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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือจาก รองศาสตราจารย  
ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ ซ่ึงไดกรุณาให
คําแนะนํา ขอคิด ขอเสนอแนะและแกไขขอบกพรองและการใหกําลังใจ  ตลอดจนกรรมการสอบ
ทุกๆทาน ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น และขอคิดตางๆ ที่เปนประโยชนสําหรับวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ 

ขอขอบคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตรที่เคารพทุกทานที่มีสวนในการถายทอดความรู 
คําแนะนํา  การใหคําปรึกษาและใหกําลังใจทําใหการศึกษาสําเร็จลุลวงไดดวยดี 

ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือทุกทานที่กรุณาสละเวลาในการ
ตรวจสอบเครื่องมือของวิทยานิพนธฉบับนี้ รวมท้ังการใหแนะนํา ขอคิดเห็นตางๆ ซ่ึงเปน
ประโยชน ตลอดทั้งความปรารถนาดี ทําใหงานวิจัยสําเร็จไดตามเปาหมาย 

ขอขอบคุณผูปวยและญาติผูปวยทุกทานที่ใหความรวมมือและมีสวนในการศึกษาที่       
สละเวลา ใหความสําคัญ และยินดีที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลทําใหงานวิจัยสําเร็จลุลวง
ดวยดี 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพนมสารคามและสาธารณสุขอําเภอพนมสารคาม
ที่อนุเคราะหใหเก็บขอมูลตลอดทั้งแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของในการ
ชวยเหลือและอํานวยความสะดวกทําใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงดวยดี 

ทายที่สุดนี้ผูวจิัย ขอกราบขอบพระคุณมารดาและบุคคลที่เปนที่รักของผูวิจัยโดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัวที่มีสวนชวยเหลือในการศึกษา ใหความหวงใย และเปนกําลังใจ ทําใหผูวิจยัมี
ความมุงมั่นในการศึกษาครั้งนี้จนสําเร็จ รวมทั้งเพื่อนๆ ที่รักทุกคนที่คอยใหกําลังใจ ใหความ
ชวยเหลือและขอคิดเห็นตางๆ ทําใหวิทยานิพนธสําเร็จลุลวงดวยดี ขอขอบพระคุณดวยใจจริง 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่ สําคัญที่ทําใหเกิดปญหากับสุขภาพของประชาชน           
จากสถิติป ค.ศ. 2004 พบวาเปนโรคที่มีสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 4 ของประชากรทั่วโลก 
(World Health Report, 2006)   และมีการคาดการณวาป ค.ศ. 2020 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเปนโรค
ที่มีสาเหตุของการตายอันดับ 3 (Murray  and Lopes, 1997)  และเปนภาระของโรคอันดับที่ 5  
(Murray and Lopes, 1996, cited in Kara, 2005: 127)     สําหรับในประเทศไทยปจจุบัน โรคทางเดนิ
หายใจสวนลางเรื้อรังนับวาเปนสาเหตุหนึ่งในสิบของประชากรที่เสียชีวิตเนื่องจากผูปวยมีจํานวน
เพิ่มมากขึ้นทุกป    จากสถิติ พ.ศ. 2545 พบวามีอัตราการปวย ประมาณ 232.96 ตอประชากรแสน
คน ผูชายมีจํานวนของการเสียชีวิตมากกวาผูหญิงถึง 3 เทา (สํานักงานระบาดวิทยา, 2547) 
นอกจากนี้โรคเร้ือรังของระบบหายใจสวนลางเชนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่เปนภาระของโรค
อันดับเจ็ดของเพศชาย (สํานักงานระบาดวิทยา, 2547) ในประเทศไทยคาดวาสัดสวนของผูที่เปน
โรคดังกลาวมีประมาณ 1 ลานคนในจํานวนประชากร 60 ลานคน   

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกลุมโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมอยางถาวร พยาธิสภาพ
ที่เกิดขึ้นไมสามารถกลับคืนสูปกติได การดําเนินโรคจะคอยเปนคอยไป อาการหายใจลําบากเปน
อาการสําคัญที่นําผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาพบแพทยมากที่สุด (สมเกียรติ วงษทิม, 2545) 
อาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นจะรุนแรงและเรื้อรัง โดยความรุนแรงของอาการจะเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาและมีอาการคงที่ตลอดไป  ทําใหผูปวยลดกิจกรรมทางกาย กลามเนื้อออนแรงและความ
ทนในการออกกําลังกายลดลง (Larson  and Leidy, 2001) การที่ผูปวยตองจํากัดกิจกรรมทางกาย   
ทําใหผูปวยแยกตัวเองจากสังคม  การพบปะเพื่อนฝูงลดลงสงผลตอภาวะจิตใจมีความรูสึกซึมเศรา
และวิตกกังวล ซ่ึงผูปวยที่มีความวิตกกังวลมาก ยิ่งทําใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น (Gift, 1991 
cited in Gift, 1993: 377; Pauwels et al., 2005: 74) จะเห็นไดวาผูปวยอยูในวงจรของการหายใจ
ลําบากที่เกิดขึ้นและเปนเรื้อรังไมสามารถรักษาหายขาดได   สงผลกระทบทั้งทางดานจิตใจ สังคม 
ดังกลาวทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง (Agle   et al., 1973  cited in Fuche – liment  et al., 2001: 
119)  

คุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิตที่เปล่ียนไปตามภาวะสุขภาพ โดยวัดจาก
ความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของรางกาย ทัศนคติของตนตอสุขภาพ ความพึงพอใจของชีวิต
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และความรูสึกวาตนเองไดรับการชวยเหลือจากสังคม (Padilla  and Grant, 1985) ในผูที่มีภาวะ
เจ็บปวยหรือผูปวยประเภทเรื้อรัง อาการของโรคเปนอาการที่สําคัญที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคม   สงผลทําใหผูปวยรับรูคุณภาพ
ชีวิตของตนเองที่เปลี่ยนไปตามภาวะสุขภาพที่เปนอยูทั้งหมด 6 ดานคือ  1) ความผาสุกทางดาน
รางกาย (Physical well-being)  2) ความผาสุกทางดานจิตใจ (Psychological well-being) 3) ความคิด
คํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณ (Body image concerns) 4) ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม (Social concerns)  
5) การตอบสนองตอการวินิจฉัยหรือการรักษา (Diagnosis / treatment response)  และ  6) ภาวะ
โภชนาการ (Nutrition) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   อาการหายใจลําบากเปนอาการที่รุนแรงและ
เร้ือรังที่คุกคามคุณภาพชีวิตอยูตลอดเวลา ทําใหผูปวยไรความสามารถ  และมีผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตมากที่สุด (American Thoracic Society, 1999; Hill  et al., 2006) โดยมีผลกระทบตอความผาสุก
ทางดานรางกาย นั่นคือความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยลดลง มีความออนลา เหนื่อยงาย 
ผลกระทบตอความผาสุกดานจิตใจ กลาวคือผูปวยขาดความสุขใจในชีวิต  ผลกระทบในดานการคิด
คํานึงถึงภาพลักษณ  กลาวคือผูปวยไมสามารถปรับตัวอยูกับโรค และไมสนใจดูแลตนเอง 
ผลกระทบตอความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม ไดแก การมีอาการหายใจลําบากทําใหผูปวยแยกตัวจาก
สังคม การดํารงบทบาทตางๆ ในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนไป สวนผลกระทบตอการสนองตอบ
การวินิจฉัยและรักษา  อาการหายใจลําบากทําใหผูปวยตองมาพบแพทยบอยครั้ง การบรรเทาอาการ
โดยการใชยาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม สําหรับผลกระทบตอภาวะโภชนาการ นั่นคือผูปวยมี
ความอยากอาหารลดลง เปนผลจากการไดรับยาขยายหลอดลมและยาสเตอรอยดที่ผูปวยไดรับ
รวมกับความออนลา อุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวางรับประทานอาหารควบคูกับความพยายามในการ
หายใจสงผลทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับพลังงานที่ใชไป ทําใหรายกายของผูปวยซูบผอม  

คุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนับวาเปนปญหาที่สําคัญ ซ่ึงปจจัยที่ทําให
คุณภาพชีวิตลดลงคืออาการหายใจลําบาก  มีงานวิจัยหลายงานวิจัยที่พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีคุณภาพชีวิตลดลง ดังงานวิจัยของ McSweeny  et al. (1982) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะพรองออกซิเจนจํานวน 203 ราย พบวาผูปวยมีความเครียดโกรธ 
สับสน ออนลา  รูสึกออนแอ  ซึมเศรา  และมีคุณภาพชีวิตลดลงอยางมีนัยสําคัญ   และการศึกษาของ 
Pang et al.  (2005) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจลําบาก   โดยมี
ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 3 ขึ้นไปทั้งหมด 108 ราย พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง โดยผูปวย
รายงานวามีความไมสุขสบายเนื่องจากอาการหายใจเหนื่อยรอยละ 77.8 ปญหาดานระบบยอยอาหาร 
รอยละ 5.6 จากการไอรอยละ 4.6 และจากการศึกษาของ อาภรณพรรณ  สุนทรจตุรวิทย   (2546) ที่
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ พบวาอาการหายใจ
ลําบากสงผลกระทบความแข็งแรงดานรางกาย จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจ ตลอดจนความรูสึกที่ดีใน
ชีวิตทําใหผูปวยมีชีวิตอยูใน 3 ลักษณะ  คือมีชีวิตอยูกับความทุกขทรมานมีชีวิตอยูกับความ           
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ไมแนนอน  และมีชีวิตที่ลอแหลมอยูกับความตาย  จะเห็นไดวาอาการหายใจลําบากเปนอาการ
สําคัญที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตลดลง  ซ่ึงหากอาการหายใจลําบากลดลงจะ
ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีได พยาบาลเปนผูมีบทบาทโดยตรง ที่ใชรูปแบบ
หรือกลวิธีที่เหมาะสมเพื่อจัดการกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น เพื่อทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

รูปแบบที่ใชในการจัดการกับอาการหายใจลําบากในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีหลายวิธี เชน 
การฟนฟูสมรรถภาพปอด (จันจิรา วิรัช, 2544)  การออกกําลังกาย (อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทักษ, 
2531) การบริหารการหายใจ  (สมองค วังศรี, 2528)   การบริหารแนวช่ีกงรวมกับการใหความรู   
(ปยกานต บุญเรือง, 2548) แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยยังมีอาการหายใจลําบากที่รบกวน
ชีวิตโดยพบวาผูปวยขาดความรูและทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบากอยู จากการศึกษา
ของ Cicutto and Brooks (2005) ที่ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด     
353 ราย ขอมูลจากการรายงานของผูปวย พบวาผูปวยไมเคยไดรับการแนะนําในการเรื่องการ
บริหารการหายใจรอยละ 38  การใชยาสูดพนพบวาผูปวยลืมใชยาถึงรอยละ 40  และไมเคยไดรับ
คําแนะนําในการออกกําลังกายรอยละ 35 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีภาวะซึมเศรารอยละ 44           
ซ่ึงภาวะซึมเศราทําใหผูปวยอยูในวงจรของการหายใจลําบาก และพบวาผูปวยมีความพึงพอใจมาก
หากไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพ ดังนั้นเห็นไดวาอาการหายใจลําบากยังเปนปญหาที่ตองไดรับการ
จัดการกับอาการอยางถูกตองตรงกับปญหาที่เกิดขึ้น   และหากไดรับการจัดการอยางเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพจะทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

