
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจ้ยท่ีเก่ียวข้อง

การวิจัยครังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบการวิจัยสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง เพ่ือสืกษา 
เปรียบเทียบระดับอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก ั้น เร้ือรัง กลุ่มที,เข้าร่วมโปรแกรม 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และ เปรียบเทียบระดับอาการหายใจลำบาก 
ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งผู้วิจัยได้ทำการทบทวน 
วรรณกรรมเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการดำเนินการวิจัยคร้ังน้ีดังต่อใปน้ี
1. โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

1.1 อาการหายใจลำบาก
1.1.1 ความหมายของอาการหายใจลำบาก
1.1.2 กลไกการเกิดอาการหายใจลำบาก
1.1.3 อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
1.1.4 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
1.1.5 การประเมินอาการหายใจลำบาก
1.1.6 การพยาบาลผู้ปวยท่ีมีอาการหายใจลำบาก

2. โปรแกรมการบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้
2.1 การฟินฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการบริหารแนวช่ีกง
2.3โปรแกรมการแกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้

3. บทบาทพยาบาลในการพ่ืนฟูสมรรถภาพร่างกายให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

โรฅปอดอุดก้ันเร้ือรัง

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) นิยามว่า เป็นกลุ่มโรคท่ีมีระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ตีบแคบอย่างเร้ือรังโดยไม,สามารถกลับคืนส่สภาพปกติได้เอง และไม่ตอบสนองต่อการใช้ยา
ขยายหลอดลม ภาวะตีบแคบของทางเดินหายใจจะเกิดมากข้ึนเร่ือย  ๆ ตามการดำเนินของโรค 
(A m erican  Thoracic Society, 2005) โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นกลุ่มโรคท่ีแยกออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ โรคหลอดลมอักเสบเรือรัง (Chronic bronchitis) และ โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) ซึง
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ท้ังสองโรคน้ีมีลักษณะทางคลินิกคล้ายคลึงกัน และโดยปกติท่ัวไปมักพบโรคท้ังลองชนิดดังกล่าว 
อยู่ร่วมกันซ่ึงไม่สามารถแยกจากกันได้โดยเด็ดขาดในเชิงเวชกรรม (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
ลาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังน้ันยังไม่ทราบแน่ซัด แต่พบว่าการสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยสำคัญ 
ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และมีผลทำให้โรคมีระดับความรุนแรงมากข้ึน
นอกจากน้ันยังมีลาเหตุอ่ืน  ๆ ได้แก่ การอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีมีมลภาวะทางอากาศ หรือฝนละออง 
และสารพิษท่ีก่อให้เกิดการระคายเคืองจากโรงงานอุตสาหกรรม องค์ประกอบทางพันธุกรรมจาก 
การขาดซัลฟา 1- แอนต้ีทรืปชิน (Alpha 1- antitrypsin) หรือซัลฟา 1- โปรเตียล อินฮิบิเตอร์
(Alpha 1- protease inhibitor) และการอักเสบติดเช้ือของทางเดินหายใจอย่างร้ือรัง (Petty,
2003) และนอกจากน้ีมีกลุ่มเส่ียงท่ีพบว่ามีจำนวนมากข้ึนก็คือ บุคคลท่ีสูดควันบุหร่ีโดยไม่ได้สูบ 
บุหร่ี หรือท่ีบางทีเรืยกว่า "ผู้สูบบุหร่ีมือลอง" (Second hand smoke)

พยาธิสรืรภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง พบว่ามีพยาธิสภาพขอ'!หลอดลมอักเสบ
ร้ือรังร่วมกับถุงลมโป่งพองในลัดล่วนต่าง  ๆ กันดังน้ันผู้ป่วยจึงมีลักษณะของโรคแตกต่างกันข้ึนอยู่ 
กับว่าลักษณะพยาธิสรืรภาพเด่นไปทางใด (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) โรคหลอดลมอักเสบ 
ร้ือรัง มีลักษณะสำคัญทางสรีรวิทยาของโรคคือ มีการเพ่ิมข้ึนของ globet cell ใต้ช้ันเย่ือบุผิวของ 
หลอดลม และต่อมหล่ังมูก (Mucous gland) มีขนาดโตข้ึน ทำให้เกิดการเพ่ิมและสะสมของมูก 
(Mucous secretion) ท่ีหลอดลมเล็ก (Small airway) และมีลักษณะเหนียวมากกว่าปกติ ลักษณะ 
เช่นน้ีแพร่กระจายต่อไปยังล่วนปลายสุดของหลอดลม (Stoller & Aboussouan, 1995) เม่ือการ 
อุดตันในหลอดลมเป็นอย่างร้ือรังและมากข้ึน จะทำให้การระบายอากาศลดลงเป็นผลให้ระดับ
ออกซิเจนในเลือดแดงลดต่ําลง และระดับคาร์บอนไดออกไซด์สูงข้ึน การพร่องออกซิเจนอย่าง 
เร้ือรังน้ันมีผลทำให้มีการเพ่ิมของฮอร์โมน erythropoietin ทำให้ปรมาณเม็ดเลือดแดงในเลือดเพ่ิม 
มากข้ึน รวมถึงภาวะพร่องออกซิเจนเป็นปัจจัยท่ีสำดัญท่ีสุด ท่ีจะกระตุ้นให้หลอดเลือดแดงฝอย 
ของปอดหดตัว นอกจากน้ีภาวะท่ีมีการค่ังของระดับคาร์บอนไดออกไซด์ ทำให้เกิดภาวะกรดจาก 
การหายใจ (Respiratory acidosis) โดยท้ังหมดเป็นสาเหตุร่วมท่ีทำให้แรงดันในหลอดเลือดแดง 
ปอดสูงข้ึน หัวใจซีกขวาต้องทำงานหนักเพ่ือต้านแรงดันท่ีสูงข้ึนทำให้เกิดภาวะหัวใจซีกชวาโตและ 
วาย ผู้ป่วยจะมีภาวะบวมจากหัวใจวายและอาการตัวเขียวจากการขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง จึง 
เรียกผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังน้ีว่า บลู บลอทเทอร์ (Blue bloater) 
(Holt, 2002)

สำหรับโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary emphysema) มีลักษณะทางสรีรวิทยาคือพบการ 
ทำลายของทางเดินหายใจในล่วนต่อออกไปจากหลอดลมฝอยล่วนปลาย (Terminal bronchiole) 
บริเวณส่วนท่ีเรียกว่า acinus หรือ alveolar air space ประกอบด้วยหลอดลมฝอยส่วนหายใจ 
ท่อถุงลม กระเปาะถุงลมและถุงลม ซ่ึงเป็นการทำลายอย่างถาวร (Stoller & Aboussouan, 1995)
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ทำให้ปอดสูญเสียความยืดหยุ่นและหลอดเลือดบริเวณน้ันถูกทำลายไปด้วย ส่งผลให้ปริมาณเลือด 
มาส่ปอดส่วนน้ันลดลงพร้อมกับการลดลงของการถ่ายเทอากาศ จึงทำให้อัตราส่วนของการระบาย 
อากาศต่อการไหลเวียนเปล่ียนแปลงไม่มากนัก การแลกเปล่ียนจึงยังคงลมดุลผู้ป่วยจึงไม่มีอาการ 
เขียว เรียกว่า พิงค์ พัฟเฟอร์ (Pink puffers) แต่ต่อมาเม่ือเน้ือเย่ือปอดและหลอดเลือดฝอยถูก
ทำลายไปมากแรงต้านทานในหลอดเลือดฝอยเพ่ิมสูงข้ึน ทำให้แรงดันในหลอดเลือดแดงปอดสูงข้ึน 
ก็จะเกิดภาวะหัวใจซีกขวาวายในระยะสุดท้ายของโรคในท่ีสุด ซ่ึงจะเกิดช้ากว่าผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ 
ของหลอดลมอักเลบเร้ือรัง (Holt, 2002)

อาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมักเร่ิมในวัยกลางคน ท้ังหลอดลมอักเสบเร้ือรังและ 
ถุงลมโป่งพอง ในระยะแรก  ๆ ยังไม่มีอาการปรากฏ ในผู้ป่วยหลอดลมอักเสบร้ือรังเป็นเวลานาน 
และมากข้ึน ผู้ป่วยจะมีอาการไอร้ือรังและเสมหะออกมากข้ึน ลักษณะของเสมหะเป็นมูกขาวและ 
เหนียวมากกว่าปกติ อาการไอในผู้ป่วยจะปรากฏในตอนเช้าเมื่อลุกจากที่นอน อาการไอเป็น 
อาการนำของอาการเหน่ือยหอบ (Dyspnea) ผู้ป่วยทำงานออกแรงได้น้อยลงเน่ืองจากมีอาการ 
เหน่ือยหอบมากข้ึน หายใจมีเสียงหวีด (Wheeze) เช่นเดียวกับผู้ป่วยถุงลมโป่งพองเม่ือเป็นมา
ระยะหน่ึงจะเกิดอาการเหน่ือยและเป็นมากข้ึนเร่ือย  ๆอาการไอต่างจากโรคหลอดลมอักเสบตรงท่ี 
อาการไอจะมีเสมหะนำมาก่อน เสียงหายใจอาจมีเสียงหวีดในช่วงหายใจออก อาการหายใจ 
ลำบากที่เป็นอย่างรื้อรัง ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมของผู้,ป่วยคือสามารถปฎิมัติกิจกรรมต่าง  ๆ
ได้ลดลง (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง ชนิดใดน้ัน อาการ 
ท่ีทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน คือ อาการหายใจลำบาก โดยเม่ือเร่ิมมีอาการแล้วจะไม่หายไป 
อาจคงเติม หรือ เพ่ิมมากข้ึนเร่ือย  ๆ ซ่ึงอาจใช้เวลาเป็นปีหรือหลายปี และต้องออกแรงมากข้ึนเม่ือ 
หายใจออก (Force exhalation) ซ่ึงจะตรวจได้ชัดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังคือ ฟังปอดได้ยิน 
เสียงหวีด (Wheezing sound) ขณะมีอาการหายใจเหนื่อยหอบและ ยังต้องใช้กล้ามเนื้ออื่น 
นอกเหนือจากท่ีเคยใช้ช่วยหายใจ เช่น กล้ามเน้ือท่ีคอ ไหล่ และ หน้าท้อง อาการหายใจลำบาก 
จะมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนเร่ือย  ๆทำให้ผู้ป่วยมีขีดจำกัดในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ เพ่ิมมากข้ึน การ 
ตรวจสมรรถภาพของปอดจะพบอัตราการหายใจออกต้องใช้เวลานานข้ึนซ่ึงถ้าย่ิงเป็นมากข้ึนจะ 
ทำให้เกิดอาการหายใจลำบากมากข้ึน ภาวะพร่องออกซิเจนและมีคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง ก็มากข้ึน 
เช่นกัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung 
Association, 2005) ได้แบ่งระดับการเสียหน้าท่ีของร่างกายจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ 5 ระดับ 
ดังฟ้

ระดับท่ี 1 ไม่มีข้อจำกัดใด  ๆสามารถทำงานได้ตามปกติ โดยไม่เหน่ือยหอบ
ระดับท่ี 2 มีช้อจำกัดเล็กน้อยถึงปานกลางในการทำกิจกรรม คือยังลามารถทำงานได้

แต่ไม่สามารถทำงานท่ีหนักหรือยุ่งยากบางอย่างได้ สามารถเดินทางราบแต่ไม่กระฉับกระเฉงเท่า
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คนปกติ ไม่สามารถเดินฃ้ึนท่ีสูงหรือบันไดได้เท่าคนวัยเดียวกันแต่สามารถข้ึนตึกสูง 1 ช้ันโดยไม่มี 
อาการหายใจเหน่ือยหอบ ต้องเร่ิมปรับแบบแผนการดำเนินชีวิต

ระดับท่ี 3 มีข้อจำกัดท่ีชัดเจนข้ึน ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ แต่สามารถช่วยตนเอง 
หรือดูแลตนเองได้ ไม่สามารถเดินทางราบได้เท่าคนวัยเดียวกันเหน่ือยหอบเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ช้ัน 
ยังสามารถดูแลตนเองได้

ระดับท่ี 4 มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมมากข้ึน ไม่ลามารถทำงานได้ เคล่ือนไหวได้ใน 
ขอบเขตท่ีจำกัด เดินทางราบมากกว่า 100 หลาไม่ได้ ต้องหยุดพักเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ช้ัน ยัง 
สามารถดูแลตนเอง

ระดับท่ี 5 มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมอย่างมาก การเคล่ือนไหวได้ในขอบเขตจำกัด
ไม่สามารถช่วยตนเองได้ เดินเพียง 2-3 ก้าว หรือลุกน่ังก็เหน่ือย เดินอย่างข้า  ๆ มาก  ๆได้ 50 หลา 
ก็มีอาการเหน่ือยหอบมาก เหน่ือยหอบเม่ือแต่งตัวหรือพูด

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังน้ันสามารถวินิจฉัยได้โดยพิจารณาจาก การชักประวัติ ตรวจร่างกาย 
ภาพรังสีทรวงอก การตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง และ การ 
ทดสอบสมรรถภาพการทำงานของปอด (Lung function test) สำหรับการดำเนินของโรคปอดอุด 
ก้ันร้ือรัง พบว่า อาการเหน่ือยและไอซ่ึงเป็นลักษณะสำคัญของโรคแบบค่อยเป็นค่อยไปอย่างช้าๆ 
มักเร่ิมต้นเม่ืออายุ 45 ปีข้ึนไป (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) เม่ือเร่ิมมีอาการแล้วน้ันไม่สามารถ 
รักษาให้หายขาดแต่การเปลี่ยนอาจเป็นไปช้าๆโดยเป็นมากขึ้นเรื่อยๆหรือขึ้นๆลงๆเป็น 
ระยะเวลานานและทรุดลงในระยะลัน  ๆแต่ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังบางรายอาจมีการตอบสนอง 
ที่ดต่ีอการรักษาและมีการ'พยากรณ์'โรคท่ีดี (Groneberg & Chung, 2004) อย่างไรก็ตามการ
พยากรณ์โรคว่าจะมีแนวโน้มไปทางด้านไหนน้ัน ข้ึนอยู่กับ อายุ ความรุนแรงของการอุดก้ันของ 
หลอดลม การค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์ และ การตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมด้วย

สำหรบแนวทางและจุดมุ่งหมายของการรักษา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นเป็นเพียงการ 
ประดับประคองบรรเทาอาการของโรคให้ลดน้อยลง การยับย้ังหรือชะลอพยาธิสภาพมิให้ดำเนิน 
ต่อไปอย่างรวดเร็วและป้องกันภาวะแทรกช้อน ลดอัตราการตายรวมท้ังทำให้คุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยดีข้ึน (American Thoracic Society, 2005) สำหรับแนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังท่ีอยู่ในระยะสงบจึงมีดังน้ี (Celli étal., 1995; Tiep, 1997)

1. การป้องกันการดำเนินของโรค โดยการงดสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาดถือว่าเป็นส่ิงท่ีสำคัญท่ีลุด 
รวมท้ังหลีกเล่ียงส่ิงแวดล้อมท่ีมีมลพิษทางอากาศ ท่ีก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบหายใจไม่ 
ว่าจะเป็นในท่ีทำงานหรือท่ีบ้าน เช่น ฝ่นละออง ควันท่อไอเสียรถยนต์ สารเคมีต่างๆ เป็นต้น

2. ลดการอุดก้ันของทางเดินหายใจโดยการรักษาด้วยยา ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะมี 
การอุดก้ันของหลอดลม ดังน้ันการใช้ยาขยายหลอดลมจึงมีความจำเป็นเพ่ือช่วยขยายหลอดลม
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และช่วยลดเสมหะในหลอดลมและสำหรับผู้ป่วยในรายท่ีมีภาวะความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง 
และระยะเฉียบพลันน้ันแพทย์จะพิจาณาให้คอร์ติโคลเดียรอยด์ (Corticosteriod) เพ่ือช่วยให้การ 
ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมดีย่ิงข้ึน

3. รักษาและป้องกันโรคแทรกช้อนท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ การรักษาและป้องกันการติดเช้ือโดย 
การให้ยาปฏิชีวนะ และการใช้วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ การรักษาและป้องกันอาการหัวใจวายจาก 
โรคปอด โดยการให้ยาขับปัสสาวะเพ่ือช่วยลดอาการบวมและช่วยให้หัวใจทำงานได้ดีข้ึน การใช้ 
ออกซิเจนในระยะยาวน้ันมีประโยชน์ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ําโดยเฉพาะในกลุ่ม 
ท่ีมีภาวะบวมจากหัวใจวายและอาการตัวเขียวจากการขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง เพ่ือป้องกันการ 
เกิดภาวะหัวใจวายจากโรคปอด จากการท่ีได้รับออกซิเจนในระยะเวลานานจะช่วยให้ความดันใน 
หลอดเลือดแดงท่ีปอดลดลง ส่งผลทำให้ลดการทำงานของหัวใจและช่วยเพ่ิมออกซิเจนให้เน้ือเย่ือ 
ต่าง  ๆของร่างกาย

4. การเพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย จุดประสงค์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
อีกข้อหน่ึงคือ การเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Improve quality of life) ผู้ป่วยโรคน้ีหลายรายไม่ลามารถ 
ใช้ชีวิตประจำวันอย่างมีความสุขได้เน่ืองจากอาการหายใจลำบาก เหน่ือยหอบง่ายเม่ือมีกิจกรรม 
มีข้อจำกัดในการออกกำลังกายและการทำงาน การจัดโปรแกรมสำหรับการเพ่ิมสมรรถภาพ 
ร่างกายจะช่วยเสริมการรักษาทางยา ช่วยลดอาการเหน่ือยหอบทำให้สามารถทำงานหรือออกแรง 
ได้มากขึ้นและสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างมีความสุขท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ เปล่ียน 
รูปแบบการดำเนินชีวิตจากการน่ังเฉยอยู่กับท่ี มามีกิจกรรมมากข้ึนทำให้ผู้ป่วยรับรู้ความลามารถ 
ของตนเอง เพ่ิมข้ึน โปรแกรมสำหรับการเพ่ิมสมรรถภาพร่างกายประกอบด้วย

- การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
- การบริหารการหายใจ (Breathing exercise)
- การแกการออกกำลังกาย (Exercise reconditioning)
- การแกผ่อนคลาย (Relaxation exercise)

5. การรักษาและฟินฟูสภาพจิตใจ ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ 
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ จิตใจ ลังคม ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
การรักษาและท้ันฟูสภาพจิตใจผู้ป่วยน้ัน ต้องประเมินความรุนแรงของปัญหาก่อน การส่งเสริมให้ 
สมาชิกในครอบครัวได้รับรู้ และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสามารถประสบความสำเร็จในการ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นอย่างมาก แพทย์อาจพิจารณาให้ยาเพื่อลดความซึมเศร้า ดังน้ันบทบาท 
พยาบาลควรครอบคลุมในเร่ืองการดูแลรักษาเพ่ือพินฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วยรวมท้ังมีความรู้ความ 
เข้าใจเก่ียวกับยาท่ีผู้ป่วยได้รับด้วย
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อาการหายใจลำบาก

อาการหายใจลำบากในภาษาอังกฤษใ'!คำว่า Dyspnea โดยใน Webster’s New World 
Dictionary (1994) พบว่า Dyspnea มาจากคำว่า Dys ท่ีหมายถึงความผิดปกติ (Abnormal) 
ความบกพร่อง (Impaired) หรือความยากลำบาก (Difficult) และคำว่า pnea หมายถึงการหายใจ 
(Breathing) เม่ือรวมกันจึงหมายถึงความผิดปกติ ความบกพร่องหรือความยากลำบากเก่ียวกับ 
หายใจซ่ึงมี คำหลายคำท่ีให้ความหมายท่ีคล้ายคลึงกัน อาทิเช่น shortness of breath และ 
breathlessness แต่คำว่า dyspnea จะเป็นท่ีนิยมใช้มากกว่า โดยจากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ 
ได้ให้ความหมายของอาการหายใจลำบากไว้มากมายดังน้ี

