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๑.๑ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)เปนกลุม
โรคระบบทางเดินหายใจ ที่มีลักษณะการจํากัดการไหลเวียนของอากาศในปอด เน่ืองจากการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจอยางถาวร สาเหตุสําคัญเกิดจากการสบูบุหรี่ การสัมผัสมลพิษทางอากาศ ทําให
ระคายเคืองตอปอด๑ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญของสาธารณสุขหลายประเทศทั่วโลก จากการสํารวจของ
องคการอนามัยโลกพบวามีประชากรโลกจํานวน ๘๐ ลานคนเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีระดับความ
รุนแรงของโรคระดับปานกลางถึงรุนแรง และเกือบรอยละ ๙๐ ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ประเทศดอยพัฒนาและกําลังพัฒนาเสียชีวิต ซึ่งพบไดทั้งเพศหญิงและเพศชายเกือบเทากัน ใน
ประเทศที่พัฒนา 

แลวมีแนวโนมของการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงข้ึนในเพศหญิง เน่ืองจากมีการสูบ
บุหรี่เพิ่มมากข้ึน ประชากรมากกวา ๓ ลานคนเสียชีวิตดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและคาดวาโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ๓ รองจากโรคหัวใจและโรคระบบหลอดเลือดสมองใน
ปค.ศ.๒๐๓๐๒ จากขอมูลและสถิติอัตราตายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในสหรัฐอเมริการะหวางป 
ค.ศ.๑๙๙๙-๒๐๐๖ พบวาปค.ศ.๑๙๙๙ และค.ศ.๒๐๐๖ มีอัตราตายในเพศชาย ๕๗ ตอประชากรแสน
คน และ๔๖.๔ ตอประชากรแสนคนซึ่งมีแนวโนมลดลง สวนอัตราตายในเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลง
เพียงเล็กนอย โดยปค.ศ.๑๙๙๙ มีอัตราตาย ๓๕.๓ ตอประชากรแสนคน และปค.ศ.๒๐๐๖ มีอัตรา
ตาย ๓๔.๒ ตอประชากรแสนคน ๓ 

สําหรับในประเทศไทยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากสถิติสาธารณสุข สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ๒๕๕๖ พบวาอัตราการปวยของผูปวยนอกพ.ศ.๒๕๕๓ - พ.ศ.
๒๕๕๕ มีอัตราปวย ๘.๕,๙.๗ และ๑๐.๓ ตอประชากรแสนคนพบวามีจํานวนผูปวยมากข้ึนทุกป และ
พบวาภาคเหนือมีอัตราการปวย ๒๐ ตอประชากรแสนคนซึ่งมากกวาของทั้งประเทศและหากจําแนก
สาเหตุการตายตามบัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ ๑๐ 
พบวาโรคของระบบทางเดินหายใจเปนสาเหตุการตายอันดับที่ ๕ ของการตายทั้งหมด มีอัตราตาย 
                                                             
 ๑สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยฉบับปรับปรุง(๒๕๔๘),แนวทางการการวินิจฉัยและรักษาโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง, (กรุงเทพมหานคร:ภาพพิมพ,๒๕๔๘), หนา ๗.  
 ๒World Health Organization.(2010),Chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD),[online], Available: www.who.int/respiratory /code/en/index, [June 2, 2015]. 
 ๓Center for disease control and prevent,COPD  death rate in the 
unitedstates,[online], Available: www.cdc.gov/copd/data.htm, [June 2,2015]. 
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๔๙.๑ ตอประชากรแสนคน๔ จากขอมูลดังกลาวสงผลใหมีคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย รัฐบาล
สหรัฐอเมริกาตองสูญเสียงบประมาณคาใชจายสําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ ๓๐.๔ลาน
ดอลลาร โดยแบงเปนงบประมาณในการสงเสริมสุขภาพ ๑๔.๗ ลานดอลลาร และคารักษา พยาบาล
โดยตรง ๑๕.๗ ลานดอลลาร๕จากขอมูลโรงพยาบาลศรีนครินทร  หาวิทยาลัยขอนแกนพบวา 
คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแตละราย โดยเฉพาะหากตองเขารับการรักษา
ในแผนกผูปวยในซึ่งตองใชเครื่องชวยหายใจ จะมีคาใชจายประมาณ ๗,๐๐๐ บาทตอวันสําหรับ
โรงพยาบาลรัฐบาล และ ๑๐,๐๐๐ บาทตอวันสําหรับโรงพยาบาลเอกชน๖ 