ในปจจุบันรูปแบบการบริการสุขภาพเปลี่ยนไป  โดยอดีตที่ผานมาการดูแลสุขภาพเนนการ
ดูแลผูปวยที่สถานพยาบาล ไดแกโรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาลตางๆ ที่รัฐจัดให ปจจุบัน
บุคลากรทางการแพทยมีจํานวนจํากัด แตผูปวยมีจํานวนมากขึ้น แพทยจําเปนตองใหผูปวยกลับบาน
ทั้งที่อาการของโรคยังคงรบกวนผูปวยอยู   ผูปวยบางรายขาดความรูที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ 
การรักษาขาดความตอเนื่องทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้นได ดังนั้นการดูแลสุขภาพในชุมชนจึงมี
ความสําคัญ นอกจากจะทําใหลดความรุนแรงของอาการที่ทุกขทรมานยังมุงสงเสริมการมีคุณภาพ
ชีวิต  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังนั้น อาการหายใจลําบากในผูปวยอาจเกิดขึ้นไดหากขาด
การจัดการกับอาการที่เหมาะสม     ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน     
ใหสามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตัวเองจึงมีความสําคัญ  ที่ชวยปองกันการเกิดอาการ
และลดความรุนแรงของอาการได หากการจัดการกับอาการมีประสิทธิภาพ  ผูปวยจะลดความทุกข
ทรมานในชีวิต  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและการ
ทําหนาที่ของปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยนําผูปวยและคูสมรสจํานวน 30 คู  เขารวม
โปรแกรมเปนเวลา 7 สัปดาห โดยในโปรแกรมประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับปอดและการ
ทํางานของปอด ความรูของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ยาที่ใช   การออกกําลังกาย โดยการขี่จักรยาน 
การหมุนใชกําลังแขน การยกน้ําหนัก การสรางสัมพันธภาพ พรอมทั้งการใหคําปรึกษา  ผลของ
การศึกษาพบวาการทําหนาที่ของปอด  และคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น (Ashmore  et al., 2005) 
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การจัดการกับอาการตามแนวคิดของ Dodd  et al. (2001) เปนรูปแบบหนึ่งที่มี
ประสิทธิภาพและไดผลดีซ่ึงประกอบดวยหลักการที่สําคัญ 3 แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน คือ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย  กลวิธีในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธของอาการ          
โดยการจัดการกับอาการอาศัยการบอกเลาถึงประสบการณของอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยกับพยาบาล 
และการจัดการกับอาการนั้นตองสอดคลองกับความตองการของผูปวย ทําใหการจัดการกับอาการมี
ประสิทธิภาพ ดังการศึกษาของ Duangiai (1999) ที่ศึกษาผลของการจัดการกับอาการรวมกัน
ระหวางผูปวยหอบหืดกับพยาบาล กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหอบหืด จํานวน 35 ราย เปนการวิจัย
แบบกลุมเดียวทดสอบกอนและหลัง โดยโปรแกรมประกอบไปดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมิน
และแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางพยาบาลกับผูปวย   2) การวินิจฉัยอาการรวมกันเกี่ยวกับส่ิงที่
ทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  สภาวะเศรษฐกิจ ระบบบริการสุขภาพ สภาวะอารมณและการทํา
หนาที่ของรางกาย  3) การตั้งเปาหมายรวมกันในการควบคุมโรค 4) การประเมินผลตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว ผลการวิจัยพบวาผลของการจัดการกับอาการรวมกันเพิ่มระดับความพึงพอใจ และการรับรู
ภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาการหายใจลําบากเปน
อาการที่ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นหากนํารูปแบบการจัดการกับอาการของ              
Dodd  et al.  (2001) นาจะเปนวิธีการจัดการที่มีประสิทธิภาพผูปวยมีความพึงพอใจ และเกิดผลลัพธ
คือทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นแตการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพนั้น
อาจใชมากกวาหนึ่งวิธี 

จากการศึกษา ช่ีกงเปนการบริหารรางกายรูปแบบหนึ่งที่ผสมผสานกันระหวางสมาธิ 
ลมหายใจ และการเคลื่อนไหว เปนการออกกําลังกายที่กระทําพรอมกันทั้งรางกายและจิตใจทําให
กระดูกและกลามเนื้อมีความแข็งแรง มีรูปแบบการหายใจโดยใชหนาทองและกะบังลมรวมกับการ
เคล่ือนไหวของแขนและหนาอก (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547)  การฝกหายใจเขาทองพองหายใจออก
ทองยุบ  ในระหวางฝกจะชวยใหหายใจไดลึก ปอดไดรับออกซิเจน ขับคารบอนไดออกไซดออกได
อยางมีประสิทธิภาพ  การฝกชี่กงนั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และปรับการทํางานของประสาท
ควบคุมอวัยวะภายใน ทําใหกระเพาะและลําไสทํางานไดดีกวาเดิม ชวยการขับเคลื่อนอาหารใน
กระเพาะและลําไสไดเปนอยางดี และสรางความสมดุลของรางกาย จิตใจ  เปนการทําสมาธิจึงชวย
สงบจิตใจ เกิดการผอนคลาย และสามารถลดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
(ปยกานต บุญเรือง, 2548)   ดังนั้นผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลจากแนวคิดของ Dodd et al. 
(2001)   รวมกับใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง ซ่ึงเปนวิธีการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบากที่มีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยรับรูถึงอาการหายใจลําบากลดลง สงเสริมใหผูปวยสามารถทํา
กิจกรรมตางๆ ไดดีขึ้น ลดความรูสึกที่ไรคุณคาและลดความรูสึกที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนลง  เกิดผลดีทั้ง
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รางกาย อารมณ และสังคม สามารถมีชีวิตอยูกับโรคได ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 1. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  แตกตางกันหรือไม   อยางไร 
 2.  คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
แตกตางกันหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตภายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

อาการ เปนประสบการณที่เปนความรูสึกสวนบุคคล บุคคลทั่วไปจะมีการรับรูความรุนแรง
ของอาการที่เกิดขึ้นแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัย หรือองคประกอบหลายประการ  ขั้นตอนสําคัญของ
การจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพคือ การประเมินอาการและปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ การเลือก
วิธีการจัดการกับอาการที่ดีที่สุด  การติดตามการประเมินผล และการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตาม
ความเหมาะสม พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ ที่จะชวยพัฒนาศักยภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
การจัดการกับอาการดวยตัวเอง 

รูปแบบการจัดการกับอาการของ   Dodd  et al. (2001)  มุงเนนแนวคิดหลักที่สําคัญ              
3 แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน คือประสบการณเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย กลวิธีในการจัดการกับ
อาการ  และผลลัพธของอาการ   ในการจัดการกับอาการควรเลือกใชวิธีที่ดีที่สุด  อาจมีมากกวา 1 วธีิ
ก็ได ซ่ึงจะสงตอคาใชจาย (Cost) สภาวะอารมณ (Emotional status) การดูแลตนเอง (Self care)  
ภาวการณทําหนาที่ (Functional Status)  อัตราการเกิดโรค และปจจัยรวมในการเกิดโรค (Morbidity 
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และ co morbidity) อัตราการตาย (Mortality) คุณภาพชีวิต (Quality of life) และความรุนแรงของ
อาการ (Symptom status)  

ช่ีกง เปนการออกกําลังกายชนิดหนึ่งเปนการผสมผสานระหวางสมาธิ ลมหายใจ และการ
เคลื่อนไหว ซ่ึงมีรูปแบบการหายใจโดยใชหนาทองและกะบังลม การฝกหายใจเขาทองพองหายใจ
ออกทองยุบ ระหวางฝกจะชวยใหหายใจไดลึก ปอดไดรับออกซิเจน ขับคารบอนไดออกไซด      
ออกไดอยางมีประสิทธิภาพ การฝกชี่กงนั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและสรางความสมดุลของ
รางกายจิตใจ เปนการทําสมาธิ ชวยใหสงบจิตใจเกิดการผอนคลาย จากการทบทวนวรรณกรรมชี่กง
เปนการออกกําลังกายที่สงเสริมสุขภาพทั้งกายและจิต (เทอดศักด เดชคง, 2547) การบริหารรางกาย
ดวยช่ีกงสามารถลดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได  (ปยกานต บุญเรือง, 
2548) 

ดังนั้นผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากจากรูปแบบการจัดการ
กับอาการของ Dodd  et al. (2001)รวมกับแนวคิดการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง เพื่อสงเสริมใหผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสามารถในการลดอาการหายใจลําบากดวยตนเองขณะอยูบานได  

โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง
ประกอบดวย  5 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจที่จะเปดเผยขอมูล และเปด
โอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณ เกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก การรับรูเกี่ยวกับอาการหายใจ
ลําบาก การจัดการกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น ตลอดทั้งใหผูปวยไดประเมิน ผลลัพธที่เกิดขึ้น
ซ่ึงผูวิจัยจะรับฟงดวยดวยทาทีที่ เปนกันเอง โดยตระหนักถึงอาการเปนประสบการณที่ เปน
ความรูสึกสวนบุคคล     คนทั่วไปมีการรับรูความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นแตกตางกัน หลังจาก
นั้นผูวิจัยสรุปประสบการณการมีอาการหายใจลําบากของผูปวย ใหผูปวยรับทราบและเขาใจ
ประสบการณของตนเองและผูวิจัยประเมินสิ่งที่ควรใหความรูเพิ่มเติมรวมกับผูปวย 

2. การใหความรูในการจัดการอาการหายใจลําบาก ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยใหความรูกับผูปวย
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจถึงการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตัวเองสามารถ
หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก และปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการจัดการกับ
อาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น ความรูที่ให ไดแก หนาที่และโครงสรางของระบบทางเดินหายใจ 
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในเรื่องสาเหตุ อาการและการรักษา การจัดการกับอาการ
หายใจลําบาก ไดแก การบริหารการหายใจ  การใชยาและเทคนิคการใชยาสูดพน การสงวนพลังงาน 
การโภชนาการที่เหมาะสมกับโรค  โดยผูปวยจะรับรูและสามารถเปรียบเทียบสาเหตุของการเกิด
โรค แนวทางในการจัดการตออาการผลลัพธของการจัดการกับอาการที่ผูปวยมีประสบการณจาก
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ตัวเอง และรับรูไดวาการปฏิบัติในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นถูกตองหรือไม นอกจากนี้ผูวิจัย
ยังใหความรูเร่ืองชี่กง  เนื่องจากอาการหายใจลําบากเปนอาการที่เกิดจากสาเหตุทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ ช่ีกงเปนการบริหารกายและจิต เปนการออกกําลังกายรวมกับการหายใจโดยใชกะบังลม 
และฝกจิตเพื่อใหเกิดสมาธิและผอนคลายไปพรอมๆ กัน   การเคลื่อนไหวของรางกายเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ทําใหออกซิเจนไปเลี้ยง        
สวนตางๆ ของรางกายไดดีกวาปกติ   กลามเนื้อไมเกิดการเหนื่อยลาจากการมีกรดแลกติคคั่ง         
ลดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได พรอมใหคูมือความรูโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง เพื่อใชในการประกอบการฝกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 

