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สะพานนอย จังหวัด ประจวบคีรีขันธ มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุมควบคุม 20 
ราย และกลุมทดลอง 20 ราย โดยการจับคูใหกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกันในเรื่อง จํานวน
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This quasi-experimental research aimed to compare to activity of daily living (ADL) between 
the experimental and control groups, and before and after the program. The subjects were COPD 
patients showing exacerbated symptoms, recruited from the emergency department, 
Bangsaphannoi Hospital, Prachuapkhirikhan province. Twenty patients were assigned to each 
group: a control group and an experimental group that were matched in terms of frequency of 
exacerbation, sex and age. The control group received conventional care while the experimental 
group received the Self-management Program and Qi-gong exercise for six weeks. The instrument 
for collecting data was The London Chest Activity Of Daily Living Scale, with Cronbach’s alpha 
coefficient reliability of 0.89. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

 
The major findings were as follows:  
 
The ADL of experimental group was significantly better (p<.05) after the program than 

before. 

 After receiving the program, the ADL of the experimental group was significantly better than 
that of the control group (p<.05) 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD)  เปนโรค
ระบบทางเดินหายใจสวนลางที่พบมากที่สุด (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2551) มีลักษณะของการอุด
กั้นทางเดินหายใจชนิดที่ไมสามารถทําใหกลับมาเปนปกติได (Not fully reversible airway 
obstructive) การดําเนินของโรครุนแรงอยางชาๆและตอเนื่อง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนสาเหตุหลัก
ของอัตราการตายและความพิการทั่วโลกและพบวาเปนปญหาทางสาธารณสุขที่รายแรง( Simon 
et  al., 2011) เปนหนึ่งในโรคเรื้อรังในโลกตะวันตกที่มีอัตราการตายที่สูงขึ้น (Booker, 2005) โดย
ขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวาปจจุบันนี้ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนสาเหตุอันดับ 4 ของการ
เสียชีวิต รองจากโรคมะเรง็ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเสนเลือดในสมอง  โรคทั้งหมดนี้มีเพียงโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเทานั้นที่แสดงใหเห็นวาอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน โดยองคการอนามัยโลก 
ประมาณการณวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะกลายเปนสาเหตุอันดับ 3 ของการเสียชีวิตในป 2563 
(World Health Organization, 2011) และคาดกันวาจะเปนสาเหตุของการสูญเสียดานสุขภาพ   
ที่สําคัญเปนอันดับที่ 3 ของโลกในอีก 15 ป ขางหนา (นันทา มาระเนตร, 2553) สําหรับประเทศ
ไทยประมาณการณวารอยละ 5 ของประชากรไทย อายุ 30 ปขึ้นไปปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
(นันทา มาระเนตร, 2553) และพบวาอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจัดเปนอันดับ 5 
ของประเทศและมีอัตราการตาย 40.1, 38.5, 40.4, 41.7 และ 41.2 ตอประชากรแสนคน ในป 
พ.ศ. 2548- 2552 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) จากขอมูลดังกลาวจะพบวา
แนวโนมการเสียชีวิตของผูปวยกลุมนี้สูงขึ้น และเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยที่ทําใหผูปวย
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําๆโดยเฉลี่ย 2-8 คร้ัง/ป  

อาการกําเริบเฉียบพลัน( Acute Exacerbation ) หมายถึง ภาวะที่มีอาการเหนื่อยเพิ่มข้ึน
กวาเดิมในระยะเวลาอันสั้น(เปนวันถึงสัปดาห) และหรือมีปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึน หรือมีเสมหะ
เปลี่ยนสี(Purulent sputum) โดยตองแยกจากโรคหรือภาวะอื่นๆ เชน หัวใจลมเหลว Pulmonary 
embolism, Pneumonia, Pneumothorax(นันทา มาระเนตร, 2553) อาการกําเริบเฉียบพลันเปน
ส่ิงที่เกิดขึ้นเสมอในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(Dewan et al, 2000) เปนการเปลี่ยนแปลงอาการ
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จากสภาวะปกติอยางเฉียบพลันภายใน 24-48 ชั่วโมง พบไดเสมอในสภาวะปกติของโรค มีอัตรา
การเกิดโรคโดยเฉลี่ย 5.1 คร้ัง/ป(Miravitlles, Anzueto, Legnani, Forstmeier and Fargel, 2007) 
อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกี่ยวของกับการเพิ่มข้ึนของการอักเสบในทางเดิน
หายใจสวนบนและสวนลาง รวมทั้งการอักเสบในระบบตางๆซึ่งสาเหตุสําคัญ คือ เชื้อแบคทีเรีย 
ไวรัส และมลภาวะทางอากาศที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการอักเสบของระบบทางเดิน
หายใจ สงผลใหระบบทางเดินหายใจมีการอักเสบที่กวางขึ้น ทําใหหลอดลมหดเกร็ง บวมและ      
มีการหลั่ง Mucus ออกมาเพิ่มข้ึน ทําใหการระบายอากาศออกถูกจํากัดมากขึ้น สงผลใหเกิดเปน
วงจรของอากาศที่คางอยูในปอด (Dynamic hyperinflation) นอกจากนี้การอักเสบของระบบ
ทางเดินหายใจที่กวางขึ้นยังทําใหเกิดการอักเสบในระบบตางๆทําใหเกิดอาการแสดงของอาการ
กําเริบและมีภาวะหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย  

อาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและสงผลกระทบตอ
ผูปวยวัยผูใหญโดยสงผลกระทบตอรางกายผูปวยทําใหไมสามารถใชชีวิตประจําวันไดเหมือน
บุคคลทั่วไปเนื่องจากมีอาการหายใจเหนื่อยหอบขณะทํากิจกรรม ในรายที่มีอาการรุนแรงมักเกิด
ภาวะพรองออกซิเจนไดงาย(Braman, 2005; Mukherjee and Clague, 2004; Wedzicha, 2002) 
ทําใหผูปวยมีขีดจํากัดในการปฎิบัติกิจกรรมตางๆซึ่งจะยิ่งมากขึ้นเมื่อโรคเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น
(Pitta et al, 2006, สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ, ดวงใจ ณัฏฐิยกุล, และ บุญจันทร 
วงศสุนพรัตน, 2540) จากสภาวะโรคเรื้อรังสงผลกระทบตอดานอารมณและสังคมทําใหผูปวยมี
อารมณกดดัน กระวนกระวายใจ มีการเปลี่ยนแปลงภาวะทางอารมณ เชน อารมณซึมเศรา          
มีความวิตกกังวลเน่ืองจากเปนวัยทํางาน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเกิดการเปลี่ยนแปลง
แบบแผนการดําเนินชีวิตสวนตัว ครอบครัวและสังคม ดานเศรษฐกิจเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวย 
โดยเฉพาะถาบุคคลนั้นเปนผูรับภาระดานคาใชจาย รายไดของครอบครัวยอมลดลงแตกลับมีภาระ
คาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน เพิ่มภาระของผูดูแลและผูปวยบางรายตองออกจากอาชีพ           
การทํางานกอนเวลาอันควร สงผลกระทบกระเทือนตอระบบเศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งปญหา
ความยุงยากที่เกิดขึ้นเหลานี้ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตไมดี (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537; 
Dudley, 1980; Hodgkin et al., 1998; Ngaage, Hasney and Cowen, 2004) 

 จะเห็นไดวาเมื่อเกิดอาการกําเริบจะสงผลกระทบตอผูปวยวัยผูใหญ ทั้งดานรางกาย 
ภาวะจิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่บกพรอง          
ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยทุกดานจําเปนตองไดรับการจัดการกับอาการกําเริบเพื่อสงผลให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ขณะเกิดอาการกําเริบทําใหมีการใชกลามเนื้ออ่ืน ๆ เพื่อชวยในการหายใจ ทาํใหกลามเนือ้
ออนแรง มีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น แมวาออกแรงเพียงเล็กนอยผูปวยจึงหลีกเลี่ยงการ   
ทํากิจกรรม (Hilling and Smith, 1995; AACVPR, 2004) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวนมาก
จะประสบกับความยากลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซึ่งจะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของ
โรคและความบกพรองของรางกายที่แสดงออกมา (Marrara et al., 2008) ดังการศึกษาของ 
Kessler และคณะ (2006) ซึ่งพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบจะสงผลตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เกือบรอยละ 90 และตองการผูชวยเหลือขณะเกิดอาการกําเริบรอยละ 50 
และทุกกิจกรรมตองหยุดเมื่อเกิดอาการกําเริบ 

กิจวัตรประจําวัน (Activity Of Daily Living [ADL]) หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่จําเปน
ขั้นพื้นฐาน และกระทําอยูเปนประจําในแตละวัน ครอบคลุมเกี่ยวกับการอาบน้ํา การแตงตัว     
การจัดเตรียมอาหาร การรับประทานอาหาร การขับถาย การเคลื่อนไหว และการทํากิจกรรม
ภายในบาน เปนตน (Craren and Hirnle, 2000; Miller, 1999; Robert, 1999; Timby, 1996)   
ซึ่งโดยสวนใหญเปนกิจกรรมที่มุงเนนถึงความสามารถในการประกอบกิจกรรมที่จําเปนขั้นพื้นฐาน
ในชีวิตประจําวันไดดวยตนเองโดยอิสระภายในบาน 

ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการของโรครุนแรงขึ้นจะมีความยากลําบากในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานถามีอาการของโรครุนแรงขึ้น รวมทั้งกิจกรรมที่ออกแรงเพียง
เล็กนอย เชน การทํางานบาน การเดินออกนอกบาน เปนตน โดยผูปวยอาจตองอาศัยความ
ชวยเหลือจากผูดูแลดวยกิจกรรมที่ตองออกแรงเพียงเล็กนอยเทานั้น (Velloso and Jardim, 2006) 
อาการหายใจลําบากที่มากขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ เชน การขึ้นบันได การเดินขึ้นที่ลาด
เอียง (Barnett, 2008) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบบอยครั้งมีแนวโนมที่จะถูก
จํากัดอยูในบาน (Donaldson et al., 2005) จะมีอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันซึ่งสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง มีอาการแสดงของการหายใจลมเหลว
เร้ือรังหรือมีอาการแทรกซอนจากหัวใจดานขวาลมเหลว จึงมีความตองการการดูแลจากผูดูแลใน
เร่ือง การแตงตัว การทําอาหาร งานบาน ดูแลจัดการเรื่องยาและการออกกําลังกาย (Elaine, 
2003; Registered Nurses’ Association of Ontario, 2005) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนปญหาที่มีความสําคัญ โดยปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่ลดลงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือ อาการกําเริบ ระยะการเกิดโรค ระดับความ
รุนแรงของโรค อาการซึมเศรา และจํานวนครั้งของการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล(Iris et al., 2006; 
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Donalson, 2005; Weaver et al., 1997; Ambrosino and Simonds, 2007; Graydon, 1995; 
Kim et al., 2000) 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะทํากิจวัตรตางๆ ไดลดลงเนื่องจากภาวะหอบเหนื่อยงายและ
ลาเร็วสงผลใหสูญเสียความทนทานของกลามเนื้อ พบวาเมื่อเกิดอาการกําเริบกลามเนื้อสวนปลาย
มีการทํางานลดลง (Iris et al., 2006; Donalson, 2005) สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกาย 
(พูนทรัพย วงศสุรเกียรติ, 2548) ทําใหการเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวตัรประจําวันลดลง ผูปวย     
ที่มีระยะเวลาในการเกิดโรคที่ยาวนาน จะทําใหการหายใจเหนื่อยหอบงายขึ้น ซึ่งเปนสาเหตุหลัก
ของการจํากัดหนาที่ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย (Weaver et al., 1997) เมื่อความ
รุนแรงของโรคมากขึ้นจะมีการเคลื่อนไหวลดลงสงผลใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง  
(Ambrosino and Simonds, 2007) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดอาการซึมเศราบอยจะสงผล
ตอการจํากัดหนาที่ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Graydon, 1995; Weaver et al., 1997: Kim 
et al., 2000) และผูปวยที่มีจํานวนครั้งของการกลับรักษาซ้ํา มีความเกี่ยวของกับการสูญเสียทาง
กายภาพและการจํากัดหนาที่ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Lee et al., 1999) 

อาการกําเริบสงผลตอการลดลงของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังนั้นผูปวยจึงควรมี
ทักษะที่ถูกตองในการปองกันการเกิดอาการกําเริบเพื่อสงผลใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
ไดตามปกติ วิธีการปองกันการเกิดอาการกําเริบที่นิยมมากที่สุดคือการฟนฟูสมรรถภาพปอด
(Pulmonary rehabilitation) หรือการฟนฟูการหายใจ (Respiratory rehabilitation) ตามแนว
ปฏิบัติของสมาคมดูแลระบบทางเดินหายใจแหงอเมริกา (American Asssociation for 
Respiratory Care [AARC] Practice Guidelie, 2000; Calverly, 2001) และสมาคมโรคทรวงอก
แหงอเมริกา (American Thoracic Society [ATS], 2004) สําหรับแนวปฏิบัติในประเทศไทยมีแนว
ปฏิบัติสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) การฟนฟู
สมรรถภาพปอดเปนการรักษามีขอบงชี้ในผูปวยทุกรายที่เร่ิมมีอาการ ชวยใหอาการกําเริบลดลง 
เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย จากการศึกษาของ สุมาลี เกียรติบุญศรีและคณะ (2006) 
ศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยชี่กงในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการไมเปลี่ยนแปลง 
จํานวน 18 คน ที่มีระดับปานกลางและระดับรุนแรง โดยใหผูปวยออกกําลังกายดวยชี่กง 8 ทา 
รวมกับการหายใจแบบเปาปากเปนเวลา 30 นาที และมีการฝกปฏิบัติที่บานเปนเวลา 4 สัปดาห 
ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายดวยชี่กงในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการเหนื่อยหอบ
นอยลง เพิ่มระยะทางในการเดิน และเพิ่มคุณภาพชีวิต ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) พบวา 
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การใชอีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพชวยใหอาการหายใจ
ลําบากลดลง เพิ่มความทนทานในการออกกําลังกาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรมีความรูและทักษะ        
ที่ถูกตองในการดูแลตนเองซึ่งพบวา หากผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะลด     
การเกิดอาการกําเริบ (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547) และสงผลใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน        
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มข้ึน การออกกําลังกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหวังผล  
เพื่อชวยลดอาการหายใจลําบากและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น (GOLD, 
2006) การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรเปนการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคซึ่งไมตองมีความแข็งแรงของรางกายเหมือนการออกกําลังกายแบบอื่น เนื่องจาก    
ในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีความกลัวในการออกกําลังกายและเชื่อวาเมื่อเปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังจะไมสามารถออกกําลังกายไดและทําใหอาการรุนแรงขึ้น จากการศึกษาของบุญชวย 
เคหะฐาน (2550) การออกกําลังกายเปนวิธีหนึ่งที่ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย    
โรคปอดอุดกั้นเรื้อ รังซึ่ งผูปวยสวนใหญไมคิดวาวิธีการออกกําลังกายจะปองกันอาการ          
หายใจลําบากไดและมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูใน   
ระดับตํ่า (วราพร คุมอรุณรัตนกุล, 2547) จากการศึกษาของศิริรัตน ปานอุทัย, ดวงฤดี ลาศุขะ 
และกนกพร สุคําวัง (2548) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายซึ่งรวมถึงการออก
กาํลังกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยูในระดับตํ่า 

แนวปฏิบัติสําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (NICE, 2004) แนะนําวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการกําเริบควรไดรับการแนะนําในเรื่องการจัดการตนเอง    
และสงเสริมใหมีการจัดการกับอาการกําเริบทันที ควรเริ่มใหคําแนะนําทันทีเมื่อเร่ิมมีอาการกําเริบ
เพื่อการฟนสภาพที่รวดเร็ว ลดปจจัยเสี่ยงที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) เปนแนวคิดในการสอนผูปวยใน     
การจัดการตนเองกับสภาวะโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดภาวะ
เส่ียงของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเสริมสรางศักยภาพในตัวผูปวยเปนองคประกอบ
ที่สําคัญที่จะชวยเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยในระยะยาวกับสภาวะโรคเรื้อรัง  พบวาการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสมจะสงผลตอสภาวะทางสุขภาพที่ดีขึ้นของผูปวย ลดการเกิดอาการกําเริบ และ
เพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม (Gadoury et al., 2005; Wood-Baker et al., 2006) เปนวิธี
ที่ชวยใหผูปวยสามารถจัดการหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหาดวยตัวเองรวมกับการออก
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กําลังกายดวยชี่กงที่ เปนการดูแลแบบผสมผสาน  ประเภทการบําบัดดวยพลัง  (Energy 
Medicine)(NCCAM, 2005) เปนการผสมผสานระหวางสมาธิ ลมหายใจ และการเคลื่อนไหว 
(เทอดศักดิ์ คงเดช, 2547)  

อาการกําเริบเปนปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลงของผูปวย           
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาหากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการจัดการตนเองที่ถูกตองจะสงผล  
ใหลดการเกิดอาการกําเริบรวมการออกกําลังกายดวยชี่กงเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
และเพิ่มความทนทานในการทํากิจกรรม มีรูปแบบการหายใจโดยการใชหนาทองและกะบังลม
รวมกับการหายใจแบบเปาปากจะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศของปอดลดอาการ
เหนื่อยหอบและเปนการผอนคลายในระหวางที่ทําการฝกสงผลใหผูปวยลดอาการซึมเศราซึ่งเปน
หนึ่งในปจจัยที่สงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการทดสอบวาหากมี
การจัดกระทําในดานการจัดการตนเองตอผูปวยจะมีผลตอการลดอาการกําเริบไดอยางไรและผล
ของการจัดการตนเองจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังหรือไม อยางไร โดยผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบการพยาบาลจากแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Barnett (2009) รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
   

1.  เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน    
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง  

2.  เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจชนิดที่ไมสามารถทําใหกลับคืน
มาเปนปกติได ซึ่งการอุดกั้นทางเดินหายใจนี้จะเปนมากขึ้นเรื่อยๆโดยคอยเปนคอยไป การดําเนิน
ของโรครุนแรงอยางตอเนื่องชาๆ จากพยาธิสภาพดังกลาวผูปวยตองเผชิญการเปลี่ยนแปลงใน  
ดานตางๆตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํางาน
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ลดลง ความมีคุณคาในตนเองลดนอยลง สงผลใหเกิดความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ 
เมื่อโรคมีการดําเนินกาวหนามากขึ้นยิ่งเพิ่มปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดอาการกําเริบมากขึ้น  

จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) เปนแนวคิดในการสอนผูปวยใน     
การจัดการตนเองกับสภาวะโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดภาวะ
เสี่ยงของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการเสริมสรางศักยภาพในตัวผูปวยเปน
องคประกอบที่สําคัญที่จะชวยเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยในระยะยาวกับสภาวะโรคเรื้อรัง        
การจัดการตนเองประกอบดวย โปรแกรมการใหความรู เปนรายบุคคลแกผูปวยและญาติ          
เสริมทักษะที่มีความจําเปนเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพตามอาการ 
ของโรค มีการติดตามทักษะและอาการของผูปวยรวมถึงการเขาถึงระบบบริการฉุกเฉินเมื่อ       
เกิดอาการกําเริบ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแบบแผนการหายใจเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ           
โดยใชกลามเนื้อระหวางซี่โครงชั้นนอก (External intercostal muscles) และกลามเนื้อระหวาง
ซี่โครงชั้นใน (Internal intercostal muscles) ชวยในการหายใจ แทนการใชกลามเนื้อกระบังลม 
จึงทําใหใชพลังงานอยางมากในการหายใจ การออกกําลังกายจะชวยใหสมรรถภาพปอดผูปวยดี
ขึ้น ประกอบดวยการฝกการบริหารการหายใจรวมกับการบริหารรางกายทั่วไป (Homma, 1999) 

จากทบทวนวรรณกรรมพบวา ชี่กงเปนการออกกําลังกายที่ผสมผสานกันระหวางสมาธิ 
ลมหายใจ  และการเคลื่อนไหว  มีการกระทําพรอมกันทั้งรางกายและจิตใจทําใหกระดูก            
และกลามเนื้อมีความแข็งแรง  มีรูปแบบการหายใจโดยใชหนาทองและกะบังลมรวมกับ            
การเคลื่อนไหวของแขนและหนาอก (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) การออกกําลังกายแบบชี่กง      
ชวยเพิ่มสมรรถภาพปอด ไดแก การฝกการหายใจ (Breathing exercise) โดยการบริหาร         
การหายใจแบบเปาปาก(Pursed lip)เพิ่มประสิทธิภาพในการระบายอากาศของปอด          
ปองกันภาวะถุงลมปอดแฟบเพิ่มความแข็งแรงและประสิทธิภาพของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ 
และชวยเพิ่มการเคลื่อนไหว จันทรจิรา วิรัช (2544) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดตออาการหายใจลําบากตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 40 คน      
โดยโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    
การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การดูแลดานจิตสังคม ผลการศึกษา   
พบวา สมรรถภาพปอดของผูปวยดีขึ้น สามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดตามศักยภาพ นอนหลับ
ไดดีข้ึน และอาการหายใจลําบากลดลง 
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การใหความรูเปนกลุมจะเปนการชวยใหบุคคลมีสวนรวมในกลุมเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการจัดการตนเองสามารถกอใหเกิดการเรียนรูและความเขาใจในโรค                  
มีการแลกเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองและยังชวยเพิ่มความสามารถในการเผชิญกับ   
ความเจ็บปวยตอโรค สรางแรงจูงใจและสงเสริมความมีคุณคาในตัวเอง สอดคลองกับการศึกษา
ของชูชีพ โพชะจา(2550) ศึกษาผลของทํากลุมตอพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน ผลการศึกษาพบวา ผูที่ปนเบาหวานชนิดที่ 2 หลังไดใชกระบวนการ
กลุมมีคาพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนไดรับการทํากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรัตน ซี่โฮ (2547) ศึกษาผลของการใหขอมูลเชิงสุขภาพโดยใช
กลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงภายหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยใชกลุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา
กอนไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยใชกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.001 

การพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองเพื่อใหผูปวยมีการจัดการตนเองที่ถูกตอง เหมาะสม
ผูวิจัยจึงประยุกตโดยการใหความรู เปนกลุมโดยคาดวาจะเปนวิธีการที่ เหมาะสม  และมี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง ประหยัดเวลาและคาใชจาย ดังนั้นผูวิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) รวมกับการ
ออกกําลังกายดวยชี่กงเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี้ 
1.  การประเมินปญหา เพื่อวางเปาหมายการจัดการรวมกัน วางแผนการกิจกรรม       

เพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ นําผูปวยเขามามีสวนรวมในการประเมิน             
การจัดการตนเองและเสริมแรงโดยการสรางแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมและปองกัน
การเกิดอาการกําเริบ 

2.  การให ความรู และพัฒนาทักษะการจั ดการ  โดยการให ความรู เ กี่ ย วกั บ                   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองในเรื่อง  การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ              
การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ การเลิกบุหร่ี            
การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกาย
โดยเนนการออกกําลังกายดวยชี่กงและเสริมทักษะที่มีความจําเปนเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกาย
ดวยชี่กงไดแก การฝกการหายใจโดยการบริหารการหายใจแบบเปาปากและเทคนิคการพนยา 
เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
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3. การจัดการตนเองที่บานโดยฝกออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
เพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง และกํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กง การคลาย
เครียด ความถี่ของการใชยาพนโดยใชแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการ
พนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 4. ติดตามผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติของผูปวย ทบทวนความรูและทักษะ        
ใหคําแนะนําและกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจแกผูปวยในความสามารถในการจัดการตนเองและ
คงพฤติกรรมนั่นตอไปได 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม   
วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผล              
ของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตอการปฏิบัติกิจวัตรประจํา   
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับ  
ความรุนแรง  3 เคยมีอาการกําเริบและมารับการรักษาที่ โรงพยาบาลบางสะพานนอย           
จังหวัดประจวบคีรีขันธ แบงเปน  2 กลุม คือ กลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลปกติ จํานวนกลุมละ     
20 คน   

ตัวแปรในการวิจัยประกอบดวย 
 ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
 ตัวแปรตาม คือ   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย        
 

1.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง ความสามารถของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ขณะทํากิจกรรมในแตละวันโดยไมมีอาการหายใจลําบากโดยครอบคลุมความตองการขั้นพื้นฐาน
ในบาน ครอบคลุม 4 ดาน คือ 1) ดานการดูแลตนเอง 2) ดานการทํางานบาน 3) ดานการทํา
กิจกรรมทางกาย และ 4) ดานการทํากิจกรรมยามวาง ดังรายละเอียด  

 1)  ดานการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะดูแล
ตนเองได โดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ครอบคลุมเกี่ยวกับ การเช็ดตัว, การแตงกายสวนบน
ของรางกาย, การสวมรองเทา/ใสถุงเทา, การสระผม 

 2)  ดานการทํางานบาน หมายถึง ความสามารถของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง          
ขณะทํางานบานโดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ครอบคลุมเกี่ยวกับการทําเตียง การเปลี่ยนผา
ปูที่นอน การซักลางมานหนาตาง การทําความสะอาด/การปดฝุน การซักลาง การทําความสะอาด
ดวยเครื่องดูดฝุน/การปดกวาด  

 3)  ดานการทํากิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังขณะทํากิจกรรมทางกายโดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ครอบคลุมเกี่ยวกับการเดินขึ้น
บันได การกมตัว  

 4)  ดานการทํากิจกรรมยามวาง หมายถึง ความสามารถของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังขณะทํากิจกรรมยามวางโดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ครอบคลุมเกี่ยวกับการเดินใน
บาน การออกไปพบปะสมาคมกับผูอ่ืนและการพูดคุย  

โดยประเมินจากแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอนเชสท (The 
London Chest Activity of Daily Living Scale [LCADL] (Garrod et al., 2000) ซึ่งใชประเมิน
ความสามารถขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยไมมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ ถาคะแนนเฉลี่ยรวมที่ไดนอย หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
มาก 

2.  โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลอยางเปนระบบที่ผูวิจัยจัดใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายกลุม เพื่อให
ความรูและสงเสริมทักษะใหผูปวยสามารถควบคุมและปองกันอาการกําเริบได โดยเนนความ
รวมมือและการวางแผนในกิจกรรมระหวางผูปวยและพยาบาล โปรแกรมประกอบดวย 
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 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหาเกี่ยวกับอาการของผูปวย สรางสัมพันธภาพ         
กับผูปวย ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเพื่อชวยใหผูปวยมีเปาหมายในการจัดการตนเอง กําหนด
เปาหมาย วางแผนการกิจกรรมในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ
โดยผูปวยมีสวนรวมในการจัดการตนเอง 

 ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ โดยการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการจัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ การขับ
เสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ การเลิกบุหรี่ การปองกัน    
การเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกายโดยเนน    
การออกกําลังกายดวยชี่กงและเสริมทักษะที่มีความจําเปนเกี่ยวกับเร่ืองการออกกําลังกายดวย    
ชี่กงไดแก การฝกการหายใจ โดยการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การอบอุนรางกายดวยการ
กระตุนจุดทั้ง 6 และทาชี่กง 4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาที่ 3 ทา
อินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ทาลมปราณซานกายา   โดยการสาธิตและสาธิตยอนกลับและดูวีซีดีเร่ือง
การสรางพลังชีวิตดวยชี่กงเพื่อพัฒนาทักษะและลดความวิตกกังวลในการจัดการตนเอง แจกคูมือ
การจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง โดยผูวิจัยพบ
ผูปวยในสัปดาหที่ 1 จํานวน 2 คร้ัง 
 ขั้นตอนที่ 3 การจัดการตนเองที่บาน โดยผูปวยมีการกํากับตนเองเรื่องการออกกําลัง
กายดวยชี่กงรวมกับการหายใจแบบเปาปาก คร้ังละ 15-30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 
วัน การคลายเครียด ความถี่ของการใชยาขยายหลอดลมโดยใชแบบบันทึกการ ออกกําลังกายดวย
ชี่กงและแบบบันทึกการพนยาสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 ขั้นตอนที่ 4 ติดตามผลการกํากับตนเอง  เปนการประเมินผลการปฏิบัติตาม
เปาหมายของผูปวยโดยการติดตามที่โรงพยาบาล 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2, 4 และ 6 รวมถึงการ
โทรศัพทติดตามอีก 2 คร้ัง เพื่อทบทวนความรูและทักษะโดยใหคําแนะนําและกําลังใจเพื่อสราง
ความมั่นใจแกผูปวยในความสามารถในการจัดการตนเองและคงพฤติกรรมนั่นตอไปได   

3.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เคยมีอาการกําเริบและมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

4.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลชวยเหลือและคําแนะนําตางๆที่ผูปวย   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาลเปนรายบุคคลครอบคลุมในเรื่อง การ
ปฏิบัติตัวทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับประทานยาอยางตอเนื่องและการใชยาพน  
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เพื่อขยายหลอดลมอยางถูกวิธี อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนกําหนดนัดและการมาตรวจ
ตามนัด  
 

ประโยชนที่ไดรับ 

1. มีรูปแบบทางการพยาบาลที่มีการผสมผสานทางเลือกที่เหมาะสมในระดับบริการปฐม
ภูมิเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  

2. เปนการพัฒนาบทบาททางการพยาบาลเชิงรุกในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เพื่อลดการเขารักษาที่หนวยงานฉุกเฉินและการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล    
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลัง เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติเปนระยะเวลา            
6 สัปดาห ซึ่งผูวิจัยไดคนควา ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความครอบคลุม             
ในการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

1.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ 
1.1  การประเมินความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.2 อาการกาํเริบเฉียบพลนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.3  สาเหตุของการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.4  พยาธิสรีรวิทยาของอาการกําเริบ 
1.5  อาการและอาการแสดง  
1.6  การวนิิจฉัย 
1.7  การประเมินความรุนแรงของภาวะอาการกําเริบเฉียบพลัน 
1.8  การรักษา 
1.9  การปองกันการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.10 ผลกระทบของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.  บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
3.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3.1 มิติของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
3.2  ปจจัยที่สงผลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
3.3  การประเมนิการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 

4. แนวคิดการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
4.1  แนวคิดการจัดการตนเอง 
4.2  กระบวนการการจัดการตนเอง 
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5.  แนวคิดการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
5.1  ความหมายของชี่กง 
5.2  ทฤษฎพีื้นฐานของชี่กง 
5.3 หลักการของชี่กง 
5.4  ผลของการฝกชี่กงตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

 5.5 การออกกําลังกายดวยชี่กง 
6.  การบําบัดทางการพยาบาลที่สง เสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวย             

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
6.1 การฟนฟูสมรรถภาพปอด 
6.2 อีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิ 
6.3  การออกกําลังกายดวยชี่กง 
6.4 การบริหารรางกายสวนลาง 
6.5 โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง  

7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
7.1  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการจดัการตนเอง 
7.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 

 
1. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เปนโรค 
ที่ปองกันและรักษาได โดยมีลักษณะเปน Progressive, Not fully reversible airway limitation    
(นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) และเกิดจากการที่มีการอักเสบของปอดที่เกิดจากมลพิษ    
(วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) สวนใหญเปนผลจากการระคายเคืองตอปอดจากฝุน กาซ และที่สําคัญ
ที่สุดคือ ควันบุหร่ี (WHO, 2007)โดยทั่วไปมักหมายรวมถึงโรค 2 โรค คือโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโปงพอง (Pulmonary emphysema) โรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง มีนิยามจากอาการทางคลินิกกลาวคือผูปวยมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ โดยมีอาการเปน ๆ 
หาย ๆ ปละอยางนอย 3 เดือน และเปนติดตอกันอยางนอย 2 ป โดยไมไดเกิดจากสาเหตุอ่ืน      
โรคถุงลมโปงพองมีนิยามจากการที่มีการทําลายของถุงลมทําใหถุงลมบริเวณที่อยูปลายตอของ
หลอดลมฝอยสวนปลาย (Terminal bronchiole) พองโตกวาปกติ และมีการทําลายของผนังดวย 
ซึ่งทําใหความยืดหยุนของเนื้อปอด (Elastic recoil) ลดลง ทั้งโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรค  
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ถุงลมปอดโปงพอง อาจจะมีการอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไมก็ได ถามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
รวมดวยถึงจะเรียกวาโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) แตถาไมมีการอุดกั้นทางเดินหายใจก็จะ
ไมเรียกวาเปนโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ผูปวยสวนใหญมักพบโรคทั้งสองดังกลาวอยูรวมกันและ
แยกออกจากกันไดยาก (นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) ดังนั้นการวินิจฉัยโรคหลอดลมอุดกั้น
เร้ือรังก็คือเมื่อมีประวัติเสี่ยงตอการเกิดโรคเชน สูบบุหรี่ จะมีหรือไมมีอาการไอ มีเสมหะและ     
หอบเหนื่อยหรือไมก็ตามควรจะตองตรวจสมรรถภาพปอดดวยสไปโรเมตรี เมื่อไดยาขยาย
หลอดลมแลวคา FEV1 / FVC หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา Percent FEV1(คาเปอรเซ็นตของปริมาตร
ของลมที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่) ยังนอยกวา70 % ก็ถือ
วาเปนโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังเลย (เปนขอมูลที่ดีที่สุดที่แสดงถึงการอุดกั้นของหลอดลม) โดยไม
ตองคํานึงวา FEV1 (ปริมาตรของลมที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรง
เต็มที่) จะเพิ่มมากกวา 15% หรือไม 
 

1.1  การประเมินความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การประเมินระดับความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสําคัญตอการ

วินิจฉัยที่ถูกตอง เนื่องจากทําใหทราบระดับการอุดกั้นของทางเดินหายใจที่เปลี่ยนแปลงตาม
ลักษณะพยาธิสรีรภาพทุกระยะการดําเนินโรคซึ่งอาจจะไมสัมพันธกับอาการและอาการแสดงของ
ผูปวย สามารถประเมินไดจากความสามารถในการทํากิจกรรมหรือการตรวจสมรรถภาพปอดโดย
ใช Spirometer ซึ่งเปนวิธีที่ยอมรับในปจจุบันวามีประสิทธิภาพในการประเมินการทําหนาที่ของ
ปอดเพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย (Papaionnou, Loukides, Gourgoulianis, and Kostikas, 2009) 

  การประเมินระดับความรุนแรงโดยใชความสามารถในการทํากจิกรรม สมาคมโรค
ปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 2005) แบงออกเปน 5 ระดับ คือ 

  ระดับที่ 1 ไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม  สามารถทํากิจกรรมตาง  ๆ            
ไดตามปกติ ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเวลาเดินขึ้นบันไดหรือทางชัน 

  ระดับที่ 2 มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรม สามารถทํางาน
เบา ๆ ที่ไมตองออกแรงมากไดตามปกติ แตไมสามารถทํางานหนักได เร่ิมมีอาการหายใจเหนื่อย
หอบเวลาเดินขึ้นบันไดหรือทางชัน สามารถเดินบนพื้นราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติหรือ
คนในวัยเดียวกันได แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมเหนื่อยหอบ 
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  ระดับที่ 3 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานหนักได 
แตสามารถดูแลตนเองได ตองเดินชากวาคนปกติในวัยเดียวกันหรือตองหยุดเดินเนื่องจากมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ เหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึก 2 ชั้น 

  ระดับที่ 4 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้นโดยไมสามารถทํางานได 
เคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากัด ไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติและตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้น
ตึกสูง 1 ชั้น แตยังสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

  ระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมาก ไมสามารถดูแลชวยเหลือ
ตนเองได ทํากิจกรรมหรือเคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด จะตองมีคนชวยในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน เดินเพียง 2-3 กาวหรือลุกนั่งก็เหนื่อย เดินอยางชา ๆ มาก ๆ ได แตก็จะมีอาการเหนื่อย
หอบมาก มีอาการหายใจเหนื่อยหอบแมขณะแตงตัวหรือพูด 
  ปจจุบนัองคการอนามัยโลกรวมกับ National Heart lung And Blood Institute     
ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแนวใหม (GOLD 
guildline) (GOLD, 2006) โดยใชคา FEV1หลังไดรับยาขยายหลอดลมเปนหลักโดยแบงเปน          
5 ระดับ ดังนี้ 

 1.  ระดับ 0 เร่ิมตนความเสี่ยง (At risk) จะพบวาการทําหนาที่ของปอดปกติ ผูปวย
จะมีอาการไอเรื้อรังรวมกับมีเสมหะ 

 2.  ระดับ 1 ความรุนแรงเล็กนอย (Mild COPD) จะพบวาคา FEV1/ FVC < รอยละ
70 ของคาทํานาย สวนคา FEV1 > รอยละ 80 ของคาทํานาย ผูปวยอาจจะมีหรือไมมีอาการไอ
เร้ือรังรวมกับมีเสมหะ 

 3.  ระดับ 2 ความรุนแรงปานกลาง (Moderate COPD) จะพบวาคา FEV1/ FVC < 
รอยละ70 ของคาทํานาย สวนคา FEV1 > รอยละ 50 และ < รอยละ 80 ของคาทํานาย ผูปวย
อาจจะมีหรือไมมีอาการไอเรื้อรังรวมกับมีเสมหะ ผูปวยจะมีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น
โดยเฉพาะเวลาที่ออกแรง 

 4.  ระดับ 3 ความรุนแรงมาก (Severe COPD) จะพบวาคา FEV1/ FVC < รอยละ
70 ของคาทํานาย สวนคา FEV1 > รอยละ 30 และ < รอยละ 50 ของคาทํานาย ผูปวยอาจจะมี
หรือไมมีอาการไอเรื้อรังรวมกับมีเสมหะ และมีอาการหายใจเหนื่อยมากขึ้นรวมกับมีอาการกําเริบ
เฉียบพลัน (Acute exacerbation) 
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 5.  ระดับ 4 ความรุนแรงที่สุด (Very severe COPD) จะพบวาคา FEV1/ FVC < 
รอยละ70 ของคาทํานาย สวนคา FEV1 < รอยละ 30 ของคาทํานาย หรือคา FEV1 < รอยละ 50 
ของคาทํานายรวมกับภาวะระบบหายใจลมเหลวเรื้อรัง 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินระดับความรุนแรงโดยใช
ความสามารถในการทํากิจกรรมของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Lung 
Association, 2005) ในการประเมินระดับความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจาก 
สามารถประเมินไดถึงความสามารถของผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรม สะดวกและประหยัด 
ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ทําในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิซึ่งมีขอจํากัดดานผูเชี่ยวชาญในการ
แปรผลการตรวจสมรรถภาพปอดโดยการใช Spirometer 

 
1.2  อาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Acute Exacerbation 

of Chronic Obstructive Pulmonary Disease: AECOPD) 
 อาการกําเริบ เปนอาการที่ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในระยะที่โรคสงบเกิดมี

อาการเลวลงอยางกระทันหัน จะมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น ปริมาณเสมหะมากกวาเดิมและ
ลักษณะของสีเสมหะเปนสีคลายหนอง มีผูใหความหมายไวดังนี้ 

 สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย  (2548) กลาววา  อาการกําเริบของผูปวย           
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ อาการเหนื่อยเพิ่มข้ึนจากเดิมรวมกับการมีปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึนหรือ
เสมหะเปลี่ยนสีโดยตองแยกจากโรคหรือภาวะอื่นๆเชน หัวใจลมเหลว และ Pulmonary embolism      
เปนตน 

 ไพรัช เกตุรัตนกุล (2549) กลาววา อาการกําเริบเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวย        
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกอยางเฉียบพลัน  เปนมากกวาการ
เปลี่ยนแปลงในแตละชวงวันอยางที่เคยเปน ทําใหตองเปลี่ยนการรักษาไปจากเดิม ผูปวยจะมี
อาการเหนื่อยหอบมากขึ้น ไอ มีเสมหะมากขึ้นหรือเสมหะเปลี่ยนเปนสีเขียวเหลืองมากขึ้น 

 American Thoracic Society (ATS) (1995) กลาววา อาการกําเริบของผูปวย    
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในภาวะของโรคสงบเกิดมีอาการ  
แยลงอยางกระทันหัน จะพบวาผูปวยมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น หัวใจเตนเร็ว ไอมากขึ้น 
หายใจเร็ว ไข ปริมาณเสมหะมากขึ้นสีของเสมหะเปลี่ยนแปลงไป ใชกลามเนื้อไหลชวยในการ
หายใจ FEV1 และ PEFR ลดลง หายใจมีเสียงวี๊ด มีอาการเขียว เพลียและซึมลง บวมที่อวัยวะ       
สวนปลาย ผล Aterial Blood Gas และ O2 Saturation ผิดปกติ 
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 องคการโรคถุงลมโปงพองแหงโลก: GOLD (2006) ใหความหมายของอาการกําเริบ
เฉียบพลันวา เปนอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการไอ หายใจลําบาก 
รุนแรงมากขึ้น และมีเสมหะปริมาณมากขึ้น 

 สรุป อาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ อาการที่เปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่เลวลงจากระยะสงบของโรคมีอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกอยางเฉียบพลัน เปนมากกวา
การเปลี่ยนแปลงในแตละชวงวันอยางที่เคยเปน อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีอาการไอ หายใจลําบาก รุนแรงมากขึ้น และมีเสมหะปริมาณมากขึ้น 

 
1.3  สาเหตุของการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 1)  การติดเชื้อทางเดินหายใจ (Tracheobronchial infections) ประมาณรอยละ 