อาการหายใจลําบากเปนอาการสําคัญของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการจะรุนแรงข้ึน
เรื่อยๆตามระดับความรุนแรงของโรค โดยมีอาการหายใจเร็วสั้นและต้ืน หายใจเหน่ือยแมขณะพัก
ผูปวยจะมีการใชกลามเน้ือชวยหายใจมากข้ึน มีอาการของกลามเน้ือหายใจออนแรง หัวใจเตนเร็ว 
ชีพจรมากกวา ๑๒๐ ครั้ง/นาที ไอเรื้อรัง ปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึนและมีลักษณะคลายหนอง หายใจมี
เสียงว๊ีด และแนนหนาอก มีไข ออนเพลีย มีอาการซึม สับสน หรือหมดสติ รวมกับภาวะกรดจากการ
หายใจ อาการดังกลาวจะเกิดข้ึนอยางเฉียบพลันและผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด
เปาหมายการรักษาผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังคือการบรรเทาอาการหายใจลําบาก ปองกันการกําเริบ
ของโรค คงสมรรถภาพการทํางานของปอด และเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย ซึ่งคือการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูปวยทุกราย๗กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพปอดประกอบดวยกิจกรรมหลายอยางรวมกัน๘กับ
การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับการเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อยางสม่ําเสมอมีรายงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวาเกิดอาการกําเริบเฉลี่ย๑-๒ ครั้งตอคน
ตอป โดยจะพบมากในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับปานกลางถึงรุนแรงซึ่งเปนสาเหตุที่
พบไดบอยที่สุดในการกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล๙ ซึ่งเปนประสบการณที่ทุกขทรมานทํา
ใหเกิดผลกระทบตามมาตอผูปวย เชน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง๑๐

                                                             
๔สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,สถิติสาธารณสุขป ๒๕๕๖, 

[ออนไลน].แหลงที่มา: www.bps.mop.go.th/content/สถิติสาธารณสุข, [๔ มิ.ย.๒๕๕๘]. 
๕Klein R. (2004), COPD resources. Retrieved July 25, 2010,[online],Available: 

http://www.aarc.org/klein/facts.asp,[ June 6, 2015]. 
๖จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, สถานะสุขภาพคนไทย, ในเอกสารประกอบการประชุมวิชาการ 

สถาบันวิจัยระบบใกลชิดสาธารณสุข ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: อุษาการพิมพ.๒๕๔๓),หนา ๒๕๗. 
๗สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยฉบับปรับปรุง,แนวทางการการวินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง,หนา ๑๕. 
๘ชายชาญ โพธ์ิรัตน, โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง,ตําราโรคระบบการหายใจ,(กรุงเทพมหานคร: หางหุนสวน

จํากัดภาพพิมพ, ๒๕๕๑), หนา ๔๑๗. 
 ๙Gonzalez, Servera, Ferris, Blasco  and Marin. (2004). Risk Factors of Readmission in 
Acute Exacerbation of Moderate-to-Severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease,[online]. 
Available:http://www.archbronconeumol.org.[June 13, 2015]. 
 ๑๐J. L. Izquierdo, C. Barcina, J. Jimenez, M. Munoz and  M. Leal. Study of the 
burden on patients with chronic obstructive pulmonary disease,[online], Available: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/ . [June 10,2015]. 