ลินจง โปธิบาล และวารุณี ฟองแก้ว (2539) กล่าวว่า อาการหายใจลำบาก เป็นภาวะท่ี 
บุคคลรู้สึกไม่สามารถหายใจได้อย่างสะดวกสบายตามปกติ มีความยากลำบากในการหายใจ
และต้องใช้ความพยายามในการหายใจเพ่ิมข้ึน มักมีความรู้สึกหายใจไม่พอร่วมด้วยทำให้เกิดการ 
หายใจเปล่ียนแปลงรูปแบบในการหายใจ ต้องออกแรงมากกว่าปกติ ต้องใช้กล้ามเน้ืออ่ืน  ๆ ช่วย 
ในการหายใจโดยเฉพาะกล้ามเน้ือสเตอร์โนมาสตอยด์ท่ีคอ จึงทำให้มองเห็นการหดตัวและยก
ตัวของกระดูกไหปลาร้าในแต่ละคร้ังของการหายใจเช้า ผู้ป่วยจะมีสีหน้าท่ีแสดงถึงความไม่สุข 
สบาย ความวิตกกังวล ปากอ้า ล้ินและริม,ฝืปากแห้ง ผิวหนังเปียกข้ึน และเขียวได้

ทรงขวัญ ติลารักษ์ (2542) กล่าวว่า อาการหายใจลำบาก เป็นอาการท่ีผู้ป่วยบอกเล่าถึง 
การรับรู้ต่ออาการหายใจท่ีไม่ปกติ หายใจไม,โล่ง ไม่เต็มปอด และเป็นความรู้สึกท่ีต้องพยายามใช้ 
แรงในการหายใจเพ่ิมข้ึน ซ่ึงปกติแล้วร่างกายจะหายใจโดยรับรู้ใต้จิตสำนึกและไม่มีความรู้สึกต้อง 
ใช้แรงใด  ๆซ่ึงอาการเช่นน้ีอาจจะเกิดข้ึนสัมพันธ์กับการออกแรงหรือขณะอยู่เฉย  ๆ ก็ได้

จันทร์จิรา วิรัช (2544) กล่าวว่า อาการหายใจลำบาก หมายถึงการรับรู้ของผู้ป่วยถึงความ 
ยากลำบากในการหายใจและความรู้สึกท่ีต้องออกแรงในการหายใจมากข้ึนกว่าปกติ ร่วมกับการ 
ใช้กล้ามเน้ืออ่ืนในการหายใจ ซ่ึงเป็นอาการท่ีบ่งบอกถึงความทุกข์ทรมานจากการหายใจท่ีไม่
เพียงพอต่อความต้องการ

Gift (1990) กล่าวว่า อาการหายใจลำบากเป็นประสบการณ์ตรงของบุคคลถึงความ 
ยากลำบากและความไม่สุขสบายในการหายใจ โดยเป็นอาการที่รายงานโดยผู้ท่ีมีประสบการณ์ 
ตรง และเป็นอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานซ่ึงมีผลต่อทางด้านร่างกายและจิตใจ

Kohlman & Janson-Bjerklie (1993) กล่าวว่า อาการหายใจลำบาก เป็นความรู้สึกของ 
ผู้ป่วยถึงความไม่สุขสบาย ความยากลำบากในการท่ีต้องใช้แรงและกล้ามเน้ือในการหายใจมาก
ข้ึน และ ความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถหายใจได้อย่างเต็มท่ีให้พอกับความต้องการ
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Fishman (1994) ให้ความเห็นว่า อาการหายใจลำบาก เป็นความรู้สึกของผู้ปวยท่ีหายใจ 
ได้ไม่เต็มท่ีตามความต้องการ ซ่ึงการท่ีจะสามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบากเกิดข้ึน 
น้ันต้องอาดัยการตรวจอย่างรอบคอบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ เพราะอาการดังกล่าวลามารถ 
เกิดข้ึนได้โดยมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นจริง เช่น โรคทางเดินหายใจ โรคกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง และ จากอารมณ์ความรู้สึกวิตกกังวล หรือเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยประสบมา 
ขณะน้ัน และอาจเกิดจากผลกระทบของการมีกิจกรรมท่ีต้องออกแรงมากเกินไป

Luckman (1997) เช่ือว่าภาวะท่ีมีอาการหายใจลำบาก เป็นภาวะท่ีผู้ป้วยมีการหายใจ
เข้าท่ีไม่เต็มท่ี และต้องใช้แรงช่วยในการหายใจเป็นอย่างมาก จึงเรียกอาการหายใจลำบากใน
ลักษณะ'น้ีว่า “หายใจลัน (Shortness of breath)”

American Thoracic Society (2005) ได้ให้ความหมายของอาการหายใจลำบากไว้ว่า 
อาการหายใจลำบากเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นอาการท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ 
สุขสบายและเป็นอาการท่ีไม,พ่ึงประสงค์สำหรับบุคคลน้ัน ซ่ึงเป็นอาการท่ีบุคคลน้ัน  ๆ ต้องใช้แรง 
และความพยายามอย่างมากในการหายใจ

จากคำนิยามของอาการหายใจลำบากท่ีได้กล่าวไปแล้วช้างต้น ซ่ึงในแต่ละคำนิยามมี
ความใกล้เคียงและคล้ายคลึงกัน ซ่ึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า อาการหายใจลำบาก หมายถึง อาการ 
ท่ีเกิดจากการรับรู้ของบุคคล ถึงความยากลำบากในการหายใจและเป็นความรู้สึกท่ีต้องออกแรง 
ในการหายใจมากข้ึนกว่าปกติ ร่วมกับการใช้กล้ามเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจ ซ่ึงเป็นอาการท่ีบ่ง 
บอกถึงความไม่สุขสบายและความทุกข์ทรมานจากการหายใจ ท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของ 
ดัวบุคคลเอง

กลไกของอาการหายใจลำบาก
กลไกการเกิดอาการหายใจลำบากน้ันยังไม่มีคำอธิบายกันอย่างซัดเจน และยังไม่มีทฤษฎี 

ใดท่ีเป็นท่ียอมรับว่าสามารถอธิบายกลไกการเกิด ได้อย่างสมบูรณ์ในทุกสถานการณ์ของอาการ
หายใจลำบาก แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้กล่าวถึงทฤษฎีและแนวคิด ท่ีใช้อธิบายการ 
เกิดอาการหายใจลำบากไว้พอสมควร ดังน้ี

1. แนวคิดของต้วรับส้มผ้ส (Sensory phenomena) ของ Tobin (1990)
แนวคิดของตัวรับลัมผัส น้ีเช่ือว่าอาการหายใจลำบากเกิดจากการกระตุ้นตัวรับทาง 

กลไก(Mechanoreceptor) หรือตัวรับทางเคมี (Chemoreceptor) ตัวรับทางกลไกประกอบ
ไปด้วยตัวรับความรู้สึกในปอดมี 3 ชนิด คือ ตัวรับแรงยืดขยาย (Stretch receptor) ตัวรับการ 
ระคายเคือง (Irritant receptor) และ ตัวรับ “เจ” (J receptor) ตัวแรงยืดขยายไม่มีความสำคัญ
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มากนัก มีปลายประสาทอยู่ท่ีกล้ามเน้ือเรียบท่ีหลอดลม จะถูกกระตุ้นเม่ือลมเข้าปอด 800 มล. 
ข้ึนไป ตัวรับการระคายเคือง ตัวรับความรู้สีกชนิดน้ีอยู่ระหว่าง เซลล์บุผิวของผนังท่อทาง
เดินอากาศ จะถูกกระตุ้นโดยฝ่นละออง มลภาวะ และอากาศเย็น เม่ือถูกกระตุ้นจะส่งสัญญาณ 
ต่อไปยังประสาทวากัสทำให้เกิดรีเฟล็กซ์การไอและท่อทางเดินอากาศหดตัว เกิดความรู้สึกของ
ชาการหายใจลำบาก และตัวรับ เจ อยู่ท่ีผนังถุงลมปอดใกล้กับผนังหลอดลมฝอยในปอด เม่ือถูก 
กระตุ้นจะส่งสัญญาณผ่านทางเล้นประสาทวากัสเข้าส่ศูนย์ควบคุมการหายใจในเมดัลลา ทำให้ 
เกิดอาการหายใจลำบาก สำหรับตัวรับความรู้สึกเก่ียวกับการเคล่ือนไหว ประกอบไปด้วยตัวรับ
ความรู้สึกท่ีใยกล้ามเน้ือรูปกระสวย เอ็น ข้อต่อ ตัวรับน้ีจะถูกกระตุ้นเม่ือมีการเคล่ือนไหวของ 
แขนขา เม่ือถูกกระตุ้นมากจะทำให้มีอาการหายใจลำบากมากตามไปด้วย เช่ือว่าจุดน้ืมีส่วนสำคัญ 
ในการเพ่ิมการหายใจในช่วงแรก  ๆ ของการออกกำสังกาย

การหายใจนอกจากจะถูกควบคุมโดยระบบประสาทแล้วยังถูกควบคุมโดยสารเคมี 
การเปลียนแปลงของสารเคมีซ่ึงได้แก่ ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ ระดับออกซิเจน และ ค่าแสดง 
ความสมดุลกรด-ด่าง (pH) ในหลอดเลือดแดงจะกระตุ้นตัวรับทางเคมี ซึ่งมีท้ังตัวรับทางเคมี 
ส่วนกลาง (Central chemoreceptors) และตัวรับทางเคมีส่วนปลาย (Peripheral
chemoreceptor) ตัวรับทางเคมีส่วนกลางอยู่ใกล้กับศูนย์ควบคุมการหายใจในเมคัลลา ความดัน 
ก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดงท่ีสูงจะกระตุ้นตัวรับทางเคมีส่วนกลาง ทำให้น้ําไขสัน 
หลังท่ีอยู่รอบศูนย์หายใจ ค่าแสดงความสมดุลกรด-ด่าง (pH) ลดลงซ่ึงจะส่งผลกระตุ้นต่อไปยัง 
ศ ูนย ์ควบค ุมการหายใจในเมด ัลลาทำให ้เก ิดการหายใจ เร็ว แรง สึก เพื่อขับ 
คาร์บอนไดออกไซด์ภาวะขาดออกซิเจนไม่สามารถกระตุ้นตัวรับทางเคมีส่วนกลางโดยตรง แต่ 
จะกระตุ้นได้โดยอ้อมคือเม่ือความดันก๊าซออกซิเจนในหลอดเลือดแดงต่ําลง เน้ือเย่ือสมองจะเผา 
ผลาญสารอาหารแบบไม่ใช้ออกซิเจนซ่ึงจะมีการสะสมของกรดแลคติคในน้ําไขสันหลังทำให้ pH 
ในน้ําไขสันหลังลดลงและกระตุ้นตัวรับทางเคมีส่วนกลางต่อไป ตัวรับทางเคมีส่วนปลาย ได้แก่ 
ตัวรับทางเคมีเอออร์ติคและตัวรับทางเคมี คารอติค ซ่ึงอยู่ท่ี เอออร์ติคบอดี้ และคารอติคบอดี้ 
ตัวรับทางเคมีคารอติคมีบทบาทมากกว่าในการควบคุมการหายใจ และจะถูกกระตุ้นเม่ือมีความ 
ดันในหลอดเลือดแดงเปล่ียนแปลงคือออกซิเจนต่ํา คาร์บอนไดออกไซด์สูง และ pH ต่ํา โดยจะส่ง 
สัญญาณผ่านประสาทสมองเล้นท่ี 9 และ 10 เพ่ือกระตุ้นศูนย์ควบคุมการหายใจในเมดัลลา ทำให้ 
เกิดอาการหายใจลำบาก

สรุปกลไกท่ีทำให้เกิดอาการหายใจลำบากในแนวคิดตัวรับสัมผัส เกิดจากการกระตุ้น 
ตัวรับทางกลไกหรือตัวรับทางเคมี และมีการป้อนกสับเข้าไปยังศูนย์ควบคุมการหายใจ จากน้ันจะ 
มีการส่งสัญญาณมายังกล้ามเน้ือหายใจเข้าโดยตรงหรือฝานไปยังสมองส่วนคอร์เท็กซ์ก่อน การส่ง 
สัญญาณมายังกล้ามเน้ือหายใจเข้าทำให้เกิดการตึงเครียดของกล้ามเน้ือ ผู้ป่วยจะมีความรู้สึก

หอสถุดกลาง ศ,าน้กงานวิทยทรัพยากร 
ชุหาลงกรอUJหาวิทยาลัย
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ต้องออกแรงในการหายใจ หรือรู้สึกว่าหายใจลำบาก

2. ทฤษฎีความไม,ส้มพันธ์ก้นระหว่างความยาวและความตึงตัวของกล้ามเนี้อ 
(Length -  tension inappropriateness theory)

Cambell และ Howell กล่าวถึงปัจจัยสำคัญของการเกิดอาการหายใจลำบากไว้ใน 
ใ) ค,ศ.1963 ว่าอาการหายใจลำบากเกิดจากความไม่ล้มพันธ์กันระหว่างความต้องการของ 
กล้ามเน้ือท่ีไชในการหายใจเข้าและการเปล่ียนแปลงความยาวของกล้ามเน้ือ การหายใจโดยปกติ 
น้ันกล้ามเน้ือในการหายใจเข้าจะต้องมีความยาวและความตึงตัวท่ีล้มพันธ์กัน โดยมีความยาวท่ี 
เหมาะสม และความยาวของกล้ามเนื้อมีความล้มพันธ์กับปริมาตรปอดขณะพัก เมื่อผู้ป่วยมี 
ปริมาตรปอดขณะพักเพ่ิมข้ึน รูปทรงของผนังทรวงอกเปล่ียนไป ความยาวของกล้ามเนื้อหายใจ 
หดล้นลง ความลามารถในการทำให้เกิดแรงตันลดลง ความแข็งแรงและความทนทานของ 
กล้ามเน้ือหายใจลดลง เกิดความขัดแย้งกันระหว่างการพยายามท่ีจะหายใจกับการท่ีกล้ามเน้ือหด 
ตัวได้ไม่เพียงพอ ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก (Carrieri-Kohlman et al, 1984)

3. แนวค ิดอาการหายใจลำบาก (Dyspnea model) ของ Sassi-Dambron และ 
คณะ (1995)

Sassi-Dambron และคณะ ได้เลนอแนวคิดอาการหายใจลำบาก โดยกล่าวว่าอาการ 
หายใจลำบากมีความล้มพันธ์กับ ความรู้สึก1ไม่ลุขลบาย ความคับข้องใจ ความกลัว ความวิตก
ก้งวล และเป็นสาเหตุท่ีนำไปล่การมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรม การทำกิจกรรมท่ีลดลงน้ันจะทำให้ 
ร่างกายของผู้ป่วยทำงานได้ลดลง (Physical deconditioning) ซ่ึงจะย่ิงล่งผลทำให้ผู้ป่วยมีอาการ 
หายใจลำบากขณะมีกิจกรรมต่าง  ๆมากข้ึน เป็นวงจรต่อเน่ืองกันไป

4. Model of Dyspnea ของ Gift (1990)
แนวคิดน้ืกล่าวถึงการเกิดอาการหายใจลำบากว่า เป็นปรากฏการณ์ท่ีมีองค์ประกอบ 

ด้านร่างกาย จิตใจ และ สังคมร่วมกัน โดยอาการหายใจลำบากประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
4.1 องค์ประกอบด้านความรู้สึกหายใจลำบาก (Sensation of dyspnea) โดยปกติ 

คนเราหายใจภายใต้จิตใต้สำนึก เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอย่างอัฒโนนัติ และไม่ต้องออกแรงใน 
การหายใจ ดังน้ันอาการหายใจลำบากเกิดข้ึนจากมีส่ิงมากระตุ้นตัวรับการกระตุ้นและเล้นประสาท 
ท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมการหายใจ เช่นการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในร่างกาย ได้แก่ ค่า pH
ทารเพ่ิมข้ึน,ของค่า C02หรือ การลดลงของค่า (ว2 เป็นต้น ซ่ึงเม่ือได้รับการกระตุ้นแล้วล่งสัญญาณ 
ไปกังสมองล่วนท่ีควบคุมการหายใจ และตอบสนองออกมาเป็นลักษณะของอาการหายใจลำบาก
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4.2 องค์ประกอบด้านการรับรู้อาการหายใจลำบาก (Perception of dyspnea) การ 

รับรู้ความรู้สึกชนิดเดียวกันภายใต้สกานการณ์ท่ีแตกต่างกันทำให้เกิดการตอบสนองทางร่างกายท่ี 
มความรุนแรงแตกต่างกัน ดังนั้นผู้ป่วยที่มีอาการหายใจลำบากชนิดเรื้อรังจะมีการตอบสนอง 
แตกต่างจากผู้ท่ีมีอาการหายใจลำบากชนิดเฉียบพลัน ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้อาการหายใจ 
ลำบาก ได้แก่ ชนิดของโรค ระยะของโรค เพศ และ อายุ เป็นต้น

4.3 ความทุกข์ทรมานจากอาการหายใจลำบาก (Dyspnea distress) หากความ 
ทุกข์ทรมานจากอาการหายใจลำบากเป็นผลที่เกิดจากอาการหายใจลำบากทางด้านจิตใจ ถ้าได้ 
สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับอารมณ์ที่เกิดระหว่างการเกิดอาการหายใจลำบาก จะพบว่าผู้ป่วยมี 
อาการกลัว ตื่นตระหนก วิตกกังวล หวาดระแวง และ โกรธ อารมณ์ที่แตกต่างกันนั้นมี 
ความลัมพันธ์กับการรายงานอาการหายใจลำบากที่ต่างกัน ผู้ท่ีมีความ'วิตกกังวล ความซึมเศร้า 
ความโกรธมาก จะรายงานอาการหายใจลำบากที่รุนแรงมากกว่า ผู้ที่มีภาวะทางด้านอารมณ์ 
ดังกล่าวน้อยกว่า

4.4 การตอบสนองต่ออาการหายใจลำบาก (Dyspnea response) หมายถึงการ
แก้ปัญหาของบุคคลเมื่อต้องเผชิญกับอาการหายใจลำบาก ลักษณะกลวิธีท่ีใช้ในการแก้ปัญหามี 
ท้ังชนิดท่ีเกิดข้ึนทันที เช่น การเปลี่ยนท่า และ กลวิธีที่ใช้ในการแก้ปัญหาระยะยาว เช่น
การเปล่ียนวิถีการดำเนินชีวิต

4.5 การรายงานอาการหายใจลำบาก (Report of dyspnea) การรายงานอาการ 
หายใจลำบากของบุคคลแตกต่างกันไปตามลักษณะทางลังคม หรือ พยาธิสภาพของโรค

5. แนวคิดอิทธิพลของสิงแวดล้อม (Ecologie model of Dyspnea) ของ 
Steel & Shaver (1992)