50 ของอาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนใหญเกิดจากโรคหลอดลม
อักเสบหรือปอดบวม ซึ่งอาจติดเชื้อจากแบคทีเรียหรือไวรัส พบวาประมาณรอยละ 90 มีการติดเชื้อ
แบคทีเรีย (พูนทรัพย วงศสุรเกียรติ์, 2548) นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุทําใหเกิดอาการ
กําเริบของโรคคือ Streptococcus pneumonia (Chin et al., 2005; Hirschmann, 2000) สําหรับ
ผูปวยที่มีประวัติเปนโรคปอดอักเสบมากอน จะทําใหเกิดอาการกําเริบของโรคไดงาย (Dewan      
et al., 2005) การติดเชื้อจะสงผลทําใหเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและนําไปสู
อาการกําเริบของโรคเกิดขึ้น (Beckham et al., 2004; Murphy, Sethi, and Niederman, 2000) 
การติดเชื้อในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเกิดในระบบทางเดินหายใจสวนลาง การติดเชื้อไวรัส 
และการติดเชื้อแบคทีเรียทั้งเชื้อชนิดแกรมบวกและแกรมลบ ความแตกตางของการเกิดโรคขึ้นอยู
กับความรุนแรงของโรค (Sethi, 2000) 

 2)  สาเหตุที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อ(Non-infectious exacerbation) ไดแก Heart 
failure, Myocardial infarction, Pulmonary embolism, Nonpulmonary infections, 
Pneumothorax, Pleural effusion, Bronchiolitis and small airway mucosa hyperemia 

 3)  ปจจัยเหนี่ยวนํา (Precipitating factors) 
   3.1)  การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยสูบ

นานและมีจํานวนที่มาก ทําใหทางเดินหายใจถูกกระตุนตลอดเวลา เกิดการอักเสบเรื้อรังทําให  
การแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติและเกิดอาการกําเริบของโรคได (Droemann et al., 2005; Behrendt, 
2005) 
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  3.2)  ภาวะทุพโภชนาการ รางกายตองใชพลังงานมากเพื่อใชในการเผาผลาญ
อาหาร ซึ่งเปนผลมาจากภาวะหายใจเหนื่อยหอบ ตองใชแรงในการหายใจมากขึ้น กลามเนื้อที่ชวย
ในการหายใจตองออกแรงมากขึ้น พลังงานที่ไดรับมีนอยกวาความตองการของรางกาย สงผลให
เกิดอาการกําเริบของโรคได 

  3.3)  มลภาวะเปนพิษ ทําใหอาการทางระบบหายใจเพิ่มมากขึ้น อาการกําเริบ
มีความรนุแรงเพิ่มมากขึ้น ผูปวยมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 9 เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(MacNee and Donaldson, 2000) 

  3.4)  การขาดความตอเนื่องในการรักษา การที่ผูปวยมีการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสม ขาดการดูแลที่ตอเนื่องในการรักษาจะทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรคไดเปน
สาเหตุของการเกิดอาการกําเริบของโรคไดซ้ําอีก (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547) 

 4)  ไมทราบสาเหตุ พบไดถึง 30% (Connors et al., 1996) 
 
 1.4  พยาธิสรีรวิทยาของอาการกาํเริบ 
 อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกี่ยวของกับการเพิ่มข้ึนของการอักเสบ
ในทางเดินหายใจสวนบนและสวนลาง รวมทั้งการอักเสบในระบบตางๆซึ่งสาเหตุสําคัญ คือ เชื้อ
แบคทีเรีย ไวรัส และมลภาวะทางอากาศที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการอักเสบของระบบ
ทางเดินหายใจ สงผลใหระบบทางเดินหายใจมีการอักเสบที่กวางขึ้น ทําใหหลอดลมหดเกร็ง บวม
และมีการหลั่ง Mucus ออกมาเพิ่มข้ึน ทําใหการระบายอากาศออกถูกจํากัดมากขึ้น สงผลใหเกิด
เปนวงจรของอากาศที่คางอยูในปอด (Dynamic hyperinflation) นอกจากนี้การอักเสบของระบบ
ทางเดินหายใจที่กวางขึ้นยังทําใหเกิดการอักเสบในระบบตางๆทําใหเกิดอาการแสดงของอาการ
กําเริบและมีภาวะหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย (Wedzicha and Seemungal, 2007) ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 
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Bacteria (แบคทีเรีย)                  Viruses (ไวรัส)         Pollutants (มลภาวะทางอากาศ) 
                        
 
 
                                               

Inflamed COPD airway 
 

                                               
                      
 
                                          

 
 
Systemic inflammation                    Bronchoconstriction 

(มีการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ)        Edema, mocus 
       (หลอดลมหดเกร็ง บวม หลั่งมูกเพิม่)    
           
                                               Expiratory flow limitation 
                  (การระบายอากาศออกถูกจํากัด) 
 
                                                                                      
 
    Cardiovascular                       Exacerbation                     Dynamic 
       Comorbidity                            symptoms                      hyperinflation 
(มีภาวะหัวใจและหลอดเลือดรวม)             (อาการกาํเริบ)            (วงจรของอากาศที่คางในปอด) 
 
ภาพที่ 1 แสดงการเปลีย่นแปลงทางพยาธสิรีรวิทยาของอาการกาํเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (Wedzicha and Seemungal, 2007) 

 
 

Inflamed COPD airway 
(การอักเสบในระบบทางเดินหายใจโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง) 

Greater airway inflammation 
(ทางเดนิหายใจมีการอักเสบกวางขึ้น) 
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1.5  อาการและอาการแสดง  
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันมีอาการและอาการแสดงดังนี้ 

  1)  มีอาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการรุนแรงเพิ่มข้ึนโดยมี
คา FEV1<รอยละ 50 
  2)  มีอาการ และอาการแสดงของสาเหตุนําที่ทําใหเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน เชน 
ไข หอบมาก จาก pneumonia มีอาการเจ็บหนาอกจาก Pneumothorax หรือบวมจากCorpulmonale 

 3)  หายใจมีเสียงวี๊ด (Wheezing sonnd) 
  4)  มีอาการ และอาการแสดงของระดับความรุนแรงจากภาวะอาการกําเริบ

เฉียบพลันรุนแรงนอย รุนแรงปานกลาง รุนแรงมาก 
 
 1.6  การวินิจฉัย 
  เกณฑการวินิจฉัยของ Anthonisen และคณะ (2003) จะใชวิธีการประเมินจากการ      
ที่พบวา ผูปวยมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น ปริมาณเสมหะมากขึ้นและสีของเสมหะเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติ อาจจะมีอาการรวมกับการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบนโดยผูปวยจะมี
อาการไข ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจมีเสียงวี๊ด สวนเกณฑการประเมินทางคลินิกและผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ตามแนวทางของสมาคมทรวงอกของสหรัฐอเมริกาและการศึกษาระบบ
ทางเดินหายใจของยุโรป American Thoracic Society and European Respirstory Study 
Guideline (1995) โดยใชวิธีการดังนี้ 
  1)  การซักประวัติ เกี่ยวกับการหายใจ การไอ ระยะเวลาในการเกิดอาการ ความ
รุนแรงของอาการหายใจลําบาก ขอจํากัดในการออกกําลังกาย ความลําบากในการนอนหลับ 
ความลําบากในการรับประทานอาหาร การดูแลและการใหความชวยเหลือของครอบครัว อาการ
เปนชนิดเรื้อรังหรือเฉียบพลัน 
  2)  การตรวจรางกาย คือ Temperature, Respiratory rate, Heart rate, ภาวะ
Cyanosis การใชกลามเนื้อไหลชวยในการหายใจ, บวม, Corpulmanale, การหดเกร็งของ
หลอดลม, การเปลี่ยนแปลงทาง Hemodynamic, สภาวะจิตใจที่ผิดปกติ, Paradoxical 
abdominal retraction และ Pneumonia 
  3)  การตรวจสมรรถภาพของปอด โดยใช Peak flow rate, FEV1 เปนการวัดอัตรา
การไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) อุปกรณชนิดนี้    
ใชงาย สะดวก วัดความเร็วสูงสุดของลมที่เปาออก (Peak flow) ในชวงตนของการหายใจออก
อยางเร็วและแรงเต็มที่จากตําแหนงที่หายใจเขาเต็มที่ คาที่วัดไดแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของแรง
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ตานในหลอดลม ถาคาที่วัดสูงแสดงวามีแรงตานในหลอดลมต่ํา ถาคาที่วัดไดต่ําแสดงวามีแรงตาน
ในหลอดลมสูง ผลของการวัดรายงานเปน ลิตรตอนาที โดยสมรรถภาพของปอดขึ้นอยูกับ อายุ 
เพศ คาสูงสุดในคนอายุ 25-40 ป เพศหญิงมีคาประมาณ 300-350 ลิตร/นาที เพศชายมี
คาประมาณ 350-500 ลิตร/นาที (พูนเกษม เจริญพันธ, 2545)   
  4)  การประเมินผลทางหองปฏิบัติการ จากการตรวจ Aterial blood gas, CXR, 
EKG, Theophyllin level (ถามี), CBC (WBC count), Blood culture (ถามี Pneumonia), 
Electrolyte, BUNและGlucose 

 
1.7  การประเมินความรุนแรงของภาวะอาการกําเริบเฉียบพลัน 
 การประเมินความรุนแรงของภาวะอาการกําเริบเฉียบพลันตามแนวปฏิบัติบริการ

สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.2553 มีดังนี้ (นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) 
 
 กลุมที่มีความรุนแรงนอย 

  หมายถึง ผูปวยที่มีอาการหอบไมมาก ซึ่งการรักษาสามารถเปนแบบผูปวยนอกได 
การรักษา คือ เพิ่มขนาดและความถี่ของยาขยายหลอดลมชนิดสูด สําหรับคอรติโคสเตียรอยด 
พิจารณาใหเปนรายๆโดยใหเปน Prednisolone ขนาด 20-30 มก./วัน นาน 5-7 วัน สวนยาตาน  
จุลชีพพิจารณาใหในกรณีที่สงสัยวามีการติดเชื้อแบคทีเรีย 

 
 กลุมที่มีความรนุแรงมาก 

  หมายถึง ผูปวยที่มีลักษณะทางคลินิกดังนี้ 
  1)  มีการใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ (Accessory muscle) มากขึ้น หรือมี
อาการแสดงของกลามเนื้อหายใจออนแรง เชน Abdominal paradox หรือ Respiratory alternans 
  2)  ชีพจรมากกวา 120 คร้ัง/นาที หรือมี Hemodynamic instability 
  3)  Peak expiratory flow นอยกวา 100 ลิตร/นาที 
  4)  Oxygen saturation นอยกวา 90% หรือ PaO2นอยกวา 60 มม.ปรอท 
  5)  PaCO2 มากกวา 45 มม.ปรอท และ pH นอยกวา 7.35  
  6)  ซึม สับสน หรือหมดสติ 
  7)  มีอาการแสดงของหัวใจหองขวาลมเหลวที่เกิดขึ้นใหม เชน ขาบวม เปนตน 
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1.8  การรักษา 
  เปาหมายของการรักษาอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ จัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและเกิดภาวะหายใจลมเหลวนอยที่สุด ซึ่งผลลัพธของการรักษาขึ้นอยู
กับระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ระดับความรุนแรงของโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่เปนอยู โรคแทรกซอนอื่นๆและการรักษาที่ไดรับ (Balter, Hyland, and Low et al., 
1994) 

 แนวทางการจัดการอาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทยตาม
แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.2553 (นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) 
ไดแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยที่ รักษาในแผนกผูปวยนอกและกลุมผูปวยที่
จําเปนตองรับรักษาในโรงพยาบาลตามระดับความรุนแรงของอาการกําเริบเพื่อใชเปนแนวทาง   
ในการรักษา ไดแก 

 1)  กลุมที่มีความรุนแรงมาก หมายถึง ผูปวยที่มีลักษณะใชกลามเนื้ออ่ืนชวยใน
การหายใจหรือมีอาการของกลามเนื้อหายใจออนแรง, Pulse> 120 คร้ัง/นาที หรือมี 
Hemodynamic instability, PEF < 100 PM., SpO2 < 90% หรือ PaO2 < 60 mmHg., PaCO2 > 
45 mmHg. และ pH < 7.35, ซึม สับสนหรือหมดสติ, มีอาการแสดงของหัวใจขางขวาลมเหลว     
ที่เกิดขึ้นใหมซึ่งผูปวยกลุมนี้เปนกลุมที่ควรรับไวรักษาในโรงพยาบาล โดยการรักษาประกอบดวย 

 1.1)  การใหออกซิเจน โดยปรับอัตราไหลของออกซิเจนเพื่อใหไดระดับ 
Oxygen satuation อยางนอย 90% และระวังไมใหออกซิเจนมากจนเกินไปเนื่องจาก การให
ออกซิเจนที่มากเกินไปจะไปลดการกระตุนการหายใจที่เกิดจากการขาดออกซิเจน (Hypoxic 
stimulus) ทําใหผูปวยหายใจเบา ตื้นและชาลงจนเกิดภาวะซึมจากคารบอนไดออกไซดคั่ง (CO2 
narcosis) การใหออกซิเจนโดยปกติตองการ FiO2 ที่ไมสูงมากนัก ดังนั้นสามารถใหไดโดยการใช 
Nasal canula โดยจะให 2-3 ลิตร/นาที แลวตรวจเช็คดูวาคนไขไดออกซิเจนพอหรือยัง โดย
เปาหมายที่เราตองการคือ ให PaO2 > 60 mmHg หรือ O2 sat 90% ในรายที่มีปอดอักเสบรวม
ดวยอาจจะตองการ FiO2 สูงๆ เพราะมี shunt 

 1.2)  ยาขยายหลอดลม ใช 2-agonist หรือ 2-agonist รวมกับ anticholinergic 
เปนยาขั้นตนเพื่อรักษาภาวะหลอดลมตีบ (Bronchoconstriction) โดยใหผานทาง Metered dose 
inhaler รวมกับ spacer 4-6 puffs หรือใหผานทาง Nebulizer ถาไมดีข้ึนสามารถใหซ้ําไดทุก 20 นาที 
จนกวาอาการจะดีขึ้น หรือมีอาการขางเคียงของยา 
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 1.3)  คอรติโคสเตียรอยด ใหอยูในรูปของยาฉีด เชน Hydrocortisone ขนาด 
100-200 มิลลิกรัม หรือ Dexamethasone 5-10 มก. เขาหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง หรือยา
รับประทาน Prednisolone 30-60 มิลลิกรัม/วัน ในชวงแรก และเมื่ออาการดีขึ้นแลวจึงปรับขนาด
ยาลง โดยใชระยะเวลาการใชยาประมาณ 7-14 วัน 

 1.4)  ยาตานจุลชีพ พิจารณาใหทุกราย โดยยาที่ควรเลือกใชควรออกฤทธิ์
ครอบคลุมเชื้อไดกวาง เชน Beta-lactam/beta-lactamase inhibitor หรือ Fluroquinolone ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับประวัติการไดรับยาตานจุลชีพของผูปวยรายนั้นในอดีต ประกอบกับขอมูลระบาดวิทยา
ของพื้นที่นั้นๆ 

 1.5)  สําหรับการให Aminophylline ทางหลอดเลือดดํา แมวาประโยชนยัง   
ไมชัดเจน อาจพิจารณาใหในรายที่มีอาการรุนแรงมากและไมตอบสนองตอการรักษาอื่นๆ แตตอง
ระวังภาวะเปนพิษจากยา 

  1.6)  การใชเครื่องชวยหายใจ 
 1.6.1)  Non-invasive Positive Pressure Ventilation (NIPPV) ใชใน

กรณีที่มีเครื่องมือ และบุคลากรพรอม ในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาขางตน เร่ิมมีอาการ
แสดงของกลามเนื้อหายใจออนแรง หรือ ตรวจพบ PaCO2 45-60 mmHg หรือ pH 7.25-7.35  

   1.6.2)  Invasive mechanical ventilation 
 2)  กลุมที่มีอาการรุนแรงนอย หมายถึง ผูปวยที่ไมมีอาการรุนแรงดังกลาวขางตน 

สวนใหญเปนการรักษาแบบผูปวยนอก ประกอบดวย 
  2.1) การเพิ่มขนาดหรือความถี่ของยาขยายหลอดลมแบบสูด 
  2.2)  ยาในกลุม Corticosteroid อาจใหเปน Prednisolone ขนาด 20-30 mg/วัน 

นาน 5-7 วัน 
  2.3)  ยาตานจุลชีพใหพิจารณาในรายที่มีไขหรือเสมหะเปลี่ยนสี 
  2.4)  ยาละลายเสมหะ เนื่องจากผูปวยที่มีอาการกําเริบจะมีปริมาณเสมหะ

เพิ่มมากขึ้นและเหนียวมากขึ้น ทําใหกําจัดออกไดยาก ดังนั้น การใหยาละลายเสมหะจะชวยลด
ความหนืดของเสมหะ ผูปวยสามารถขับเสมหะออกไดงายสงผลใหทางเดินหายใจโลงขึ้น 

 
1.9  การปองกันการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 1)  Immunization แนะนําใหฉีด Vaccine ปละ 1 คร้ัง ระยะเวลาที่เหมาะสมคือ 
เดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน แตอาจใหไดตลอดป สําหรับ Pneumococcal ยังไมมีขอมูลชัดเจน 
(นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) แตการให Vaccine สามารถปองกันการเกิดอาการกําเริบ    
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ที่รุนแรง การกลับมารักษาที่แผนกฉุกเฉินและ/หรือการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งชวย
ลดอัตราตายโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่สูงวัย (Nochol, Baken, Wuorenma and Nelson, 
1999; Christenson, Lundbergh, heldlund, and Ortqvist, 2001) 
  2)  Inhaled corticosteroid ถึงแมวาการใหยา ICS อยางตอเนื่องจะไมสามารถ
ชะลอการลดลงของคา FEV1 แตสามารถทําใหสถานะภาพสุขภาพดีข้ึน และลดอาการกําเริบ    
ของโรคในผูปวยกลุมที่มีอาการรุนแรงและมีอาการกําเริบบอย (เชน มากวา 1 คร้ังตอป) โดยขอมูล
ขนาดยาที่เหมาะสมและความปลอดภัยระยะยาวยังมีนอย บางรายงานพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับ
ยา ICS จะเกิดปอดอักเสบมากกวา อยางไรก็ตาม ไมควรใช ICS เพียงอยางเดียวโดยไมมียาขยาย
หลอดลมรวมดวย (นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) 
  3)  ยาผสม ICS และ LABA ชนิดสูด มีหลักฐานวายากลุมนี้มีประสิทธิภาพ
เหนือกวายา LABA หรือยา ICS ชนิดสูดเดี่ยวๆ โดยเฉพาะในผูปวยขั้นรุนแรงและมีอาการกําเริบ
บอยๆแตก็ยังมีความโนมเอียงที่จะเกิดปอดอักเสบสูงขึ้นเชนกัน (นันทา มาระเนตร และคณะ, 
2553) 
  4) การฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) มีวัตถุประสงคเพื่อ    
ลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน อาการ
หายใจลําบากลดลง รวมทั้งจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในรงพยาบาลและการกลับเขารับ
การรักษาซํ้า เนื่องจากอาการกําเริบรวมทั้งจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง  (Puhan, 
Scharplatz, Troosters and Steurer, 2005) 
  5)  การใหออกซิเจนระยะยาวที่บาน (Home oxygen therapy) เปนการรักษาแบบ 
Non-pharmacologic treatment ในผูปวย COPD stage III หรือ IVเปนการบําบัดดวยOxygen 
ระยะยาว ระยะเวลาการใหจําเปนตองไดรับอยางนอยวันละ 15 ชั่วโมง (15-24 ชั่วโมง) ลดความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา สามารถลดอัตราการตาย (Okubadejo, Paul, Jones, and Wedzicha, 
1996) ลด Pulmonary hypertension และลด Erythrocytosis ได นอกจากนี้ยังชวยลดอัตราการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกดวย (Ringbaek, Viskum, and Lange, 2002) 

 
1.10  ผลกระทบของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว

ของผูปวยเชน คาใชจายในการรักษา และการเสียเวลาในการทํางาน จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา การกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ ดังตอไปนี้ 
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 1) ดานรางกาย  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบถี่และมีความรุนแรง
เพิ่มข้ึน สงผลใหหนาที่การทํางานของปอดลดลง กลามเนื้อแขนขาออนแรงลงกวาเดิมและการทํา
กิจวัตรประจําวันลดลง (Vestbo, 2004; Wedzicha and Wilkinson, 2006; Spruit, Gosselink., 
Troosters et al., 2003) ผูปวยที่มีอาการกําเริบโดยเฉลี่ย 2.92 คร้ัง/ป ทําใหสมรรถภาพปอดลดลง
อยางรวดเร็ว คือ FEV1และ PEFR รวมถึงผูปวยที่มีประวัติการสูบบุหร่ีมีคา FEV1 ลดลงมาก
(Donaldson and Wedzicha, 2006) จากการศึกษาของ Vestbo (2006) ติดตามผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังหลังจากจําหนาย 3 เดือนและ 12 เดือน พบวามีอัตราตายรอยละ 16-19 และรอยละ    
23-43 ตามลําดับ จากการศึกษาของ Seemungal และคณะ (1998) พบวาคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมต่ําลงในกลุมที่มีอาการกําเริบบอยสอดคลองกับการศึกษาของ Wedzicha และ  
Donaldson (2003) พบวาผูปวยที่มีอาการกําเริบจะเกิดความทุกขทรมานเปนสาเหตุใหผูปวย  
ตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลบอย โดยเฉพาะผูปวยที่อาการหายใจลําบากกําเริบบอยทําให
คุณภาพชีวิตลดลง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได และโรคมีความกาวหนาขึ้น ภาวะ         
ทพุลภาพ และเสียชีวิตในที่สุด (Decramer et al., 2008) อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนตามความถี่ของ
การเกิดอาการกําเริบคือ ผูปวยที่มีอาการกําเริบ 1-2 คร้ัง/ป มีความเสี่ยงตออัตราการเสียชีวิตเปน 
2 เทาของผูปวยที่ไมมีอาการกําเริบ สวนผูปวยที่มีอาการกําเริบมากกวา 3 คร้ัง/ป พบอัตราการ
เสียชีวิตเปน 4 เทา (Cataluna and Garcia, 2007) 

 2)  ดานจิตใจ เมื่อผูปวยเกิดอาการกําเริบจะมีความรูสึกกลัวตาย เกิดความ
ทรมานหายใจไมออก อาการหายใจลําบากเปนอาการสําคัญที่ตองมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ยิ่งมีอาการหายใจลําบากมาก ผูปวยจะมีอาการกลัวมากขึ้น (พิมลวรรณ เนียมหอม, 2550) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Barnett  (2007) พบวาอาการหายใจลําบากเปนอาการแสดงที่สําคัญ
ที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรูสึกวิตกกังวล ตื่นตกใจและกลัว นอกจากนี้ อัมพรพรรณ           
ธีรานุตร (2542) กลาววา อาการหายใจลําบาก ทําใหผูปวยกลัว โกรธแคน ซึมเศรา กระวนกระวายใจ 
วิตกกังวล รางกายตองเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ใชออกซิเจนมากขึ้นทําใหผูปวยมีอาการหายใจ
ลําบากและเกิดอาการกําเริบข้ึน ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมอาการไดกอใหเกิดความทุกข
ทรมานอยางรุนแรงกวาคุกคามตอชีวิต กลัวการเสียชีวิต (มนัสวี อดุลยรัตน , 2542) สอดคลองกับ
การศกึษาของ Stage, Middleboe และ Pisinger (2005) พบวา ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 49 ราย พบวา รอยละ 30.6 ตองรักษาดวยยาจิตเวช รอยละ 24.5 ตองรักษาดวย
ยาตานภาวะซึมเศราและมีอาการตั้งแตเร่ิมมีอาการของโรค มากกวารอยละ 50 ของผูปวยที่ใช   
ยารักษาภาวะซึมเศราและมีอาการซึมเศราตั้งแตมีอาการของโรค อีกการศึกษาหนึ่ง พบวา ผูปวย
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รอยละ 66.67 มีความเครียดเพราะตองเผชิญกับความรุนแรงของโรคเปนระยะ รูสึกหงุดหงิด ไดรับ
ความทุกขทรมานขณะหอบ คิดวากําลังเผชิญกับความตาย บางครั้งคุมสติไมได รูสึกขาด
สติสัมปชัญญะ (สุภาพ สุวรรณเวโช, 2543) เชนเดียวกับการศึกษาของ จุก สุวรรณโณ (2549) 
พบวา ผูปวยมีการตอบสนองทางอารมณหลายอยาง เชน ตกใจ วิตกกังวล กลัวทําใหอาการรุนแรง
ขึ้น ควบคุมอารมณไมได 

 3)  ดานเศรษฐกิจ  โรคปอดอุดกั้นเรื้อ รังที่มีความกาวหนาของโรคจะลด
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบแผนในการดําเนินชีวิตเปนแบบแยกตัวออกจาก
สังคมและใชชีวิตแบบไมเปดรับส่ิงใหม (Jonsdottir, 1998) เปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต            
ในครอบครัว เปลี่ยนแปลงบทบาทสําคัญของชีวิต เชน บทบาทในครอบครัว อาชีพ และบทบาท  
ในสังคม ผูปวยตองงดกิจกรรมเพื่อสงวนพลังงานในการประกอบอาชีพ ตองออกจากงานกอนวัย
อันควรเมื่อโรคมีความกาวหนาขึ้น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) นอกจากนี้ Burge  และคณะ 
(2000) กลาววา รอยละ 46 ของผูปวย มีความสามารถในการทํางานลดลงเปนภาระของผูดูแล 
สงผลกระทบทางออมตอสังคม การสูญเสียอาชีพและการตองเขารับการรักษาตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน ผูปวยเสียรายได เพิ่มรายจายของครอบครัว สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของ
ประเทศชาติเปนจํานวนมาก (Mannino and Holguin, 2006) 

 
  สถานการณผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชมุชนที่ศึกษา 
  ผูวิจัยรับผิดชอบงานประจําที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ซึ่งรับผิดชอบตําบลปากแพรก 
โรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัดประจวบคีรีขันธ ประกอบดวย 7 PCU จากฐานขอมูล
โรงพยาบาลบางสะพานนอยในป พ.ศ. 2554 พบวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในวัยผูใหญ
จํานวน 170 คน โดยขึ้นทะเบียนเขารวมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแลว (Easy Asthma/COPD 
Clinic: EACC) จํานวน 70 คน มีประเด็นปญหาซึ่งสามารถสรุปได 4 ประเด็นคือ 1) ผูปวย          
2) ครอบครัว 3) ชุมชน และ 4) ระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  ผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเองโดย
สวนใหญขาดความรูในเรื่องการออกกําลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม การบริหารการหายใจแบบ
เปาปากและการสงวนพลังงานและการปฏิบัติตนในการควบคุมโรค รวมทั้งการหลีกเลี่ยงปจจัย
เสี่ยงที่ทําใหโรคกําเริบโดยเฉพาะดานการออกกําลังกายพบวาผูปวยขาดการออกกําลังกาย
เนื่องจากกลัวการหายใจเหนื่อยและคิดวาการทํางานประจําก็เปนการออกกําลังกายอยูแลว  ผูปวย
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รูสึกเปนภาระของครอบครัวเนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนและทํางานประจําไดไมตอเนื่องขณะที่มีอาการ
กําเริบทําใหขาดรายไดในบางครั้ง 
  ครอบครัว ปญหาสวนใหญที่พบคือ ปญหาดานเศรษฐกิจ ทั้งดานคาใชจายใน
ครอบครัว เนื่องจากสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รายไดเฉลี่ย/เดือน คอนขางต่ําทําใหขาด
รายไดขณะที่เกิดอาการเจ็บปวยแตไมมีปญหาคาใชจายในการรักษาเนื่องจากสวนใหญมีบัตร
ประกันสุขภาพ  ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยายอยูกันแบบระบบเครือญาติ 
  ชุมชน ในตําบลปากแพรก สวนใหญเปนชุมชนชนบท ครอบครัวของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน การทําสวนยางพารา และสวนปาลม ที่อยูอาศัย    
สวนใหญเปนบานเดี่ยวโดยมีญาตีพี่นองอยูในบริเวณใกลกัน อยูในสวนยางพาราหรือสวนปาลม 
ภายในบานอากาศถายเทไมสะดวก มีของใชรกรุงรัง มีการเลี้ยงสัตว เชน นก ไก สุนัข และ       
แมว บานอยูติดถนนหรือมีถนนตัดผานในสวนยางพาราลักษณะของถนนเปนถนนซีเมนตและถนน
ลูกรัง จึงเกิดปญหาฝุนละออง ยานพาหนะที่ใชสวนใหญเปนรถมอรเตอรไซด ผูรับบริการสวนใหญ
อยูไกลโรงพยาบาลคอนขางมาก เมื่อเกิดความเจ็บปวยทําใหใชเวลานานในการมารับการรักษา             
ที่โรงพยาบาล เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทําใหเขารับบริการไมทันทวงที ลักษณะภูมิอากาศในชุมชน 
เปนแบบรอนชื้น หางจากอําเภอบางสะพานนอย ~30 กิโลเมตร มีโรงงานอุตสาหกรรมถลุงเหล็ก 
  ระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุข พบวา โรงพยาบาลบางสะพานนอยเปน
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ใหบริการในระดับปฐมภูมิ มีความจํากัดดานจํานวนบุคลากร 
และอุปกรณทางการแพทย ทําใหไมเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ บุคลากรสวนใหญมุงเนนใน
การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคตามการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ไมมีแนวปฏิบัติ         
ที่ชัดเจน การรักษาที่ใหสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนไปตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
  
2. บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

ปญหาหลักที่เกิดรวมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ อาการกําเริบ ในการพัฒนาทักษะและ
ความรูตางๆ เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถดูแลและจัดการตนเองกับอาการกําเริบ
อยางมีประสิทธิภาพนั้นจึงเปนบทบาทหนาที่โดยตรงของพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
จัดเปนการกระทําการพยาบาลโดยตรงกับกลุมผูปวยเฉพาะโรคที่มีปญหาเชิงซอน โดยการ    
บูรณาการความรู หลักฐานเชิงประจักษ ผลการศึกษาวิจัยและทฤษฎีการพยาบาลตางๆ            
มาประยุกตและพัฒนาสรางเปนโปรแกรมในการดูแลผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2551) โดย
บทบาทพยาบาลมีหลายบทบาทดังตอไปนี้ 
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1.  บทบาทผูใหความรู (Health education) พยาบาลเปนผูสอน ใหผูปวยมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การที่ผูปวยมีความรูหรือไดรับความรูเพิ่ม
รวมกับการฝกทักษะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถจัดการกับโรคที่เปนอยู 
(Bourbeau  et al., 2004) ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลตองมีการใหความรูกับผูปวย รวม
วางเปาหมาย วางแผนการจัดการ (Crockett, 2000) เพื่อประสิทธิภาพในการดูแลและการสงเสริม
การจัดการตนเอง  ความเขาใจในโรค เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวยมีเปาหมายในการดูแลตนเอง
(Michie et al., 2003) 

2.  บทบาทของการใหคําปรึกษา (Consultation) ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังดวยโปรแกรมการจัดการตนเอง พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและ
พยาบาลเพื่อความรวมมือในการกําหนดเปาหมายรวมกัน และคนหาปญหาที่แทจริงของผูปวย 
บทบาทของพยาบาลเปนทั้งผูใหคําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น   
ซึ่งกันและกันพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพและเสนอแนะแนวทางหรือการปรับเปลี่ยน
แนวทางการแกไขปญหาทางสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม  บทบาทของการเปนผูใหคําปรึกษาเปนบทบาทที่แสดงถึงความรูความชํานาญดาน
คลินิกในสาขาที่มีความเชี่ยวชาญ 

3.  บทบาทการเปนผูดูแล (Care provider) พยาบาลตองคนหาปญหา ประเมินความรู 
การจัดการและวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งที่ปกติและผิดปกติ 
ความตองการ สงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม วางแผนและ
จัดทําแผนการสอนใหครอบคลุมเนื้อหาความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัตถุประสงคเพื่อ    
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม        
ของผูปวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม อยางไร 

4.  บทบาทดานงานวิจัย (Researcher) เปนผูทําวิจัยหรือมีสวนรวมในการวิจัย คนควา
หางานวิจัยใหมๆที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนาการจัดการตนเองกับการเกิดอาการกําเริบ โดยการเผยแพร
และนําผลการวิจัยมาปรับปรุงการดูแลผูปวยและยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ มีงานวิจัยที่ศึกษา   
ถึงการจัดการตนเอง เชน จินตนา บัวทองจันทร (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง, รัตนา พรหมบุตร 
(2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการลดอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวย    
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและงานวิจัยของ สุทิน พิศาลวาป (2551) ศึกษาผลของการพยาบาลโดยใช
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โปรแกรมการจัดการตนเองตอสมรรถภาพปอดและคา C-reactive protein ของผูปวย              
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

5.  บทบาทดานจริยธรรม เคารพการตัดสินใจของผูปวยโดยไมมีการบังคับและ         
ใหขอมูลที่เปนจริง ถูกตองและครบถวนกอนการตัดสินใจเขารวมโปรแกรมและไดรับการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่เทาเทียมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
3. การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 
 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activity Of Daily Living [ADL]) ไดมีผูใหความหมาย          
ไวหลากหลาย ซึ่งโดยสวนใหญเปนกิจกรรมที่มุงเนนถึงความสามารถในการประกอบกิจกรรม      
ที่จําเปนขั้นพื้นฐานในชีวิตประจําวันไดดวยตนเองโดยอิสระภายในบาน มีผูใหความหมายไวดังนี้ 

Matteson, McCornnell and Linton (1997) ไดกลาวถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไววา 
เปนทักษะและความสามารถที่บุคคลมีในการประกอบกิจกรรมตามความตองการ โดยปฏิบัติดวย
ตนเองไดอยางอิสระ เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันที่เกี่ยวกับ สุขอนามัยสวนบุคคล การ
ประกอบอาหาร การทํากิจกรรมภายในบาน การจับจายซื้อของ การขับรถ การใชบริการขนสง
มวลชน การจัดการดานการเงิน การประกอบกิจกรรมดานสังคม การใชบริการทางดานสาธารณะ 
การติดตอส่ือสารและการทองเที่ยว เปนตน เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม 

Gulick (1987) ไดกลาวถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไววา เปนการประกอบกิจกรรม     
ที่จําเปนของบุคคลในการดูแลตนเองขั้นพื้นฐานและกระทําอยูเปนประจําในแตละวัน เพื่อ
ตอบสนองความตองการของบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
ดานการเคลื่อนไหวรางกายโดยใชกลามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ ไดแก การตักอาหารรับประทาน
ดวยตนเอง การอาบน้ําดวยตนเอง การนอนพลิกตัวเองจากดานหนึ่งไปอีกดานหนึ่ง การตดิกระดุม
เสื้อ รูดซิปหรือผูกเชือกรองเทาเอง การเดินภายในบาน การเดินขึ้นและเดินลงในที่ลาดชัน         
การเดินทางดวยตนเองหรือโดยรถประจําทาง ดานการรับรูและการติดตอส่ือสารไดแก การอาน        
ส่ิงตีพิมพ การใชโทรศัพท การเขียนหนังสือถูกตองชัดเจน ดานกิจรรมทางสังคมและกิจกรรมยาม
วาง ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอกบาน การเขารวมกิจกรรมการพักผอนนอกบาน ดาน
ความใกลชิดในครอบครัว ไดแก ความรูสึกไววางใจผูอ่ืน การแสดงความรักซึ่งกันและกันกับบุคคล
พิเศษ ความพึงพอใจในสัมพันธภาพทางเพศกับคูสมรส 
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 สุทธิชัย จิตะพันธกุล(2542) ไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันวา เปนการ
กระทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันของบุคคลไดดวยตนเอง 
 Nakagawa- Kogan (1996) ไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันวา         
เปนทักษะและความสามารถในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวันของบุคคล ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ไดแก กิจวัตรประจําวันสวนบุคคล กิจกรรมในบาน กิจกรรมเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพ กิจกรรมความสัมพันธกับบุคคลในสังคม และกิจกรรมพักผอนหยอนใจ เปนตน 
 Garrod, Bestall, Paul, Wedzicha and Jones (2000) ไดใหความหมายของการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันวา เปนกิจกรรมพื้นฐานที่ตองปฏิบัติในแตละวัน และแสดงถึงการปฏิบัติ        
ตามหนาที่ข้ันพื้นฐานโดยเกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามความตองการขั้นพื้นฐาน   
ในบาน ประกอบดวย 4 ดานคือ 1) ดานการดูแลตนเอง ครอบคลุมเกี่ยวกับการเช็ดตัว การแตงกาย
สวนบนของรางกาย การสวมรองเทา/ใสถุงเทา การสระผม 2) ดานการทํางานบาน ครอบคลุม
เกี่ยวกับการทําเตียง การเปลี่ยนผาปูที่นอน การซักลางมานหนาตาง การทําความสะอาด/การปด
ฝุน การซักลาง การทําความสะอาดดวยเครื่องดูดฝุน/การปดกวาด 3) ดานการทํากิจกรรมทางกาย 
ครอบคลุมเกี่ยวกับการเดินขึ้นบันได การกมตัว และ4) ดานการทํากิจกรรมยามวาง ครอบคลุม
เกี่ยวกับการเดินในบาน การออกไปพบปะสมาคมกับผูอ่ืนการพูดคุย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชความหมายของ Garrod, Bestall, Paul, Wedzicha 
and Jones (2000) โดยสรุปไดวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนกิจกรรมพื้นฐานที่ตองปฏิบัติ 
ในแตละวัน โดยครอบคลุมตามความตองการขั้นพื้นฐานในบาน ประกอบดวย 4 ดานคือ 1) ดาน
การดูแลตนเอง 2) ดานการทํางานบาน และ 3) ดานการทํากิจกรรมทางกาย และ4) ดานการทํา
กิจกรรมยามวาง และเหมาะสม ครอบคลุมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสําหรับผูปวยโรค      
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

3.1 มิติของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีการแบงมิติของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันได ดังนี้ 

 3.1.1  สมาคมนักกิจกรรมบําบัดแหงสหรัฐอเมริกา (American Occupational 
Therapy Association [AOTA], 2002) ไดแบงกิจวัตรประจําวันในบุคคลทั่วไปออกเปน 2 แบบ คือ  

 1)  กิจวัตรประจํา (Activity Of Daily Living [ADL]) เปนพื้นฐานของ    
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของบุคคล กิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรม
พื้นฐานในการใชชีวิตในประจําวัน ครอบคลุมเกี่ยวกับการทําความสะอาดรางกาย การควบคมุและ
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จัดการระบบขับถาย การแตงตัว การรับประทานอาหาร การเคลื่อนยายตัวเอง การดูแลเครื่องใช
สวนตัว การดูแลตัวเองในเรื่องความสวยงามและสุขอนามัยสวนบุคคล การพักผอนนอนหลับ และ
กิจกรรมทางเพศ 
    2)  กิจวัตรประจําวันที่อาศัยอุปกรณเครื่องมือ (Instrumental Activities 
Of Daily Living [IADL]) เปนกิจกรรมที่สนับสนุนในการใชชวีิตประจําวันภายในบานและชุมชน          
มีความซับซอนในขั้นตอนการปฏิบัติมากกวาการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลผู อ่ืน การดูแลสัตวเลี้ยง การเลี้ยงดูบุตร การใชอุปกรณส่ือสาร          
การเดินทางไปในที่ตางๆ การจัดการเกี่ยวกับเงิน การดูแลที่พักอาศัย การเตรียมอาหาร และการ
จัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจึงเปนกิจกรรมตางๆที่บุคคลไดกระทําเพื่อ
การดูแลตนเองเปนประจําทุกวัน (Christiansen and Ottenbacher, 1998)  
  3.1.2  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอนเชสท (LCADL) จากการพัฒนา
แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอนเชสท โดย Garrod และคณะ (2000) ซึ่งใช
ประเมินความสามารถขณะทํากิจกรรมในแตละวันโดยไมมีอาการหายใจลําบาก ประกอบดวยการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 4 ดาน คือ  

 1)  ดานการดูแลตนเอง ครอบคลุมเกี่ยวกับการเช็ดตัว, การแตงกาย
สวนบนของรางกาย, การสวมรองเทา/ใสถุงเทา, การสระผม พบวาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
ที่มีความกาวหนาของโรคมาก ผลกระทบของโรคทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 
ลดลงเรื่อยๆ สงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูปวยจึงตองการการดูแลจากผูดูแล
ในเร่ือง การอาบน้ํา การแตงตัว การประกอบอาหาร การรับประทานอาหาร การทํางานบาน     
การดูแลจัดการเรื่องยาและการออกกําลังกาย (Elaine, 2003; Leidy, 1995) 

  2)  ดานการทํางานบาน ครอบคลุมเกี่ยวกับการทําเตียง การเปลี่ยนผาป ู 
ที่นอน การซักลางมานหนาตาง การทําความสะอาด/การปดฝุน การซักลาง การทําความสะอาด
ดวยเครื่องดูดฝุน/การปดกวาด พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีความยากลําบาก               
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานรวมทั้งกิจกรรมที่ออกแรงเพียงเล็กนอย เชน การจาย
ตลาด การทํางานบาน โดยผูปวยอาจตองอาศัยความชวยเหลือจากผูดูแลดวยกิจกรรมที่ตองออก
แรงเพียงเล็กนอยเทานั้น (Velloso and Jardim, 2006) 

  3)  ดานการทํากิจกรรมทางกาย ครอบคลุมเกี่ยวกับการเดินขึ้นบันได   
การกมตัว พบวาอาการที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญรับรูคือ อาการหายใจลําบากที่      
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มากขึ้นในขณะที่มีการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ เชน การขึ้นบันได การเดินขึ้นที่ลาดเอียง (Barnett, 
2008) 

  4)  ดานการทํากิจกรรมยามวาง ครอบคลุมเกี่ยวกับการเดินในบาน      
การออกไปพบปะสมาคมกับผูอ่ืนและการพูดคุย พบวาอาการหายใจลําบากขณะออกแรงมักจะ
เกิดขึ้นขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานเชน การเดินภายในบาน (Garrod, Dallimore, 
Cook, Davies, and Quade, 2005) 

   ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวนมากจะประสบกับความยากลําบากใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซึ่งจะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค และความบกพรองของ
รางกายที่แสดงออกมา เชน มีอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชน การอาบน้ํา 
หวีผม แปรงฟน (Marrara, Marino, Held, Junior, Jamami, and Lorenzo, 2008) โดยผูปวย   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคมากจะมีการเคลื่อนไหวลดลง และความสามารถใน
การทําปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง จากการสํารวจผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรง
ของโรคในระดับรุนแรง ที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนระยะยาว พบวารอยละ 50 ไมสามารถ
ออกไปปฏิบัติกิจกรรมนอกบานได และรอยละ 70 มีอาการหายใจลําบากขณะเดินภายในบานและ
ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Ambrosino and Simonds, 2007) และยังมีการศึกษาของ Gore, 
Brophy  และ Greenstone (2000) ศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคใน
ระดับรุนแรงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 1 ครั้งดวยอาการหายใจลมเหลว
เปรียบเทียบกับผูปวยโรคมะเร็งปอด พบวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคในระดับ
รุนแรง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยกวาผูปวยโรคมะเร็งปอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และมีความสามารถในการเขาสังคม การจัดการดานอารมณต่ํากวาผูปวย
โรคมะเร็งปอด ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบจะมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เกือบรอยละ 90 ขณะเกิดอาการกําเริบตองการผูชวยเหลือรอยละ 50 และทุกกิจกรรมตองหยุดเมื่อ
เกิดอาการกําเริบ (Kessler et al., 2006) 

 
3.2  ปจจัยที่สงผลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสงผลเสียตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวย ผลกระทบอาจมากกวาที่เปนอยูเมื่อผูปวยเหลานั้นกลับไปรักษาตัวที่บาน
หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล การจําแนกปจจัยที่กระตุนใหเกิดการจํากัดหนาที่ในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสําคัญเปนอยางมาก โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัย      
ที่สงผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีดังนี้ 



34 

 1)  อาการกําเริบ จะสงผลกระทบตอการมีกิจกรรมนอกบานและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  ขณะเกิดอาการกําเริบกลามเนื้อสวนปลายมีการทํางานลดลงทําให               
การเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง (Iris et al., 2006; Donalson, 2005) 

 2) ระยะการเกิดโรค ผูปวยมีระยะเวลาในการเกิดโรคที่ยาวนาน การดําเนินของ
โรคเลวลง ผูปวยจะมีการเสื่อมสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึนจะทําใหผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
งายขึ้น (ชายชาญ โพธิรัตน, 2546) ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการจํากัดหนาที่ในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย (Weaver et al., 1997) 

 3)  ระดับความรุนแรงของโรค ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของ
โรคมากจะมีการเคลื่อนไหวลดลง และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง โดยพบวาผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 3 ขึ้นไป จะเริ่มสงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Ambrosino and Simonds, 2007) 

 4)  อาการซึมเศรา พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดอาการซึมเศราบอยจะ
สงผลตอการจํากัดหนาที่ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Graydon, 
1995; Weaver et al., 1997; Kim et al., 2000) 

 5)  จํานวนครั้งของการกลับรักษาซ้ําในโรงพยาบาล โดยพบวาผูปวยที่มี
จํานวนครั้งของการกลับรักษาซ้ําเกี่ยวของกับการสูญเสียทางกายภาพและการจํากัดหนาที่ใน   
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Lee et al., 1999)  

 ดังนั้นในงานนี้ผูวิจัยมีความสนใจถึงปจจัยที่สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่ลดลงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การเกิดอาการกําเริบ และอาการซึมเศรา ซึ่ง
เปนปจจัยที่สามารถปองกันได โดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) โดยผูวิจัย
มุงหวังวาหากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงมีการจัดการตนเองที่ถูกตองจะลดการเกิดอาการกําเริบ
เฉียบพลันและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
ทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง เพิ่มความทนทานในการทํากิจกรรมและมีรูปแบบการหายใจโดย
การใชหนาทองและกะบังลมรวมกบัการหายใจแบบเปาปากจะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการระบาย
อากาศของปอด ลดอาการเหนื่อยหอบและเปนการผอนคลายในระหวางที่ทําการฝก สงผลให
ผูปวยลดอาการซึมเศราซึ่งเปนหนึ่งในปจจัยที่สงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน  
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3.3  การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการวัดความสามารถทางรางกายหรือ

ความสามารถในการทํางานของรางกาย เพื่อจะไดทราบถึงระดับความสามารถหรือความพิการที่
เกิดขึ้น รวมถึงเปนการติดตามความกาวหนาและประสิทธิภาพของการรักษาและฟนฟูสภาพ      
ซึ่งเครื่องมือที่ใชประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันที่ใชกันโดยทั่วไป ไดแก 

 1)  ดัชนีบารเทล (The Barthel ADL Index) สรางขึ้นโดย Mahonney and 
Barthe(1965)ใช ในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  วัตถุประสงค เพื่อประเมิน
ความกาวหนาในการดูแลตนเองและการเคลื่อนไหวในผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน การใชหอง
สุขา การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ การอาบน้ํา การสวมใส
เสื้อผา การเคลื่อนที่ภายในบาน และการเดินขึ้นลงบันได มีการแบงคะแนนระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซึ่งเปนคะแนนไมตอเนื่องโดยมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน  Mahoney 
(1965) มีการนําแบบประเมินนี้ไปศึกษาในประชาชนชาวจีน เพ่ือศึกษาความ สัมพันธในการจํากัด
หนาที่ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวามีความเที่ยงและความตรงทางสถิติคาอัลฟาครอนบาค
ในการตรวจสอบความตรงภายในของดัชนีบารเทลในการศึกษาครั้งคือ .85 และ Granger, 
Albrecht and Hamilton (1979) ไดหาคาความเที่ยงโดยการ Test-retest ในกลุมผูปวยผูใหญที่มี
ความพิการระดับรุนแรง ไดคาความเที่ยงเทากับ .89  

 2)  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Modified Barthel 
Activity Daily Living Index: BAL) ของ Collin, Wade, Davies และ  Home (1988) ซึ่งแปลโดย 
สุทธิชัย จิตะพันธกุล (Jitapunkul, 1994) ชุดคําถามเกี่ยวกับความสามารถชวยเหลือตนเองใน  
การทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะ 24-48 ชั่วโมง ประกอบดวย        
ขอคําถาม 10 ขอ ซึ่งครอบคลุมเร่ือง การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การสวม
ใสเสื้อผา การใชหองสุขา การเคลื่อนยายภายในบาน และความสามารถในการควบคุมการขับถาย 
มีการนําไปใชกับผูสูงอายุที่บานจํานวน 720 คน ในชุมชนกรุงเทพฯ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
เทากับ 0.81แบงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและความตองการความชวยเหลือ
จากผูดแูล ตามระดับการพึ่งพา 

 3)  แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอนเชสท (LCADL) เปน
แบบสอบถามที่จัดทําขึ้นเพื่อวัดความสามารถของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขณะทํากิจกรรมใน
แตละวันโดยไมมีอาการหายใจลําบาก ซึ่งเปนกิจกรรมพื้นฐานที่ผูปวยตองปฏิบัติในแตละวันและ
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แสดงถึงการปฏิบัติตามหนาที่ขั้นพื้นฐาน ซึ่งแบบสอบถาม LCADL ไดรับการพัฒนาโดย Garrod, 
Bestall, Paul, Wedzicha และ Jones (2000) ทําการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความ
รุนแรงของโรคในระดับรุนแรง จํานวน 60 คน กลุมตัวอยางเปนเพศชายจํานวน 33 คน เพศหญิง
จํานวน 27 คน มีคาเฉลี่ยปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยางแรงใน 1 วินาที (FEV1) เทากับ 
0.91 ใหตอบแบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจํานวน 59 ขอคําถาม ผูปวยเขารวมการ
ทดสอบดวยการเดินวัดระยะทางไปกลับ (Shuttle Walk Test : SWT) รวมกับตอบแบบสอบถาม
โรคระบบทางเดินหายใจของเซนตจอรจ (St. Gorge’s Respiratory Questionnaire:  SGRQ) 
แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของนอรทติงแฮม (Extened Activity Of Daily Living:  
EADL) แบบวัดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล (Hospital 
Anxeity And Depression Score: HAD) 

 Garrod et al.( 2000) ไดพัฒนาแบบสอบถาม LCADL ใหมีความตรงเชิงโครงสราง 
และ มีความตรงเชิงเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทุกดาน และเมื่อนํามาทดสอบ
ความเชื่อมั่นพบวามีความสัมพันธภายในที่สูงมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.98 จากผลการศึกษาพบวา แบบประเมิน LCADL มีความตรง เหมาะสมที่จะ
นํามาใชประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับรุนแรงไดซึ่งใน
แบบสอบถามจะเกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามความตองการขั้นพื้นฐานในบาน 
ประกอบดวย 4 ดานคือ 1) ดานการดแูลตนเอง ครอบคลุมเกี่ยวกับการเช็ดตัว การแตงกายสวนบน
ของรางกาย การสวมรองเทา/ใสถุงเทา การสระผม 2) ดานการทํางานบาน ครอบคลุมเกี่ยวกับ 
การทําเตียง การเปลี่ยนผาปูที่นอน การซักลางมานหนาตาง การทําความสะอาด/การปดฝุน     
การซักลาง การทําความสะอาดดวยเครื่องดูดฝุน/การปดกวาด 3) ดานการทํากิจกรรมทางกาย 
ครอบคลุมเกี่ยวกับการเดินขึ้นบันได การกมตัว และ 4) ดานการทํากิจกรรมยามวาง ครอบคลุม
เกี่ยวกับการเดินในบาน การออกไปพบปะสมาคมกับผูอ่ืนการพูดคุย ในแตละดานมีกิจกรรมยอย
รวมทั้งหมด 15 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน 0-5 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูชวง 0-75 คะแนน 
ถาคะแนนรวมเฉลี่ยที่ไดนอย หมายถึง การมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาก 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาใชแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ลอนดอนเชสท (LCADL) ในการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เนื่องจากแบบวัดนี้ใชสําหรับการประเมินความสามารถของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะ
ทํากิจกรรมในแตละวันโดยไมมีอาการหายใจลําบาก ซึ่งเปนกิจกรรมพื้นฐานที่ผูปวยตองปฏิบัติใน
แตละวัน เปนเครื่องมือที่ไดรับการทดสอบคุณภาพที่มีความนาเชื่อถือ เนื้อหาคําถามเขาใจงาย    
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มีความเหมาะสมที่จะนําไปใชในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดอยางครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ 
ดานการดูแลตนเอง ดานการทํางานบาน ดานการทํากิจกรรมทางกาย และดานการทํากิจกรรม
ยามวาง 

 
4. แนวคิดการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

4.1  แนวคิดการจัดการตนเอง 
 การจัดการตนเอง (Self-management) แนวคิดที่เนนการมีสวนรวมของผูปวยใน

ทุกกระบวนการ โดยมีความเชื่อวาการที่บุคคลจะรวมปฏิบัติกิจกรรมใดๆนั้น ตองเกิดจาก
กระบวนการคิด การตัดสินใจประเมินผลวาเกิดประโยชน ผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ    
ดวยตนเอง ซึ่งหากประเมินและตัดสินวาพฤติกรรมนั้นๆ มีคุณคา บุคลนั้นก็จะสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม และเกิดการปฏิบัติที่ตอเนื่อง (Tobin et al., 1989)  

 แนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) เปนแนวคิดในการสอนผูปวยในการจดัการ
ตนเองกับสภาวะโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดภาวะเสี่ยงของการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเสริมสรางศักยภาพในตัวผูปวยเปนองคประกอบที่สําคัญ
ที่จะชวยเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยในระยะยาวกบัสภาวะโรคเรื้อรัง  

 
4.2  กระบวนการการจัดการตนเอง 
 แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดในการสอนผูปวยในการจัดการตนเองกับ

สภาวะโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดภาวะเสี่ยงของการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และการเสริมสรางศักยภาพในตัวผูปวยเปนองคประกอบที่สําคัญ ที่จะ
ชวยเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยในระยะยาวกับสภาวะโรคเรื้อรัง ประกอบดวย โปรแกรมการให
ความรูเปนรายกลุมแกผูปวยและญาติ เสริมทักษะที่มีความจําเปนเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการ
ตนเองอยางมีประสิทธิภาพตามอาการของโรค มีการติดตามทักษะและอาการของผูปวย (Barnett, 
2009) 

  การใหความรูเปนสวนหนึ่งของการจัดการตนเองมีวัตถุประสงคเพื่อลดความ     
วิตกกังวลและเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง (Barnett, 2009) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรไดรับ
ความรูเกี่ยวกับ 

 4.2.1  การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวย  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรอยละ 76 ยังมีความตองการความรูเกี่ยวกับการจัดการโรค จากสาเหตุที่
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ผูปวยไมเขาใจการจัดการกับสภาวะโรค (American Lung Association, 2005) จากการศึกษา
ของสุมนรัตน อาจกูล (2548) พบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซอนของโรคและวิธี    
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การจัดทาเหมาะสม การฝกทักษะปฏิบัติเพื่อลดอาการหายใจลําบาก 
การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารการหายใจ การออกกําลังกายรวมถึงการสงเสริมสนับสนุน
การดูแลตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบากแกกลุมทดลองทําใหมีอาการหายใจลําบากนอยกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญ  

 4.2.2  การใหความรูเรื่องยาในการรักษาและสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของ
ยา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรัง ผูปวยกลุมนี้มีการตอบสนองตอยาคอนขางต่ํา (ฉันชาย  
สิทธิ์พันธุ, 2545) การใชยาในผูปวยกลุมนี้จึงมีวัตถุประสงคเพียงเพื่อปองกัน บรรเทา ลดความถี่ 
ควบคุมอาการ และความรุนแรงของการ เกิดอาการกําเริบ รักษาภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยมี
สุขภาพดีขึ้น (ปราโมทย ตระกูลเพียรกิจ, 2545; Calverley and MacNee, 2003; Blanchard, 
2002; GOLD, 2001; Yip, 2001) 

  การใชยาสูดพน การสูดยาที่ถูกวิธีเปนกุญแจสําคัญในการรักษาโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังใหประสบผลสําเร็จดวยดี จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองกดพนยาออกมาใหพรอมกับ
จังหวะการหายใจเขามากที่สุด ขณะพนยาตองแนใจวาละอองยาไมปลิวออกมาจากปากหรือ
กระบอกยา หากผูปวยขาดทักษะที่ถูกตองในการใชเทคนิคการใชยาสูดพนนอกจากจะทําใหเกิด
ความสิ้นเปลืองยาแลวยังไมสามารถชวยลดอาการเหนื่อยหอบได 

 4.2.3  การใหความรูดานโภชนาการ (Nutrition) ภาวะทุพโภชนาการเปน
อีกปญหาหนึ่งที่มีความสําคัญของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหเกิดภูมิตานทานต่ํา ติดเชื้อ   
ไดงายและกลามเนื้อหายใจออนแรงสงผลใหเกิดอาการกําเริบ การสงเสริมใหผูปวยไดรับอาหาร   
ที่เพียงพอ จะชวยลดอาการกําเริบ เพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองและเพิ่มความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพิ่มขึ้น จากการศึกษาของ ดวงรัตน วัฒนากิจไกรเลิศ (2010) 
หลักในการใหอาหารในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้คือ 

1)  ประเมินภาวะโภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการทําไดหลายวิธี 
เชน ประเมินจากดัชนีมวลกาย ประเมินจากการลดลงของน้ําหนักโดยไมตั้งใจ ถาลดลงมากกวา
รอยละ 10 จากน้ําหนักปกติในระยะเวลา 6 เดือน ถือวามีภาวะทุพโภชนาการ ถาลดลงมากกวา     
1 ใน 3 จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตไดสูง โดยภาวะโภชนาการดี ควรประเมิน     
ทุก 3-4 สัปดาห ทุพโภชนาการเล็กนอย-ปานกลาง ควรประเมินทุก 2-4 สัปดาห และ                
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ทุพโภชนาการรุนแรง ควรประเมินทุก 1-2 สัปดาห เพื่อติดตามภาวะโภชนาการ รวมทั้งประสิทธิผล
ของการแกไขภาวะทุพโภชนาการ 

2)  ประเมินความตองการแคลอรี่ของผูปวยการประเมินความตองการ
อาหารและพลังงาน โดยใชสมการของ Harris-Benedic มีการคํานวณพลังงานพื้นฐาน (Basal 
Energy Expenditure: BEE) ตามน้ําหนัก (W) สวนสูง (H) อายุ (A) และเพศ 

 (1) เพศชาย  BEE= 66.5+ 13.7W+ 5H+ 6.8A 
 (2) เพศหญิง  BEE=66.5 + 9.6W+ 1.7H+ 4.7A และคํานวณ

พลังงานรวม (Total Energy Expenditure, TEE) โดยปรับความตองการพลังงานเพิ่มเติม        
ตามสภาพความเจ็บปวยของผูปวยในแตละราย การกําหนดชนิดของสารอาหารและแคลอรี        
ที่เหมาะสมกับสภาวะของผูปวยเปนสิ่งจําเปนที่จะทําใหภูมิตานทานตอการติดเชื้อดีขึ้น 

3) การกําหนดชนิดและปริมาณสารอาหาร: ควรลดปริมาณคารโบโฮเดรต
ลง เพราะการเผาผลาญคารโบโฮเดรตทําใหมีการผลิตคารบอนไดออกไซคมากกวาสารอาหาร      
ชนิดอื่น และพบวาประสิทธิภาพของการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายลดลง (Ferreira et al., 
2001) อาหารที่ควรรับประทานควรมีสวนประกอบของกรดไขมันที่ไมอ่ิมตัว เชน ปลาซารดีน 
ปลาแซลมอน ปลาแมคเคอเรล ปลาทูนา ปลาสลิด ปลาตาเดียว ปลากะพง 

4)  ควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม น้ําหนักที่มากขึ้นรางกายมีความตองการ
ออกซิเจนมากขึ้น จึงควรมีการควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสมโดยการออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

5)  หลีกเลี่ยงอาหารแปรรูปที่มีไนไตรทเปนสวนประกอบ เชน กุนเชียง 
เบคอน แฮม สารเหลานี้เกิดอันตรายตอ Collagen และ Elastin ของเนื้อปอด ซึ่งมีความสัมพันธ
กับการลดลงของ FEV1 และ FEV1/FVC ในผูใหญที่มีอายุ 45 ป (Jiang, 2007) จึงมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

6)  ปรับชนิดของอาหารและปริมาณน้ําใหเหมาะสมกับยาที่ไดรับ: ชั่ง
น้ําหนักผูปวย 1-2 คร้ังตอสัปดาห (The Cleveland Clinic, 2010) ถาผูปวยมีการรับประทาน ยาขับ
ปสสาวะถาไดจะตองชั่งน้ําหนักทุกวัน ควรแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เชน สม 
กลวย มะเขือเทศ หนอไมฝร่ัง 

7)  เพิ่มอาหารที่มีเสนใย เชน ผลไม ขาวกลอง ผัก อาหารที่มีกากใย      
จะชวยการเคลื่อนไหวของอาหารในระบบทางเดินอาหาร ชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดดี และชวยลดระดับโคเรสเตอรอล ควรมีการรับประทานอาหาร 20-35 กรัมตอวัน  
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8)  การควบคุมอาหารประเภทเกลือทําใหรางกายมีการดูดกลับน้ํา         
ในปริมาณที่สูงจะทําใหเกิดการคั่งของน้ําในปอดมากขึ้น ทําใหเกิดการหายใจลําบาก ไมควร      
รับประทานโซเดียมเกิน 300 มิลลิกรัมตอมื้อ 

9)  การออกกําลังกายตามความสามารถของผูปวยอยางสม่ําเสมอและ
เหมาะสมจะชวยใหลําไสเคลื่อนไหว ระบบยอยอาหารทํางานไดดียิ่งขึ้น ควรออกกําลังกาย
หลังจากรับประทานอาหารไมนอยกวา 2 ชั่วโมง (สรนิต ศีลธรรม, 2000) 

10) ใหออกซิเจนในขณะรับประทานอาหาร ในผูปวยที่มีอาการหายใจ
ลําบากอยูตลอดเวลา ถามีเหนื่อยงายใหออกซิเจน (Canula) ขณะที่รับประทานอาหารเพราะการที่
รับประทานอาหารและการยอยอาหารในแตละครั้งใชพลังงานมาก 

11) รับประทานอาหารที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารใน
ปริมาณมากในแตละมื้อ เพิ่มมื้ออาหารวางอาจแบงเปน 5-6 มื้อตอวัน 

12) หลีกเลี่ยงอาหารที่เปนกาซหรืออาหารที่ทําใหทองอืด เชน เครื่องดื่มที่มี
คารบอเนต ผลไม เชน แอปเปล ถั่ว แตงโม บร็อคโคลี กะหล่ําปลี กะหล่ําดอก แตงกวา ขาวโพด 
พริกไทย หอมใหญ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการเคี้ยวหมากฝรั่ง 

13) หากมีอาการเหนื่อยหอบขณะรับประทานอาหารหรือหลังอาหารควร
ปฏิบัติดังนี้  

  (1) ทําทางเดินหายใจใหโลงกอนการรับประทานอาหารประมาณ       
1 ชั่วโมง หรืออาจเคาะปอดรวมกับไออยางมีประสิทธิภาพ 

   (2) รับประทานอาหารชาๆ เคี้ยวชาๆ หายใจลึกๆขณะเคี้ยวอาหาร 
  (3) เลือกรับประทานอาหารที่ยอยงาย 
  (4) แบงมื้ออาหารเปนมื้อเล็กๆ 5-6 มื้อ/วัน เพื่อไมใหกระเพาะอาหาร

แนนเกินไป 
  (5) ระหวางมื้ออาหารควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ํา ควรดื่มเมื่อรับประทาน

อาหารเสร็จแลว 
    (6) ขณะรับประทานอาหารควรอยูในทานั่งเพื่อลดแรงดันตอกลามเนื้อ

กระบังลม 
   (7) หายใจโดยการเปาปาก  

                              (8)  การพักกอนรับประทานอาหารจะทําใหรับประทานอาหารไดดีขึ้น 
(The Cleveland Clinic, 2010) 
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14) การใหความรูเร่ืองเทคนิคการสงวนพลังงาน (Energy conservation 
technique) เปนการวางแผนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังชวยใหผูปวย
ไมเหนื่อยมาก พยาบาลควรสอนเพื่อใหผูปวยเกิดทักษะนี้ในการจัดการตนเองเพื่อลดอาการ
เหนื่อยหอบ เชน  ทาที่ 1: นั่งที่ริมเตียงและฟุบโตะโดยใชหมอนรองรับที่ศีรษะ ทาที่ 2: นั่งบนเกาอ้ี 
เอนตัวมาขางหนาเล็กนอยวางศอกทั้งสองขางไวบนเขา ปลายเทาแยกออกจากกันเล็กนอยและมือ
ทั้งสองขางผอนคลาย ทาที่ 3: ยืนหันหลัง ใหหลังและสะโพกพิงฝาผนังโดยสนเทาหางจากฝาผนัง
ประมาณ 12 นิ้ว หอไหลผอนคลายและกมศีรษะมาทางดานหนาเล็กนอย แขนทั้งสองขางแนบ
ลําตัว (Ignatavicius and Bayne, 1991 อางถึงใน อัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ, 2540) การจัด
ทาที่เหมาะสมจะชวยบรรเทาอาการหายใจลําบากลดนอยลงหรือหมดไป โดยจัดใหอยูในทาที่ผอน
คลายมากที่สุดและตองทําทางเดินหายใจใหโลงเพื่อระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซไดดี 
โดยทาทั้งหมดมีการโนมตัวไปขางหนาทําใหเกิดการหยอนตัวของกระบังลม ลดแรงดันในชองอก 
ทําใหอาการหายใจเหนื่อยหอบลดนอยลง รางกายไมตองใชพลังงานในการหายใจมากจึงทําให
ผูปวยลดการใชพลังงาน (Sharp, Drutz, Moisan and Machnach, 1980) 

 4.2.4  การออกกําลัง (Exercise training) การออกกําลังกายของผูปวย  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใชหลักของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American 
College of Sports Medicine) ไดเสนอแนวทางการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและ
หัวใจโดยอาศัยหลักการ Frequency Intensity Time Type Enjoyment: FITTE มีองคประกอบดังนี้ 
(Holly and Shaffrath, 1998) 

 1)  ความถี่ในการออกกําลังกาย (Frequency-F) ควรมีการ      
ออกกําลังกาย 3 - 5 คร้ังตอสัปดาห และควรมีการทําอยางสม่ําเสมอ 

 2)  ความหนักเบาในการออกกําลังกาย (Intensity-I) เปนการ
กําหนดความสามารถในการออกกําลังกาย ความหนักเบาประมาณรอยละ 60-90 ของอัตรา    
การเตนของหัวใจสูงสุด ควรเริ่มออกกําลังกายจากระดับตํ่ากอนแลวคอยๆเพิ่มข้ึน ประมาณ     
รอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดยถืออัตราการเตนของหัวใจเปนเปาหมาย        
ที่เหมาะสมในการออกกําลังของแตละบุคคล โดยสามารถคํานวณไดจากสูตร 220 ลบอายุ (เปนป) 
หรือสามารถประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อยของแตละคนเปนเกณฑวัด เปนการประเมินอาการ
เหนื่อยหอบที่เหมาะสมกับขีดความสามารถในการออกกําลังกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Horowitz, littenberg and Mahler, 1996)  
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 3)  ระยะเวลา (Time or duration of exercise-T) การออกกําลังกาย
แตละครั้งควรอยูระหวาง 20-60 นาที ประกอบดวย 3 ข้ันตอนไดแก 

 (1) ระยะอบอุนรางกาย (Warm-up phase) เปนการเตรียม
ความพรอมของรางกายใหมีการประสานงานในสวนตางๆของรางกาย  ลดการบาดเจ็บ            
ของกลามเนื้อและขอตอจากการออกกําลังกายโดยเคลื่อนไหวและยืดหรือเหยียดกลามเนื้อทุกสวน
อยางชา เชน การเดินชาๆหรือกายบริหาร ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  

 (2) ระยะออกกําลังกายหรือบริหารรางกาย  (Exercise 
phase) เปนการออกกําลังกายที่ออกแรงทําใหปอดและหัวใจทํางานมากขึ้น ทําใหรางกายมี     
การหดและยืดกลามเนื้อมัดใหญเปนชวงเวลาการออกกําลังกายจริงๆ หรือ เต็มที่ภายหลัง        
การอบอุนรางกายแลวใชเวลา 15-60 นาที (ACSM, 2006) ในขณะออกกําลังกายผูปวย           
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรจะมีการควบคุมการหายใจไปดวยโดยการสูดลมหายใจเขาทางจมูกใหลึก
ที่สุด โดยใหทองปองในชวงนับ 1-2 แลวหายใจออกชาๆ ทางปากหอริมฝปากคลายผิวปาก ใหรูสึก
วามีอากาศอยูในกระพุงแกมและลําคอ ในชวงเวลานับ 1-4 (ลินจง โปธิบาล, 2539 ; ACCP, 
1997; Celli, 1998; Garvey, 2001) 

  (3) ระยะผอนคลาย (Cool-down phase) เปนการผอนคลาย
กลามเนื้อหลังการออกกําลังกาย  โดยการออกกําลังกายเบาๆและชาๆลงเรื่อยๆไมหยุด             
การออกกําลังกายทันที เพื่อใหรางกายมีการปรับตัวเขาสูปกติ ชวงการอบอุนรางกายใชเวลา
ประมาณ 5-10 นาที 
    4) ชนิดของการออกกําลังกาย (Type of exercise-T) เปนการ 
ออกกําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความคงทน (Strength and endurance) คือ การออกกําลัง
กายที่มีการหดและยืดกลามเนื้อ เนนการออกกําลังกายโดยใชแรงตานเบาๆ ทําซ้ําๆ กันนานๆ 
บริหารกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจสงผลตอสมรรถภาพปอดโดยตรง 
 
    5) ความสนุกสนาน (Enjoyment-E) ชนิดการออกกําลังกายควรมี
ลักษณะที่เหมาะสม มีความสอดคลองกับความตองการ มีความสนุกสนานทําใหผูปวยมี         
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
    ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแบบแผนการหายใจเปนไปอยางไมมี
ประสิทธิภาพ โดยใชกลามเนื้อระหวางซี่โครงชั้นนอกและกลามเนื้อระหวางซี่โครงชั้นใน ชวยในการ
หายใจแทนการใชกลามเนื้อกระบังลมจึงทําใหใชพลังงานอยางมากในการหายใจ การออก     
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กําลังกายจะชวยใหสมรรถภาพปอดของผูปวยดีข้ึน ควรประกอบดวยการฝกการบริหารการหายใจ
รวมกับการบริหารรางกายทั่วไป (Homma, 1999) มีเปาหมายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน ความทนทาน
ของกลามเนื้อหายใจ ความแข็งแรง ชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจโดยการ 
ออกกําลังกายตอเนื่องและใหผูปวยเรียนรูการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (American Thoracic 
Society, 1995; ACCP/AACVPR, 1997) ดังนี้ 
  1)  การบริหารรางกายทั่วไป เปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
(Strengthening) ความยืดหยุน (Flexibility) และความทนทาน (Endurance) เปนการบริหาร
รางกายสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความผิดปกติในระบบหายใจ เปนการบริหารที่เนน
ความยืดหยุนของทรวงอก ความแข็งแรง และการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ 
ประกอบดวย  

(1)  การบริหารรางกายสวนลาง (Lower extremity exercise training)    
เปนการใชกลามเนื้อขาในการออกกําลังกาย การบริหารกลามเนื้อขาจะชวยเพิ่มความสามารถ   
ในการออกกําลังกายและความทนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน (Make, 1998) โดยเพิ่ม
ความแข็งแรงและมวลของกลามเนื้อ (Bemard et al., 1999) และการแลกเปลี่ยนกาซในปอดดีข้ึน 
(ณัฏฐกาล ลีลารุงระยับ, 2540; Casaburi, 1993) จากการศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หลังจากไดมีการออกกําลังกาย 6-8 สัปดาห สามารถออกกําลังกายไดตามที่ตั้งเปาหมายไว เมื่อ
ออกกําลังกายไปได 8-10 สัปดาห จะทําใหสามารถออกกําลังกายไดนาน 25-30 นาที (Celli, 
2001) เหนื่อยหอบลดลง มีความทนทานในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน (Hardman, 1997) และ
สามารถออกแรงในการทํากิจวัตรประจําวันไดเพิ่มข้ึน  มีปฏิสัมพันธกับสังคมเพิ่มมากขึ้น (Make, 
1998) การบริหารรางกายสวนลางมีหลายวิธี เชน การเดินเลน การบริหารกลามเนื้อขา                
ขี่รถจักรยาน เดินขึ้นลงบันได ผูปวยควรคอยๆเริ่มออกทีละนอยจนถึงระดับที่ตองการ ถาจะออกใน
ระดับที่เพิ่มข้ึนจึงคอยๆเพิ่มความถี่และระยะเวลา ควรใชประมาณ 20-30 นาที สัปดาหละ           
3-5 คร้ัง (Singh, 1997) 

(2)  การบริหารรางกายสวนบน (Upper extremity exercise training) เปน
การออกกําลังที่ใชกลามเนื้อไหลและแขน นอกจากเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของแขนแลวยังชวย
ลดการทํางานของกลามเนื้อชวยในการหายใจดวย การเคลื่อนไหวของผนังหนาทองสัมพันธกับ
ทรวงอกทําใหการหายใจมีประสิทธิภาพ (Celli, 1998) และ Couser, Martinez  และ Celli (1993) 
ศึกษาผลของการบริหารแขนตอการเผาผลาญในรางกาย พบวาอัตราการหายใจลดลงรอยละ 10 
การใชออกซิเจนลดลงรอยละ 7 และการผลิต CO2ลดลงรอยละ 12 การบริหารรางกายสวนบน 
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อาจใชการยืดกลามเนื้อแขนและไหลในการอบอุนรางกายและระยะผอนคลาย หรือใชในการ   
ออกกําลังกาย เชน การแกวงแขน การยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ การออกกําลังกายควรทําชาๆไมหัก
โหมจนเหนื่อยเกินไป (Celli, 2001) 

(3)  การบริหารกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจ (Ventilatory muscle training) 
เปนการฝกหรือเพิ่มความยืดหยุนของทรวงอกใหมีการเคลื่อนไหวการบริหารทรวงอก ชวยรักษา
ความตึงตัวของกลามเนื้อ ขอตางๆมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น เมื่อทรวงอกขยายและหดไดดี ปอด
ขยายตัวไดเต็มที่ ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกแตละครั้งเพิ่มข้ึน ลด FRC และอาการ    
เหนื่อยหอบ (Homma, 1999) จากการศึกษาของ Fujinaga, Miyagaya และ Kokubu (1997) 
ศึกษาโดยการเปรียบเทียบการบริหารทรวงอก 5 ทา กับการบริหารกลามเนื้อหายใจโดยการ       
ใชอุปกรณใหผูปวยสูดดมหายใจเขาตานแรงในกระบอก เปนเวลา 4 สัปดาห พบวาผูปวยที่บริหาร
ทรวงอก 5 ทา มีระยะทางในการเดิน 6 นาทีเพิ่มข้ึน FRC ลดลง อาการเหนื่อยหอบลดลงอยาง     
มีนัยสําคัญ สําหรับผูปวยที่บริหารกลามเนื้อหายใจโดยใชอุปกรณสูดลมหายใจเขาไมพบ         
การเปลี่ยนแปลง รูปแบบการบริหารกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจ มีหลายวิธี เชน การยืดทรวงอก
ดานหลัง การยืดทรวงอกดานหนา การยืดทรวงอกดานขาง (ณัฏฐกาล ลีลารุงระยับ, 2540; 
Homma, 1999) 

 2)  การบริหารการหายใจ (Breathing excercise) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มักจะหายใจเขายาว-หายใจออกสั้น ซึ่งเปนวิธีการที่ไมถูกตองและขาดประสิทธิภาพ สูญเสียพลัง
มาก เกิดการคางของอากาศในปอดมากและเกิดการคั่งของ CO2 ในรางกายสงผลใหเกิดอาการ
หายใจลําบากมากยิ่งขึ้น 

   
  รูปแบบการบริหารการหายใจ แบงออกตามสวนที่ใชในการหายใจดังนี้ 
  (1)  การหายใจโดยการเปาปาก (Pursed-lip breathing exercise) ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรรถภาพของปอดในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ชวยลดอาการหายใจลําบาก 
โดยใหผูปวยหายใจเขาทางจมูกชาๆ (นับในใจหนึ่งและสอง) จากนั้นหายใจออกทางปากโดยให
ผูปวยหอปากเล็กนอยลักษณะคลายผิวปาก ใหรูสึกวามีอากาศอยูในกระพุงแกมและลําคอ       
(นับ  ในใจ หนึ่ง สอง สามและสี่) (จันทรจิรา วิรัช, 2544; Faling, 1993) โดยการหายใจออก
ยาวนานเปนสองเทาของการหายใจเขา (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) การบริหารการหายใจ    
ควรทําวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น คร้ังละ 15 นาที สัปดาหละ 5-7 วัน (สินีนาฏ ปอมเย็น, 2547) 

  (2) การหายใจดวยกระบังลม (Diaphragmatic breathing exercise)      
เปนการบริหารกลามเนื้อหลักในการหายใจ เปนวิธีการที่ถูกตองที่สุด ใชกําลังนอยที่สุด เพิ่มการ
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ไหลเวียนของอากาศเขาออกปอดมากที่สุด หายใจเขาจมูกชาๆจนทองปอง แลวคอยๆผอนลม
หายใจออกทางปากอยางชาๆทองจะแฟบ สอดคลองกับการศึกษาของสมองค วังศรี (2528) 
ศึกษาการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลศิริราช 
แผนกผูปวยนอก จํานวน 20 คน โดยการสอนการบริหารการหายใจดวยกระบังลมโดยใหฝกปฏิบัติ
วันละ 4 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา สมรรถภาพปอดของผูปวย
กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน แตอาการไอและอาการหายใจเหนื่อยหอบลดลง 

 4.2.5  การเลิกบุหรี่ (Smoking cessation) เปนสิ่งที่จําเปนที่ผูปวยควรจะ
ไดรับทุกคน เนื่องจากบุหรี่เปนสาเหตุทําใหเกิดอาการกําเริบโดยพบวาผูปวยที่มีแบบแผนในการ
สูบบุหรี่มานานๆและจํานวนที่มาก จะทําใหทางเดินหายใจถูกกระตุนตลอดเวลา (Behrendt, 
2005) โดยอนุภาคที่เกิดขณะสูดควันบุหร่ีจะสะสมอยูในทางเดินหายใจและถุงลมปอด ทําใหการ
จํากัดสารพิษไมเปนไปตามปกติ เนื่องจากเกิดการกระตุนใหเกิดการหลั่งมูกมากกวาปกติ การ
ทํางานของเซลลขนนกกวัดและการหดเกร็งของกลามเน้ือหลอดลมลดลง สารพิษที่เกิดจากการ
สะสมทําใหเกิดการอักเสบและเกิดอาการกําเริบได ผูที่สูบบุหรี่อยางตอเนื่องจะสงผลให ปริมาตร
อากาสขณะหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาที ลดลงถึงปละ 75-100 มิลลิลิตร การหยุดสุบบุหร่ี
สงผลใหการเสื่อมของปอดลดลงและมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น การเลิกบุหร่ีเปนระยะเวลานาน
สามารถชะลออัตราการเสื่อมของสมรรถภาพปอดใหชาลงและเทากับผูที่ไมสูบบุหร่ีได (จารุณี 
บรรลือ, 2542) 

 4.2.6  เทคนิคการผอนคลาย (Relaxation technique) การใชเทคนิคการ
ผอนคลายสามารถชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ทําใหอัตราการทํางานของหัวใจและ         
การหายใจชาลง ระบบไหลเวียนดีข้ึนสงผลใหอาการหายใจลําบากลดลง ผูปวยยังสามารถควบคุม
อารมณและลดความวิตกกังวลได ซึ่งสามารถทําไดหลายวิธี  การทําสมาธิ  (Meditation)           
การผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive muscle relaxation) การใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพ 
(Biofeedback) การใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก (Positive visualization) และDeep 
breathing exercise รวมกับการหายใจแบบเปาปาก (Pursed-lip breathing) เปนตน (สิรินาถ     
มีเจริญ, 2541) 
 
 
 
 
 



46 

5. แนวคิดการบริหารกาย- จิตดวยชี่กง 
 

ในปจจุบันรูปแบบบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไป และการดูแลสุขภาพนอกจาก
รักษาโรคใหหายจากความเจ็บปวยยังมุงสงเสริมการมีคุณภาพชีวิต โดยใชรูปแบบการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสาน (Alternative medicine or complementary therapy) หรือแพทยทางเลือก ซึ่งมี
หลากหลายและไดรับความสนใจมากในปจจุบัน ชี่กงถือเปนการแพทยทางเลือกรูปแบบหนึ่งที่เนน
การสงเสริมสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) เปนการบําบัดดวยพลัง 
(Energy Medicine) (NCCAM, 1995) 

 
5.1  ความหมายของชี่กง 
 ชี่กง หรือ การฝกการหายใจ ซึ่งมีประวัติอันยาวนานในประเทศจีนไดถูกบันทึกไวใน

ตําราการแพทยนับต้ังแตสมัยโบราณ และเปนองคประกอบสําคัญของการแพทยโบราณของจีน 
การฝกฝนรางกายดวยทาตางๆ การกําหนดลมหายใจและจิตใจจะทําใหคนสามารถบมเพาะพลัง
ชีวิตขึ้นมาบําบัดรักษาความเจ็บปวยและทําใหสุขภาพดีข้ึน (กองการแพทยทางเลือก, 2550) ไดมี
การใหความหมายไวหลายทานดังนี้ 

 พชรพงษ พรายมณี (2542) ใหความหมายวา เปนการฝกพลังของลมปราณ ซึ่งเปน
วิธีการโบราณที่เชื่อมั่นวาจะทําใหคนอายุยืน มสีุขภาพแข็งแรง 

 เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) ชี่ หมายถึงพลังชีวิตซึ่งมีอยูในมนุษยทุกคนในรูปแบบ     
ที่แตกตางกัน คือ การกระทําที่นําไปสูพลังชีวิต ดังนั้น ชี่กง หมายถึงการฝกฝนที่เพิ่มพลังชีวิต      
ในรางกาย         

 Dorcas and Yung (2003) ใหความหมายวา ชี่กงคือรูปแบบการออกกําลังกาย    
ที่พัฒนามาจากศาสตรของจีนที่ชวยปองกันการเจ็บปวยทําให รางกายแข็งแรงและสุขภาพจิตดี 

 สรุป  ชี่กง หมายถึง เปนรูปแบบการออกกําลังกายที่พัฒนามาจากศาสตรของจีน  
ที่เนนการบริหารการหายใจเขากับสมาธิและและการผอนคลาย เชื่อวาทําใหคนมีสุขภาพแข็งแรง 
 
 5.2  ทฤษฎีพื้นฐานของชี่กง 

 McCaffrey และ Fowler (2003) ไดกลาวถึงทฤษฎีพื้นฐานของชี่กงวา สัมพันธกับ
ทฤษฎีการแพทยแผนจีน คือ หลักหยินหยาง ทฤษฎีความสัมพันธระหวางอวัยวะกลวง และอวัยวะ
ภายใน (Zang-Fu) และทฤษฎีเสนโคจรเลือดลม 20 เสน 
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 1)  ชี่กงและทฤษฎีหยินหยาง ทฤษฎีหยินหยางเปนหลักปรัชญาเบื้องลึกของวิถีเตา 
กลาวถึงดานของสรรพสิ่งที่ตรงขามกัน ขัดแยงกัน และกลมกลืนกันในสากลจักรวาล รวมทั้ง
ภายในรางกายคนเรา หมายถึงวาดานทั้งสองดานนี้จะตอตานกัน ขณะเดียวกันก็ควบคุมและเปน
เอกภาพแกกัน คนมีผูชายและผูหญิง รางกายมีฮอรโมนระบบเสริมสรางและระบบเผาผลาญ
ประสาทมีเรงรัดและผอนคลาย เซลลมีเติบโต แบงตัวและมีเสื่อมสลาย ลมหายใจมีเขาและมีออก 
สิ่งที่ตรงขามที่ขัดแยงและอยูรวมกันตางสอดผสมผลาญกันดวยพลังงานอยางหนึ่ง คือ พลังแหง
ชีวิต ถาจําแนกรายละเอียดลมหายใจเขาถือเปน หยิน  ลมหายใจออกถือเปน หยาง การหายใจเขา
เปนการรับ ชี่ หรือ ปราณ จากภายนอกเขาสูตัวเรา  การหายใจออกเปนการปลดปลอยชี่ของเรา   
สูสากลจักรวาล การฝกชี่กงสวนที่เกี่ยวกับลมหายใจ จึงเนนใหผูมีสังกัดธาตุ หยาง หรือมีธาตุไฟ
รุนแรงควรสนใจในลมหายใจออก สวนผูที่มีธาตุหยิน หรือ พรองพลังลมปราณ ใหเนนหนักที่       
ลมหายใจเขา  

