
บทท่ี 5
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการคืกษา ผลของโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ 
ต่ออาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi -
experimental research) แบบสองกลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกันวัดก่อนและหลังการทดลอง (The
pretest -  posttest design with nonequivalent group)

กลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีได้รับโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกง
ร่วมกับการให้ความรู้

กลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีได้รับการพยาบาลปกติ

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย

1. เปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วม 
โปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ

2. เปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ป้วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง ก่อนและหลังการ 
ทดลองของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้

ส ม ม ต ิฐ า น ก า ร ว ิจ ัย

1. อาการหายใจลำบากของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ 
ความรู้ภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกันการให้ความรู้ มีระดับน้อยกว่า 
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

2. อาการหายใจลำบากของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ 
ความรู้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ มีระดับน้อยกว่าก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาท่ีตึกผู้ป่วยในอายุรกรรม 

อายุระหว่าง 35-59 ปี
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาท่ีตึกผู้ป่วยในอายุรกรรม 
โรงพยาบาลน่าน จังหวัด น่าน จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน 
โดยกำหนดให้มีคุณสมป้ติตังน้ี

1. อายุระหว่าง 35-59 ปี
2. ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังท่ีมีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2-4 ซ่ึงเป็นระดับ 

ความรุนแรงของโรคในสภาวะปกติของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยตรวจสอบจากการวินิจฉัย 
ของแพทย์และทำการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมจากผู้ป่วย

3. ไม่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหรอโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการออกกำสังกาย
4. สามารถส่ือสารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย
5. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
6. ได้รับการพิจารณาจากแพทย์เจ้าของไข้ว่าให้สามารถปีกซ่ีกงได้

การเลีฉกกลุ่มตัวอย่าง* I I 0
การคืกษาครังนี กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึงในการ 

คำนวณหาค่าขนาดอิทธิพลน้ันได้มาจากงานวิจัยท่ีใกล้เคียง หรือการทำ pilot study โดยใช้สูตรใน 
การคำนวณตังใน ภาคผนวก ค. เมื่อคำนวณค่าขนาดอิทธิพลได้แล้วจึงนำไปแทนค่าใน
Statistical Power Tables เพ่ือได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Burn & Grove, 2005) ผู้วิจัย
คำนวณหาค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2 เร่ือง คือ การคืกษาเกี่ยวกับการฟ้นฟู 
สมรรถภาพปอดต่ออาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Eui-Geum Oh, 2003; 
ไพรวัลย์โคตรตะ, 2547) และจากการทำ pilot study ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำนวน 5 คน 
ซึ่งได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.56 0.82 และ 0.85 ตามลำตับ เพราะฉะนั้นผู้วิจัยจึงเสือกใช ้
ขนาดอิทธิพล 0.56 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลขนาดกลางเพื่อคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่พอที่จะลดความคลาดเคลื่อนให้มากที่สุด โดยกำหนดค่า alpha เท่ากับ 
.05 power เท่ากับ .80 พบว่า ควรจะใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 คน แต่เพ่ือให้ข้อมูลมีการ 
กระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติมากขึ้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน

ผู้วิจัยได้คัดเสือกผู้ป่วยโดยคืกษาจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย และจากการสัมภาษณ์ 
เพ่ิมเติมใหใด้ผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีกำหนดท้ังหมด จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้วิธีจับคู่ (Match pair) ให้แต่ละคู่มีคุณสมบติเหมือนหรือใกล้เคียงกันคือ เพศ อายุ ระตับ 
ความรุนแรงของโรค เน่ืองจากเป็นตัวแปรท่ีมีผลต่ออาการหายใจลำบาก ตังกล่าวไว้แล้วในบทท่ี 3
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โดยจะจัดกลุ่มตัวอย่าง 20 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และ กลุ่มตัวอย่าง 20 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง 
รวม 40 คน และกำหนดเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง 
ลัญญาณชีพขณะแกชีกง คังนี อัตราการหายใจมากกว่า 28 คร้ัง/ นาที หรือชีพจรมากกว่า 
120 ครั้ง/นาที

เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เคร่ืองมีอท่ีใช้ในการทดลอง 
เคร่ืองมือท่ีใข้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ เคร่ืองมือกำกับการทดลอง

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ใด้แก่
1.1 โปรแกรมการแกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้

2. เคร่ืองมือที,ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
2.2 แบบประเมินการรับรู้อาการหายใจลำบาก

3. เคร่ืองมือกำกับการทดลอง ได้แก่
3.1 แบบบันทึกการบริหารซ่ีกง
3.2 แบบบันทึกการเกิดอาการหายใจลำบาก

การดำเนินการวิจัย

ผู้วิจัยดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ท่ีตึกผู้ป่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน 
โดยมืข้ันตอนตังน้ี

1. ผู้วิจัยสำรวจรายซ่ีอและเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว้ ซ่ึงใด้จากการ 
สอบถามพยาบาลประจำการ และตึกษ'าประว้ติ'จากเวชระเบียน โดยต้องได้รับอนุญาตจาก
แพทย์เจ้าของไข้และจากผู้ป่วย จัดกลุ่มตัวอย่าง 20 คนแรก เข้ากลุ่มควบคุม และ กลุ่มตัวอย่าง 
20 คนหลัง เข้ากลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการแพร่ของส่ิงทดลอง (Diffusion of treatment) กล่าวคือ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในตึกอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน ถ้าผู้วิจัยทำการเก็บ 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พร้อม  ๆ กัน ก็อาจจะทำให้กลุ่มควบคุมรับทราบถึงโปรแกรมท่ีกลุ่ม 
ทดลองได้รับจากการพูดคุยกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจัยภายนอกท่ีมื 
อิทธิพลต่อความตรงภายใน (Internal validity) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร1 2547) เพราะฉะน้ัน 
ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมจนครบก่อนดำเนินการทดลองกลุ่มทดลอง รวมท้ังนอกจากน้ียัง
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จับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มให้มี เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค 
เหมือนหรือใกล้เคียงกัน

2. เม่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ตามคุณสมบ้ติท่ีกำหนดแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยและ 
ญาติ ในช่วงท่ีผู้ป่วยอยู่ในระยะเตรียมจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ีอแนะนำตัว ขอความ 
ร่วมมือในการวิจัย โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของผู้วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีดำเนินการ 
วิจัย ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมในการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงถึงการพิทักษ์สิทธ้ีของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยได้ 
มอบเอกสารแนะนำโครงการวิจัยและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแก่ผู้ป่วย

3. หลังจากได้รับความร่วมมือ และผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำการลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย แล้วดำเนินการทดลองตังน้ี

กลุ่มควบคุม

ผูวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไป ประเมินอาการหายใจลำบาก ก่อนท่ีจะจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล กลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำเป็นรายบุคคล เก่ียวกับลักษณะของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค การควบคุมอาการหายใจลำบาก 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การออกกำลังกาย การบริหารการหายใจ การรับประทานอาหารท่ี 
เหมาะสม การใช้ยาและยาพ่นท่ีถูกต้อง ซึ่งเป็นการพยาบาลปกติของทางโรงพยาบาลน่าน เม่ือ 
เสร็จสิ้นการประเมิน ผู้วิจัยนัดหมายผู้ป่วยเพี่อพบผู้วิจัยอีกครั้ง หลังจากวันจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพี่อประเมินระตับอาการหายใจลำบาก จากน้ันผู้วิจัยแนะนำ 
โปรแกรมการแกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมทุกราย

กลุ่มทดลอง

ผู้วิจัยดำเนิน'โปรแกรม โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่มๆละ 3-5 คน ให้แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ 
ในระยะเตรียมจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยมืความพร้อมในการเข้าร่วม 
กิจกรรม ได้รับการพิจารณา และได้รับการอนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ว่า สามารถร่วมโปรแกรม 
ได้ กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การอภิปรายกลุ่ม และ 
การเย่ียมบ้าน โดยแบ่งการจัดกิจกรรมออกเป็น4 ครั้งคือ ครั้งที่1 -3  จัดขึ้น3 วันก่อนท่ีผู้ป่วย 
จะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาครั้งละประมาณ 45-60 นาที มีเนื้อหาในกิจกรรมตังน้ี 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค 
การปฏิบัติตัวเพี่อควบคุมอาการหายใจลำบากและป้องกันภาวะแทรกช้อน ที่ช่วยให้ทางเดิน



84

หายใจโล่ง การใช้ยาและยาพ่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสม เทคนิคการสงวนพลังงาน 
เทคนิคการผ่อนคลาย การบริหารการหายใจพร้อมท้ัง‘รกปฏิบัติ ความรู้พื้นฐานและประโยชน์
ของซ่ีกง ข้ันตอนการแกบริหารแนวซ่ีกง ท่าการบริหารแนวซ่ีกง รวมท้ังมีการแกปฏิบัติ

คร้ังท่ี 4 ใช้กระบวนการเย่ียมบ้าน ผู้วิจัยจะเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านหลังจากผู้ป่วยจำหน่ายออก 
จากโรงพยาบาลแล้ว 2 ลัปดาห์ เพื่อติดตามกลุ่มตัวอย่างในการแกซี่กงและการปฏิบัติตัวต่าง  ๆ
พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางกับกลุ่มตัวอย่างในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ให้สอดคล้องกับ
สิ่งแวดล้อมและสภาพความเป็นจริงของกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตการบริหารแนวซ่ีกง 
ร ว ม ท้ังของตรวจสอบแบบบันทึกของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือติดตามการแกซี่กงและอาการหายใจลำบาก 
ท่ีเกิดข้ึน ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาให้กลุ่มตัวอย่างพบผู้วิจัยอีกครั้ง คือ เม่ือครบ 8 ลัปดาห์ของ 
การเช้าร่วมโปรแกรมเพื่อประเมินอาการหายใจลำบาก พร้อมท้ังตรวจสอบแบบบันทึกของกลุ่ม 
ตัวอย่างเพ่ือติดตามการแก ซ่ีกง อาการหายใจลำบากท่ีเกิดขึ้น และปิดการเช้าร่วมโปรแกรมคือ 
ซี้แจงให้ทราบกึงการบรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย รวมทั้งกล่าว 
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือจนงานวิจัยคร้ังน้ีประสบความสำเร็จ