แนวคิดอิทธิพลของล่ีงแวดล้อม เป็นแนวคิดท่ีอธิบายภายใต้กรอบของชีวจิตลังคม
(Biopsychosocial) ซ่ึงเป็นกรอบท่ีใช้เป็นแนวทางสำหรับการพยาบาล ซ่ึงแตกต่างไปจากแนวคิด 
ทางชีววิทยาทางการแพทย์ (Biomedical) ท่ีเน้นทางด้าน สาเหตุการเกิดโรค โรค และการรักษา 
มากกว่า การใช้กรอบทางด้านชีวจิตลังคมน้ันมีความสอดคล้องกับการมองบุคคลอย่างเป็นองค์ 
รวมของศาสตร์ทางการพยาบาล และเป็นกรอบท่ีให้ความสำคัญต่อปฏิลัมพันธ์ระหว่างคนกับ 
สิงแวดล้อม ซ่ึงจะมีผลต่อการปรับตัวและภาวะสุขภาพของบุคคล โดยปัจจัยท่ีเก่ียวช้องน้นขึนอยู่ท่ี 
ตัวบุคคล และความลัมพันธ์ระหว่างผลทางด้านชีววิทยา ประสบการณ์ และพฤติกรรมที่ 
แสดงออก ของอาการหายใจลำบาก แนวคิดน้ีได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการหายใจลำบากซ่ึง 
ประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยล่วนบุคคล และ ปัจจัยทางด้านสิงแวดล้อม
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ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นส่ิงแวดล้อมภายในตัวบุคคลท่ีทำให้อาการหายใจลำบากดีฃ้ึน
หรือเลวลง ปัจจัยเหล่าน้ีได้แก่ ความรุนแรงของโรค อายุ ระยะเวลาท่ีเกิดโรค พยาธิสภาพ 
หรือกระบวนการของการเกิดโรค ภาวะอารมณ์ คุณลักษณะของอาการหายใจลำบาก และการ 
รับรู้สมรรถนะของตนเอง

ปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อม มีท้ังปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้อาการเลวลงและปัจจัยสนับสนุนให้ 
อาการดีข้ึน ซ่ึงได้แก่ ภาระการทำงาน การดำรงบทบาทในครอบครัว วิถีการดำรงชีวิต ภาวะ 
ทางเศรษฐกิจ คุณภาพอากาศ/สารก่อภูมิแพ้ และ การรับรู้การสนับสนุนทางลังคม

อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นโรคที่มีลักษณะของการอุดกั้นของทางเดินหายใจอย่างถาวร 

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลม หรือ ในเนื้อปอดทำให้หลอดลมมีการตีบแคบลง 
ส่งผลให้มีอากาศค่ังในถุงลม การแลกเปล่ียนก๊าชเป็นไปได้ไม่ดี และ แรงต้านในทางเดินหายใจสูง 
มากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงหายใจออก ทำให้ผู้ป่วยต้องพยายามใช้แรงในการหายใจมากขึ้นจึง 
ก่อให้เกิดอาการหายใจลำบาก (Dyspnea) (Leidy & Traver, 1995) นอกสาเหตุจากพยาธิสภาพ 
ของโรคแล้วอาการหายใจลำบากยังมีสาเหตุมาจากทางด้านจิตใจ โดยภาวะทางด้านอารมณ์คือ 
กลัว วิตกกังวล ตกใจ เครียด เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่าน้ีก่อให้เกิดการเพ่ิมขบวนการเผาผลาญของ 
ร่างกาย และทำให้ความต้องการออกซิเจนของร่างกายเพ่ิมข้ึนจึงก่อให้เกิดอาการหายใจลำบาก 
เพ่ิมข้ึน (Gift & Cahill, 1990) อาการหายใจลำบาก เป็นอาการท่ีพบบ่อยและเป็นอาการท่ี
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และเป็นสาเหตุหลักท่ีทำให้ผู้ป่วยเช้ามา 
รับการรักษาในโรงพยาบาล (Zuwallack et al., 2004) อาการหายใจลำบากเป็นอาการท่ีเกิดข้ึน 
อย่างเรื้อรัง โดยที่ความรุนแรงของโรคเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ผู้ป่วยนักเริ่มด้วยอาการ 
หายใจลำบากมานานเพียงอย่างเดียว ต่อมาผู้ป่วยจะไม่ลามารถทนต่อการออกกำลังกาย การทำ 
กิจกรรมต่าง  ๆ ได้เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น จึงทำให้ผู้ป่วยลดกิจกรรมทางกาย 
เพ่ือท่ีจะหลีกเล่ียงอาการหายใจลำบาก (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ดังน้ันอาการหายใจลำบาก 
จึงเป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยกระทบต่อการทำ 
หน้าท่ีของร่างกาย การทำกิจวัตรประจำวัน (Mahler et al., 1992) จากอาการเหล่าน้ีทำให้ผู้ป่วย 
สูญเลียบทบาทหน้าท่ีทางลังคม ลัมพันธภาพทางลังคม และอารมณ์ซ่ึงอาจนำไปล่ภาวะซึมเศร้า 
และการแยกตัวออกจากลังคม ดังการคืกษาของ อาภรณ์พรรณ สุนทรจตุรวิทย์ (2546) ซ่ึงเป็น 
งานวิจัยเซิงคุณภาพ โดยทำการลัมภาษณ์แบบเซิงลึกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า อาการ 
หายใจลำบาก เป็นปัจจัยด้านการเจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด คือทำให้ผู้ป่วย 
รู้สึกว่ามีชีวิตอยู่กับความทรมานและความไม่แน่นอน มีชีวิตท่ีล่อแหลมต่อความตาย เน่ืองจากมี
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อาการหายใจลำบากตลอดเวลา และไม่สามารถควบคุมอาการหายใจลำบากได้ ซ่ึงสุดท้ายอาการ 
หายใจลำบากก็เป็นผลทำให้ ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วยทุกรายเปล่ียนแปลงไป

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อาการหายใจลำบาก เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากหลากหลายด้าน (Multifaceted 

phenomenon) คือท้ังทางด้าน ร่างกาย จิตใจ และ สังคม เพราะฉะน้ันอาการหายใจลำบาก 
จึงไม่ได้เกิดจากปัจจัยทางด้านร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่ผลจากด้านจิตใจก็เป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ี 
มีผลต่อการเกิดอาการหายใจลำบาก ไม่ว่าจะเป็น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ระดับการ 
สนับสนุนทางสังคม ความโกรธ อารมณ์กลัว ต่ืนตระหนก รวมถึง ประสบการณ์ในอดีต (Gift, 
1990) สำหรับงานวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้สรุปปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการหายใจลำบาก โดยวิเคราะห์ 
ปัจจัยต่าง  ๆ ภายใต้แนวคิดอิทธิพลของส่ิงแวดล้อม ของ Steel & Shaver (1992) เน่ืองจากเป็น 
แนวคิดท่ีมีความเหมาะสมสำหรับการพยาบาลเน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีเน้นการเป็นองค์รวม รวมถึง 
มีการกล่าวถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับส่ิงแวดล้อมได้อย่างชัดเจน โดยสรุปปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
อาการหายใจลำบากคังน้ี

1. ปัจจัยส่วนบุคคล
1.1 เพศ เพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างกันในทางด้านสรีระ กล่าวคือไม่ว่า

จะเป็นความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีใซในการหายใจ และสมรรถภาพการทำงานของปอดน้ัน
เพศหญิงมีน้อยกว่าเพศชาย (Berry et al., 2002) ดังการคืกษาของ Watson (2004) ท่ีคืกษาถึง 
ความแตกต่างของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระหว่างเพศหญิงและเพศชาย ในด้านการจัดการและ 
ประสบการณ์ของผู้ป่วย โดยคืกษาความแตกต่างของอาการ การรักษา และ การเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล โดยทำการสำรวจผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังจำนวน 3265 ราย ผลการสำรวจ 
พบว่า เพศหญิงมีอาการหายใจลำบากรวมถึงอาการไอ มากกว่าเพศชาย แต่การเข้ารับการรักษา 
ท้ังในโรงพยาบาลน้ันไม่แตกต่างกัน

1.2 อายุ อาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง มีแนวโน้มว่าจะเลวลง
ตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนเน่ืองจากว่าเม่ืออายุมากข้ึนแล้วน้ัน ไม่ว่าจะเป็นความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
หรือสมรรถภาพปอดก็ลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน (Berry et al., 2002) และโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง 
เป็นโรคท่ีมีพยาธิสภาพแบบไม่สามารถกสับล่สภาพปกติได้ แต่การดำเนินของโรคเพ่ิมข้ึนตาม
ระยะท่ีเกิดโรค เพราะฉะน้ันอายุและระยะเวลาการเกิดโรคจึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำให้อาการหายใจ 
ลำบากเพ่ิมข้ึน
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1.3 ระดับความรุนแรงของโรค ระดับความรุนแรงของโรคท่ีต่างกันทำให้รายงาน 
ระดับอาการหายใจลำบากท่ีต่างกัน โดยผู้ป่วยท่ีมีระดับอาการรุนแรงของโรคมากกว่าจะรายงาน 
ระดับอาการหายใจลำบากท่ีสูงกว่า และ ถ่ีกว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีระดับความรุนแรง 
ของโรคน้อยกว่า (Gift, 1986)

1.4 ภาวะอารมณ์ เป็นปัจจัยสำคัญปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่ออาการหายใจลำบาก มีข้อ
ยืนยันว่าอาการหายใจลำบากแตกต่างกันไปตามภาวะอารมณ์ และภาวะอารมณ์เป็นตัวอธิบาย 
การตอบสนองของร่างกายได้ดีท่ีสุด (Steel & Shaver, 1992) อารมณ์ท่ีเกิดระหว่างการเกิดอาการ 
หายใจลำบากจะพบว่าจะมีอาการกลัว ต่ืนตระหนก วิตกกังวล หวาดระแวง และ โกรธ อารมณ์ 
ท่ีแตกต่างกันมีความลัมพันธ์กับการรายงานอาการหายใจลำบากที,ต่างกัน ผู้ท่ีมีความวิตกกังวล
ความซึมเศร้าความโกรธมากกว่า จะรายงานอาการหายใจลำบากท่ีรุนแรงมากกว่า (Gift, 1990)

1.5 คุณลักษณะของอาการหายใจลำบาก เซ่น ความไวหรือความทนต่ออาการ
หายใจลำบาก ผู้ป่วยท่ีมีความไวต่อส่ิงเร้าที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบากได้ง่าย จะมีความ
ทนต่ออาการหายใจลำบากได้น้อย ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้อาการหายใจ
ลำบากแตกต่างกัน (Steel & Shaver, 1992)

1.6 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเผชิญปัญหา
มีการเช่ือมโยงกับอาการหายใจลำบาก Steel & Shaver (1992) ได้ให้ความสำคัญของการ 
รับรู้สมรรถนะของตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นอย่างมากโดยกล่าวว่า ผู้ป้วยท่ีมีการรับรู้ 
สมรรถนะของตนเองในการเผชิญปัญหาในระดับสูงจะมีความสามารถในการทำกิจกรรม และมี
ความทนต่อการหายใจลำบากมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดับเดียวกันซ่ึงลอดคล้อง 
กับการดีกษาของ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) ท่ีดีกษาผลของการ'ไข้ อี เอ็ม จี ไบโอทีเคแบค 
ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบโพรเกรสสิพต่อ ความวิตกกังวล การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ในการควบคุมอาการหายใจลำบาก ความทนในการออกกำลังกาย และ สมรรถภาพปอดในผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำนวน 30 ราย ผลการดีกษาพบว่าใน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มี 
ระดับการรับรูสมรรถนะในการควบคุมอาการหายใจลำบากมากข้ึนและระดับอาการหายใจลำบาก 
ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

2. ปัจจัยด้านสิงแวดล้อม การทำงานท่ีต้องออกแรงยกของ ปีนข้ึนท่ีสูง ก้ม  ๆ เงย  ๆ
ลัมผัสกับ ฝ่นควัน สารก่อภูมิแพ้ ควันบุหร่ี ทำให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบากเพ่ิมข้ึน บ่อยคร้ัง 
ท่ีพบว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบากขณะอยู่ท่ามกลางผู้คนท่ีพลุกพล่าน อยู่ในท่ีอับทึบ หรือขณะ 
กำลังอาบน้ํา การไม่ลามารถดำรงบทบาทต่างๆและใช้ชีวิตตามปกติได้ทำให้รู้สีกไร้พลังอำนาจ
และเกิดความดับข้องใจ ซ่ึงย่ิงล่งผลต่ออาการหายใจลำบากเพ่ิมข้ึน (Steel & Shaver, 1992)
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การประเมินอาการหายใจลำบาก

อาการหายใจลำบากเป็นอาการที่มีหลายมิติ ซึ่งเป็นผลมาจากปฎิสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ และ สังคม ซ่ึงจะชักนำให้เกิดการตอบลนองทางด้านร่างกายและ 
พฤติกรรมโดยมีจิตใจเป็นปัจจัยสำคัญ ที่มีผลต่อการรายงานอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยแต่ละ 
ราย (Truesdell, 2000) อาการหายใจลำบากถือว่าเป็น subjective data ซึ่งการรายงานอาการ 
นั้นจะต้องรายงานจาก ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์โดยตรงต่ออาการหายใจลำบาก ดังน้ัน การ 
ประเมินอาการหายใจลำบากจึงประเมินโดยตรงเป็นการประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
อาการหายใจลำบาก และการประเมินโดยอ้อมซ่ึงเป็นการประเมินทางด้านพยาธิลรีรภาพของ 
ผู้ป่วยท่ีสัมพันธ์กับอาการหายใจลำบาก

การประเมินความรูสิกของผู้ป่วย (subjective) เกี่ยวกับอาการหายใจลำบาก
1. การประเมินโดยใช้ Visual Analogue Scale (VAS)

VAS เป็นแบบวัดอาการหายใจลำบากประมาณค่าเชิงเสันตรง ซ่ึงพัฒนามาจากแบบ 
วัดทางจิตวิทยาท่ีใช้ทดสอบทางด้านความรู้สึก (Analogue scale) ของบุคคลโดย Hayes and 
Patterson ในปี 1921 ได้นำมาใช้คร้ังแรกในปี 1969 โดย Atiken โดยนำมาประเมินอาการหายใจ 
ลำบากขณะออกกำสังกาย VAS มีลักษณะเป็นเสันตรงมีท้ังลักษณะแนวนอนและแนวต้ัง โดยมี 
ความยาว 100 มิลลิเมตร ทุกๆตำแหน่งท่ีอยู่บนเสันใช้แทนค่าคะแนนเชิงปริมาณของระดับ
ความรู้สึกหายใจลำบากท่ีแตกต่างกัน โดยตำแหน่งทางด้ายซ้ายมือสุดของแนวนอนหรือล่างสุด
ของเส์นตรงแนวต้ัง คือตำแหน่งท่ีมีค่าคะแนนต่ําสุดคือ 0 คะแนน ซ่ึงมีค่าเท่ากับ ไม่มีอาการ 
เหน่ือยหอบ ล่วนทางด้านขวามีอฃองเส์นแนวนอนหรือข้างบนสุดของเสันแนวต้ัง คือตำแหน่งท่ีมี 
ค่าคะแนน 100 คะแนน คือมีค่าคะแนนมากท่ีสุด เท่ากับ มีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากที,สุด ผู้ 
ถูกวัดจะเป็นผู้ทำเคร่ืองหมายบนเสันตรง ตรงตำแหน่งท่ีแสดงความรู้สึกหายใจลำบากของตนเอง 
ในขณะนัน (Wilson & Jones, 1989)

Gift (1989) ได้ทำการทดสอบความตรงตามสภาพของแบบวัดอาการหายใจลำบาก 
VAS โดยนำมาหาความสัมพันธ์กับระดับการทำหน้าท่ีของปอด โดยคืกษาในผู้ป่วยโรคหอบหืด 
16 ราย โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำนวน 30 ราย ขณะท่ีมีอาการหายใจลำบากรุนแรง พบว่าระดับ 
อาการหายใจลำบากท่ีวัดโดย VAS มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับระดับการทำหน้าท่ีของปอด

ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไปว่าแบบวัด DVAS ลามารถนำมาใช้วัดความรู้สึกของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังเพ่ือวัดอาการหายใจลำบากได้ผลดีและมีประสิทธิภาพมาก
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2. การประเมินโดยใช้ Modified borg’s scale
Modified borg’s scale เป็นแบบวัดอาการหายใจลำบากท่ีพัฒนาเพ่ีอลดจุดบกพร่อง 

ของสเกลเปิดท่ีไม่ค่อยเฉพาะเจาะจงโดยใช้สเกลต้ังแต่ 0-10 มีการจัดอันดับ 12 อันดับ โดยไม่มี 
อาการหายใจลำบากให้ลำดับเท่ากับ 0 มีอาการหายใจลำบากมากท่ีสุดให้ลำดับเท่ากับ 10 โดย 
แต่ละจุดจะมีช้อความอธิบายความรุนแรงของความรู้สึกในระดับต่างๆ กำกับไว้ด้านช้าง (Borg,
1998) หลังจากได้มีการใช้ DVAS กันอย่างแพร่หลายแล้ว Borg ได้ปรับปรุงสเกลเพ่ีอลด
จุดบกพร่องของสเกลเปิดซ่ึงไม่ค่อยเฉพาะเจาะจง โดยมีช้อความอธิบายถึงความรู้สึกในลำดับ
ต่าง  ๆ (Carrieri-Kohlmari, 1991)

Kendrick และ คณะ (2000) ได้นำแบบวัดอาการหายใจลำบากของ Borg มาทดสอบ 
หาความตรงตามสภาพปัจจุบัน (Concurrent validity) โดยหาความลัมพันธ์ระหว่างแบบวัด 
อาการหายใจลำบาก Borg กับ ระดับการทำหน้าท่ีของปอด (Lung function test) และ ค่าความ 
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง (Oxygen satuation) โดยทำการคืกษาในผู้ป่วยโรคหอบหืด 
จำนวน 42 ราย และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำนวน 60 ราย ผลการทดลองพบว่าแบบวัดอาการ 
หายใจลำบาก Borg มีความลัมพันธ์กับระดับการทำหน้าท่ีปอด กล่าวคือ ระดับการทำหน้าท่ีปอด 
ที,เพ่ิมข้ึนมีผลต่อระดับอาการหายใจลำบากท่ีวัดโดย Borg scale น้ันมีค่าลดลง ซ่ึงก็เซ่นเดียวกัน 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีเพ่ิมมากข้ึนระดับอาการหายใจลำบากท่ีวัดโดย Borg scale ก็ 
ลดลงเซ่นกัน

3. การประเมินโดยใช้ Modified Medical Reserch Council Dyspnea Scale (MRC)
Modified Medical Reserch Council Dyspnea Scale (MRC) เป็นการวัดอาการ

หายใจลำบากที่ประกอบด้วยสเกลที่จัดระดับของอาการหายใจลำบากเป็น 5 ระดับ ในแต่ละ 
ระดับแสดงถึงกิจกรรมต่าง  ๆที่ก่อให้เกิดอาการหายใจลำบาก ผู้ป่วยจะต้องอ่านรายละเอียดใน 
แต่ละระดับ แล้วเลือกระดับท่ีเหมาะสมกับอาการหายใจลำบากของตนเองมากท่ีสุด 1 ระดับ แต่ 
MRC เป็นแบบวัดอาการหายใจลำบากที่มีสเกลค่อนช้างหยาบ จึงมีข้อจำกัดในการวัดการ
เปล่ียนแปลงของอาการหายใจลำบาก (Mahler, 1987)

4. การประเมินโดยใช้ Oxygen-Cost Diagram (OCD)
OCD เป็น visual analogue scale ท่ีมีความยาว 100 มม. ระหว่างสเกลในจุด 

ต่างๆจะมีข้อความแสดงถึงความต้องการใช้ออกซิเจนในขณะท่ีมีกิจกรรมในระดับต่าง  ๆ ด้านบน 
สุดของสเกลหมายถึง ไม่มีอาการหายใจลำบาก ด้านล่างสุด หมายถึง มีอาการหายใจลำบาก 
มากท่ีสุด ผู้ป่วยจะได้รับการแนะนำให้กำหนดตำแหน่งหน่ึงตำแหน่งใดบนเล้นตรงน้ี เพ่ีอแสดง
ระดับของอาการหายใจลำบากในขณะน้ัน ลำหรับข้อความท่ีอธิบายด้านช้างของสเกลน้ันมีไว้
เพ่ีอให้เข้าใจความสัมพันธ์ของเล้นตรงและกิจกรรม (Mahler, 1987)
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5. การประเมินโดยใช้ Baseline Dyspnea Index (BDI)
BDI ประกอบด้วยการวัด 3 ส่วนได้แก่ การเสียการทำหน้าที่ของร่างกาย