3.  การฝกทักษะในการจัดการอาการหายใจลําบาก เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถ
ปฏิบัติการจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ หลังจากใหความรูแลว ผูวิจัยฝกเทคนิคการใชยา
สูดพน  การบริหารการหายใจแบบเปาปาก ผูวิจัยสาธิตการใชยาสูดพน โดยผูวิจัยสาธิตใหผูปวยดู     
2 ครั้ง  ใหผูปวยปฏิบัติตามจนผูปวยทําไดถูกตอง   และใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิต  ดวยช่ีกง 
รวมกับการชมวีซีดีช่ีกงที่จัดทําขึ้นโดย นพ. เทอดศักด เดชคง (2547) ซ่ึงมีทั้งหมด  4 ทา  และเปด
โอกาสใหผูปวยสอบถามขอสงสัย  การปฏิบัติเชนนี้ผูปวยจะรูสึกวาตนเองมีคุณคา   และมีความ
มั่นใจมากยิ่งขึ้นในการปฏิบัติที่จะจัดการกับอาการหายใจลําบากไดดวยตนเอง  

4.  การปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง โดยใหผูปวยไดฝกชี่กง 
ที่บานวันละ 20-30 นาทีเปนเวลา 6 สัปดาห ซ่ึงการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงนี้เปนการจัดการกับ
อาการหายใจลําบากดวยตัวเอง ผูปวยฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องจะชวยปองกันและลดอาการหายใจ
ลําบาก เมื่ออาการหายใจลําบากลดลงผูปวยจะลดความทุกขทรมานและสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆได ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  

5. การประเมินผลการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ใหผูปวยมีสวนรวมประเมินผลและ
วางแผนรวมกันในการควบคุมอาการหายใจลําบากตอไป การจัดการกับอาการหายใจลําบากดวย
ตนเองนี้จะเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมของผูปวยแตละราย 

 
สมมติฐานการวิจัย 

 
1. คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภายหลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงของกลุมทดลองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม 
2. คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภายหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest control  group design) เพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง ตอคุณภาพชีวิต
โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ 2-4   อายุ 40-59 ป     ที่อยูในหนวยบริการปฐมภูมิ   
ทั้ง 6   หนวยในอําเภอพนมสารคาม  จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีประวัติรับการรักษาที่โรงพยาบาล     
พนมสารคาม  

2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
 2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหาร

กาย-จิตดวยช่ีกง  
 2.2    ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิต 

 
 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 

1. โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
หมายถึงการพยาบาลอยางเปนขั้นตอนที่สนับสนุนใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสามารถ
ในการลดอาการหายใจลําบากดวยตนเองขณะอยูบาน ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังนี้  

 1) การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยเลาถึงประสบการณของอาการหายใจลําบากของตนเอง การประเมิน
ความรุนแรงของอาการหายใจลําบากและการตอบสนองตออาการหายใจลําบาก ทักษะการจัดการ
กับอาการ    

 2) การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  หลังจากการประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแลว ผูวิจัยใหความรู
เกี่ยวกับโครงสรางและหนาที่ของระบบทางเดินหายใจ ความรูโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในเรื่องสาเหตุ 
อาการ การรักษา การหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก และการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากไดแกการบริหารการหายใจ ความรูเร่ืองยา/เทคนิคการใชยาสูดพน การสงวนพลังงาน 
การโภชนาการที่เหมาะสมกับโรค    ความรูเร่ืองชี่กง  และใหคูมือความรูโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
การบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  
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 3)  การฝกทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยฝกการใชยาสูดพน         
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง ฝกปฏิบัติการบริหารกาย-จิตดวยช่ี
กงดวยตัวผูปวยเองซึ่งมีทั้งหมด 4 ทา ไดแกทาที่ 1  ปรับลมปราณ  ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง  ทาที่ 3 
อินทรีทะยานฟา  ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา   

 4)  การปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองที่บาน ผูวิจัยให
ผูปวยบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงทุกวัน    โดยใชเวลาฝกครั้งละ 20-30 นาที เวลาเชาหรือเย็น  

 5)  การประเมินผล เปนการประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรมและใหขอมูลในสวนที่
ผูปวยยังขาดอยูและในสิ่งที่เปนความตองการของผูปวยแตละราย 

 ผูวิจัยพบผูปวยทั้งหมด 4 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1, 3, 6, 8    ในการพบผูปวยแตละครั้งจะใช
เวลา ในการพบกับผูปวยโดยครั้งแรกใชเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที คร้ังที่ 2 ใชเวลา  1  ช่ัวโมง   คร้ังที่ 3 
ใชเวลา  40 นาที และครั้งที่ 4 ใชเวลา 30 นาที      

2.  คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูความพึงพอใจในชีวิต ความสามารถในการทําหนาที่
ตางๆ ของรางกาย ทัศนคติของตนเองตอภาวะสุขภาพ และความรูสึกวาตนเองไดรับการชวยเหลือ
จากสังคม ประกอบดวย 6 ดาน คือ  

 1) ความผาสุกทางดานรางกาย หมายถึง ความแข็งแรง ความเมื่อยลา ความสามารถใน
การทํางาน สุขภาพและการรับรูประโยชน 

 2) ความผาสุกทางดานจิตใจ หมายถึง ความสุข ความพึงพอใจ ความสนุก คุณภาพ
ชีวิตทั่วๆ ไปความพึงพอใจในการนอนหลับ 

 3) ความคิดคํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณ หมายถึง ความสามารถในการดูแล ความเปน
หวง ความสามารถในการปรับตัว และความสามารถในการมีชีวิตอยูกับอาการของโรค 

 4) ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม หมายถึง การแยกตัวออกจากสังคม การติดตอกับ
สังคม และความตองการความเปนสวนตัว 

 5) การตอบสนองตอการวินิจฉัยหรือการรักษา หมายถึง  ความสามารถในการมี
กิจกรรมทางเพศ และ ความบอยและความรุนแรงของอาการ 

 6) ดานภาวะโภชนาการ หมายถึง นํ้าหนักรางกาย และการรับประทานอาหารที่
เพียงพอ 

 ประเมินโดยแบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต (Quality of life index) ที่ใชวัดคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของจันจิรา วิรัช (2544) โดยมีขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ  คะแนนรวม
มากหมายถึงคุณภาพชีวิตดี  

3.  การพยาบาลตามปกติ    หมายถึงคําแนะนําตางๆ ที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับ
จากเจาหนาที่พยาบาลโรงพยาบาลพนมสารคามและเจาหนาที่สาธารณสุข อําเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึงเปนการใหคําแนะนํารายบุคคลโดยไมมีส่ือใดๆ ไดแกคําแนะนําทั่วไป
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เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การใชยา การดูแลตนเองเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค การ
ควบคุมอาการหายใจลําบากเปนตน 

4.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  คือ บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน มีประวัติรับการรักษาจากโรงพยาบาลพนมสารคาม อําเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา   ป พ.ศ. 2547-2549 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   เปนแนวทางแกบุคลากรทางการแพทย นําโปรแกรมไปใชเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการ
กับอาการหายใจลําบากไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

2.   เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบในการปฏิบัติการพยาบาล ที่มีการ
ผสมผสานการพยาบาลทางเลือกหรือการบําบัดตางๆ 

3.   ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและลดความทุกขจากการหายใจ
ลําบากลดลงและไมตองรับประทานยาจํานวนมาก     
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดย
เนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผูวิจัยไดคนควา
วรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวย 

1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
3. บทบาทของพยาบาลที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
4. รูปแบบการจัดการกับอาการ  
5. แนวคิดการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 
6. โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริการกาย-จิตดวยช่ีกง   
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
1.   โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) หรือ chronic obstructive 
airway disease) หมายถึง กลุมโรคที่มีความผิดปกติที่สําคัญ คือ มีการอุดกั้นของหลอดลมเนื่องจาก
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) และโรคหลอดลมโปงพอง (Pulmonary 
emphysema) ทําใหผูปวยขับลมออกจากปอดไดชากวาปกติหรือไมสามารถขับลมออกจากปอดจาก
ความจุปอดของปอดทั้งหมด  (Total lung capacity) ภายในเวลาที่กําหนด  ซ่ึงจะทราบไดจากการ
ทดสอบสมรรถภาพของปอด โดยทั่วไปโรคนี้มีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ (Progressive) โดยอาจมี
ภาวะของหลอดลมไวตอการตอบสนอง (Airway hyper responsiveness) และมีภาวะของหลอดลม
อุดกั้นซึ่งดีขึ้นไดบางสวน 

โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis)  เปนชื่อโรคซึ่งนิยามขึ้นมาจากอาการทาง
คลินิกกลาวคือผูปวยมีอาการไอและมีเสมหะเรื้อรัง โดยมีอาการเปนๆ หายๆ ปละอยางนอย            
3 เดือน และผูปวยจะมีอาการในลักษณะนี้ เปนระยะเวลาติดตอกันประมาณ 2 ป หรือมากกวานั้น 
โดยไมมีสาเหตุอ่ืน 

โรคถุงลมโปงพอง  (Pulmonary emphysema) เปนชื่อโรคชนิดหนึ่งที่นิยามขึ้นมาจากการ
เปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพที่ถุงลมและสวนปลายสุดของหลอดลม กลาวคือบริเวณถุงลมและสวน
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ปลายสุดของหลอดลมจะมีการขยายตัวโปงพอง ซ่ึงมีผลทําใหการถายเทแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติไป
โดยปกติทั่วๆ ไป เรามักจะพบโรคทั้งสองชนิดดังกลาวอยูรวมกัน ซ่ึงจะแยกออกจากกันไดยากมาก 
ดังนั้นจึงมักเรียกควบโรคทั้งสองชนิดนี้วา COPD  (สมเกียรติ  วงษทิม, 2545) 