 
 

๓ 

ความรูสึกอยากอาหารลดลง นํ้าหนักลด รบกวนการนอนหลับ รางกายมีอาการออนเพลีย ออนลา  
ดานจิตใจเกิดอารมณซึมเศราวิตกกังวล๑๑ดานสังคมตองพึ่งพาผูอื่นมากข้ึน สัมพันธภาพกับ
ครอบครัว กับเพื่อนนอยลง บางรายตองออกจากงานประจํา เมื่อโรคดําเนินไปมากข้ึนสมรรถภาพ
ปอดจะลดลงไปเรื่อยๆ ก็จะทําใหมีออกซิเจนในเลือดตํ่าและคารบอนไดออกไซดสูงกวาปกติ การมี
ภาวะออกซิเจนตํ่าในเลือดเปนระยะเวลานานๆก็จะมีผลทําใหกลามเน้ือหัวใจซีกขวาโตและหัวใจซีก
ขวาลมเหลว(corpulmonale) ในที่สุด ถือวาเปนภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งจะพบ
ในระยะทายๆของโรค๑๒ 

ตามหลักพระพุทธศาสนาพระพุทธองคไดแบงโรคเปน ๒ ประเภทหรือทางพุทธศาสนา
เรียกวาทุกขอริยสัจไวดังน้ีภิกษุทั้งหลายโรค๒อยางน้ี โรค ๒ อยางอะไรบางคือ๑โรคทางกาย                            
๒โรคทางใจสัตวผูอางวาตนเองไมมีโรคทางกายตลอดระยะเวลา ๑ ปบาง ๒ปบาง๓ ปบาง ๔ ปบาง 
๕ ปบาง ๑๐ปบาง ๒๐ ปบาง ๓๐ ปบาง ๔๐ ปบาง ๕๐ ปบางแมย่ิงกวา ๑๐๐ ปบางยังพอมีอยูแต
สัตวผูจะกลาวอางวาตนเองไมมีโรคทางใจตลอดระยะเวลาแมครูเดียวหาไดโดยยาก ยกเวนทานผู
หมดกิเลสแลว๑๓ 

การบําบัดรักษา 
๑. รักษาตามแนวเวชปฏิบัติของโรค 
๒. พฤติกรรมบําบัด  

พฤติกรรมบําบัด หมายถึงการกระทําใดๆก็ตามของบุคคลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกัน
การเกิดโรค การกําเริบของโรค การขจัดพฤติกรรมเสี่ยงเชนการลดการสูบบุหรี่ ลดการด่ืมสุราการ
นําเอาพฤติกรรมที่ดีมาใช เชนการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การออกกําลังกาย การเจริญ
วิปสสนากมัมัฏฐาน การไหวพระสวดมนตกอนนอน  

การเจริญวิปสสนากัมมัฏฐานประกอบดวยหลักปฏิบัติทั้งสามอยางสมบูรณ คือการ
ควบคุมตัวเอง โดยกําหนดสติไวที่ลมหายใจเขาออก คือหลักอานาปานสติ การกําหนดสติใหแนบชิด
และติดตอกันไปกับอารมณที่เกิดข้ึนจนจิตสงบและต้ังมั่น การเจริญสติเปนสิ่งจําเปนสําหรับการ
สงเสริมสุขภาพจิต เปนการปองกันความแปรปรวน ทางจิตอยางหน่ึง๑๔ 

พระพุทธองคตรัสไวในทีปสูตร สังยุตตนิกาย มหาวรรควากอนที่พระองคจะตรัสรู ก็พัก
จิตใจในอานาปานสติเปนสวนใหญเมื่อทรงจิตในสมาธิน้ีแลว พระวรกายทั้งปวงก็ปลอดโปรงโลงเบา 
ดวงเนตรทั้งสองก็แจมใสไมพรามัว สวนจิตใจก็เปนอิสระจากความเศราหมองทั้งปวง พระองคทรงให
คําช้ีแนะวา หากผูปฏิบัติตองการความสุขอยางที่พระองคได ก็ควรเขาพักจิตในอานาปานสติน้ี       
                                                             

๑๑Ries, A. L, Impact of chronic obstructive pulmonary disease on quality of life, 
The role of dyspnea, The American Journal of Medicine, /2006. 

๑๒วัชร า  บุญส วัสดิ์ ,แนวทางการดูแ ล รักษาผู ป วย โรค ปอดอุด กั้ น เ ร้ื อ รั ง , [ออนไลน ], 
แหลงที่มา:http://www.eac2.dbregistry.com/site_data/dbregis, [๑๒ มิ.ย. ๒๕๕๘]. 