ความสามารถในการทำกิจกรรม และความสามารถในการใช้ความพยายามออกแรง
(Magnitude of effort) โดยในแต่ละส่วนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ การท่ีจะให้ระดับคะแนนได้ต้อง 
ใช้การสังเกตและการสัมภาษณ์โดยถามคำถามท่ีถามถึงอาการของผู้ป่วย ท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการถามถึง 
ความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก ตามลำดับต่าง  ๆ ในแต่ละส่วน ของเครื่องมือ โดยจะ 
จัดลำดับต้ังแต่ 0-4 นอกจากนี้ยังมืคำถามเพิ่มอีก 3 ลำดับ ถ้ารายละเอียดของผู้ป่วยใม่ตรงกับข้อ 
0-4 ท่ีใด้ระบุไว้ คะแนนของการประเมินจะอยู่ในช่วง 0-12 คะแนน ระดับคะแนน 0 คือมือาการ 
เหน่ือยหอบมาก ระดับคะแนน1 2 คือ ไม่มือาการหายใจลำบาก (Mahler, 1988)

Mahler (1987) ได้ทำการคืกษๆเปรียบเทียบแบบประเมินอาการหายใจลำบาก MRC 
00อและ BDI และหาความสัมพันธ์ของเคร่ืองมือเหล่าน้ีกับการวัดทางสรีระท่ีเป็นมาตรฐาน ใน 
ผู้ป่วยท่ีมาพบแพทย์ด้วยอาการหายใจลำบาก 153 ราย เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 91 ราย 
พบว่า ท้ังแบบประเมิน BDI และ แบบประเมิน MRC มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดมากกว่า 
แบบประเมิน OCD ในการใช้แบบประเมิน OCD ในระยะแรกผู้ป่วยจะไม่ค่อยเช้าใจแบบวัด แต่ 
ในระยะหลังได้รับการยอมรับมากข้ึน

6. การประเมินโดยใช้ The University of California-San Diego Shortness of 
Breath Questionnaire (SOBQ)

SOBQ เป็นเคร่ืองมือประเมินอาการหายใจลำบากชนิดให้ผู้ป่วยรายงานด้วยตนเอง 
SOBQ ประกอบด้วยข้อคำถาม 24 คำถาม โดยข้อคำถามจะครอบคลุมถึงการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันของบุคคล และในแต่ละข้อคำถามมืระดับสเกลให้ผู้ป่วยเลือก 6 ระดับ คือ ระดับ 0-5 
ระดับ 0 หมายถึง ไม่มือาการหายใจเหน่ือยหอบเลย ระดับท่ี 5 หมายถึง มีอาการหายใจเหน่ือย 
หอบมากท่ีสุด หรือไม่ลามารถปฏิบัติได้เน่ืองจากมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ ประเมินผล คะแนน 
รวมท้ังหมด อยู่ในช่วง 0-120 คะแนน (Eakin et al., 1998)

การประเมินพยาธิสรีรภาพของผู้ป่วยท่ีสัมพันธ์กับอาการหายใจลำบาก เป็นการ 
ประเมินอาการหายใจลำบากทางอ้อมจากการแสดงออกทางพฤติกรรม ได้แก่ อัตราการหายใจ 
เพ่ิมข้ึน ลักษณะการหายใจมีลักษณะเร็วและตื้น ระยะเวลาหายใจเข้ายาวและหายใจออกสัน 
เหง่ือออกมาก การใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ มีอาการของการขาดออกซิเจน รวมท้ังมีรูปแบบการ 
หายใจเปล่ียนไป มีการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือหน้าท้องในขณะหายใจท่ีไม่มีสัมพันธ์กับการ 
เคล่ือนไหวของทรวงอก นอกจากนั้นการวัดทางสรีรภาพที,สัมพันธ์กับอาการหายใจลำบาก ยัง 
สามารถทำได้โดยการวัดการทำหน้าท่ีของปอด (Pulmonary function test) การวัดค่าความ
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อิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (O xygen satuation) (Carrieri-Kohlman & Janson-Bjerklie,
1993)

ในการคืกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใต้ใช้การประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการหายใจ 
ลำบาก โดยพิจารณาเลือกใช้แบบประเมินอาการหายใจลำบาก Borg’s scale ด้วยเหตุผลท่ีว่า 
Borg’s scale มีความชัดเจนโดยมีข้อความอธิบายระดับอาการหายใจลำบากซ่ึงทำให้ผู้ป่วยเช้าใจ 
ใด้ง่ายข้ึน และลามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการประเมินอาการหายใจลำบากท่ีเกิดข้ึน ณ 
เวลาปัจจุบัน และในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมา (Wilson & Jone, 1989) ซ่ึง'ในการสึกษาคร้ังน้ีผู้1วิจัย 
ต้องการประเมินอาการหายใจลำบากในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมา แม้ว่าในประเทศไทย Borg’ scale 
ยังไม่ใต้รับความนิยมเท่ากับแบบวัด DVAS แต่1จากการคืกษา Wilson & Jone (1989) ได้ทดสอบ 
ความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) ของแบบวัดอาการหายใจลำบาก 2 ชนิด คือ 
DVAS และ Borg’s scale โดยสืกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำนวน 56 คน ท่ีเช้ารับการ 
รักษาในตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยอาการหายใจเหน่ือยหอบ พบว่าเคร่ึองมือท้ัง 2 ชนิดมี
ความสัมพันธ์กันในระดับท่ีสูง (r = 0.71) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเคร่ืองมือ 2 ชนิดน้ีมีประสิทธิภาพใน 
การวัดอาการหายใจลำบากไดใกล้เคียงกัน

การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมือาการหายใจลำบาก

1. การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในระยะวิกฤตท่ีมีอาการหายใจลำบากเพ่ือให้มี 
ชีวิตรอดและควบคุมอาการให้สงบลง

- ประเมินอาการของผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ
- ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและยาตามแผนการรักษา พร้อมท้ังเฝ็าระวังภาวะแทรกช้อน
- จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบากลดลง เช่น นอนหัวสูง
- แนะนำให้ผู้ป่วยหายใจแบบเป่าปากเพ่ือลดอาการหายใจลำบาก
- พูดคุยให้กำลังใจแก่ผู้ป่วยเพ่ือลดความวิตกกังวล ความกลัว เพราะอารมณ์ดังกล่าวมี 

ผลทำให้อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนได้
2. การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในระยะสงบของโรค

- สอนให้ความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ตามหลักการพ่ืนฟูสมรรถภาพปอด
- บทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการแนะนำการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม
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การพ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

การฟืนฟูสมรรถภาพปอด ได้เร่ิมต้นมาต้ังแต่ก่อนปี ค.ศ. 1980 โดย Dr. Charles 
Dension ซ่ึงเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านระบบหายใจท่ีได้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และได้ใช้การ 
ฟืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยกลุ่มน้ี พบว่าการออกกำลังกายทำให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะท่ีดีฃ้ึน ในปี 
ค.ศ.1895 จึงมีการสร้างบทความเก่ียวกับการโปรแกรมฟืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงประกอบด้วย การ 
ออกกำลังกายและการบริหารการหายใจ สำหรับผู้ป่วยที,มีปัญหาในระบบหายใจ (Berry et al.,
2002)

American Thoracic Society (2005) ได้กำหนดความหมายของการฟินฟูสมรรถภาพ 
ปอดว่าหมายถึง คืลปะแห่งศาสตร์ในการดูแลรักษาสุขภาพหลายสาขา ท่ีปฏิป้ติร่วมกันเป็น
โปรแกรมเพ่ือการฟืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบหายใจอย่างเร้ือรัง เพ่ือ 
คงสภาพหรือฟืนฟูสมรรถภาพ ร่างกาย จิตใจ รวมถึงสถานภาพทางลังคม ของผู้ป่วยให้กลับมามี 
ระดับการทำหน้าท่ีให้ดีได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ของแต่ละบุคคล โดย Global Initiative for 
Obstructive Lung Disease ได้กำหนดเป้าหมายของการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดและ 
ร่างกายท่ีดีข้ึนน้ันก็เพ่ือ 1) ป้องกันการลุกลามของโรค 2) บรรเทาอาการ 3) เพ่ิมระดับความทนใน 
การออกกำลังกาย 4) เพ่ิมคุณภาพชีวิต 5) ป้องกันภาวะแทรกช้อน 6) ป้องกันอาการกำเริบ และ
7) ลดอัตราการตาย (Pauwel et al., 2001) ซ่ึงสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของ American Thoracic 
Society (2005) ท่ีกล่าวไว้ว่า การฟืนฟูสมรรถภาพปอดมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ บรรเทาอาการ ลดภาวะ 
ไร้ความสามารถ เพ่ิมความลามารถทางด้านร่างกายและด้านลังคม ซ่ึงกล่าวโดยรวมก็คือเพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังน้ันผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทุกรายท่ีได้รับการรักษาทางยาท่ี
เหมาะสมแล้วน้ัน และอยู่ในระยะสงบของโรคซ่ึงหมายถึงผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจสำบากกำเริบอยู่ 
ตลอดเวลา ควรได้รับการฟืนฟูสมรรถภาพปอดและร่างกาย เพราะการฟืนฟูสมรรถภาพปอดน้ัน 
จะล่งผลทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้รับประโยชน์ตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ ซ่ึงก็หมายถึง 
การมีความผาสุกในชีวิต อันหมายถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยน้ันเอง

ในการคืกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้เลือกแนวทางการฟินฟูสมรรถภาพปอดตามของ American  
Thoracic Society  (ATS) มาเป็นพ้ืนฐานในการคืกษาโดยทาง ATS ได้กำหนดแนวทางการฟืนฟู 
สมรรถภาพปอด ควรประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การออกกำลังกาย การให้ความรู้ การบำบัดด้าน 
จิตลังคม และ การดูแลด้านโภชนาการ (ATS, 2005) โดยการฟืนฟูสมรรถภาพปอดตามแนวทาง 
ของ ATS น้ันมีความสอดคล้องกับทางสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยท่ีได้เสนอแนวทางการฟืนฟู 
สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังคือประกอบด้วย การออกกำลังกายโดยท่ัวไปซ่ึง
เป็นแบบแอโรบิค การบริหารการหายใจ และการฟินฟูสมรรถภาพอ่ืน  ๆ คือ การให้ความรู้เก่ียวกับ
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โรค เทคนิคการสงวนพลังงาน โภชนาการท่ีเหมาะสม และให้การดูแลด้านจิตใจ (สมาคมอุรเวชช์ 
แห่งประเทศไทย, 2548)

1 . การออกกำล้งกาย

การออกกำลังกายเป็นหัวใจสำคัญของ การพีนฟูสมรรถภาพการทำงานของปอดใน 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ผู้ปวยล่วนใหญ่มักจำกัดหรือหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายเนื่องจาก 
ความกลัวว่าจะเกิดอาการหายใจลำบากเกิดขึ้น แต่การออกกำลังกายนั้นเป็นสิ่งสำคัญและมี 
ประโยชน์ เพราะการออกกำลังกายจะรักษาความตึงตัวของกล้ามเนื้อข้อต่อต่าง  ๆ ให้มีการ 
เคล่ือนไหว เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ นอกจากน้ีการออกกำลังกายช่วยให้การแลกเปล่ียน 
ก๊าซภายในปอดดีข้ึน (Belman, 1993) การออกกำลังกายนั้นนอกจากจะมีผลทางด้านร่างกายยัง 
มีผลทางด้านจิตใจ กล่าวคือ ลามารถเพ่ิมระตับการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการทำกิจกรรม 
ต่าง  ๆในชีวิตประจำกัน (De Coverley Veale, 1987 cited in Emery et al., 1998) นอกจากนี 
ทารออกกำลังกายยังสามารถเพิ่มการความลามารถในการทำหน้าที่ของกระบวนการคิดรู้ 
(Cognitive functioning) คือการออกกำลังกายทำให้ลดการกระตุ้นเร้าท่ีมากเกินไปของระบบ 
ประสาทชิมพาเทติค และเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดล่งผลให้เพ่ิมการควบคุมสารส่ือประสาทใน 
ร่างกาย (Dustman et al., 1994 cited in Emery et al., 1998) ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเรือรัง 
แม้ว่าการออกกำลังกายไม่ทำให้พบถึงความลัมพันธ์ของการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพปอดท่ีชัดเจน 
แต่พบว่าการออกกำลังกาย ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังดีขึ้นอย่างมาก 
(Holden et al., 1990) ซ่ึงการออกกำลังกายตามแนวทางของ ATS น้ันได้มีการแนะนำว่า ควรเป็น 
การออกกำลังกาย แบบแอโรบิค ท่ีเพ่ิมความทนทานและความแข็งแรงของร่างกาย

การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของร่างกาย (Endurance exercise) เป็นการแ ก  
สมรรถภาพการทำงานของปอดและหัวใจ แ ก การใช้พลังงานจากออกซิเจนในร่างกายอย่าง 
ต่อเน่ือง เป็นการแ ก ด้วยความหนักปานกลาง ผู้ป่วยสามารถออกกำลังกายได้อย่างสบาย ด้วย 
วิธีการวิ่งเบา  ๆ การเดินอาจเดินด้วยการเดินเร็ว เดินระยะไกล หรือเดินธรรมดาเฉย  ๆ ซ่ึงเป็น 
กิจกรรมการออกกำลังกายที่ต่อเนื่อง นอกจากน้ันมีกิจกรรมการออกกำลังกายท่ีไม่ต่อเนื่อง คือ 
การเล่นกีฬาบางประเภท เช่น กีฬาบาสเกตบอล และฟุตบอล เป็นต้น ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
เร้ือรังท่ีมีอาการหายใจสำบากได้ง่ายควรได้รับโปรแกรมการแ ก เป็นลักษณะต่อเน่ือง ในลัวนของ 
กล้ามเน้ือมัดใหญ่ คือล่วนของแขนและขา สำหรับระยะเวลาในการแ ก ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
ร้ือรังน้ัน ในระยะแรกควรใช้เวลาในการออกกำลังกายลัน  ๆ และเพ่ิมระยะเวลาในการทำกิจกรรม 
น้ันให้นานข้ึน ควรพักเม่ือรู้ลีกเหน่ือย และควรพักผ่อนให้เพียงพอหลังการออกกำลังกายท ุกคร้ัง 
จะช่วยปรับปรุงความทนทานในการทำกิจกรรมได้ดีข้ึน
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การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย (Strengthening exercise) เป็นการ 
เกที่มีประโยชน์ในการฟืนฟูสมรรถภาพปอด และเป็นส่วนหนึ่งของการออกกำลังกายเพื่อความ 
ทนทานไม่ว่าจะเป็นการออกกำลังกาย ที่เน้นกล้ามเนื้อส่วนปลายหรือส่วนระยางค์ของร่างกายและ 
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ โดยเฉพาะการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ 
นื้นจะมีผลต่ออาการและความสามารถในการทำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

2. การให้ความรู้
การให้ความรู้มีความสำคัญมากสำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคเรื้อรัง เพราะฉะน้ันการ 

รวมการให้ความรู้เข้าไว้ใ,นโปรแกรมการฟืนฟูสมรรถภาพปอดจึงมีประโยชน์เป็นอย่างมาก ลำหรับ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ เป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยให้ผู้ป่วย 
สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้โดยไม่เกิดความรุนแรงของโรคและไม่เกิดภาวะแทรกช้อน ต่าง  ๆ การขาด 
ความรู้ในการดูแลตนเองจะทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง (ลมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ตัง 
การคืกษาของ Boot และ คณะ (2004) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปรับตัวของ 
ผู้ป่วยโรคหอบหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยในส่วนของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จำนวน 64 ราย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการเกี่ยวกับโรคนั้น มีผลต่อการปรับตัวต่อ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระตับสูง การให้ความรู้นั้นมีประโยชน์ในด้านต่าง  ๆ ตังน้ี คือ เพ่ิม 
ทักษะในการเผชิญปัญหา เพิ่มความเช้าใจในการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเมื่อเกิด 
โรค รวมทั้งทักษะต่าง  ๆ เกี่ยวกับการจัดการอาการด้วยตนเอง และ ทำให้เกิดความเช้าใจเกี่ยวกับ 
การรักษาที่ถูกต้อง โดยการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรครอบคลุม 
ประเด็นต่าง  ๆ ตังน้ี (ATS, 2005)

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการทำหน้าที่ของปอด ธรรมชาติของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
ภาวะแทรกช้อนต่าง  ๆ ที่สามารถเกิดข้ึนได้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาและยาที่ผู้ป่วยได้รับรวมถึงการใช้ยาอย่างถูกต้อง
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะในการดูแลตนเอง ตังน้ื

3.1 การหลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้นและระคายเคืองต่อระบบหายใจที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
มีอาการหายใจลำบากเกิดขึ้นง่าย

3.2 เทคนิคการหายใจ หรือการบริหารการหายใจ โดยการบริหารการหายใจ 
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังคือ การหายใจแบบเป่าปาก (Pursed-lip) การหายใจ 
โดยกล้ามเนือกะบังลม (Diaphragmatic breathing) และรวมทัง 2 วิธีเข้าด้วยกัน

3.3 เทคนิคท่ีช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง คือการไออย่างมีประสิทธิภาพ
3.4 เทคนิคการสงวนพลังงาน คือการวางแผนในการทำกิจกรรมต่างให้เหมาะสม
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สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมนั้นหมายถึง กิจกรรมสูงสุดท่ีผู้ป่วย 
สามารถกระทำได้ และกิจกรรมน้อยที่สุดที่ผู้ป่วยกระทำได้และไม่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายต่าง  ๆ
สำหรับผู้ป่วย ซึ่งเทคนิคการสงวนพลังงานนั้นมีประโยชน์แก่ผู้ป่วยหลาย  ๆ ด้าน คือ ลดอาการ 
หายใจสำบาก และอาการเหนื่อยล้าขณะปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งสามารถเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง
ของผู้ป่วยได้

3. การให้การบำบัดทางด้านจิตส้งคม
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ภาวะชึมเศร้า และ เกิดความ 

ยากลำบากในการเผชิญปัญหา การให้การบำบัดทางด้านนี้ประกอบด้วย การให้ความรูเกี่ยวกับ 
ทางการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเมื่อเกิดโรค การจัดการกับความเครียดโดยการใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลาย คือวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ละสํวนของร่างกาย (Progressive muscle relaxation) 
การออกคำลังให้กับตนเอง (Autogenic training) การนำให้เกิดจินตนาการ (Guided imagery) 
และ การแกสมาธิ (Meditation) โดยแต่ละวิธีจะมีการหายใจช้าและลึกร่วมด้วยเมื่อแกและปฏิบัติ 
อย่างถูกต้องสมํ่าเสมอแล้ว ก่อให้เกิดผลที่เกิดการผ่อนคลายแก่ผู้ป่วยอย่างแท้จริง (Sexton,
1990)

4. การบำบัดทางด้านโภชนาการ
ภาวะนํ้าหนักลดและการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ เป็นส่ิงท่ีพบได้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรัง โดยพบประมาณ 20-30 % และก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและอัตราตาย (Schol et al., 1998) 
ซึ่งเนื่องมาจากสาเหตุคือความอยากอาหารลดลง ต้องใช้พลังงานมากในการหายใจจนทำให้ระดับ 
ออกซิเจนลดลงขณะรับประทานอาหาร ก่อให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารต่อได้เนื่องจาก 
อาการเหนื่อยหอบ ทั้งหมดจึงเป็นสิ่งชักนำที่ทำให้ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางด้านโภชนาการ (Tiep,
1997) การให้การบำบัดทางด้านโภชนาการที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จะทำให้เพิ่มความสมดุลของการใช้พลังงานของร่างกาย และป้องกันภาวะนํ้าหนักลด
รวมทั้งการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ ดังนั้นการที่จะเพิ่มภาวะโภชนาการให้ดีขึ้นนั้นก็เป็นจุดสำคัญ
อย่างหนึ่งของการพิ่นฟูสมรรถภาพปอด โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดอาการเหนื่อยล้า เพิ่มความ
แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ รวมทั้งเพื่อรักษาระบบภูมิคุ้มกันใน
ร่างกายให้เป็นปกติ (Fuenzalida et al., 1990)

