
ความเป็นมาและความสำค้ญฃองปัญหา

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่ม ีการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวร โดยมีพยาธิ 
สภาพแบบไม่กลับคืนส่ภาวะปกติ (Petty, 2003) โรคปอดอุดกั้นรื้อรังเป็นโรคในระบบทางเดิน 
หายใจที่เป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยรื้อรัง (Chronic morbidity) และสาเหตุการตาย (Cause 
of dead) อย่างกว้างขวางทั่วโลก (Pauwel & Rabe, 2004) ในปี พ .ศ. 2546 องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้รายงานไว้ว่า โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับที่ 5 ของประชากรทั่ว 
โลก รองจาก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคติดเชื้อระบบหายใจส่วนล่าง และ โรค 
เอดล ั (WHO, World Health Report, 2004) และในระยะ 10 ปี ข้างหน้าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี 
แนวโน ้มว่าจะเพ ิ่มมากช ื้น  และอาจเป ็นสาเหต ุการตายท ี'สำคัญ โดยในปี ค .ศ. 2020 ม ีการ 
คาดการณ์ว่าโรคนี้จะเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 (Murray & Lopez, 1997) นอกจากนี้ องค์การ 
อนามัยโลกได้รายงานไว้ในปี พ .ศ. 2546 ว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่เป็นภาระของโรค
(Burden of disease) อันดับที่ 12 ของประชากรทั่วโลก ซึ่งภาระของโรคเป็นดัชนีที,บอกถึงความ 
ส ูญเล ียทางส ุขภาพ โดยสื่อถึงภาระทางลังคมที่ต ้องแบกรับอันเนื่องจากการเกิดโรครวมทั้งภาวะ 
ทางเศรษฐกิจ (WHO, World Health Report, 2004)

ในประเทศไทย กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (กระทรวง 
สาธารณสุข, 2548) ได้รายงานสถิติเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์โลก 
คือ ในปี พ.ศ. 2545 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 5 ของประเทศไทย และ 
จำนวนผู้ป่วยใน จำแนกตามกลุ่มลาเหตุการป่วยในโรงพยาบาลท่ัวประเทศ ในปี พ.ศ. 2544 -  
2546 พบว่าจำนวนผู้ป่วยในท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังของทางเดินหายใจส่วนล่างมีอัตราเท่ากับ 206.11 
232.96 และ 267.0 ต่อประชากรแลนคน ตามลำดับ สำหรับภาคเหนือซ่ึงเป็นภูมิภาคทางตอนบน 
ของประเทศ ประชากรโดยส่วนมากมีวัฒนธรรมท่ีนิยมการสูบบุหร่ีชนิดเป็นยาสูบชนิดท่ีไม่ก้นกรอง 
ต้ังแต่ในอดีต โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจึงเป็นปัญหาท่ีสำคัญอันดับต้น  ๆ เช่นกัน จากสถิติของกลุ่ม 
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ได้รายงานไว้ 
ว่าอัตราผู้ป่วยในท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ในภาคเหนือ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2544 - 2546 เท่ากับ 326.03 358.80 และ 426.26 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ซ่ึง 
สอดคล้องกับสถิติของโรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน ระหว่างปี พ.ศ. 2545 - 2547 พบว่าจำนวน
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ผู้ป่วยในท่ีเช้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีจำนวนเท่ากับ 1,333 1,667 และ 1,746 คน 
ตามลำดับ จากสถิติดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่าไม่ว่าจะระดับสังคมโลก ประเทศไทยและในส่วนของ 
ภาคเหนือน้ัน จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังมีจำนวนเพ่ิมข้ึนทุกปีและเป็นสาเหตุการตาย 
ที,สำคัญ จึงถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญมากปัญหาหน่ึงของท้ังท่ัวโลกและในประเทศไทย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีสักษณะการดำเนินของโรคแบบค่อย  ๆ เลวลง โดยไม่ 
ลามารถกลับคืนล่สภาพปกติโดยมีลักษณะของการอุดก้ันของทางเดินหายใจอย่างถาวร เน่ืองจาก 
มีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลม หรือในเนื้อปอดทำให้หลอดลมมีการตีบแคบลง ล่งผลให้มี 
อากาศคั่งในถุงลม การแลกเปลี่ยนก๊าซเป็นไปได้ไม่ดี และแรงต้านในทางเดินหายใจสูงมากขึ้น 
โดยเฉพาะในช่วงหายใจออก ทำให้ผู้ป่วยต้องพยายามใช้แรงในการหายใจมากขึ้นจึงก่อให้เถิด 
อาการหายใจลำบาก (Dyspnea) (Leidy & Traver, 1995) อาการหายใจลำบาก (Dyspnea) เป็น 
สาเหตุสำคัญที่นำไปล่ภาวะไร้ความสามารถและการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ของผู้ป่วยโรคปอดอุด 
ก้ันเร้ือรัง (American Thoracic Society, 2005) ซ่ึงเป็นอาการท่ีผู้ป่วยบอกเล่าถึงการรับรู้ต่อการ 
หายใจที่ไม่ปกติ หายใจไม่โล่ง ไม่เต็มปอด และเป็นความรู้สึกที่ต้องพยายามใช้แรงในการหายใจ 
เพ่ิมข้ึน โดยปกติแล้วมนุษย์จะหายใจโดยการรับรู้ใต้จิตสำนึกและไม่รู้สึกต้องใช้แรงใด  ๆอาการ 
หายใจลำบากจึงเป็นประสบการณ์ที่ทำให้ผู้ป ่วยเถิดความทุกข์ทรมาน และทำให้เถิดการ 
เปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ หรือท้ัง 2 ด้านพร้อม  ๆกัน