  ความเขาใจในหยินหยาง นาจะสรุปดวยคําวา “สมดุล” สภาพสมดุลของหยิน 
หยาง หมายถึง รางกายของคนทั้งภายในและภายนอก ตลอดจนความสัมพันธของอวัยวะภายใน
อยูในภาวะสมดุลคงที่ การที่จะสามารถอยูในสมดุลไดตองอาศัยพลังงานอยางหนึ่งในการ
ผสมผสานความสมดุล นั่นคือ พลังแหงชีวิต หรือช่ีกง บทสรุปสําหรับความสมดุลของผูฝกพลังชี่กง 
ก็คือสมดุลของการนิ่งและการเคลื่อนไหว สมดุลของอารมณไมสุขหรือทุกขมากเกินไป สมดุลของ
การใหและการรับ และสุดทายสมดุลของอาหารการกินไมนอยจนซูบผอม หรืออาหารทีห่ลากหลาย
สารอาหารและรสชาติ 

 2)  ชี่กงและทฤษฎีโคจรของเลือดลม การแพทยแผนจีนเชื่อวารางกายมีเสนโคจร
ของเลือดลมที่จัดวางไว 12 เสนหลัก และเสนพิเศษอีก 8 เสน เสนที่ 12 นั้นเชื่อมตอระหวางอวัยวะ
ภายในกับผิวกายภายนอก อวัยวะจะสมบูรณแข็งแรงก็ดวยไดรับการหลอเลี้ยงจากธาตุภายนอก
เขามาผสมผสาน กับธาตุภายในผานเสนโคจรทั้ง 12 ขณะเดียวกันการแปรปรวนของลมฟาอากาศ
ภายนอก ก็อาจกระทบสมดุลของธาตุที่ประกอบขึ้นเปนอวัยวะภายใน โดยผานเสนโคจรเหลานี้  

  ชี่กงเปนพลังปราณที่หมุนเวียนไปตามเสนโคจรเหลานี้ การเดินลมปราณถือ
หลักหมุนเวียนลมปราณในวงจรเบื้องบน เคลื่อนปราณขึ้นและลง เปดและปดคลองแคลว ซึ่งถือ
เปนหลักสําคัญของการฝกชี่กง เมื่อเสนโคจรหมุนเวียนไดตอเนื่องไมติดขัด ก็ทําใหอวัยวะภายใน
ทั้ง 11 และอีก 1 ชองลําตัวทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเปนรากฐานของสุขภาพอันดี 
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 3)  ทฤษฎีชี่กงกับอวัยวะ การแพทยจีนถือวา จิตของคนเราเปนองครวมของ
ความคิด สัมปชัญญะ และดวงวิญญาณ การปฏิบัติชี่กงทําใหจิตใจสงบ กาวสูสมาธิ เปนผลให
จิตใจพักและปรับตัวไดคลองแคลวยิ่งขึ้น ซึ่งชี่กงมีความสัมพันธกับอวัยวะตางๆดังนี้  

  หัวใจ ควบคุมเลือดและการหมุนเวียน หัวใจสําแดงตนออกที่ใบหนา การปฏิบัติ
ชี่กง มีผลตอพลังปราณของหัวใจ ซึ่งสังเกตไดจากจังหวะและน้ําหนักของชีพจร กระทั่งสีสรรที่
เปลงประกายบนใบหนา 

  ปอด ควบคุมลมและการหายใจ  การฝกหายใจของชี่กงเปนการเปดรับ        
พลังลมปราณจากสิ่งแวดลอมภายนอก และชวยปลดปลอยลมปราณที่คลุมคลั่งจากอวัยวะตางๆ
ใหหมดไป ปอดกําหนดพลังงาน ในสวนที่เกี่ยวกับลมหายใจและสารจําเปน ซึ่งเปนพื้นฐานใน   
การทํางานของอวัยวะอื่นๆของรางกาย (เปรียบไดกับระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียน) 

  ไต เมื่อปอดเปนผูสูดลมปราณเขาสูรางกาย ไตจะเปนผูเก็บรับปราณใน     
เรือนรางกอใหเกิดเปนปราณประจํากายของเราเอง ทําใหเกิดพลังชีวิตที่ขับเคลื่อนไปมิหยุดหยอน 

  ตับ เปนอวัยวะที่สะสมเลือดและเพิ่มพลังความคิด อารมณที่แจมใสเบิกบาน
ชวยตับใหทํางานดี อารมณเศรา เครียด ทําใหเผาไหมพลังตับ ทําใหการโคจรของปราณตับชะงัก 
เมื่อปฏิบัติชี่กง จิตจะสงบและผอนคลายทําใหอารมณแจมใส ชวยดับเชื้อไฟ พลังหยางที่ผลาญตบั
ไดอยางดี 

  มาม เปนอวัยวะสงผานและยอยสลายของสารอาหาร น้ําลายคือสารคัดหลั่ง
ของมาม การปฏิบัติชี่กง ชวยสงเสริมพลังยอยอาหารของมามไดโดยตรง ทําใหอยากอาหาร     
การหายใจที่อาศัยการเคลื่อนขึ้นลงของกระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง จึงเปนการนวดกระเพาะ 
ชวยขับเคลื่อนลําไสไดเปนอยางดี 

 
5.3 หลักการของชี่กง 
 ชี่กง ใชหลักการบริหารกาย การบริหารจิต และการบริหารลมปราณ ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ (สุรีพร ธนศิลป, 2553) 
  1)  การบริหารกาย โดยการเคลื่อนไหวรางกายอยางสมดุล สม่ําเสมอ และนุมนวล 
  2)  การบริหารลมปราณ โดยการหายใจที่ถูกตอง คือ การหายใจเขา-ทองปอง 
หายใจออกทองแฟบ อยางชาๆและลึกๆ เมื่อหายใจเขาสุดแลว ใหกลั้นลมหายใจไวสักครู จากนั้น
คอยๆผอนลมหายใจออกทางปาก ดวยการหอปากเขาหากัน 
  3)  การบริหารจิต โดยการทําสมาธิระหวางการเคลื่อนไหว ดวยการนําจิตวางไว    
ที่ฝามือที่ เคลื่อนไหวอยางชาๆ ถือเปนการประสานกาย  และจิต เขาดวยกัน  อาจนําเอา             
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การจินตนาการเขามารวมดวยขณะการเคลื่อนไหวกาย โดยการจินตนาการดึงพลังจากธรรมชาติ 
เชน จากดิน หรือทองฟา เขาสูรางกาย นอกจากนี้ควรนั่งสมาธิหลังจากการฝกชี่กงครบ 4 ทาแลว       
จะไดผลดียิ่งขึ้น 

 
5.4  ผลของการฝกชี่กงตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

  จากการศึกษาของ Chen (2004) ไดทําการวิเคราะหและทบทวนวรรณกรรม         
ที่เกี่ยวกับผลของการฝกชี่กงในประเทศจีน แลวพบวาการเปลี่ยนแปลงตอระบบตางๆดังนี้ 
  1)  ผลของชี่กงตอระบบกลามเนื้อและประสาท เมื่อฝกชี่กงจนบรรลุเปาหมายแหง
การโคจรของลมปราณ คลื่นไฟฟาสมองของผูฝกจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความถี่ลดลงเรื่อยๆ
รูปคลื่นเริ่มเรียงตัวเปนระเบียบไมสับสนวุนวายเหมือนในยามปกติ ทั้งจะพบคลื่นของหลืบสมอง
ดานหนา (Frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น สมองหลืบนี้ควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในและ
ตอมตางๆจะลดนอยลง ทั้งระบบประสาทซิมพาเทติคก็มีความไวลดลง แตไปเพิ่มความไวในการ
ทํางานของระบบพาราซิมพาเทติค สําหรับกลามเนื้อลายจะมีการคลายตัวลง 
  2)  ผลของชี่กงตอระบบหายใจ ในภาวะชี่กง การหายใจจะชาลงหายใจลึกลมเขา
ออกมากขึ้น เพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซด และเพิ่มจํานวนออกซิเจนในรางกายการหายใจ
ลึกจนถึงชองทองโดยผานการเคลื่อนไหวของกระบังลมเปนการกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10   
ที่เรียกวา วากัส ซึ่งเปนเสนประสาทที่มีจุดเริ่มตนที่กานสมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลัง
ลงมายังอวัยวะในชองทองโดยไดสงแขนงบางสวนไปยังกลามเนื้อกระบังลม การกระตุน
เสนประสาท วากัส นั้นจะทําใหเกิดการสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทําใหมี         
การตอบสนองมายังอวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งมีผลในการผอนคลายของอวัยวะตางๆไมวา      
จะเปนหลอดเลือดฝอย การเคลื่อนไหวของลําไส และการลดอัตราการเตนของหัวใจ เปนตน 
  3)  ผลของชี่กงตอระบบทางเดินอาหาร การปฏิบัติชี่กงชวยเพิ่มคลื่นการบีบตัว  
ของทางเดินอาหารทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิ่มการขับน้ํายอยมายอยอาหาร ชี่กงอีกดานหนึ่ง
สงบประสาทสวนปลาย และปรับการทํางานของประสาทควบคุมอวัยวะภายใน ผลคือทําให
กระเพาะ ลําไสทํางานไดดีกวาเดิม ยังชวยเพิ่มการขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะลําไสไดเปน   
อยางดีอีกดวย 
  4)  ผลของชี่กงตอระบบหัวใจหลอดเลือด การปฎิบัติชี่กงมีผลตอความดันเลือดใน
ผูที่มีความดันเลือดสูง แตก็มีผลเพิ่มความดันเลือดในคนที่มีความดันเลือดต่ํา ซึ่งสอดคลอง       
กับการศึกษาของ อมรรัตน ภิราษร (2541) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอ
ความเครียด และความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดย
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ทําการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 2 กลุม กลุมละ 20 ราย ผลการวิจัยพบวา
ภายหลังที่เขารวมการทดลอง พบวาระดับความดันโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic มีระดับที่
ลดลงกวากอนการทดลอง 
  5)  ผลของชี่กงตอระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร การปฎิบัติชี่กงทําให
ตับเพิ่มกระบวนการสรางกลัยโคเจน ซึ่งเปนสารอาหารที่พึงสะสมในตับและลดการยอยสสาย สาร
นี้ที่จะออกไปเปนพลังงาน ชี่กงจึงเปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ที่เกิดผลเชนนี้ไดเพราะ ชี่กง
ชวยเสริมสรางการทํางานของอินซูลินในการเก็บรับน้ําตาลจากแปงเพื่อสงเขาตับ ลดการทํางาน
ของตอมใตสมอง เมื่อช่ีกงลดการทํางานของตอมใตสมอง เปนผลใหตอมหมวกไตทํางานได
ตามปกติโดยไมตองรับหมุนเปลี่ยนแปงเปนพลังงาน ทั้งไมตองบีบรัดหัวใจและหลอดเลือดอยาง
รุนแรงจึงทําใหรางกายไดปรับสมดุลและเขาสูความสงบ ไดพักและไดซอมแซมตัวเองอีกดวย 
  6) เมื่อรางกายมีความเครียด ระบบหลอดเลือดฝอยจะมีขนาดเล็กลง เนื่องจาก
ระบบซิมพาเธติกไดถูกกระตุนอวัยวะที่เกี่ยวของกับภูมิคุมกันตอมไธมัสและตอมน้ําเหลืองตางๆ 
จะลดความไวลง ความเครียดอยางยาวนานทําใหฮอรโมนจากตอมหมวกไตมีปริมาณสูงผิดปกติ
และเปนตัวลดการทํางานของเม็ดเลือดขาวที่มีหนาที่จับกินเชื้อโรคและเซลที่ผิดปกติ ดวยสาเหตุนี้
จึงทําใหบุคคลนั้นเสี่ยงตอการกอตัวของมะเร็งงายยิ่งขึ้น การฝกชี่กงจะทําใหมีการเพิ่มของ       
เม็ดเลือด ในการฝกฝนซึ่งจําเปนจะตองใชรวมกันกับการปรับสมดุลของอาหาร พฤติกรรมการ
ฝกฝนจิตใจ และการออกกําลังกาย 
 

5.5 การออกกําลังกายดวยชี่กง 
  การออกกําลังกายดวยชี่กง เปนการใชแรงของรางกายในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ
มัดใหญที่กระทําเปนจังหวะและตอเนื่อง โดยมีการกําหนดลมหายใจเขา-ออก ในแตละทาของ  
การเคลื่อนไหวของรางกาย รวมกับการมีสมาธิ แบงเปน 2 ประเภท คือ แบบสงบนิ่ง (Quiescent) 
หรือแบบพลังภายใน (Internal) และแบบเคลื่อนไหว (Dynamic) ซึ่งจะมีผลในการเปลี่ยนแปลง
ของระบบหายใจและสมรรถภาพปอด (ชูศักดิ์ เวชแพทย และกันยา ปาลาวิรัชน, 2536) การออก
กําลังกายแบบชี่กงเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลางโดยมีอัตราการใชพลังงาน 
4.0 เมทส (1 Metabolic Equivalents:  METs) เทากับ อัตราใชออกซิเจน 3.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
นาที) (Thonpson, 1996) เปนการออกกําลังกายที่รวบรวมการบริหารการหายใจโดยเนนการใช
กลามเนื้อกระบังลม กลามเนื้อหนาทอง การหายใจแบบเปาปาก และการเคลื่อนไหวแขน ไหล 
ลําตัวอยางชาๆและตอเนื่องกัน (Celli, 2001) 
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  ขั้นตอนการเตรียมตัว (สุรีพร ธนศิลป, 2553) 
 1)  วางเทาดวยความกวางที่เสมอไหล ปลายเทาชี้ตรง 
 2)  กระตุนจุดทั้ง 6 ไดแก จุดกนกบ จุดสะดือ จุดทรวงอก จุดคอหอย จุดหวางคิ้ว 

และจุดกระหมอม โดยกระตุนอยางนอยทาละ 5 คร้ัง 
 3)  บริหารขอตางๆ เชน ไหล ศอก ขอมือ สะโพก ขอเขา และขอเทา 
 4)  ฝกการหายใจที่ถูกตองโดยการหายใจเขา-ทองปอง หายใจออกทองแฟบ อยาง

ชาๆและลึกๆ เมื่อหายใจเขาสุดแลว ใหกลั้นลมหายใจไวสักครู จากนั้นคอยๆผอนลมหายใจ     
ออกทางปาก ดวยการหอปากเขาหากัน 

  
 ระยะการอบอุนรางกาย (Warm up) เปนการกระตุนจุดทั้ง 6 จุด (สุรีพร ธนศิลป, 

2553) ประกอบดวย 
  จุดกนกบ 1 ทา: วางจิตไวที่กนกบ มือเทาสะเอว หายใจเขา ยอเขาลง หายใจ

ออก จากนั้นเหยียดเขาขึ้น ทําเชนนี้ 5 คร้ัง 
  จุดสะดือ 3 ทา  
   ทาที่ 1: วางจิตที่สะดือ มือเทาสะเอวบิดไปทางซาย หายใจเขา บิดไป

ทางขวา หายใจออก 
   ทาที่ 2: วางจิตไวที่สะดือ แอนไปขางหลัง หายใจเขา กมตัวมาขางหนา 

หายใจออก 
   ทาที่ 3: วางจิตไวที่สะดือ หมุนเอวในทิศตามเข็มนาฬิกา หายใจเขา หมุน

เอวในทิศทวนเข็มนาฬิกา หายใจออก ทําเชนนี้ 5 คร้ัง 
  จุดทรวงอก 3 ทา  
   ทาที่ 1: วางจิตไวที่กลางทรวงอก บิดทรวงอกไปทางซาย หายใจเขา บิด

ทรวงอกไปทางขวา หายใจออก 
   ทาที่ 2: วางจิตไวที่กลางทรวงอก แยกแขนออกทั้ง 2 ขาง ดึงศอกไปขาง

หลัง หายใจเขา หุบแขนทั้งสองขางมาดานหนา หายใจออก 
   ทาที่ 3: วางจิตไวที่กลางทรวงอก มือจับกัน และล็อกเอาไว โยกขอศอก

ซาย ขึ้นบน หายใจเขา โยกขอศอกซายลงลาง หายใจออก ทําเชนนี้ 5 คร้ัง 
  จุดคอหอย 3 ทา  
   ทาที่ 1: วางจิตไวที่คอหอย หันหนาไปทางซาย หายใจเขา หันหนา         

ไปทางขวา หายใจออก 
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   ทาที่ 2: วางจิตไวที่คอหอย เอียงศีรษะไปทางซาย หายใจเขา เอียงศีรษะ
ไปทางขวา หายใจออก 

   ทาที่ 3: วางจิตไวที่คอหอย แหงนหนาไปขางหลัง หายใจเขา กมหนาลงมา 
หายใจออก ทําเชนนี้ 5 คร้ัง 

  จุดหวางค้ิว 3 ทา  
   ทาที่ 1: วางจิตไวที่กลางหวางคิ้ว กลอกตาไปทางซาย หายใจเขา กลอกตา

ไปทางซาย หายใจออก 
   ทาที่ 2: วางจิตไวที่หวางคิ้ว กลอกตาขึ้น หายใจเขา กลอกตาลง หายใจ

ออก 
   ทาที่ 3: วางจิตไวที่หวางคิ้ว กลอกตาตามเข็มนาฬิกา หายใจเขา กลอกตา

ทวนเข็มนาฬิกา หายใจออก ทําเชนนี้ 5 คร้ัง 
  จุดกระหมอม  1 ทา: วางจิตไวที่กลางกระหมอม ประสานมอืทั้ง 2 ขาง นิ้วชี้ 

และนิ้วกลางชี้ออก ยกมือที่ประสานกันขึ้นไปเหนือศีรษะ หายใจเขา ลดมือลง หายใจออก ทาํเชนนี ้
5 คร้ัง 
   
  ระยะการออกกําลังกาย (Exercise) ฝกบริหารแนวชี่กง 4 ทา (สุรีพร ธนศิลป, 
2553) 
   ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ภายหลังจากการกระตุนจุดทั้ง 6 จุดแลว วางมือ       
ทั้ง 2 ไวขางลําตัว ผอนคลายจิตใจ และวางจิตไวที่ฝามือทั้งสอง จากนั้นหงายฝามือแลวกวาดมือ
ยกขึ้นผานทรวงอก พรอมหายใจเขาชาๆ เมื่อมือมาถึงระดับคาง คว่ําฝามือ ลดมือลงถึงระดับเอว 
พรอมกับยอเขาพรอมหายใจออกชาๆทําเชนนี้ชาๆใหครบ 10 คร้ัง กรณีผูฝกมีปญหาปวดเขา        
ไมจําเปนตองยอเขาในทุกทาที่ฝก 

  ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง จากทาที่ 1 ซึ่งยังยอเขาอยู เคลื่อนมือทั้งสองขาง   
ที่คว่ําอยูมาดานหนาของขา จากนั้นคอยๆยกฝามือที่คว่ําอยูขึ้นมาดานหนาจนถึงระดับอก แลวจึง
แยกฝามือขยายออกไปดานขาง จนสุดแขนหายใจเขาชาๆ เมื่อฝามือกางจนสุดแลวคอยๆดึงฝามือ
ทั้งสองเขาหากันจนถึงหนาอก จากนั้นกดฝามือมาถึงหนาขาพรอมยอเขา จังหวะนี้หายใจออกชาๆ
ทําเชนนี้ชาๆใหครบ 10 คร้ัง 
  ทาที่ 3 อินทรีทะยานฟา จากทาที่ 2 กางแขนออกทางดานขาง เหยียดแขนตรง 
กางแขนขึ้นไปเหนือศีรษะ คลายทานกกางปกบิน หายใจเขาจนสุดกลั้นหายใจไว พรอมกับ
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จินตนาการเพื่อดึงพลังจากทองฟาเขาสูรางกาย แยกแขนออกดานขางทั้งสองขางพรอมลดแขนลง
มาชาๆ หายใจออก ทําเชนนี้ชาๆใหครบ 10 คร้ัง 
  ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา ใชการจิตนาการวา เทาหยั่งลึกลงไปในพื้นดิน
เสมือนรากแกวของตนไม เพื่อไปดูดพลังจากพื้นดิน ทานี้จะเคลื่อนมือคลายกับทาแรก โดยจากทา
ที่ 3 ตวัดชอนมือจากดานขาง เสมือนเอาพลังจากธรรมชาติเขาในรางกาย หงายฝามือยกขึ้นจนถึง
ระดับคาง แลวคว่ําฝามือ ลดฝามือลง พอถึงระดับเอวก็ยอเขา (หากเปนทาจบเมื่อลดฝามือลงก็มา
วางขางลําตัว ไมตองยอเขา) ทําเชนนี้ชาๆใหครบ 10 คร้ัง 
 

 ระยะผอนคลาย (Cool down) 
  หลังจากฝกเรียบรอยแลว ทําการปนพลัง โดยยกมือทั้งสองขางมาประกบไวใกล
กันระดับหนาอก จากนั้นดึงฝามือทั้งสองขางเขาหากันและผลักออกจากกันชาๆโดยฝามือทั้งสอง
ไมแตะกันจากนั้น หมุนมือทั้งสองขางเพื่อปนพลัง จะรูสึกวูบวาบหรอืรอน หากมีพลังชี่มากจะรูสึก
ถึงแรงผลักระหวางฝามือทั้งสอง จากนั้นทําการเก็บพลัง โดยนําพลังชี่ไปเก็บที่จุดตันเถียน (บริเวณ
หนาทองนอยต่ํากวาสะดือ 2 นิ้ว) กรณีผูชายใหวางฝามือขวาทับบนฝามือซาย ในกรณีผูหญิงให
วางมือซายทับบนฝามือขวา สูดลมหายใจเขาออกลึกๆชาๆ พรอมผอนคลายจิตใจสักครู จากนั้นให
ทําสมาธิตอไปได อาจใชการยืน หรือการนั่งก็ได เพื่อเปนการคลายเครียด 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจการออกกําลังกายดวยชี่กง เนื่องจากเปนการออกกําลังกายทั้ง
รางกายและจิตใจ ชวยควบคุมการหายใจใหชาลง หายใจลึกมากขึ้นเปนการฝกการควบคุม      
การหายใจสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังชวยเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ ลดอาการหายใจ
ลําบาก ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและเปนการบริหารจิตระหวางการฝกปฏิบัติทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยอบอุนรางกายโดยการกระตุนจุดทั้ง 6 
กอน หลังจากนั้นออกกําลังกายโดยฝกบริหารแนวชี่กง 4 ทา คือ ปรับลมปราณ, ยืดอกขยายทรวง, 
อินทรีทะยานฟาและลมปราณซานกายา โดยทาทั้ง 4 ทา สามารถลดอาการหายใจลําบากได โดย
ใหผูปวยนําไปฝกปฏิบัติที่บาน คร้ังละ 15-30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ซึ่ง
สอดคลองกับหลักการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชหลักการ
ออกกําลังกายของวิทยาลัยเวชศาสตรแหงอเมริกา (Holly and Shaffrath, 1998) การออกกําลัง
กายดวยชี่กงสามารถทําเปนรายบุคคลหรือทําเปนกลุมก็ไดและไมส้ินเปลืองในการหาอุปกรณเพิ่ม 
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6. การบําบัดทางการพยาบาลที่สงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 อาการกําเริบสงผลตอการลดลงของการออกกําลังกายและการทํากิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Garcia et al., 2006) มีการศึกษาถึงการบําบัดตางๆเพื่อนํามาใช     
ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเพื่อปองกันการเกิดอาการกําเริบและสามารถสงเสริมการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชน  

 
6.1 การฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation)  
 ซึ่งเปนวิธีที่มีการนํามาศึกษาใชมากที่สุด ตามแนวปฏิบัติของสมาคมดูแลระบบ

ทางเดินหายใจแหงอเมริกา (American Asssociation for Respiratory Care:  AARC; Practice 
Guidelie, 2002; Calverly, 2001) และสมาคมโรคทรวงอกแหงอเมริกา(American Thoracic 
Society: ATS, 2004) การฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีคุณภาพจะมีผลทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยลง 
การกําเริบของโรคลดลง ความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และคุณภาพชีวิตดีขึ้น    
สําหรับประเทศไทยไดมีการสรางแนวปฏิบัติสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (นันทา         
มาระเนตร และคณะ, 2553) และมีแนวทางฟนฟูสมรรถภาพปอดทําใหอาการกําเริบลดลง         
เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย สอดคลองกับ ณัชชา กิ่งคํา (2550) ศึกษาผลของโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดตอสมรรถภาพการทํางานของปอด ความสามารถในการออกกําลังกาย 
อาการหายใจลําบากและความพึงพอใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยโปรแกรมประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
เหมาะสม การฝกปฏิบัติการออกกําลังกายรวมกับการหายใจแบบเปาปากและการดูแลดานจิต
สังคม เปนเวลา 12 อาทิตย  ผลการทดลองพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสมรรถภาพปอด     
ดีขึ้น ความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และอาการหายใจลําบากลดนอยลง วรางคณา 
บุญมา (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอความทนในการปฏิบัติกิจกรรม
ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 20 คน เขารวม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งประกอบดวย การใหความรู การหายใจแบบเปาปาก การออก
กําลังกาย และการดูแลดานจิตสังคม ใหคูมือปฏิบัติตัว แบบบันทึกการเดินบนพื้นราบภายในเวลา 
6 นาที ผลการศึกษาพบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพมีความ
ทนในการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มข้ึนควรจะไดรับการสงเสริมใหมีการฟนฟูสมรรถภาพปอด เพื่อให
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดมากขึ้น 
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 6.2  อีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
 ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) พบวา การใชอีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการ  

ผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ตอความวิตกกังวล การรับรูสมรรถนะของตนเองใน        
การควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบากและ
สมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการฝก 
อีเอ็มจีไบโอฟดแบค รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ สัปดาหละ 2 ครั้ง และ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกับแถบเสียงที่บานวันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลและอาการหายใจลําบากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับรู
สมรรถภาพของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกายและ
สมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
6.3  การออกกําลังกายดวยชี่กง 
 เบญจวรรณ ศรไพบูลย(2548) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กงตอ

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ศึกษาในผูสูงอายุ    
โรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 30 คน กลุมทดลองมีการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง สัปดาหละ     
3 คร้ัง เปนเวลา 8 สัปดาห ผลของการวิจัยครั้งนี้พบวาการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กงสงผล        
ใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น  

 สุมาลี เกียรตบิุญศรี และคณะ (2006) ศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยชี่กงใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการคงที่ ทําการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน       
18 คน ที่มีระดับปานกลางและรุนแรง โดยมีการออกกําลังกายดวยชี่กง 8 ทา รวมกับการหายใจ
แบบเปาปากเปนเวลา 30 นาที และมีการฝกปฏิบัติที่บานเปนเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 
การออกกําลังกายดวยชี่กงในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต ความเหนื่อย
นอยลง และเพิ่มระยะทางในการเดิน  

 Chan, Lee, Suen, และ Tam (2011) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมไทชิชี่กงตอ
การเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจและความคงทนในการทํากิจกรรมกับกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง แบงการศึกษาออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 TCQ ไดรับการฝก TCQ 13 ทา รวมกับบริหาร
การหายใจและการออกกําลังกายสวนบนไดรับ DVD และคูมือบันทึกการฝก กลุมที่ 2 การออก
กําลังกายโดยการฝกเดินและการบริการการหายใจดวยการเปาปากและกระบังลม มอบแผนพับ
และบันทึกการฝกและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ  โปรแกรมTCQ ประกอบดวยการฝก 2 คร้ังๆละ 
60 นาที ในแตละอาทิตยเปนเวลา 3 เดือน  กลุมที่ออกกําลังกายไดรับการฝกเทคนิคการหายใจ
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รวมกับการเดินในการออกกําลังกาย กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ ยังคงไดรับการทํากิจกรรม
ทั่วไป  ผลการศึกษาพบวา หลังจากสิ้นสุดการทดลอง 3 เดือน กลุมที่ไดรับการออกกําลังกาย      
ไทชิชี่กง พบวา การทําหนาที่ของปอดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.001), การทดสอบ
การเดินใน 6 นาที เพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญ (p< 0.001) และอัตราการเกิดอาการกําเริบลดลง
อยางมันัยสําคัญ (p= 0.006)และไมพบการเปลี่ยนแปลงในอีก 2 กลุม 

 
6.4 การบริหารรางกายสวนลาง (Lower extremity exercise training)  
 เปนการใชกลามเนื้อขาในการออกกําลังกายจะชวยเพิ่มความสามารถในการออก

กําลังกายและความทนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน (Make, 1998) โดยเพิ่มความ
แข็งแรงและมวลของกลามเนื้อ (Bemard et al., 1999) และการแลกเปลี่ยนกาซในปอดดีข้ึน 
(ณัฏฐกาล ลีลารุงระยับ, 2540; Casaburi, 1993) จากการศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หลังจากไดมีการออกกําลังกาย  6-8 สัปดาห สามารถออกกําลังกายไดตามที่ตั้งเปาหมายไว เมื่อ
ออกกําลังกายไปได 8-10 สัปดาห จะทําใหสามารถออกกําลังกายไดนาน 25-30 นาที (Celli, 
2001) เหนื่อยหอบลดลง มีความทนทานในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น (Hardman, 1997) และ
สามารถออกแรงในการทํากิจวัตรประจําวันไดเพิ่มข้ึน  และมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพิ่มมากขึ้น 
(Make, 1998)  

 จะเห็นไดวาในปจจุบันไดมีการบําบัดดวยวิธีการตางๆเพื่อปองกันการเกิดอาการ
กําเริบและสามารถสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ซึ่งมีขอดี- 
ขอดอย  ความเหมาะสมที่แตกตางกัน ซึ่งผูวิจัยเลือกวิธีการบําบัดเพื่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยการออกกําลังกายดวยชี่กงเนื่องจากเปนรูปแบบการบําบัดที่
สามารถปฏิบัติไดพรอมกันเปนกลุมหรือเดี่ยวไดและสามารถนําไปฝกปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน 
สะดวกในการฝกปฏิบัติไมตองจัดหาอุปกรณเพิ่มสําหรับผูปวย และเปนรูปแบบการออกกําลังกาย
ที่ไมตองออกแรงมากเกินไป มีความเหมาะสมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูวิจัยจึงไดพัฒนา
โปรแกรมทางการพยาบาลโดยนําแนวคิดของการจัดการตนเองของ Barnett (2009) รวมกับการ
ดูแลแบบผสมผสานโดยใชการออกกําลังกายดวยชี่กงเพื่อสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
6.5 โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง  
 เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มการปฏิบัติกิจวัตรประจําของผูปวยโรค   

ปอดอุดกั้นกั้นเรื้อรัง โดยนําแนวคิดการจัดการตนเอง Barnett (2009) รวมกับการออกกําลังกาย
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ดวยชี่กงที่เปนการดูแลแบบผสมผสาน โดยโปรแกรมใชระยะเวลานาน 6 สัปดาห โดยมี 4 ขั้นตอน
ดังนี้ 

 1)  การประเมินปญหา เพื่อวางเปาหมายการจัดการรวมกัน วางแผนการกิจกรรม
เพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ นําผูปวยเขามามีสวนรวมในการประเมินการจัดการ
ตนเองและเสริมแรงโดยการสรางแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมและปองกันการเกิด
อาการกําเริบ 

 2)  การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรค   
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ การขับเสมหะ
อยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ การเลิกบุหร่ี การปองกันการเกิด
อาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกายโดยเนนการ         
ออกกําลังกายดวยชี่กงและเสริมทักษะที่มีความจําเปนเกี่ยวกับเร่ืองการออกกําลังกายดวยชี่กง
ไดแก การฝกการหายใจ โดยการบริหารการหายใจแบบเปาปา และเทคนิคการพนยา เพื่อใหผูปวย
สามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

 3) การจัดการตนเองที่บานโดยฝกออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจ    
แบบเปาปาก เพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง และกํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กง 
การคลายเครียด ความถี่ของการใชยาพนโดยใชแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบ
บันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 4) ติดตามผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติของผูปวย ทบทวนความรูและทักษะ
ใหคําแนะนําและกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจแกผูปวยในความสามารถในการจัดการตนเองและ
คงพฤติกรรมนั่นตอไปได 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 7.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง 

  Bourbeau  et al. (2006) ศึกษาถึงผลประโยชนในการใหความรูเกี่ยวกับ           
การจัดการตนเอง โดยการมีการจัดการรายกรณีตอประสิทธิผลดานคาการรักษาของผูสูงอายุที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 191 คน กลุมทดลองไดรับการใหความรูในการจัดการตนเองดาน
ตางๆ สัปดาหละ 1 คร้ังเปนเวลา 7- 8 สัปดาห และมีการติดตามผลทางโทรศัพทในเดือนที่ 4 และ 
12  ผลการศึกษาพบวา คารักษาของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
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กับกลุมควบคุม (p =.05) และพบวาประสิทธิผลดานคารักษาพยาบาลมีความสัมพันธตรงกันขาม
กับจํานวนผูปวยที่มีการจัดการรายกรณีเปนผูดูแล 

  Sridhar et al. (2007) ศึกษาผลของการพยาบาลแบบเบ็ดเสร็จในการดูแลผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาดวยอาการกําเริบ กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบ
เบ็ดเสร็จใหความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ฟนฟูสมรรถภาพปอดสัปดาหละ 2 คร้ัง นาน            
4 สัปดาห และแจกคูมือการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เยี่ยมบานทุก 3 เดือนเปน
เวลา 2 ป พบวา กลุมทดลองมีอัตราการมาพบแพทยกอนกําหนดและอัตราการตายลดลงมากกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ แตคุณภาพชีวิตและอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล        
ไมแตกตางกัน  

  จินตนา บัวทองจันทร (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการ
หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีระดับความรุนแรงของโรคระดับเล็กนอยถึงปานกลาง
จํานวน 40 คน กลุมทดลองไดรับการใหความรู 3 คร้ัง เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การดูแล
ตนเองในดานตางๆ เชน การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กระตุน
อาการกําเริบและการจัดการเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก เทคนิคการผอนคลายและการบริหารยา 
และแจกคูมือการปฏิบัติตัว มีการติดตามในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 นาน 6 สัปดาห ผลพบวา ผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองมีอาการหายใจลําบากนอยกวา 
กอนการทดลอง (p<.05) และนอยกวากลุมควบคุม (p<.001) 

  รัตนา พรหมบุตร (2550)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ          
ลดอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 40 คน โดยกลุมควบคุมมี     
การประเมินสมรรถภาพปอดทุกสัปดาหเปนเวลา 6 สัปดาห กลุมทดลองมีการประเมินสมรรถภาพ
ปอดทุกสัปดาห มีการจัดกิจกรรมใหผูปวย 3 คร้ัง โดยการใหความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อาการกําเริบ ปจจัยที่เกี่ยวของ การจัดการตนเองในการปองกันอาการกําเริบ การปรับเปลี่ยน   
การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน การออกกําลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม สาธิตการไอที่มี
ประสิทธิภาพ การพนยาที่ถูกตอง การฝกการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ การฝกการ 
ออกกําลังกายและมอบคูมือการปฏิบัติตน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองมีอาการกําเริบเฉียบพลันลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม       
(p<.05) และอาการกําเริบเฉียบพลันของกลุมที่ได รับโปรแกรมแตกตางจากกลุมที่ได รับ            
การพยาบาลปกติ (p<.05) 
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   สุทิน พิศาลวาป (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอสมรรถภาพ
ปอดและคา C-reactive protein ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมทดลองใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคและอาการกําเริบ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมอบสมุดกํากับตนเอง ทั้ง 2 กลุมมีการประเมิน
สมรรถภาพปอดในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 และมีการเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 1และ 2 ผลพบวา       
คาสมรรถภาพปอดกลุมทดลองหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขา (p<.05) และสูงกวากลุม        
การพยาบาลปกติ (p<.05)  
 

7.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
  วัชรวรรณ จันทรอินทร (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่เขารับ
การรักษาตัวที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการพัฒนาจากรูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิด
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โดยทําการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 
4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กงมีคะแนนความเหนื่อยลาต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง            
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  เกศรางค เสียงไพโรจน (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
ศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในชุมชนอําเภอพนมสารคาม จํานวน 40 ราย โดยแบงเปน
กลุมๆละ 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหาร
กาย-จิตดวยชี่กง โดยการฝกการบริหารกาย-จิต วันละ 20-30 นาที ในเวลาเชา หรือเย็น เปนเวลา 
6 สัปดาห พรอมแจกคูมือความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง     
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังเขารวมโปรแกรมการ
จัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
  ปยกานต บุญเรือง (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกบริหารแนวชี่กงรวมกับ
การใหความรูในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับ        
รูปแบบบริหารแนวชี่กง กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย กลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกบริหารแนวช่ีกงรวมกับการใหความรูมีอาการหายใจลําบากนอยกวา
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงหวังในการลดปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นั่นคือ การเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยการพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) เปน
แนวคิดในการสอนผูปวยในการจัดการตนเองกับสภาวะโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูปวย ลดภาวะเสี่ยงของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การจัดการตนเองที่
เหมาะสมจะสงผลตอสภาวะทางสุขภาพที่ดีขึ้นของผูปวย รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงที่เปน
การดูแลแบบผสมผสานระหวางสมาธิ ลมหายใจ และการเคลื่อนไหว ทําใหกลามเน้ือมีความ
แข็งแรง ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมอาการหายใจทําใหอาการหายใจลําบากลดลงและขณะฝก
เปนการทําสมาธิทําใหจิตใจผอนคลาย เปนการจัดกระทําที่ลดปจจัยการเกิดอาการกาํเรบิ สงผลให
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยดีข้ึน 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรปุเปนแผนภาพไดดังนี ้

 
 
 

  
 

- - -    อาการกําเริบ- - 
                                                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 แผนภาพจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 

-อาการกาํเริบ 
-ระยะการเกิดโรค 
-ระดับความ
รุนแรงของโรค 
-อาการซึมเศรา 
-จํานวนครั้งของ
การกลับรักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาล 

-ความรูในการ   
จัดการตนเอง  
-PEFR               
-การรับรูอาการ   
หายใจลาํบาก  

การปฏิบัติ
กิจวัตร  
ประจําวนั     

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ
การออกกาํลังกายดวยชี่กง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา 

• สรางสัมพันธภาพ 
• ประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

วางแผนกิจกรรม เสริมแรงโดยการสรางแรงจูงใจในการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ (เปนรายกลุม 
2 ครั้งๆ ละ 60 นาที) เกี่ยวกับ 

• โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตน 
การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา
โภชนาการ การเลิกบุหรี่ การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การ
บริหารการหายใจ วิธีการผอนคลาย 

• การออกกําลังกายดวยชี่กงและเสริมทักษะโดยการฝกบริหารการ
หายใจแบบเปาปาก การอบอุนรางกายดวยการกระตุนจุดทั้ง 6 
และทาชี่กง 4 ทา โดยการสาธิตและสาธิตยอนกลับและดูวีซีดี
เรื่องการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงเพื่อพัฒนาทักษะและลดความ
วิตกกังวล แจกคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง วีซีดีและแบบบันทึกการออกลังกายดวยชี่กงและแบบ
บันทึกการพนยาสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยพบผูปวย
ในสัปดาหที่ 1 จํานวน 2 ครั้ง 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดการตนเองที่บาน 
• กํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจ

แบบเปาปาก ครั้งละ 15-30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 
วัน การคลายเครียด ความถี่ของการใชยาขยายหลอดลมโดยใช
แบบบันทึก 

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามผลการกาํกับตนเอง 
• ติดตามที่โรงพยาบาล 3 คร้ัง และโทรศัพทติดตามอาการอีก 2 

ครั้ง เพื่อทบทวนความรูและทักษะโดยใหคําแนะนําและกําลังใจ 
เพื่อสรางความมั่นใจแกผูปวยในความสามารถในการจัดการ
ตนเองและคงพฤติกรรมนั่นตอไปได   

การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two groups pre-post test design) เพื่อเปรียบเทียบ            
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังได รับโปรแกรม            
การจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 กลุมควบคุม  O1                               O2 
  กลุมทดลอง        O3             X                O4 
 

O1     หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น เรื้อ รังของ         
กลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O2     หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น เรื้อ รังของ         
กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O3     หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น เรื้อ รังของ         
กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 

O4     หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น เรื้อ รังของ         
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 

 X     หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเคยมีอาการกําเริบ 

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีอาการกําเริบ และเขามารับการ
รักษาที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัด ประจวบคีรีขันธ จํานวน  40 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
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1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีระดับความรุนแรง 3      
ตามเกณฑของ American Lung Association (2005) และเคยมีอาการกําเริบโดยนําขอมูล     
จากเวชระเบียนผูปวย 

2.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น พูดและอาน
เขียนภาษาไทยได 

3.  ไมมีโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
4.  มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
5.  สามารถมีส่ืออุปกรณที่ใชในการดูวีซีดี เพื่อประกอบการฝกปฏิบัติ 