๑๓อง.จตุกฺก (ไทย) ๒๑/๑๗๕/๒๑๗. 
๑๔จําลอง ดิษยวณิชและคณะ,โรคสามประเภท, ความเครียดความวิตกกังวลและสุขภาพ,(เชียงใหม: 

หางหุนสวนจํากัดเชียงใหมโรงพิมพแสงศิลป, พ.ศ. ๒๕๔๕), หนา ๓๗ - ๔๐ 



 
 

๔ 

อยูเสมอ แมหลังตรัสรูแลวเวลาทรงเหน็ดเหน่ือยพระวรกายจากงานสอนสัตวโลก พระพุทธองคก็
ทรงพักจิตกับลมหายใจน้ีเปนประจํา เพื่อพักพระวรกายและจิตใจใหกลับฟนคืน 

อานาปานสติเปนการดูลมหายใจเขา – ออก เปนวิธีเจริญสมาธิในบรรดากัมมัฏฐาน ๔๐ 
อยาง เปนสมาธิภาวนา ๓ ประเภทคือ ๑)สมาธิภาวนาเปนไปเพื่อทิฏฐธรรมสุขวิหาร การอยูเปนสุข
ทันตา ๒) สมาธิภาวนาเปนไปเพื่อความสมบูรณของสติสัมปชัญญะ ๓) สมาธิภาวนาเปนไปเพื่อความ
สิ้นอาสวะโดยตรง พระพุทธองคทรงแนะนําวาอานาปานสติเหมาะกับบุคคลทุกประเภท ดังพุทธ
ภาษิตที่เปนอุเทศแหงเรื่องน้ีเริ่มข้ึนวา “ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุในธรรมวินัยน้ี ไปแลวสูปาก็ตาม ไปแลว
สูโคนตนไมก็ตาม ไปแลวสูเรือนวางก็ตาม น่ังคูขาเขามาโดยรอบต้ังกายตรงดํารงสติมั่น ภิกษุน้ันเปน
ผูมีสติอยูน่ันเทียวหายใจเขา มีสติอยู หายใจออก”๑๕ 

พระธรรมปฎก(ปฺ.อ. ปยุตฺโต) ไดกลาวถึงหลักการเจริญสมาธิไววาในบรรดากรรมฐาน๔๐
อยางน้ันอานาปานสติเปนวิธีเจริญสมาธิที่ปฏิบัติไดสะดวกเพราะใชลมหายใจ ปฏิบัติไดทุกเวลาทุก
สถานที่ในทันทีที่ตองการพอเริ่มลงมือปฏิบัติก็ไดรับผลเปนประโยชนทันทีต้ังแตตนเรื่อยไปไมตองรอ
จนเกิดสมาธิที่เปนข้ันตอนชัดเจนกลาวคือกายใจผอนคลายจิตสงบสบายลึกซึ้งลงไปเรื่อยๆทําให
อกุศลกรรมระงับและสงเสริมใหกุศลธรรมเกิดข้ึนการบําเพ็ญอานาปานสติทําใหกายใจสุขสงบจนลม
หายใจละเอียดปราณีตลงไปเรื่อยๆจนถึงข้ันที่แทบจับไมไดวามีลมหายใจในเวลาน้ันรางกายใช
พลังงานนอยลง ทําใหรางกายมีความสดช่ืนทํางานไดมากตองการพักผอนนอยลง

๑๖ 
แมชีศันสนียเสถียรสุตไดกลาวถึงแนวคิดเรื่องอานาปานสติโดยสรุปความสําคัญดังน้ีใช

เปนการกําหนดลมหายใจในทุกกิจการงานใหจิตอยูที่ลมหายใจฝกใหรูตัววากําลังหายใจอยูอยางมี
ความสุขฝกใหมีลมหายใจที่ออนโยนฝกใหมีลมหายใจที่มีความสุขอยูทุกขณะลมหายใจเมือ่หายใจเขา
ก็ใหมีความเมตตามีความรักมีความเขาใจตอชีวิตที่มีอยูเมื่อหายใจออกควรมีความกรุณาตอตนเอง
อยางไมมีอคติจึงจะมีความกรุณาตอคนขางหนาไดทุกรูปแบบเพราะเรามีความกรุณาที่ประกอบไป
ดวยปญญาอยูในใจ๑๗ 