จากการดำเนินโปรแกรม คร้ังท่ี 1- 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ความร่วมมือในการเข้า 
ร่วมโปรแกรมเป็นอย่างดี สามารถทำความเช้าใจกับเน้ือหาในโปรแกรม ให้ความสนใจในการแก 
ปฏิบัติ การบริหารการหายใจ การแกซ่ีกง และสามารถปฏิบัติได้ดี แต่กลุ่มตัวอย่างมีความกังวล 
เท่ียวกับการนำไปแก ต่อท่ีบ้านเน่ืองจากเกรงว่าจะจำได้ไม่หมด แต่เม่ือผู้วิจัยได้แจกคู่มือ โปสเตอร์ 
ให้ กลุ่มตัวอย่างมืความม่ืนใจในการแกมากข้ึน เม่ือผู้วิจัยไปเย่ียมบ้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างล่วนมาก 
จะซักถามในข้อสงลัยต่าง  ๆ และบอกเล่าถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมกึงปัญหาในการแก ซ่ีกงด้วย จึง 
รวมกันวางแผนแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน เม่ือสอบถามกึงการแกปฏิบัติซี่กงพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนแก 
ปฏิบัติซ่ีกงอย่างสม่ืาเสมอ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social 
Science for windows) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลท้ัวไปและระดับอาการหายใจลำบากโดยใช้สถิติเชิง 
พรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ล่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
ระดับอาการหายใจลำบากก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Pair t -  test 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับอาการหายใจลำบากภายหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำนวน 40 คน เป็นเพศชาย 
มากกว่าเพศหญิง โดยเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 85.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ระหว่าง 
55 -  59 ปี เป็นร้อยละ 65.00 และ เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคใน 
ระดับท่ี 2 และ ระตับ 3 จำนวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 55.00 และ 45.00 ตามลำดับ) โดยตาม 
ความหมาย คือ ความรุนแรงของโรคระตับ 2 หมายถึง ยังสามารถทำงานได้ แต่ไม่สามารถ
ทำงานที,หนักหรือยุ่งยากบางอย่างได้ สามารถเดินทางราบแต่ไม่กระฉับกระเฉงเท่าคนปกติ ไม่ 
สามารถเดินข้ึนท่ีสูงหรือบันไดได้เท่าคนวัยเดียวกันแต่สามารถข้ึนตึกสูง 1 ช้ันโดยไม่มีอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ ต้องเร่ิมปรับแบบแผนการดำเนินชีวิต ส่วนความรุนแรงของโรคระดับ 3 คือ มี 
ข้อจำกัดท่ีชัดเจนข้ึน ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ แต่สามารถช่วยตนเองหรือดูแลตนเองได้ ไม่ 
สามารถเดินทางราบได้เท่าคนวัยเดียวกันเหน่ือยหอบเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ช้ัน ยังสามารถดูแล 
ตนเองได้

สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังน้ันเกิดจากหลากหลายสาเหตุ อาทิเช่น การสูบ 
บุหร่ี การอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีมีมลภาวะทางอากาศ หรือฝ่นละออง และสารพิษที'ก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองจากโรงงานอุตสาหกรรม องค์ประกอบทางพันธุกรรมจากการขาด อัลฟา 1-
แอนต้ีทริปชิน (alpha 1- antitrypsin) หรือ อัลฟา 1- โปรเตยส อินฮิบิเตอร์ (alpha 1-
protease inhibitor) การอักเสบติดเช้ือของทางเดินหายใจอย่างเร้ือรัง (Petty, 2003) และ
นอกจากน้ีมีกลุ่มเส่ิยงท่ีพบว่ามีจำนวนมากข้ึนก็คือ บุคคลท่ีสูดควันบุหร่ีโดยไม่ได้สูบบุหร่ี หรือท่ี 
บางทีเรียกว่า “ ผู้สูบบุหร่ีมือสอง” (second hand smoke) สำหรับในการวิจัยคร้ังน้ี กลุ่ม
ตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.50 เป็นผู้ท่ีมีประวัติการสูบบุหร่ีในอดีตแต่ปัจจุบันเลิกสูบบุหร่ี 
แล้วจำนวน 31 คน มีระยะเวลาในการสูบบุหร่ีโดยเฉล่ียนาน 24.65 ปี ลำหรับในกลุ่มตัวอย่างมี 
จำนวนผู้ท่ียังสูบบุหร่ีอยู่ จำนวน 5 คน (กลุ่มควบคุม 2 คน และ กลุ่มทดลอง 3 คน) และในกลุ่ม 
ตัวอย่างน้ันก็ผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี จำนวน 4 คน จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าโดยส่วนมากเป็นโรค 
ปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเกิดจากสาเหตุ คือเป็นบุคคลท่ีสูดควันบุหร่ีโดยไม่ได้สูบบุหร่ี

กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 90.00) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็น 
ระยะเวลาโดยเฉล่ีย 3.75 ปี โดยการรักษาท่ีได้รับของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลน่านท้ังส้ิน เพราะฉะน้ันการรักษาโดยยาน้ันไม่แตกต่างกัน กล่าวคือจะ 
ได้รับยาคือ ยาเม็ดรับประทาน ซ่ึงเป็นยาขยายหลอดลม ได้แก่ aminophyllin salbutamol
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theophylline และ ยาละลายเสมหะ ได้แก่ bromhexine สำหรับยาพ่นขยายหลอดลม ได้แก่ 
berodual puff ซ่ึงเป็นยาพ่นท่ีไม่มีส่วนผสมของ steroid ใช้สำหรับพ่นเวลาหายใจเหน่ือยหอบ 
และ butamide puff ซ่ึงเป็นยาพ่นท่ีมีส่วนผสมของ steroid ใช้สำหรับพ่นป้องกันอาการหายใจ 
เหนือ่ยหอบ จากข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนมากจะมีปัญหาในการพ่นยา คือ พ่นยา 
ไมถ่กูต้องตามวิธีการ เม่ือเช้าร่วมโปรแกรมแล้ว พบว่าผู้ป่วยมีทักษะในการพ่นยาท่ีถูกต้องมากข้ึน

อาการหายใจลำบาก

1. ค่าเฉล่ียของระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
การ‘รกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้มีระดับน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

2. ค่าเฉล่ียของระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลอง ภายหลังการเช้าร่วมโปรแกรม 
การแกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้มีระดับน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05

จากระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มตัวอย่าง 40 คน มีจำนวน 2 คน จากกลุ่มควบคุม 
1 คน และ กลุ่มทดลอง 1 คน ที่มีลักษณะเป็น outlier หรือเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนต่างจาก 
กลุ่ม โดยกลุ่มควบคุมคนท่ี 1 (หน้า 142) ท่ีมีระดับอาการหายใจลำบากท้ังก่อนและหลังการ 
ทดลองเท่ากันคือ ระดับ 10 กล่าวคือมีอาการหายใจลำบากรุนแรงมากท่ีสุด ซ่ึงจากข้อมูลเชิง 
คุณภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างรายน้ีมีลักษณะความเป็นอยู่ท่ีไม่ถูกสุขลักษณะเท่าท่ีควร โดย
ลักษณะบ้านไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย ค่อนข้างรกและมีฝ่นมาก ซ่ึงมีผลโดยตรงต่ออาการหายใจ 
ลาบาก รวมท้ังผู้ป่วยมักรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาทำให้รับประทานยาไม่ตรงเวลาด้วย โดย 
ท้ังหมดทำให้ผู้ป่วยรายน้ีมักเกิดอาการหายใจสำบากอย่างรุนแรงบ่อยคร้ัง สำหรับกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลองคนท่ี 15 (หน้า 142) เป็นกลุ่มตัวอย่างที,มีอาการหายใจลำบากก่อนเช้าร่วมโปรแกรม 
ระดับ 10 และเม่ือครบ 8 ลัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับอาการหายใจลำบากระดับ 0 หรือ ไม่มี 
อาการหายใจลำบากเลย เน่ืองจากว่ากลุ่มตัวอย่างรายน้ี?เกบริหารแนวซ่ีกงเป็นประจำทุกกัน และ 
ก่อนเช้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างสูบบุหร่ีแต่เม่ือเข้าร่วมโปรแกรมแล้วกลุ่มตัวอย่างรายน้ีเลิกสูบ 
บุหร่ีเด็ดขาด ซ่ึงท้ัง 2 เหตุผลมีผลทำให้อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยลดลงอย่างมาก กลุ่ม
ตัวอย่างท้ัง 2 คน ท่ีมีลักษณะเป็น outlier น้ันผู้วิจัยไม่ได้ตัดออกจากการทดลอง เพ่ือให้เป็นไปตาม 
สภาพความเป็นจริงของการทำวิจัยในคร้ังน้ี
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จากการสืกษา ผลของการใช้โปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ต่อ
ลาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมอาการหายใจ 
ลำบากของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองภายหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

โดยผลการวิจัยสามารถนำมาอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิลัยได้ดังน้ี

'อภิปรายผลการวิจัย

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 อาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองมีระดับน้อยกว่ากลุ่ม 
ควบคุม ภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกันการให้ความรู้

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ 
เป็นเวลา 8 ลัปดาห์ พบว่าค่าเฉล่ียของระดับอาการหายใจลำบากของผู้ปวยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง 
กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมน้อยกว่าค่าเฉล่ียของระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล 
ปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 5) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐาน 
กๆ รวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังน้ี

จากรูปแบบของโปรแกรมท่ีกลุ่มทดลองได้รับ ประกอบด้วย การบริหารกาย -  จิต แบบ
ชีก่ง ตามรูปแบบของ นพ. เทอดศักดิ้ เดชคง และ การให้ความรู้ตามหลักการฟินฟูสมรรถภาพ 
ปอด ของ The American Thoracic Society (2005) รวมท้ังได้นำกระบวนการเย่ียมบ้านมาเป็น 
ล่วนหน่ึงของโปรแกรม ช่ีงมีผลทำให้อาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
ดังผลการวิจัยท่ีนำเสนอน้ัน