 
 เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 

ในการวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดเกณฑการคัดเลือกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกจากกลุม  
โดยกลุมตัวอยางที่มีภาวะวิกฤตรุนแรงหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหวาง
การศึกษาจะถูกคัดออกจากการศึกษา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยาง 1 คน ซึ่งอยูในกลุม
ควบคุมมีอาการกําเริบตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงดําเนินการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัยเพิ่มเติม 
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยกึ่งทดลอง 
คือ อยางนอยกลุมละ 20 คน (สุวิมล วองวานิชและ นงลักษณ วิรัชชัย, 2546) เพื่อใหขอมูล         
มีขนาดใหญพอในการทําวิจัย ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางและสามารถควบคุม           
ตัวแปรแทรกซอนตางๆได จึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน โดยทําการแบงเปน 2 กลุม 
คือ กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน ในกรณีที่กลุมตัวอยางถอนตัวหรือมีปญหา
ระหวางทดลอง ผูวิจัยดําเนินการคัดออกและหากลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวม
โปรแกรมใหมตอไป 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

1.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับบริการในวันจันทร เนื่องจากโรงพยาบาล         
บางสะพานนอย มีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีผูรับบริการโดยเฉลี่ยวันละ 30-40 คน ผูวิจัย
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการศึกษาเวชระเบียนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผูวิจัยเก็บ
ขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 20 คน  
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2.  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องจํานวนครั้งของ     
การเกิดอาการกําเริบตางกันโดยไมเกิน 3 คร้ัง/ป เพศ และอายุแตกตางกันโดยไมเกิน 5 ป               
(ดังรายละเอียด ในภาคผนวก จ ตารางที่ 8) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3 สวน คือ 
1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

 1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 3 ตอน ตอนที่ 1ไดแก ขอมูลทัว่ไป
ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได
เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน สิทธิ์การรักษา ความพอเพียงของรายได ตอนที่ 2 ไดแก ขอมูล
เกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี และตอนที่ 3 ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ลักษณะ          
ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา  

 1.2  แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     
สรางโดย Garrod et al. (2000)  แปลโดย วรางคณา เพชรโก (2552) นํามาดัดแปลงโดยผูวิจัย
ประกอบดวยคําถาม  15 ขอ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดย              
ใหความสนใจเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ประกอบดวย        
1) ดานการดูแลตนเอง มี 4 ขอ 2) ดานการทํางานบาน มี 6 ขอ 3) ดานการทํากิจกรรมทางกาย    
มี 2 ขอ และ 4) ดานการทํากิจกรรมยามวาง มี 3 ขอ แบบสอบถามเปนแบบ Rating scale มีระดบั
การวัด 6 ระดับ ดังนี้ 

  0 หมายถึง ไมไดทํากิจกรรมดังกลาว 
  1 หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรม 
  2 หมายถึง มีอาการหายใจลําบากปานกลางขณะปฏิบัติกิจกรรม 
  3 หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมากขณะปฏิบัติกิจกรรม 
  4 หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเลย 
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  5 หมายถึง ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการทํากิจกรรมนั้น 
  วิธีการคิดคาคะแนนของแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอน

เชสท ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ รายงานคะแนนแบบ rating scale จาก 0-5 คะแนนจะ           
อยูระหวาง 0-75 คะแนน หากขอคําถามใดไดคะแนน 0 (ไมไดทํากิจกรรมดังกลาว) ก็จะไมคิด        
คาคะแนนในขอนั้น ดังนั้นผูวิจัยจึงนําคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางของแตละคนมาคํานวณ    
โดยคะแนนจะอยูในชวง 0-5 คะแนน คะแนนเฉลี่ยรวมนอย หมายถึง การมีความสามารถใน    
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาก  

  และมีขอคําถามโดยรวมเกี่ยวกับผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอ      
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติมีอีก 1 ขอ เปนแบบประมาณคา (Rating scale) วัด 3 ระดับ 
ดังนี้ 
   มาก        หมายถึง  มีอาการหายใจลําบากมากสงผลกระทบตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 
   ปานกลาง หมายถึง มีอาการหายใจลําบากปานกลางสงผลกระทบตอ    
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

    ไมมีผล หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากที่สงผลตอการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวนั 
   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดนําคะแนนจากขอคําถามโดยรวมเกี่ยวกับ
ผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติมาคิด เนื่องจากผูปวย
แตละรายมีจํานวนขอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่แตกตางกัน เพียงแตนําเสนอเปนขอมูลเปน   
คารอยละไวในภาคผนวก จ (ตารางที่ 14-15) แตนําขอมูลรอยละของขอคําถามโดยรวมเกี่ยวกับ
ผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติมาอภิปรายผลใน   
บทที่ 5  
 2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 ไดแกโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง ผูวิจัยไดพัฒนา
มาจากแนวคิดการจดัการตนเองของ Barnett (2009) รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง โปรแกรม
มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

 2.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวของ วารสาร
ตางๆที่ เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ พบวา แนวคิดของการจัดการตนเองคือ การสอน           
และใหความรูแกผูปวยในทักษะที่จําเปนในการจัดการกับอาการและโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ 
(Barnett,  2009) ผูปวยควรมีความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเลิกบุหร่ีและการจัดการตนเอง 
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ในเรื่อง การปฏิบัติตน การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ         
การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกาย
โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถลดการเขารักษาในโรงพยาบาลสําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    
ที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน (Bourbeau et al., 2003) ผูวจิัยจึงนําการบริหารการหายใจแบบ     
เปาปาก การผอนคลายมารวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง โดยที่การกําหนดเปาหมายใน     
การแกปญหาดวยตัวผูปวยเองและพยาบาลเปนผูใหความชวยเหลือในการกํากับตนเองจะทําให
การจัดการตนเองนั้นมีประสิทธิภาพและพฤติกรรมที่ยั่งยืน (Watson et al., 1997; Cormier and 
Nurious, 2003; Bourbeau, Nault and Dang-Tan., 2004; สุมนรัตน อาจกูล, 2548) 

 2.2  รวบรวมเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรมนํามาพัฒนาโปรแกรม    
การจัดการตนเองใหมีความสอดคลองกับโครงสราง  วัตถุประสงค  เนื้อหา  วิธีการและ               
การประเมินผลเพื่อใหครอบคลุมแนวคิดการจัดการและการกํากับตนเอง 

 2.3  วางแผนรูปแบบของการจัดทํากิจกรรม ประกอบดวย การบรรยาย การสาธิต
และการสาธิตยอนกลับ การโทรศัพทติดตาม 

 2.4  จัดทําแผนการสอนศึกษาโดยคนควาจากตํารา  การทบทวนวรรณกรรม        
โดยเนื้อหาครอบคลุมเร่ืองการใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพ สาเหตุ อาการและอาการแสดง    
การเลิกบุหรี่ การพนยาที่ถูกวิธี การสงวนพลังงาน การปองกันการเกิดอาการกําเริบ อาการที่ควร
มาพบแพทย โภชนาการ การคลายเครียด การออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจดวย    
การเปาปาก 

 2.5  จัดสรางโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยมีข้ันตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่  1 การประเมินปญหา เพื่อวางเปาหมายการจัดการรวมกัน         วาง

แผนการกิจกรรมเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ นําผูปวยเขามามีสวนรวม      ใน
การประเมินการจัดการตนเองและเสริมแรงโดยการสรางแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
และปองกันการเกิดอาการกําเริบ 

  ขั้นตอนที่  2 การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ โดยการใหความรู
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ   
การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ การเลิกบุหร่ี            
การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกาย
โดยเนนการออกกําลังกายดวยชี่กงและเสริมทักษะที่มคีวามจําเปนเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกาย
ดวยชี่กงไดแก การฝกการหายใจ โดยการบริหารการหายใจแบบเปาปากและเทคนิคการพนยา 
เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
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  ขั้นตอนที่  3 การจัดการตนเองที่บานโดยฝกออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการ
หายใจแบบเปาปาก เพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง และกํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกาย
ดวยชี่กง การคลายเครียด ความถี่ของการใชยาพนโดยใชแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กง
และแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

   ขั้นตอนที่  4 ติดตามผลเปนการประเมนิผลการปฏิบัติของผูปวย ทบทวนความรู
และทักษะใหคําแนะนําและกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจแกผูปวยในความสามารถ         ในการ
จัดการตนเองและคงพฤติกรรมนั่นตอไปได 

  การสรางสื่ อที่ประกอบในโปรแกรมการจัดการตนเอง  ประกอบดวย             
แผนการสอนการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการออกกําลังกายดวยชี่กง           
โดยรายละเอียดมีดังนี้ 

  1.  แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
การออกกําลังกายดวยชี่กง ครอบคลุมเร่ือง ความรู เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการ            
จัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตน การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนคิการพนยา 
โภชนาการ การเลิกบุหร่ี การหลีกเลี่ยงและการปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ 
วิธีการผอนคลาย 2) การออกกําลังกายดวยชี่กง ไดแกประโยชนของการฝกชี่กง ข้ันตอนในการ  
ฝกการออกกําลังกายรวมกับการหายใจดวยการเปาปาก ผลขางเคียงจากการฝกและการปองกัน
การเกิดอาการขางเคียง สรางโดยผูวิจัย 

  2. คูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ครอบคลุมเร่ือง   
1) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการและอาการแสดง การเลิกบุหร่ี 2) การปฏิบตัติน 
การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ การปองกันการเกิด
อาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกายและ 3) การออกกาํลงั
กายดวยชี่กง ไดแกประโยชนของการฝกชี่กง ขั้นตอนในการฝกรวมกับการหายใจดวยแบบเปาปาก 
ผลขางเคียงจากการฝกและการปองกันการเกิดอาการขางเคียง สรางโดยผูวิจัย  
   3.  วีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (2553) เปนสื่อประกอบการสอนเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กง และใหผูปวยนําไป
ฝกปฏิบัติที่บานเพื่อประกอบการฝก ทําใหเกิดความเขาใจมากขึ้น 
 
  
 
  



68 

 3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 3.1  แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก Modified Borg’s scale: MBS (Borg, 

1998) เปนแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบากขณะเกิดอาการของผูปวย สรางโดย Gunnar 
Borg (อางถึงใน สุทิน พิศาลวาป, 2551) ลักษณะแบบวัดเปนเสนตรงในแนวตั้งโดยมีสเกลตั้งแต     
0-10 โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก และ10 หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด 
ระหวาง 0-10 จัดคะแนนความรุนแรงจากนอยไปหามาก โดยมีขอความอธิบายความรูสึกในระดับ
ตางๆโดยผูปวยทําเครื่องหมาย ณ จุดตามสเกลที่กําหนดไวในแบบวัด คาของสเกล 0-10             
มีขอความอธิบายประกอบ ยกเวนในระดับที่ 6 และ 8 ตามตัวอยางเครื่องมือ 

  แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก Modified Borg’s scale มีการนํามาใช  
ที่แพรหลายในงานวิจัย เน่ืองจากมีความตรงและความเที่ยงในการวัดการรับรูอาการหายใจลาํบาก 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา Wilson และ Jone (1989) โดยมีการนําแบบวัดอาการหายใจ
ลําบาก  2 ชนิด คือ DVAS และ Borg’s scale ในกลุมอาสาสมัคร จํานวน 10 ราย มีอายุระหวาง 
22-33 ป หลังจากออกกําลังกาย 32 นาที เปนเวลา 2-6 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางนิยมใช 
Borg’s scale มากกวา Visual analogue scale เพราะแตละระดบัมีขอความอธิบายไดชัดเจนและ 
Borg’s scale มีความตรงมากกวา Visual analogue scale ผูวิจัยจึงเลือกนํามาใชในการวิจัย  
คร้ังนี้ เกณฑที่ใชในการประเมินวาผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลงคือ คะแนนลดลงอยางนอย 
1 คะแนน กรณีที่คะแนนไมลดลง ผูวิจัยและผูปวยรวมหาสาเหตุที่เกิดขึ้นและแกไขการจัดการ
ปญหารวมกันโดยใหมีการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวย    
ชี่กง 

 3.2  แบบประเมินความรูในการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สราง
โดยผูวิจัยขอคําถามมีจํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 2 ระดับ คือ ใช 
ไมใช โดยมีเกณฑในการใหคะแนนแบบประเมินความรูในการจัดการตนเองผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง คือ  

  ใช  หมายถงึ ทานเห็นดวยวาขอความนั้นถูกตอง      ให 1 คะแนน 
  ไมใช  หมายถงึ ทานเห็นดวยวาขอความนั้นไมถูกตอง  ให 0 คะแนน 

   คะแนนสงู   หมายถงึ ผูตอบมีความรูในการจัดการตนเองเกีย่วกบัโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมาก 
   คะแนนต่ํา  หมายถงึ ผูตอบมีความรูในการจัดการตนเองเกีย่วกบัโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังนอย 
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   เกณฑการประเมินผล  
  กลุมตัวอยางที่มีคะแนนความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมากกวา 16 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเกณฑ คือ มากกวารอยละ 80 เปน      
ผูผานเกณฑ ในกรณีที่กลุมตัวอยางคะแนนไมถึงเกณฑ คือ นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผาน
เกณฑ ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางอีกครั้งกอนสิ้นสุดงานวิจัยเพื่อทบทวนเนื้อหาและสงเสริมความรู 

 3.3  เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เปนการวัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะ
หายใจออก โดยใชอุปกรณที่เรียกวา Wrigh Peak Flow Meter อุปกรณชนิดนี้ใชงาย สะดวก วัด
ความเร็วสูงสุดของลมที่เปาออก (Peak flow) ในชวงตนของการหายใจออกอยางเร็ว และแรงเต็มที่
จากตําแหนงที่หายใจเขาเต็มที่ คาที่วัดไดแสดงถึง การเปลี่ยนแปลงของแรงตานในหลอดลม ถา
คาที่วัดสูงแสดงวามีแรงตานในหลอดลมต่ํา ถาคาที่วัดไดต่ําแสดงวา มีแรงตานในหลอดลมสูง ผล
ของการวัดรายงานเปน ลิตรตอนาที โดยสมรรถภาพของปอดขึ้นอยูกับ อายุ เพศ คาสูงสุดในคน
อายุ 25-40 ป เพศหญิงมีคาประมาณ   300-350 ลิตร/นาที เพศชายมีคาประมาณ 350-500 ลิตร/
นาที (พูนเกษม เจริญพันธ, 2545)   

  ในการตรวจสมรรถภาพปอด ความแมนยําของการวัด PEFR ขึ้นอยูกับ     
ความรวมมือของผูปวยและวิธีการวัดดังนี้ 

  1.  ใหผูปวยยืน 
  2.  ทําการปรับตําแหนงของเข็มวัดอยูที่ต่ําสุด คือที่เลข 0 
  3.  ใหผูปวยหายใจเขาใหเต็มที่ อม Peak Flow Meter ปดปากใหสนิทแลว 

เปาลมออกโดยแรง และเร็วที่สุด 
  4.  ทําการวัดใหมอีก 2 คร้ังทําการบันทึกคาที่ดีที่สุด 

      การตรวจสมรรถภาพปอด ผูวิจัยใชวิธีการและขั้นตอนการวัดเหมือนกันทุกครั้ง 
 
   เกณฑการประเมินผล 
   การใชคา PEFR ในการประเมินผลเพื่อวางแผนการรักษา คือ คา PEFR เทากับ
รอยละ 80-100 ของคาท่ีดีที่สุดของผูปวย (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) เปนผูผานเกณฑ ในกรณีที่ 
กลุมตัวอยางคะแนนไมถึงเกณฑ คือ คา PEFR นอยกวารอยละ 80-100 ถือวาไมผานเกณฑ ผูวิจัย
พบกลุมตัวอยางอีกครั้งกอนสิ้นสุดงานวิจัยเพื่อทบทวนเนื้อหาและสงเสริมความรูอีกครั้ง 
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   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  

  โดยผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล แผนการสอน คูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและการออกกําลังกายดวยชี่กง แบบประเมินการรับรูอาการหายใจลําบาก แบบประเมิน
ความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกบัโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยา
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย 
อาจารยพยาบาล 2 คน แพทยอายุรกรรม 1 คน และพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 2 คน (ภาคผนวก ก) 
ตรวจสอบเนื้อหา ภาษาที่ใช ความครอบคลุมและความเหมาะสมของขอคําถาม หลังจากนั้นผูวิจัย
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อประเมินความเขาใจของเนื้อหาและความ
เหมาะสมกับผูปวย 
    ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
      1. 1  ขอเสนอแนะในการปรับ 
         1.1.1 ใหปรับปรุงการใชภาษาในคูมือใหเขาใจงาย เหมาะสม ปรับ
การใชภาษาไทยแทนการใชภาษาอังกฤษเพิ่มคําเชื่อมโยงระหวางคําและประโยคบางตอน และ
บางประโยคใหตัดบางสวนเพื่อใหเกิดความสละสลวย ปรับเนื้อหาบางประโยคที่เขาใจยากสําหรับ
ผูปวย 
           1.1.2  ปรับส่ือการสอนโดยการปรับรูปภาพสื่อจากชาวตางชาติให
เปนคนไทย และปรับรูปแบบตัวอักษรใหอานงายและเหมาะสมกับกลุมผูปวย 
        1.2  ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิมา
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity Index = CVI) (Pilot and Hungler, 
1995) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณา
ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี กําหนดระดับความ
สอดคลองเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอ
คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก  3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตอง
ไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ  4 หมายถึง 
ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยาม (Pilot and Beck, 2004) ผลของการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา
ของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล 
แผนการสอน คูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการออกกําลังกายดวย
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ชี่กง แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก แบบประเมินความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบ
บันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดคา 
CVI= .95, 1, 1, 1, .8, .8, 1 ตามลําดับ ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได 
    

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอนเชสท  

(The London Chest Activity Of  Daily Living scale [LCADL]) สรางโดย Garrod et al. (2000)     
แปลโดย วรางคณา เพชรโก (2552) แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร จํานวน 20 ราย คํานวณคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s alpha)ไดคาเทากับ .82  ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอนเชสทมาดัดแปลงและปรับแกตาม
ผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหมีความเหมาะสมกับบริบทของคนไทย และนําแบบวัดความรูในการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและที่ปรับปรุงแลว
นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
ที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลปากทอ จังหวัด ราชบุรี จํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนํามาคํานวณ
คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและแบบวัดการรับรูอาการหายใจ
ลําบาก ไดคาเทากับ .89 และ .72 ตามลําดับ ในการหาคาความเที่ยงของแบบวัดความรูในการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใชสูตร KR-20 ของ Kuder-Richadson ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .85 

  สําหรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงภายหลัง
การแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง แลวจึงนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะ
เหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลาอีกครั้ง พบวาผูปวยมีความเขาใจในเนื้อหาไดดี ขนาดและรูปแบบ
ตัวหนังสือเหมาะสมและภาษาเขาใจงาย แลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
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3.   การตรวจสอบเครื่องวัดสมรรถภาพ  
    เปนเครื่องมือวัดสมรรถภาพปอดอยางงายชนิด Pocket peak แสดงคาเปน
ตัวเลข มีคาแสดงตั้งแต 0-850 ลิตรตอนาที ผูวิจัยเปนผูดําเนินการการตรวจสมรรถภาพปอดหรือ
ประเมินอาการกําเริบเฉียบพลันทุกครั้งดวยตนเองและใชเครื่องเดิมในการประเมินตลอดการวิจัย 
ความถูกตองในการวัด PEFR ขึ้นอยูกับวิธีการวัดและความรวมมือของผูปวย 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 การดําเนินการทดลองแบงเปน 2  ขั้น คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นการทดลองดังนี้  

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1   ขั้นเตรียมผูวิจัย 

 ผูวิจัยเตรียมความพรอม ในเรื่องการดูแลผูปวย โดยศึกษาคนควาจากตํารา 
งานวิจัยทั้ งตางประเทศและในประเทศเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย               
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เตรียมตัวผูวิจัยใหมีความพรอมเพื่อเปนผูมีความรูและความชํานาญใน    
การฝกทักษะในการออกกําลังกายดวยชี่กงโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1.1.1    ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายดวยชี่กงเพื่อ    
ใหเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตอง เตรียมความพรอมเพื่อนําชี่กงไปฝกกับผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
  1.1.2   ผูวิจัยเรียนการฝกชี่กงกับอาจารยที่ปรึกษาคือ รองศาสตราจารย         
ดร. สุรีพร ธนศิลป โดยมีการฝกฝนจากการศึกษาในชั่วโมงเรียน, ฝกหัดจากโครงการ Qi-gong 
training for the trainer  ผูวิจัยไดมีการฝกฝนดวยตนเองวันละ 15-30 นาที เปนเวลา   2 เดือน 
กอนการศึกษาวิจัยและนําไปสอนใหกับผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ที่วัดคําประมง จังหวัด
สกลนคร และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่โรงพยาบาลปากทอ จ. ราชบุรี กอนที่จะนําไปสอนให
กลุมตัวอยาง โดยการเตรียมรางกายดวยการบริหารทั้งกาย-จิตใหพรอมกอน อบอุนรางกาย      
ดวยการกระตุนจุดทั้ง   6 และจํานวนทาที่ใชในการออกกําลังกายดวยชี่กงมี 4 ทา คือ ทาที ่1  ปรับ
ลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาที่ 3 ทาอินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ทาลมปราณซานกายา  

 
  1.2  ขั้นเตรียมเครื่องมือการวิจัย 

 1.2.1   เตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยเตรียมและสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมด
ดังที่ไดกลาวมาแลวใชระยะเวลา 6 สัปดาห 
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  1.2.2   ในระหวางที่เครื่องมือใกลเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือ
ดําเนินการสงโครงรางการวิจัยและเครื่องมือที่ใชประกอบในการวิจัยเพื่อขอการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พิจารณาและมีมติใหขอเสนอแนะเพิ่มเตมิในสวนของโครงการวิจัย คือ กลุมควบคุม
ควรไดรับการประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากและการวัดสมรรถภาพปอดในสัปดาหที่ 4 
เหมือนกลุมทดลอง ในสวนเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรและใบยินยอมของกลุมประชากร  
มีมติเสนอแนะใหแยกเอกสารเปน 2 กลุม คือ สําหรับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยจึงได
ดําเนินการแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาวจนกระทั่งที่ประชุมมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยรวมระยะเวลา 5 สัปดาห 
  1.2.3   เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการทดลองโดยผูวิจัยนําหนังสือจาก                
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและ
เครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบางสะพานนอย และดําเนินการขออนุญาตดําเนิน    
การทดลองและเก็บขอมูลในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงขออนุญาตหัวหนา
ฝายการพยาบาลและหัวหนาแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพื่อขอความรวมมือในการจัดเตรียมสถานที่
ในการดําเนินการวิจัย โดยไดชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง และ
เครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บขอมูล วันและเวลาที่จะดําเนินการวิจัย ตั้งแตเร่ิมคัดเลือก
กลุมตัวอยางจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลองโดยไดรับอนุญาตใหใชหองสอนสุขศึกษาของฝาย       
เวชปฏิบัติ ซึ่งเปนหองที่เปนสัดสวนและมีส่ืออุปกรณในการสอนสุขศึกษา 
  
 2.  ขั้นการทดลอง 
  2.1  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากทะเบียนประวัติผูปวยที่มา
รับการตรวจรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอยโดยศึกษาขอมูลของ
ผูปวยจากทะเบียนประวัติมีจํานวน 170 คน โดยเขารวมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 70 คน 
เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
  2.2  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในขณะที่รอเขารับการตรวจรักษาจาก
แพทยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือ         
ในการเขารวมการวิจัยโดยเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน จากนั้นจึงเก็บขอมูลใน      
กลุมทดลองจนครบ 20 คน โดยคํานึงถึงความคลายคลึงในคุณสมบัติเร่ืองจํานวนครั้งของการเกิด
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อาการกําเริบตางกันโดยไมเกิน 3 คร้ัง/ป เพศ และอายุแตกตางกันโดยไมเกิน 5 ป และใหกลุม
ตัวอยางลงชื่อเพื่อเขารวมการวิจัย  
  2.3 ผูวิจัยทําการประเมินระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชเกณฑ
การแบงระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ American Lung Association (2005)     
ในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Pre-
test) ทําการวัดระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจ
ลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทําการวัดสมรรถภาพปอด (Baseline) จนครบตามเกณฑ
ที่ผูวิจัยกําหนด จํานวน 40 รายหลังจากนั้นดําเนินการดังนี้ 

2.3.1  กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนําตางๆจาก
เจาหนาที่พยาบาลของโรงพยาบาลบางสะพานนอย เกี่ยวกับการเรื่องปฏิบัติตัวทั่วไปเกี่ยวกับ   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับประทานยาอยางตอเนื่องและการใชยาพนขยายหลอดลมอยางถูกวิธี 
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนกําหนดนัดและการมาตรวจตามนัด 

1)  ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี 
โรคและขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโดยใชแบบขอมูลสวนบุคคล 

 2)  ประเมินแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Pre-test) ทําการ
วัดระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบากในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทําการวัดสมรรถภาพปอด (Baseline) นัดผูปวยอีกครั้งในสัปดาหที่ 4  

3)  สัปดาหที่ 4 โดยนัดแยกจากการติดตามอาการของแพทย ทําการวัด
ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบากในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทําการวัดสมรรถภาพปอด นัดผูปวยอีกครั้งในสัปดาหที่ 6 พรอมทั้งมา
ตรวจตามแพทยนัด 

4)  สัปดาหที่ 6 หลังสิ้นสุดการวิจัย ผูวิจัยพบผูปวยตามที่นัดหมายไว ขอ
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน (Post- test) ทําการวัดระดับ
ความรุนแรงของอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบากในผูปวย        
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทําการวัดสมรรถภาพปอด  

ในการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมอบสมุดคูมือการจัดการตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวีซีดีเร่ืองการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงของคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย (2553)และมอบของที่ระลึกแกกลุมควบคุมทุกคน จากนั้นผูวิจัยสอบถาม
ความสมัครใจในการเขารวมการใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ ในกรณีกลุมควบคุมที่
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สมัครใจผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตน
เมื่อเกิดอาการกําเริบ การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ 
การเลิกบุหร่ี การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการ
ออกกําลังกายโดยเนนการออกกําลังกายดวยชี่กงและเสริมทักษะที่มีความจําเปนเกี่ยวกับเร่ือง  
การออกกําลังกายดวยชี่กงไดแก การฝกการหายใจ โดยการบริหารการหายใจแบบเปาปาก      
การอบอุนรางกายดวยการกระตุนจุดทั้ง 6 และทาชี่กง 4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2    
ยดือกขยายทรวง ทาที่ 3 ทาอินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ทาลมปราณซานกายา โดยการสาธิตและ
สาธิตยอนกลับและดูวีซีดีเร่ืองการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงเพื่อใหเขาใจและนําไปปฏิบัติที่บานและ
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและสอบถามขอมูลเพิ่มเติม หลังจากนั้นแจงใหกลุมตัวอยาง
ทราบวาสิ้นสุดการวิจัยและขอบคุณที่ผูปวยใหความรวมมือในการทําวิจัย 

2.3.2   กลุมทดลอง ไดรับ 
1)  ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี 

โรคและขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโดยใชแบบขอมูลสวนบุคคลและประเมินความตองการขอมูล
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

2)  ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินปญหา 2) การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ 
โดยผูวิจัยพบผูปวยในสัปดาหที่ 1 จํานวน 2 ครั้ง 3) การจัดการตนเองที่บาน 4) ติดตามผลการ
กํากับตนเอง โดยผูวิจัยมีการพบผูปวยที่โรงพยาบาล 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2, 4 และ 6 และโทรศัพท
ติดตามอีก 2 คร้ัง โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังตอไปนี้ 
   ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) เปนการพบผูปวยเปนรายกลุม ใชเวลาประมาณ    
60 นาที เวลา 10.00-11.00 น. (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) 

1.  ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยพูดคุยสรางสัมพันธภาพจนผูปวย
รูสึกผอนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ขั้นตอนการทําใชระยะเวลาในการศึกษา            
6 สัปดาห นัดวันเวลาที่เร่ิมทําวิจัยและสิ้นสุดการทําวิจัย 

2. ผู วิ จั ยประ เมินปญหาโดยการทํ ากลุ ม เพื่ อ ผูป วยแลกเปลี่ ยน
ประสบการณและการจัดการตนเองที่ผานมา โดยพบขอจํากัดในการทํากลุมเนื่องจากหองที่ให
ความรูเปนหองสําหรับใหสุขศึกษาสําหรับผูปวย ลักษณะของหองเปนรูปแบบการเรียนการสอน 
ทําใหผูปวยอาจรูสึกไมมีสวนรวม โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเลาประสบการณตางๆในการจัดการตนเอง
ที่ผานมาโดยพบวาชวงแรกในการเขากลุมยังไมคอยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณหลังจากผูวิจัย
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เ ร่ิมซักถามพรอมกับสอบถามความคิดเห็นจากกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางเริ่มกลา
แลกเปลี่ยนประสบการณมากขึ้น และจากการใชแบบขอมูลสวนบุคคลและประเมินความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
การสงวนพลังงาน  โภชนาการและการบริหารการหายใจโดยการเปาปาก สวนในเรื่องเทคนิค   
การพนยาพบวาผูปวยสวนใหญไดรับคําแนะนําและการสอนจากเภสัชกรและพยาบาลจาก
โรงพยาบาล ระหวางที่ทําการสาธิตไดมีผูปวย 1 ราย รวมแสดงความคิดเห็น โดยผูปวยพบปญหา
เกี่ยวกับการใชยาและตองการเสนอแนวทางใหกับผูปวยทานอื่นทราบโดยพบวา บางครั้งขณะพน
ยาแตยาไมออก อยาเพิ่งทิ้งยาไปเพราะคิดวายาหมดแตใหลองตรวจสอบหัวกดยาดูกอนอาจตัน 
ทําใหไมสามารถกดยาได ลองหาอุปกรณเขี่ยบริเวณหัวกดยาก็อาจจะสามารถใชยาไดตอไป ผูวิจัย
กลาวชมเชยผุปวยที่รวมแลกเปลี่ยนประสบการณใหผูปายทานอื่นรับทราบ หลังจากรวมประเมิน
ปญหาพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูการจัดการตนเองเพื่อปองกันการเกิดอาการกําเริบที่แตกตาง
กันไป โดยผูปวยในกลุมทดลองมีการรับรูที่แตกตางกัน คือ รับรูวาอาการกําเริบที่เกิดขึ้นกับตนนั้น
ทําใหรูสึกทรมาน ไมรูวาจะเกิดเมื่อไหรแตละครั้งรูสึกไมแนนอนเหมือนคนที่ออกกําลังมาก หายใจ
ไมทัน เปนภาระของคนที่ดูแล ไมสามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดและจากการสอบถามขอมูล
สวนบุคคลพบวาผูปวยที่รวมในกลุมทดลองทุกรายไดเลิกสูบบุหร่ีแลวแตพบวายังมีบุคคลภายใน
บานที่ยังสูบถึงรอยละ 50 เปนอาจเปนสาเหตุกระตุนใหผูปวยกลุมนี้เกิดอาการกําเริบไดซ้ําๆ  
รวมกัน หลังจากนั้นผูวิจัยวางแผนการกิจกรรมเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบและ
สรางแรงจูงใจในการจัดการตนเองในการควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบโดยใหผูปวย
และญาติเขามามีสวนรวมในการจัดการตนเองและรวมกันในการวางแผน  

  3.  ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการ
ตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน 
เทคนิคการพนยา โภชนาการ การเลิกบุหร่ี การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ 
วิธีการผอนคลายโดยเนนในสวนที่ขาด 

  3.1  หลังจากนั้น ผูวิจัยสาธิตทาในการการขับเสมหะอยางถูกวิธี การ
สงวนพลังงานและการบริหารการหายใจโดยการเปาปาก จนกระทั่งผูปวยสามารถปฏิบัติไดโดย
พบวาผูปวยทั้งหมดไมเคยไมรับการสอนเกี่ยวกับทาในการการขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวน
พลังงานและการบริหารการหายใจโดยการเปาปาก แตมีผูปวย 1 รายรับรูไดจากประสบการณ
ตนเองกลาววา เคยหายใจโดยการเปาปากแตไมรูวาชวยในการลดอาการหายใจลําบากเพราะ
เหนื่อยมากหายใจไมทันตองหายใจออกทางปากรูสึกวาอาการดีข้ึน หลังจากนั้นผูวิจัยทําการฝก
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การใชยาพนขยายหลอดลมโดยสวนรวมพบวาผูปวยสามารถพนยาไดถูกตอง เนื่องจากไดรับ   
การฝกมาจากเภสัชกรของโรงพยาบาลบางสะพานนอยแลว แตพบวายังมีผูปวย 4 คน ที่จังหวะใน
การสูดยายังไมลึกเพียงพอ จึงทําการฝกทบทวน และมีการฝกสาธิตยอนกลับกับผูวิจัย ขณะฝก
ปฏิบัติผูวิจัยใหการเสริมแรงและใหกําลังใจแกผูปวย หลังจากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม     
เมื่อเกิดขอสงสัยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   

  3.2  ส้ินสุดการฝกผูวิจัยแจกคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวย           
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อเพิ่มทักษะในการจัดการตนเอง สามารถทบทวนความรู ลดความวิตก
กังวลและเพื่อประสิทธิภาพในการจัดการตนเอง 

  3.3  ผูวิจัยรวมพูดคุยกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึกและ
ใหกําลังใจในการจัดการตนเองที่บานและทําการนัดหมายผูปวยเพื่อใหความรูในการออกกําลัง
กายดวยชี่กงอีกครั้งในสัปดาหเดียวกัน 

   
   ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 1) เปนการพบผูปวยเปนรายกลุมโดยนัดแยกจากการ
ติดตามอาการของแพทย ใชเวลาประมาณ 60 นาที เวลา 10.00-11.-00 น. ในสัปดาหเดียวกัน (ที่
หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) 

  1.  ผูวิจัยพูดคุยทักทายสรางความคุนเคยกับผูปวย แจงใหกลุมตัวอยาง
ทราบเวลาในการทํากิจกรรมประมาณ 60 นาที ชี้แจงวัตถุประสงคในการสอน 

  2.  ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจ   
แบบเปาปากและใหผูปวยชมวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงของคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย(2553) เพื่อใหเกิดความเขาใจในการฝกปฏิบัติ หลังจากนั้นเริ่มใหผูปวย
ปฏิบัติจริงพรอมผูวิจัยโดยอบอุนรางกายดวยการกระตุนจุดทั้ง 6 และทาในการออกกําลังกาย      
4 ทา ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง  ทาที่ 3 ทาอินทรีทะยานฟา ทาที่ 4             
ทาลมปราณซานกายา โดยทําการฝกพรอมกัน เมื่อฝกครบทั้ง 4 ทา ใหผูปวยเริ่มทําใหมตั้งแต    
ทาที่ 1 จนถึงทาที่ 4 อยางตอเนื่องจนครบ 2-3 รอบจนสามารถปฏิบัติไดถูกตองดวยตนเองโดย
ผูวิจัยเปนผูประเมิน  

  3.  หลังจากสิ้นสุดการฝกใหผูปวยพักผอนในทาที่สบาย ผูวิจัยรวมพูดคุย
กับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึกโดยพบวา ผูปวยสวนใหญไมเคยมีการออกกําลังกาย 
เนื่องจากคิดวาตนเองอาจจะหอบไดงายถาออกแรงมากๆ บางสวนคิดวาไมจําเปนตองออกกําลัง
กายเพราะงานที่ทําอยูทุกวันก็นาจะเปนการออกกําลังอยางหนึ่งอยูแลว ผูวิจัยจึงอธิบายถึง
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ประโยชนในการออกกําลังกายดวยชี่กงเปนประจําและแนะนําถึงหลักการที่ถูกตองในการ        
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

  4.  หลังจากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือใหผูปวยนําการออกกําลังกายดวย  
ชี่กงไปฝกปฎิบัติที่บาน คร้ังละ 15-30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 5 
สัปดาห โดยฝกในชวงที่ผูปวยสะดวกและผอนคลาย หลังจากนั้นผูวิจัยชี้แจงวิธีการลงบันทึกการ
ออกกําลังและการพนยาในแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใหผูปวยนําไปบันทกึที่บานและแจกวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง    
แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
นัดพบผูปวยอีกครั้งในสัปดาห ที่ 2 

 
  ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 2) ใชเวลาประมาณ 60 นาที เวลา 10.00- 11.00 น.       

พบเปนรายกลุม (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) 
  1.  ผูวิจัยทักทายผูปวยดวยทาทีที่เปนกันเอง แจงใหกลุมตัวอยางทราบ

เวลาในการทํากิจกรรมประมาณ 60 นาที ขอความรวมมือในการประเมินความรูในการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา หลังใหความรูในการจัดการตนเองผูปวยสวนใหญ      
มีความรูในการจัดการตนเองที่ถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น ผานเกนฑรอยละ 85 มีผูปวยเพียง      
3 คน ที่ไมผานเกนฑ ผูวิจัยจึงทําการทบทวนเนื้อหาใหอีกครั้ง  

  1.1  ผูวิจัยสอบถามถึงปญหาหลังจากที่ผูปวยนําไปปฏิบัติที่บาน 
พบวาผูปวยสวนใหญไมมีปญหาในการจัดการตนเอง พบวาผูปวยเริ่มสังเกตตนเองมากขึ้นในสิ่งที่
กระตุนใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ ในรายที่อากาศเย็นหรืออากาศเปลี่ยนแปลง เชน ฝนตกแลว
ผูปวยเริ่มมีอาการเหนื่อยหอบผูปวยกลุมนี้จะเริ่มเปลี่ยนแปลงเวลาในการอาบน้ําใหเร็วขึ้นเพื่อลด
ส่ิงกระตุนและรวมกับผูปวยในการแกปญหา พบผูปวย 1 ราย มีปญหาจะมีอาการเหนื่อยหอบงาย
เนื่องจากการกระตุนดวยควันไฟซึ่งเพื่อนบานจะกอไฟเพื่อเผาถานทุกวันซึ่งเวลาในการเผา         
ไมแนนอน ผูวิจัยจึงแนะนําใหหลีกเลี่ยงและใสหนากากในกรณีที่จําเปนและเตรียมยาพนใหพรอม
อยูเสมอในกรณีฉุกเฉินและใหลองพูดคุยกับเพื่อนบานถึงเหตุผลดานสุขภาพของผูปวยโดยให    
ทําการเผาถานใหในเวลาที่แนนอนเพื่อใหผูปวยสามารถหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุน 

  1.2  หลังจากนั้นทบทวนเนื้อหาจากสัปดาหที่ 1 ที่ผูปวยยังปฎิบัติตน
ไมถูก สาธิตการใชยาพน โดยทําใหผูปวยดู 2 คร้ังและใหผูปวยฝกปฏิบัติจนสามารถทําไดเอง 
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  2.  ผูวิจัยติดตามผลการกํากับตนเองตามเปาหมายของผูปวย ติดตามการ  
ออกกําลังกายดวยชี่กง พบวาผูปวยสวนใหญสามารถปฏิบัติไดมากกวาสัปดาหละ 3 วัน แตพบ
ผูปวย 2 รายที่ยังปฏิบัติไดนอยกวาเกณฑ จากการซักถามผูปวยไมไดฝกปฏิบัติเนื่องจาก ผูปวยมี
อาชีพรับจางรายวันชวงที่ไมไดฝกเพราะตองไปรับจัดโตะจีนที่ตางจังหวัดและบางรายตองไป
คาขาย จึงลืมปฏิบัติ ผูวิจัยเนนย้ําจึงประโยชนในการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและกระตุนให
ผูปวยฝกปฏิบัติตอไป หลังจากนั้นเปดซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงและใหผูปวยทําการฝกปฏิบัติ
ตั้งแตทาที่ 1-4 อยางตอเนื่องและซักถามถึงปญหาและอุปสรรครวมกันหาแนวทางแกไข และเนน
ย้ําใหผูปวยทําการฝกออกกําลังกายที่บาน  

  2.1  ผูวิจยัตรวจสอบแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบ
บันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวยสวนใหญยังบันทึกไมถูกตองและ      
ไมสมบูรณ จึงทําการชี้แจงอีกครั้งและใหกําลังใจในการฝกปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  

  2.2  ระหวางสัปดาหผูวิจัยมีการติดตามอาการทางโทรศัพทเพื่อ
สอบถามปญหาอุปสรรคและรวมแกไขปญหากับผูปวย โดยพบวา ผูปวยสวนใหญยังมีอาการ
เหนื่อยหอบอยูบางไมมาก พนยาระหวางวัน 2-3 คร้ัง ไมมีปญหาในการจัดการตนเอง พบผูปวย     
1 ราย สอบถามถึงเวลาที่เหมาะสมในการขับเสมหะที่ถูกตอง ผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมพรอมกระตุน
ใหผูปวยทําการออกกําลังกายดวยชี่กงและลงบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและการพนยาดวย 
นัดพบอีกครั้งในสัปดาหที่ 4 ที่โรงพยาบาลบางสะพานนอย 

 
  ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 4) ใชเวลาประมาณ 60 นาที เวลา 10.00- 11.00 น.      