อาหารที่เหมาะสมแก่ผ ู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคืออาหารที่ให้พลังงาน คือ โปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน ซึ่งมีผลต่ออัตราส่วนออกซิเจนที่ใช้ต่อคารับอนไดออกไซด์ที่เกิด (Respiratory 
quotient: R.Q.) สารอาหารที่ด ีและเหมาะสมกับผู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังน ั้นควรเป็นสารอาหาร
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ท่ีให้ค่า R.Q. ตํ่า คือ ใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญน้อยที่สุดและคาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดจากการ 
เผาผลาญน้อยที่สุดด้วย ดังน้ันเม่ือทบทวนค่า R.Q. ของสารอาหารต่าง  ๆ พบว่า ค่า R.Q. ของ 
คาร์โบไฮเดรตมากท่ีสุด ดังน้ันสารอาหารประ๓ ทคาร์โบไฮเดรตเมื่อถูกเผาผลาญจะทำให้เกิดก๊าซ 
คาร์บอนไดออกไซด์มากท่ีสุด ดังนั้นอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ ไขมัน
และโปรตีน ตามลำดับ (Brug et al., 2004) นอกจากนี้ยังมีคำแนะนำทางด้านโภชนาการที่
เหมาะลม อาทิเซ่น ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ก่อให้เกิดก๊าซในกระเพาะอาหาร เซ่น ฟักทอง หอมใหญ่ 
มะม่วงดิบ ถ่ัว ชนิดต่าง  ๆ และในผู้ป่วยที่ได้รับลเตอรอยด์มานานอาจมีปัญหาเรื่องกระดูกพรุนได้ 
ควรเพิ่มอาหารที่มีแคลเซียมสูง เซ่น ปลาตัวเล็ก กุ้งแห้ง เป็นต้น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 

การเช้าร่วมโปรแกรมการฟันฟูสมรรถภาพปอดที่ครอบคลุมในทุกด้านช้างต้น จึงถือ 
ว่าจะก่อเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังตามที่ได้กล่าวไปแล้ว โดยเฉพาะช่วยบรรเทา 
อาการหายใจลำบาก ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยและก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย แต่จาก 
ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมมาพบว่า อาการหายใจลำบากนั้นไม่ได้มีสาเหตุจากพยาธิสภาพของโรค 
อย ่างเด ียวแต่อาการหายใจลำบากน ั้นย ังม ีสาเหตุมาจากทางด้านจิตใจ ดังแนวคิดของ Gift 
(1990) ได้กล่าวไว้ว่า ความทุกข์ทรมานจากอาการหายใจลำบากเป็นผลที่เกิดจากอาการหายใจ 
ลำบากทางด้านจิตใจ ถ้าได้สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับอารมณ์ที่เกิดระหว่างการเกิดอาการหายใจ 
ลำบากจะพบว่าจะมี อาการกลัว ต่ืนตระหนก วิตกกังวล หวาดระแวง และ โกรธ อารมณ์ที่ 
แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับการรายงานอาการหายใจลำบากที,ต่างกัน ผู้ที่มีความ'วิตกกังวล 
ความซึมเศร้า ความโกรธมากกว่าจะรายงานอาการหายใจลำบากที่รุนแรงมากกว่า เพราะฉะน้ัน 
ในการคืกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะใช้การออกกำลังกายแนวซึ่กง (Qigong) มาเป็นล่วน 
หนึ่งในโปรแกรมการฟันฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรัง เนื่องจากว่าการบริหาร 
แนวชี่กงเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิคประ๓ ทปานกลางที'เน้นการเคล่ือนไหวของแขน รวม 
กับการหายใจแบบใช้กะบังลม ซึ่งก็สอดคล้องกับการออกกำลังกายและการบริหารการหายใจ 
ตามที่ American Thoracic Society แนะนำ และที่สำคัญการบริหารแนวซึ่กง ยังเน้นให้มีการ 
พัฒนาจิตไปในตัว ซึ่งผู้วิจัยหวังว่าการบริหารแนวชี่กงจะสามารถลดสาเหตุของอาการหายใจ 
ลำบากทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

แนวคิดการบกบริหารแนวซึ่กง

ในปัจจุบัน แนวทางการดูแลรักษาสุขภาพค่อย  ๆ เปลี่ยนทิศทาง จากเดิมที่บ ุคลากร 
ทางการแพทย์จะต้องทำการรักษาและคอยแนะนำแกไขความผิดปกติของผู้ป่วย โดยที่ผู้ป่วย1ได้รับ 
การรักษาทางยา รับประทานยาตามคำถั่งเพียงแค่นั้น แต่ในลังคมปัจจุบันนั้นบทบาทของผู้ป่วยที่

JT
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เพิ่มขึ้นในการดูแลตนเอง ทั้งการป้องกัน บำบัดรักษา และแก้ไขความพิการ มีเพิ่มมากขึ้น การ 
บำบัดทางเลือกหรือการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (Alternative medicine or Complementary 
therapy) ซึ่งมีความหลากหลายสูงมาก และได้รับความสนใจมากพอสมควร ชี่กง ก็ถือว่าเป็นการ 
บำบัดทางเลือกชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็นศาสตร์ทางตะวันออก ซึ่งมีมุมมองว่า มนุษย์นั้นมีความแข็งแกร่ง 
ภายในตัวเอง ความแข็งแกร่งเหล่านี้เกิดจากปัจจัยภายใน คือ ความสมดุลในร่างกาย และปัจจัย 
ภายนอกซึ่งหมายถึง สิงแวดล้อมที่สัมพันธ์กับตัวเรา อย่างไรก็ตามแม้ป ัจจ ัยภายนอกจะ
เปลี่ยนแปลงและควบคุมได้ไม่ง่ายแต่หากปัจจัยภายในยังคงไว้ซึ่งความสมดุลแล้ว ก็ยากท่ีจะทำ 
ให้คนคนนั้นล้มปวยลงได้ (เทอดตักดิ้ เดชคง, 2545)

ความหมายของซึ่กง
ช่ี (QÏ or Chi) หมายถึง อากาศ (Air) ลมหายใจ (breath) และพลังงานแห่งชีวิต

(Vital energy) ที่ทำให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้และเป็นพลังงานที่อยู่ในร่างกายของคนเรา หรือ 
สมรรถภาพของร่างกายซึ่งจะมีผลต่อความต้านทานโรคของร่างกาย กง (Gong or Kung) 
หมายถึง การออกกำลังกาย ทักษะ หรือการแกหัด (Dorcas & Yung, 2002)

ได้มีผู้ให้ความหมายของคำว่า ช่ีกง ไว้หลายท่าน ตังน้ี
บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล (2541) ให้ความหมายว่า เป็นการแกฝนตนเองด้วยพลัง สมาธิ 

และท่าแกบางท่า อันอำนวยแก่การโคจรของลมปราณ เพ่ีอสร้างเล้น'โคจรอันแคล่วคล่อง ไม่ติดขัด 
ในร่างกายผูแก ซึ่งตั้งอยู่บนรากฐานของ หยิน หยาง

พซรพงษ์ พรายมณี (2542) ให้ความหมายว่าเป็นการแกพลังของลมปราณ ซึ่งเป็นวิธีการ 
โบราณที่เชื่อมั่นกันว่าจะช่วยให้คนมีอายุยืนยาว มีสุขภาพแข็งแรง รวมท้ังสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
และบำบัดรักษาโรคด้วยตนเอง

เทอดตักดิ้ เดชคง (2545) ให้ความหมายว่า เป็นการทำงานเพี่อเพิ่มพูนพลังชีวิต
จว้อด้าหง (2542) ให้ความหมายว่าเป็นการบริหารการแกหายใจ หรือการบริหารให้

กระปรกระเปร่า เป็นการบริหารชนิดหน่ึง ซึ่งรวมการหายใจเข้ากับการทำสมาธิและการผ่อนคลาย 
โดย ช่ี หมายถึง อากาศที่เราหายใจเข้า-ออก และ กง หมายถึงการบริหาร หรือการแก

Dorcas & Yung (2003) ได้ให้ความหมายของ ช่ี ว่า พลังงาน ล่วน กง คือ การทำงาน 
การพัฒนา หรือการแกฝนซึ่งเมื่อแปลรวมกันหมายถึง การทำงานด้วยพลัง การพัฒนาพลัง หรือ 
การแกฝนพลัง

จากความหมายข้างด้นพอสรุปได้ว่า ซ่ีกง หมายถึง การประสานระหว่าง การบริหาร 
ร่างกาย การแกบริหารการหายใจ รวมกับการทำสมาธิและการผ่อนคลาย เพื่อเป็นการเพิ่มพูน 
พลังชีวิต ทำให้สุขภาพแข็งแรง สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและบำบัดโรคได้ด้วยตนเอง
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ทฤษฏีพื้นฐานของซี่กง

McCaffrey & Fowler (2003) ได้กล่าวถึงทฤษฏีพื้นฐานของซ่ีกงว่าสัมพันธ์กับทฤษฏี 
การแพทย์แผนจีน คือ หลักหยินหยาง ทฤษฏีความสัมพันธ์ระหว่างอวัยวะกลวงและอวัยวะภายใน 
(Zang - Fu) และ ทฤษฏีเสัน่โคจรเลือดลม 20 เลัน

1. ซี่กงและทฤษฏีหยินหยาง ทฤษฏีหยินหยางเป็นหลักปรัชญาฌื้องลึกของวิถีเต๋า 
กล่าวถึงด้านของสรรพสิ่งที่ ตรงข้ามกัน ขัดแย้งกัน และ กลมกลืนกันไนสากลจักรวาล รวมท้ัง 
ภายในร่างกายคนเรา ซึ่งหมายถึงว่าด้านทั้งสองนี้จะต่อด้านกัน ขณะเดียวกันก็ควบคุมและเป็น 
เอกภาพแก่กัน คนมีผู้ชาย และ ผู้หญิง ร่างกายมีฮอร์โมนระบบเสริมสร้างและระบบเผาผลาญ 
ประสาทมีเร่งรัดและผ่อนคลาย เชลล์มีเติบโต แบ่งตัว และมีเลื่อมสลาย ลมหายใจมีเข้าและมี 
ออก ซึ่งสิ่งที่ตรงข้ามที่ขัดแย้งและอยู่รวมกันต่างสอดผสมผสานกันด้วยพลังอย่างหนึ่ง คือ พลัง 
แห่งชีวิต ถ้าจำแนกละเอียด ลมหายใจเข้าถือเป็น หยิน ขณะหายใจออกถือเป็น หยาง การ 
หายใจเข้าเป็นการสูดรับซี่ หริอ ปราณจากภายนอกเข้าล่ตัวเรา การหายใจออกเป็นการปลดปล่อย 
ซี่ของเราล่สากลจักรวาล การแกซี่กงล่วนที่เกี่ยวกับลมหายใจ จึงเน้นให้ผู้มีลังกัดธาตุ หยางหรือมี 
ธาตุไฟรุนแรงควรสนใจในลมหายใจออก ล่วนผู้ที่ขาดธาตุยินหรือพร่องพลังลมปราณ ให้เน้นหนักท่ี 
ลมหายใจเข้า

ความเข้าใจในหยินหยาง น่าจะสรุปด้วยคำว่า “สมดุล" สภาพสมดุลของหยินหยาง 
หมายถึง ร่างกายของคนทั้งภายในและภายนอก ตลอดจนความสัมพันธ์ของอวัยวะภายในอยู่ใน 
ภาวะสมดุลคงที่ การที่จะสามารถอยู่ในสมดุลได้ต้องอาศัยพลังอย่างหนึ่งในการผสมผสานความ 
สมดุล น่ันคือพลังแห่งชีวิต หรือ ซ่ีกง บทสรุปสำหรับความสมดุลของผู้รกพลังซี่กง ก็คือ สมดุลของ 
การนึ่งและการเคลื่อนไหว สมดุลของอารมณ์ไม่สุขหรือทุกข์มากเกินไป สมดุลของการให้และการ 
รับ สมดุลของกายและจิตหากร่างกายดีแต่จิตใจอ่อนแอ หรือ จิตใจแกร่งแต่ร่างกายอ่อนแอก็ไม่ดี 
ทั้งน้ัน และสุกท้ายสมดุลของอาหารการกิน ไม่มากจนอ้วน ไม่น้อยจนผายผอม กินอาหารที่ 
หลากหลายสารอาหารและรสชาติ

2. ซี่กงและทฤษฏีเลันโคจรของเลือดลม การแพทย์แผนจีนเชื่อว่าร่างกายมีเอ้นโคจรของ 
เลือดลมที่จัดวางไว้ 12 เอ้นหลัก และเอ้นพิเศษอีก 8 เอ้น เอ้นท่ี 12 นั้นเชื่อมต่อระหว่างอวัยวะ 
ภายในกับผิวกายภายนอก อวัยวะจะสมบูรณ์แข็งแรงก็ด้วยได้รับการหล่อเลี้ยงจากธาตุภายนอก 
เข้ามาผสมผสาน กับธาตุภายในผ่านเอ้นโคจรทั้ง 12 ขณะเดียวกันการแปรปรวนของลมฟ้าอากาศ 
ภายนอก ก็อาจกระทบสมดุลของธาตุที่ประกอบขึ้นเป็นอวัยวะภายใน โดยผ่านเอ้นโคจรเหล่านี้

ซี่กงเป็นพลังปราณที่หมุนเวียนไปตามเอ้นโคจรเหล่านี้ การเดินลมปราณถือหลัก 
หมุนเวียนลมปราณในวงจรเบื้องบน เคลื่อนปราณขึ้นและลง เปิดและ,ปิดแคล่วคล่อง ซ่ึงถือ
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เป็นหลักสำคัญของการแกชี่กง เมื่อเลันโคจรหมุนเวียนได้ต่อเนื่องไม่ติดขัด ก็ทำให้อวัยวะภายใน 
ท้ัง 11 และอีก 1 ช่องสำตัวทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นรากฐานของสุขภาพอันดี

3. ทฤษฎีชี่กงลับอวัยวะ การแพทย์แผนจีนถือว่าจิตของคนเราเป็นองค์รวมของความคิด 
ลัมปัชขัญญะ และดวงวิญญาณ การปฎิบ้ติชี่กงทำให้จิตใจสงบ ก้าวล่สมาธิ เป็นผลให้จิตพัก 
และปรับตัวได้แคล่วคล่องยิ่งขึ้น ซึ่งชี่กงมีความสัมพันธ์ลับอวัยวะต่าง  ๆ ตังน้ี

หัวใจ ควบคุม เลือด และ การหมุนเวียน หัวใจสำแดงตนออกท่ีใบหน้า การปฎิบัติชี่ 
กงมีผลต่อพลังปราณของหัวใจ ซึ่งลังเกตได้จากอังหวะและนํ้าหนักของชีพจร กระท้ังสีสันท่ีเปล่ง 
ประกายบนใบหน้า

ปอด ควบคุม ลม และ การหายใจ การแกหายใจของชี่กงเป็นการเปิดรับพลังลมปราณ 
จากสิ่งแวดล้อมภายนอก และช่วยปลดปล่อยลมปราณที่คลุ้มคลั่งจากอวัยวะต่าง  ๆ ให้หมดไป 
ปอดกำหนดพลัง ในล่วนที่เกี่ยวลับลมหายใจและสารจำเป็น ซึ่งเป็นพื้นฐานในการทำงานของ
อวัยวะอื่น  ๆของร่างกาย (เปรียบได้ลับระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียน)

ไต เม ื่อปอดเป ็นผ ู้ส ูดลมปราณ ล ่ร ่างกาย ไตจะเป ็นผู้เก ็บรับปราณในเรือนร่าง 
ก่อให้เกิดเป็นปราณประจำกายของเราเอง ทำให้เกิดพลังชีวิตท่ีขับเคลื่อนไปมิหยุดหย่อน

ตับ เป็นอวัยวะที่สะสมเลือดและเพิ่มพลังความคิด อารมณ์ที่แจ่มใสเบิกบานช่วยตับให้ 
ทำงานดี อารมณ์เศร้า เครียด ทำให้เผาไหม้พลังตับ ทำให้การโคจรของปราณตับชะงักงันเมื่อ 
ปฏิบิติชี,กงจิตจะสงบและผ่อนคลาย ทำให้อารมณ์แจ่มใส ช่วยตับเช้ือไฟ พลังหยางที่ผลาญตับได้ 
อย่างดี

ม้าม เป็นอวัยวะล่งผ่านและย่อยสลายสารอาหาร นี้าลายคือสารคัดหลั่งของม้าม การ 
ปฏิบ้ติชี่กง ช่วยล่งเสริมพลังย่อยอาหารของม้ามได้โดยตรง ทำให้อยากอาหาร การหายใจที่อาคัย 
การเคลื่อนขึ้นลงของกะบังลมและกล้ามเนื้อหน้าท้อง จึงเป็นการนวดกระเพาะ ช่วยขับเคลื่อน
สำไล้ได้เป็นอย่างดี

หลักในการแกชี่กง
การปฏิบัติให้เกิดผลมีพลังชี่ จะต้องเข้าใจหลักการที่จำเป็นซึ่งขาดไม่ได้ในการแกชี่กง

ฉะนั้นการแกช่ีกงท่ีจะให้ผลดีนั้นควรมีหลักในการแกตังนี้ (เทอดคักดิ้ เดชคง, 2545)
1. Respiration การหายใจ เป็นตัวแรกที่ต้องทำความเข้าใจแกฝน จนเกิดความชำนาญ 

โดยเฉพาะการหายใจด้วยท้องผ่านการเคลื่อนไหวของกะบังลม การหายใจเข้าออกในขณะแกชี่กง 
จะต้องมีสมาธิในการแกและหัดควบคุมการหายใจเข้าออกผสมผสานลันไปด้วย การหายใจจะถูก 
ควบคุมโดยตรงจากสมอง ทำให้เกิดอังหวะสมํ่าเสมอ ลมหายใจที่ลึกและคงที่ตลอดช่วงที่หายใจ



39

เข้า-ออก เมือใดทีเคลื่อนมือขึนหรือขยายออกให้หายใจเข้าท้องพอง และเมื่อมือลดตํ่าลงหรือหด 
เข้าเป็นจังหวะหายใจออกท้องยุบซึ่งจะทำให้!,ด้ชี่จากธรรมชาติ

2. Relaxation การผ่อนคลาย ควรทำอย่างสงบ ในระหว่างท่ีแกน้ัน ให้ผ่อนคลายทั้งทาง 
ร่างกายและจิตใจ

3. Regulation หมายถึง กฎเกณฑ์ที่ใช้ในการเคลื่อนไหวของร่างกายและวางจิตใจ 
สามารถแบ่งได้เป็น 3 ส่วน คือ ส่วนร่างกาย จิตใจ และ ส่ิงแวดล้อม

3.1 กฎของร่างกาย คือ ทำเมื่อร่างกายพร้อม เซ่น ไม่อิ่มหรือหิวจนเกินไป ไม่ 
อ่อนเพลีย ไม่มีไข้สูง กระบวนท่าต่างควรเรียงลำดับ แต่ก็อาจจะกลับมาเป็นชุด  ๆได้ เน้นความ 
สมํ่าเสมอและนุ่มนวลของร่างกาย มือขึ้นข้าลงข้าอย่างสมํ่าเสมอ ไม่สะดุดหรือหยุดชะงัก