โรงพยาบาลรองกวาง อําเภอรองกวาง จังหวัดแพรเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๓๐ 
เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากการรวบรวมขอมูลสถิติผูปวย พบวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกมีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึนจากปงบประมาณ ๒๕๕๖ มีจํานวน  
๑๗๐ คน  ปงบประมาณ ๒๕๕๗ มีจํานวน๑๗๘ คน อัตราการมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมากเปนอันดับ ๑ คิดเปนรอยละ ๑๐.๖ ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน๑๘ 
                                                             
 ๑๕ส.ชิโนรส(พระมหาสุภา ชิโนรโส),ลมหายใจดีอยางไร, อานาปานสติลึกแตไมลับ,(กรุงเทพมหานคร:
บริษัทอัมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิซซ่ิงจํากัด(มหาชน),๒๕๕๕),หนา ๒ – ๓. 
 ๑๖พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). พุทธธรรม, พิมพครั้งที่๙, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๘๕๘ – ๘๕๙. 
 ๑๗แมชีศันสนียเสถียรสุต, การอบรมศิลปะเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตดวยอานาปานสติภาวนา, 
[ซีดี – รอม],สาระสังเขปจาก: ปฏิบัติเน่ืองในวันอาสาฬหบูชา-เขาพรรษาวันที่๒๓–๒๘กรกฎาคม๒๕๔๕, แถบ
บันทึกที๑่๙–๒๐.   
 ๑๘เวชระเบียนโรงพยาบาลรองกวาง,รายงานประจําปสถิติผูปวยโรงพยาบาลรองกวางพ.ศ.๒๕๕๘. 



 
 

๕ 

จากสถิติดังกลาวจะเห็นวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนปญหาที่สําคัญของโรงพยาบาลรอง
กวางตองมีการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองและยาวนานทําใหเกิดความเบื่อหนาย ไมปฏิบัติตัวตามแนว
เวชปฏิบัติทําใหการรักษาไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ผูวิจัยมีความสนใจการประยุกตใชหลักอานา
ปานสติในพุทธศาสนา รวมกับการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ  

 

๑.๒วัตถุประสงคของการวิจัย 

 ๑.๒.๑. เพื่อศึกษาหลักอานาปานสติในพระพุทธศาสนาเถรวาทและหลักเวชปฏิบัติผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

๑.๒.๒ เพื่อศึกษาการประยุกตใชหลักอานาปานสติ รวมกับหลักเวชปฏิบัติผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังตอคุณภาพชีวิตผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลรองกวางอําเภอรองกวาง จังหวัด
แพร 

๑.๒.๓ เพื่อศึกษาผลการประยุกตใชหลักอานาปานสติ รวมกับหลักเวชปฏิบัติโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลรองกวางอําเภอรองกวาง 
จังหวัดแพรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

 

๑.๓ปญหาที่ตองการทราบ 

๑.๓.๑ ตองการทราบหลักอานาปานสติในพระพุทธศาสนาเถรวาทและหลักเวชปฏิบัติ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

๑.๓.๒ ตองการศึกษาการประยุกตใชหลักอานาปานสติรวมกับหลักเวชปฏิบัติโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลรองกวางอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร 

๑.๓.๓ ตองการศึกษาผลการประยุกตใชหลักอานาปานสติ รวมกับหลักเวชปฏิบัติโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังตอคุณภาพชีวิตผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลรองกวางอําเภอรองกวาง 
จังหวัดแพรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

 

 

 

 

 

๑.๔ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสอง
กลุมวัดกอนและหลัง (Two group pretest – posttest design) เพื่อศึกษาผลการใชหลักอานา



 
 

๖ 

ปานสติในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยมีระดับความรนุแรงของโรคในระดับ ๑ และ ๒ มีภูมิลําเนาอยู
ในเขตอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร มาทําการรักษาที่โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร ระหวางเดือน 
ตุลาคม๒๕๕๘ ถึงเดือนมกราคม ๒๕๕๙ 

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเน้ือหา 
๑) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีหลักอานาปานสติโดยศึกษาจากขอมูลปฐมภูมิ (Primary 

Source) ไดแกพระไตรปฎก อรรถกถาและฎีกา และขอมูลทุติยภูม(ิSecondary Source) จากตํารา
วิชาการ วารสาร เอกสาร บทความวิชาการ และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 