อาการหายใจลำบากม ีล ักษณะคล้ายอาการปวด คือเกิดจากปฎิสัมพันธ์ระหว่างกายและ 
จิต (Gift & Cahill, 1990) ตามแนวคิดอาการหายใจลำบาก (Dyspnea model) ของ Sassi -  
Dambron และคณะ (1995) ได้กล่าวไว้ว่าอาการหายใจลำบากมีความสัมพันธ์กับความรู้ส ึกไม่ 
ส ุขสบาย ความคับช ้องใจ ความกลัว และความวิตกก ังวล ซ ึ่งอาการเหล ่าน ื้ก ่อให ้เถ ิดการเพ ิ่ม  
ขบวนการเผาผลาญของร่างกาย และทำให้ความต้องการออกซิเจนของร่างกายเพ ิ่มข ึ้นจึงทำให้ 
อาการหายใจลำบากเพ ิ่ม ข้ึน (Gift & Cahill, 1990) อาการหายใจลำบากทำให้ผ ู้ป ่วยมีช ้อจำกัด 
ในการทำกิจกรรม และ การกระทำกิจกรรมที่ลดลงจะล่งผลทำให้ร่างกายของผู้ป่วยทำงานได้ลดลง 
(Physical deconditioning) จนทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีอาการหายใจลำบากในขณะทำกิจกรรมต่าง ๆ
เพ ิ่มขึ้นเรื้อย  ๆนอกจากผลของกายและจิตท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับอาการหายใจลำบากแล ้ว ย ังม ี 
ป ัจจ ัยอ ื่นท ี่เก ี่ยวช ้องกับอาการหายใจลำบาก ที่จะทำให้อาการหายใจลำบากดีขึ้นหรือเลวลง คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล อันได้แก่ ความรุนแรงของโรค อายุ ระยะเวลาที่เถิดโรค พยาธิสภาพหรือ 
กระบวนการเก ิดโรค ค ุณ ล ัก ษ ณ ะขอ งอ าก ารห ายใจล ำบ าก  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ตลอดจน ป ัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ภาระการทำงาน การดำรงบทบาทหน้าที่ในสังคม
วิถีการดำรงช ีว ิต  ภาวะเศรษฐกิจ คุณภาพอากาศ/สารก่อภูม ิแพ้ และการรับรู้ทางสนับลนุนทาง 
สังคม (Steele & Shaver, 1992)
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อาการหายใจลำบากมีผลกระทบต่อ ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย ในทางด้าน 
ร่างกาย ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีลักษณะอาการหายใจลำบากที,รุนแรง อาการหายใจลำบาก 
ทำให้ผู้ป่วยต้องออกแรงในการหายใจเพ่ิมข้ึนเร้ือย  ๆ จึงส่งผลทำให้ผู้ป่วยขาดความม่ันใจในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ดังน้ันเพ่ีอหลีกเล่ียงอาการหายใจลำบาก ผู้ป่วยจึงลดการปฎิป้ติกิจกรรม
ต่าง  ๆ ในชีวิตประจำวันลง (Scherer et al.,1997) แบบแผนชีวิตจึงเปล่ียนไปเป็นการอยู่น่ิง  ๆ
สภาพร่างกายจึงเสึ,อมลงและมีกล้ามเน้ืออ่อนแรง อาการหายใจลำบาก ทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุด 
กั้นรื้อรังมักประสบปัญหาในการดำเนินชีวิต จากการสูญเลียความสามารถในการทำหน้าท่ีและ
กิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีเคยทำได้ตามปกติ (Bomwen et al., 2000) รวมถึงการลดลงของระดับความทน 
ในการออกกำลังกาย (Wallack et al., 2004) ซ่ึงลอดคล้องกับการคืกษาของ Reishtein (2004) ท่ี 
คืกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างอาการของโรค และการกระทำบทบาทหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอดอุด 
กั้นรื้อรัง จำนวน 100 ราย โดยได้คืกษาอาการสำคัญ 3 อาการคือ อาการหายใจลำบาก อาการ 
เหน่ือยล้า และ อาการนอนไม่หลับ ผลการคืกษาพบว่า อาการหายใจลำบากมีความสัมพันธ์อย่าง 
ผกผันกับการแสดงบทบาทหน้าท่ี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ อาการหายใจลำบากท่ี 
เพ่ิมข้ึนมีผลต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีของผู้ป่วยในทางท่ีลดลง

ผลกระทบด้านจิตใจ ผู้ป ่วยจะรู้ส ึกว่าตนเองป่วยอยู่ตลอดเวลา ต้องพึ่งพาผู้อื่นบ่อยครั้ง 
ไม่เป็นตัวของตัวเอง ทำให้ผู้ป่วยรู้สืกโกรธตนเอง ซึมเศร้า วิตกกังวล ดับข้องใจ สับสน ท้อแท้
สินหวัง กลัวถูกทอดทิ้ง และรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง (Leung Mei Yuet et al., 2002) จะเห็น 
ไดว้ ่าอาการหายใจลำบากก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจอย่างชัดเจน 
ซึ่งลอดคล้องกับการคืกษาของ Gift & Cahill (1990) คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจที่ม ีความเกี่ยวข้องกับอาการหายใจลำบาก และเปรยบเทียบตัวแปรดังกล่าวใน 
ช่วงเวลาที่อาการหายใจลำบากมีระดับสูงและตํ่า โดยคืกษานำร่องในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง 
จำนวน 6 ราย ผลการคืกษาพบว่า ระดับอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างคือระดับความวิตกกังวลและ 
ระดับภาวะซึมเศร้า นั้นมีระดับสูงในเวลาที่มีอาการหายใจลำบากในระดับที่รุนแรงและอารมณ์
ดังกล่าว มีความแตกต่างกันระหว่างช่วงอาการหายใจลำบากที่รุนแรงและไม่รุนแรง สำหรับตัวแปร 
ทางด้านร่างกายที่ดัดสรรในการคืกษาครั้งนื้ก็คือ ระดับคอร์ติโ1ชล (Cortisol level) และค่า PCOz 
ซึ่งก็พบว่ามีระดับสูงในช่วงที่มีอาการหายใจลำบากรุนแรงเช่นกัน แต่ไม่มีระดับที่แตกต่างระหว่าง 
ระดับอาการหายใจลำบากที่รุนแรงและระดับอาการหายใจลำบากที่ไม่รุนแรง

ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจเน่ืองจากอาการของโรค ทำให้ผู้ป่วยมีความลามารถใน 
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ได้ลดลง ดังน้ันความสามารถในการดำรงบทบาทต่าง  ๆ ในครอบครัว 
และการทำงานจึงมีการเปล่ียนแปลงไป ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือรังบางรายต้องออกจากอาชีพการ 
ทำงานก่อนเวลาอันควร (Ketelaars et al., 1996) บางรายมีการแยกตัวออกจากสังคมจากการที
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ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา อีกท้ังต้องกลับเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง รวมท้ัง 
ในสภาวการณ์ปัจจุบันท่ีมีช้อจำกัดในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ ปัจจัยเหล่าน้ี 
ทำให้ล่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวของผู้ป่วยได้

แม้ในปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการแพทย์ และการสาธารณสุขจะมีผลทำให้ผู้ 
เจ ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีอายุท ี่ย ืนยาวขึ้น ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึงแม้จะมีทางเลือกในการ 
ทำผ ่าต ัด แต ่ด ้วยข ้อจำก ัดท ี่ม ีมากมาย ผู้ป ่วยจำนวนมากจึงยังต้องมีช ีว ิตอยู่ก ับโรค และอาการที่ 
ค ุกคามไปตลอดช ีว ิต ซ ึ่งจะท ำให ้เก ิดป ัญ ห าท างจ ิตล ังคม และเศรษ ฐก ิจต ิดตาม ม าเป ็น วงจร 
ต่อเนื่อง ปัจจุบันในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จึงเปลี่ยนแปลงไปจาก 
เน้นการรักษาอาการของโรค มาเป็นการเน้นตักยภาพในการดำรงชีวิตของผู้ป่วยการคงไว้ซึ่งระตับ 
ความสามารถในการทำหน้าท ี่ของร่างกาย ซึ่งเป ็นตัวช ี้ว ัดสำคัญที่แสดงถึงความสามารถในการ 
ปรับตัวของผู้ป่วย (Steel & Shaver, 1992) ตังนั้นหากผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง และ มี 
การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการด ูแลส ุขภาพของตนเองได ้อย ่างถ ูกต ้องเหมาะสมก ับโรค ก ็จะสามารถ 
ควบคุมอาการของโรคไม่ให้ดำเนินไปล่ระดับความรุนแรงที่มากขึ้นได้ (Ries et al., 1997)

การฟืนฟูให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีสมรรถภาพปอดและร่างกายท่ีดีข้ึนน้ัน เป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงท่ีจะช่วยลดอาการหายใจลำบาก และทำให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างเต็ม
ตักยภาพ ซึ่งถือว่าเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลโดยตรง ตามท่ีพระราชบัญญัติวิชาชีพการ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 กล่าวถึงความหมายของการประกอบวิชาชีพ 
พยาบาลล่วนหนึ่ง1ว่า เป็นการกระทำต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดล้อม 
เพ่ือการแก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการพ่ืนฟู 
สภาพร่างกายของผู้ป่วย Global Initiative for Obstructive Lung Disease ได้กำหนดเป้าหมาย 
ของการล่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดและร่างกายท่ีดีข้ึนน้ันเพ่ือ 1 ) ป้องกันการลุกลามของ 
โรค 2) บรรเทาอาการต่าง  ๆ 3) เพ่ิมระดับความทนในการออกกำลังกาย 4) เพ่ิมคุณภาพชีวิต
5) ป้องกันภาวะแทรกช้อน 6) ป้องกันอาการกำเริบ และ 7) ลดอัตราการตาย (Pauwel et al, 
2001) ซ่ึง American Thoracic Society (ATS) ได้เสนอแนวทางในการพ่ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ควรจะต้องประกอบด้วย 1) การออกกำลังกาย 2) การให้ความรู้ 3) การบำบัดทางด้านจิตลังคม
4) การให้การบำบัดทางด้านโภชนาการ (ATS, 2005) ซึ่งก็สอดคล้องกับการสืกษาท่ีผ่านมาทั้งใน 
ประเทศและในต่างประเทศ อาทิเช่น จันทร์จิรา วิรัช (2544) สืกษาผลการฟินฟูสมรรถภาพปอด 
ต่อระดับอาการหายใจลำบากและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง จำนวน 40 คน 
โดยโปรแกรมประกอบด้วยการออกกำลังกายแบบแอโรบิค การบริหารการหายใจ และการให้ 
ความรู้ ผลการสืกษาพบว่า ภายหลังการเช้าร่วมโปรแกรมการฟินฟูสมรรถภาพปอด อาการหายใจ 
ลำบากของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนการร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สำหรับคุณภาพ
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ชีวิตของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ก็มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่า 
กลุ่มควบคุมเซ่นกัน ซึงลอดคล้องกับการดีกษาของ Ngaage และคณะ (2004) ท่ีดีกษาเก่ียวกับ 
การให้โปรแกรมทืเนฟูสมรรถภาพปอดท่ีประกอบด้วย การให้ความรู้ในการปฏิป่ติตัวท่ีถูกต้อง การ 
ออกกำลังกายแบบแอ'โรบิคที่เน้นกล้ามเน้ือมัดต่างๆส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย และการ 
บริหารการหายใจ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเรือรังจำนวน 45 คน พบว่าระดับอาการหายใจลำบาก 
ลดลง ความทนในการออกกำลังกายและความสามารถในการทำงานต่าง  ๆ เพ่ิมข้ึน ภายหลังเข้า 
ร่วมโปรแกรม เป็นต้น

โปรแกรมการทืเนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีกล่าวถึงข้างต้น เป็น 
โปรแกรมที่ก่อให้เกิดความแข็งแรงทางด้านร่างกายเพี่อลดอาการหายใจลำบาก อย่างไรก็ตาม 
อาการหายใจลำบากนั้นไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางด้านร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่ยังเกิดจาก 
สาเหตุทางด้านจิตใจ ซ่ึงก็มีความสำคัญมากต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จากการดีกษาที่ผ่านมา 
ได้มีผู้ให้ความสำคัญที่จะนำเทคนิคการผ่อนคลาย มาดีกษาเพื่อที่จะลดอาการหายใจลำบากของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เซ่น ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) ดีกษาผลของ อี เอ็ม จี ไบโอพีด 
แบค ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบโพรเกรสลิพ ต่อความวิตกกังวล การรับรู้สมรรถนะของ 
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก ความทนทานในการออกกำลังกาย อาการหายใจ 
ลำบาก และสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยดีกษาในผู้ป่วยจำนวน 30 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง15 คนกลุ่มควบคุม 15 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการแกอี เอ็มจีไบ 
โอพีดแบคร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบโพรเกรสลิพกับผู้วิจัยลัปดาห์ละ 2 คร้ัง และแกผ่อน 
คลายกล้ามเน้ือกับแผ่นเสียงท่ีบ้านวันละ 1 คร้ังเป็นเวลา 4 ลัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า ภายหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีอาการหายใจลำบากและความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สำหรับการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ 
หายใจลำบาก ความทนทานในการออกกำลังกาย และสมรรถภาพปอด มากกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุมเซ่นกัน

ตังน้ันไม่ว่าจะเป็นการพีนฟูทางด้านร่างกายหรือทางด้านจิตใจน้ัน ก็ย่อมมีผลต่อการลด 
อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้เหมือน  ๆ กัน แต่ในยุคปัจจุบันรูปแบบการให้ 
การพยาบาลได้มีการเปล่ียนแปลงไป โดยเน้นให้การพยาบาลแบบองค์รวมซ่ึงให้ความสำคัญกับ 
ด้านร่างกายและด้านจิตใจของผู้ป่วย ไปพร้อม  ๆ กัน ตังน้ันผู้วิจัยจึงคาดว่าหากผู้ป่วยโรคปอดอุด 
ก้ันเร้ือรัง ได้รับการพีนฟูท่ีมุ่งเน้นทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจพร้อม  ๆ กันแล้ว จะทำให้เพ่ิม 
ประสิทธิภาพในการลดอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยได้ การดีกษาคร้ังน้ืผู้วิจัยจึงเลือกการบริหาร 
แนวซ่ึกงร่วมกับการให้ความรู้ตามหลักการพีนฟูสมรรถภาพปอด มาดีกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
เร้ือรัง ช่ีกง เป็นการบริหารร่างกายของจีนตามศาสตร์ทางตะวันออก .โดยเป็นการออกกำลังกาย
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ท่ีก่อให้เกิดความแข็งแรงทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจไปพร้อม  ๆ กัน คือมีการประสาน
ระหว่างการเคล่ือนใหวร่างกาย การบริหารการหายใจ การแกจิตใจ และก่อให้เกิดการผ่อนคลาย 
(Dorcas & Yung, 2003)

ในปัจจุบันแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพค่อย  ๆ เปล่ียนทิศทางไป โดยได้มีการบำบัด 
ทางเลือก หรือ การดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (Alternative medicine or Complementary 
therapy) ซ่ึงมีความหลากหลายสูงมาก และได้รับความสนใจมากพอสมควร เข้ามามีบทบาทท่ี 
สำคัญต่อประชาชน ช่ีกง ก็ถือว่าเป็นการบำบัดทางเลือกอีกทางหน่ึงสำหรับผู้ปวยโรคปอดอุดก้ัน 
เร้ือรัง โดยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาแม้ยังไม่พบการคืกษาท่ีชัดเจนเก่ียวกับการใช้การ 
บริหารแนวช่ีกงในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือร้ัง แต่มีการคืกษาที่ใกล้เคียง คือ การคืกษาฃอง ชัซรืย์ 
เปียมสุฃ (2537) ท่ีคืกษาผลของโปรแกรมการแ ก กายบริหารลมปราณต่อคุณภาพชีวิต ความทน 
ในการออกกำลังกาย และสมรรถภาพปอดในผู้ปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจำนวน20 คน โดยให้ 
ผู้ปวยใด้รับการ'แ ก กายบริหารลมปราณ 5 ท่า โดยการหายใจและเคลื่อนไหวแขนขาตาม
เสียงดนตรี ใช้เวลาแ ก คร้ังละ 20 นาที วันเว้นวัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า 
ผู้ปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถเดินบนพ้ืนราบในระยะเวลา 6 นาทีได้ 
ระยะทางมากข้ึน แต่ค่าสมรรถภาพปอดไม่เปล่ียนแปลง จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับช่ีกง 
จะพบว่า ช่ีกงก็เป็นการแ ก พลังลมปราณชนิดหน่ึง โดยรูปแบบของช่ีกงประกอบด้วย การบริหาร 
การหายใจโดยการใช้กะบังลม (Diaphragmatic breathing) (Dorcas & Yung, 2003) ร่วมกับ 
การเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีเน้นการเคล่ือนไหวของแขนและหน้าอก ซึ่งเป็นการช่วยเพิ่มความ 
แข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีมีหน้าท่ีช่วยในการหายใจ โดยถือว่าเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิค 
ประ๓ทท่ีออกแรงปานกลาง ประกอบกับก่อให้เกิดการผ่อนคลาย และท่ีสำคัญช่ีกงเป็นการบริหาร 
ที่มีการประสานกันระหว่างกายและจิต ในการแ ก ช่ีกงน้ันผู้แ ก ต้องผสมผสานการเคล่ือนไหว
ร่างกายร่วมกับการมีสมาธิ (AI, 2003) ซ่ึงก็ถือว่าเป็นการบริหารร่างกายและจิตใจไปพร้อม  ๆ กัน 