สาเหตุและกลไกการเกิดโรคที่แทจริงนั้น แมไดศึกษากันมากแตยังไมทราบแนชัด ที่ไดรับ
ความสนใจในขณะนี้ คือ บุหร่ี มีหลักฐานที่คอนขางนาเชื่อถือวาการสูบบุหร่ีมีบทบาทสําคัญในการ
กอใหเกิดโรค คือ  พบพยาธิสภาพของการอักเสบที่หลอดลมเล็กขนาดนอยกวา 2 มิลลิเมตร ลงไป
ถึงระดับบรองฆิออลและถุงลม ทําใหถุงลมถูกทําลายและขาดแรงยึดเหนี่ยวกับหลอดลมเล็ก     
ความผิดปกตินี้พบในคนสูบบุหร่ีมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ี พบวาทําใหเกิดการอุดกั้นของหลอดลม 
ความผิดปกตินี้จะคอยๆ มากขึ้น เมื่อหยุดสูบบุหร่ี ความผิดปกติจะลดลง ถายังสูบบุหร่ีตอ ความ
ผิดปกติที่มากขึ้นนี้จะมากพอที่จะทําใหเกิดอาการและเกิดโรค   สาเหตุอ่ืนๆ เชน การติดเชื้อใน
ระบบหายใจสวนบน มลพิษจากบรรยากาศ  ส่ิงแวดลอม และกรรมพันธุโดยพบวาการพรองของ
สารพันธุกรรมที่เรียกวา อัลฟาวันเอนตี้ทริปซิน (Alpha-I anti-trypsin) เกี่ยวของกับการเกิดโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง อัลฟาวันเอนตี้ทริบซินนี้เปนโปรตีนเล็กๆ ในรางกายเปนเอ็นไซมที่ไปยับยั้งการทํางาน
ของเอนไซมทริปซิน โดยที่เอนไซมทริปซินนี้สามารถที่จะทําลายเนื้อเยื่อในปอดไดถามันถูกผลิต
ออกมามากกวาปกติ ดังนั้นถารางกายมีจํานวนของอัลฟาวันเอนตี้ทริปซินลดลงเอนไซมทริปซิน      
ก็จะสามารถทําลายปอดได (Sandford  and Silverman, 2002: 57) 

พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพยาธิสภาพของหลอดลม
อักเสบเรื้อรังรวมกับถุงลมปอดโปงพอง ในสัดสวนตางๆ กัน ดังนั้นผูปวยจึงมีลักษณะของโรค
ตางกันขึ้นอยูกับพยาธิสภาพ เนื่องจากลักษณะของโรคทําใหทางเดินอากาศสวนลางมีการตีบแคบ
ลงหรือมีการอุดกั้นทางเดินอากาศหายใจ การหดคืนตัวของปอดเสียไปจากการทําลายใยยืดหยุนของ
ปอดและหลอดลมฝอย เกิดการตีบตันไดงายขณะหายใจออก  การตีบแคบของหลอดลมขณะหายใจ
ออกอยางแรงอาจบรรเทาไดดวยการหายใจออกแบบเปาปาก (Pursed lip) 

อาการในระยะแรกอาจไมปรากฏความผิดปกติ แตในระยะตอมาเมื่อปอดถูกทําลายมากขึ้น
จะมีอาการไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย อาการไอเรื้อรังมักจะเปนมากในตอนเชาและเสมหะมักมีสีขาว     
ถามีการติดเชื้อรวมดวย เสมหะอาจจะเปลี่ยนเปนสีเขียวหรือสีเหลือง อาการหอบเหนื่อยมักเกิดขึ้น
บอย แตจะมีลักษณะคอยเปนคอยไปและผูปวยจะมีอาการเลวลงเรื่อยๆ การไอเปนเลือดนั้นไมคอย
พบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Lung  
Association, 2005) ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคตามระดับการเสียหนาที่ของรางกายจากโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยแบงได 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ไมมีขอจํากัดใดๆ ในการทํากิจกรรม ทํากิจกรรมไดตามปกติ โดยไมเหนื่อยหอบ 
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ระดับที่ 2 มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรมคือยังสามารถทํางานได แตไม
สามารถทํางานที่หนักหรือยุงยากบางอยางได สามารถเดินทางราบแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ  
ไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือบันไดไดเทาคนวัยเดียวกันแตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ช้ันโดยไมมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ ตองเริ่มปรับแผนการดําเนินชีวิต 

ระดับที่ 3 มีขอจํากัดชัดเจนขึ้นไมสามารถทํางานไดตามปกติ แตสามารถชวยตนเองหรือ
ดูแลตนเองไดไมสามารถเดินทางบนพื้นราบไดเทากับวัยเดียวกัน   เหนื่อยหอบเมื่อขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน
ยังดูแลตนเองได 

ระดับที่ 4 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น ไมสามารถทํางานได เคลื่อนไหวไดใน
ขอบเขตที่จํากัด เดินทางบนพื้นราบมากกวา 100 หลาไมได  ตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน     
แตยังสามารถดูแลตัวเองได   

ระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมาก การเคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากัด        
ไมสามารถชวยตัวเองได เดินเพียง 2-3 กาว หรือลุกนั่งก็เหนื่อย เดินอยางชามากๆ ได 100 หลาก็มี
อาการเหนื่อยหอบมาก เหนื่อยหอบเมื่อแตงตัวหรือพูด 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถวินิจฉัยโรคไดโดยพิจารณาจาก การซักประวัติตรวจรางกาย 
การถายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญไดแก การตรวจสมรรถภาพของ
ปอด สําหรับการดําเนินของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา อาการเหนื่อยและไอซึ่งเปนลักษณะสําคัญ
ของโรคแบบคอยเปนคอยไปชาๆ เมื่อเร่ิมมีอาการแลวนั้นไมสามารถรักษาใหหายขาด แตการ
เปลี่ยนอาจเปนไปชาๆ โดยมากขึ้นเรื่อยๆ หรือ ขึ้นๆ ลงๆ เปนระยะเวลานานและทรุดลงในระยะ
ส้ันๆ แตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาจมีการตอบสนองที่ดีตอการรักษาและมีการพยากรณโรคที่ดี 
อยางไรก็ตามการพยากรณโรความีแนวโนมไปทางดานไหน ขึ้นอยูกับอายุ ความรุนแรงของการอุด
กั้นเรื้อรังหลอดลม การคั่งของคารบอนไดออกไซด และ การตอบสนองตอยาขยายหลอดลมดวย 
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2539)  

ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว (Cor- 
pulmonale) เนื่องมาจากการที่มี pulmonary hypertension เกิดขึ้น จากการมีภาวะพรองออกซิเจน
เปนเวลานาน ทําใหหลอดเลือดแดง  pulmonary เกิดการบีบรัดตัว และมีแรงดันสูงขึ้นเมื่อตรวจ
รางกายผูปวย จะพบวามีหนาแขงบวม มี jugular venous pressure สูง และบางรายอาจตรวจพบตับ
โต ลักษณะของคลื่นหัวใจอาจมี right axis deviation, right ventricular hypertrophy  และ right 
atrial hypertrophy 

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือการบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลง ปองกันภาวะ 
exacerbation  และเพื่อคงสมรรถภาพการทํางานของปอดไว หรือใหเส่ือมลงชาที่สุด  ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น สวนอาการที่พบบอยและทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต
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ลดลงโดยทําให ผูปวยเกิดความทุกขทรมานไดแกอาการหายใจลําบาก  (อาภรณพรรณ              
สุนทรจตุรวิทย, 2546)   

อาการหายใจลําบาก เปนอาการที่ผูปวยบอกเลาถึงการรับรูตอการหายใจที่ไมปกติและ
หายใจไมโลง  ไมเต็มปอด เปนความรูสึกที่ตองพยายามใชแรงในการหายใจเพิ่มขึ้น   ซ่ึงปกติแลว
รางกายจะหายใจโดยการรับรูของจิตใตสํานึก และไมมีความรูสึกตองใชแรงใดๆ ซ่ึงอาการเชนนี้
อาจจะเกิดขึ้นสัมพันธกับการออกแรงหรือขณะอยูเฉยๆ ก็ได  มีผูใหความหมายของอาการหายใจ
ลําบากไวดังนี้  

Gift (1990) ไดใหความหมายของอาการหายใจลําบากวาเปนความรูสึกของผูปวยในการ
ยากที่จะหายใจหรือไมสุขสบายจากการหายใจ เปนการบอกเลาของผูที่มีประสบการณในความรูสึก
นั้น ไมสามารถที่จะกําหนดโดยผูสังเกต 

Kohlman  and  Janso – Bjerklie (1993)  กลาววาอาการหายใจลําบาก  เปนความรูสึกของ
ผูปวยถึงความไมสุขสบายความลําบากในการที่ตองใชแรง และกลามเนื้อในการหายใจมากขึน้  และ
รูสึกวาตนเองไมสามารถหายใจไดอยางเต็มที่ใหพอกับความตองการ   

Luckmann (1997) ไดกลาวถึงภาวะอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไววา 
เปนภาวะที่ผูปวยมีชวงการหายใจเขาที่ไมเต็มที่และตองใชแรงชวยในการหายใจเปนอยางมาก      
จึงเรียกอาการหายใจลําบากในลักษณะนี้วา   หายใจสั้น (Shortness  of  breath)   

กลาวโดยสรุปแลวคํานิยามของอาการหายใจลําบาก โดยสภาพรวมลวนมีความหมาย
คลายคลึงกันคือ เปนความรูสึกที่ไมสบายจากการหายใจยากลําบาก และความรูสึกที่ตองออกแรงใน
การหายใจมากขึ้นกวาปกติรวมกับการใชกลามเนื้ออ่ืนชวยในการหายใจ 

 
อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
อาการหายใจลําบากเปนอาการสําคัญที่นําผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาพบแพทยมากที่สุด 

(สมเกียรติ วงษทิม, 2545) อาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นจะรุนแรงและเรื้อรัง ความรุนแรงของ
อาการจะเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และมีอาการคงที่ตลอดไป เนื่องจากหลอดลมถูกทําลายอยาง
ถาวรจากการทําลายใยยืดหยุนของปอด ทางเดินอากาศสวนลางมีการตีบแคบลงหรือมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจทําใหขณะหายใจออกผานแรงตานที่เพิ่มขึ้นในหลอดลม เกิดการหายใจลําบาก 
สงผลใหผูปวยคอยๆ ลดกิจกรรมทางกาย แบบแผนชีวิตจะอยูในทานั่ง  กลามเนื้อออนแรงความทน
ในการออกกําลังลดลง  ซ่ึงสามารถบรรเทาโดยการหายใจแบบเปาปาก และการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม จากการศึกษาของ Graydon et al. (1995) ที่ใชระยะเวลาในการศึกษานาน 2 ป              
เพื่อทําการศึกษาปจจัยที่พยากรณความสามารถการทําหนาที่หรือกิจกรรมตางๆ ของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 71 ราย โดยทําการประเมินปจจัยตางๆ เชนสภาวะทางอารมณ การสนับสนุน
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ทางสังคม สมรรถภาพการทํางานของปอดและอาการของโรค ผลการศึกษาพบวาอาการหายใจ
ลําบากมีความ สัมพันธในทางลบกับความสามารถในการทําหนาที่หรือกิจกรรมตางๆ ของผูปวย 
สูงเปนอันดับหนึ่ง และเปนตัวแปรที่สามารถทํานายระดับความสามารถในการทําหนาที่และ
กิจกรรมตางๆ ของผูปวยไดดีที่สุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับอาการหายใจลําบาก 
Steele and Shaver (1992) ไดอธิบายวาปจจัยอาจมีผลตอการเกิด หรือความรุนแรงของ

อาการหายใจลําบากนั้นสามารถแบงไดเปน 2 ปจจัยหลักคือ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  และปจจัย    
สวนบุคคล 

1. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  จากการศึกษาของ Viegi et al. (2000) ที่ศึกษาผูปวยที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 1,727 ราย อายุมากกวา 25 ประยะเวลาศึกษา 3 ปตั้งแต ค.ศ.1988 - 1991 
พบวา ผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากเนื่องมาจาก สถานแวดลอมที่อยูอาศัย และลักษณะของสถานที่
ทํางาน เชน สถานที่ของครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวอยูกันหลายคนในหองที่แคบ จํากัดไมมีที่
ระบายอากาศ และ ผูที่ทํางานอยูในสถานที่ชุมชนที่ผูคนพลุกพลาน เปนตน     

2. ปจจัยสวนบุคคล เปนสิ่งแวดลอมภายในตัวบุคคลที่ทําใหอาการหายใจลําบากดีขึ้น
หรือเลวลง ไดแก พยาธิสภาพและระยะเวลาที่เปนโรค ความรุนแรงของโรคหรืออาการ เพศ สภาวะ
ทางอารมณ   

 2.1  พยาธิสภาพและระยะเวลาที่เปนโรค ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีอาการ
หายใจลําบากที่รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ และพบวาเมื่อผูปวยที่ปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนเวลา
มากกวา10 ปจะมีผูรอดชีวิตประมาณ 50 % และหนึ่งในสามของจํานวนที่เสียชีวิตนั้นมีสาเหตุการ
เสียชีวิตจากอาการหายใจลําบาก (Anto, Vermeire, Vestbo, and Sunyer, 2001) 

 2.2  ระดับความรุนแรงหรืออาการ จากการศึกษาของ Nishimura et al. (2002)           
ที่ศึกษาเปรียบเทียบระดับของอาการหายใจ และความรุนแรงของโรคในผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจํานวน 183 คน เปนเวลา 5 ป ตามการแบงระดับความรุนแรงของโรค American Thoracic 
society พบวาระดับของอาการหายใจลําบากมีระดับตางๆ กับซึ่งแปรผันตามความรุนแรงของการ
อุดกั้นของทางเดินหายใจ  

 2.3   อายุ  อาการทางคลินิกของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโนมวาจะเลวลงตาม
อายุที่เพิ่มมากขึ้นจนบางครั้งตองใชออกซิเจนอยูที่บาน ซ่ึงเปนขอบงชี้ความรุนแรงของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังจึงเปนโรคที่มีความกาวหนาของโรคไปเรื่อยๆ แตก็มีการศึกษาพบวาผูปวยที่มีอายุนอย 
(45 ถึง 54 ป) จะรายงานอาการรุนแรงและบอยกวาของอาการหายใจลําบากมากกวาและมี
ผลกระทบดานจิตใจมากกวาผูปวยที่มีอายุมาก อธิบายไดวาผูปวยที่มีอายุนอยกวาจะมีความ
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ตระหนักในอาการของตนเองมากกวา ในขณะที่ผูปวยสูงอายุจะมีความเคยชินกับอาการของตนเอง
หรือไมก็สามารถที่จะจํากัดกิจกรรม เพื่อที่จะหลีกเล่ียงปญหาในการหายใจได (American Lung 
Association, 2003;  ไพรวัลย โคตรตะ, 2547)  ดังนั้นอายุไมใชปจจัยที่มีผลตออาการหายใจลําบาก 

2.4  เพศ พบวาเพศหญิงและเพศชายมีความแตกตางดานสรีระ กลาวคือ ไมวาเปน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจและสมรรถภาพในการทํางานของปอดนั้น เพศหญิงมี
นอยกวาเพศชาย (Berry et al., 2000) สอดคลองกับจากการศึกษาของ Janson-Bjerklie  et al. (1986)   
ศึกษารายงานความรูสึกถึงอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอด ซ่ึงประกอบดวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรคหืดและโรคปอดที่มีขอจํากัดในการขยายตัวของทรวงอก การศึกษาพบวาในดานขอมูล
สวนบุคคลมีเพียงความแตกตางระหวางเพศเทานั้น ที่มีผลตออาการหายใจลําบากอยางมีนัยสําคัญ 
ทั้งนี้ความไดเปรียบทางดานกายภาพ และความสามารถที่ทนตอการทํากิจกรรมที่เพศชายมีความ
แตกตางจากเพศหญิงอาจเปนปจจัยที่ทําใหเพศหญิงมีอาการหายใจลําบากไดงายกวา  

2.5  สภาวะทางอารมณ จากการศึกษาของ Marco et al. (2006) ศึกษาผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังจํานวน 202 รายที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 10 ป ที่มีคะแนนความวิตกกังวลและ
ความซึมเศราแตกตางกัน 2 กลุม   เปรียบเทียบพบวากลุมที่มีภาวะวิตกกังวลและความซึมเศราที่
ระดับสูงมีอาการหายใจลําบาก และความรุนแรงของโรคมากกวากลุมที่มีระดับภาวะวิตกกังวลและ
ความซึมเศราที่ต่ํากวากลุมแรกอยางมีนัยสําคัญ 

 
การประเมินอาการหายใจลําบาก  
อาการหายใจลําบากเปนอาการที่มีหลายมิติ (Multidimensional)  Steel  and Shaver (1992 

cited in Truesdell, 2000: 179)  ซ่ึงเปนผลมาจากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยทางดานรางกาย  จิตใจ  
สังคม และสิ่งแวดลอมอาจจะชักนําใหเกิดการตอบสนองทางดานรางกายและพฤติกรรม โดยจิตใจ
เปนปจจัยที่มีผลตอการรายงานอาการหายใจลําบากในผูปวยแตละราย (Truesdell, 2000: 179)      
การประเมินอาการหายใจลําบากไดมีผูกลาวถึงมากมาย สามารถสรุปไดเปน 2 ประการคือ           
การประเมินโดยตรงเปนการประเมินความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก และการ
ประเมินโดยออมเปนการประเมินพยาธิสรีรภาพของผูปวยที่สัมพันธกับอาการหายใจลําบาก 

 
1.  การประเมินความรูสึกของผูปวยเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก 
 1.1   การประเมินโดยใช Visual  Analogue  Scale (VAS)  แบบวัดอาการหายใจลําบาก

นี้พัฒนามาจากแบบวัดทางจิตวิทยาที่ใชทดสอบทางดานความรูสึก  ซ่ึงไดมีการอธิบายครั้งแรกในป 
1921 โดย Hayes  and Patterson  ซ่ึงไดกลาววา VAS เปนมาตรวัดที่มีลักษณะเปนเสนตรงซึ่งจะ
แทนระดับความรูสึกตางๆ ของมนุษยไดดี แบบวัดนี้นํามาใชในการวัดอาการหายใจลําบากเริ่มแรก
ในป ค.ศ. 1969  โดย  Aitken  โดยนํามาประเมินอาการหายใจลําบากในระหวางการออกกําลังกาย 
(Ripamonti  and  Bruera,  1997: 226)  ซ่ึงการใชแบบวัด  VAS  นี้มีประโยชนมากในการประเมิน
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ถึงการรักษาและการบําบัดอ่ืนๆ  สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   และเมื่อมีการนําเอา  VAS     
มาใชในการวัดอาการหายใจลําบากจึงเรียกวา  Dyspnea  Visual  Analog  Scale  (DVAS)  (ดวงรัตน  
วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541: 30)   นอกจากนั้นยังไดนําแบบวัดชนิดนี้ไปใชวัดอาการหายใจลําบากใน
กลุมคนปกติที่ไดรับการกระตุนการหายใจ  (Adams et al., 1985; Stark et al., 1981 cited in  
Ripamonti  and  Bruera, 1997: 227)  และในผูปวยโรคทางเดินหายใจ  (Stark,  et al., 1982; Gift     
et al., 1986; Gift  et al., 1989  cited in  Ripamonti  and  Bruera,  1997: 227) 
 แบบวัด  Visual  analogue  Scale (VAS) เปนแบบวัดที่มีลักษณะเปนเสนตรงอยู
ในแนวยาว (horizontal) หรือเปนเสนตรงในแนวตั้งตรง (Vertical) (Ripamonti and Bruera, 1997: 
226)  ลักษณะของแบบวัดนี้จะเปนเสนตรงที่ยาว  100  มิลลิเมตร  (10  เซนติเมตร)  ทุกๆ  ตําแหนง
ที่อยูบนเสนตรงนี้จะแสดงถึงความรูสึกของอาการหายใจลําบากในระดับที่แตกตางกันที่ตําแหนง  0  
ซ่ึงอยูบนซายสุดของเสนตรงหรืออยูดานลาง หมายถึงผูปวยไมมีอาการหายใจลําบากเลย ที่ตําแหนง  
100  ซ่ึงอยูขวาสุดหรือดานบนสุด  หมายถึงผูปวยรูสึกมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด  ตัวผูปวยจะ
เปนผูกําหนดตําแหนงบนเสนตรงนี้เพื่อเปนเครื่องหมายที่แสดงถึงความรูสึกหอบเหนื่อย  หายใจ
ลําบากของตนที่เกิดขึ้นในขณะนั้นๆ (Janson – Bjerklie  et al.,  1986: 155   อางถึงใน  ดวงรัตน  
วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541: 31) 
 การหาความตรง  (Validity)  โดย  Janson-Bjerklie et al.  (1986  cited in  Gift, 
1989: 323-325)  ไดหาความตรงตามสภาพ  (Concurrent)  จากความตรงตามสภาพปจจุบัน  
(Criterion-related validity) ซ่ึงเปนการหาความสัมพันธระหวางคะแนนที่วัดไดกับเกณฑภายนอก
ของเครื่องมือโดยศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดจํานวน  16  รายท่ีมีอาการหายใจลําบากในระดับสูง  
โดยใชแบบวัด DVAS ทั้งในแนวตั้งและแนวราบ  เทียบกับคา PEFR  (Peak  Expiratory  Flow  
Rate) ซ่ึงเปนคาที่วัดอัตราการไหลของอากาศสูงสุดในชวงที่หายใจออกโดยเร็ว และแรงเต็มที่
ภายหลังหายใจเขาเต็มที่ ซ่ึงคานี้พบวามีความสัมพันธกับการอุดกั้นของทางเดินหายใจ โดยใชสถิติ 
Pearson’s  Product Moment Correlation  ผลการศึกษาพบวา  แบบวัด  DVAS  แนวตั้งและ
แนวนอนมีความสัมพันธกัน =  0.97 แบบวัด DVAS ในแนวตั้งมีความสัมพันธกับ  PEFR = - 0.85 
แบบวัด DVAS ในแนวนอนมีความสัมพันธกัน  PEFR = - 0.71 และพบวาแบบวัด  DVAS            
ในแนวตั้งมีความสะดวกในการใชมากกวาแบบวัดในแนวนอน   นอกจากนั้นยังมีการหาความตรง
ตามภาวะสันนิษฐาน (Construct  validity) ของแบบวัดอาการหายใจลําบากในแนวตั้ง โดยความ
ตรงตามภาวะสันนิษฐานเปนระดับความสามารถของเครื่องมือวาเครื่องมือสามารถวัดคุณลักษณะ
ภายใตการทดสอบนี้ไดมากนอยเพียงใด (Bausell, 1986  cited in  Gift,  1989: 324)   ในที่นี้คือ
คุณลักษณะของอาการหายใจลําบากซึ่งเปนความรูสึกยากลําบากในการหายใจ หรือตองออกแรงใน
การหายใจของบุคคลนั้นๆ โดยใชเทคนิคของการศึกษาในกลุมที่มีความตรงขามกัน คือกลุมที่มี
อาการหายใจลําบากมากกวาและกลุมที่มีอาการหายใจลําบากนอยกวาโดยใชคา  PEFR  เปนตัวบงชี้
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ของอาการหายใจลําบาก  โดยถาคา  PEFR  มากกวา  150  lpm  ถือวามีอาการหายใจลําบากมากกวา
และถาคา  PEFR  นอยกวา 150  lpm   ถือวามีอาการหายใจลําบากนอยกวา    ทําการทดสอบโดยใช
สถิติ  paired  t - test ภายในกลุมเดียวกันของผูปวยในแตละโรค ทั้งในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จํานวน  30  ราย และผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 16 ราย ผลพบวาคา t – score ในผูปวยหอบหืด         
= 12.03 (p < .01)   และคา  t – score ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง = 9.73 (p < .01)  ซ่ึงอาการ
หายใจลําบากภายในกลุมโรคเดียวกันของทั้งสองโรคนี้  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .01 จากผลของความตรงตามภาวะสันนิษฐานของแบบวัดอาการหายใจลําบากชนิด
แนวตั้ง แสดงวาแบบวัดนี้สามารถวัดอาการหายใจลําบากไดทั้งกลุมตัวอยางที่มีอาการหายใจลําบาก
ชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรัง (Gift, 1989: 324) 