๒) ศึกษาผลของการทดลองใชหลักอานาปานสติในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมกับ
แนวปฏิบัติตามเวชปฏิบัติผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังกับกลุมผูปวยที่ปฏิบัติตามเวชปฏิบัติผูปวยปอดอุด
กั้นเรื้อรังอยางเดียว ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลรองกวาง อําเภอรองกวาง จังหวัดแพรจํานวน ๔๐ 
คน แบงเปนกลุมทดลอง ๒๐ คน กลุมควบคุม ๒๐ คน  

๓) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลรองกวาง 
อําเภอรองกวาง จังหวัดแพรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชแบบสัมภาษณ 

๑.๔.๒ ขอบเขตดานประชากร 
ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตประชากรเปนแบบเจาะจงผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยมี

ระดับความรุนแรงของโรคในระดับ ๑ และ ๒ มีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร มาทํา
การรักษาที่โรงพยาบาลรองกวางและสมัครใจเขารวมโครงการจํานวน ๔๐ คน  โดยแบงเปนกลุม
ทดลองจํานวน ๒๐ คน กลุมควบคุมจํานวน ๒๐ คน 

๑.๔.๓ ขอบเขตดานพ้ืนท่ี  
ไดแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยมีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ ๑ และ ๒มี

ภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร มารับการรักษาที่โรงพยาบาลรองกวาง 
๔.๔ ขอบเขตดานเวลา 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยระหวางเดือน ตุลาคม ๒๕๕๘ ถึงเดือน มกราคม ๒๕๕๙      

รวมระยะเวลา ๔ เดือน 

 

๑.๕ สมมติฐานการวิจัย 

 ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใชหลักอานาปานสติรวมกับแนวเวชปฏิบัติโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 

 

 

 

๑.๖ นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 



 
 

๗ 

๑.๖.๑หลักอานาปานสติหมายถึง สติกําหนดลมหายใจเขาออก จุดมุงหมายเพื่อรูลม
หายใจ 

๑.๖.๒ การประยุกตหมายถึงการดัดแปลง การนํามาใชใหเกิดความเจริญข้ึน 
๑.๖.๓โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหมายถึง โรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจชนิดที่ไมสามารถ

กลับคืนมาเปนปกติได 
๑.๖.๔ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หมายถึงผูที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เน่ืองจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหผูปวยมีอาการไอเรื้อรัง หายใจ
ลําบาก มีคาFEV1/FEVC นอยกวารอยละ ๗๐ ที่มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ ๑ และ ๒ โดย
ประเมินจากความสามารถในการทําหนาที่ของปอดของผูปวย ตามแนวทางของคณะทํางานพัฒนา
แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง พ.ศ.๒๕๕๓ 

๑.๖.๕แนวเวชปฏิบัติโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหมายถึงเครื่องมือสําหรับผูใหบริการใชเปน
แนวทางในการสงเสริม ควบคุม และกํากับคุณภาพการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการใหบริการ
สงเสริม ปองกัน การใหการดูแลรักษา ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวยสมารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ 

๑.๖.๖คุณภาพชีวิตหมายถึงการรับรูความพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนไปตามภาวะสุขภาพ
ประกอบดวย๖ดานคือ๑) ความสุขดานรางกาย๒) ความสุขดานจิตใจ๓) ดานความคิดคํานึงเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ๔) ดานความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม๕) การตอบสนองตอการวินิจฉัยหรือการรักษา๖) 
ภาวะโภชนาการ 
  

๑.๗ ประโยชนที่จะไดรับ 

๑.๗.๑ ไดรับความรูหลักอานาปานสติในพระพุทธศาสนาเถรวาท 
๑.๗.๒ รูจักการประยุกตใชหลักอานาปานสติในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล

รองกวางอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร 
๑.๗.๓ ไดรูผลคุณภาพชีวิตผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลรองกวางอําเภอรองกวาง 

จังหวัดแพรจากการทดลอง  
๑.๗.๔ ทราบแนวทางในการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับโรงพยาบาลชุมชน

ตอไป 