จากเหตุผลของอาการหายใจลำบาก ท่ีมีผลกระทบในด้านลบต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง แต่ถ้าผู้ปวยโรคดังกล่าวได้รับความรู้ท่ีเหมาะสมและมีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับ 
โรคได้ มีการปฎิบ้ติตัวท่ีถูกต้อง ก็จะสามารถทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังสามารถควบคุม 
ชาการหายใจลำบากได้ ดังการสืกษาฃอง Boot และ คณะ (2004) ที่สืกษาเก่ียวกับความลัมพันธ ์
ระหว่างความรู้สำหรับผู้ป่วยโรคหอบหืด และผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังกับการปรับตัวของผู้ป่วย 
ในล่วนของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง จำนวน 64 ราย พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคและการจัดการ 
เก่ียวกับโรค มีผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังในระดับสูง ซ่ึงการให้ความรู้น้ันมี 
ประโยชน์ในด้านต่าง  ๆ ดังน้ี เพ่ิมทักษะในการเผชิญปัญหา เพ่ิมความเข้าใจในการเปล่ียนแปลง 
ทางด้านร่างกายและจิตใจเม่ือเกิดโรค รวมท้ังทักษะต่าง  ๆ ดังน้ันผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังท่ีได้ 
เข้าร่วมโปรแกรมการทiนฟูสมรรถภาพปอด ดังเช่นกลุ่มตัวอย่างในโปรแกรมจำนวน 20 คน ท่ีได้รับ 
โปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ จะทำให้อาการหายใจลำบากของผู้ป่วย
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กลุ่มน้ันลดลง เน้ือหาท่ีให้ความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมน้ันมีผลต่อการลดและควบคุม 
อาการหายใจลำบากใด้ ตามการอภิปรายดังน้ี

ประการที่ 1 การแกบริหารแนวซ่ีกงหรือการแกบริหารกาย-จิตแบบซี่กงโดยพื้นฐานการ 
บริหารแนวช่ีกงมีแหล่งกำเนิดมาจากประเทศจีน เป็นการบริหารท่ีก่อให้เกิดความสมดุล ความ 
เข้มแข็งท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ (เทอดดักด้ิ เดชคง, 2545) จากอาการหายใจลำบากท่ีมี 
ลาเหตุมาจากท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ เพราะฉะน้ันการบริหารกาย -  จิต แบบซ่ีกงจึงเป็น 
องค์ประกอบที่สำคัญมากในการคืกษาคร้ังน้ี ท่ีมีผลในการลดอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ตามผลการวิจัยในคร้ังน้ี

การบริหารแนวซ่ีกงมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง ในล่วนของ ระบบ
กล้ามเน้ือ ระบบหายใจ และก่อให้เกิดการผ่อนคลาย ซ่ึงเป็นการพัฒนาจิตชนิดหน่ึง กล่าวคือ 
การบริหารแนวซ่ีกงน้ันเป็นการกระทำท่ีประลานระหว่าง การเคล่ือนไหวร่างกาย การบริหารการ 
หายใจ และการพัฒนาจิตไปพร้อม  ๆ กัน การเคล่ือนไหวของซ่ีกงจัดเป็นการออกกำลังกายแบบแอ 
โรบิคประเททปานกลาง ท่ีเน้นการเคล่ือนของแขน การบริหารแนวซ่ีกงประกอบด้วยท่าซ่ีกง 4 ท่า มี 
ผลต่อการบริหารกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการหายใจทุกด้านคือ กล้ามเน้ือกะบังลม กล้ามเน้ือทรวงอก 
ด้านหน้า และกล้ามเน้ือทรวงอกด้านข้าง ซ่ึงสอดคล้องกับการออกกำลังกายตามท่ี ATS แนะนำว่า 
การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง คือการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ท่ี 
เน้นการเคล่ือนไหวของแขนเพ่ือช่วยให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ (ATS, 
2005) ล่วนการบริหารการหายใจน้ัน ATS ได้แนะนำไว้เช่นกันว่า การบริหารการหายใจท่ี
เหมาะสมลำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังมี 3 แบบ คือ การหายใจแบบเป่าปาก การหายใจโดย 
ใช้กะบังลม และรวมท้ังสองแบบเข้าด้วยกัน (ATS, 2005) ในการคืกษาคร้ังน้ืผู้วิจัยได้ปรับการ 
บริหารการหายใจในขณะแกบริหารแนวซ่ีกงสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง คือ ใช้การบริหาร 
การหายใจแบบใช้กะบังลมร่วมกับการหายใจแบบเป่าปาก คือการหายใจเข้าทางจมูกท้องป่อง
หายใจออกแบบเป่าปากท้องยุบ ซ่ึงเม่ือพิจารณาแล้วจะเห็นว่าเป็นการบริหารการหายใจท่ี
สอดคล้องกับการบริหารการหายใจท่ี ATS แนะนำไว้ เม่ือหายใจเข้าโดยใช้กล้ามเน้ือกะบังลม คือ 
การหายใจเข้าทางจมูกท้องป่อง จะช่วยให้ปอดขยายออกในทุกด้าน เพ่ิมปริมาตรอากาศหายใจ 
เข้าออกในแต่ละคร้ัง จึงทำให้หายใจได้ลึก อัตราการหายใจช้าลง การแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน รวมท้ัง 
มีผลทำให้การเคล่ือนไหวของกะบังลมดีข้ึน ทำให้ความลัมพันธ์ระหว่างความยาวและความตึงคัว 
ของกล้ามเน้ือกะบังลมมีลัดล่วนท่ีเหมาะสม ล่งผลทำให้เพ่ิมประสิทธิภาพของกล้ามเนือกะบังลม 
ในการทำหน้าท่ีเป็นกล้ามเน้ือท่ีในช่วยหายใจได้อย่างเต็มท่ี เพราะการหายใจท่ีปกติจะต้องอาดัย 
ความลัมพันธ์ระหว่างความยาว และความตึงคัวของกล้ามเนือท่ีช่วยในการหายใจ ท่ีเหมาะสม
(Tiep, 1997) การหายใจออกโดยวิธีการเป่าปากให้ท้องยุบ ช่วยป้องกันการตีบของหลอดลม
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ส่งผลให้ลดการค่ังของอากาศในถุงลม ร่วมถึงลดการใช้แรงในการหายใจ (อัมพรพรรณ ธรานุตร,
2542)

กล่าวโดยสรุปคือ การออกกำลังกายร่วมกับการบริหารการหายใจ คือการท่ีผู้ป่วยได้รับ
การแกกำลังกล้ามเน้ือแขน ขา ไหล่ และ ลำตัว ร่วมกับการบริหารการหายใจเป็นประจำ ทำให้ 
ผู้ป่วยมีกล้ามเน้ือในการหายใจแข็งแรงและยืดหยุ่นได้ดีข้ึน ประกอบกับการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิค จึงทำให้ลดปัญหาการใช้ออกซิเจนไม่สมดุลกับการเกิดคาร์บอนไดออกไซด์ช่วยป้องกัน
การเกิดการค่ังของกรดแลคติด ไม่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเหน่ือยล้าหรือปวดเม่ือยกล้ามเน้ือจากการออก 
กำลังกายเร็วเกินไป ช่วยให้อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยลดลง ลอดคล้องกับ โปรแกรมการแก 
กายบริหารลมปราณในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำนวน 20 ราย ของ ชัชรีย์ เปียมสุข (2537) 
โดยผู้ป่วยได้แกกายบริหารลมปราณ 5 ท่า คือการเคล่ือนไหวแขนขาตามเสียงดนตรีร่วมกับการ 
บริหารการหายใจ ใช้เวลาแกคร้ังละ 20 นาที วันเว้นวัน 8 สัปดาห์ ผลการคืกษาพบว่า ผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันร้ือรัง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เดินบนพ้ืนราบในระยะเวลา 6 นาทีได้ระยะทางเพ่ิมข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ค่าสมรรถภาพปอดไม่เปล่ียนแปลง ในทำนองเดียวกันการแก
บริหารการหายใจแบบเปาปากในขณะพักและขณะออกกำลังกาย (โดยการปันจักรยานอยู่กับท่ี
ในความเร็วท่ีสม่ําเสมอ) โดยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรังจำนวน 8 ราย หายใจแบบปกติและแบบ 
เป่าปาก ในขณะพักและระหว่างออกกำลังกาย เป็นเวลา 8 นาที ภายใต้การใล่ facemask 0 2 ผล 
การทดลองพบว่า ในระหว่างท่ีผู้ป่วยหายใจแบบเป่าปากท้ังในขณะพักและขณะออกกำลังกาย
ผู้ป่วยมีการหายใจท่ีช้าและสึกมากข้ึน และไม่ก่อให้เกิดอาการหายใจลำบาก สำหรับการหายใจ 
ปกติภายใต้การใส่ facemask (ว2 ไม่ก่อให้เกิดอาการหายใจลำบากเช่นกัน (Spahija et al., 2005)