ดังนั้นการแ ก บริหารกาย-จิตแบบชี่กง จึงมีความสอดคล้องกับแนวทางการพื้นฟู 
สมรรถภาพปอดของ American Thoracic Society (2005) และคาดว่าจะเป็นการออกกำลังกาย 
ท่ีเหมาะสมในการนำมาใช้กับผู้ปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง แต่การท่ีผู้ปวยจะแ ก ชี่กงเพียงอย่างเดียว 
นั้นก็ไม่ลามารถลดและควบคุมอาการหายใจลำบากได้อย่างครอบคลุม ถ้าขาดการปฏิบัติคัวที่ 
เหมาะสมดังน้ันผู้ป่วยต้องได้รับความรู้เพ่ีอการปฏิบัติคัวท่ีถูกต้องไปพร้อม  ๆ กับการออกกำลังกาย 
จึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการลดและควบคุมอาการหายใจลำบาก เพ่ีอทำให้ผู้ป่วยสามารถ 
ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคใต้อย่างมีความสุข รวมถึงลดการลุกลามของโรค และส่งผลทำให้ลดอัตรา 
การเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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คำถามการวิจัย

1. อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มที,เข้าร่วมโปรแกรม 
การแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติแตกต่างกันหรือไม่

2. อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการแ ก  
บริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ ระหว่างก่อนและหลังของการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน 
หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วม 
โปรแกรมการแ ก บริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้กับกลุ่มท่ีใด้รับการพยาบาลปกติ

2. เปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ก่อนและหลังการ 
ทดลองของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการแ ก บริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

พยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทำให้มีการตีบแคบของทางเดินหายใจ แรงด้านใน
ทางเดินหายใจสูงมากข้ึน โดยเฉพาะในช่วงของการหายใจออก ผู้ป่วยต้องพยายามใช้แรงในการ 
หายใจมากขึ้นจึงเกิดอาการหายใจลำบาก (Dyspnea) อาการหายใจลำบาก เป็นอาการท่ีผู้ป่วย 
บอกเล่าถึงการรับรู้ต่อการหายใจท่ีไม่ปกติ หายใจไม่โล่ง ไม่เต็มปอด และเป็นความรู้สึกท่ีต้อง 
พยายามใข้แรงในการหายใจเพ่ิมข้ึน ซ่ึงปกติแล้วร่างกายจะหายใจโดยรับรู้ใต้จิตสำนึกและไม่รู้สึก 
ต้องใช้แรงใด  ๆ ซ่ึงอาการเช่นน้ีอาจจะเกิดข้ึนสัมพันธ์กับการออกแรงหรือขณะอยู่เฉย  ๆ อาการ
หายใจลำบากทำให้ผู้ป่วยต้องออกแรงเพ่ิมข้ึนเร่ือย  ๆ ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยค่อย  ๆลดกิจกรรมทางกาย 
ลง (Physical activity) เพ่ือท่ีจะหลีกเล่ียงอาการหายใจลำบาก แบบแผนชีวิตจึงเปล่ียนไปเป็นการ 
อยู่น่ิง  ๆสภาพร่างกายก็จะเส่ือมลงและมีกล้ามเน้ืออ่อนแรง อาการหายใจลำบากทำให้ผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดก้ันเร้ือรังมักประลบปัญหาในการดำเนินชีวิตจากการสูญเสียความสามารถในการทำหน้าท่ี 
และกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีเคยทำได้ตามปกติ (Bomwen et al., 2000)

การเข้าร่วมโปรแกรมการพ่ินฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย เป็นอีกทางเลือกหน่ึงของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีจะทำให้ลดอาการหายใจลำบาก จากการสึกษาฃอง Eui-Geum oh (2003) 
สึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการฟืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงประกอบด้วย การให้ความรู้ท่ัวไป
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ลำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การแ ก การบริหารการหายใจ และการออกกำลังกายแบบ
แอโรมิค เทคนิคการผ่อนคลาย และ การติดตามโดยใช้โทรดัพท์ ซ่ึงดีกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
เร้ือรังจำนวน 23 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 8 คน ผลการทดลองพบว่า กลุ่ม 
ทดลองมีระดับความลามารถในการออกกำลังกายท่ีเพ่ิมข้ึน ระดับอาการหายใจลำบากขณะออก 
กำลังกายลดลง และ คุณภาพชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่สมรรถภาพการทำงานของ 
ปอดไม่แตกต่างกัน ซ่ึงก็ลอดคล้องกับการดีกษาของ Scherer และคณะ (1997) ได้ดีกษาผลของ 
การให้โปรแกรมฟืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยนอก ซ่ึงประกอบด้วย การให้ความรู้ท่ัวไปลำหรับ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การแ ก การบริหารการหายใจ และการออกกำลังกายแบบแอโรมิค
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำนวน 60 คน ซ่ึงผลการดีกษาพบว่าภายหลังเข้า 
ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนในการรับรู้สมรรถนะในตนเองมากข้ึน ซ่ึงสัมพันธ์กับระดับ 
อาการหายใจลำบากลดลง และ ความทนในการออกกำลังกายเพ่ิมข้ึน

การดีกษาครั้งนื้ผู้ว ิจัยจึงเลือก แนวคิดหลักเกี่ยวกับการฟินฟูสมรรถภาพปอดของ 
American Thoracic Society (2005) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการฟืนฟูสมรรถภาพปอดท่ี 
ครอบคลุมในทุกด้าน ประกอบด้วย