3.2 กฎของจิตใจ
3.2.1) ทำเมื่อจิตใจพร้อม อยู่ในอารมณ์สบาย ไม่เคร่งเครียด หงุดหงิด โกรธ

โมโห
3.2.2) จิตใจน่ิงอยู่บนฝ่ามือ การแกชี่กง 4 ท่า เป็นการทำสมาธิกับการเคลื่อน 

ไหวของฝ่ามือท้ัง 2 ข้าง
3.2.3) ในการแกระยะแรกจำเป็นที่จะต้องใช้จิตใจโน้มนำให้เกิดชี่บนฝ่ามือ 

รูปแบบของช่ีคือนึกถึงความร้อนบนฝ่ามือ
3.2.4) การพัฒนาของจิตใจจะเกิดพร้อมสุขภาพที่ดีขึ้น อารมณ์โกรธ และเป็น 

ทุกข์อยู่เสมอจะลดน้อยลง แต่ความรู้สึกเป็นสุขมีความรักและการให้อภัยจะเกิดมากขึ้น
3.3 กฎของสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมที่ดีนำมาซึ่งพลังที่สมบูรณ์สถานที่แกจะเป็นใน 

ห้องหรือกลางแจ้งก็ได้ ขอให้เป็นสถานที่ที่มือากาศถ่ายเทได้สะดวก

ผลของการแกลี่กงต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรืรวิทยา
ผลของการแกชี่กงต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา พอสรุปได้ดังนี้ (Liang & พน,

1997)
1. ผลของช่ีกงต่อระบบกล้ามเนื้อและประสาท เม่ือแกชี่กงจนบรรลุเป้าหมายแห่งการโคจร 

ของลมปราณ คลื่นไฟฟ้าสมองของผู้แกจะเกิดการเปลี่ยนแปลง ความถี่ลดลงเรอย  ๆ และรูปคล่ืน 
เริ่มเรียงตัวเป็นระเบียบไม่ลับสนวุ่นวายเหมือนในยามปกติ ทั้งจะพบคลื่นของหลืบสมองด้านหน้า 
(Frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น สมองหลืบนี้ควบคุมการทำงานของอวัยวะภายในและต่อม 
ต่าง  ๆ ให้ทำงานได้ดียิ่งขึ้นและยังพบอีกว่าการปฏิบัติชี่กง ส่งผลให้คล่ืนสมองในบรืเวณท่ีรับ
ความรู้สึกต่าง  ๆ จะลดน้อยลง นักสรีรวิทยาอธิบายว่า ชี่กงทำให้เกิดการกลั่นกรองลัญญาณของ
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คล่ืนสมอง ที่บริเวณเครือข่ายสมองซื่อว่า reticulum เป็นผลให้จิตสงบได้ดี ในสภาวะ ซ่ืกง อัตรา 
การเต้นของหัวใจลดลง ทั้งระบบประสาทชิมพาเธติคก็มีความไวลดลง แต่ไปเพ่ิมความไวในการ 
ทำงานของระบบประสาทพาราชิมพาเทติค สำหรับกล้ามเนื้อลายจะมีการคลายตัวลง ทดลอบ 
ไฟฟ้ากล้ามเนื้อก็พบระยะพักตัวของกล้ามเนื้อนานขึ้น

2. ผลของซ่ืกงต่อระบบหายใจ ในภาวะ ช่ีกง การหายใจจะข้าลงหายใจลึกลมเข้าออกมาก
ข้ึน เพิ่มอัตราการขับคาร์บอนไดออกไซด์ และเพิ่มจำนวนออกซิเจนในร่างกาย การหายใจลึกจนถึง 
ช่องท้องโดยผ่านการเคลื่อนไหวของกะบังลมเป็นการกระตุ้นเล้นประสาทสมองคูท่ี 10 ที่เรืยกว่า 
วากัส ซึ่งเป็นเล้นประสาทที่มีจุดเรมต้นที่ก้านสมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกลันหลังลงมายัง
อวัยวะในช่องท้องโดยได้ส่งแขนงบางส่วนไปยังกล้ามเน้ือกะบังลม การกระตุ้นเล้นประสาทวากัส 
นั้นจะทำให้เกิดการส่งสัญญาณประสาทไปยังก้านสมอง แล้วทำให้มีการตอบสนองมายังอวัยวะ 
ต่าง  ๆ ของร่างกาย ซึ่งมีผลในการผ่อนคลายของอวัยวะต่าง  ๆไม่ว่าจะเป็นหลอดเลือดฝอย การ 
เคล่ือนไหวของลำไล้ และการลดอัตราการเต้นของหัวใจ เป็นต้น

3. ผลของซี่กงต่อระบบทางเดินอาหาร การปฏิบ ัต ิช ี่กงช่วยเพิ่มคลื่นการบีบตัวของทางเดิน  
อาหาร ทั้งบ ีบไล่อาหารได้แรงขึ้น เพิ่มการขับนํ้าย่อยมาย่อยอาหาร ชี่กงอีกด้านหนึ่งสงบประสาท  
ส่วนปลาย และปรับการทำงานของประสาทควบคุมอวัยวะภายใน ผลคือทำให้กระเพาะลำไล้ของ 

ทำงานได้ด ีกว่าเด ิม การหายใจเข้าออกที่ต ้องใช้กะบังลมและกล้ามเนื้อท้อง ยังช่วยการขับเคลื่อน  

อาหารในกระเพาะลำไล้ได ้เป็นอย่างดีอ ีกด้วย

4. ผลของชี่กงต่อระบบหัวใจหลอดเลือด การปฏิบัติ ซี่กง ม ีผลลดความตันเล ือดในผู้ท ี่ม ี 
ความต ัน เล ือดส ูง แต ่ก ็ม ีผล เพ ิ่มความต ัน เล ือด1ในคนท ี่ม ีความต ัน เล ือดต ํ่า  ซ ึ่งลอดคล ้องก ับ  
การคืกษาฃอง อมรรัตน์ ภ ิราษร ใน'ปี 2541 ท ี่ค ืกษาเก ี่ยวกับผลของการบริหารผ่อนคลายแนวชี่กง 

ต่อความเครียดและความตันโลหิตส ูงในผู้ป ่วยโรคความตันโลห ิตสูงชน ิดไม ่ทราบสาเหตุ จำนวน 2 

กลุ่ม กลุ่มละ 20 ราย ผลการวิจ ัยพบว่าภายหลังท ี่เข ้าร ่วมการทดลอง พบว่าระต ับความตันโลห ิต  

ท้ัง sys to lic และ d ias to lic  ม ีระต ับท ี่ลดลงกว่าก ่อนทดลองและเม ื่อเปรยบเท ียบกับกลุ่มควบคุม  
พบว่าระดับความตันโลหิตทั้ง sys to lic  และ d ias to lic  ม ีระตับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

5 . ผ ล ข อ ง ช ี่ก ง ต ่อ ร ะ บ บ ต ่อ ม ไ ร ้ท ่อ แ ล ะ ก า ร เ ผ า ผ ล า ญ อ า ห า ร  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิช ี่ก ง ท ำ ใ ห ้ต ับ เพ ิ่ม

ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ร ้า ง ก ล ัย โ ค เจ น ซ ึ่ง เป ็น ส า ร อ า ห า ร ท ี่พ ึง ส ะ ส ม ใ น ต ับ  แ ล ะ ล ด ก า ร ย ่อ ย ส ล า ย ล า ร น ื้ท ี่,จ ะ

อ อ ก ไ ป เป ็น พ ล ัง ง า น  ช ี่ก ง จ ึง เป ็น ก ร ะ บ ว น ก า ร เก ็บ ข ับ พ ล ัง ง า น ท ี่ด ี ท ี่เ ก ิด ผ ล เช ่น น ี้ไ ด ้เพ ร า ะ ช ี่ก ง ช ่ว ย  

เ ส ร ิม ส ร ้า ง ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง อ ิน ซ ูล ิน ใ น ก า ร เ ก ็บ ร ับ น ํ้า ต า ล จ า ก แ ป ้ง เพ ื่อ ส ่ง เข ้า ต ับ  อ ีก ท ั้ง ล ด ก า ร ท ำ ง า น  

ฃ อ ง ต ่อ ม ใ ต ้ส ม อ ง อ ีก ด ้ว ย  เม ื่อ ช ี่ก ง ล ด ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ต ่อ ม ใ ต ้ส ม อ ง  จ ึง เป ็น ผ ล ใ ห ้ต ่อ ม ห ม ว ก ไ ต

ท ำ ง า น ไ ด ้ต า ม ป ก ต ิไ ม ่ท ำ ง า น ห น ัก จ น เก ิน ไ ป  โ ด ย ไ ม ่ต ้อ ง ร ับ ห ม ุน เป ล ี่ย น แ ป ้ง เป ็น พ ล ัง ง า น  ท ั้ง ไ ม ่ต ้อ ง  

ปีบร ัด ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด อ ย ่า ง ร ุน แ ร ง  จ ึง ท ำ ใ ห ้ร ่า ง ก า ย ไ ด ้ป ร ับ ส ม ด ุล แ ล ะ เ ข ้า ส ่ค ว า ม ส ง บ  ไ ด ้พ ัก
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และได้ซ่อมแซมตัวเองอีกด้วย ตังการอีกษาฃอง อุไรวรรณ โพร้งพนม (2546) ที่อีกษาเกี่ยวกับผล 
ของการรำมวยจีนซี่กงต่อระดับนํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จำนวน 30 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มละ 15 ราย ผลการทดลองพบว่า ระดับ
นํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของกลุ่มทดลองลดลงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ เมื่อเทียบกับกลุ่ม 
ควบคุมก็พบว่า ระดับนํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดงก็มีระดับลดลงมากกว่าเซ่นกัน

ประเภทของการแกซี่กง
การบกซ่ีกงแบ่งได้ 2 ประ๓ ท คือ การบกเพี่อการรักษาโรคและการบกเพี่อสุขภาพ
1. การบกเพี่อการรักษา หมายถึง การให้แพทย์ทางด้านพลังลมปราณปล่อยพลังลม 

ปราณตัวเองออกมาช่วยรักษาโรคให้กับผู้ป่วย ซึ่งต้องบกฝนกันมาอย่างเข้มงวดเป็นเวลานานถึง
จะทำได้

2. การบกเพ่ีอสุขภาพ หมายถึง เป็นวิธีการรักษาด้วยตนเองอย่างหนึ่ง ซึ่งอาดัยพลัง 
ลมปราณด้วยตนเองมาป้องกันโรคและบ้นฟูสุขภาพกายและจิต การบกเพี่อสุขภาพจะแบ่งได้เป็น
2 แบบ คือ

2.1 แบบน่ึง (Static qigong or internal qigong) เป็นวิธีการบกที่รวมเอาแต่การ 
หายใจและกระแสจิตเข้าด้วยกันโดยไม่ขยับตัว ซึ่งเปรียบได้กับการปฎิบ่ติสมาธิแบบพุทธวิธีชนิด 
อานาปานาสติ โดยการบกสติให้ลัมผัสรู้อย่างต่อเน่ืองในการเคลื่อนไหวของลมหายใจ

2.2 แบบเคลือนไหว (Dynamic qigong or external qigong) เป็นวิธีการบกรวม 
เอาการหายใจ กระแสจิต และ การเคลื่อนไหวออกท่าทาง ทั้งลามอย่างเข้าด้วยกัน

ใ น ก า ร ว ิจ ัยค ร ั้ง น ี้ผ ู้วิจัยไ ด ้เ ล ือ ก การบ ก ซ ี่ก ง เ พ ี่อ สุขภาพแบบเค ล ื่อ น ไ ห ว  ม า อ ีก ษ า ใ น ผ ู้ป ่ว ย  

โ ร ค ป อ ด อ ุด ก ั้น เร ื้อ ร ัง  ซ ึ่ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  4 ท ่า  ต า ม ห ล ัก ข อ ง  น พ . เท อ ด ต ัก ด ิ้ เด ช ค ง  ซ ึ่ง เป ็น  4 ท ่า ท ี่ 

ไ ม ่ย า ก  ส า ม า ร ถ บ ก ไ ด ้ง ่า ย  แ ต ่เ ป ็น ท ่า ท ี่ส ำ ค ัญ เ น ื่อ ง จ า ก เป ็น ท ่า ท ี่ใ ห ้พ ล ัง ซ ี่ ค ว า ม ร ้อ น  แ ล ะ  ป ร ะ จ  ุ

ไ ฟ ฟ ้า  ไ ด ้ม า ก พ อ ค ว ร  ร ว ม ท ั้ง เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า แ ล ้ว เป ็น ท ่า ท ี่เ ห ม า ะ ล ม ก ับ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ป อ ด อ ุด ก ั้น ร ื้อ ร ัง  

ป ร ะ ก อ บ ก ับ ผ ู้ว ิจ ัย ได้ป ร ับ ก า ร บ ร ิห า ร ก า ร ห า ย ใ จ  โ ด ย เ พ ิ่ม จ า ก ก า ร ห า ย ใ จ โ ด ย ใ ช ้ก ะ บ ัง ล ม อ ย ่า ง เ ด ีย ว  

ตามล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ซ ี่ก ง ม า เ ป ็น ใ ห ้ห า ย ใ จ แ บ บ ใ ช ้ก ะ บ ัง ล ม ร ่ว ม ก ับ ก า ร ห า ย ใ จ แ บ บ เ ป ่า ป า ก  ซ ึ่ง ก า ร

ห า ย ใ จ ล ัก ษ ณ ะ ด ัง ก ว ่า ม ีค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ก ่อ ใ ห ้เก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์ส ูง ส ุด แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ป อ ด อ ุด ก ั้น

เร้ือรัง

การแกบริหารแนวซี่กง มีข้อควรจำ 3 ประการ คือ

1. ท ่าสมํ่าเสมอไม่ติดขัด คือ ทำให้การเคลื่อนไหวเป็นไปอย่างต่อเนื่องเสมือนการเคลื่อน 
ของน้ํา เป็นการหมุนเวียนของลมปราณ เมื่อจะเปลี่ยนท่าก็ม ีความนุ่มนวลราบลื่นไม่สะดุด
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2. หายใจเข้า-ออก ตามการเคลื่อนไหว เมื่อใดที่ฝ ่ามือขึ้นและขยายออกให้หายใจเข้า 
มือลดตํ่าลงหรือหดเข้ามาเป็นจังหวะหายใจออก

3. จิตใจวางไว้ท ี่ฝ ่าม ือ การวางจิตไว้เหมือนกับการรู้ส ึกสัมผัส (ไม,ใช่การคิดถึง) ฝ่ามือ 
เคลื่อนไหวไปที่ใดจิตใจก็ตามใปที่น ั่น เสมือนกับการทำสมาธิเคลื่อนไหวที่ใช้จ ิตติดตามฝ่ามือ

นั่นเอง

ท่า'ในการืแกบริหารแนวที่กง 4 ท่า (เทอดดักดี้ เดชคง, 2545)
ท่าท่ี 1 ปรับลมปราณ เริ่มด้นจากการยืนกางขา ด้วยความกว้างพอๆกับไหล่ วาง 

ปลายเท้าให้ชี้ตรงไปข้างหน้า หลังต้ังตรง ตามองตรงไปข้างหน้า ค่อย  ๆหงายฝ่ามือทั้ง 2 ข้างข้ึน 
ข้า  ๆ ตามจังหวะหายใจเข้า เมื่อมือถึงระดับคางก็ควํ่ามือและลดมือลงตํ่า ช่วงน้ีเป็นจังหวะหายใจ 
ออก เมื่อฝ่ามือลงมาถึงระดับเอวค่อยย่อเช่าทั้ง 2 ข้างเล็กน้อย เป็นท่าที่เอื้อต่อการหายใจโดยการ 
ใช้กะบังลม

ทำซํ้าท่าที่ 1 ด้วยการหงายฝ่ามือ ยกข้ึนไปใหม่ เมื่อมือถึงระดับเอว ค่อยเหยียดเข่ายก 
ฝ่ามือขึ้นไปจนถึงระดับคางจึงควํ่ามือ แล้วลดลงมาใหม่ วนเวียนอย่างนี้ใปเรื่อย ๆ

ท่าท่ี 2 ย ีดอกขยายทรวง เริ่มด้นโดยต่อจากท่าที่ 1 ด้วยการยกแขนและฝ่ามือขึ้นมา 
ตรง  ๆ ในแนวกลางจนถึงรับลายตา แล้วหันฝ่ามือเข้าหากันก่อน จึงขยายฝ่ามือออกทั้ง 2 ด้าน 
จังหวะนี้เป็นจังหวะหายใจเข้า เมื่อกลับหุบแขนเข้ามาตรงหน้าควํ่ามือลดลงตํ่ามือถึงเอวก็ย่อเข่าลง 
จังหวะน้ีให้หายใจออก เป็นท่าที่ช่วยบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกด้านหน้า

ท่าท่ี 3 อินทรึทะยานฟ้า จากท่าที่ 2 วางมือไว้ข้างลำตัว แล้วกางแขนออกจนหลังมือ 
ท้ัง 2 ข้างสัมผัสกันเหนือคิรษะ จังหวะนี้หายใจเข้า เมื่อลดแขนลงมาและผ่านระดับเอวก็ย่อเข่า
จังหวะนี้เป็นช่วยหายใจออก เป็นท่าที่ช่วยบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกด้านข้าง ในการแกจริง  ๆ แล้ว 
ผู้รกจะทำท่าที่ 1 จนพอ อาจเป็น 5 นาที แล้วไปยังท่าท่ี 2 อีก 5 นาทีก่อน จึงไปทำท่าที่ 3 ท้ังน้ีเพ่ือ 
สร้างสมาธิและลดช่วงเวลาการเปลี่ยนท่าให้น้อยที่สุด

หากการแกเป็นไปอย่างถูกต้อง ผลที่ได้หลังการแกแต่ละคร้ังควรมืให้เห็นโดยเฉพาะการ 
หายใจที่โล่งสบาย ฝ่ามือทั้ง 2 ข้างรู้สึกร้อนหรือชา  ๆ เหมือนมืไฟฟ้าสถิตเกิดข้ึน อาจมืเหงึ่อออก 
มากไนช่วงแรก  ๆของการแก ซ่ึงเป็นสิงท่ีดี

ท่าท่ี 4 ลมปราณซ่านกายา ท่าท่ี 4 นั้นดูคล้ายกับท่าที่ 1 แต่จะต่างกันบ้างตรงที่มืการ 
วาดฝ่ามือออกไปกว้างกว่า เสมือนกับเป็นการซ้อนเอาพลังจากพื้นดินและธรรมชาติเข้ามาไว้ในตัว 
เรา ในจังหวะหายใจเข้า เมื่อฝ่ามือเลื่อนขึ้นจนถึงระดับคาง ก็ควํ่ามือแล้วลดมือลง ฝ่ามือผ่านเอวก็ 
ย่อเข่า เหมือนกับท่าที่แล้วมา
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จิตใจที่แตกต่าง ตลอด 3 ท่าแรกจะเน้นการวางจิตใจไว้ที่ฝ่ามือเพียงอย่างเดียว แต่พอ 
มาถึงท่าที่ 4 แล้ว จิตใจจะต้องแบ่งไว้ที่เท้าด้วยครึ่งหนึ่ง โดยการจินตภาพ (Visualization) ถึง 
รากแก้วที่ต่อลงไปจากเท้าลึกลงไปในพื้นดินประมาณ 1-2 เมตร การหายใจเร้าจึงเป็นตัวแทนของ 
การดึงพลังจากเท้าขึ้นมาสะสมในลำตัว ในการแกมือจะเป็นตัวแทนของพลังชี่จากอากาศและ 
แสงอาทิตย์ ชี่ที่ได้จากฝ่าเท้าเป็นตัวแทนของชี่จากพื้นดินซึ่งจะสร้างสมดุลของพลังในร่างกาย 
น้ันเอง