จากองค์ประกอบของการแกบริหารแนวช่ีกง ที่กล่าวช้างต้นยังมีองค์ประกอบที่สำคัญอีก 
อย่างหน่ึง คือ การพัฒนาจิตใจและก่อให้เกิดความผ่อนคลาย กล่าวคือ การบริหารแนวช่ีกงท่ีเน้น 
การพัฒนาจิต การแกสมาธิให้จดจ่อกับการเคล่ือนไหว และ การบริหารการหายใจโดยใช้กะบัง 
ลมซึ่งเป็นการกระตุ้นระบบประสาทพาราชิมพาเทติค จะก่อให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ซ่ึงก็ 
สอดคล้องกับท่ี ATS (2005) แนะนำว่าการพ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีสมบูรณ์ควรมีการให้การบำบัด 
ทางด้านจิตใจด้วย เช่น การจัดการกับความเครียด และ เทคนิคการผ่อนคลาย ซ่ึงมีผลต่อการลด 
อาการหายใจลำบากได้ ดังเช่นการคืกษ'าฃอง Gift และ คณะ (1992) ที่คืกษาผลของการใช้
เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรลสิพ ต่อ ความวิตกกังวลและอาการหายใจลำบาก 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรังในจำนวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน กลุ่มควบคุม 13 
คน กลุ่มทดลองจะได้ปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบโพรเกรสสิพกับเทปที่บ้าน และ ทำการ 
จดบันทึกการปฏิบัติโดยแนะนำให้ปฏิบัติ 6 คร้ังต่อสัปดาห์ กลุ่มทดลองจะพบผู้วิจัยสัปดาห์ละคร้ัง 
เป็นเวลา 3 อาทิตย์ เพื่อรายงานและสาธิตเก่ียวกับแกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ผลการทดลองพบว่า
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กลุ่มทดลองมีระดับอาการหายใจลำบาก และ ระดับความวิตกกังวล เม่ือเข้าร่วมโปรแกรมครบ 4 
สัปดาห์ลดลงเม่ือเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีระดับต่ํากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ จากผลของชี่กงที่มีการพัฒนาจิตให้เข้มแข็งน้ัน ย่อมส่งผลถึงร่างกายที,เข้มแข็งเช่นกัน 
เน่ืองมาจาก แนวคิดที่ว่ากายและจิตมีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเน่ือง การเจ็บป่วยของกายย่อมมี 
ผลต่อจิต ในทำนองเดียวกันเมื่อมีสิ่งมากระทบจิตก็ย่อมมีผลกระทบต่อกายด้วยเช่นกัน
เพราะฉะน้ันจากเหตุผลท่ีกล่าวมาท้ังหมดข้างต้น จึงเป็นเหตุผลท่ีซ้ีให้เห็นถึง ประสิทธิภาพของการ 
เกบริหารแนวชี่กงที่มีผลต่อ การลดอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตาม 
ผลการวิจัยในคร้ังน้ี

ในการดีกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 20 คน ได้เก 
บริหารแนวชี่กงอย่างสมํ่าเสมอ ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโปรแกรม คือ 8 สัปดาห์ โดย 
ส่วนมากจะเกปฏิป๋ติเป็นจำนวน 32-36 คร้ัง/ 8 สัปดาห์คิด.เป็นร้อยละ 70 และ ร้อยละ 15 ปฏิบัติ 
สูงสุดเป็นจำนวน 56 คร้ัง/ 8 สัปดาห์ หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงคือปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน โดยค่าเฉล่ีย 
ของจำนวนการปฏิบัติ เท่ากับ 38.50 คร้ัง / 8 สัปดาห์หรือ.4-5 คร้ัง/ สัปดาห์ (ตารางท่ี 7) ซ่ึงถือว่า 
เป็นระยะเวลาที1เหมาะสมและมีประโยชน์ต่อกลุ่มตัวอย่าง เพราะว่าการเกบริหารแนวช่ีกงให้เถิด 
ประโยชน์น้ัน ควรปฏิบัติอย่างลมํ่าเสมอ โดยควรปฏิบัติ 4 ครั้งต่อสัปดาห์ (เทอดคักด้ี เดชคง, 
2543) และ จากการทบทวนวรรณกรรมน้ันสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังนั้น ต้องออกกำลัง 
กายเป็นเวลา 4 สัปดาห์ขึ้นไป ถึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงของร่างกายของผู้ป่วย จากข้อมูล 
ดังกล่าวข้างต้นพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความสนใจที,จะเก 
ปฏิบัติการบริหารแนวชี่กงมากพอสมควร ตามที่ได้ให้โปรแกรมไป และ ข้อมูลเซิงคุณภาพ น้ัน 
พบว่า การเกบริหารแนวช่ีกงเป็นประจำ ล่งผลทำไห้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรู้สึกว่า 
หายใจโล่งขึ้น อาการหายใจลำบากลดลง สามารถทำกิจกรรมต่าง  ๆได้มากขึ้นร่วมถึงสามารถ 
เดินได้ระยะทางท่ีไกลมากข้ึน และ สามารถควบคุมอารมณ์ได้มากขึ้นเม่ือประสบกับสถานการณ์ท่ี 
ก่อให้เถิดความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น

ประการที่ 2 การให้ความรู้ตามหลักการฟืนฟูสมรรถภาพปอดของ American Thoracic 
Society (2005) เพื่อลดและควบคุมอาการหายใจลำบาก เป็นการให้ความรู้ท่ีครอบคลุมในทุก 
ด้าน คือ ความรู้เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งได้ให้กลุ่ม 
ตัวอย่างเกปฏิบัติจริงในจุดที่ต้องการ การปฏิบัติท่ีถูกต้อง อาทิเช่น การพ่นยา การบริหารการ 
หายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น ซึ่งถือว่าก่อให้เกิดประโยชน์แก่กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึง 
Janelli และ คณะ (1991) ได้กล่าวสรุปผลการดีกษาการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังว่า 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยนั้นนอกจากการให้ความรู้ด้านข้อมูลแล้ว ควรสะท้อนให้ผู้ป่วยได้เห็น 
แนวทางปฏิบัติตัวรวมทั้งวิธีลดและควบคุมอาการหายใจลำบาก ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยดำเนิน
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กิจกรรมด้านอ่ืน  ๆในโปรแกรมได้สำเร็จมากกว่าการให้ความรู้เก่ียวกับโรคเพียงอย่างเดียว ซ่ึงถ้า 
ผู้ป่วยมีความรู้ที่เหมาะสมในทุกด้าน สามารถปฎิบํติตัว1ได้ถูกต้อง ก็ทำให้ผู้ป่วยลามารถลดและ 
ควบคุมอาการหายใจสำบากได้ ดังเช่นผลการดีกษาคร้ังน้ี

การให้ความรู้แก,ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในโปรแกรม เป็นข้ันตอนท่ีสร้างความลามารถ 
แก่ผู้ป่วย โดยเพ่ือที,จะให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ รวมท้ังมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 
และเหมาะสม โดยการให้ความรู้ในแต่ละด้าน มีผลต่อการลดและควบคุมอาการหายใจสำบาก ซ่ึง 
สามารถอธิบายได้ดังน้ี

- การให้ความรู้เก่ียวกับโรค และ การเปล่ียนแปลงของทางด้านร่างกายและจิตใจเม่ือเกิด 
โรค รวมท้ังความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติดัวท่ีเหมาะสมเพ่ือควบคุมอาการหายใจสำบาก เน่ืองจาก 
ว่าถ้าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เหมาะลม ก็จะทำให้ลามารถปรับตัวและยอมรับ 
เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ ซึ่งถือว่าเป็นพื้นฐานที่สำคัญในการนำไปล่การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
ต่อใป เม่ือเกิดเป็นโรคปอดอุดก้ันร้ือรังแล้วน้ันมีความจำเป็นอย่างสูงสุดท่ีผู้ป่วยจะต้องปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรคเพ่ือป้องกันไม,ให้โรครุนแรงมากข้ึนและเพ่ือควบคุม 
อาการหายใจลำบาก จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยสํวนมากมักจะได้รับข้อมูลว่า 
ตนเอง เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หรือ ทางภาษาพื้นบ้านมักเรียกว่า โรคปอดยืด เท่าน้ัน แต่ไม่ 
ทราบถึงรายละเอียดของโรค เม่ือเข้าร่วมโปรแกรมแล้วทำให้เกิดความเข้าใจมากข้ึน และทำให้เกิด 
ความพยายามท่ีจะปฏิบัติตัวให้ถูกต้องเพ่ือท่ีจะสามารถควบคุมการเกิดอาการหายใจสำบากได้

- เทคนิคการทำทางเดินหายใจให้โล่ง จากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ลักษณะ
สำคัญทางสรีรวิทยาของโรคคือ มีการเพ่ิมข้ึนของ globet cell ใต้ข้ันเย่ือบุผิวของหลอดลม และ 
ต่อมหล่ังมูก (Mucous gland) มีขนาดโตข้ึน ทำให้เกิดการเพิ่มและสะสมของมูก (Mucous
secretion) ที่หลอดลมเล็ก (Small airway) ซึ่งมีลักษณะเหนียวมากกว่าปกติ ลักษณะเช่นนี ้
แพร่กระจายต่อไปยังส่วนปลายสุดของหลอดลม (Stoller & Aboussouan, 1995) จากลักษณะ 
ดังกล่าวจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย คือ เมื่อเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจล่งผลทำให้ผู้ป่วย 
เกิดอาการไอมากข้ึน อาการไอเป็นอาการนำให้เกิดอาการหายใจสำบาก ถ้าผู้ป่วยมีลักษณะการไอ 
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ ทำให้ไม่สามารถขับเสมหะออกได้หมด ผู้ป่วยจึงต้องใช้แรงในการไอเพ่ือขับ 
เสมหะมากข้ึน จนอาจจะทำให้เกิดอาการหายใจลำบากได้ นอกจากน้ีการสะสมของเสมหะท่ีมาก 
ข้ึนจะทำให้เกิดการสะสมของเช้ือโรคจนก่อให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้ ดังน้ันการ 
ให้ความรู้และการแกปฏิบัติเกี่ยวกับเทคนิคการทำทางเดินหายใจให้โล่ง คือ การไออย่างมี 
ประสิทธิภาพเพื่อขับเสมหะออกให้หมดนั้น เป็นเทคนิคการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะลมเพ่ือลดการเกิด 
ภาวะแทรกข้อนและสามารถควบคุมอาการหายใจสำบากได้
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- การบริหารการหายใจ ซ่ึงประกอบด้วย การหายใจโดยวิธีเป่าปาก (Pursed-lip
breathing) และการหายใจโดยใช้กะบังลม (Diaphragmatic breathing) แบบแผนการหายใจ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมักเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยต้องใช้พลังงานอย่างมาก 
ในการหายใจและต้องใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ (Accessory muscle) ได้แก่กล้ามเน้ือ 
sternocleiodomastoids 1 intercostal เป็นต้น แทนท่ีจะใช้กล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจจริง  ๆ เช่น 
กล้ามเน้ือกะบังลม ในภาวะที่ผู้ป้วยมีอาการหายใจลำบาก ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกว่าอาจตายใต้ 
จากการหายใจไม่ออก มีความรู้สึกกลัวเกิดขึ้นทำให้เกิดความวิตกกังวลและใช้ความพยายาม 
อย่างสูงในการสูดลมหายใจเพื่อให้ได้รับอากาศเช้าสิร่างกายให้ได้มากที่สุดแต่ความพยายาม 
เหล่านั้นเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ การหายใจเร็วและแรงในผู้ป่วยที่มีหลอดลมแฟบง่าย 
เวลาหายใจออกอย่างเช่นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังน้ัน จะทำให้เกิดอาการหายใจลำบากมากขึ้น 
(อัมพรพรรณธีรานุตร, 2543)