 นอกจากนี้ยังมีอํานาจในการจําแนก (Discriminate) ซ่ึงสามารถจําแนกความ
แตกตางของกลุมตัวอยาง  โดย  Joyce et al. (1975  cited in  Gift, 1989)  ไดเปรียบเทียบระดับ
อาการปวดจากการใช  VAS  และการไดรับยาบรรเทาปวดระหวางผูปวยที่เคยมีอาการปวดและเคย
ไดรับยาบรรเทาอาการปวดมาแลว   และ Gift  (1989)  ไดนําไปหาอํานาจในการจําแนกโดยใช
ระดับการ  อุดกั้นของทางเดินหายใจและระดับคะแนนของการมีอาการหายใจลําบาก  และไดหา
ความเที่ยงของ  VAS หลายวิธีโดยมีการหาความคงที่  (Stability) โดยใชวิธีการวัดซ้ํา (Test - retest) 
พบวาอัตราการวัดซ้ําหลังจาก 1 ช่ัวโมงมีคาความเที่ยงสูงกวาอัตราการวัดซ้ําหลังจาก 2 สัปดาห และ
พบวามาตรวัด VAS มีความไวในการวัดความรูสึกของบุคคลมากกวามาตรวัดที่เปน  4  สเกล  
(Joyce  et al., 1975  cited in  Gift, 1989) 

1.2   การประเมินโดยใช  Borg’s  scale   หลังจากไดมีการใช  DVAS  กันอยาง
แพรหลายแลว Borg ไดปรับปรุงสเกลเพื่อลดจุดบกพรองของสเกลเปดซึ่งไมคอยเฉพาะเจาะจง    
โดยใชสเกลตั้งแต  0 – 10  มีการจัดอันดับ  12  อันดับ  โดยไมมีอาการหายใจลําบาก   จะใหลําดับ  
= 0  มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด  =  10  ระหวาง  0  ถึง  10  ก็จะมีการจัดอันดับความรุนแรง
ตั้งแตนอยไปหามากโดยมีขอความอธิบายถึงความรูสึกในลําดับตางๆ (Carrieri-Kohlman, 1991: 
464  อางถึงใน  ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541: 31)  

1.3   การประเมินโดยใช Medical Research Council Dyspnea Scale (MRC)         
เปนแบบวัดที่ประกอบดวยสเกลที่มีการวัดระดับของอาการหายใจลําบากใน  5  ระดับในแตละ
ระดับแสดงถึงกิจกรรมตางๆ ที่กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก ผูปวยจะตองอานรายละเอียดในแตละ
ระดับ แลวเลือกระดับที่เหมาะสมกับการหายใจลําบากของตนเองมากที่สุด 1 ระดับ แตเปนสเกลที่
คอนขางหยาบจึงมีขอจํากัดในการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจลําบาก (Mahler, 1988: 581 อางถึงใน  
ดวงรัตน   วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541: 31) 
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 1.4   การประเมินโดยใช  Oxygen-Cost Diagram (OCD)  มีความยาว  100  มิลลิเมตร 
ระหวางสเกลในจุดตางๆ จะมีขอความแสดงถึงความตองการใชออกซิเจนในขณะที่มีกิจกรรมตางๆ  
ดานบนสุดของสเกล  หมายถึงไมมีอาการหายใจลําบาก  ดานลางสุดหมายถึงมีอาการหายใจลําบาก
มากที่สุด  ผูปวยจะไดรับการแนะนําใหกําหนดตําแหนงหนึ่งตําแหนงใดบนเสนตรงนี้เพื่อแสดง
ระดับของอาการหายใจลําบากในขณะนั้น (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541: 31) 

 1.5   การประเมินโดยใช  Baseline  Dyspnea  Index  (BDI)  BDI  ประกอบดวยการ
วัด  3 สวน ไดแก การเสียการทําหนาที่ของรางกาย  ความสามารถในการทํากิจกรรม  และ
ความสามารถในการใชความพยายามออกแรง (Magnitude  of  effort)  โดยในแตละสวนแบง
ออกเปน  5  ระดับ   การที่จะใหระดับคะแนนได   จะตองใชการสังเกตและสัมภาษณโดยการใช
คําถามปลายปด   ถามถึงอาการของผูปวย  แลวจึงมุงเนนไปที่การถามความรุนแรงของอาการหายใจ
ลําบากตามลําดับตางๆ  ในแตละสวนซึ่งจะมีการจัดลําดับตั้งแต 0 – 4  นอกจากนี้ยังมีคําถามเพิ่มอีก  
3  ลําดับ  ถารายละเอียดของผูปวยไมตรงกับขอ  0 – 4  ที่ไดระบุไว  คะแนนของแบบประเมินจะอยู
ในชวง 0 – 12 คะแนน (Mahler, 1988: 586 – 588 อางถึงใน  ดวงรัตน   วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541: 34) 

2. การประเมินพยาธิสรีรภาพของผูปวยท่ีสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก  อาการหายใจ
ลําบากสามารถวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาซึ่งสามารถสังเกตและประเมินไดจากอาการ
แสดงตางๆ เชน อัตราการหายใจ โดยผูปวยจะมีอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น มีลักษณะการหายใจเร็วและ
ตื้น ระยะเวลาหายใจเขายาว และหายใจออกสั้นมีการใชกลามเนื้อที่ชวยการหายใจ เชน กลามเนื้อ
สเตอรโนมาสตอย (sterno mastoid) กลามเนื้อเพคทอราริส  (pectoralis)  มีอาการของการขาด
ออกซิเจน  รูปแบบการหายใจเปลี่ยนไป  การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อหนาทองในขณะหายใจที่     
ไมสัมพันธกันการเคลื่อนไหวของทรวงอก  (Carrieri–Kohlman, 1991: 465 อางถึงใน ดวงรัตน  
วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541: 37)    

 จากการที่อาการหายใจลําบากเปนประสบการณสวนบุคคลจึงตองมองจากมุมมองของ
ผูปวยแตละราย โดยใชมาตรวัดในการแยกแยะระดับของความรูสึกหายใจไมสะดวกหรือหายใจ                
ไมอ่ิมที่เกิดขึ้นและใชติดตามดูประสิทธิภาพของการปฏิบัติพยาบาล ทําใหมองเห็นการอธิบายระดับ
ของอาการหายใจลําบากจากตัวผูปวยเอง (Hospice  and Palliative Nurses Association, 2002) ซ่ึงใช
บอยทั้งในการศึกษาการบําบัดทางคลินิกและในการศึกษากลไกดานกายภาพ เพื่อวัดความรูสึกของ
อาการหายใจลําบาก  (Ripamonti  and  Bruera, 1997: 227)  และยังสอดคลองกับรูปแบบการจัดการ
กับอาการของ   Dodd และคณะ (2001)  ซ่ึงเนนการรับรูอาการของผูปวย  ดังนั้นในงานวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบประเมินอาการหายใจลําบากแบบ  DVAS  ในแนวตั้ง  เนื่องจากมีงานวิจัย
ดังกลาวขางตนวาเปนแบบประเมินที่สะดวกในการใช และเปนที่นิยมประกอบกับแบบประเมินนี้ได
ถูกนําไปประเมินในผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากสําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางแพรหลาย และ
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ไวตออาการหายใจลําบากในระดับสูง  นอกจากนั้นยังมีความเหมาะสมในการนําไปใชกับผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมสามารถอาน และเขียนหนังสือได  เพราะวาคะแนนที่ไดจากการใชแบบวัด
ชนิด  VAS   กอนและหลังการวัดปริมาตรความจุปอดระหวางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่           
ไมสามารถอานและเขียนหนังสือได  และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สามารถอานและเขียน
หนังสือได พบวาทั้งสองกลุมมีระดับคะแนนอาการหายใจลําบากใกลเคียงกัน  (Martinez  et al., 
2000 ) 

 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก    
พยาบาลเปนการกระทําในการชวยเหลือดูแลผูปวย เพื่อบรรเทาอาการของโรคและการ

ลุกลามของโรค (สภาการพยาบาล, 2528) ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวาอาการหายใจลําบากเปน
อาการที่รุนแรงและเรื้อรังทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง   ดังนั้นบทบาทของพยาบาลนอกจากจะ
บําบัดอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแลว พยาบาลตองมีความรูและสามารถถายทอดและนําวิธีการจัดการ
กับอาการมาใชใหเหมาะสม  เพื่อทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นมีความรูและมีทักษะในการดูแลตนเอง 
ดํารงไวซ่ึงความผาสุกทางรางกาย จิตใจ  และคงไวซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นบทบาทของ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดแก 

 
1.  การใหความรู 

การใหความรูจําเปนอยางยิ่งเพื่อใหผูปวยไดมีความเขาใจถึงสาเหตุ อาการและ
สามารถนําความรูนั้นชวยในการดูแลตนเองการปฏิบัติเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก ผูปวยเรียนรู
ถึงหนาที่การทํางานของปอด ความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรูเพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทํา
ใหเกิดอาการหายใจลําบาก ไดแก การหยุดสูบบุหร่ี การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัดที่มีควันบุหร่ี
หลีกเล่ียงส่ิงระคายเคืองทางเดินหายใจ เชน ฝุนบาน เกสรดอกไม ควันไฟ ขนสัตว เกสรดอกไม
นอกจากนี้ควรใหความรูเกี่ยวกับยาที่ผูปวยใชเพื่อรูจักใชยาอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการใชยา
สูดพนขยายหลอดลม  สอนวิธีการดูแลตนเอง เชน การจัดทาที่ชวยใหลดอาการหายใจลําบากขณะ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงทาตางๆ ผูปวยตองมีการบริหารการหายใจรวมดวย และการใหความรู
ในการออกกําลังกาย (Christenbery, 2005) และจากการศึกษาของ Sassi-Dambron  et al. (1995) 
พบวาการใหความรูแตเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหผูปวยลดอาการหายใจลําบากได การให
ความรูควรควบคูกับการพัฒนาทักษะจะทําใหผูปวยรับรูและสามารถนําไปปฏิบัติได  