1. การออกกำลังกาย ซ่ึงเป็นการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความคงทนของร่างกาย เซ่น แบบ 
แอโรมิค ท่ีเน้นการออกกำลังท้ังในส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย และการออกกำลังกายท่ีช่วย 
เพ่ิมความแข็งแรงของร่างกาย

2. การให้ความรู้ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีลำดัญในโปรแกรมการฟืนฟูสมรรถภาพปอด โดยมีเป้าหมาย 
เพ่ือเพ่ิมทักษะในการเผชิญปัญหา เพ่ือความเข้าใจอันดีเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 
และจิตใจเม่ือเกิดโรค เพ่ือเพ่ิมทักษะในการจัดการอาการด้วยตนเองรวมถึงการเข้าใจอันดีในการ 
รักษา โดยการให้ความรู้ควรประกอบด้วย ทักษะในการดูแลตนเอง การบริหารการหายใจ การ 
คงไว้ซ่ึงพลังงานของร่างกาย และ การทำงานท่ีเหมาะสม

3. การให้การบำบัดทางด้านจิตลังคมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า และเกิดความยากลำบากในการเผชิญปัญหา การให้การบำบัดทางด้านนี้ 
ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเมื่อเกิดโรค การใช้กลุ่ม 
สนับลนุน การจัดการกบความเครียด และ การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เป็นด้น

4. การบำบัดทางด้านโภชนาการ ภาวะน้ําหนักลดและการสูญเลียมวลกล้ามเน้ือ เป็นส่ิง
ท่ีพบได้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยพบประมาณ 20-30 % ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บป่วย 
และอัตราตาย (Schol et al., 1998) การให้การบำบัดทางด้านโภชนาการท่ีเหมาะสม จะทำให้ 
เพ่ิมความสมดุลของการใช้พลังงานของร่างกาย และ ป้องกันภาวะน้ําหนักลด และการสูญเลีย
มวลกล้ามเน้ือ
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นอกจาก แนวคิดหลักเกี่ยวกับการฟืนฟูสมรรถภาพปอดของ American Thoracic 
Society (2005) ผู้วิจัยได้เลือกการบริหารแนวช่ีกงตามรูปแบบของ นพ.เทอดศ'กด เดชคง มาเป็น 
ส่วนสำคัญในการสร้างโปรแกรม เนื่องมาจากเหตุผลที่ว่าอาการหายใจสำบากเป็นอาการที่เกิด 
จากลาเหตุทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (Gift, 1990) การบริหารแนวช่ีกงน้ันเป็นการประสาน 
ระหว่าง การบริหารร่างกายแบบแอโรบิคร่วมกับการหายใจท่ีถูกต้อง และการแกจิตเพื่อให้เกิด 
สมาธิและการผ่อนคลายพร้อม  ๆ กัน การเคล่ือนไหวร่างกายโดยเฉพาะร่างกายส่วนบนทำให้เกิด 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ รวมท้ังทำให้ระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึนออกซิเจนไป 
เล้ียงส่วนต่าง  ๆของร่างกายได้ดีกว่าปกติ ทำให้กล้ามเน้ือไม่เกิดการอ่อนล้าจากการมีกรดแลกติค 
ค่ัง ในส่วนของการบริหารการหายใจเป็นการหายใจโดยใช้กะบังลม (Diaphragmatic breathing) 
เป็นการบริหารการหายใจท่ีสอดคล้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ดังเช่น ATS ได้ 
แนะนำไว้ว่าการบริหารการหายใจท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังมี 3 แบบ คือ การ 
หายใจแบบเป่าปาก การหายใจโดยใช้กะบังลม และ รวมท้ังสองแบบเข้าด้วยกัน (ATS, 2005)

จากพยาธิสภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร ื้อ รัง ทีมผลทำให้มีอากาศค่ังค้างอยู่ในปอด
มากข้ึนส่งผลต่อตำแหน่งของกะบังลม ช่ึงมีส่วนสำคัญในการหายใจเข้าถึงร้อยละ 65 การท่ีกะบัง 
ลมอยู่ในตำแหน่งท่ีต่ํากว่าปกติทำให้อยู่ในภาวะเสียเปรยบเชิงกล จึงต้องใช้พลังงานในการหดตัว 
มากข้ึน ทำให้ผู้ป่วยหายใจต้ืนและเร็วข้ึน ซ่ึงเป็นการหายใจท่ีด้อยประสิทธิภาพ (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 
2539) ดังน้ัน การบริหารการหายใจโดยการใช้กะบังลม คือ การหายใจเข้าท้องป่อง หายใจออก 
ท้องยุบ สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังน้ันได้ประโยชน์ดังน้ีคือ เม่ือหายใจเข้าโดยใช้กล้ามเน้ือ 
กะบังลมจะช่วยให้ปอดขยายออกในทุกด้าน เพ่ิมปร็มาตรอากาศหายใจเข้าออกในแต่ละคร้ัง จึง 
ทำให้หายใจได้ลึกอัตราการหายใจข้าลง การแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน การเคล่ือนไหวของกะบังลม
ดีข้ึน รวมท้ังความสัมพันธ์ระหว่างความยาวและความตึงตัวของกล้ามเน้ือกะบังลมมีลัดส่วนท่ี
เหมาะสม ส่งผลทำให้เพ่ิมประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือกะบังลมในการทำหน้าท่ีเป็นกล้ามเน้ือท่ีช่วย 
หายใจได้อย่างเต็มท่ี เพราะการหายใจท่ีปกติจะต้องอาคัยความสัมพันธ์ระหว่างความยาวและ
ความตึงตัว ของกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการหายใจท่ีเหมาะสม (Tiep, 1997) ดังการคืกษาฃอง Vitacca 
และคณะ (1998) ท่ีคืกษาผลของการหายใจโดยใช้กะบังลมในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำนวน 
25 คน โดยทำการวัดระดับคาร์บอนไดออกไชด์ ระดับออกซิเจน ในเลือดแดง และ ระดับอาการ 
หายใจลำบาก ในระหว่างการหายใจปกติและการหายใจโดยใช้กะบังลม ผลการทดลองพบว่า
ในช่วงการหายใจโดยใช้กะบังลมน้ัน ระดับคาร์บอนไดออกไชดํในเลือดแดงลดลง ระดับออกซิเจน 
ในเลือดแดงเพ่ิมข้ึน รวมท้ังระดับอาการหายใจลำบากลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับระหว่างการหายใจ 
ปกติ
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นอกจากน้ีการบรหารการหายใจโดยผ่านการเคล่ือนไหวของกะบังลม จะทำให้เกิดการ 
กระตุ้นเล้นประสาทสมองคู่ท่ี 10 ท่ีเริยก1ว่า วากัส ซ่ึงเป็นเล้นประสาทท่ีมีจุดเร่ิมต้น ท่ีก้านสมอง 
ทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลังลงมายังอวัยวะในช่องท้อง โดยได้ส่งแขนงบางส่วนไปยัง 
กล้ามเน้ือกะบังลม การกระตุ้นเล้นประสาทวากัส น้ันจะทำให้เกิดการส่งสัญญาณประสาทไปยัง 
ก้านสมอง แล้วทำให้มีการตอบสนองมายังอวัยวะต่าง  ๆ ของร่างกาย ซ่ึงมีผลในการผ่อนคลาย 
ของอวัยวะต่าง  ๆ นอกจากน้ันแล้ว ช่ีกง ยังเน้นการแกจิตให้เกิดสมาธิและสงบไปพร้อม  ๆ กับการ 
เคล่ือนไหวและการหายใจซ่ึงก่อให้เกิดการผ่อนคลายเช่นกัน ลักษณะเช่นน้ีทำให้ระบบประสาท 
พาราชิมพาเทดิกทำงานเด่นขึ้น และมีผลทำให้เกิดการขยายของหลอดเลือดฝอยส่วนปลาย 
การเคล่ือนไหวของลำไล้ช้าลง อัตราการเต้นของห้วใจลดลง ความดันโลหิตลดลง และช่ีกงยังมี 
ผลทำให้จิตใจเข้มแข็งข้ึนได้ (เทอดดักด้ิ เดชคง, 2545) จากการท่ีจิตใจเข้มแข็งข้ึนย่อมส่งผลให้ 
ร่างกายแข็งแรงขึ้นได้เนื่องมาจาก แนวคิดที่ว่ากายและจิตมีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง การ 
เจ็บป่วยของกายย่อมมีผลต่อจิต ในทำนองเดียวกันเมื่อมีสิ่งมากระทบจิตก็ย่อมมีผลกระทบต่อ 
กายด้วยเช่นกัน จากแนวคิดและเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงนำมาสร้างเป็นโปรแกรมการ 
แกบริหารแนวชี่กงร่วมกับการให้ความรู้ต่อระดับอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
เรื้อรังประกอบกับผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสำคัญของการเยี่ยมบ้านโดยนำเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของ 
โปรแกรม เน่ืองจากว่าการเยี่ยมบ้านจะทำให้ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำตามสภาพปัญหาท่ีแท้จริง
มีโอกาสชักถามเรื่องต่าง  ๆ ได้ละเอียดลึกซึ้งตามความต้องการ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้สอน 
สามารถนำทรัพยากรของครอบครัวมาใช้ประโยชน์ในการสอนได้ และสามารถจัดการกับ 
สถานการณ์ได้ตามความเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) โดยกำหนดระยะเวลาของ 
โปรแกรม 8 สัปดาห์ เน่ืองจากว่าจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาท้ังในและต่างประเทศ 
พบว่าโปรแกรมการทั้นฟูสมรรถภาพปอดที่มีผลต่อการลดระดับอาการหายใจลำบาก ควรมี 
ระยะเวลาต้ังแต่ 4 - 1 2  สัปดาห์ และการแกบริหารแนวช่ีกงท่ีจะได้ผลดีต่อร่างกายและจิตใจต้อง 
ใช้ระยะเวลาต้ังแต่ 4 สัปดาห้ข้ึนไป (เทอดดักด้ิ เดชคง, 2545)

สมมติฐานการวิจัย

1. อาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวชีกง 
ร่วมกับการให้ความรู้มีระดับน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีน์ยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05
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2. อาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกง 
ร่วมกับการให้ความรู้มีระดับน้อยกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ 
ความรู้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยกึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มทีไม่ 
เท่าเทียมกันวัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest -  posttest design with nonequivalent 
group) เพ่ือคืกษาผลของโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ของผู้ป่วยโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรังต่อระดับอาการหายใจลำบาก โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใข้ในการคืกษาคือ ผู้ป่วยโรคปอดอุด 
ก้ันร้ือรัง ระดับ 2-4 ท่ีเข้ารับการรักษาในตึกผู้ป่วยในทางด้านอายุรกรรมของโรงพยาบาลน่าน ท่ีมี 
อายุระหว่าง 35-59 ปี ท้ังเพศหญิงและเพศชาย และได้รับการพิจารณาจากแพทย์เจ้าของไข้ว่า 
สามารถกลับบ้านและสามารถแกช่ีกงได้

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้
ตัวแปรตาม คือ อาการหายใจลำบาก

ข้อจำกัดในการวิจัย

1. โปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ เป็นโปรแกรมส่วนหน่ึงสร้างมา
จากแนวคิดพ้ืนฐานเก่ียวกับการพ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของ American Thoracic Society (ATS) ซ่ึง 
มีท้ังหมด 4 ด้าน (หน้า 8) แต่โปรแกรมคร้ังน้ียังไม่ครอบคลุมทุกด้าน คือ การบำบัดทางด้านจิต 
ลังคมและการบำบัดทางด้านโภชนาการน้ัน ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมบางส่วนในรูปแบบของการให้
ความรู้เก่ียวก ับ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและการเย่ียมบ้าน มารวมไว้ในโปรแกรม