ดังน้ันการสอนให้ผู้ป่วยได้รู้จัก เทคนิคการหายใจและการแกปฏิบัติการบริหารการหายใจ 
ท้ัง 2 แบบ ถือว่ามีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง กล่าวคือ การหายใจแบบเป่าปาก และ 
การหายใจแบบใช้กะบังลม ช่วยเพ่ิมปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเช้า-ออกแต่ละคร้ัง ช่วยลดอาการ 
หายใจลำบาก ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของปอดในการสร้างความสมดุลของปริมาณเลือดและลมท่ี 
ผ่านปอด (Ventilation perfusion) และ เพ่ิมระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด โดยวัดจาก 
pulse oximetry (Ries, 1990) ดังเช่นการคืกษ'าของ สิรินาถ มีเจริญ(2541) ท่ีพบว่าการใช้
เทคนิคการผ่อนคลายร่วมกับการหายใจโดยวิธีเป่าปาก ช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการหายใจ 
ลำบาก โดยใช้เทคนิคดังกล่าว วันละ 2 คร้ัง ในเวลาเช้า และ ในเวลาเย็น ปฏิบัติคร้ังละ 20 นาที 
เป็นเวลา 6 วัน จะช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการหายใจลำบาก สอดคล้องกับผลของการหายใจ 
โดยใช้กะบังลมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยคืกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นจำนวน 25 ราย 
ของ Vitacca และคณะ (1998) โดยทำการวัดระดับคารับอนไดออกไซด์ ระดับออกซิเจน ในเลือด 
แดง และระดับอาการหายใจลำบาก ในระหว่างการหายใจปกติและการหายใจโดยใช้กะบังลม 
ผลการคืกษาพบว่าในช่วงการหายใจโดยใช้กะบังลม ระดับค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง 
ลดลง ระดับออกซิเจนในเลือดแดงเพิ่มขึ้น รวมทั้งระดับอาการหายใจลำบากลดลง เม่ือ 
เปรียบเทียบกับการหายใจปกติ จากเหตุผลช้างต้นซ้ีให้เห็นว่าการแกบริหารการหายใจสามารถลด 
และควบคุมอาการหายใจลำบากไต้ ซึ่งในการคืกษาครั้งนื้ ได้มีการให้ความรู้และการแก
ปฏิบัติการบริหารการหายใจท้ัง 2 แบบ โดยแนะนำให้ปฏิบัติต่อท่ีบ้าน คือ การหายใจแบบเป่าปาก 
แนะนำให้ปฏิบัติเมื่อเกิดอาการหายใจลำบาก เพื่อทำให้อาการหายใจลำบากทุเลา และ เม่ือ 
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ เพ่ือให้ทำกิจกรรมได้มากข้ึน สำหรับ การหายใจโดยใช้กะบังลม แนะนำให้ 
แกปฏิบัติทุกวัน วันละประมาณ 5-10 นาที การแกบ่อยครั้งจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความเคยชินและ
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เป็นการปรับการหายใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยมีเกิดการหายใจที่มี 
ประสิทธิภาพ ลามารถลดอาการหายใจลำบากได้

- การใช้ยาและยาพ่นท่ีถูกต้อง การใช้ยาพ่นเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญอีกอย่างหนึ่งใน 
การควบคุมอาการหายใจลำบาก แต่จะสามารถลดอาการหายใจลำบากได้ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยมีทักษะ 
การพ่นยาท่ีถูกต้อง จากการคืกษาของ โอภาส การย์กวินพงค์ และ รุ่งทิพย์ คุปติธรรมมา (2543) 
พบว่าการให้ความรู้และการสาธิตการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่างต่อเน่ืองจะทำให้ผู้ป่วยใช้ยาได้ 
ถูกต้องมากข้ึน แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไป (1 ปี) หากไม่มีการให้ความรู้และสาธิตการใช้ยาอย่าง 
ลมํ่าเสมอมีความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจะใช้ยาผิดพลาด ในการคืกษาครั้งนื้ ได้มีการให้ความรู ้
เก่ียวกับการใช้ยาและยาพ่น รวมท้ังมีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความชำนาญ 
ในการพ่นยามากข้ึน และ ได้แจกคู่มือท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับวิธีการพ่นยา เพ่ือให้ผู้ป่วยลามารถทำการ 
ทบทวนและปีกปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง

- การให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ปัญหาการขาด 
สารอาหารในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย ไม่ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในโรงพยาบาล 
หรือท่ีบ้าน ผู้ป่วยร้อยละ 25 มักมีนํ้าหนักต่ํากว่า ร้อยละ 90 ของนํ้าหนักมาตรฐาน มีลักษณะผอม 
แห้ง ซึ่งเป็นลักษณะของโรคขาดโปรตีนและพลังงาน (Ferguson & Cherniak, 1993) ลาเหตุของ 
การขาดสารอาหารในผู้ป่วยเกิดจากการท่ีปอดพองตัวมีอากาศมากเกินไป ทำให้กะบังลมกดลงบน 
กระเพาะอาหารจึงทำให้อ่ิมเร็ว และเกิดความต้องการแคลอร่ีในผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น จากการที่ต้องใช้ 
แรงในการหายใจมากขึ้นทำให้ต้องการพลังงานเพิ่มข้ึนแต่ผู้ป่วยกลับได้รับสารอาหารลดลง จาก 
ลาเหตุหลายประการ เซ่น เหน่ือยง่าย ไอบ่อย มีเสมหะมาก คล่ืนไลัอาเจียน เบ่ืออาหาร ซ่ึงสาเหตุ 
เหล่าน้ีมีผลให้ประสิทธิภาพการทำงานของระบบประสาทสิวนกลาง การทำงานของกล้ามเน้ือเพ่ือ 
การหายใจ และ การทำงานของปอดลดลง ซึ่งล่งผลทำให้เกิดอาการหายใจลำบากเพิ่มมากขึ้น 
ตังนั้นการให้การบำบัดทางด้านโภชนาการที่เหมาะสม กับพยาธิสภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรัง จะทำให้เพิ่มความสมดุลของการใช้พลังงานของร่างกาย ป้องกันภาวะนํ้าหนักลด การ 
สูญเสียมวลกล้ามเน้ือ ลดอาการเหน่ือยล้า เพ่ิมความแข็งแรง และ ความทนทานของกล้ามเน้ือ 
ที่ใช้ในการหายใจ และ เพื่อรักษาระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายให้เป็นปกติ (Fuenzalida et al., 
1990) ซ่ึงท้ังหมดจะล่งผลทำให้สามารถลดและควบคุมอาการหายใจลำบากได้

- เทคนิคการสงวนพลังงาน การสงวนพลังงาน หมายถึง การวางแผนในการลัดกิจกรรมท่ี 
เหมาะสมลำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ลักษณะกิจกรรมท่ีเหมาะสมน้ันหมายถึง กิจกรรม 
สูงสุดท่ีผู้ป่วยสามารถกระทำได้ เป็นกิจกรรมน้อยท่ีสุดท่ีผู้ป่วยกระทำและไม่ก่อให้เกิดความไม่สุข 
สบาย เทคนิคการสงวนพลังงานน้ืมีประโยชน์สำหรับผู้ป่วยในหลาย  ๆ ด้าน คือ ลดอาการหายใจ
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ลำบากขณะปฏิบัติกิจกรรม และอาการเหน่ือยล้าในการทำงานต่าง  ๆ เพ่ิมความรู้สึกเป็นอิสระ 
รวมท้ังความเช่ือม่ันในตนเองของผู้ป่วย (อัมพรพรรณธีรานุตร, 2542)

จากผลของการให้ความรู้น้ัน พบว่า ลำหรับกลุ่มที'ได้รับโปรแกรม มีการเกิดอาการหายใจ 
ลำบากบ้างเล็กน้อย มีเพียง 1 ราย ท่ีมีอาการรุนแรงบ้างบางคร้ังแต่ก็ทุเลาลงได้ ซ่ึงผู้ป่วยก็จะรู ้
วิธีการปฏิบัติเพ่ือลดอาการหายใจลำบาก เช่น การพ่นยาท่ีถูกวิธี การบรหารการหายใจท่ีช่วยลด 
อาการหายใจลำบาก รวมท้ังผู้ป่วยสามารถบอกถึงวิธีการป้องกันอาการหายใจลำบากได้ เช่น 
พยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ่นต่างท่ีจะทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก รวมถึงการปฏิบัติตัวต่างเพ่ือ 
ควบคุมอาการหายใจลำบาก เช่น เวลาเดินหรือทำกิจกรรม จะใช่วิธีการหายใจแบบเป่าปากไป 
ด้วย เป็นต้น

ประการที่ 3 กระบวนการติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการเย่ียม 
บ้าน เป็นกิจกรรมในโปรแกรมท่ีนับได้ว่าเป็นการดูแลทางด้านจิตลังลม เน่ืองจากการเย่ียมบ้านจะ 
ทำให้ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำตามสภาพปัญหาท่ีแท้จริง มีโอกาสชักถามเร่ืองต่าง  ๆได้ละเอียดลึกซ้ึง 
ตามความต้องการ นอกจากน้ียังช่วยให้ผู้สอนสามารถนำทรัพยากรของครอบครัวมาใช่ประโยชน์ 
ในการสอนได้ และสามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ตามความเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) กระบวนการติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นส่ิงจำเป็นและให้ผล
ทางด้านบวกต่อผู้ป่วย ทำให้มีกำลังใจและเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมอย่าง
ต่อเน่ือง จนลามารถช่วยลดอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษาฃอง
Eui-Geum oh (2003) เก่ียวกับผลของโปรแกรมการพีนฟูสมรรถภาพปอด (home-based) ซ่ึง 
ประกอบด้วย การให้ความรู้ การแกบริหารกล้ามเน้ือในการหายใจ การออกกำลังกาย และ การ 
ดูแลทางด้านจิตลังคม คือการสอนเทคนิคการผ่อนคลาย และการติดตามกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ 
โทรตัพท์ ลัปดาห์ละ 2 คร้ัง 8 สัปดาห์ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำนวน 23 คน แบ่งเป็น กลุ่ม 
ทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 8 คน ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี ระดับความลามารถใน 
การออกกำลังกายท่ีเพ่ิมข้ึน ระดับอาการหายใจลำบากขณะออกกำลังกายท่ีลดลง และ คุณภาพ 
ชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน แต่สมรรถภาพการทำงานของปอดไม่แตกต่างกัน