การเก็บพลัง ทุกคร้ังหลังการแกเสร็จส้ินต้องเก็บพลังทันที เพ่ือไม่ให้พลังสูญหายไป วิธี
เก็บมืหลายวิธี แต่วิธีที1ง่ายที่สุดคือ การเอาฝ่ามือทั้ง 2 ร้างซ้อนกันวางปิดบนท้องน้อย แล้วใช้จิตใจ 
โน้มนำชี่บนฝ่ามือไปยังซ่องท้อง ซึ่งจะรู้ลึกได้ถึงความร้อนและประจุไฟฟ้าท่ีไหลเร้าไป ผู้ชายให้เอา 
ฝ่ามือขวาทับฝ่ามือซ้าย ผู้หญิงเอาฝ่ามือซ้ายทับมือขวา วางน่ึงด้วยในสงบลักครู่ หลังการแกควร 
เดินเล่นไปมา ขยับตัว ขาและแขน ประมาณ 10 นาที

การแกบริหารแนวดู่กงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
สำหรับในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การบริหารแนวช่ีกงน้ันมีประโยชน์แก,ผู้ป่วยในล่วน 

ของ ระบบกล้ามเนื้อ ระบบหายใจ ก่อให้เกิดการผ่อนคลาย และพัฒนาจิตไปพร้อม  ๆ กัน 
กล่าวคือการบริหารแนวชี่กงท่ีประลานระหว่างการเคลื่อนไหว การบริหารการหายใจ และการ 
พัฒนาจิตไปพร้อม  ๆ กับการผ่อนคลาย ในส่วนของการเคล่ือนไหวของช่ีกงน้ันถือว่าเป็นการออก 
กำลังกายแบบแอโรบิคประเภทปานกลาง โดยเน้นท่ีการเคล่ือนของแขน ซ่ึงจากประโยชน์ของแต่ 
ละท่าที่กล่าวไปร้างด้น จะพบว่า ช่ีกง มืผลต่อการบริหารกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจทุกด้านคือ 
กล้ามเนื้อกะบังลม กล้ามเนื้อทรวงอกด้านหน้า และ กล้ามเนื้อทรวงอกด้านร้าง ตรงจุดน้ี 
สอดคล้องกับการออกกำลังกายตามที่ ATS แนะนำไว้ว่าการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ท่ีเน้นการเคล่ือนไหวของแขนเพ่ือช่วยให้ 
เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ (ATS, 2005) ส่วนการบริหารการหายใจใน 
ส่วนของการบริหารการหายใจเป็นการหายใจโดยใช้กะบังลม (Diaphragmatic breathing) ซ่ึง 
เป็นการบริหารการหายใจที่สอดคล้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเช่นกันโดย ATS 
ได้แนะนำไว้ว่าการบริหารการหายใจที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมื 3 แบบ คือ 
การหายใจแบบเป่าปาก การหายใจโดยใซ้กะบังลม และ รวมทั้งลองแบบเร้าด้วยกัน (ATS, 2005) 
สำหรับการหายใจโดยการใช้กะบังลมนั้น คือการหายใจเร้าท้องป่อง หายใจออกท้องยุบนั้น ใน 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือร้ังน้ัน เมื่อหายใจเร้าโดยใช้กล้ามเนื้อกะบังลมจะช่วยให้ปอดขยายออกใน 
ทุกด้าน เพิ่มปริมาตรอากาศหายใจเร้าออกในแต่ละครั้ง จึงทำให้หายใจได้ลึกอัตราการหายใจช้า 
ลง และทำให้การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น รวมท้ังมืผลทำให้การเคล่ือนไหวของกะบังลมดีข้ึน และทำ
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ไห ้ความสัมพ ันธ ์ระหว่างความยาวและความตึงต ัว ของกล้ามเนื้อกะบังลมมีสัดส่วนที่เหมาะสม

ส่งผลทำให้เพ ิ่มประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อกะบังลม ในการทำหน้าที่เป ็นกล้ามเนื้อที่ในช่วยหายใจ 

ได้อย่างเต็มที่ เพราะการหายใจที่ปกติจะต ้องอาตัยความสัมพ ันธ์ระหว่างความยาวและ ความตึง 

ตัวของกล้ามเนือทีช ่วยในการหายใจที่เหมาะสม (Tiep, 1997) การปรับการหายใจของผู้ป ่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงเป็นสิ่งท ี่เหมาะสมมากสำหรับผู้ป ่วย

อาการหายใจลำบากนอกจากจะมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคเองแล้วนั้น ยังมี 
สาเหตุมาจากทางด้านจิตใจ (Gift, 1990) จากที่ได้กล่าว,ใปข้างต้น เพราะฉะนั้นการบริหารแนว
ชี่กงที่เน้นการพัฒนาจิต โดยการแกสมาธิให้จดจ่อกับการเคลื่อนไหว และการบริหารการหายใจ 
ก่อให้เกิดการผ่อนคลาย โดยการหายใจโดยใช้กะบังลมที่จะกระตุ้นระบบประสาทพาราชิมพาเท 
ติคทำให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ซึ่งก็สอดคล้องกับท่ี ATS แนะนำว่าการพื้นฟูสมรรถภาพปอด 
ที่สมบูรณ์ควรมีการให้การบำบัดทางด้านจิตใจ เช่น การจัดการกับความเครียด และ เทคนิคการ 
ผ่อนคลาย (ATS, 2005) จากผลของชี่กงที่มีการพัฒนาจิตและทำให้จิตใจเข้มแข็งนั้น ย่อมส่งผล 
ถึงร่างกายที่เข้มแข็งเช่นกัน เนื่องมาจาก แนวคิดที่ว่ากายและจิตมีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง 
การเจ็บป่วยของกายย่อมมีผลต่อจิต ในทำนองเดียวกันเมื่อมีสิ่งมากระทบจิตก็ย่อมมีผลกระทบ 
ต่อกายด้วยเช่นกัน ตังน้ันการบริหารแนวช่ีกงที,เพิ่มทั้งความแข็งแรงทางด้านร่างกายและทางด้าน 
จิตใจ ผู้วิจัยมีความสนใจและคาดว่า การบริหารแนวชี่กงมีความเหมาะลมและมีประโยชน์สำหรับ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรัง

โปรแกรมการัแกบริหารแนวทีกงร่วมกับการให้ความรู้

เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้น เพื่อลดอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง โดย 
ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการพื้นฟูสมรรถภาพปอด ของ American Thoracic Society (2005) ร่วมกับ 
การแกบริหารแนวช่ีกง และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวช้องกับการพื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังมาเป็นพื้นฐานในการจัดกิจกรรม รวมทั้งผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสำคัญ
ของการเยี่ยมบ้าน เนื่องจากว่าการเยี่ยมบ้านจะทำให้ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำตามสภาพปัญหาที่
แท้จริง มีโอกาสซักถามเรื่องต่าง  ๆได้ละเอียดลึกขึ้งตามความต้องการ นอกจากนื้ยังช่วยให้ผู้สอน 
สามารถนำทรัพยากรของครอบครัวมาใช้ประโยชน์ในการสอนได้ และสามารถจัดการกับเยี่ยมบ้าน 
สถานการณ์ได้ตามความเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ตังนั้นผู้วิจัยจึงนำขั้นตอนของการ 
มาเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรม โดยจัดกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง ตังน้ี
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ครั้งที่ 1
1.1 สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคย 

และยินดีรับเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวชี่กงร่วมกับการให้ความรู้
1.2 บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินระดับอาการหายใจลำบาก
1.3 ให้โปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ (โดยแบ่งเน้ือหาในการลอน 

เป็น 3 คร้ัง)
1.3.1 ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแนวทางการฟืนฟูสมรรถภาพปอดซึ่งประกอบด้วยความรู้

เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค การปฏิบัติตัวเพ่ือ 
ควบคุมอาการหายใจลำบากและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เทคนิคการผ่อนคลาย การบริหารการ 
หายใจพร้อมทั้งแกปฏิบัติ เปิดโอกาลให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยต่าง  ๆ และเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม

1.3.2 ผู้วิจัยอธิบายความรู้พื้นฐานและประโยชน์ของชี่กง สาธิตการบริหารแนว
ชี่กงเป ิดโอกาสให้ซ ักถามเกี่ยวกับการแกชี่กง กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนในการแกชี่กง เริ่มแกบริหารแนวชี่กงพร้อมกับผู้วิจัยในท่าเตรียมร่างกาย 
ก่อนแกชี่กง 6 ท่า ผู้วิจัยสังเกตกลุ่มตัวอย่างขณะทำการแกชี่กงเมื่อพบข้อผิดพลาดอธิบายกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นรายบุคคล หลังจากแกเสร็จเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย

ครั้งที่ 2
2.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทายด้วยท่าทีที่เป็นกันเองเพื่อสร้างความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยและ 

กลุ่มตัวอย่าง
2.2 ผู้วิจัยทบทวนความรู้ท่ีได้สอนไปใน คร้ังท่ี 1 โดยซักถามกลุ่มตัวอย่างเปิดโอกาสให้ 

กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างสนทนากันในกลุ่มถึงปัญหาต่าง  ๆ ในขณะแก 
ชี่กงเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่าง  ๆพร้อมให้คำแนะนำ

2.3 ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแนวทางการฟืนฟูสมรรถภาพปอด ในส่วนท่ี 2 ประกอบด้วย 
เทคนิคท่ีช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง การใช้ยาและยาพ่น การรับประทานอาหารที่เหมาะลม และ 
เทคนิคการสงวนพลังงาน สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นร้ือรัง

2.4 กลุ่มตัวอย่างเริ่มแกบริหารแนวชี่กง โดยแกพร้อมกับผู้วิจัยในท่าที่ 1-2 ผู้วิจัยสังเกต 
กลุ่มตัวอย่างขณะแกชี่กงเมื่อพบข้อผิดพลาดอธิบายกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

2.5 เมื่อแกเสร็จจะรวมกลุ่มสนทนาถึงปัญหาและพัฒนาการที่เกิดขึ้นหลังการแกชี่กง
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ครั้งที่ 3
3.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทายด้วยท่าทึที่เป็นกันเอง
3.2 ทบทวนความรู้ท่ีได้สอนไปในคร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 โดยรักถามกลุ่มตัวอย่าง เปิด 

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างรักถามข้อสงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างสนทนากันในกลุ่มถึงปัญหาในขณะแก 
ชี่กงเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่าง  ๆพร้อมให้คำแนะนำ

3.3 กลุ่มตัวอย่างเริ่มแกชี่กงท่าที่ 3-4 โดย,แกพร้อมกับผู้วิจัย ผู้วิจัยสังเกตกลุ่มตัวอย่าง 
ขณะแกชี่กงเมื่อพบข้อผิดพลาดอธิบายกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

3.4 กลุ่มตัวอย่างแกชี่กงทุกท่า คือ ท่าเตรียมร่างกาย 6 ท่า และท่าช่ีกง 4 ท่า โดยแก
พร้อมกับผู้วิจัยและให้แกปฏิบ้ติเอง โดยผู้วิจัยสังเกตช่วงปฏิบัติถ้าพบข้อผิดพลาดอธิบายเป็น
รายบุคคล รวมทั้งกล่าวชมเชยและให้กำลังใจเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้องเพื่อเป็นการสร้างสมรรถนะของ 
ผู้ป่วยในการแกชี่กงด้วยตนเองที่บ้านต่อไป

3.5 ผู้วิจัยแจก คู่มือเกี่ยวกับการแกบริหารชี่กงและความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โปสเตอร์ภาพการแกชี่กงแก่ผู้ป่วย เพื่อจะให้ผู้ป่วยนำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน โดยแนะนำให้ผู้ป่วยแก 
ชี่กงเป็นประจำทุกวัน หรืออย่างน้อย 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ ในช่วงเข้าหรือเย็น พร้อมท้ังแจกแบบ 
บันทึกสำหรับบันทึกการแกชี่กงและบันทึกการเกิดอาการหายใจลำบาก

3.6 นัดหมายวันที่ผู้วิจัยจะเดินทางไปพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านคือ 2 สัปดาห์หลังจำหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล

ครั้งที่ 4 (2 สัปดาห์หลังจากออกโรงพยาบาล)
4.1 ผู้วิจัยเดินทางไปพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน เพื่อติดตามกลุ่มตัวอย่างในการแกชี่กง 

และการปฏิบัติตัวต่าง  ๆ พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางกับกลุ่มตัวอย่างในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
ให้สอดคล้องกับลี่งแวดล้อมและสภาพความเป็นจริงของกลุ่มตัวอย่าง

4.2 กลุ่มตัวอย่างสาธิตการบริหารแนวชี่กง รวมท้ังของตรวจสอบแบบบันทึกของกลุ่ม 
ตัวอย่างเพื่อติดตามการแกชี่กงและอาการหายใจสำบากที่เกิดขึ้น

4.3 ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาที่ผ ู้ว ิจัยจะพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง คือเมื่อครบ 8 
สัปดาห์ของการเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อทำการประเมินอาการหายใจสำบาก ปิดการเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยชี้แจงให้ทราบถึงการบรรลุวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย รวมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ 
ให้ความร่วมมือจนงานวิจัยครั้งนี้ประสบความสำเร็จไปได้ด้วยดี
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บทบาทพยาบาลในการที่เนฟูสมรรถภาพร่างกายให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมีชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยต้องเรัยนรู้ที่จะอยู่ 
กับโรค ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยนอกจากพยาบาลจะต้องช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะวิกฤตที่มีอาการ 
หายใจลำบากให้มีชีวิตรอด และควบคุมอาการของโรคให้สงบลงแล้วน้ัน เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 
พยาบาลต้องเน้นการสอนให้ความรู้และทักษะการดูแลตนเอง เพ่ีอฟืนฟูสมรรถภาพร่างกายต่อไป 
ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความสำคัญ ในการประสานการดูแลรักษาพยาบาลใน 
ระยะต่าง  ๆ ของโรค เป้าหมายที่สำคัญของการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะที่ 
มีอาการสงบนั้นมีจุดประสงค์เพี่อฟืนฟูสภาพร่างกาย และส่งเสริมสนับลนุนการปรับคัวของผู้ป่วย 
และครอบครัวเพี่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น กิจกรรมการพยาบาลโดยส่วนใหญ่อยู่ภายใต้บริบทของ 
โปรแกรมการฟืนฟูสมรรถภาพการทำงานของปอด ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีครอบคลุมแบบองค์รวม
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542)

ในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพในปัจจุบัน รูปแบบของการให้บริการของทีมสุขภาพมี 
การเปล่ียนแปลงไป โดยเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองมากกว่าที่จะต้องพึ่งพาทีม 
สุขภาพ รวมทั้งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังก็สามารถอยู่กับ
โรคไต้อย่างมีความผาสุกในชีวิต ดังน้ันในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นมีบทบาทหนึ่งที่สำคัญ 
และเหมาะลม คือ บทบาทของการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นบทบาทหนึ่งที่พยาบาลให้
ความสำคัญมากในปัจจุบัน โดยพยาบาลสามารถที่จะพัฒนาทักษะที่มีความเหมาะลม เพ่ีอท่ีจะ 
เป็นการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย โดยสอดแทรกไปในการปฏิบัติการพยาบาลปกติในแต่ละกัน 
(Whitehead, 2001) ซึ่งก็ถือว่าเป็นบทบาทที่อิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ โดยบทบาทท่ี
พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ในการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ บทบาท 
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เช่น การรณรงค์เร้ืองการเลิกสูบบุหรี่เพ่ีอป้องกันการเกิดโรค และ 
บทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก็คือพยาบาลควรที่จะมีความรู้ 
เกี่ยวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและการควบคุมจัดการโรค เพ่ีอจะไต้นำไปถ่ายทอดแก่ผู้ป่วยโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรัง เพี่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันการดำเนินของโรคและ ภาวะแทรกช้อนต่างๆ 
โดยบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยจะเน้นที,การฟืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย เพ่ีอท่ีจะส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที,ดีข้ึนน้ันเอง (Kara, 2005)

ในการค ืกษาคร ั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยเล ือกการบำบ ัดทางเล ือกค ือ การบริหารแนวชี่กงร ่วมก ับการให  ้
ความรู้ตามแนวคิดการฟืนฟูสมรรถภาพปอดตามแบบของ American Thoracic Society (2005) 
มาพ ัฒนาเพ ี่อใช ้ในการฟ ืนฟ ูสมรรถภาพร่างกาย แก่ผู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมีบทบาทที่ 
สำคัญเพ ี่อใช ้ในการดำเน ินการวิจ ัยครั้งน ี้ท ี่สะท ้อนให้เห ็นว่าเป ็นบทบาทของพยาบาล คือบทบาท
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ด้านการให้ความรู้ บทบาทด้านการเป็นผู้นำ และบทบาทผู้นำการเปลี่ยนแปลง (ฟาริดา อิบรา 
ฮ ิม ,2535)

บทบาทด้านการให้ความร ู้ ซึ่งเป็นบทบาทที่สำคัญในการสืกษาครั้งนี้ โดยการนำ
หลักฐานเชิงประจักษ์มาให้เป็นแบบแผนการสอนอย่างมีระบบ ก่อให้เกิดวิธีการสอนอย่างมีระบบ 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาบาลต้องเป็นผู้ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวคับภาวะ 
สุขภาพ การปฏิบัติคัวที่เหมาะสมคับภาวะสุขภาพทั้งในด้านป้องคัน ส่งเสริม และฟืนฟูสุขภาพ 
ของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังเกิดการเรียนรู้ลามารถปรับคัวได้และปฏิบัติคัวได้อย่าง 
เหมาะสมคับสภาวะของโรค รวมทั้งมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เซ่น การออกกำลังกาย

บทบาทในการเป็นผู้นำ ในการคืกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้นำในการสร้างเสริม 
สุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง โดยแนะนำให้ผู้ป่วยสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง โดยการ 
ออกกำลังกายที่เหมาะลมคับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังคือการแกบริหารแนวชี่กง และ การดูแล 
ตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม

บทบาท ผู้นำการเปลี่ยนแปลง ต้องสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สุขภาพของผู้อ ื่น  
ในทางที่ด ีข ึ้นได้ โดยเฉพาะผู้ป ่วยโรคปอดอุดก ั้นเร ื้อร ังท ี่ม ีป ัญหาเกี่ยวค ับอาการหายใจลำบากแล้ว 
นั้นการท ี่จะทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีพฤติกรรมสุขภาพที,เหมาะสม เซ่นการออกกำลังกายนั้นอาจเป ็นเรื้องไม ่ 

ง ่ายน ัก เน ื่องจากผ ู้ป ่วยย ังม ีความกล ัวในการท ี่จะเก ิดอาการหายใจลำบาก ค ังน ั้นพยาบาลเอง  
จะต ้องเป ็นผ ู้ท ี่ม ีบทบาทท ี่สำค ัญ  ในการท ี่จะส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยลามารถเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมให  ้

เหมาะลมได้

นอกจากบทบาทดังกล่าวข้างต้นที่กล่าวมาแล้ว ในการคืกษาครั้งนี้ยังสะท้อนให้เห็น 
บทบาทของพยาบาลในอีกหลาย  ๆ ด้าน ดังเซ่น