2. อาการหายใจลำบากซ่ึงเป็นตัวแปรตามในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการประเมินโดยการรับรู้ 
ของผู้ป่วย ไม่ใช่การวัดโดยตรงทางสรีรภาพ ดังเช่น สมรรถภาพปอด ระดับออกซิเจนในเลือดแดง 
เป็นต้น

3. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมยังคงได้รับการรักษาปกติของทางโรงพยาบาล ซ่ึงอาจ 
ช่วยเสริมให้อาการหายใจลำบากดีข้ึนได้
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คำจำกัดความในการวิจัย

1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นifอรัง หมายถึง บุคคลท่ีแพทยํวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มโรคท่ีมี
อาการอุดก้ันของทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวร ท่ีมีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 ระดับ 3 
และ ระดับ 4 โดยแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตามหลักของสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Lung Association) โดยความรุนแรงระดับท่ี 2 มีข้อจำกัดเล็กน้อยถึงปานกลางใน 
การทำกิจกรรม คือยังสามารถทำงานได้ แต่ไม่สามารถทำงานท่ีหนักหรือยุ่งยากบางอย่างได้
สามารถเดินทางราบได้แต่ไม่กระฉับกระเฉงเท่าคนปกติ ไม่สามารถเดินท่ีสูงหรือบันไดได้เท่าคนวัย 
เดียวกันแต่สามารถเดินข้ึนตึกสูง 1 ช้ันได้โดยไม่เหน่ือยหอบ ความรุนแรงระดับท่ี 3 มีข้อจำกัดใน 
การปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนข้ึน ไม่สามารถทำงานหนักหรือทำงานท่ียุ่งยากได้ไม่สามารถเดินบนพ้ืน 
ราบได้เท่ากับคนในวัยเดียวกัน และมีอาการเหน่ือยหอบ เม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ช้ัน และต้องหยุดพัก 
เม่ือเดินข้ึนสูง 2 ช้ัน ความรุนแรงระดับท่ี 4 มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมมากข้ึน ไม่สามารถทำงาน 
ได้ เคล่ือนไหวได้ในขอบเขตท่ีจำกัด เดินทางราบมากกว่า 100 หลาไม่ได้ ต้องหยุดพักเม่ือเดินข้ึน 
ตึกสูง 1 ช้ัน ยังสามารถดูแลตนเอง

2. โปรแกรมการ!เกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให ้ความร ู้ หมายถึง กิจกรรมลำหรับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงประกอบด้วย 1) การออกกำลังกายโดยผู้วิจัยเลือกการบริหารแนว 
ซ่ีกงตามหลักของ นพ.เทอดดักด้ิ เดชคง มาใช้ในโปรแกรม การบริหารแนวซ่ีกงเป็นการออกกำลัง 
กายแบบแอโรบิคชนิดออกแรงปานกลาง 4 ท่า ประกอบด้วยส่วนลำกัญ 3 ส่วนคือ การเคล่ือนไหว 
การบริหารการหายใจ และการพัฒนาจิต 2) การให้ความรู้ ประกอบด้วย ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับ 
โรคปอดอุดก้ันร้ือรัง การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค การบริหารการ 
หายใจ การใช้ยาและยาฟนที่ถูกต้อง การควบคุมอาการหายใจลำบาก การป้องกัน
ภาวะแทรกช้อน การคงไว้ซ่ึงพลังงานของร่างกาย การให้ความรู้ด้านโภชนาการ โดยส่งเสริมให้ 
ได้รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเทคนิคการผ่อนคลาย ซ่ึง 
ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดเก่ียวกับโปรแกรมการพ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของ American Thoracic 
Society (ATS) โดยแบ่งเน้ือหาการให้ความรู้และการ'ฝืกบริหารแนวซ่ีกง เป็น 3 คร้ัง รวมท้ังได้ 
ผสมผลานกระบวนการเย่ียมบ้านเข้าไว้เป็นคร้ังท่ี 4 ของโปรแกรม

3. อาการหายใจลำบาก หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยถึงความรู้สึกท่ีต้องออกแรงใน 
การหายใจมากขึ้นกว่าปกติ ซึ่งเป็นอาการที่บ่งบอกถึงความทุกข์ทรมานจากการหายใจที่ไม่
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เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย โดยอาการเช่นน้ีอาจจะเกิดข้ึนสัมพันธ์กับการออกแรงหรือ 
ขณะอยู่เฉย  ๆ ก็ได้ ซ่ึงทำการประเมินจากแบบประเมินอาการหายใจลำบาก borg’s scale

4. การพยาบาลปกติ หมายถึง การให้ความรู้เก่ียวกับลักษณะของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
และการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายเม่ือเกิดโรค การควบคุมอาการหายใจลำบาก การป้องกัน 
ภาวะแทรกช้อน การออกกำลังกาย การบริหารการหายใจ การคงไว้ซ่ึงพลังงานของร่างกาย
และการทำงานท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การใช้ยาและยาพ่นท่ีถูกต้อง

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ด้านผู้ป่วย

1. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสมตามสภาวะโรค
2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมอาการหายใจลำบากของผู้ปวยลดลง และสามารถนำ 

โปรแกรมไปใช้ในระยะยาวต่อไป
3. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีเป็นหน้าท่ีใน 

ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิดการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรค 
ไปมากกว่าท่ีเคยเป็น

ด้านทีมสุขภาพ

1. ช่วยลดอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
2. ช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังท่ีต้องนอน 

โรงพยาบาลโดยเฉพาะในยุคของบัตร 30 บาท ท่ีทำให้โรงพยาบาลต้องลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
3. ในทางปฏิบัติพยาบาลสามารถนำการสืกษาคร้ังน้ีไปใช้ใต้ เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีไม่ 

ซับช้อนและสามารถนำไปปรับใช้ไดในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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