พบเปนรายกลุมโดยนัดแยกจากการติดตามอาการของแพทย (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาล
บางสะพานนอย) 

  1.  ผูวิจัยพูดคุยซักถามปญหา พบวาผูปวยสวนใหญใหความรวมมือและ
กลาแสดงความคิดเห็นในการจัดการตนเองมากขึ้น โดยพบผูปวย 1ราย ซึ่งเลิกสูบบุหร่ีแลวแตยังมี
บุคคลภายในบานสูบกระตุนใหผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบ จึงทําการปรึกษาผูวิจัยและนําญาติมา
เขารับการบําบัดที่คลินิกเลิกบุหรี่ที่โรงพยาบาลบางสะพานนอยโดยผูวิจัยทําการประสานกับ
เจาหนาที่ประจําคลินิกและไดรับการบําบัดดวยชาดอกหญาขาวและอยูในระยะติดตาม 1 เดือน 

  2.  หลังจากนั้นทําการประเมินอาการหายใจลําบาก โดยแบบวัดการรับรู
อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสัปดาหที่ 4 พบวา ผูปวยมีอาการหายใจ
ลําบากลดลงตามเกนฑทุกคน 
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  3.  หลังจากนั้นทําการวัดสมรรถภาพปอดในสัปดาหที่ 4 พบวา ผูปวยทุก
คนมีคา PERF ผานเกณฑ เทากับรอยละ 80-100 ของคาที่ดีที่สุดของผูปวยทุกคน โดย
เปรียบเทียบกับคา PERF คา baseline จากสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยจึงทําการเปรียบเทยีบคา PERF ให
ผูปวยไดเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงหลังจากที่ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กลาวชมเชยและให
กําลังใจในการฝกปฏิบัติตอ 

  4.  ติดตามผลการกํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กง โดยให
ผูปวยทําการฝกปฏิบัติตั้งแตทาที่ 1-4 อยางตอเนื่องและซักถามถึงปญหาและอุปสรรครวมกันหา
แนวทางแกไข และเนนย้ําใหผูปวยทําการฝกออกกําลังกายที่บาน พรอมตรวจสอบแบบบันทึกการ
ออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวย
สามารถปฏิบัติไดตามเกณฑอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 15- 30 นาที เชา- เย็น และให
กําลังใจในการฝกปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  

  5.  หลังจากนั้นผูวิจัยโทรศัพทติดตามอาการภายในสัปดาห เพื่อสอบถาม
ปญหาอุปสรรคและรวมแกไขปญหากับผูปวย พบวาผูปวยสวนใหญสามารถจัดการตนเองไดมาก
ขึ้น ทํางานออกแรงไดมากขึ้น ไมตองพนยาระหวางวัน ในกลุมที่กระตุนใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ
ดวยอากาศเย็น อาจมีการพนยากอนนอน 1-2 คร้ัง ซึ่งนอยลงกวาเดิมมาก ผูวิจัยใหกําลังใจและ
เสริมแรงในการฝกปฏิบัติ เนนย้ําการลงบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและ    
แบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และนัดพบผูปวยอีกครั้งอีกครั้งในสัปดาหที่ 6       
ที่โรงพยาบาลบางสะพานนอย 

 
  ครั้งที่ 5 (สัปดาหที่ 6) ใชเวลาประมาณ 30 นาที เวลา 10.30- 11.00 น.

พบเปนรายกลุม (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) 
  1.  ผูวิจัยทักทายผูปวยและติดตามผลการกํากับตนเองจากแบบบันทึก

การ ออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พรอมทั้ง
เสริมแรงโดยการกลาวชมเชยและใหกําลังใจในการปฏิบัติของผูปวยที่ถูกตอง เพื่อใหคงพฤติกรรม
นั้นตอไป จากการตรวจสอบจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยา
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อส้ินสุดการทดลองในสัปดาหที่  6 พบวาผูปวยทุกคนสามารถ
ออกกําลังกายดวยชี่กงไดตามเกณฑอยางนอยสัปดาห ละ 3 วัน วันละ 15-30 นาที เชา- เย็น พบ
ผูปวยจํานวน 18 ราย สามารถฝกปฏิบัติได 25 วัน มีเพียง  2 รายที่สามารถฝกปฏิบัติได 19-21 วัน 
ตามลําดับ จากการสอบถามพบวา ที่ผูปวยไมไดฝกปฏิบัติเนื่องจาก ผูปวยมีอาชีพรับจางรายวัน
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ชวงที่ไมไดฝกเพราะตองไปรับจัดโตะจีนที่ตางจังหวัดและบางรายตองไปคาขาย จึงลืมปฏิบัติ 
ผูวิจัยเนนย้ําถึงประโยชนในการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและกลาวใหกําลังใจในการฝกปฏิบัติ
ตอไป สวนการประเมินแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา มีผูปวยจํานวน 
17 รายที่ไมตองพนยาระหวางวัน เนื่องจากไมมีอาการเหนื่อยหอบ มีเพียง 3 ราย ที่ยังคงพนยา
ระหวางวันแตพบวาจํานวนครั้งในการพนยาลดนอยลงจากวันละ 3-4 คร้ัง เหลือ 1-2 คร้ัง/วัน จาก
การสอบถามพบวา ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบแตเร่ิมมีอาการแนนๆในลําคอ เนื่องจากเปนชวงที่
มีอากาศเปลี่ยน โดยกลางวันอากาศรอน หัวค่ําจะมี  ฝนตก ผูปวยเลยพนยาเพื่อควบคุมอาการ 
ผูวิจัยกลาวชมเชยและใหกําลังถึงการจัดการตนเองของผูปวย  การกํากับตนเองจะชวยใหผูปวย
รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของตนเองและปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางตอเนื่องและคง
พฤติกรรมนั้นไว 

   2.  ประเมินอาการหายใจลําบากโดยแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสัปดาหที่ 6 พบวา ผูปวยทุกคนมีการรับรูอาการหายใจลําบาก
ลดลงตามเกนฑ สรุปประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากในสัปดาหที่ 1, 4 และ 6 พบวา ผูปวยมี
การรับรูอาการหายใจลําบากผานเกณฑตามที่กําหนดและลดลงทุกคน 

  3.  ผูวิจัยทําการวัดสมรรถภาพปอด ในสัปดาหที่ 6 พบวา ผูปวยทุกคนมีคา
สมรรถภาพปอดผานเกณฑที่กําหนด โดยคา PEFR เทากับรอยละ 80-100 ของคาที่ดีที่สุดของ
ผูปวย ผูวิจัยจึงทําการสรุปเปรียบเทียบคาสมรรถภาพปอดใหผูปวยทราบและใหกําลังใจพรอม
เสริมแรงใหผูปวยออกกําลังกายดวยชี่กงอยางตอเนื่อง 

  4.  หลังจากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (Post-test) พบวา ผูปวยมีคาคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน 
จํานวน 16 ราย ผูปวยมีคาคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงจํานวน   3 ราย และผูปวย
มีคาคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคงที่ จํานวน 1 ราย หลังจากนั้นใหผูปวยไดรวมระบาย
ความรูสึกในการเขารวมโปรแกรมในครั้งนี้ และรับฟงขอเสนอแนะของผูปวย ตรวจสอบความ
สมบูรณในการตอบแบบสอบถาม พรอมกับแจงผลในการตอบแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย และชี้แจงวาสิ้นสุดการวิจัย ขอบคุณในความรวมมือที่เขารวมในการวิจัย 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยไดคํานึงถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนํา
ตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจยั ขั้นตอนการทําวิจัยเพื่อขอความรวมมือใน
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การทําวิจัยครั้งนี้และอธิบายใหผูปวยทราบวาขอมูลเหลานี้จะเปนความลับ ไมมีการเปดเผยขอมูล
ใดๆใหกับผูที่ไมมีความเกี่ยวของ ผลการวิจัยจะมีการนําเสนอในภาพรวมและผูปวยมีสิทธิ์เขารวม
หรือยกเลิกในการทําวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา การทําวิจัยจะไมมีผลตอการใหการพยาบาลและ   
การรักษาของแพทย ผูวิจัยใหผูเขารวมการวิจัยเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

เมื่อผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบแลวตรวจสอบ      
ความถูกตองของขอมูลและนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive analysis) ในการอธิบาย
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน การแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ  

2.  ทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหโดยใชสถิติ Kolmogorov-Sminov test พบวา 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการแจกแจงแบบปกติที่ระดับ
นัยสําคัญ.05 จึงทดสอบโดยใชสถิติ t-test 

3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังทดลองกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหโดยใช
คาสถิติ Paired- test  

4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดดการตนเองรวมกับการออกกําลัง
กายดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลองโดยใชคาสถิติ 
t- test for independent sample  
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สรุปขั้นตอนการทําวิจัย 
 
 
 
 
สัปดาหที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สัปดาหที่ 4 
 
 
 
 

 
 
 

สัปดาหที่ 6  
 

 

                            

-ประเมินการรับรูอาการหายใจ
ลําบากและสมรรถภาพปอด 

- เตรียมเครื่องมือวิจัย - เตรียมสถานที่ 
- สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน  

- ศึกษาประวัติผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มาตรวจรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพาน
นอยและเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว 
- ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ทําการประเมินระดับความรุนแรงของโรค การรับรูอาการหายใจ
ลําบาก วัดสมรรถภาพปอด (Baseline)  

กลุมควบคุม 
-ประเมินขอมูลทั่วไป  
-การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(Pre-test) 
-ไดั รับการพยาบาลตามปกติ 
ไดแกคําแนะนําทั่วไปเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว การรับประทานยา
และการมาพบแพทยตามนัด 

กลุมทดลอง 
(ครั้งที่ 1) 
-ประเมินขอมูลทั่วไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Pre-test) และ
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
-ประเมินปญหาและรวมวางแผนกิจกรรม 
-ใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเอง 
แจกคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(ครั้งที่ 2) 
-สอนการออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจเปาปาก ชม 
วีซีดีประกอบดวยการอบอุนรางกายโดยกระตุนจุดทั้ง 6 และทาใน
การออกกําลังกาย 4 ทา นําไปปฎิบัติที่บาน ครั้งละ 15-30 นาที 
เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน แจกวีซีดีการสรางพลังชีวิต
ดวยชีกงและแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึก
การพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโทรศัพทติดตาม
อาการ 

-ประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากและสมรรถภาพปอดและโทรศัพทติดตาม

-ประเมินการรับรูอาการหายใจลําบาก วัดสมรรถภาพปอดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Post-test) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังทดลอง เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรง 3 เคยมี
อาการกําเริบ ที่มารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัด 
ประจวบคีรีขันธ โดยคัดเลือกตรงตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน 
และกลุมทดลอง 20 คน โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คน แรกเขากลุมควบคุมและ 20 คน หลังเขา   
กลุมทดลองโดยจับคูใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ใหมีคณุสมบัติตามที่กําหนดไว ผลการวิจัยครั้งนี้
นําเสนอตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 1-3) 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและ

หลังการทดลองภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที่ 4)  
สวนที่ 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ   

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 5) 

สวนที่ 4 ผลลัพธเชิงปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมกับกลุมตัวอยาง 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา
อาชีพ การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน สทิธิบัตรในการรกัษา ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษา 

 
กลุมทดลอง 

(N= 20) 
กลุมควบคุม 

(N= 20) รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
16 
4 

 
80.00 
20.00 

 
16 
4 

 
80.00 
20.00 

 
32 
8 

 
80.00 
20.00 

 
2.25NS 

อายุ 
41-50 ป 
51-59 ป 

 
1 
19 

 
5.00 
95.00 

 
1 
19 

 
5.00 
95.00 

 
2 
38 

 
5.00 

95.00 

 
11.93NS 

สถานภาพ 
โสด 
คู 
หมาย 
หยา/แยกกันอยู 

 
0 
15 
3 
2 

 
0.00 
75.00 
15.00 
10.00 

 
2 
13 
4 
1 

 
10.00 
65.00 
20.00 
5.00 

 
2 
28 
7 
3 

 
5.00 

70.00 
17.50 
7.50 

 
 

63.57NS 

อาชีพ 
เกษตรกร 
รับจาง 
คาขาย/ทําธุรกิจ 
รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 
วางงาน 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 
อ่ืนๆ(ไมไดศึกษา) 

 
13 
5 
1 
0 
 

1 
 

19 
0 
0 
1 

 
65.00 
25.00 
5.00 
0.00 

 
5.00 

 
95.00 

0 
0 
5 

 
9 
6 
2 
1 
 

2 
 

14 
5 
0 
1 

 
45.00 
30.00 
10.00 
5.00 

 
10.00 

 
70.00 
25.00 
0.00 
5.00 

 
22 
11 
3 
1  
 

3 
 

33 
5 
1 
2 

 
55.00 
27.50 
7.50 
2.50 

 
7.50 

 
82.50 
12.50 
2.50 
5.00 

 
 
 

85.65NS 
 
 
 
 
 

34.24NS 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง 
(N= 20) 

กลุมควบคุม 
(N= 20) รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
χ2 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
≥ 2,000 บาท 
2,001-4,000 บาท 
4,001-6,000 บาท 
6,001-8,000 บาท 
8,001-10,000 บาท 
10,000 บาทขึ้นไป 
อ่ืนๆ 

 
0 
11 
1 
0 
1 
5 
2 

 
0.00 
55.00 
5.00 
0.00 
5.00 
25.00 
10.00 

 
1 
6 
2 
4 
1 
3 
3 

 
5.00 
30.00 
10.00 
20.00 
5.00 
15.00 
15.00 

 
1 
17 
3 
4 
2 
8 
5 

 
2.50 

42.50 
7.50 

10.00 
5.00 

20.00 
12.50 

 
 
 
 

96.54NS 

สิทธิบัตรใน 
การรกัษาพยาบาล 
เบิกได(จาก
หนวยงานราชการ) 
บัตรประกัน  สุขภาพ 
ประกันสังคม 
อ่ืนๆ 

ปญหาคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล 
ไมมีปญหา 

 
 

0 
 

19 
0 
1 
 
 

20 

 
 

0.00 
 

95.00 
00.00 
5.00 

 
 

100.00 

 
 

2 
 

16 
1 
1 
 
 

20 

 
 

10.00 
 

80.00 
5.00 
5.00 

 
 

100.00 

 
 

2 
 

35 
1 
2 
 
 

40.00 

 
 

5.00 
 

87.50 
2.50 
5.00 

 
 

100.00 

 
 
 
 

50.47NS 
 
 

หมายเหตุ : χ2สถิติไคแคสแวร (Chi-square test), NS= non- significantly 
จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวาทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปน เพศชาย       

มีอายุระหวาง 51-59 ป สถานภาพสมรส คู รองลงมา คือ หมาย ศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกร 
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน คือ 2,001-4,000 บาท และไมมีปญหา
คาใชจายในการรักษาพยาบาลเนื่องจากผูปวยมีสิทธิบัตรในการรักษา คือ บัตรประกันสุขภาพ  
เปนสวนใหญ 
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ตารางที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี 
 

กลุมทดลอง 
(N= 20) 

กลุมควบคุม 
(N= 20) รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
χ2 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
เคย 
ไมเคย 

 
20 
0 

 
100.00 
00.00 

 
20 
0 

 
100.00 
00.00 

 
40 
0 

 
100.00 
00.00 

 
 

อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่ 
นอยกวา 20 ป 
มากกวา 20 ป 

 
11 
9 

 
55.00 
45.00 

 
12 
8 

 
60.00 
40.00 

 
23 
17 

 
57.50 
42.50 

 
19.54NS 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ในอดีต  (ตั้ งแต เริ่ม
สูบ- เลิกสูบบุหร่ี) 
นอยกวา 20 มวน 
20-40 มวน 
มากกวา 40 มวน 

 
 
 

8 
11 
1 

 
 
 

40.00 
55.00 
5.00 

 
 
 

10 
8 
2 

 
 
 

50.00 
40.00 
10.00 

 
 
 

18 
19 
3 

 
 
 

45.00 
47.50 
7.50 

 
 
 
 

51.52NS 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ในปจจุบัน 
เลิกสูบบุหร่ีแลว 

ประวัติการลองเลิก 
สูบบุหรี่ 
เคย 
ไมเคย 

 
 

20 
 
 

13 
7 

 
 

100.00 
 
 

65.00 
35.00 

 
 

20 
 
 

16 
4 

 
 

100.00 
 
 

80.00 
20.00 

 
 

40 
 
 

29 
11 

 
 

100.00 
 
 

72.50 
27.50 

 
 
 
 
 

17.84NS 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง 
(N= 20) 

กลุมควบคุม 
(N= 20) รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
χ2 

ระยะเวลาในการ
เลิกสูบบุหรี ่
ต่ํากวา 1 ป 
1-3 ป 
3.1-5 ป 
มากกวา 5 ป 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ในครอบครัว 
มี 

   ไมมี 

 
 

7 
4 
3 
6 
 
 

10 
10 

 
 

35.00 
20.00 
15.00 
30.00 

 
 

50.00 
50.00 

 
 

8 
6 
1 
5 
 
 

11 
9 

 
 

40.00 
30.00 
5.00 

25.00 
 
 

55.00 
45.00 

 
 

15 
10 
4 
11 
 
 

21 
19 

 
 

37.50 
25.00 
10.00 
27.50 

 
 

52.50 
47.50 

 
 
 

59.57NS 
 
 
 
 
 

18.94NS 
หมายเหตุ : χ2สถิติไคแคสแวร (Chi-square test), NS= non- significantly 
 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเคยมีประวัติ   
การสูบบุหร่ี อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีนอยกวา 20 ป ประวัติการสูบบุหร่ีในอดีตวันละ 20-40 มวน คิดเปน  
รอยละ 47.50 และเลิกสูบบุหร่ีแลวทุกคน มีประวัติการลองเลิกสูบบุหร่ี 72.50 ระยะเวลาใน      
การเลิกสูบบุหร่ี ต่ํากวา 1 ป รอยละ 37.50 และมีประวัติในครอบครัวสูบบุหร่ีรอยละ 52.50 
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ตารางที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
 

กลุมทดลอง 
(N= 20) 

กลุมควบคุม 
(N= 20) 

รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2 

ระยะเวลาทีไ่ดรับ 
การวินิจฉัยโรค 
 1-5 ป 
 6-10 ป 
 มากกวา 10 ป 
การรกัษาใน
โรงพยาบาลระยะ  
1 ปที่ผานมา 
 เคย 
 ไมเคย 
การรกัษาที่ไดรับ 
 ยารับประทาน 
 ยารับประทานและ 
   ยาพน 

 
 

13 
4 
3 
 
 
 

10 
10 
 

1 
19 

 
 

65.00 
20.00 
15.00 

 
 
 

50.00 
50.00 

 
5.00 
95.00 

 
 

18 
2 
0 
 
 
 

13 
7 
 

4 
16 

 
 

90.00 
10.00 
00.00 

 
 
 

65.00 
35.00 

 
20.00 
80.00 

 
 

31 
6 
3 
 
 
 

23 
17 
 

5 
35 

 
 

77.50 
15.00 
7.50 

 
 
 

57.50 
42.50 

 
12.50 
87.50 

 
 
 

50.12NS 
 
 
 
 

27.72NS 
 
 
 

16.38NS 

หมายเหตุ : χ2สถิติไคแคสแวร (Chi-square test), NS= non- significantly 
 

จากตารางที่ 3 พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด 40 ราย สวนใหญมีระยะเวลา   
ในการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 77.50 และผูปวยทั้งหมดมีประวัติการรักษา
ในโรงพยาบาลในะยะ 1ปที่ผานมา คิดเปนรอยละ 57.50 การรักษาที่ผูปวยไดรับสวนใหญเปน   
ยารับประทานและยาพน คิดเปนรอยละ 87.50  
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาแฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง (n=20) และกลุมควบคุม (n=20) 
 

คะแนน n x SD t df p- value 
กลุมทดลอง       

กอนทดลอง 20 1.333 .264 
หลังทดลอง 20 1.046 .061 

4.908 19 .000 

กลุมควบคุม       
กอนทดลอง 20 1.326 .406 
หลังทดลอง 20 1.402 .185 

-.939 19 .360 

 
ตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงนอยกวา 
กอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

แสดงวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
พบวา ภายหลังกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีกวากอนเขารวม
โปรแกรม 
 แตคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน   
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังเขารวมไมแตกตางกัน 
 แสดงวา ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน     
ในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ในกลุมควบคุมมีแนวโนมสูงขึ้น กลาวไดวา กลุมควบคุมมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่แยกวา  
กลุมทดลอง 
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ภาพที่ 5 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง (n=20)  

 
 
 จากภาพทื่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง พบวา กอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกวาหลังการทดลอง 

 แสดงวา  ภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกาย
ดวยชี่กง พบวา ภายหลังกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีกวากอน
เขารวมโปรแกรม 
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ภาพที่ 6 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุม (n=20) 

 
 
 จากภาพที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุม พบวา ในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังนอยกวาหลังการทดลอง 

 แสดงวา  กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันหลังการ
ทดลองแยกวากอนเขารวมโปรแกรม 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกาย
ดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง  
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกาย
ดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง (n=40) 
  

คะแนน n x SD t df p- value 
กอนทดลอง       

กลุมทดลอง 20 1.334 .263 
กลุมควบคุม 20 1.326 .406 

-.068 38 .946 

หลังทดลอง       
กลุมทดลอง 20 1.047 .062 
กลุมควบคุม 20 1.401 .184 

8.157 38 .000 

 
 ตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังกอนเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังเขารวมโปรแกรมของ          
กลุมทดลองนอยกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นั่นคือ ภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
พบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีกวากลุมควบคุม 
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ภาพที่ 7 กราฟแสดงคาเฉลีย่ของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลงักาย
ดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง  

 
 
 จากภาพที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการ
ออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง พบวา  
คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนเขารวม
โปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
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รูปภาพที่ 8 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลงักาย
ดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลอง  
 

 
 

จากภาพที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ
การออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลอง พบวา  
คาเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวม
โปรแกรมของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 

 นั่นคือ ภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
พบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงมีการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดกีวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 4 ผลลัพธเชิงปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมกับกลุมตัวอยาง 
จากการดําเนินการทดลองโดยศึกษาจากความรูสึกของผูปวยจากการเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตามคําบอกเลาของผูปวย 
 
 ผูปวยที่ไดเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงได     
บอกเลาจากการติดตามที่โรงพยาบาลและทางโทรศัพทถึงความรูสึกที่แตกตางกัน  โดยสรุป
ประเด็นตางๆไดดังนี้ 
 1.  รูสึกวาตนเองมีคุณคามากขึ้น จากการซักถามพบวาผูปวยเกือบทุกรายกลาววา
รู สึกดีใจที่ ผูวิจัยใหความเปนกันเองและใหความสําคัญกับตน  โดยมีการติดตามอาการ             
ทางโทรศัพทอยางตอเนื่อง ใหคําแนะนําและใหกําลังใจตลอดการทําวิจัย สามารถพูดคุยไดอยาง
เปนกันเอง รวมถึงโทรศัพทสอบถามเมื่อเกิดขอสงสัยในการปฏิบัติตน ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง
ขณะเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 

  “ลุงดีใจมากเลยที่คุณพยาบาลบอกวาโรคของลุงสามารถดีขึ้นได ถาลุงปฏิบัติตัวได
ถูกตองและมีพยาบาลมาคอยสอนอยางละเอียด เมื่อกอนลุงคิดวาอาการของลุงคงเปนมากกวาคน
อ่ืน คงอยูอีกไมนาน ตอนนี้ผมมีกําลังใจขึ้นมาก เปดแผนออกกําลังกายตั้งแตวันแรกที่พยาบาลให 
สมุดคูมือคนไขนี่อานเกือบทุกวัน ยับไปหมดแลว (ผูปวยรองไห)”  

 “ไมมีเหนื่อยแลว หลังออกกําลังกายแลวรูสึกออกแรงไดมากขึ้น ตอนนี้ทํางานลาก 
ทางปาลมไดแลว ไมตองพนยาระหวางวัน รูสึกดีข้ึนมาก” 

 “ออกกําลังกายที่พยาบาลสอนแลวดีข้ึน ตอนนี้ทําอยู ชวยตัวเองไดเยอะขึ้นไมตอง
เปนภาระใคร ไมกลาอีกแลวเคยหอบแทบตายใสทอไปประจวบฯ ตอนใสทรมานเหมือนปลาโดน
ทุบหัว คุมตัวเองไมไดฉี่ราดเลยตอนใสทอ คุณก็อยูเวรจําสภาพผมตอนนั้นไดใชปาว” 
 2.  มีความมั่นใจมากขึ้นในการจัดการตนเอง ผูปวยเกือบทั้งหมดอยากใหมีโครงการ
แบบนี้อีกอยากใหจัดใหกับผูปวยโรคอื่นๆดวย เพื่อที่จะไดมาแลกเปลี่ยนประสบการณกับเพื่อน    
ที่เปนโรคเดียวกัน สวนใหญเสนออยากใหจัดใหความรูทั้งวันและเพิ่มจํานวนวันในการสอน        
ใหมากขึ้นเพื่อที่จะไดรูเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนใหมากขึ้น ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางขณะเขารวม
โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 

 “ตอนนี้ ถาวันไหนฝนทําทาวาจะตก ผมตองรีบอาบน้ําเลย เพราะอยางที่พยาบาล
สอน ผมสังเกตตัวเองวาถาอากาศเริ่มเปลี่ยนจะมีอาการทันที เลยตองรีบอาบน้ํากอน เลยไมหอบ”  



97 

  “วันกอนเดินๆอยู เกิดเหนื่อย ลองทําทาที่พยาบาลบอก แลวก็หายใจแบบเปาปาก
เออ! มันดีขึ้นจริงๆ”  

 “ผมวา ความจริงอยากใหคุณพยาบาลจัดใหความรูมันทั้งวันไปเลย หรือ สอง สามวัน
ก็ได เอาแบบที่อบรมที่อนามัยก็ดี พวกเราจะไดมาคุยกันแลวก็ใหพยาบาลสอนสิ่งที่ถูกตอง” 

“อยากใหมีโครงการแบบนี้อีกนะ คนไขเขาจะไดรูสิ่งที่ถูกตองวาตองทําตัวยังไง” 
 3.  มีสวนรวมในการดูแลตนเอง ผูปวยสวนใหญรูสึกวามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้นโดยจากการที่ผูวิจัยใหบันทึกการพนยาและการออกกําลังกาย และจากการ
ติดตามอาการทางโทรศัพท ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางขณะเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
  “สมุดที่พยาบาลใหลงเวลาพนยา เดี๋ยวนี้ไมคอยไดลงแลวดูอาการดีขึ้น ไมเหมือน
เมื่อกอนวันละหลายรอบ หัวค่ําเอาแลว ตองเริ่มพนทันที” 
  “นี่! ผมยังคุยกับลูกเขยเลย พยาบาลคนนี้เขาแนนอนจริงๆ ตามคนไขตลอด คุณยัง
หวงสุขภาพผม ผมก็ตองหวงตัวเองดวย” 
 4. การไดความรูจากการแลกเปลี่ยนประสบการณจากการรวมกลุม ขณะที่ผูวิจัยให
ความรูกลุมตัวอยาง พบวามีผูปวยรวมแลกเปลี่ยนประสบการณแกเพื่อนสมาชิกดวยกันเอง 
  “ คุณพยาบาลครับ ผมทราบถึงวิธีการทดสอบยาวาเมื่อไหรหมด แตผมมีปญหาที่เคย
เกิดกับตัวเอง แลวอยากจะบอกใหเพื่อนไดฟงเผื่อวาบางคนอาจจะปญหาแบบผม ผมเคยกดยา
แลวไมออกตอนแรกคิดวายาหมดเกือบจะทิ้งไปแลวแตลองเขยาดูมันยังมียาอยูเลยลองเอาเข็มมา
เข่ียที่หัวกด มันก็ใชไดตอ เลยอยากจะบอกคนอื่นเผื่อใครเจอปญหาแบบผม บางครั้งไมรูวาหัวกด
มันตันคิดวายาหมดแลวทิ้งยาไป นาเสียดาย” 
 5.  นําความรูที่ไดรับไปเผยแพรแกผูอ่ืน ผูปวยรายหนึ่งนําคูมือการจัดการตนเอง
สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปใหสามีที่ปวยเปนโรคเดียวกันและไดนําสามีมาเขารวม
โครงการวิจัยดวย ผูปวยรายหนึ่งนําขอมูลเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีไปใหหลานที่อาศัยอยูรวมกัน  
แตยังมีประวัติสูบบุหร่ีเพื่อนําหลานมาเขาคลินิกเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลบางสะพานนอยโดย
ไดรับชาดอกหญาขาวไปรับประทานและยังอยูในชวงระยะการติดตามการเลิกบุหร่ีใน 1 เดือน 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
ตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบ          
กึ่งทดลองเปนการศึกษา 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเคยมีอาการกําเริบ        

กลุมตัวอยาง   คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีอาการกําเริบ และเขามารับ       
การรักษาที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัด ประจวบคีรีขันธ จํานวน     
40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 

1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีระดับความรุนแรง 3      
ตามเกณฑของ American Lung Association (2005) และเคยมีอาการกําเริบโดยการศึกษา    
จากเวชระเบียนผูปวย 

2.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาดานการไดยนิหรอืการมองเหน็ พูดและอาน
เขียนภาษาไทยได 

3.  ไมมีโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
4.  มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
5.  สามารถมีส่ืออุปกรณที่ใชในการดูวีดโีอ เพื่อประกอบการฝกปฏิบัติ 
ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุมและ          

กลุมทดลองกลุมละ 20 คน รวม 40 คน เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ผูวิจัยจัด    
กลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีการจับคู โดยใหแตละกลุมมี จํานวนครั้งของ
การเกิดอาการกําเริบโดยตางกันไมเกิน 3 คร้ัง/ป เพศและอายุโดยแตกตางกันไมเกิน 5 ป  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ 
1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 1.2  แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 2.1  โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
 3.1  แบบวัดการรบัรูอาการหายใจลําบาก 
 3.2  แบบประเมินความรูในการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 3.3  การวัดสมรรถภาพปอด 

 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ผู วิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลที่ โรงพยาบาลบางสะพานนอย  จังหวัด 
ประจวบคีรีขีนธ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการ
และระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม 
 2.  ประเมินแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Pre-test) การรับรูอาการหายใจ
ลําบากและวัดสมรรถภาพปอดทั้งกอนและหลังการทดลองและระหวางกลุมควบคุมและ         
กลุมทดลอง 
 3.  ดําเนินการทดลองดังนี้ 
   
  กลุมควบคุม 
  ในกลุมควบคุมผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนําตางๆจาก
เจาหนาที่พยาบาลของโรงพยาบาลบางสะพานนอยเกี่ยวกับเร่ือง การปฏิบัติตัวทั่วไปเกี่ยวกับ   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับประทานยาอยางตอเนื่องและการใชยาพนเพื่อขยายหลอดลมอยาง 
ถูกวิธี อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนกําหนดนัดและการมาตรวจตามนัด และนัดสัปดาห   
ที่ 4 เพื่อวัดการรับรูอาการหายใจลําบากและสมรรถภาพปอดและสัปดาหที่ 6 เพื่อประเมิน
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แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Post- test) การรับรูอาการหายใจลําบากและ
สมรรถภาพปอด 
   
  กลุมทดลอง 
  ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง ประกอบดวย       
4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปญหา 2) การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ โดยผูวิจัยพบ
ผูปวยในสัปดาหที่ 1 จํานวน 2 คร้ัง 3) การจัดการตนเองที่บาน 4) ติดตามผลการกํากับตนเอง โดย
ผูวิจัยมีการพบผูปวยที่โรงพยาบาล 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2, 4 และ 6 และโทรศัพทติดตามอีก 2 คร้ัง 
คร้ัง โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังตอไปนี้ คร้ังที่ 1(สัปดาหที่ 1) ใชเวลา 60 นาที  ประเมินปญหา 
ประสบการณการจัดการตนเองและความตองการขอมูลเก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใหความรูแก
ผูปวยเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเอง คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 1) ใชเวลา 60 นาที 
ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจแบบเปาปากและใหชมวีซีดี      
การสรางพลังชีวิตดวยชี่กง ฝกปฎิบัติที่บาน ครั้งละ 15-30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 
วัน เปนเวลา 5 สัปดาห แจกวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กง
และแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คร้ังที่ 3 (สัปดาหท่ี 2) ใชเวลา 60 นาที 
ประเมินความรูในการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ติดตามผลการกํากับตนเอง 
ซักถามถึงปญหาและอุปสรรค ติดตามอาการทางโทรศัพท คร้ังที่ 4 (สัปดาหที่ 4) ใชเวลา 60 นาที 
ประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากและวัดสมรรถภาพปอด ติดตามอาการทางโทรศัพทเพื่อ
สอบถามปญหาอุปสรรคและรวมแกไขปญหา คร้ังที่ 5 (สัปดาหที่ 6) ใชเวลา 30 นาที ประเมิน
แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูอาการหายใจลําบากและวัดสมรรถภาพปอด  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแลว ไดทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและนํามา
วิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร 

1.  ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive analysis) ในการอธิบาย
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน การแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ  
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2.  ทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหโดยใชสถิติ Kolmogorov-Sminov test พบวา  
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการแจกแจงแบบปกติที่ระดับ
นัยสําคัญ.05 จึงทดสอบโดยใชสถิติ t-test 

3.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชคาสถิติ Paired       
t-test  

4.    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกาย
ดวยช่ีกงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลองโดยใชคาสถิติ      
t - test for Independent sample  

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจํานวน 40 ราย อายุอยูในชวง

ระหวาง 56.48 ป สวนใหญเปนเพศชาย ระดับการศกึษาเปนระดับประถมศึกษามากที่สุด อาชีพ
สวนใหญ คือ เกษตรกร ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีรายไดเฉลี่ย/เดือน ระหวาง 2,001-4,000 
บาท/เดือน โดยใชสิทธิ์ในการรักษา คือ บัตรประกันสุขภาพ กลุมตัวอยางทั้งหมดมีประวัติเคยสูบ
บุหร่ี  โดยพบวาอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีมีอายุนอยกวา 20 ป มีประวัติการสูบบุหร่ีในอดีต วันละ 20-40 
มวน/วัน ปจจุบันกลุมตัวอยางไดเลิกสูบบุหร่ีแลวโดยมีระยะเวลาในการเลิกสูบบุหร่ีต่ํากวา 1 ป แต
ยังพบวามีประวัตกิารสูบบุหร่ีในครอบครัว คิดเปนรอยละ 50.00 ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยูในชวง 1-5 ป และมีประวัติการรักษาตัวในโรงพยาบาลบางสะพาน
นอยในระยะ 1 ป ที่ผานมา การรักษาสวนใหญที่ไดรับ คือ ยารับประทานและยาพน  ไมมีประวัติ
การใสทอชวยหายใจในระยะเวลา 1 ป ที่ผานมา  
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2.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2.1  การปฏิบัติกิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2.2  การปฏิบัติกิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่ ได รับโปรแกรม         
การจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากลุมที่ไดัรับการพยาบาลตามปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามสมมุติฐานที่วา การปฏิบัติกิจวัตรของผูปวย       
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังไดรับไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวย
ชี่กงจะดีกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและ         
การปฏิบัติกิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ
การออกกําลังกายดวยชี่กงจะดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตอ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

 
1.  การปฏิบัติกิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากอนการทดลองอยาง            
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 1 อธิบายไดวาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงที่ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett 
(2009) รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงเพื่อสง เสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อ รัง                    
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง(ตารางที่4) ทั้งนี้
เนื่องจาก 

(1) การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยเปนหลัก โดยเริ่มจากการสรางสัม
พันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและรวมมือในการดูแลตนเอง พบวาการมีสัมพันธภาพทีด่ี
นําไปสูการคนหาปญหาและการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหเกิดการยอมรับระหวางบุคคล(เอม
อร กฤษณะรังสรรค, 2546) สงผลใหผูปวยเกิดการยอมรับและเปนพื้นฐานในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ Gadoury, Schwartzman 
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และ Rouleau (2005) พบวาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการวางแผนการจัดการตนเองใน
หนวยงานปฐมภูมิมีระดับความรูในการจัดการสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปดโอกาสให
ผูปวยไดเลาถึงประสบการณการเกิดอาการกําเริบและการจัดการดวยตนเองจะชวยใหผูปวยเกิด
การวิเคราะหผลเสียที่เกิดขึ้นและเกิดการตระหนักดวยตนเองเปนการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใน  
การจัดการตนเองสอดคลองกับการศึกษาของ จีรวุฒิ ลวนกลิ่นหอม (2547) กลาววา การใหผูปวย 
มีสวนรวมจะชวยใหผูปวยไดวิเคราะหตนเอง คนหาปญหาดวยตนเองจะนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชประสบการณจากกลุมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ  
ในการจัดการตนเองของผูปวยที่ผานมา การใหความรูแบบกลุมจะเปนการชวยใหผูปวยมีสวนรวม 
ในกลุมเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองสามารถกอใหเกิดการเรียนรูและ
ความเขาใจในโรค สรางแรงจูงใจและสงเสริมความมีคุณคาในตัวเอง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ชูชีพ โพชะจา (2550) ศึกษาผลของการใชกลุมตอพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน ผลการศึกษาพบวา ผูที่ปนเบาหวานชนิดที่ 2 หลังไดใหความรูแบบ
กลุมมีคาพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนไดรับการใชกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรัตน ซี่โฮ (2547) ศึกษาผลของการใหขอมูลเชิงสุขภาพโดยใช
กลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูสูงอายุโรคความ      
ดันโลหิตสูงภายหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยใชกลุม มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา
กอนไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยการใชกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.001 ผูวิจัยประเมินความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังจากนั้นประเมินความรูจากในสวนที่ขาดโดยพบวา
ผูปวยสวนใหญยังขาดความรูในเรื่องการออกกําลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม การบริหาร       
การหายใจและการสงวนพลังงาน หลังจากนั้นทําการจัดกลุมใหความรู  
  (2)  การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ โดยการพบผูปวยในสัปดาห 
ที่ 1 จํานวน 2 คร้ัง เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองในเรื่อง การ
ปฏิบัติตน การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ การเลิกบุหร่ี 
การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกาย
โดยเนนการออกกําลังกายดวยชี่กง พบวาการใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการและการรักษา
และปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการกําเริบเพื่อใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสภาวะโรคที่เปนอยูและมีสวน
รวมในการรักษา (พูนเกษม เจริญพันธ, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรจิรา วิรัช (2544) 
พบวา การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอาการหายใจลําบากลดลงและมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยเสริมทักษะที่มีความจําเปนเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กงไดแก 
การฝกการหายใจโดยการบริหารการหายใจแบบเปาปากเปนเทคนิคการหายใจโดยการฝกหายใจ
เขาทางจมูกชาๆ หลังจากนั้นหายใจออกทางปากพรอมกับการหอปากโดยทําอยางชาๆ การฝก  
การหายใจดวยวิธีนี้จะทําใหเกิดแรงตานของลมหายใจออกในทางเดินหายใจเพิ่มข้ึนทําใหถุงลม
และหลอดลมปอดหดตัวกลับชาลง ลดการใชกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจจึงทําใหผูปวยรูสึก
สบายและลดอาการหายใจลําบากลดลง (Gosselink, 2003) จากแบบประเมินความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวยสวนใหญยังไมทราบถึงวิธีการในการบริหาร     
การหายใจแบบเปาปากเมื่อเกิดอาการหายใจลําบากขณะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทําให       
ไมสามารถจัดการตนเองไดถูกตองเหมาะสม ดังนั้นการฝกทักษะในการบริหารการหายใจ       
แบบเปาปากเปนการเสริมศักยภาพในการจัดการตนเองกับอาการหายใจลําบากใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นและสอนเทคนิคการพนยา เพื่อใหสามารถลดอาการหายใจลําบากไดดียิ่งขึ้น เพราะยา
พนขยายหลอดลมเปนยาที่ใชเฉพาะที่ ออกฤทธิ์เร็วและมีผลขางเคียงนอย (อัมพรพรรณ ธีรานุช, 
2542)   แตการใชยาพนขยายหลอดลมจะมีประสิทธิภาพผูปวยตองใชอยางถูกวิธีและเพื่อใหผูปวย
มีการจัดการตนเองที่ถูกตอง การฝกปฏิบัติจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจและมีทักษะในการ
ปฏิบัติ มีความรู ความเขาใจมากยิ่งขึ้น(ไตรรงค เจนการ, 2544) หลังจากนั้นผูวิจัยจึงมีการสาธิต
และสาธิตยอนกลับเพื่อใหผูปวยมั่นใจในการปฏิบัติดวยตนเอง ผูวิจัยไดมอบคูมือการจัดการ
ตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงไวทบทวนที่บานและมอบ
แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
ในการติดตามและกํากับตนเอง ผูวิจัยมีการประเมินความรูในการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง พบวาหลังใหความรูในการจัดการตนเองผูปวยสวนใหญมีความรูในการจัดการตนเอง
ที่ถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น ผานเกนฑจํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 85 มีผูปวยเพียง 3 คน   
ที่ไมผานเกนฑ ผูวิจัยจึงทําการทบทวนเนื้อหาใหอีกครั้ง จนมั่นใจวาผูปวยมีความรูและมีทักษะใน
การจัดการตนเองที่ถูกตอง สอดคลองกับ Barnett (2009) กลาววา แนวคิดของการจัดการตนเอง
คือ การสอนและใหความรูแกผูปวยในทักษะที่จําเปนในการจัดการกับอาการและผลกระทบ     
จากโรคเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย  