จากรายละเอียดเก่ียวกับผลการแกซ่ึกงและการให้ความรู้ ต่อการลดอาการหายใจลำบาก 
ท่ีกล่าวไปช้างต้น จะเห็นว่ากลุ่มทดลองได้รับความรู้ท่ีครอบคลุมหลักการพีนฟูสมรรถภาพปอดใน 
ทุกด้าน นั้นจะมีผลทำให้ผู้ป่วยสามารถลดและควบคุมอาการหายใจลำบากได้ ประกอบกับการ 
จัดโปรแกรมเป็น 3 คร้ัง ตามเน้ือหาและการแกปฏิบัติ ก่อนที่จะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทำ 
ให้เอ้ือต่อการทำความเช้าใจ และ เกิดการเรียนรู้มากข้ึน เน่ืองจากว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังน้ัน 
มีพยาธิสภาพที่มีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ซึ่งจะมีผลต่อความจำของผู้ป่วยอยู่แล้ว การให้ 
ความเต่าง  ๆ เพียงครั้งเดียวอาจจะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถจดจำเนื้อหาและทำความเช้าใจได้ไม่
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มากเท่าท่ีควร ดังน้ันการคืกษาคร้ังน้ี จึงทำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และความเข้าใจได้มาก สามารถ 
จดจำและนำไปปฏิบัติได้ต่อเนื่อง นอกจากนี้ในการดำเนินโปรแกรมผู้วิจัยได้ใช้สื่อการลอนที่ 
หลากหลาย คือ คู่มือเก่ียวกับ การบริหารแนวซ่ีกง และ ความรู้สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
รวมท้ัง โปสเตอร์การบริหารกาย-จิต แบบซ่ีกง ซึ่งทำให้ผู้ป่วยลามารถทบทวนทำความเข้าใจได้ 
มากข้ึนด้วยตนเองก่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีต่อเน่ืองและปฏิบัติได้ต่อเน่ือง ประกอบการดูแลทางด้าน 
จิตสังคม คือ การเย่ียมบ้านซ่ึงเป็นการให้โปรแกรมคร้ังท่ี 4 ดังน้ันภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการt เก 
บริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ครบ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองจึงมืค่าเฉล่ียระดับอาการหายใจ 
ลำบากน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลปกติ (ตารางท่ี 4)

เม่ือพิจารณาในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลปกติซ่ึงให้คำแนะนำเป็นรายบุคคล อัน 
ประกอบด้วย ลักษณะของโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเม่ือ 
เกิดโรค การควบคุมอาการหายใจลำบาก การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การออกกำลังกาย
การบริหารการหายใจ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การใช้ยาและยาพ่นท่ีถูกต้อง ซ่ึงจะ 
เห็นได้ว่าการให้ความรู้น้ัน เน้นทางด้านร่างกายแต่ขาดทางด้านจิตใจ รวมท้ังยังขาดการแนะนำ 
เก่ียวกับการออกกำลังกายท่ีจริงจัง คือยังไม่มีรูปแบบการออกกำลังกายท่ีชัดเจนและเหมาะสมกับ 
โรคซ่ึงเป็นหัวใจสำคัญของการพินฟูสมรรถภาพปอด กล่าวคือการพยาบาลปกติยังไม่ครอบคลุม 
ทุกด้านตามหลักการฟินฟูสมรรถภาพปอดโดยยังขาดการดูแลด้านจิตใจ โดยจากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า อาการหายใจลำบากของกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองของกลุ่มสูงกว่าก่อนการ
ทดลองเล็กน้อย (ตารางท่ี 5) กล่าวคือ มีอาการหายใจลำบากอยู่ในระดับรุนแรงบางคร้ัง ถึง ระดับ 
รุนแรง เม่ือนำเอาโปรแกรมท่ีผู้วิจัยจัดทำข้ึนกับมาเปรียบเทียบการพยาบาลปกติ โปรแกรมท่ีผู้วิจัย 
จัดข้ึนย่อมเป็นโปรแกรมท่ีสมบูรณ์และครอบคลุมหลักของการพินฟูสมรรถภาพปอด ท่ีเน้นบำบัด 
ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีการบริหารกาย-จิต แบบซ่ีกง เป็นองค์ประกอบสำคัญ และเป็น 
การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรัง ล่งผลให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการลด 
อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง มากกว่า การพยาบาลปกติ

โปรแกรมการติกบริหารแนวซี่กงร่วมกับการให้ความรู้ ในการคืกษาครั้งนี้นับได้ว่าเป็น 
โปรแกรมที่ช่วยในการฟินฟูสมรรถภาพปอดและร่างกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง สามารถ 
ลดอาการหายใจลำบาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยหลายงาน อาทิเช่น อัมพรรณ ตั้งจิตพิทักษ์ 
(2531) คืกษาผลการพินฟูสมรรถภาพร่างกายตามแบบแผน ต่อสมรรถภาพการทำงานปอดและ 
ความสามารถในการออกกำลังกาย ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังโดยทำการคืกษาในผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นรื้อรัง จำนวน 30 ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 15 ราย ซ่ึงได้จัด 
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า สมรรถภาพการทำงานของปอดและ 
ระดับความสามารถในการออกกำลังกายในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ นอกจากนั้นกลุ่มทดลองมีอาการทางระบบหายใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลาที่ 
เข้าร่วมโปรแกรม เช่นเดียวกับโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองต่ออาการหายใจลำบาก 
ของพระภิกษุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซึ่งเน้ือหาในโปรแกรมประกอบด้วย ความเรื้องโรคและทักษะ 
ในการปฎิบติตัวลำหรัปผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง การพัฒนาจิตโดยการนั่งสมาธิ ผลการทดลอง 
พบว่า พระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมมีอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลอง 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนการทดลอง และ อาการหายใจลำบากภายหลังการเข้า 
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองมีระดับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ไพรวัลย์ 
โคตรตะ, 2547)

ในปัจจุบัน แม้จะยังไม่พบการดีกษาเกี่ยวกับการัรกบริหารแนวช่ีกงกับผู้ป่วยโรคปอดอุด 
ก้ันเร้ือรัง แต่ก็มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงถึงประสิทธิภาพของการ'ฝืกชี่กงทางด้านบวก ต่อ 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน  ๆเช่น อุไรวรรณ โพร้งพนม (2546) ดีกษๆเก่ียวกับผลของการรำมวยจีนช่ีกงต่อ 
ระดับนํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มละ 15 ราย ผลการทดลองพบว่า ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
กลุ่มทดลองมีค่าลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับน้ําตาล 
เกาะเม็ดเลือดแดงของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และโรค 
ความคันโลหิตสูง โดยดีกษาเกี่ยวกับผลของการบริหารผ่อนคลายแนวชี่กงต่อความเครียดและ 
ความคันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจำนวน4 0 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย ของ อมรรัตน์ภิราษร (2541) ผลการทดลองพบว่า 
ภายหลังท่ีเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระคับความคันโลหิต ท้ังชีสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า 
ระคับความคันโลหิตทั้งซีสโตสิกและไดแอสโตสิก ของกลุ่มทดลองมีระคับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากเหตุผลทั้งหมดข้างต้นซี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกง 
ร่วมกับการให้ความรู้ ในการท่ีจะลดอาการหายใจสำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คือ ก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรมนั้นค่าเฉล่ียของระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มควบคุม มีระคับสูงกว่า กลุ่ม 
ทดลองอย่างไม,มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) โดยค่าเฉลี่ยระคับอาการหายใจลำบากของกลุ่ม 
ควบคุม มีค่าเท่ากับ 4.30 ซึ่งมีความหมายว่ามีระคับอาการหายใจสำบากรุนแรงบางคร้ังถึงรุนแรง 
สำหรับค่าเฉล่ียระดับอาการหายใจสำบากของกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากับ 3.95 ซึ่งมีความหมายว่ามี 
ระคับอาการหายใจสำบากปานกลางถึงรุนแรงบางครั้ง แต่ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการแก
บริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ ค่าเฉล่ียระคับอาการหายใจสำบากของกลุ่มทดลองมีค่าเท่า
1.4 ซึ่งมีความหมายว่ามีระคับอาการหายใจลำบากน้อยมากถึงน้อย ซ่ึงมีค่าน้อยกว่าค่าเฉล่ียของ
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ระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มควบคุมชึ่งมีค่าเท่ากับ 4.4 ชึ่งมีความหมายว่ามีระดับอาการ 
หายใจลำบากรุนแรงบางคร้ังถึงรุนแรง

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 อาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการแกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ มีระดับน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ 
แกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉล่ียของระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองภายหลังเข้า 
ร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้จนครบ 8 สัปดาห์ มีระดับน้อยกว่า 
ค่าเฉล่ียของระดับอาการหายใจลำบากของก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .05) (ตารางท่ี 6) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ 
ดังน้ี

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ 
คือผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์เจ้าของไข้มาแล้ว อยู่ในช่วง 1-10 
ปี และ เป็นผู้ปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 2 และ ระดับ 3 และ 
จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ป่วยเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง และ ได้รับ 
คำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวบ้าง แต่ไม่มากเท่ากับการเข้าร่วมโปรแกรมคร้ังน้ี ซ่ึงบางคร้ัง
คำแนะนำท่ีได้รับไปก็ไม่สามารถจดจำได้หมด เพราะฉะน้ัน การเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหาร 
แนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ ถือว่าเป็นการเข้าร่วมโปรแกรมท่ีค่อนข้างสมบูรณ์ และ เอ้ือต่อการ 
เรียนรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

โปรแกรมการแกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ เป็นโปรแกรมท่ีผสมผสานระหว่าง 
การบริหารกาย- จิต แบบซ่ีกง ตามรูปแบบของ นพ. เทอดคักด้ิ เดชคง และ การให้ความรู้ตาม 
หลักการปีนฟูสมรรถภาพปอด ของ American Thoracic Society (2005) รวมท้ังได้นำ 
กระบวนการเย่ียมบ้านมาเป็นล่วนหน่ึงในโปรแกรม ซ่ึงถือว่าเป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการ 
ลดอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตามท่ีได้อภิปรายไว้ในข้างด้น แม้โปรแกรม 
ดังกล่าวจะมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง แต่หากขาดการปฏิบัติท่ีต่อเน่ืองของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังแล้วน้ันก็คงไม่สามารถท่ีจะทำให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพเพ่ือลดอาการ 
หายใจลำบากได้ ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมจะต้องมีการปฏิบัติตามความรู้ต่าง  ๆ ท่ี 
ได้รับอย่างต่อเน่ืองและลม่ําเสมอ การพิจารณาจัดกิจกรรมในโปรแกรมต้องเป็นกิจกรรมท่ีเอ้ือให้ 
ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ล่ความเข้าใจอย่างแท้จริงและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน 
ในการคืกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงได้จัดกิจกรรมต่าง  ๆ ในโปรแกรมเพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้และเข้าใจอย่าง 
แท้จริง เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวอย่างต่อเน่ือง ดังน้ี
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1. กิจกรรมการบรรยาย ซ่ึงประกอบด้วย 1.1) ข้ันตอนการสร้างลัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย 
และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังมี 
ความคุ้นเคยและยินดีรับฟังคำแนะนำ เร่ือง การแกบริหารแนวช่ีกง และ ความรู้สำหรับผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นรื้อรัง มีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังท้ังทางด้านร่างกาย
จิตใจ และ ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงการเรียนรู้จะมีประสิทธิภาพถ้าผู้เรียนมีความพร้อมท้ังทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ ความพร้อมในการอ่าน เขียน พูด (Bernard, 1972) เพราะฉะน้ันถ้าผู้ป่วยโรคปอดอุด 
ก้ันร้ือรังมีความพร้อม ก็จะทำให้เกิดการเรียนรู้เก่ียวกับเน้ือหาในโปแกรมอย่างสูงสุด 1.2 ) ผู้วิจัย 
จะบรรยายเน้ือหาเก่ียวกับความรู้ท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง การบริหารแนว
ช่ีกง ซ่ึงประกอบด้วย กายวิภาค และ สรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจมนุษย์ ความรู้เก่ียวกับ 
ลักษณะของโรคปอดอุดก้ันรื้อรัง การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเม่ือเกิดโรค การ
ควบคุมอาการหายใจลำบาก การป้องกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อน การบริหารการหายใจ
การคงไว้ซ่ึงพลังงานของร่างกาย การทำงานท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การ 
ใช้ยาและยาพ่นท่ีถูกต้อง รวมถึง การบริหารแนวช่ีกง ซ่ึงเป็นความรู้ท่ีมีผลต่อการลดอาการหายใจ 
ลำบากตามท่ีอธิบายไปแล้วในการอภิปรายผลตามสมมติฐานข้อท่ี 1 ซ่ึงความรู้ท่ีได้รับน้ัน จะทำ 
ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรัง เกิดการเรียนรู้ในส่ิงท่ีเกิดกับตนเอง จนถึงการปฎิป้ติตัวท่ีเหมาะสม 
ของตนเองด้วยเซ่นกัน ซ่ึงการท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้น้ันต้องอาลัยการเรียนรู้เป็น
สำลัญ (Bernard, 1972)

การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดิม ไปเป็นพฤติกรรม 
ใหม่ท่ีค่อนข้างถาวร ซ่ึงการเรียนรู้จะเกิดข้ึนได้เม่ือมีสถานการณ์หรือปัญหา (ส่ิงเร้า) เกิดข้ึน บุคคล 
จะพยายามแก้ปัญหาโดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อส่ิงเร้าหลาย  ๆ วิธี โดยการลองผิดลองถูก 
จนกว่าจะพบวิธีการตอบลนองท่ีถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์หรือปัญหา บุคคลจะนำไป
ลัมพันธ์เช่ือมโยงกับส่ิงเร้าน้ัน  ๆ มีผลให้เกิดการเรียนรู้ข้ึน และนำไปใช้ต่อไปเม่ือลัมผัสกับส่ิงเร้า 
เซ่นเดิมอีก ซึง Thorndike (cited in bernard, 1972) กล่าวว่าสิงสำคัญทีก่อให้เกิดการเรียนรู้ คอ 
ส่ิงเสริมแรง (Reinforcement) ซ่ึงจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างส่ิงเร้ากับการ
ตอบลนองมากข้ึน ซ่ึงในการสืกษาคร้ังน้ืผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
รื้อรัง ตามเน้ือหาท่ีกล่าวไปข้างต้น โดยใช้วิธีการลอนแบบบรรยายตามเน้ือหา และ มีการใช้ส่ือ 
การสอนต่าง  ๆ ท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับเน้ือหา เข้าใจง่าย ได้แก่ ภาพพลิกประกอบการสอน 
เร่ือง การ‘ฝึกบริหารกาย-จิต แบบช่ีกง และ ความรู้สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเรือรัง ซ่ึงทำให้ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังเกิดการเรียนรู้ได้ง่ายข้ึน ร่วมท้ังได้มีการจัดทำล่ีอ คือ คู่มือเก่ียวกับ การ 
บริหารแนวช่ีกง และ ความรู้สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังรวมท้ัง โปสเตอร์การบริหารกาย-จิต 
แบบช่ีกง แจกให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง ซ่ึงทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเรือรังสามารถทบทวน
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ทำความเข้าใจได้มากข้ึนด้วยตนเอง ซ่ึงก่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีต่อเน่ืองและปฏิบัติได้ต่อเน่ือง
2. กิจกรรมการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เป็นการสาธิตการแกบริหารแนวชี่กง การ 

บริหารการหายใจ การพ่นยาขยายหลอดลม และการไอที1มีประสิทธิภาพ โดยใช้วิธีการสอนสาธิต 
และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับโดยการแกปฎิบ้ติจริงขณะเข้าร่วมโปรแกรม การแกปฎิบ้ติ หรือ การ 
กระทำกิจกรรมซํ้า  ๆ จะทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเรียนรู้ได้ดียิ่งข้ึน โดยเน้นว่าก่อนที'จะ 
กระทำพฤติกรรมซํ้า  ๆจะต้องเกิดความเข้าใจในเหตุผลอย่างแท้จริงเสียก่อนจึงเกิดการเรียนรู้ที ่
คงทนถาวร (bernard, 1972) ดังนั้นการที่จะสอนให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังนำความรู้ไปใช้ 
จะต้องให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังเกิดความเข้าใจอย่างแจ่มชัด หรือลงมือปฏิบัติจริงขณะท่ีเรียน 
และนำสิ่งที่ได้เรียนรู้มาใช้ในการทำกิจกรรมต่าง  ๆจะทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังเกิดการ 
เรียนรู้ท่ีคงทนถาวร ซึ่งสอดคล้องกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ที่กล่าวว่าการที่ผู้ป่วยได้มีส่วน 
ร่วมอย่างจริงจังในกระบวนการเรียนการลอนมีการแกหัดกระทำพฤติกรรมต่าง  ๆและลองผิดลอง 
ถูกในส่ิงท่ีไม่เกิดอันตราย จะเพ่ิมความลามารถของผู้ป่วยในการเรียนรู้และจดจำได้แม่นยำมากข้ึน 
เสริมความม่ันใจในการนำไปปฏิบัติ ฉะนั้นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรังท่ีได้แกปฏิบัติจริงในการแก 
บริหารแนวช่ีกง การบริหารการหายใจ การพ่นยาขยายหลอดลม และ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
จะทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังเกิดการเรียนรู้ เข้าใจ และ จดจำได้แม่นยำมากขึ้น เกิดความ 
พอใจ ความสำเร็จ และเช่ือม่ัน มีความม่ันใจในการนำไปแกปฏิบัติต่อท่ีบ้าน จึงล่งผลให้ผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดก้ันร้ือรังปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง

3. กิจกรรมการอภิปรายกลุ่ม โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังชักถาม เก่ียวกับ 
ประสบการณ์ต่าง  ๆในการเกิดอาการหายใจลำบาก และร่วมอภิปราย ชักถาม รวมท้ังแลกเปล่ียน 
ความคิดเห็นภายในกลุ่ม เก่ียวกับเน้ือหาที,ผู้วิจัยบรรยายและกิจกรรมท่ีผู้วิจัยให้แกปฏิบัติจริง การ 
ที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นร้ือรังได้มีโอกาสคิด วิเคราะห์ด้วยตนเอง เสนอความคิดของตนเองต่อกลุ่ม 
รับฟังข้อมูลย้อนกลับจากกลุ่ม และรับฟังความคิดของผู้อ่ึน ทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรังมีการ 
ยอมรับ เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได้ ซึ่งทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ 
บุคคล โดยมีอิทธิพลต่อการกำหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากการ 
เปล่ียนแปลงด้านความคิด ความเข้าใจ ความรู้สึก และ ล่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(กนกรัตน์ สุขะตุงคะ, 2540) ดังนั้นถ้ากลุ่มตัวอย่าง ได้มีการแสดงความคิดเห็นภายในกลุ่ม 
เกี่ยวกับโรคที่ตนเป็นอยู่ การปฏิบัติตัวต่าง  ๆรวมถึงการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยแนะนำ 
รวมถึงให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้ชักถามในข้อสงลัยต่าง  ๆ เก่ียวกับเน้ือหาท่ีให้ความรู้ไป จะทำให้ผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นรื้อรังมีความเข้าใจถึงโปแกรมที่ให้ไปได้มากขึ้น จนเกิดความพึงพอใจในการที่จะ 
ปฏิบัติตามท่ีแนะนำไปอย่างต่อเน่ือง
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4. กระบวนการติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการเยี่ยมบ้าน เป็น 
กิจกรรมในโปรแกรมที่นับได้ว่าเป็นการดูแลทางด้านจิตลังคม เพ่ีอติดตามการแกบริหารแนวช่ีกง 
รวมถึงการปฎิบัติตัวต่าง  ๆการเย่ียมบ้านน้ันเป็นการบริการเชิงรุก และช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
เรื้อรังได้รับการสอนตามสภาพที่แท้จริงในบ้านของตนเอง ซึ่งมีความสะดวกและเป็นส่วนตัว 
มากกว่าสถานพยาบาลจะทำให้ได้รับคำแนะนำตามสภาพปัญหาที่แท้จริง มีโอกาสซักถามเร่ือง 
ต่าง  ๆได้ละเอียดลึกซึ้งตามความต้องการ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้สอนลามารถนำทรัพยากรของ 
ครอบครัวมาใช้ประโยชน์ในการสอนได้ และสามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ตามความเหมาะสม 
(ลมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ตังเช่น ผลของการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีบ้าน
ของ Hermiz และ คณะ (2005) โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 177 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 84 คน กลุ่มควบคุม 93 คน ภายหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มทดลอง 
จะได้รับกระบวนการติดตามโดยการเยี่ยมบ้าน 2 คร้ัง โดยพยาบาลอนามัยชุมชน ครั้งแรก 
หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ โดยได้ให้ความรู้ด้านต่าง  ๆท่ีเก่ียวกับโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย รวมทั้งร่วมพูดคุยถึงปัญหาของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นตามจริง 
หลังจากการเยี่ยมครั้งแรกพยาบาลอนามัยชุมชนก็ทำการวางแผนงานตามปัญหาที่ได้รับมา และ 
เดินทางไปเย่ียมผู้ป่วยคร้ังท่ีสองอีก 1 เดือนเพี่อติดตามผู้ป่วยอีกครั้งจากนั้นเมื่อครบ3 เดือนทำ 
การประเมินผู้ป่วย พบว่า ระดับความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ของกลุ่มทดลองมีระตับสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนํยสำคัญทางสถิติ นอกจากนั้นการติดตามเยี่ยมบ้านจะทำให้ผู้ป่วยมี 
กำลังใจ และเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบ้ติ กิจกรรมในโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง

จากเหตุผลตังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกง 
ร่วมกับการให้ความรู้ น้ันเป็นกิจกรรมท่ีจะให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ท่ีถูกต้อง รวมถึงก่อให้เกิดความ 
เข้าใจท่ีแท้จริง ลามารถนำไปปฏิบัติได้เองต่อท่ีบ้าน และก่อให้เกิดความจูงใจในการท่ีจะนำไป
ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ท่ีสำคัญอีกจุดหน่ึงก็คือ การแบ่งเน้ือหาการลอนเป็น 3 คร้ังก่อนท่ีผู้ป่วยจะ 
ออกจากโรงพยาบาล โดยการแบ่งเน้ือหาและการแกปฏิบัติ เป็น 3 คร้ังน้ันจะทำให้เอ้ือต่อการ
ทำความเข้าใจ และ เกิดการเรียนรู้มากข้ึน เน่ืองจากว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังน้ันมีพยาธิสภาพ 
ที่มีการค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์ซ่ึงจะมีผลต่อความจำของผู้ป่วยอยู่แล้ว การให้ความรู้ต่าง ๆ
เพียงครั้งเดียวอาจจะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถจดจำเน้ือหาและทำความเข้าใจได้ไม่มากเท่าท่ีควร

ตังน้ันจะเห็นได้ว่า โปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ี 
มีประสิทธิภาพในการลดอาการหายใจลำบาก ประกอบกับกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีจัดในโปรแกรมท่ีมีผล 
ต่อการให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างต่อเน่ืองน้ัน จะมีผลทำให้ค่าเฉล่ียของ 
ระดับอาการหายใจสำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 1.4 โดยมีความหมายว่ามีระดับอาการ
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หายใจลำบากระดับน้อยมากถึงระดับน้อย น้อยกว่า ค่าเฉล่ียของระดับอาการหายใจลำบากก่อน 
การเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวซี่กงร่วมกับการให้ความรู้ซึ่งมีค่าเท่ากับ 3.95 โดยมี 
ความหมายว่ามีระดับอาการหายใจลำบากปานกลางถึงรุนแรงบางคร้ัง

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการแกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้
ลามารถทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีระดับอาการหายใจลำบากลดลงได้ ดังน้ันพยาบาล ท่ีมี 
หน้าท่ีใน ด้านการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการ'พยาบาล การสืกษา และ การวิจัยทางการ 
พยาบาล ควรให้ความสำคัญเป็นอย่างย่ิงในการท่ีจะซิวยส่งเสริมการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเหมาะสม 
แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รวมท้ังการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังมีการออกกำลังกาย 
ท่ีเหมาะสมกับโรคเพ่ีอลดอาการหายใจลำบากซ่ึงเป็นอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก,เสริม 
ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ซ่ึงการแนะนำในการปฏิบัติตัวและการออกกำลังกายน้ันถือเป็นการสร้าง
สุขภาพ ซ่ึงเป็นไปตามยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพ ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปน้ี

1. ด้านการบริหาร ผู้บริหารควรมีบทบาทเป็นผู้นำในการที่จะส่งเสริมให้มีการนำงานวิจัย 
ครั้งนี้ใปใข้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง โดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์และประยุกต์ของทีม 
สุขภาพ ก่อนท่ีจะนำผลการวิจัยไปไข้จริงกับผู้ป่วย รวมท้ังผู้บริหารควรให้การสนับสนุน ในกิจกรรม 
หรือ โครงการต่าง  ๆท่ีจะทำให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังในทุก  ๆ ด้าน

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ลำหรับผู้ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจำหอผู้ป่วย
และ พยาบาลประจำการท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ควรมีการพิจารณาร่วมกันในการนำ โปรแกรมการแก 
บริหารแนวซ่ึกงร่วมกับการให้ความรู้ มาประยุกต์โซในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
รื้อรัง โดยวางแผนในการท่ีจะนำตัวโปรแกรมมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลปกติ
เพ่ีอท่ีจะให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยโดยตรง นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลแล้ว
โปรแกรมการแกบริหารแนวซ่ึกงร่วมกับการให้ความรู้ ยังลามารถเป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลในชุมชนนำไปประยุกต์ใข้ให้แก่ผู้ป่วยในชุมชนได้ ซ่ึงถือว่าเป็นการปฏิบัติในเซิงรุกท่ี
สอดคล้องกับนโยบายของยุคปฏิรูประบบสุขภาพ

3. ด้านการสืกษ'าการพยาบาล ควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการเรียนการสอนเก่ียวกับการ 
แกบริหารแนวซึ่กงและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง แก่พยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นรื้อรัง ซึ่งอาจจะจัดเป็นการอบรมระยะลัน เพี่อให้ลอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
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สภาพยาบาลท่ีจะส่งเสริมให้พยาบาลได้มีการเพ่ิมพูน ความรู้ ความสามารถ ทางด้านวิชาชีพและ 
วิชาการโดยกำหนดให้พยาบาลได้รับการถึกษาต่อเน่ือง นอกจากพยาบาลแล้วก็ควรจะให้ความรู้ 
แก่นักถึกษาพยาบาลด้วย การสนับสนุนให้บุคคลดังกล่าวได้เรียนรู้เก่ียวกับความรู้เร่ึองโรค
การปีกปฏิบัติทักษะต่าง  ๆและ การปีกบริหารแนวซ่ีกง สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท้ังน้ีก็ 
เพ่ีอจะทำให้เกิดความตระหนัก ถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกันร้ือรัง ตลอดจนมี 
ทักษะ ความสามารถ ความชำนาญในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังมากขึ้น และทำให้ได้ 
เรียนรู้สิ,งใหม่ซ่ึงเป็นนวัตกรรมท่ีมีประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง ดังเช่นการปีกบริหาร 
แนวซ่ีกง

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

4.1 ควรติดตามถึกษาผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม

การปีกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้คร้ังน้ีต่อเน่ืองไปอีกในระยะยาว เพ่ีอประเมินการ 

เปล่ียนแปลงอาการหายใจสำบากของผู้ป่วย และการเปล่ียนแปลงในด้านอ่ืน ๆ  เช่น คุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วย สมรรถภาพการทำงานรองปอด ความทนในการออกกำลังกาย ความสามารถในการทำ 

กิจวัตรประจำวัน ความถ่ีของการเข้ารับการักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นต้น รวมท้ังควรจัด

การถึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีได้มาจากการลุ่มและมีขนาดใหญ่ข้ึน เพ่ีอความเป็นตัวแทนท่ีดีของ 

ประชากร

4.2 ในการถึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินอาการหายใจลำบาก Borg’s scale 
เพราะเป็นเคร่ืองมีอท่ีมีความชัดเจนเน่ืองจากมีข้อความอธิบายถึงระดับอาการหายใจสำบากแต่ละ 
ระดับ แบบประเมินดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณา ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิดังที่ได้ 
อธิบายไว้ในบทท่ี 3 ส่วนความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) ผู้วิจัยได้ใช้หลักฐานเชิง 
ประจักษ์ซึ่งเป็นการถึกษาในต่างประเทศ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยครั้งนี้เป็นหนึ่งในการวิจัย 
จำนวนไม่มากที่ใข้แบบประเมิน Borg’s scale ดังน้ันจึงควรมีการถึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพี่อทดสอบ 
ความตรงตามโครงสร้างในกลุ่มผู้ป่วยโรครื้อรังอื่น  ๆ เช่น ผู้ป่วยมะเร็งปอด เป็นต้น โดยนำไป 
เปรียบเทียบกับ VAS และ ตัวแปรอ่ืน  ๆที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจสำบาก เช่น ระดับออกซิเจน 
ในร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ เป็นต้น
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