บทบาทด้านการเป็นที่ปรึกษา การเป็นที่ปรึกษาเป็นการแสดงบทบาทในการเป็นแหล่ง 
ประโยชน์ในด้านความรู้ ความสามารถ และความชำนาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ 
แก่บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและหน่วยราชการ รวมถึงประชาชนผู้ที่มารับบริการ เพื่อร่วมมีอ 
แก้ไขปัญหาให้บรรลุเป้าหมายของการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม โดยพยาบาลจะเป็นที่ 
ปรึกษาและเป็นแหล่งประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในการกระตุ้นให้เห็นผลดีของ
การเข้าร่วมโปรแกรม และร่วมคับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อหาแนวทางขจัดอุปสรรคที่
ขัดขวางการทำกิจกรรมตามโปรแกรมตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วย
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บทบาทเป็นผู้ประสานงาน เป็นการแสดงบทบาทในการประลานความร่วมมือระหว่าง 
บุคลากรพยาบาลด้วยกันเองและระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใช้ทักษะที่จำเป็นในการ
ประสานความร่วมมือ เซ่น ทักษะการเร่อสาร ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะ 
ในการเจรจา เป็นด้น การมีความร่วมมือระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพก็เพื่อใช้ความรู้และความ 
เชี่ยวชาญของแต่ละฝ่ายในการเสริมประโยชน์ซึ่งกันและกัน ในการจัดโปรแกรมท่ีพ่ืนฟูสมรรถภาพ 
ร่างกายแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำเป็นที่ต้องอากัยความร่วมมือของทีมสุขภาพ พยาบาลจะ 
มีบทบาทเป็นผู้ประลานงานกับทีมสุขภาพโดยใช้ทักษะต่างๆ เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรัง

บทบาทด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายวิชาสิพ ให้การบริการพยาบาลโดย 
เน้นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะได้รับข้อมูลประกอบ 
การตัดสินใจในการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างถูกต้องและครบถ้วน และได้รับการปฏิป่ติการพยาบาล 
อย่างถูกต้องและเท่าเทียม คำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกรายไม่มืการทำผิด 
มาตรฐาน หรือจรรยาบรรณวิชาชีพ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องก้บผลกระทบของอาการหายใจลำบาก
Gift & Cahill (1990) คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางด้านร่างกายและจิตใจที่ 

มีความเกี่ยวช้องกับอาการหายใจลำบาก และทำการเปรียบเทียบตัวแปรตังกล่าวในซ่วงเวลาที่ 
อาการหายใจลำบากมืระตับสูงและตํ่า โดยทำการคืกษานำร่องในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จำนวน 6 คน ผลการคืกษาพบว่า ระตับอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างคือระตับความวิตกกังวลและ 
ระตับภาวะซึมเศร้า นั้นมืระดับสูงในเวลาที่มือาการหายใจลำบากในระตับที่รุนแรงและอารมณ์ 
ตังกล่าวมีความแตกต่างกันระหว่างช่วงอาการหายใจลำบากที่รุนแรงและไม่รุนแรง สำหรับตัวแปร 
ทางด้านร่างกายที่คัดสรรในการคืกษาครั้งนี้ก็คือ ระดับคอร์ติโชล (cortisol level) และค่า PC02 
ซึ่งก็พบว่ามืระตับสูงในช่วงที่มือาการหายใจลำบากรุนแรงเซ่นกัน แต่ไม่มีระดับที่แตกต่างระหว่าง 
ระตับอาการหายใจลำบากที่รุนแรงและระตับอาการหายใจลำบากที่ไม่รุนแรง

Reishtein (2004) ค ืกษาความสัมพ ันธ ์ระหว่างอาการของโรค และการกระทำบทบาท  

หน ้าท ี่ของผ ู้ป ่วยโรคปอดอ ุดก ั้น เร ื้อร ังจำนวน100 คน โดยได ้ค ืกษาอาการสำค ัญ  3 อาการคือ 
อาการหายใจลำบาก อาการเหนื่อยล้า และ อาการนอนไม่หสับ ผลการคืกษาพบว่า อาการหายใจ 
ลำบากและอาการเหน ื่อยล ้าม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่างผกผ ันก ับการแสดงบทบาทหน ้าท ี่ อย ่างม ี
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นัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ อาการหายใจลำบากและอาการเหนื่อยล้า ที่เพิ่ม'ขึ้นมีผลต่อการ 
เปลี่ยนแปลงการบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยในทางที่ลดลง ลำหรับปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับนั้น 
มีความสัมพันธ์กับแสดงบทบาทหน้าที่น้อยมาก และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

อาภาเน์พรรณ สุนทรจตุรวิทย์ (2546) ได้ทำการคืกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรัง ซึ่งเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ในล่วนหนึ่งของผลการคืกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุด 
กั้นเรื้อรังล่วนใหญ่พบว่า อาการหายใจลำบากเป็นปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่ม ีผลกระทบต่อ 
คุณภาพชีวิตมากที่ส ุด คือ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า มีชีวิตอยู่ก ับความทรมาน ความไม่แน่นอน 
และมีชีวิตที่ล่อแหลมต่อความตาย เนื่องจากมีอาการหายใจลำบากตลอดเวลาและไม่สามารถ 
คาบคุมอาการหายใจลำบากได้ ซึ่งสุดท้ายอาการหายใจลำบากก็เป็นผลทำให้ความสุขความพึง 
พอใจในชีวิตของผู้ป่วยทุกรายเปลี่ยนแปลงไป

2. งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการที่เนฟูสมรรถภาพปอด
อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทักษ์ (2531) คืกษาผลการ!!นฟูสมรรถภาพร่างกายตามแบบ 

แผน ต่อสมรรถภาพการทำงานปอดและความสามารถในการออกกำสังกาย ในผู้ป่วยโรคปอดอุด 
ก้ันเร้ือรัง จำนวน 30 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่มทดลอง 15 คน ซ่ึงได้จัดโปรแกรมเป็น 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า สมรรถภาพการทำงานของปอดในกลุ่มทดลองมีระดับ 
ที่มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ'ในล่'วน1ของ ความสามารถในการออกกำลัง 
กายก็เช่นกัน พบว่าระดับความลามารถในการออกกำสังกายของกลุ่มทดลองมีสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีอาการทางระบบหายใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในช่วง 
ระยะเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรม

จันทร์จิรา วิรัช (2544) คืกษ'าผลของ'โปรแกรมการพึนฟูสมรรถภาพปอดต่ออาการ
หายใจลำบากและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ20 คน ซึ่งได้จัดโปรแกรมเป็นระยะเวลา12 สัปดาห์ กลุ่ม 
ทดลองจะได้รับ ความรู้เกี่ยวกับโรค การปฎิบัติดัวที่เหมาะสม แกให้ผู้ป่วยออกกำลังกายแบบแอ 
โรบิคร่วมกับการเป่าปาก และ การดูแลด้านจิตสังคม ผลการทดลองพบว่า อาการหายใจลำบาก 
ของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพึนฟูสมรรถภาพปอด มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากภายหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมการ!!นฟูสมรรถภาพปอด น้อยกว่า ก่อนการร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ สำหรับคุณภาพชีวิต ผู้ป ่วยกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพึนฟู 
สมรรถภาพปอดมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
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กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพันฟูสมรรถภาพปอด 
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ไพรวัลย์ โคตรตะ (2547) ภิกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเอง 
ต่ออาการหายใจลำบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มละ 20 คน โดยให้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ซึ่งกลุ่มทดลองจะ 
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและทักษะการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม รวมท้ังส่งเสริมให้ทำสมาธิเพ่ีอเป็น
การพัฒนาจิต ผลการทดลองพบว่า อาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมน้อยกว่าก่อนการทดลอง และ อาการหายใจลำบากภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของ 
กลุ่มทดลองมีระตับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Lox & Freehill (1999) ภิกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพันฟูสมรรถภาพปอดต่อการ 
รับรูสมรรถนะของตนเองในการทดสอบความทนในการออกกำลังกายต่อความทนในการออกกำลัง 
กายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังจำนวน 40 คน จัดโปรแกรมเป็นเวลา 12
สัปดาห์ กลุ่มทดลองจะได้รับ การให้ความรู้เก่ียวกับโรค การปฏิบัติตัวที่เหมาะลม การพักบริหาร 
กล้ามเนื้อในการหายใจ และการออกกำลังกาย ผลการภิกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระตับความทนในการออกกำลังกาย การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ 
ทดสอบความทนในการออกกำลังกาย และ คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Eui-Geum oh (2003) ภิกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพันฟูสมรรถภาพปอด
(home-based) ท่ีประกอบด้วย การให้ความรู้ การพักบริหารกล้ามเนื้อในการหายใจ การออก 
กำลังกาย และ การดูแลทางด้านจิตลังคมคือ การลอนเทคนิคการผ่อนคลายและการติดตามโดย 
การใช้โทรคัพท์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 8 สัปดาห์ ต่อ ความทนในการออกกำลังกาย ระดับอาการ 
หายใจลำบากขณะออกกำลังกาย สมรรถภาพการทำงานของปอด และ คุณภาพชีวิต ในผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นรื้อรัง จำนวน 23 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 8 คน ผลการ 
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี ระตับความลามารถในการออกกำลังกายที่เพิ่มขึ้น ระตับอาการ
หายใจลำบากขณะออกกำลังกายที่ลดลง และ คุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น มากว่ากลุ่มควบคุม แต่
สมรรถภาพการทำงานของปอดไม่แตกต่างกัน

Ngaage และ คณะ (2004) ภิกษาเกี่ยวกับการให้โปรแกรมพันฟูสมรรถภาพปอดที่ 
ประกอบด้วย การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การออกกำลังกายแบบแอโรบิคที่เน้นการ 
ออกกำลังกายกล้ามเนื้อมัดต่างๆ ส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย และการบริหารการหายใจ
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังจำนวน 45 คน พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระตับอาการหายใจ 
ลำบากลดลง ความทนในการออกกำลังกายและความสามารถในการทำงานต่าง  ๆ เพ่ิมข้ึน
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3. งานวิจัยท ี่เกี่ยวข้องกับการใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพี่อลดอาการหายใจลำบาก
ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) สีกษาผลของการใช้ อี เอ็ม จี ไบโอทีเคแบค ร่วมกับ 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสลิพ ต่อความวิตกกังวล การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ 
ควบคุมอาการหายใจลำบาก ความทนทานในการออกกำลังกาย อาการหายใจลำบาก และ 
สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่ม 
ควบคุม 15 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการ‘รก อี เอ็ม จี ไบโอทีเดแบคร่วมกับการผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อแบบโพรเกรสลิพกับผู้วิจัยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง และแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อกับแผ่นเสียงที่ 
บ้านกันละ 1 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ผลการทดลองพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม 
ทดลองมีอาการหายใจลำบากและความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม สำหรับการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก ความ
ทนทานในการออกกำลังกาย และสมรรถภาพปอด มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่า 
กลุ่มควบคุมเซ่นกัน

Gift และ คณะ (1992) สีกษาผลของการใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรส 
สิพ ต่อ ความวิตกกังวลและอาการหายใจลำบาก ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังในจำนวน 36 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 13 คน กลุ่มควบคุม 13 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้ปฏิป่ติการผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อแบบโพรเกรสลิพกับเทปที่บ้าน และ ทำการจดบันทึกการปฏิบ้ติโดยแนะนำให้ปฏิบัติ 6 
คร้ังต่อสัปดาห์ กลุ่มทดลองจะพบผู้วิจัยสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 3 อาทิตย์ เพี่อรายงานและสาธิต 
เก่ียวกับแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับอาการหายใจลำบาก 
และ ระดับความวิตกกังวล เม่ือเข้าร่วมโปรแกรมครบ 4 สัปดาห์ ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรม และ มีระดับตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีน์ยสำคัญทางสถิติ

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารแนวที่กง
ช้ชรีย์ เปียมสุฃ (2537) สีกษาผลของโปรแกรมการแกกายบริหารลมปราณต่อคุณภาพ 

ชีวิต ความทนในการออกกำลังกาย และ สมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง จำนวน 
20 คน โดยให้ผู้ป่วย แกกายบริหารลมปราณ 5 ท่า โดยการหายใจและเคลื่อนไหวแขนขาตาม 
เลยีงดนตรี ใช้เวลาแกคร้ังละ 20 นาที กันเว้นกัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สมารถเดินบนพื้นราบในระยะเวลา 6 นาที ได้ 
ระยะทางเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ค่าสมรรถภาพปอดไม่เปลี่ยนแปลง

อุไรวรรณ โพร้งพนม (2546) สีกษาเกี่ยวกับผลของการรำมวยจีนซี่กงต่อระดับนํ้าตาล 
เกาะเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยเบาหวาน ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มละ 15 คน ผลการทดลองพบว่า ระดับนํ้าตาลเกาะเม็ด
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เลือดแดงของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 
ระดบนํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง,ของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ

อมรรัตน์ ภิราษร (2541) คืกษาเกี่ยวกับผลของการบริหารผ่อนคลายแนวชี่กงต่อ 
ความเครียดและความคันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความคันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จำนวน 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน ผลการทดลองพบว่าภายหลังที,เข้าร่วม 
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีระคับความคันโลหิตท้ังซีสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าระคับความ 
คันโลหิตท้ังซีสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลอง มีระคับน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
สำค ัญทางสถิติ

Tang (1994) ได ้ทำการคืกษาวิจ ัยเช ิงค ุณภาพ ถึงประสิทธิภาพของชี่กงไนการรักษา 

โดยการเก็บรวบรวมรายงานการรักษาระหว่างประเทศออสเตรเลีย และจีน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1991 
เพื่อจะให้เห็นถึงการใช้ชี่กงในการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาโรค ล ัม ภ าษ ณ ์3 สถาบันการคืกษา 
ที่ได้คืกษๆวิจัยเรื่องเกี่ยวกับชี่กง ล ัมภาษณ ์เจ้าหน้าท ี่ระคับบริหารกระทรวงสาธารณสุขและ

สัมภาษณ์ผู้ป ่วยที่เป ็นมะเร็งเม ็ดเล ือดขาว ผลการคืกษาพบว่า ถึงแม้ว ่าช ี่กงจะมีประสิทธิภาพใน  
การจัดการกับความเจ็บป่วยแต่ยังไม่ม ีรูปแบบหรือเป็นที่ร ู้จ ักมากเหมือนแพทย์แผนจีนชนิดอื่น เช่น 
สมุนไพร การฝังเข็ม เนื่องจากยังขาดงานวิจัยที่เสนอประสิทธิภาพของชี่กง แต่ก็พอสรุปได้ว่า ช่ี 

กงมีประสิทธิภาพในการรักษา

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นนั้นพบว่า งานวิจ ัยในผู้ป ่วยโรคปอดอุดก ั้น  

เร ื้อร ังท ี่ม ีอย ู่ในป ัจจ ุบ ันน ั้นโดยส ่วนมากยังขาดความเป ็นองค ์รวมในการลดอาการหายใจลำบาก  
ของผู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กล่าวคือ ย ังเป ็นงานวิจ ัยท ี่เน ้นด ้านใดด้านหนึ่งโดยเฉพาะ ระหว่าง 
ด้านร่างกายและด้านจิตใจ ท ี่กล ่าวเช ่นน ี้ก ็เพราะว่าอาการหายใจลำบากในผู้ป ่วยโรคปอดอุดก ั้น  

เร ื้อร ังม ีสาเหต ุมากจากท ั้งทางด ้านร่างกายและจ ิตใจ ด ังน ั้นการท ี่จะควบคุมอาการหายใจลำบาก  

ของผู้ป ่วยกลุ่มน ี้ได ้อย่างม ีประสิทธิภาพต้องควบคุมท ั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ แต่ก ็ม ีการคืกษา 
บางการค ืกษาท ี'ให ้ความสำค ัญ ท ั้งทางด ้านร ่างกายและจ ิตใจ อย ่างการค ืกษาฃอง ไพรว ัลย ์

โคตรตะ (2547) ท ี่ให ้ความสำค ัญในการให ้ความรู้เก ี่ยวก ับโรคและการปฏ ิบ ัต ิค ัว รวมทั้งแนะนำ 
เก ี่ยวกับการทำสมาธิซ ึ่งก ็ลามารถลดอาการหายใจสำบากได้ ซึ่งก็ถ ึอว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ด ี

ในปัจจุบัน การบำบัดทางเลือกเข้ามามีบทบาทต่อชีวิตมนุษย์มากขึ้น โดยมีการบำบัด 
ทางเลือกหลายชนิดที่ก่อให้เกิดความแข็งแรงทางด้านร่างกายและจิตใจพร้อมๆ กัน จากการคืกษา 
ที่ผ่านมานั้น ผู้วิจัยยังไม่พบรายงานการคืกษา ที่นำเอาการบำบัดทางเลือกชนิดดังกล่าวมาคืกษา 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซึ่งหมายถึงว่า เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติเพียงครั้งเดียวแต่ล่งผลต่อร่างกาย
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และจิตใจ ซึ่งทำให้ลดอาการหายใจลำบากได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ เมื่อทำการทบทวน 
วรรณกรรมแล้วพบว่า การ!]กบรหาร กาย-จิต แบบช่ีกง ซึ่งเป็นการบำบัดทางเลือกชนิดหนึ่ง โดย 
เป็น การออกกำลังกายไปพร้อม  ๆ กับการพัฒนาจิตซึ่งก่อให้เกิดการผ่อนคลาย น้ันมีรูปแบบท่ี 
เหมาะสมลำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการลดอาการหายใจลำบาก ดังน้ันการสืกษาคร้ังน้ี 
ผู้วิลัยจึงนำการ!เกบริหาร กาย-จิต แบบช่ีกง มาเป็นองค์ประกอบสำคัญ พร้อมทั้งผสมผสานการ 
ให้ความรู้ตามหลักการฟืนฟูสมรรถภาพปอดมาสร้างเป็นโปรแกรม เพ่ือความสมบูรณ์ของ
โปรแกรม ตามหลักการฟืนฟูสมรรถภาพปอดลำหรับผู้ปวยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการโ!กบริหารแนวที่กงร่วมจับการให้ความรู ้
ประก,อบด้วย
1) สร้างจัมพันธภาพจับกลุ่มตัวอย่าง
2) ให้ความรู้ตามแนวคิดหลักของการพื้นฟูสมรรถภาพป'อด ซ่ึง
ประกอบด้วย ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค การบริหารการ
หายใจ การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจลำบากและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เทคนิคที่ช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง การใช้ยาและยา 
พ่นท่ีถูกต้อง การรับประทานอาหารที่เหมาะลม เทคนิคการสงวน
พลังงานของร่างกาย เทคนิคการผ่อนคลาย และ การบริหารแนวซ่ี
กง จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงลัยต่างๆ และ
พูดคุยสนทนาในกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์
3) *แกการบริหารแนวที่กง ซึ่งเป ็นการออกกำลังกาย การบริหารการ

หายใจ และการบริหารจิต ไปพร้อมๆกัน ประกอบด้วย 4 ท่า โดยเริ่ม 
จากการอธิบายความรู้พ ื้นฐานและประโยชน์ของซี่กง และเริ่มทำการ 
แกซี่กงไปพร้อมๆกับผู้ว ิจ ัยและให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบ ัต ิด ้วยตนเอง พร้อม 
ทั้งผ ู้ว ิจ ัยจะสังเกตเวลาที่กลุ่มต ัวอย่างปฏิบ ัต ิซ ี่กง ถ้าพบข้อผิดพลาด

อธิบายเป็นรายบุคคล กล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถ ูกต้อง และหลังทำ

การแกชี่กงจะทำการพูดคุยกันในกลุ่มเพ ื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  

ต่อการแกซี่กงรวมทั้งป ัญหาที่เก ิดขึ้น พร้อมทั้งให้คำแนะนำและกล่าว 

ชมเชยแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นการสร้างกำลังใจของกลุ่มตัวอย่างใน  
การแกซี่กงด้วยตนเองที่บ ้าน

4) ขั้นการเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยเดินทางไปพบกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้าน หลังจาก 
ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 ลัปดาห์ เพื่อทำการติดตามกลุ่ม 
ตัวอย่างในการแกซี่กงและการปฏิบัติตัวต่าง  ๆ พร้อมท้ังร่วมกันหา 
แนวทางกับกลุ่มตัวอย่างในการแกไขปัญหาที่เกิดขึ้น ให้สอดคล้องกับ 
สิ่งแวดล้อมและสภาพความเป็นจริงของกลุ่มตัวอย่าง

ระตับอาการ 
>  หายใจลำบาก
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