  (3)  การจัดการตนเองที่บานโดยฝกออกกําลังกายดวยชี่กงโดยการกระตุนจุดทั้ง 6 
และทาชี่กง  4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาที่ 3 ทาอินทรีทะยานฟา 
ทาที่ 4 ทาลมปราณซานกายา รวมกับการหายใจแบบเปาปากเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 
การออกกําลังกายดวยชี่กงเปนการผสมผสานกันระหวางสมาธิ ลมหายใจและการเคลื่อนไหว    
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เปนการออกกําลังกายที่กระทําพรอมกันทั้งรางกายและจิตใจ การออกกําลังกายดวยชี่กงมี
ประโยชนตอผูปวย คือ 1) สงผลตอระบบกลามเนื้อ การฝกชี่กงเปนการบริหารรางกายทําใหเกิด
การยืดหยุนของขอตอและเสนเอ็น กระดูกและกลามเนื้อแข็งแรง 2) สงผลตอระบบหายใจ
เนื่องจาก หลักในการฝกชี่กงมีการหายใจโดยการหายใจเขาทองปอง หายใจออกทองแฟบอยาง
ชาๆและลึกๆในระหวางการฝกจะชวยใหหายใจไดลึก ปอดไดรับออกซิเจนขับคารบอนไดออกไซด
ออกไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหอาการหายใจลําบากลดนอยลงผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดนานและมากขึ้น 3) สงผลตอจิตใจเนื่องจากการออกกําลังกายดวยชี่กง ใชการหายใจ
โดยผานกะบังลมเปนการกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10 ที่เรียกวา วากัส ซึ่งเปนเสนประสาทที่มี
จุดเริ่มตนที่กานสมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลังลงมายังอวัยวะในชองทองโดยไดสง
แขนงบางสวนไปยังกลามเนื้อกระบังลม การกระตุนเสนประสาท วากัส นั้นจะทําใหเกิดการสง
สัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทําใหมีการตอบสนองมายังอวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งมี
ผลในการผอนคลายของอวัยวะตางๆ ขณะฝกชี่กงตองทําอยางนุมนวล ชาๆ เกิดความสมดุลทั้ง
กายและจิต เปนการทําสมาธิชวยใหจิตใจสงบเปนการคลายเครียดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ผูปวยมีการออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ครั้งละ 15-30 นาที    
เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 6 สัปดาห สงผลใหผูปวยมีความทนในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดนานขึ้น เนื่องจาก การหายใจแบบเปาปากชวยเพิ่มระยะเวลาในการ       
หายใจออกใหนานขึ้น ทําใหแรงดันในหลอดลมขณะหายใจออกของผูปวยมากขึ้น ตานแรงดันจาก
เยื่อหุมปอดทําใหหลอดลมตีบแคบชาลง เพิ่มการระบายอากาศ การแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมลด
การคั่งของคารบอนไดออกไซดประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ เชน     
กระบังลม เพิ่มขึ้น ทําใหอาการหายใจลําบากลดลง สมรรถภาพปอดดีข้ึนสงผลใหการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาหลายๆงาน เชน จันทรจิรา วิรัช (2544) 
พบวา การออกกําลังกายรวมกับการหายใจแบบเปาปากทําใหผูปวยมีกลามเนื้อในการหายใจ      
ที่แข็งแรงและยืดหยุนไดดี สงผลใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลงและความคงทนในการ   
ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน สุมาลี เกียรติบุญศรี  และคณะ (2006) ศึกษาการออกกําลังกายดวยชี่กงใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรวมกับการหายใจแบบเปาปากและมีการฝกปฏิบัติที่บานเปนเวลา       
4 สัปดาห พบวา การออกกําลังกายดวยชี่กงในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต ความเหนื่อยนอยลงและเพิ่มระยะทางในการเดินและการศึกษาของ Chanและคณะ (2011)  
พบวา ในกลุมที่ออกกําลังกายดวยชี่กงมีความคงทนในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน โดยมีระยะทาง
ในการเดินเพิ่มข้ึนและการทํางานของปอดเพิ่มข้ึน อัตราการเกิดอาการกําเริบลดลง                                               
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 (4)  ผูวิจัยใชวิธีการติดตามผลการกํากับตนเอง โดยการติดตามที่โรงพยาบาลอยาง
ตอเนื่องในสัปดาหที่ 2, 4 และ 6 รวมถึงการโทรศัพทติดตามอีก 2 คร้ัง เพื่อใหคําปรึกษา          
ทางโทรศัพทในกรณีที่ผูปวยเกิดปญหาและไมสามารถจัดการได  ทบทวนความรูและทักษะโดย  
ใหคําแนะนาํและกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจแกผูปวยในการจัดการตนเอง ผูวิจัยไดใหคําแนะนํา
และกําลังใจผูปวยทุกครั้งที่ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงและการจัดการตนเองเมื่อเกิดอาการกําเริบไดและใหกําลังเพื่อใหคงพฤติกรรมตอไป  
จากการประเมินผลการปฏิบัติ โดยการตรวจสอบจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงพบวา 
เมื่อส้ินสุดการทดลองในสัปดาหที่ 6 ผูปวยจํานวน 18 ราย สามารถฝกปฏิบัติได 25 วัน มีเพียง     
2 รายที่สามารถฝกปฏิบัติได 19-21 วัน ตามลําดับ จากการสอบถามพบวา ที่ผูปวยไมไดฝกปฏิบัติ
เนื่องจาก ผูปวยมีอาชีพรับจางรายวันตองไปรับจัดโตะจีนที่ตางจังหวัดและบางรายตองไปคาขาย 
จึงลืมปฏิบัติ ผูวิจัยเนนย้ําจึงประโยชนในการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและกลาวใหกําลังใจใน
การฝกปฏิบัติตอไป สวนการประเมินแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา มี
ผูปวยจํานวน 17 รายที่ไมตองพนยาระหวางวัน เนื่องจากไมมีอาการเหนื่อยหอบ มีเพียง 3 ราย ที่
ยังคงพนยาระหวางวันแตพบวาจํานวนครั้งในการพนยาลดนอยลงจากวันละ 3-4 ครั้ง เหลือ 1-2 
ครั้ง/วัน จากการสอบถามพบวา ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบแตเร่ิมมีอาการแนนๆในลําคอ 
เนื่องจากเปนชวงที่มีอากาศเปลี่ยน โดยกลางวันอากาศรอน หัวค่ําจะมีฝนตก ผูปวยเลยพนยาเพื่อ
ควบคุมอาการ ผูวิจัยกลาวชมเชยและใหกําลังถึงการจัดการตนเองของผูปวย  การกํากับตนเองจะ
ชวยใหผูปวยรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของตนเองและปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางตอเนื่อง
และคงพฤติกรรมนั้นไว 
 ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองทุกคนมีการรับรูอาการหายใจลําบากลดลง     
ตามเกณฑ สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา บัวจันทร (2548) ศึกษาผลของการพยาบาล    
โดยใชโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอาการหายใจ
ลําบากภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาการวัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก 
(Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) ผูปวยทุกคนมีคาสมรรถภาพปอดผานเกณฑ โดยคา PEFR 
เทากับรอยละ 80-100 ของคาที่ดีที่สุดของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุทิน พิศาลวาป 
(2551) ศึกษาผลของการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรม         
การจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยของอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (Peak Expiratory 
Flow Rate: PEFR) สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
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.05  จึงพบวาการที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง สงผลใหผูปวยมีการรับรูอาการหายใจลําบากลดลงและอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะ
หายใจออก (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) เพิ่มข้ึน   
 หลังสิ้นสุดโปรแกรมพบวา จากแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย     
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกี่ยวกับผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เพียงเล็กนอย รอยละ 45 และไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  รอยละ 45 
(ภาคผนวก จ ตารางที่14-15) ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย แสดงใหเห็นวาผูปวยมีการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันมากขึ้น จากการที่ผูปวยมีการกํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กงและ
บันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใหผูปวยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเองรวมถึงการจัดการตนเองเมื่อเกิดอาการหายใจลําบากลงในแบบบันทึกการออกกําลังกาย
ดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกวันเปนการกระตุนการรับรู 
พบวา ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและสงเสริมการจัดการที่สําคัญ จากขอมูลสวนบุคคลพบวา
ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80 สถานะภาพคู รอยละ 75 ผูดูแลสวนใหญจึงเปนเพศหญิง 
(ตารางที่ 1) จึงมีสวนสําคัญในการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของจอม สุวรรณโณ (2541) 
พบวา การมีผูดูแลเปนการสนับสนุนจากครอบครัว การพูดใหกําลังใจและกลาวชมเชยอยาง
สม่ําเสมอเปนการเสริมแรงจูงใจใหผูปวยและเสริมแรงในการจัดการกับอาการกําเริบดวยตนเอง
มากข้ึน (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและ
เหมาะสม (Kara and Mirici, 2004) เชนเดียวกับการศึกษาของ สมบัติ ไชยวัณณ และคณะ 
(2542) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 237 คน พบวา ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทาง
ครอบครัวที่ดีทําใหความสามารถในการดูแลตนเองสูงและมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นดวย  ดังนั้น เมื่อ
ผูปวยไดรับการสนับสนุนจากทางครอบครัวและการดูแลติดตามจากพยาบาลทําใหเกิดความ
มั่นใจในการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองไดอยางถูกตองและเปนการเสริมแรงในการปฏิบัติ
ตอไปอยางตอเนื่อง  
 ในกลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย         
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังเขารวมไมแตกตาง
กัน  โดยพบวาหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน 16 คน  
มีคาคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง 3 คน และมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทา
เดิม 1 คน เห็นไดวาตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห ในกลุมควบคุมหลังการทดลองมีแนวโนมคะแนน
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงขึ้น จึงกลาวไดวากลุมควบคุมมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่แยกวา
กลุมทดลอง  
 จากการศึกษาสรุปไดวา  การที่ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ             
การออกกําลังกายดวยชี่กงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยจัดกิจกรรม ประกอบดวย การ
ประเมินปญหาโดยความตองการของผูปวยเปนหลัก การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิด  
ความไววางใจและรวมมือในการดูแลตนเอง การจัดการตนเองและพัฒนาทักษะการจัดการโดย
การใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝกทักษะที่มีความจําเปนเกี่ยวกับเร่ือง การออก
กําลังกายดวยชี่กงไดแก การฝกการหายใจโดยการบริหารการหายใจแบบเปาปากและเทคนิค   
การพนยา เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการดําเนินกิจกรรม
รวมกันกับญาติและผูดูแลที่เปนแหลงสนับสนุนทางครอบครัวและผูวิจัย และมีการกํากับติดตาม
และรวมแกไขปญหาและใหกําลังใจโดยการเสริมแรงและกระตุนอยางตอเนื่อง สงผลใหผูปวย      
มีการจัดการตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม ประกอบกับลักษณะกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาเปน
ชุมชนชนบท ไมมีปญหาดานการเดินทางและอยูใกลกับโรงพยาบาล ในกลุมที่อยูหางจาก
โรงพยาบาลก็จะมีสวนของครอบครัวในการสงเสริมใหผูปวยเขารวมโปรแกรม ทําใหผูปวยสามารถ
มารวมในการดําเนินกิจกรรมไดสะดวก ในสวนดานการรักษา เนื่องจากโรงพยาบาลบางสะพาน
นอยเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง เพิ่งมีการจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังไมมีแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจน การเขาถึงผูปวยจึงคอนขางงาย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงจึงทํา
ใหเกิดผลลัพธจากการจัดการตนเอง คือ สมรรถภาพปอดดีขึ้น อาการหายใจลําบากลดลงและ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น รวมถึงการรับรูผลกระทบของอาการ
หายใจลําบากตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง กลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงจึงมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีขึ้นกวากอนการทดลอง 

2.  การปฏิบัติกิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากลุมที่ดัรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานที่ขอที่ 2 อธิบายไดวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง      
ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง (ดังไดอธิบาย
ในสมมุติฐานขอที่ 1) สวนผูปวยในกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั่วไป
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  การรับประทานยาอยางตอเนื่อง
และการใชยาพนขยายหลอดลมอยางถูกวิธี อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนกําหนดนัดและ
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การมาตรวจตามนัด ซึ่งไมไดรับการประเมินปญหาเพื่อคนหาสาเหตุที่ถูกตองในการจัดการตนเอง
ที่ผานมา ทําใหกลุมควบคุมไมทราบถึงผลกระทบที่เกิดจากอาการกําเริบเฉียบพลันและไมมีการ
เสริมแรงในการจัดการตนเองสงผลใหไมเกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการดูแลตนเอง   จึงทําให
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดีกวากลุมควบคุมและหลังการทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีกวากอนทดลอง 
อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้พบวาในกลุมควบคุมจํานวน 5 คนที่มีคาคะแนนอาการหายใจ
ลําบากลดนอยลง แตมีคาสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน 1 คน สวนอีก 4 คน พบวาคาสมรรถภาพปอด
เทาเดิม จากการซักถามพบวาผูปวยทั้ง 5 คน ไดมีการออกกําลังโดยการเดินและการเหวี่ยงแขนขึ้น
ลงเปนประจํา ซึ่งเปนการบริหารรางกายสวนลางและบริหารสวนบนทําใหเพิ่มความสามารถในการ
ออกกําลังกายและความทนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน (Make, 1998) โดยเพิ่มความ
แข็งแรงและมวลของกลามเนื้อ (Bemard et al., 1999) และการแลกเปลี่ยนกาซในปอดดีขึ้น 
(ณัฏฐกาล ลีลารุงระยับ, 2540; Casaburi, 1993) 

ในขณะที่กลุมทดลองไดรับการประเมินปญหาและมีการแลกเปลี่ยนถึงประสบการณ     
ในการจัดการตนเองกับอาการตางๆ ทําใหผูปวยรับรูถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นและเกิดแรงจูงใจ        
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงการฝกทักษะตางๆที่จําเปนเพื่อควบคุมและปองกันการเกิด
อาการกําเริบเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและสามารถจัดการดวยตนเองไดมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) ที่วาการเสริมสรางศักยภาพในตัวผูปวยเปน
องคประกอบที่สําคัญที่จะชวยเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยในระยะยาวกับสภาวะโรคเรื้อรัง  

นอกจากการจัดการตนเองและพัฒนาทักษะการจัดการโดยการใหความรูและการ         
ฝกทักษะในครั้งแรกแลว ผูวิจัยยังมีการทบทวนความรูและทักษะเพื่อสรางความมั่นใจกับผูปวย 
รวมถึงการติดตามทางโทรศัพทในกรณีที่ผูปวยเกิดปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ ผูวิจัย         
ใหคําปรึกษาและรวมกับผูปวยในการแกไขปญหา กลาวชมและเสริมแรงในการปฏิบัติเปนระยะๆ
อยางตอเนื่อง รวมถึงทําการประเมินสมรรถภาพปอดและอาการหายใจลําบากทุกครั้งและแจง    
ใหผูปวยทราบเพื่อเปรียบเทียบความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนการสรางแรงจูงใจ
เพื่อใหผูปวยคงพฤติกรรมตอไป การใหคําแนะนําขณะปฏิบัติ การอธิบายเหตุผลที่ถูกตองทําให
ผูปวยเกิดความม่ันใจในการนําไปปฏิบัติตอที่บานและในการฝกปฏิบัติแตละครั้งไดนําญาติ  
ผูดูแลเขามามีสวนรวมเพื่อเปนแรงสนับสนุนอีกทางหนึ่ง โดยญาติผูดูแลจะคอยชวยเหลือและให
กําลังใจในการฝกทักษะการดูแลตนเองและการออกกําลังกายดวยชี่กงหรือชวยในการลงบันทึก
อาการตางๆ วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นทําใหการจัดการตนเองและการออกกําลังกายดวย   
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ชี่กงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ในขณะที่กลุมควบคุมมีการประเมินสมรรถภาพปอดและอาการ
หายใจลําบากเหมือนกลุมทดลองแตผูวิจัยใหแนะนําตามอาการทั่วไป ไมมีการคนหาปญหา              
การเสริมแรงหรือใหกําลังใจทําใหผูปวยไมเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ภายหลัง
ส้ินสุดการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวา     
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุม      
ที่ได รับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากลุมที่ ได รับ             
การพยาบาลตามปกติเปนผลมาจากโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
จากที่ไดกลาวมาแลวขางตน  

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําการใหความรูแบบกลุมมาใชในโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการจัดการตนเองเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองของกลุมตัวอยางทําให      
กลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูจากกลุมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม และ
เกิดการสรางแรงจูงใจและสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตัวเองเนื่องจากผูปวยกลุมนี้จะรูสึกวา
ตนเองเปนภาระของผูดูแลเนื่องจากไมสามารถใชชีวิตประจําวันไดเหมือนบคุคลทั่วไปจากอาการ
หายใจเหนื่อยหอบขณะทํากิจกรรม และขณะดําเนินการทดลองผูวิจัยไดนําผูดูแลและญาติเขารวม
ระหวางพบผูปวยในระหวางการทํากิจกรรมพบวา การมีผูดูแลเปนการสนับสนุนจากครอบครัว 
การพูดใหกําลังใจและกลาวชมเชยอยางสม่ําเสมอเปนการเสริมแรงจูงใจใหผูปวยและเสริมแรงใน
การจัดการกับอาการกําเริบดวยตนเองมากขึ้น และเปนการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติและกํากับ
ตนเองไดอยางถูกตอง จะเห็นไดวาการใหความรูแบบกลุมและการสนับสนุนจากครอบครัวเปนการ
เสริมแรงใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการติดตามอาการผูปวย คร้ังนี้
ผูวิจัยไดติดตามโดยการใชโทรศัพท พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจเนื่องจากสามารถบอกเลา
อาการที่เปลี่ยนแปลงไดและใหคําปรึกษาในกรณีที่ผูปวยเกิดความสงสัยในการจัดการตนเอง และ
เปนการกระตุนใหผูปวยเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 

ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ พบวา หองสุขศึกษาในการใหความรูครั้งนี้ มีรูปแบบการ      
จัดหองเปนลักษณะแบบหองเรียน ซึ่งรูปแบบในการใหความรูแบบกลุมควรจัดใหสมาชิกนั่งเปน
วงกลม หันหนาเขาหากัน (Face to face) จะชวยใหสมาชิกมีสวนรวมมากยิ่งขึ้น มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณของสมาชิกในกลุมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การสื่อสารเปนไปอยางใกลชิด 
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอะแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.  ดานการบริหาร ควรพิจารณาในการใชโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการ      

ออกกําลังกายดวยชี่กงกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมกับทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลในเชิงระบบ 

2. ดานการพยาบาล ควรพิจารณาในการใชโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการ    
ออกกําลังกายดวยชี่กงกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหครอบคลุมทั้งผูปวยใน ผูปวยนอกและ    
ในชุมชนเพื่อประโยชนสูงสุด 

3. ดานการศึกษา ควรจัดใหมีการใหความรูแก นิสิต นักศึกษา เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ถูกตองและจัดใหนิสิต นักศึกษาฝกทักษะตางๆและพัฒนาใหมี
ความสามารถในการจัดการตนเองไดอยางถูกตอง รวมถึงการสนับสนุนการวิจัยโดยใชโปรแกรม
การจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไปใชกับผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน  

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1.  ในการศึกษาครั้งตอไปที่ไมมีขอจํากัดเรื่องระยะเวลาในการศึกษา ควรมีการติดตาม
เพิ่มเติมในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองและการกลับมารักษาซ้ําที่หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
ผูปวยในในระยะยาวติดตอกันอยางนอย 3 เดือน 6 เดือนหรือ 1 ป 

2.  ควรมีการนําครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมในโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเนื่องจากพบวา การสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน
สามารถกระตุนการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง 

3. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบทางการพยาบาลในการเลิกบุหร่ีสําหรับบุคคลในครอบครัว
เนื่องจากพบวา กลุมตัวอยางไดเลิกสูบบุหรี่แลวแตอาการกําเริบที่เกิดขึ้นมาจากปจจัยที่มีบุคคล 
ในครอบครัวยังมีการสูบบุหร่ีอยูที่เปนตัวกระตุนทําใหเกิดอาการกําเริบในแตละครั้ง 

3.  ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุมโรคอื่นที่มีปญหาในระบบทางเดินหายใจและในกลุมอายุ   
ที่หลากหลาย เชน โรคภูมิแพ โรคหอบหืด   
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4.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเพิ่มเติมระหวางโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ     
การออกกําลังกายดวยชี่กงกับการบําบัดทางการพยาบาลอื่นๆเพื่อใหไดประโยชนสูงสุดทางการ
ศึกษาวิจัย 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย (สําหรบักลุมทดลอง) 
 
ชื่อโครงการวจิัย   ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกาํลังกายดวยชี่กงตอการ 
 ปฏิบัติกิจวัตรประจําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ชื่อผูวิจัย               นางสาวศุภลักษณ ไตรรัตนกุล ตําแหนงนสิิตคณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  

(ที่ทาํงาน) งานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย  
อําเภอบางสะพานนอย จงัหวัดประจวบคีรีขันธ 
(ที่บาน)   59/8 หมูที่ 5 ตาํบล รอนทอง อําเภอ บางสะพาน  
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ   

โทรศัพท (ทีท่าํงาน)  032-558185 ตอ 210 โทรศัพทที่บาน 032-697054 
 โทรศัพทมือถอื  083-0546311 E-mail : Mao-5575@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจยั กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจยั มีความ
จําเปนทีท่านควรทําความเขาใจวางานวจิัยนีท้ําเพราะเหตุใด และเกีย่วของกับอะไร กรุณาใชเวลา
ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอยีดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน
ไดตลอดเวลา 

2. โครงการวิจยันี้เกีย่วกับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
ตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3. วัตถปุระสงคของการวิจัย 
 3.1 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง  
  3.2 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  ประชากร  ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยวัยที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีอาการกําเริบ 
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 กลุมตัวอยาง   ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีอาการกําเริบ  
และเขามารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัดประจวบคีรีขันธ จํานวน 
40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 4.1  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีระดับความรุนแรง 3         
ตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงอเมริกา (2005) และเคยมีอาการกําเริบโดยการศึกษาจากเวชระเบียน
ผูปวย 

 4.2  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น พูดและอานเขียน
ภาษาไทยได 

 4.3 ไมมีโรคแทรกซอนอ่ืนๆที่รุนแรง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง โรคระบบประสาทที่
รุนแรง  

 4.4. มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 4.5 สามารถมีสื่ออุปกรณที่ใชในการดูวีดีโอ เพื่อประกอบการฝกปฏิบัติ  
  
เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง  
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน  ดังนั้นจึงไดกําหนดเกณฑการ

คัดเลือกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกจากกลุมดังนี้ 
1.  ในกรณีที่ผูมีสวนรวมวิจัยไมสบายหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหวาง

การศึกษา 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
1.)  ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับบริการตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร เนื่องจากโรงพยาบาล

บางสะพานนอยไมมีคลินิกเฉพาะทาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการศึกษาเวชระเบียนของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางคนที่ 1 เขากลุมทดลอง และพิจารณาคนที่ 2 เขากลุม
ควบคุมสลับกันไป  

2.)  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุมเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยจัดให       
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องจํานวนครั้งของการเกิดอาการกําเริบตางกันโดย
ไมเกิน 3 คร้ัง เพศ และอายุโดยแตกตางกันไมเกิน 5 ป  

ผูเขารวมในการวิจัย จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุมๆละ 20 คน กลุมทดลอง 20 คน และ          
กลุมควบคุม 20 คน ใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัยเนื่องจากทานมีลักษณะของกลุมประชากรที่ผูวิจัย
ศึกษา 
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  4.  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 กลุมทดลอง   ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดังนี้ 
 กิจกรรมเปนการสงเสริมใหความรูเปนรายกลุม โดยผูวิจัยประเมิน แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงอเมริกา และแบบสอบถามการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน และประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังจากนั้นประเมิน
ความรูจากในสวนที่ขาดและทําการจัดกลุมโดยผูวิจัยมีการพบผูปวยจํานวน 5 ครั้ง แบงเปนการพบผูปวย
ที่โรงพยาบาล 5 คร้ังและโทรศัพทติดตาม 2 คร้ัง โดยระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห 

 สัปดาหที่ 1 ( ครั้งท่ี 1) เปนการพบผูปวยเปนรายกลุมๆละ 7-10 คนใชเวลาประมาณ  60 
นาที เวลา 10.00-11.00 น. (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) ผูวิจัยประเมินปญหา 
ประสบการณและการรับรูการเกิดอาการกําเริบ และรวมในการกําหนดเปาหมาย และวางแผนรวมกนั ผูวจิยั
ใหความรูแกผูปวยโดยเนนในสวนที่ขาดเกี่ยวกับพยาธิสภาพ สาเหตุ อาการและอาการแสดง การเลิกบุหร่ี 
และการจัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตน การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา 
โภชนาการ การหลีกเลี่ยงและการปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและ
การออกกําลังกาย เปนเวลา 60 นาที ฝกทักษะการใชยาพน และใหผูปวยสาธิตยอนกลับ หลังจากสิ้นสุด
การฝกผูวิจัยแจกคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อเพิ่มทักษะในการจัดการ
ตนเอง  

  สัปดาหที่ 1 (ครั้งที่ 2) พบผูปวยเปนรายกลุมๆละ  7-10 คน ใชเวลาประมาณ 60 นาที 
เวลา 10.00 -11.-00 น.  (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) ผูวจิัยใหความรูเกี่ยวกับการออก
กําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจแบบเปาปากและใหผูปวยชมวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชีก่งของคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลังจากนั้นผูวิจัยและผูปวยรวมในการฝกการออกกําลังกาย
ดวยชี่กง โดยประกอบดวยทาอบอุนรางกายกระตุนจุดทั้ง 6 และทาในการออกกําลังกาย 4 ทา ทาที่ 1 ปรับ
ลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาที่ 3 ทาอินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ทาลมปราณซานกายา โดยทําการ
ฝกพรอมกัน ปฎิบัติจนผูปวยทําได ใหผูปวยนําการออกกําลังกายดวยชี่กงไปฝกปฎิบัติที่บาน ครั้งละ 15-
30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 วันแจกวีซีดีและคูมือกํากับการออกกําลังกายดวยชีก่ง   การคลาย
เครียด ความถี่ของการใชยาขยายหลอดลมโดยใชแบบบันทึกการพนยาเพื่อใหผูปวยนําไปกํากับตนเองที่
บาน 

  สัปดาหที่ 2 ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง เวลา 10.00- 11.00 น. พบเปนรายกลุมๆละ         
7-10 คน (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) ทบทวนเนื้อหาจากสัปดาหที่ 1 ที่ผูปวยยัง
ปฎิบัติตน ไมถูก สาธิตการใชยาพนและใหผูปวยฝกปฏิบัติจนสามารถทําไดเอง ติดตามผลการกํากับการ
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ออกกําลังกายดวยชี่กง ใหผูปวยทําการฝกปฏิบัติตั้งแตทาที่ 1-4 อยางตอเนื่องและซักถามถึงปญหาและ
อุปสรรครวมกันหาแนวทางแกไข หลังจากนั้นติดตามทางโทรศัพทภายในสัปดาห 

  สัปดาหที่ 4 ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง เวลา 10.00- 11.00 น. พบเปนรายกลุมๆละ        
3-5 คน (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) ผูวิจัยประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากและ
ทําการวัดสมรรถภาพปอดและติดตามผลการกํากับตนเองตามเปาหมายของผูปวย ติดตามการออกกําลัง
กายดวยชี่กง ซักถามถึงปญหาและอุปสรรครวมกันหาแนวทางแกไข และเนนย้ําใหผูปวยทําการฝกออก
กําลังกายที่บาน และติดตามทางโทรศัพทภายในสัปดาห 

  สัปดาหที่ 6 ใชเวลาประมาณ 30 นาที เวลา 10.30 - 11.00 น. พบเปนรายกลุม (ที่หอง
สอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ชี้แจงวาสิ้นสุดการวิจัย ขอบคุณในความรวมมือที่เขารวมในการวิจัยและมอบของที่ระลึก 
 6.  กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในครั้งนี้ โดยการ
สอนสุขศึกษาจาก Power point สาธิตโดยผูวิจัยและชมวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง พรอมฝก
ปฏิบัติรวมโดยผูวิจัย  
 7. ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้มาจากการศึกษาเวชระเบียนประวตัผูิปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย และ
เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวโดยไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล       
บางสะพานนอยแลว หากขณะทําการคัดกรองหากพบวาผูนั้นไมอยูในเกณฑคัดเขา และอยูใน
สภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการใหความชวยเหลือ/แนะนําทันที
แกทีมรักษา 
 8.  ผูเขารวมโครงการวิจัยตองไดรับการพิจารณาจากแพทยเจาของไขวาสามารถเขารวม
โครงการได 
 9. การวิจัยครั้งนี้ตองมีการกระทําตอผูปวยและใชเวชระเบียนไดรับการอนุมัติจาก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางสะพานนอยและการยินยอมจากผูปวยแลว 
 10. กอนที่จะเขารวมโครงการวิจัยนั้น ผูเขารวมโครงการวิจัยตองมีสภาพพรอมที่จะฝกชี่
กงและไดรับการพิจารณาจากแพทยเจาของไขวาสามารถฝกชี่กงที่บานได และหากมีอาการหายใจ
ผิดปกติเกิดข้ึนในขณะฝกชี่กงผูวิจัยแนะนําใหผูปวยหยุดการฝกทันที พนยาขยายหลอดลม และ
พักผอนในสถานที่โปรง อากาศถายเทสะดวก ใหผูปวยหรือญาติติดตอผูวิจัยตามที่อยูที่แจงไวเพื่อ
ผูวิจัยจะไดประเมินอาการและใหคําแนะนําเบื้องตนและจะรายงานอาการใหแพทยทราบตอไป 
สําหรับผูปวยบางรายการฝกชี่กงอาจทําใหเกิดผลขางเคียงเชน อาการคลื่นไส ผ่ืนขึ้นตามผิวหนัง มี
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ไขต่ําๆ เปนตน อาการทั้งหมดนี้มักหายไปหลังการฝกแลวสักครูหนี่ง สามารถปองกันการเกิด
อาการขางเคียงไดโดยการฝกเริ่มจากการใชเวลานอยๆ 5-10 นาที แลวคอยๆเพิ่มเวลาขึ้น หากมี
อาการดังกลาวควรลดเวลาที่ใชในการฝกลงแลวเริ่มตนอยางคอยเปนคอยไปหรือปรึกษากับผูวิจัย 
 11. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ ผูเขารวม
โครงการวิจัย มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการได
ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา 
 12. หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลาและหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ทราบทานอยางรวดเร็ว ตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพทของผูวิจัยหรือสถานพยาบาลที่ผูวิจัยแจงไวกับ
ผูรวมวิจัย 
 13. ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แฟมประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกถอด
ออกเปนรหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
 14. มีการมอบของที่ระลึกใหแกผูเขารวมวิจัยโดยมอบของที่ระลึกเปนกระเปาผาเพื่อจัดใส
สมุดคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่
กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง 
 15.หากผูเขารวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท   
0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย (สําหรบักลุมควบคุม) 
ชื่อโครงการวจิัย   ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกาํลังกายดวยชี่กงตอการ 
 ปฏิบัติกิจวัตรประจําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ชื่อผูวิจัย               นางสาวศุภลักษณ ไตรรัตนกุล ตําแหนงนสิิตคณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  

(ที่ทาํงาน) งานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย  
  อําเภอบางสะพานนอย จงัหวัดประจวบคีรีขันธ 

 (ที่บาน)   59/8 หมูที่ 5 ตาํบล รอนทอง อําเภอ บางสะพาน  
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ   

โทรศัพท (ทีท่าํงาน)  032-558185 ตอ 210 โทรศัพทที่บาน 032-697054 
 โทรศัพทมือถอื  083-0546311 E-mail : Mao-5575@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจยั กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจยั มีความ
จําเปนทีท่านควรทําความเขาใจวางานวจิัยนีท้ําเพราะเหตุใด และเกีย่วของกับอะไร กรุณาใชเวลา
ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอยีดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน
ไดตลอดเวลา 

2. โครงการวิจยันี้เกีย่วกับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
ตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3. วตัถุประสงคของการวิจัย 
 3.1 เพื่อเปรียบเทยีบการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลงักายดวยชี่กง  
  3.2 เพื่อเปรียบเทยีบการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระหวางกลุมทีเ่ขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกาํลังกายดวยชี่กงและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ประชากร         ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยวัยที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเคยมีอาการกําเริบ 
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กลุมตัวอยาง   ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีอาการกําเริบ และเขา
มารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัด ประจวบคีรีขันธ จํานวน 40 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีระดับความรุนแรง 3  ตาม
เกณฑของสมาคมโรคปอดแหงอเมริกา (2005) และเคยมีอาการกําเริบโดยการศึกษาจากเวชระเบียนผูปวย 

2.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น พูดและอานเขียน
ภาษาไทยได 

3.  ไมมีโรคแทรกซอนอื่นๆที่รุนแรง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง โรคระบบประสาทที่
รุนแรง 

4.  มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
5.  สามารถมีสื่ออุปกรณที่ใชในการดูวีดีโอ เพื่อประกอบการฝกปฏิบัติ 
เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง  
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน  ดังนั้นจึงไดกําหนดเกณฑการ

คัดเลือกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกจากกลุมดังนี้ 
1.  ในกรณีที่ผูมีสวนรวมวิจัยไมสบายหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหวาง

การศึกษา 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
1.  ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับบริการตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร เนื่องจากโรงพยาบาล

บางสะพานนอยไมมีคลินิกเฉพาะทาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการศึกษาเวชระเบียนของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางคนที่ 1 เขากลุมทดลอง และพิจารณาคนที่ 2 เขากลุม
ควบคุมสลับกันไป  

2.  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุมเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคณุสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องจํานวนครั้งของการเกิดอาการกําเริบตางกันโดยไมเกิน 
3 คร้ัง เพศ และอายุโดยแตกตางกันไมเกิน 5 ป  

ผูเขารวมในการวิจัย จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุมๆละ 20 คน กลุมทดลอง 20 คน และกลุม
ควบคุม 20 คน ใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัยเนื่องจากทานมีลักษณะของกลุมประชากรที่ผูวจิัยศึกษา 
 5.   เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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  กลุมควบคุม  
 สัปดาหที่ 1 เปนการพบผูปวยเปนรายกลุมๆละ 7-10 คนใชเวลาประมาณ 60 นาที เวลา 

10.00-11.00 น. (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย)  
 1.  ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนําตางๆจากเจาหนาที่พยาบาลของ

โรงพยาบาลบางสะพานนอย เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การใหความรูเร่ืองยา การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
 2. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไปโดยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ประเมินแบบสอบถามการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน นัดพบอีกครั้งในสัปดาหที่ 4 ที่โรงพยาบาลบางสะพานนอย 
 สัปดาหที่ 4 เปนการพบผูปวยเปนรายกลุมๆละ 7-10 คนใชเวลาประมาณ 30 นาที เวลา 

10.00-10.30 น. (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย)   
 เพื่อประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากและทําการวัดสมรรถภาพปอด นัดพบอีกครั้งใน

สัปดาหที่ 6 ที่โรงพยาบาลบางสะพานนอย 
 สัปดาหที่ 6 เปนการพบผูปวยเปนรายกลุมๆละ 7-10 คนใชเวลาประมาณ 60 นาที เวลา 

10.00-11.00 น. (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย)  
 ผูวิจัยพบผูปวยตามที่นัดหมายไว ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การพนยา นอกจากนี้มีการใหความรูเร่ือง
การออกกําลังกายดวยชี่กงเพิ่มเติมเพื่อเปนประโยชนตอกลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง และใหผูปวยชมวีซีดีเพื่อใหเขาใจและนําไปปฏิบัติที่บานพรอม
สมุดคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงของ คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัยและมอบของที่ระลึก 
ขอบคุณที่ผูปวยใหความรวมมือในการทําวิจัย 
  6. ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้มาจากการศึกษาเวชระเบียนประวตัผิูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย และ
เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวโดยไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล        
บางสะพานนอยแลว หากขณะทําการคัดกรองหากพบวาผูนั้นไมอยูในเกณฑคัดเขา และอยูใน
สภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการใหความชวยเหลือ/แนะนําทันที
แกทีมรักษา 

   7.  ผูเขารวมโครงการวิจัยตองไดรับการพิจารณาจากแพทยเจาของไขวาสามารถเขารวม
โครงการได 
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   8. การวิจัยครั้งนี้ตองมีการกระทําตอผูปวยและใชเวชระเบียนไดรับการอนุมัติจาก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางสะพานนอยและการยินยอมจากผูปวยแลว 
  9.  การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ ผูเขารวม
โครงการวิจัย มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการได
ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา 
 10.หากผู เขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลาและหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ทราบทานอยางรวดเร็ว ตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพทของผูวิจัยหรือสถานพยาบาลที่ผูวิจัยแจงไวกับ
ผูรวมวิจัย 
 11.ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แฟมประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกถอด
ออกเปนรหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
 12. มีการมอบของที่ระลึกใหแกผูเขารวมวิจัยโดยมอบของที่ระลึกเปนกระเปาผาเพื่อจัดใส
สมุดคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่
กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง 
 13.หากผูเขารวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท   
0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย(กลุมทดลอง) 
      ทําที่....................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ 
การออกกําลังกายดวยชี่กง 

ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชีก่งตอการปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ชื่อผูวิจยั   นางสาว ศุภลักษณ ไตรรัตนกุล , โทรศัพท 083-0546311 
ที่อยูที่ติดตอ  59/8 หมูที่ 5 ตําบล รอนทอง อําเภอ บางสะพาน จงัหวัด ประจวบคีรีขันธ  
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่
จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอาน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจา
ยินยอมทํากิจกรรมเปนการสงเสริมใหความรูเปนรายกลุม โดยผูวิจัยประเมิน แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงอเมริกา และแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ
ประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากนั้นประเมินความรูจากในสวนที่ขาดและทําการจัด
กลุมโดยผูวิจัยมีการพบผูปวยจํานวน 5 คร้ัง แบงเปนการพบผูปวยที่โรงพยาบาล 5 คร้ังและโทรศัพทติดตาม 2 ครั้ง โดย
ระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัว
ออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และ
ขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไม
มีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถ
รองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น4 อาคาร
สถาบัน2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไทเขตปทุมวัน กรุงเทพฯ10330 โทรศัพท 0-2218-8147,  0-2218-8141          
โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  
และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  

  
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย(กลุมควบคุม) 
      ทําที่....................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ 
การออกกําลังกายดวยชี่กง 

ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชีก่งตอการปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ชื่อผูวิจยั   นางสาว ศุภลักษณ ไตรรัตนกุล 
ที่อยูที่ติดตอ  59/8 หมูที่ 5 ตําบล รอนทอง อําเภอ บางสะพาน จงัหวัด ประจวบคีรีขันธ 
โทรศัพท   083-0546311 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่
จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอาน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจา
ยินยอมในการใหขอมูลสวนบุคคลและประเมินแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 2 คร้ัง  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัว
ออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และ
ขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไม
มีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถ
รองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น4 
อ า ค า ร ส ถ า บั น 2  ซ อ ย จุ ฬ า ล ง ก ร ณ  6 2  ถ น น พ ญ า ไ ท เ ข ต ป ทุ ม วั น  ก รุ ง เ ท พ ฯ 1 0 3 3 0  
โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  
และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  

  
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



160 
 

ตารางที่ 6 ลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามจํานวนครั้งของ
การเกิดอาการกําเริบโดยแตกตางกันไมเกิน 3 คร้ัง/ป เพศ และอายุแตกตางกันโดยไมเกิน 5 ป  
 
คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 จํานวนครั้งของ
อาการกาํเริบ 

เพศ อาย ุ จํานวนครั้งของ
อาการกาํเริบ 

เพศ อาย ุ

1 1 หญิง 57 1 หญิง 53 
2 2 หญิง 59 2 หญิง 56 
3 3 หญิง 58 3 หญิง 59 
4 1 หญิง 58 1 หญิง 59 
5 1 ชาย 58 1 ชาย 58 
6 3 ชาย 59 3 ชาย 59 
7 1 ชาย 51 1 ชาย 55 
8 3 ชาย 59 3 ชาย 59 
9 3 ชาย 59 3 ชาย 59 

10 1 ชาย 59 1 ชาย 59 
11 1 ชาย 56 1 ชาย 59 
12 1 ชาย 53 1 ชาย 53 
13 2 ชาย 59 2 ชาย 59 
14 3 ชาย 55 3 ชาย 56 
15 1 ชาย 46 1 ชาย 48 
16 2 ชาย 52 2 ชาย 57 
17 3 ชาย 56 3 ชาย 56 
18 2 ชาย 59 2 ชาย 59 
19 1 ชาย 56 1 ชาย 59 
20 1 ชาย 54 1 ชาย 54 
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ตารางที่ 7 แสดงขอมูลคะแนนความรูในการจัดการตนเองเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุม
ทดลอง 
 

คนที่ 
คะแนนความรูในการจัดการตนเองเกีย่วกับ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมทดลอง 
1 18 
2 17 
3 15 
4 16 
5 17 
6 17 
7 18 
8 16 
9 15 
10 16 
11 18 
12 17 
13 17 
14 15 
15 17 
16 16 
17 18 
18 16 
19 16 
20 17 
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ตารางที่ 8 ตารางแสดงคะแนนการรับรูอาการหายใจลาํบากของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 
1 3 1 0 4 3 3 
2 3 2 1 3 3 3 
3 2 1 1 3 3 3 
4 4 1 0 4 3 3 
5 3 2 1 3 4 4 
6 4 1 1 3 2 0 
7 4 1 0 3 1 0 
8 2 0 0 3 3 3 
9 2 1 0 2 1 3 
10 4 2 2 3 2 2 
11 5 3 1 2 2 2 
12 3 1 0 3 2 3 
13 3 1 1 2 2 3 
14 2 1 0 2 3 3 
15 3 2 2 2 2 2 
16 3 1 1 3 4 4 
17 3 0 0 3 2 3 
18 2 0 0 3 2 1 
19 3 3 1 4 2 3 
20 3 3 1 

 
3 1 0 

 
จากตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนการรับรูอาการหายใจลําบากระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 1, 4 และ 6  
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ภาพที่ 9 กราฟแสดงคาเฉลีย่ระดับการรับรูอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
จากภาพที่ 9 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการรับรูอาการหายใจลําบากระหวางผูปวย   

ที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงกับผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ภายหลังการทดลอง พบวากลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ
การออกกําลังกายดวยชี่กงมีคาเฉลี่ยระดับการรับรูอาการหายใจลําบากนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ   
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ตารางที่ 9 แสดงการวัดอัตราการไหลสงูสุดของอากาศขณะหายใจออก (Peak expiratory Flow 
rate: PEFR) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 

1 290 250 300 210 210 200 
2 280 280 300 350 340 340 
3 250 350 340 300 300 250 
4 130 200 240 180 190 200 
5 200 200 210 280 280 250 
6 100 130 150 300 290 290 
7 240 230 240 270 250 250 
8 400 450 480 350 300 320 
9 370 420 420 240 230 200 
10 120 120 150 190 220 240 
11 90 120 150 290 290 240 
12 150 220 250 410 400 350 
13 430 430 440 350 320 320 
14 210 210 280 280 280 200 
15 150 180 180 240 230 220 
16 110 100 110 250 240 240 
17 300 300 320 300 210 200 
18 350 470 470 350 320 300 
19 110 200 200 190 190 220 
20 250 250 240 

 
300 300 320 

ตารางที่ 9 แสดงคาอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (PEFR) ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 1, 4 และ 6  
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ภาพที่ 10 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการวัดอัตราการไหลสงูสดุของอากาศขณะหายใจออก (Peak 
expiratory Flow rate: PEFR) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

จากภาพที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการวัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจ
ออก (Peak expiratory Flow rate: PEFR) ระหวางผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงกับผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังการทดลอง 
พบวา กลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงมีคาเฉลี่ย    
การวัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (Peak expiratory Flow rate: PEFR) 
มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
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ตารางที่ 10 แสดงคาที่ดีทีสุ่ด 80% ของคาที่ดีที่สุดของผูปวยในการวัดอัตราการไหลสูงสุดของ
อากาศขณะหายใจออก (Peak expiratory Flow rate: PEFR) ของกลุมทดลอง 
 

สัปดาหที ่
1(baseline) 

สัปดาห
ที่ 4 

สัปดาห
ที่ 6 คนที่ อายุ เพศ สวนสูง 

คา 
PEFR 
ปกติ 

คาที่ดี
ที่สุด 80
%จาก 

Baseline 
PEFR PEFR PEFR 

1 53 หญิง 154 344 232 290 250 300 
2 56 หญิง 166 361 224 280 280 300 
3 59 หญิง 174 357 200 250 350 350 
4 59 หญิง 150 317 160 200 220 260 
5 58 ชาย 166 520 200 250 320 320 
6 59 ชาย 164 506 272 340 390 410 
7 55 ชาย 160 500 192 240 300 300 
8 59 ชาย 166 516 320 400 450 480 
9 59 ชาย 164 506 296 370 420 420 

10 59 ชาย 158 338 160 200 250 280 
11 59 ชาย 166 351 160 200 280 290 
12 53 ชาย 160 506 200 250 250 310 
13 59 ชาย 172 546 344 430 430 440 
14 56 ชาย 168 538 244 280 330 330 
15 48 ชาย 168 561 274 340 370 420 
16 57 ชาย 158 344 200 250 280 300 
17 56 ชาย 166 528 240 300 300 320 
18 59 ชาย 170 536 280 350 470 470 
19 59 ชาย 158 477 160 200 300 390 
20 54 ชาย 162 514 288 360 420 420 
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ตารางที่ 11 แสดงคาที่ดีทีสุ่ด 80% ของคาที่ดีที่สุดของผูปวยในการวัดอัตราการไหลสูงสุดของ
อากาศขณะหายใจออก (Peak expiratory Flow rate: PEFR) ของกลุมควบคุม 

สัปดาหที ่
1(baseline) 

สัปดาห
ที่ 4 

สัปดาห
ที่ 6 คนที่ อายุ เพศ สวนสูง 

คา 
PEFR 
ปกติ 

คาที่ดี
ที่สุด  

80%จาก 
Baseline 

PEFR PEFR PEFR 

1 57 หญิง 156 339 168 210 160 140 
2 59 หญิง 160 342 280 350 270 260 
3 58 หญิง 158 341 240 300 250 200 
4 58 หญิง 150 320 144 180 150 140 
5 58 ชาย 166 520 224 280 250 200 
6 59 ชาย 164 506 240 300 290 290 
7 51 ชาย 170 565 216 270 210 210 
8 59 ชาย 166 516 280 350 300 260 
9 59 ชาย 168 526 192 240 190 190 

10 59 ชาย 160 486 152 190 170 140 
11 56 ชาย 168 538 232 290 240 220 
12 53 ชาย 166 538 328 410 350 310 
13 59 ชาย 170 536 280 350 300 240 
14 55 ชาย 170 552 224 280 250 200 
15 46 ชาย 168 565 192 240 220 150 
16 52 ชาย 158 498 200 250 220 180 
17 56 ชาย 168 538 240 300 210 200 
18 59 ชาย 170 536 280 350 270 270 
19 56 ชาย 168 538 152 190 190 140 
20 54 ชาย 164 524 240 300 230 230 
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ตารางที่ 12 แสดงคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลงัการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คนที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 20 15 13 20 
2 14 16 16 22 
3 13 17 15 17 
4 20 14 10 21 
5 16 15 19 21 
6 25 16 26 16 
7 14 14 22 20 
8 21 17 17 22 
9 16 15 31 21 
10 17 12 15 16 
11 20 14 12 18 
12 13 15 15 20 
13 20 15 16 18 
14 16 15 15 17 
15 18 15 15 18 
16 19 10 15 19 
17 15 13 15 17 
18 17 15 24 23 
19 15 14 18 25 
20 20 15 16 16 
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ตารางที่ 13 แสดงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองกอนและหลงัการทดลอง 
 

การปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวัน 

 
กลุม 

 
การปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวันเพิม่ขึ้น 

(คน) 

 
การปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวันลดลง 

(คน) 
กลุมทดลอง  16 4 
กลุมควบคุม  4 16 

 
 สรุป จากตารางพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกาย
ดวยชี่กงมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน จํานวน 16 คน คะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันลดลง จํานวน 4 คน  
 และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน 
จํานวน 4 คน คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง จํานวน 16 คน 
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ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามผลของอาการหายใจลําบากตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนเขารวมโปรแกรม (n = 40) 
 

ผลของอาการหายใจลาํบากตอ 
การปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน 

กลุมควบคุม ( n= 20) กลุมทดลอง ( n= 20) 

 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
มาก 16 80.00 15 75.00 
เล็กนอย 4 20.00 5 25.00 
ไมสงผลเลย 0 0.00 0 0.00 

 
จากตารางที่ 14 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับผลของอาการหายใจลําบากตอการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมาก 
 

ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามผลของอาการหายใจลําบากตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรม ( n = 40 ) 
 

ผลของอาการหายใจลาํบากตอ 
การปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน 

กลุมควบคุม ( n= 20) กลุมทดลอง ( n= 20) 

 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
มาก 7 35.00 2 10.00 
เล็กนอย 11 55.00 9 45.00 
ไมสงผลเลย 2 10.00 9 45.00 
 

จากตารางที่ 15 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับผลของอาการหายใจลําบากตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเล็กนอย 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประชากรตัวอยางรายที่................................. 
คร้ังที่.........วนัที่เก็บขอมูล............................ 

แบบบันทึกขอมูลสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(สําหรับผูวิจยั) 
HN…………………… 
ที่อยูประจาํทีส่ามารถติดตอได บานเลขที่......................หมูที.่...................ซอย........................... 
ถนน.......................แขวง........................อําเภอ..........................จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย............................ 
โทรศัพทที่บาน............................ มือถือ.......................... เวลาที่สะดวกในการติดตอ................. 
เบอรที่สามารถติดตอไดสะดวก      [ ]  บาน         [ ]  มอืถือ 
แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล (สําหรับผูปวย) 
คําชี้แจง:  โปรดทําเครื่องหมาย � ลงใน [ ] หนาขอความหรือเติมขอความหรือตัวเลขที่ตรงกับ
ความเปนจริงของคุณลงในชองวาง 
1. เพศ 
        [  ] ชาย                                            [  ] หญิง  
2. อายุ ................. ป 
3. สถานภาพสมรส 
        [  ] โสด                                           [  ] คู 
        [  ] หมาย                                        [  ] หยา/ แยกกันอยู 
4. ศาสนา  
        [  ] พทุธ                         [   ] อิสลาม 
        [  ] คริสต     [   ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………… 
5.  อาชีพ  
        [  ] เกษตรกร    [   ] รับจาง 
        [  ] คาขาย/ทําธุรกิจ   [   ] รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
        [  ] วางงาน   [   ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................... 
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6.การศึกษา 
        [  ] ประถมศึกษา                             [  ] มัธยมศกึษา   
        [  ] ปริญญาตรี                                [  ] สูงกวาปรญิญาตรี 
        [  ]  อ่ืนๆ  ระบุ.................................................. 
7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
        [  ] ต่ํากวาหรือเทากับ2,000 บาท   [  ] 2,001-4,000 บาท 
        [  ] 4,001-6,000 บาท  [  ] 6,001-8,000 บาท 
        [  ] 8,001-10,000 บาท  [  ] 10,000 บาทขึ้นไป 
        [  ]  อ่ืนๆ ............................. 
8. สิทธิบัตรในการรักษาพยาบาล  
        [  ] เบิกได (จากหนวยงานราชการ)    [  ] บัตรประกนัสุขภาพ 
        [  ] ประกันสงัคม   [  ]  อืน่..……………… 
9.ทานมีปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการรกัษาพยาบาลหรือไม  
        [  ] มีปญหา   [  ] ไมมีปญหา 
 
ขอมูลเกี่ยวกบัประวัติการสูบบุหรี ่(สําหรับผูปวย) 
10. ทานเคยสบูบุหร่ีหรือไม  
        [  ] เคย    [  ] ไมเคย 
11. ทานเริ่มสูบบุหร่ีตั้งแตอายุ......ป 
12. ในอดีตทีผ่านมา จาํนวนบุหร่ีที่ทานสบูตอวัน คือ 
       [  ] นอยกวา 20 มวน  [  ] 20 – 40 มวน 
       [  ] มากกวา 40 มวน 
13. ปจจุบันทานยงัสูบบุหร่ีอยูหรือไม  
       [  ] เลิกสูบบุหร่ีแลว   [  ] ยงัคงสูบบุหร่ีอยู จาํนวนที่สูบ ........มวน/วัน 
14.ทานเคยเลยลองเลิกบหุร่ีหรือไม  
      [  ]  เคย                                                  [  ] เคย 
15. ระยะเวลาในการเลกิสูบบุหร่ี (สําหรับผูที่เลิกสูบบุหรี่แลว)  
      [  ] ต่ํากวา 1 ป   [  ]1-3 ป 
      [  ] 3.1-5 ป    [  ] มากกวา 5 ป 
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16. ในครอบครัวของทานมีผูสูบบุหร่ีหรือไม 
      [  ] มี                                                      [  ] ไมม ี
 
ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษา (สําหรับผูปวย) 
17. ทานไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน ............ ป  
18. ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาทานเคยนอนเพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม 
      [  ] ไมเคย          [  ] เคย โปรดระบุจํานวนครั้งในการเขารับการรักษา ....... คร้ัง  
19. การรักษาที่ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
      [  ] ยารับประทาน     [  ] ยาพนสูด 
      [  ] การรักษาดวยออกซิเจนระยะยาว   [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ................... 
20. ในระยะ 1 ปที่ผานมา ทานเคยใสทอชวยหายใจหรือไม 
      [  ] ไมเคย     [  ] เคย 
21.ระดับความรุนแรงของโรค (สําหรับผูวจิัย)  
      [  ] ระดับที่ 1   [  ] ระดับที่ 2 
      [  ] ระดับที่ 3   [  ] ระดับที่ 4 
      [  ] ระดับที่ 5 
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แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันของลอนดอนเชสท 
The London Chest Activity of Daily Living scale (LCADL) 

 
คําชี้แจง  กรุณาระบุความรุนแรงของอาการหายใจลําบากวา ในชวง3-4 วันที่ผานมาทานมีอาการ
 หายใจลาํบากมากนอยเพียงใดขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ โดยมีระดับความรนุแรงของ
 อาการหายใจลําบาก  
 

0     หมายถงึ   ไมไดทํากิจกรรมดังกลาว 
1     หมายถงึ   ไมมีอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรม 
2     หมายถงึ   มีอาการหายใจลําบากปานกลางขณะปฏบิัติกิจกรรม 
3     หมายถงึ   มีอาการหายใจลําบากมากขณะปฏิบัติกิจกรรม 
4     หมายถงึ   ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเลย 
5     หมายถงึ   ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการทาํกิจกรรมนั้น 
 

การใหคะแนน (คะแนน)                      กิจกรรม 
                                                  0 1 2 3 4 5 
การดูแลตนเอง 
1. การเช็ดตัว 

      

2. การแตงกายสวนบนของ
รางกาย เชน การสวมเสื้อ 

      

3. การสวมรองเทา/ใสรองเทา       
4. การสระผม       
การทาํงานบาน 
5. การปูทีน่อน/การเก็บที่นอน 

      

6. การเปลี่ยนผาปูทีน่อน       
7.การซักลางมานหนาตาง       
8.การทาํความสะอาด/การปด
กวาด 
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การใหคะแนน (คะแนน)                      กิจกรรม 
                                                  0 1 2 3 4 5 
9. การซักลาง เชน การลางจาน
หรือการซักผา 

      

10. การทําความสะอาดดวย
เครื่องดูดฝุน/การปดกวาด 

      

การทาํกิจกรรมดานรางกาย 
11. การขึ้นบนัได 

      

12.การกมตัว เชน การกมตัวเพื่อ
เก็บของ หรือการจัดสิ่งของ 

      

การทาํกิจกรรมเวลาวาง 
13. การเดนิในบาน 

      

14. การออกไปพบปะสมาคมกับ
ผูอ่ืน 

      

15. การพูดคุย       
รวมคะแนน       

 
อาการหายใจลําบากสงผลตอการทํากิจกรรมตามปกติของทานมากนอยเพียงใด 
               มาก      เล็กนอย       ไมสงผลเลย 
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แบบวัดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

คําชี้แจง  แบบวัดอาการหายใจลําบากเปนมาตรแสดงการรับรูอาการหายใจลําบากของทาน 
 ในขณะนี้ มีลักษณะเปนเสนตรงมีสเกลตั้งแต 0-10 ทางดานลางสุดที่ตําแหนง 0 
 หมายถึงไมมีอาการหายใจลําบากเลย สวนบนสุดที่ตําแหนง 10 หมายถึง ทานมีอาการ
 หายใจลําบากมากที่สุด ขอใหทานขีดเครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรง ณ จุดที่
 บงบอกถึงอาการหายใจลําบากของทานในขณะนี้จริงๆ  
 

ตัวอยาง  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องหมายที่จุด 4 นี้ แสดงวาผูตอบมีอาการหายใจลําบากอยูในระดับที่มีอาการรุนแรง
บางครั้ง ไมวาทานจะขีดเครื่องหมายกากบาทที่ตําแหนงใดจะไมมีการถูกผิดหรือดีเลวและจะไมมี
ผลกระทบตอตอการรับบริการรักษาพยาบาลของทานแตอยางใด เพราะเปนการรับรูอาการหายใจ
ลําบากของทานเองในขณะนั้น ตําแหนงที่ถูกตองมีเพียงตําแหนงเดียวเทานั้น คือตําแหนงที่ทาน 
กากบาทตรงกับความรูสึกของทานจริงๆ 

9 
8 

4 
5 

6 
7 

  2 
  3 

  1 
0.5 

  

 0 

     มีอาการรนุแรงมากๆ 

มีอาการปานกลาง 

         มีอาการรุนแรงมาก 

มีอาการนอยมากๆ 

มีอาการรุนแรงบางครั้ง 

มีอาการรุนแรง 

มีอาการนอย 

ไมมีอาการหายใจลําบาก 

มีอาการนอยมาก 

 X

10      มีอาการรนุแรงมากที่สุด 



178 
 

อาการหายใจลําบากของทานขณะนี้ 

  

                                             10                                         มีอาการรนุแรงมากที่สดุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 
8 

4 
5 

6 
7 

  2 
  3 

  1 
0.5 

  

 0 

     มีอาการรนุแรงมากๆ 

มีอาการปานกลาง 

         มีอาการรุนแรงมาก 

มีอาการนอยมากๆ 

มีอาการรุนแรงบางครั้ง 

มีอาการรุนแรง 

มีอาการนอย 

ไมมีอาการหายใจลําบาก 

มีอาการนอยมาก 
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แบบประเมินความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
คําชี้แจง  แบบประเมินความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบดวย 
 ขอคําถาม 20 ขอ โดยแบงเปนการจัดการตนเองดานตางๆ ขอใหทานทาํเครื่องหมาย √ 
 ในชองที่ตรงกบัความเขาใจของทานมากที่สุด 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
การใชยาพนที่ถูกวธิ ี
1. การใชยาพนชวยขยายหลอดลมอยางถูกวธิี ชวยขยายหลอดลม
และเพิ่มการขับมูกออกจากหลออดลม 

  

2. จังหวะในการกดยาพน ควรเปนจงัหวะที่หายใจออก เพื่อยาจะได
ผานเขาปอดเต็มที ่

  

3. หากอาการยังไมทเุลา สามารถพนยาซ้าํไดทันท ี   
4. ภายหลังจากใชยาพน ควรบวนปากและกลั้วคอ เพื่อลดการเกิด
เชื้อราในชองปากและการเกิดเสียงแหบ 

  

เทคนิคการสงวนพลังงาน 
5. ทานสามารถทํางานไดตอเนื่องนานๆ โดยไมตองหยุดพัก หากมี
อาการเหนื่อยหอบใหเร่ิมหยดุพัก 

  

6. เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ ทานควรอยูในอิริยาบถที่เหมาะสมและ
หายใจแบบเปาปาก จะชวยใหอาการหายใจลําบากลดลง 

  

7.เทคนิคการสงวนพลงังาน จะชวยลดอาการหายใจลาํบากขณะที่
ทานปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได 

  

8. เทคนิคการสงวนพลงังานในการเดนิ ทําโดยการหายใจเขาทาง
จมูกกอน และขณะกาวเดนิใหหายใจออกทางปาก 

  

การบรหิารการหายใจแบบเปาปาก 
9. การบริหารการหายใจระหวางการปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวนัชวยลด
อาการเหนืย่หอบ 

  

10. วิธกีารบรหิารการหายใจแบบเปาปาก หมายถึง การหายใจเขา
ทางปากจนทองโปง แลวผอนลมหายใจออกทางปากพรอมแขมวทอง
ใหแฟบมากทีสุ่ด 
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ขอคําถาม ใช ไมใช 
11. การบริหารการหายใจแบบเปาปากทีถู่กวธิีสามารถลดอาการ
หายใจลาํบากและสามารถเพิ่มปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดโดยไมมี
อาการเหนื่อยมากขึ้น 

  

โภชนาการทีเ่หมาะสม 
12. ในขณะทีม่ีอาการเหนื่อยหอบ รางกายตองการใชพลังงานมาก 
ดังนัน้จึงควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูโดยเนนจําพวกแปง  
ใหมาก 

  

13. อาหารที่ควรหลีกเลีย่ง ไดแก อาหารทีท่ําใหเกิดกาซหรืออาหารที่
ทําใหทองอืด เชน กะหล่าํปล ีหวัหอม น้าํอดัลม เพราะอาการทองอืด
ทําใหปอดขยายตัวไดนอยลง 

  

14. ทานควรแบงการรับประทานอาหารเปนมื้อยอย  5-6 มื้อตอวันจะ
ชวยลดอาการแนนทอง 

  

15. การรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็มมากเกินไป จะทาํใหรางกายมี
การดูดกลับน้าํ เกิดการคั่งของน้าํในปอดเกิดอาการหายใจลําบากได 

  

การขับเสมหะอยางถูกวิธ ี
16. ขณะไอเพือ่ขับเสมหะ ควรพักและบรหิารการหายใจรวมดวยเพื่อ
ลดอาการเหนือ่ยหอบ 

  

17. การขับเสมหะอยางถูกวธิี ทาํไดโดยการหายใจลกึๆเต็มที่ทาง
จมูก กลั้นหายใจ 2-3 วินาท ีแลวโนมตัวไปขางหนาไอติดตอกัน  
2-3 คร้ังใหเสมหะออกมา 

  

การผอนคลาย 
18. การผอนคลายจะทําใหกลามเนื้อคลายตัวลงโดยเฉพาะ
กลามเนื้อหนาอก ทาํใหหายใจสะดวกขึ้น 

  

การออกกาํลงักาย 
19. การออกกาํลังกายทําใหการเคลื่อนไหวและการปฏบิัติกิจวัตร
ประจําวนัดีขึ้น สงผลตอการควบคุมอาการเหนื่อยหอบ 

  

20. ขณะออกกําลังกาย หากมีอาการใจสัน่ เหนื่อยหอบมากควรหยุด
การออกกาํลังกาย แลวนัง่พกัรวมกับการบริหารการหายใจทันท ี
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แบบประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

คําชี้แจง   แบบประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังฉบับนี้มีวัตถุประสงค
 เพื่อตองการทราบความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของทาน ขอใหทาน
 ทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ทานคิดวาตรงกับทานมากที่สุดไมวาทานจะขีด
 เครื่องหมายกากบาทที่คําตอบใดจะไมมีการถูกหรือผิด และจะไมมีผลกระทบตอตอ
 การรับบริการรักษาพยาบาลของทานแตอยางใด เพราะเปนการประเมินความตองการ
 ขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของทานเทานั้น\ 
 
1. ทานรูจักโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือไม 
              ใช                                      ไมใช 
2. เจาหนาที่ดานสุขภาพ (เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) แนะนําทานหรือไมวาโรคปอด    
อุดกั้นเรื้อรังมีผลกระทบตอการทํางานของปอดทาน 
               ใช                                     ไมใช 
3. เจาหนาที่ดานสุขภาพ (เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) แนะนําทานหรือไมเกี่ยวกับ
ความกาวหนาของโรคที่จะเกิดขึ้นตอไปขางหนา 
               ใช      ไมใช 
4. มีการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคของทานใน 2-3 ปขางหนา หรือไม (เลอืกเพียงขอเดียว) 
 ทานจะมีอาการแยลง  
 โรคของทานกําลังเริ่มทําการรักษา ทานอาจจะไมมีอาการเปลี่ยนแปลง 
 โรคของทานกําลังเริ่มทําการรักษา ทานอาจจะมีอาการดีข้ึน 
 ไมแสดงความคิดเห็น 
5. เจาหนาที่ดานสุขภาพ (เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) อธิบายเหตุผลสําหรับการใช      
ยาพนหรือการรักษาดวยยากับทานหรือไม 
              ใช                  ไมใช 
6. ทานสามารถใชยาพนหรือการรักษาดวยยาอยางถูกตองโดยมีการสอนวิธีการใชโดยเจาหนาที่
ดานสุขภาพ(เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) 
               ใช                                     ไมใช 
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7. ทานมีความพึงพอใจในคําแนะนําที่เจาหนาที่ดานสุขภาพใหขอมูลทานเกี่ยวกับการใชยาพน
และการรักษาดวยยาหรือไม (เลือกเพียงขอเดียว) 
 ทานมีความเขาทุกอยางในสิ่งที่ตองการทราบ         
 ทานความเขาใจแตยังตองการที่จะรูขอมูลมากกวานั้น            
 ทานยังสับสนเล็กนอยเกี่ยวกับการรักษา            
 ทานสับสนมากเกี่ยวกับการรักษา                       
8. ขอความไหนท่ีตรงที่สุด ทานปฏิบัติตัวอยางไรถาทานมีอาการหายใจแยลง (เชน พนยา 2 คร้ัง 
แทนการพนยาครั้งเดียว) (เลือกขอเดียว) 
 ทานไดรับการแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติตัวจาก แพทย/พยาบาล 

ทานไดรับการแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติตัวแตไมมีคูมือประกอบ 
 ทานไมไดรับการแนะนํา ขั้นตอนการปฏิบัติตัวแตทานรูวาตองปฏิบัติตัวอยางไร 
             ทานไมไดรับการแนะนําและทานไมทราบวาตองปฏิบัติตัวอยางไร  
9.ทานไดรับการแนะนําหรือไม ในกรณีฉุกเฉิน ถาทานมีอาการกําเริบ (เลือกเพียงขอเดียว) 

ทานไดรับการแนะนําจากแพทย/พยาบาล โดยมีคูมือข้ันตอนการปฏิบัติตัว  
ทานไดรับการแนะนําจากแพทย/พยาบาลแตไมมีคูมือข้ันตอนการปฏิบัติตัว 

             ทานไมไดรับการแนะนําแตทานทราบวาตองปฏิบัตติัวอยางไร 
ทานไมไดรับการแนะนําและทานยังไมแนใจวาตองปฏิบัติตัวอยางไร 

10. ขอความใดตรงกับทานมากที่สุดในขณะนี้ 
ไมเคยสูบบุหร่ี (ขามไปขอที่ 13) 
สูบบุหร่ีแตตอนนี้เลิกแลว (ขามไปขอที่ 13)   
 ยังคงสูบบุหร่ีอยู (ขามไปขอที่ 11) 

11. เจาหนาที่ดานสุขภาพ (เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) แนะนําใหทานพยายามเลิกบุหร่ี
หรือไม 
               ใช      ไมใช 
12. เจาหนาที่ดานสุขภาพ(เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) เสนอใหการชวยเหลือในการเลิก
บุหร่ี( เชน การรักษาดวยหมากฝรั่งผสมนิโคติน หรือ นิโคตินแบบแปะ หรือสงตอไปคลินิกเลิกบุหร่ี) 
หรือไม 
                ใช      ไมใช 
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13. ทานไดรับการแนะนําจากเจาหนาที่ดานสุขภาพ(เชน แพทย พยาบาลกายภาพบําบัด)ในการ
ออกกําลังกายหรือไม(เชน การเดิน , การเดินดวยความเร็วและการออกกําลังกายรูปแบบอ่ืน)        
ที่ทานสามารถปฏิบัติไดหรือไม 
                 ใช                           ไมใช 
14. เจาหนาที่ดานสุขภาพ(เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด)ไดแนะนําทานในการออกกําลัง
กาย (เชน การเดิน , การเดินดวยความเร็วและการออกกําลังกายรูปแบบอื่น) หรือไม นานเทาไหรที่
ทานสามารถปฏิบัติได 
   ใช และทานทราบวาสามารถออกกําลังกายได    
   ใช แตทานไมแนใจวาทานสามารถออกกําลังกายได  
   ใช แตทานไมสามารถออกกําลังกายได    
   ไมไดแนะนํา      
15. การออกกําลังกายนานเทาไหรที่สามารถปฏบิัติได  
                ทานสามารถออกกําลังกายเทาที่สามารถทําได     
    ทานตองออกแรงในการออกกําลังกาย      
    ทานสามารถออกกําลังกายไดนอย    
16. เจาหนาที่ดานสุขภาพ(เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) ไดแนะนําทานเกี่ยวกับ
โภชนาการที่เหมาะสมหรือไม (สามารถเลือกไดหลายขอ)  การรับประทานโดยการแบงเปนมื้อ
เล็กๆตอวัน (เชน มื้อเล็ก 6 มื้อตอวนั แทนที่จะเปนมื้อใหญ 3 มื้อตอวัน)   
   
   การลดหรือเพิ่มน้ําหนัก     
   การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ    
   ไมเคยใหคําแนะนํา 
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17. ทานมีขอคําถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกับโรคของทานหรือไม ถามีกรุณาเขียนลงในชองวาง
ดานลาง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
18. เพศ (เลือกขอเดียว)                     ชาย                         หญิง 
19. ปพ.ศ. ที่ทานเกิด คือ ……….. 
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ระดับความรนุแรงของโรคประเมินดวยแบบสัมภาษณโดยใชความสามารถในการทํา
กิจกรรมของผูปวยเปนเกณฑ ดังนี ้

ขอคําถาม ระดับความรนุแรงของโรค 

1. ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดตามปกติ
โดยไมมีอาการเหนื่อยหอบ 
2. ทานไมสามารถเดินบนพื้นราบไดอยางกระฉับกระเฉงเทาคน
ปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือข้ึนบันไดไดเทากับคนในวัย
เดียวกันใชหรือไม และจะมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อข้ึนตึกสูง 1 ชั้น
ใชหรือไม 
3. ทานไมสามารถทํางานหนักหรือทํางานที่ยุงยากได และไม
สามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดียวกัน และมีอาการ
เหนื่อยหอบเมื่อข้ึนตึกสูง 1ชั้น และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตกึสูง 2 
ชั้นใชหรือไม 
4. ทานมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้นโดยไมสามารถ
ทํางานไดและเคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากัดและตองหยุดพักเมื่อ
เดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น แตยังสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดใชหรือไม 
5. ทานมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมากและเมื่อเดิน
เพียง 2-3 กาวหรือลุกนั่งก็จะรูสึกเหนื่อยไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได มีอาการเหนื่อยหอบแม
ขณะที่พูดหรือแตงตัวใชหรือไม 

ระดับที่ 1 
 

ระดับที่ 2 
 
 
 

ระดับที่ 3 
 
 
 

ระดับที่ 4 
 
 
 

ระดับที่ 5 
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โปรแกรมการทดลองที่ใชในวิทยานิพนธเรื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตอ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นกั้นเรื้อรัง 

THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT PROGRAM AND QI-GONG 
EXERCISE ON ACTIVITY OF DAILY LIVING IN PERSONS WITH CHRONIC 

OBSTRUCTIVE   PULMONARY DISEASE 
 
 

 
 
 
 

 
โดย 

นาวสาว ศุภลักษณ ไตรรัตนกุล  รหัสนิสิต 5377604536 
 
 

 
 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชีก่งตอ 
การปฏิบัติกจิวัตรประจําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นกั้นเรื้อรัง 

 
หลักการและเหตุผล 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เปนโรคระบบ
ทางเดินหายใจสวนลางที่พบมากที่สุด (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2551) เปนสาเหตุหลักของอัตราการ
ตายและความพิการทั่วโลกและพบวาเปนปญหาทางสาธารณสุขที่รายแรง ( Simon et  al., 2011)
โดยองคการอนามัยโลก ประมาณการณวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะกลายเปนสาเหตุอันดับ 3 ของ
การเสียชีวิตในป 2563 (World Health Organization, 2011)สําหรับประเทศไทยพบวาอัตราการ
เสียชีวิตโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนอันดับ 5 ของประเทศและมีอัตราการตาย 40.1, 38.5, 40.4, 41.7 
และ 41.2 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2548- 2552 ตามลําดับ (สถิติสาธารณสุข กองนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) จากขอมูลดังกลาวจะพบวาแนวโนมการเสียชีวิตของผูปวยกลุมน้ีสูงขึ้น 
และเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําๆโดย
เฉลี่ย 2-8 คร้ัง/ปอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(Acute Exacerbation of 
Chronic obstructive pulmonary disease: AECOPD) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นเสมอในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (Dewan et al., 2000) เปนการเปลี่ยนแปลงอาการจากสภาวะปกติอยางเฉียบพลัน
ภายใน 24-48 ชั่วโมง พบไดเสมอในสภาวะปกติของโรคมีอัตราการเกิดโรคโดยเฉลี่ย 5.1 ครั้ง/ป
(Miravitlles, Anzueto, Legnani, Forstmeier, and Fargel, 2007) อาการหายใจเหนื่อยหอบ
รุนแรง และกําเริบบอยครั้ง ทําใหมีการใชกลามเนื้ออ่ืน ๆ เพื่อชวยในการหายใจ ทําใหกลามเนื้อ
ออนแรง มีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น แมวาออกแรงเพียงเล็กนอยจึงหลีกเลี่ยงการทํา
กิจกรรม (Hilling & Smith, 1995; AACVPR, 2004 จากการศึกษาของ Kessler et al (2006)       
ซึ่งพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบจะสงผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเกือบ
รอยละ 90 และตองการผูชวยเหลือขณะเกิดอาการกําเริบรอยละ 50 และทุกกิจกรรมตองหยุด   
เมื่อเกิดอาการกําเริบ 

เมื่อเกิดอาการกําเริบจะสงผลใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงและเกิดผลกระทบตอ
ผูปวย ทั้งดานรางกายทําใหผูปวยมีขีดจํากัดในการปฎิบัติกิจกรรมตางๆซึ่งจะยิ่งมากขึ้นเมื่อโรค
เพิ่มความรุนแรงมากขึ้น (Pitta et al, 2006, สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ, ดวงใจ 
ณัฏฐิยกุล, และบุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2540) เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเหลานั้นจะทํา
ใหผูปวยเหนื่อยหอบ อันเปนผลมาจากความทนในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยลดลง ดาน
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อารมณและสังคมสงผลใหตองพึ่งพาผูอ่ืน มีความวิตกกังวลความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเกิด
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตสวนตัว ครอบครัวและสังคม ดานเศรษฐกิจเมื่อบุคคลใน
ครอบครัวเกิดการเจ็บปวย โดยเฉพาะถาบุคคลนั้นเปนผูรับภาระดานคาใชจาย รายไดของ
ครอบครัวยอมลดลงแตกลับมีภาระคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน กระทบกระเทือนตอระบบ
เศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งปญหาความยุงยากที่เกิดขึ้นเหลานี้ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตไมดี    
(สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537; Dudley, 1980; Hodgkin et al., 1998; Ngaage, Hasney, and 
Cowen, 2004) ผลมาจากความทนในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยลดลง(ATS, 2004; Anzueto , 
2010) 
 
ปรชัญา 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการจัดการตนเองที่เหมาะสมจะสงผลตอสภาวะทางสุขภาพ
ที่ดีขึ้นของผูปวย ลดการเกิดอาการกําเริบ และเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม (Gadoury     
et  al., 2005; Wood-Baker et al., 2006) ผูปวยกลุมนี้จึงควรมีความรูและทักษะที่ถูกตองในการ
ดูแลตนเองซึ่งพบวา หากผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมจะลดการเกิดอาการกําเริบ      
(ธดิารัตน  เกตุสุริยา, 2547) และสงผลใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเพิ่มข้ึน  จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) เปนแนวคิดในการสอนผูปวยใน
การจัดการตนเองกับสภาวะโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดภาวะ
เส่ียงของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเสริมสรางพลังอํานาจในตัวผูปวยเปน
องคประกอบที่สําคัญที่จะชวยเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยในระยะยาวกับสภาวะโรคเรื้อรังรวมกับ  

การออกกําลังกายเปนวิธีหนึ่งที่ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังหวังผลเพื่อชวยลดอาการหายใจลําบากและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น 
(GOLD, 2006) ชี่กงเปนการออกกําลังกายที่ใชแรงของรางกายในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อมัด
ใหญที่เปนจังหวะและตอเนื่อง โดยมีการกําหนดลมหายใจเขา-ออก ประกอบดวยการเคลื่อนไหว 
หายใจ สมาธิ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) ซึ่งจะมีผลในการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจและ
สมรรถภาพปอด (ชูศักดิ์ เวชแพทย และกันยา ปาลาวิรัชน, 2536) ชี่กงเปนการออกกําลังกายที่
นุมนวลแตมีการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง มีการฝกรวมกับการหายใจและสมาธิ จึงเปนการออก
กําลังกายที่มีความเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อชวยผอนคลาย ลดอาการ
หายใจลําบากและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น (GOLD, 2006) 
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ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงจากกรอบ
แนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) รวมกับแนวคิดการออกกําลังกายดวยชี่กง (สุรีพร 
ธนศิลป, 2553) ประกอบดวย     4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินปญหา วางเปาหมายรวมกันและ
การเสริมสรางพลังอํานาจในตัวผูปวย 2) สงเสริมการใหความรูเพื่อลดความกังวลและเพิ่มทักษะ
ในการจัดการตนเอง 3) การจัดการที่บานเพื่อเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง และ 4) ติดตามผลโดย
การกํากับตนเอง ดังไดอะแกรมตอไปนี้ 
           

 
แสดงขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

 

 

 



190 
 

\ 

 

 
 



191 
 

 
 



 
แผนการสอนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และการออกกําลังกายดวยชี่กง 
 

ผูสอน   ศุภลักษณ ไตรรัตนกุล 
ผูเรียน   ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางสะพานนอย 
ระยะเวลา  2 ชั่วโมง แบงการสอน 2 ครั้งๆละ 1 ชัว่โมง  
สถานที่  หองประชุมโรงพยาบาลบางสะพานนอย 
วัตถุประสงค  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน 

1. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคปอดอดุกั้นเรื้อรังและสามารถจดัการตนเองอยางถูกตองเหมาะสม 
2. ผูปวยมีความรูและความสามารถในการออกกําลังกายดวยชีก่งไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

- เพื่อสรางสัมพันธ
ภาพระหวางผูปวย
และพยาบาลและ
ชี้แจงวัตถุประสงค
ใหผูปวยทราบ 

สวัสดีคะดิฉันชื่อ น.ส.ศุภลักษณ ไตรรัตนกุล  นิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั และเปนพยาบาลประจําการอยูงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย วนันี้
เราจะมาเรียนรูรวมกันถึงการจัดการตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แตกอนที่จะพูดถงึ
รายละเอียดเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการ
จัดการตนเองวาทําอยางไร อยากใหทกุทานลองคิดถึง
ประสบการณ/ปญหา ที่ผานมาวา ทานมาพบแพทย
ดวยอาการหรอืปญหาอะไรบาง และมีวธิกีารจัดการ
กับปญหาอยางไรบาง 
วัตถุประสงค 

     เพื่อประเมนิปญหาและความตองการของผูปวย
รวมทัง้พัฒนาศักยภาพใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในการจัดการกับอาการหายใจลําบากและอาการ
กําเริบไดดวยตนเอง 

ขั้นนํา 
-ผูวิจัยทกัทายผูปวยและ
แนะนาํตนเอง 
-ผูวิจัยนาํเขาสูเนื้อหา โดย
การใหดูรูปปอดของผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
-ผูวิจัยถามและเปดโอกาสให
ผูปวยเลาประสบการณ
อาการของความเจ็บปวยที่
ผานมา 

-Power point เรื่อง
การจัดการตนเอง
สําหรับโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

 -ประเมินจากสีหนา
ทาทีที่แสดงความ
สนใจและความตั้งใจ
ในการรับฟงของผูปวย 
รวมทัง้การมีสวนรวม
ในการตอบคําถาม 
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

-ใหผูปวยมีความรู
และความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่
ถูกตอง เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง  มีลักษณะสําคัญ  คือ 
ทางเดินลมหายใจมีการอุดกั้นอยางถาวร เนื่องมาจาก
การเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลม หรือในเนื้อปอด  
ทําใหหลอดลมตีบแคบลง การดําเนินของโรคจะคอยๆ 
เลวลง เปนโรคที่ปองกันและรักษาได อาการเริ่มแรก 
ชวงแรกจะไมคอยมีอาการ ตอมาจะไอมีเสมหะ       สี
ขาวเรื้อรังเปนป  รูสึกเหนื่อยงาย โดยเฉพาะเวลาออก
แรง หายใจมีเสียงวี๊ด     ดังในคอ เมื่อเปนมากๆ การ
หายใจและการทํางานของหัวใจอาจลมเหลวได 
สาเหตุของการเกิดโรค 

1. การสูบบุหรี่  เปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด โดย
สามารถขอคําแนะนําในการเลิกสูบบุหรี่ไดที่สายดวน 
1600  

2. สภาพมลภาวะทางอากาศ 
3. การขาดเอนไซมบางชนิด 
4. การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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วัตถุประสงค 

 
เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมนิผล 

 อาการและอาการแสดงของโรค 
  1. หายใจลําบาก เหนื่อยงาย แนนหนาอก  
  2. ไอและมีเสมหะเรื้อรัง 

แนวทางการการรักษา 
1. หยุดสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด 
2. การรักษาทางยา 
    2.1 ยาขยายหลอดลม เปนยาหลักในการรักษา

โรค ใชเพื่อบรรเทาหรือปองกันอาการเหนื่อยหอบ 
    2.2 ยาตานการอักเสบ สามารถลดอาการกําเริบ

ของโรค ทําใหสมรรถภาพปอดของผูปวยกลับมา 
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ภาคผนวก ช 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
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โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  
 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเพื่อชวย
ใหผูปวยมีเปาหมายในการจัดการตนเอง กําหนดเปาหมาย วางแผนการกิจกรรมในการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบโดยผูปวยมีสวนรวมในการจัดการตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1: พยาบาลสรางสรางสัมพนัธภาพกับผูปวยเพื่อประเมินประสบการณ 
การจัดการตนเองที่ผานมาของผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2: ผูปวยรวมแลกเปลีย่นประสบการณในการจัดการตนเองที่ผานมา 
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ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการโดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและการจัดการตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3: พยาบาลใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเอง 

โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4: ผูปวยรวมทาํการฝกทําการบริหารการหายใจพรอมกับผูวิจัย 
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รูปที่ 5: ขณะฝกปฏิบัติการออกกําลงักายดวยชี่กงรวมกบัการหายใจโดยการเปาปาก         

(Pursed lip) โดยศึกษาจากวีซีดีการสรางพลังชวีิตดวยชี่กง 
 

 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 6: ผูปวยและผูวิจัยรวมทําการฝกปฏิบัติการออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับ 
การหายใจโดยการเปาปาก(Pursed lip) พรอมกัน 
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ขั้นตอนที่ 3 การจัดการตนเองที่บาน โดยผูปวยมีการกํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กง
รวมกับการหายใจแบบเปาปาก (pursed-lip) คร้ังละ 15-30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ    
3 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 7: ส่ือที่ใชประกอบการกํากับตนเองที่บานของผูปวย ประกอบดวย คูมือการจัดการ 
ตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง และ
แบบบันทึกการออกลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาสําหรับผูปวย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ขั้นตอนที่ 4 ติดตามผลการกํากับตนเอง ประเมินผลการปฏิบัติของผูปวยโดยการติดตาม  
ที่โรงพยาบาล 5 คร้ัง และโทรศัพทติดตาม 2 คร้ัง เพื่อทบทวนความรูและทักษะ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5: ผูปวยรวมประเมนิแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 6: ผูวิจัยติดตามประเมนิผลการปฏิบตัิของผูปวย จากแบบบันทึกการออกลังกายดวยชีก่ง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาว ศุภลักษณ ไตรรัตนกุล เกิดเมื่อวันที 18 พฤษภาคม พ.ศ 2516 ที่จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัญฑิต (ระดับตน) จากวิทยาลัย
พยาบาลราชบุรี เมื่อปการศึกษา 2537 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต           
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี เมื่อปการศึกษา 2544 ตอมาไดเขาศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2553 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ  
งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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