 
2.  บทบาทในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  

 2.1 ใหยาตามแผนการรักษา ยาที่ใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนยาขยาย
หลอดลมและยาในกลุม Steroids ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังบางรายมีการใชยาขยายหลอดลมชนิด
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รับประทานคูกับการใชยาสูดพน และผูปวยสวนใหญตองไดรับการรักษาดวยยาหลายชนิดรวมกัน
อยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ดังนั้นพยาบาลควรมีความรูถึงฤทธ์ิของยา วิธีการใชยา อาการ
ขางเคียงที่ไมพึงประสงคเพื่อสามารถสังเกตและประเมินตลอดทั้งสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  

2.2  การใหออกซิเจน  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักจะมีอาการขาดออกซิเจน
เสมอ การใหออกซิเจนโดยปกติตองการ FiO2 ที่ไมสูงมากนัก ดังนั้นสามารถใหโดยใช nasal 
canular โดยจะให 2-3 ลิตร/นาที แลวตรวจเช็คดูวาคนไขไดออกซิเจนพอหรือยัง เปาหมายที่เรา
ตองการคือให PaO2 > 60  มม.ปรอท หรือ หรือคาระดับความอิ่มตัวของฮีโมโกลบินในหลอดเลือด
แดง   (Oxygen saturation) 90% การใหออกซิเจนตองระวังอยาใหมากเกินไป เนื่องจากวาอาจจะทํา
ใหคาแรงดันในหลอดเลือดแดง (PaCo2) สูงเกินไป (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2543) 

2.3   สอนและฝกทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
 - เทคนิคการหายใจและการบริหารการหายใจ (Breathing retraining 

techniques or breathing exercise) ผูปวยอาจรูสึกวาอาจตายไดจากการหายใจไมออก ความรูสึกกลัว
เกิดขึ้นทําใหเกิดความวิตกกังวลและใชความพยายามที่จะหายใจมากที่สุด แตความพยายามเหลานั้น
เปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเทคนิคการหายใจและฝกการบริหารการหายใจจะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใชกลามเนื้อกะบังลมในการหายใจเขาแลวยังทําใหปอดแข็งแรง การระบาย
อากาศและการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีขึ้น  

 -  เทคนิคการใชยาสูดพน   ยาสูดพนขยายหลอดลมออกฤทธิ์ที่ปอด  ดังนั้น
จําเปนอยางยิ่งที่ตองกดพนยาออกมาใหพรอมกับการหายใจเขามากที่สุด  และขณะที่พนยาตอง
แนใจวาละอองยาไมปลิวลมออกมาจากปากหรือกระบอกยา   ซ่ึงหากผูปวยไมมีทักษะในการใชยา
สูดพนที่ถูกตองนอกจากจะสิ้นเปลืองยาแลวยังไมสามารถทําใหอาการเหนื่อยลดลงได ดังนั้น
บทบาทของพยาบาลควรสอนเทคนิคการใชยาสูดพนและประเมินผลการปฏิบัติของผูปวย 

- เทคนิคการสงวนพลังงาน (Energy conservation technique) หมายถึง         
การวางแผนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เทคนิคการสงวน
พลังงานนั้นมีประโยชนสําหรับผูปวยในหลายๆ ดาน เชน ลดอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและลดอาการเหนื่อยลาในการทํางานตางๆ  ดังนั้นพยาบาลควรสอนใหผูปวย
สามารถปฏิบัติทาที่เหมาะสมเพื่อลดอาการเหนื่อย ไดแก   ทาที่ 1 ทานั่ง: นั่งที่ริมเตียง และฟุบบน
โตะโดยใชหมอน  2-3  ใบรองรับศีรษะ   ทาที่ 2 ทานั่ง: นั่งบนเกาอ้ี เอนตัวมาขางหนาเล็กนอย    
วางศอกทั้งสองขางไวบนเขาโดยที่ปลายเทาแยกจากกันเล็กนอย แขนและมือทั้งสองขางผอนคลาย 
ทาที่ 3 ทายืน: ยืนหันหลังใหหลังและสะโพกพิงฝาผนัง โดยสนเทาหางจากฝาผนังประมาณ 1 ฟุต 
(12 นิ้ว) หัวไหลผอนคลายและกมศีรษะมาทางดานหนาเล็กนอย แขนทั้ง 2 ขางวางแนบลําตัว 
(Ignatavicius and Bayne, 1991 อางถึงใน อัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ, 2540: 215)  
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 - การออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนหัวใจสําคัญที่สงเสริมการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ดํารงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาที่ ผูปวยสวนใหญมักจํากัดหรือหลีกเลี่ยง
การออกกําลังกายเนื่องจากกลัววาจะเกิดอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น แตการออกกําลังกายนั้นเปนสิ่ง
ที่สําคัญและมีประโยชน เพราะการออกกําลังกายชวยรักษาความตึงตัวของกลามเนื้อและขอตอ
ตางๆ ใหมีการเคลื่อนไหว นอกจากนี้การออกกําลังกายชวยใหการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีขึ้น
อยางมาก (Zeng and Zhang, 1992)  

 - เทคนิคการผอนคลาย (Relaxation technique) การผอนคลาย  หมายถึง 
ปฏิกิริยาภายในรางกายที่ตรงกันขามกับปฏิกิริยาสูหรือถอย  เปนผลจากการทํางานของสมองสวน 
ไฮโปธา-ลามัสทําใหมีการลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาทิติค ซ่ึงเกิดในภาวะสุดทายของ
การผอนคลายตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายทําใหลดการใชออกซิเจน ลดความตึงตัวของ
กลามเนื้อ ลดอัตราการเตนของหัวใจอัตราการหายใจและความดันโลหิต ลดกรดแลคติคในหลอด
เลือดแดง หลอดเลือดสวนปลายขยายตัว อุณหภูมิของผิวหนังที่อวัยวะสวนปลายสูงขึ้นมีการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองเปนแอลฟา ซ่ึงคลื่นสมองแบบแอลฟานี้ทําใหรูสึกผอนคลาย (Benson, 
1975; Motto, 1984; Fakouri and Jones, 1987)  วิธีฝกการผอนคลาย (Relaxation technique) มีหลาย
วิธีทุกวิธีทําใหเกิดปฏิกิริยาการผอนคลายเหมือนกัน เชนวิธีการคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกาย 
(Progressive muscle relaxation) การออกคําสั่งใหกับตนเอง การนําใหเกิดจินตนาการ และการฝก
สมาธิ 

 - การมีภาวะโภชนาการที่ดี  เมื่อผูปวยใชพลังงานมากผูปวยมีอาการเหนื่อย
มากนอกจากนี้พบวาผลลัพธในกระบวนการเมตาโบลิซึมที่จะเผาผลาญอาหาร นอกจากไดพลังงาน
แลวยังเกิดกาซคารบอนไดออกไซด ซ่ึงสงผลทําใหผูปวยรูสึกออนเพลีย   อาหารคารโบไฮเดรต
ถึงแมจะเกิดกาซคารบอนไดออกไซดแตก็พบวามีประโยชนในการใหพลังงานสูง ดังนั้นอาหารที่
เหมาะสมควรเปนอาหารออน ยอยงาย และเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน คารโบไฮเดรต ไขมัน 
โปรตีน หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดกาซในกระเพาะอาหารไดแก ฟกทอง หอมใหญ มะมวงดิบ 
และควรชั่งน้ําหนักตัวอาทิตยละ 1-2 คร้ัง จากการศึกษาพบวาหากน้ําหนักของผูปวยนอยโดยวัดจาก
คาดัชนีมวลกาย  (BMI  คิดจาก Weight  device by square of  height  in  matter) ถาดัชนีมวลกาย
นอยกวา 21 จะมีอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Pauwels et al., 2005) ผูปวย     
บางรายที่ใชยา steroid เปนระยะเวลานานมากกวา 2-3 ปจะเกิดกระดูกผุ  ดังนั้นผูปวยควรไดรับ
อาหารที่มีแคลเซียมสูง 
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2.  แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
 

คุณภาพชีวิตเปนเรื่องที่เกี่ยวของในการดําเนินชีวิต เปนสิ่งที่มนุษยทุกคนพึงปรารถนาไมวา
จะอยูในสภาวะปกติหรือสภาวะที่มีการเจ็บปวย ในปจจุบันคุณภาพชีวิต  เปนเปาหมายหลักในการ
พัฒนาคุณภาพประชากร ดังนั้นการที่ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได จึงตองมีความรูเกี่ยวกับภาวะ
ของโรค ไดแก  อาการและความผิดปกติตางๆ  มีการยอมรับศักยภาพของตน  สามารถดูแลตนเอง
ไดและใชชีวิตอยูดวยความพึงพอใจ ดังนั้นจึงมีความจําเปนในการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตให
ชัดเจนและครอบคลุมทั้งในดานความหมายหรือองคประกอบ (Diminution) ปจจัยที่มีผล การวัด
หรือเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต รวมถึงบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมคุณภาพชีวิต 

Padilla  and Grant   (1985)   ไดกลาวถึงคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิต
ที่เปลี่ยนไปตามภาวะสุขภาพ โดยวัดจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของรางกาย ทัศนะคติ
ของตนตอสุขภาพ ความพึงพอใจของชีวิต และความรูสึกวาตนเองไดรับการชวยเหลือจากสังคม  

Zhan (1992)  กลาววาคุณภาพชีวิตคือระดับความพึงพอใจซึ่งขึ้นกับประสบการณในชีวิต
ของแตละคน  

Ferrel (1995  อางถึงใน มนสิน แยมสกุล, 2542)  ใหความหมายวาคุณภาพชีวิตเปนการรับรู
ความผาสุกของบุคคลดานรางกาย สังคม และจิตวิญญาณ  

WHO (1995  cited in  Mandzuk and McMillan, 2005) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปน
มโนทัศนหลายมิติที่ประสานการรับรูของบุคคลตอการดําเนินชีวิตในดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดาน
ระดับความเปนอิสระ ไมตองพึ่งพา ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอมและความเชื่อสวน
บุคคล ภายใต วัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิตของแตละบุคคล  

จากความหมายของคุณภาพชีวิตพบวามีไดหลายความหมาย ความหมายของคุณภาพชีวิตที่
ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดใชตามความหมายของ Padilla  and  Grant (1985) เนื่องจากวาเปนการรับรู
ความพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ ซ่ึงภาวะสุขภาพจะมีการเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงผลใหผูปวยมีการรับรู
คุณภาพชีวิตของตนเองในขณะนั้นเปลี่ยนไปตามสภาวะสุขภาพที่เปนอยู 

 
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
การที่บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบมากมายซึ่งแตละองคประกอบมี

ความสําคัญมากนอยแตกตางกัน ตามทัศนะของแตละบุคคล หรือแตละสังคม  
Ferrans and Powers (1992) ไดพิจารณาวาองคประกอบที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต

ประกอบดวย 4  ดาน  ไดแก 
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1.  ดานสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and functioning)  เกี่ยวกับสุขภาพรางกาย 
ความสามารถในการทําหนาที่ในกิจกรรมตางๆ  บทบาทในสังคมที่ไดรับผลกระทบจากภาวะ
สุขภาพประกอบดวยการบําเพ็ญประโยชน การพึ่งพาตนเองดานรางกาย ความสามารถในการ
รับผิดชอบครอบครัว สุขภาพตนเอง ความเครียด หรือความวิตกกังวล กิจกรรมในยามวาง การสราง
ความสุขในวัยสูงอายุ การมีอายุยืน การดูแลสุขภาพ 

2. ดานสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของ
บุคคลประกอบดวยมาตรฐานการดําเนินชีวิต การพึ่งพาตนเองดานการเงิน มีที่พักอาศัย มีงานทํา 
เพื่อนบาน สภาพทั่วไปของบานเมือง เพื่อน การไดรับการสนับสนุนทางจิตใจและการศึกษา 

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  (Psychological / Spiritual)  เปนสภาพการรับรูการ
ตอบสนองทางอารมณหรือจิตวิญญาณตอส่ิงตางในชีวิต ประกอบดวยความพึงพอใจในชีวิต
ความสุขทั่วๆ ไป ความพึงพอใจในตนเอง การประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ความสงบในใจ  

4.   ดานครอบครัว  (Family) เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัว  ของบุคคล 
ประกอบดวยความสุขในครอบครัว  บุตร ความสัมพันธของครอบครัว / คูสมรส ภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัว  

WHO QOL Group (1993 อางถึงใน มลสิน แยมสกุล, 2542) ไดแบงองคประกอบของ
คุณภาพชีวิตกวางๆ เปน 4 หมวด ดังนี้  

1.  ดานรางกาย (Physical domain) ประกอบดวยความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย      
การนอนหลับพักผอน   

2.  ดานจิตใจ (Psychological domain) ประกอบดวยความรูสึกดานบวก จิตวิญญาณ    
ความเชื่อสวนบุคคล  ศาสนา  ความคิด  การเรียนรู  ความจําและสมาธิ 

3.  ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) ประกอบดวยความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น การสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมทางเพศ 

4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) ประกอบดวยอิสรภาพ การไดรับความคุมครอง 
มลภาวะและระบบขนสงมวลชน ความพึงพอใจในสถานที่ทํางาน   

Ferrel  (1996)  ไดสรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4 องคประกอบคือ 
1.  ความผาสุกดานรางกายและอาการทางกาย (Physical well-being and  symptoms)ไดแก 

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย   ความเหนื่อยลา การพักผอนนอนหลับ  
2. ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being)   เปนความสามารถในการควบคุม

ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความกลัว และการรับรู 
3.  ความผาสุกทางสังคม  (Social well-being)  เปนความสามารถในการควบคุมความรูสึก

ทุกขทรมานใจ  ความสามารถในการดํารงอยูในสังคมไดตามปกติ   การมีสัมพันธภาพกับครอบครัว 



 25

4.  ความผาสุกดานจิตวิญญาณ  (Spiritual well-being) เปนความรูสึกถึงการมีความหวัง 
เชน   การมีจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต  การมีความรูสึกและความเชื่อในทางที่ดี 

Padilla  and Grant  (1985) ไดสรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตวาประกอบดวย 6 ดาน   ไดแก 
1. ความผาสุกทางดานรางกาย กําหนดความหมายโดย ความแข็งแรง ความเมื่อยลา 

ความสามารถในการทํางาน สุขภาพและการรับรูประโยชน 
2. ความผาสุกทางดานจิตใจ กําหนดความหมายโดย ความสุข ความพึงพอใจ ความสนุก 

คุณภาพชีวิตทั่วๆ ไป ความพึงพอใจในการนอนหลับ 
3. ความคิดคํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณ กําหนดความหมายโดย ความสามารถในการดูแล 

ความเปนหวง ความสามารถในการปรับตัว และความสามารถในการมีชีวิตอยูกับอาการของโรค 
4. ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม  กําหนดความหมายโดย การแยกตัวออกจากสังคม       

การติดตอกับสังคม และความตองการความเปนสวนตัว 
5. การตอบสนองตอการวินิจฉัยหรือการรักษา กําหนดความหมายโดย ความสามารถใน

การมีกิจกรรมทางเพศ และ ความบอยและความรุนแรงของความเจ็บปวด 
6. ดานภาวะโภชนาการ  กําหนดความหมายโดย นํ้าหนักรางกาย และการรับประทาน

อาหารที่เพียงพอ 
สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาองคประกอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตตามแนวคิด ของ 

Padilla and Grant (1985) แนวคิดนี้มองวาการรับรูเปนตัวบงชี้ที่สําคัญของคุณภาพชีวิตผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง  มีอาการของโรคเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพ  กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  สงผลใหผูปวยมีการรับรู 
คุณภาพชีวิตของตนเองในขณะนั้นเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะสุขภาพที่เปนอยู การวัดคุณภาพชีวิต
ตามแนวคิดดังกลาวเปนการรับรูดวยตัวของผูปวยเองถึงความพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
สภาวะสุขภาพในขณะนั้น จึงนาที่จะทําใหเขาใจถึงสภาพความเปนอยูของตนเองในขณะนั้นได 
อยางแทจริง นอกจากจะศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตแลว การประเมินคุณภาพชีวิตก็มี
ความสําคัญเพื่อที่จะไดนํามาใชในการศึกษาคุณภาพชีวิตใหถูกตองตรงกับวัตถุประสงคที่ศึกษา 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่เกี่ยวของกับบุคคลและสิ่งแวดลอมรวมถึงบริบทตางๆ (Zhan, 

1992) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต  มีทั้งปจจัยทางบวกและทางลบ อาจเปนคุณสมบัติสวนตัว
หรือสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ทําใหระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลเปลี่ยนแปลง จากการศึกษา
คนควาวิจัยพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมีหลายประการ สรุปไดดังนี้  

1.  เพศ   การศึกษาการดูแลตนเองและความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบวาเพศชายมีการดูแลตนเองและมีการรับรูความผาสุกในชีวิตดีกวาเพศหญิง (นาฎอนงค      
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สุวรรณจิตต, 2537 อางถึงใน อาภรณพรรณ  สุนทรจตุรวิทย, 2546) อธิบายไดวาเพศชายถูกกําหนด
ทางสังคมวาเปนผูเขมแข็งเปนหัวหนาครอบครัว ในขณะที่เพศหญิงมีบทบาทจะเปนผูดูแลใหการ
ชวยเหลือทําใหรูสึกมีคุณคาในตัวเองและเกิดความพึงพอใจมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา   จากการศึกษา
ของ จารุณี บันลือ (2542) ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจาก
การสูบบุหร่ี ที่พบวาเพศมีอิทธิพลในทางบวกตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางไมมีนัยสําคัญ และจาก
การศึกษาของ Foy et al. (2001) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 140 คน 
พบวาเพศหญิงมีการพัฒนาอาการหายใจลําบากแตกตางจากเพศชาย และเพศมีผลตอคุณภาพชีวิต
ระดับปานกลางและเสนอวาในการศึกษาคุณภาพชีวิตควรนําเพศมาพิจารณาดวย 

2.  ระดับความรุนแรงของโรคหรืออาการ  ระดับความรุนแรงของโรคเปนปจจัยบงบอกถึง
สภาวะสุขภาพซึ่งมีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการทํากิจกรรมเปนอยางมาก จากการศึกษา
ของ วรรณระวี  อัคนิจ (2534: 51) ไดศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการดูแลตนเองในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 100 คน ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคปอด แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูมีระดับความรุนแรงของโรคมากจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา
เนื่องจากผูปวยปฏิบัติกิจกรรมไดจํากัด   สอดคลองกับการศึกษาของ จารุณี บันลือ (2542) พบวา
ระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยหอบมีอิทธิพลทางลบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจากการสูบบุหร่ีและพบวาความรุนแรงของโรคระดับที่ 2 - 4 มีอิทธิพลทางลบตอคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสําคัญตามลําดับ  

3.  แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยหนึ่งที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของ 
เยียน เหมยฉง (2540) ที่ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยจีนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 73 คน คัดเลือกแบบเจาะจงจากผูปวยที่มา
รับการรักษาที่คลินิกโรคปอดโรงพยาบาลชองซาน มหาวิทยาลัยแพทยศาสตรเซ่ียงไฮ เครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบ
วัดคุณภาพชีวิตของ Padilla  and Grant (1985) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตระดับปาน
กลาง และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับทุกมิติของคุณภาพชีวิต (P<.05) โดยพบวา
ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  คุณภาพชีวิตจะดีกวาผูมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ต่ํากวา 
ยกเวนมิติดานภาพลักษณ เหตุผลเพราะวาผูปวยจะไดรับการดูแลจากคูสมรส และบุคคลใน
ครอบครัว  เพื่อนบาน  ผูดูแลดานสุขภาพ  และไดรับการดูแลจากรัฐบาลโดยไมตองเสียคา
รักษาพยาบาล 

4.  สภาวะทางอารมณ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต McSweeny  et al. (1982) ไดศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะพรองออกซิเจนจํานวน 203 รายและผูที่มี
สุขภาพดีเปนกลุมควบคุม 73 ราย โดยใชแบบสอบถามประเมินคุณภาพใน 4 มิติ คือ 1) ภาวะทาง
อารมณและทางจิต 2) บทบาททางสังคมรวมทั้งการประกอบอาชีพ การทํางานบานการทํากิจวัตร
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ประจําวัน และสัมพันธภาพของครอบครัว 3) การประกอบกิจวัตรประจําวัน 4) การทํางานอดิเรก
และการพักผอนหยอนใจ พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตลดลงทุกมิติเมื่อเทียบกับผู
มีสุขภาพดี ยกเวนบทบาททางสังคมและการประกอบอาชีพเนื่องจากวาผูปวยกลุมที่ศึกษาเปนผูปวย
สูงอายุไมไดประกอบอาชีพใดๆ และอารมณซึมเศราพบวาเปนอารมณที่เดนที่สุดในความผิดปกติ
ดานอารมณ  

จะเห็นไดวาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ไดแก เพศ ระดับความรุนแรงของโรคหรือ
อาการ แรงสนับสนุนทางสังคม  สภาวะทางอารมณ   ดังนั้นใน โปรแกรมการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง ไดมีขั้นตอนใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังแกผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจในโรคที่เปนอยูรวมทั้งมีการสอนและสาธิตการบริหาร
การหายใจ การใชยาสูดพน และการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง จะเปนการชวยผูปวยมีการรับรูถึงการ
ดูแลตัวเอง  ลดความวิตกกังวลในโรคที่เปนอยู ชวยสนับสนุนทางสภาวะอารมณ ทําใหผูปวยมี
อาการหายใจลําบากลดลง และการฝกชี่กงนอกจากเปนการเคลื่อนไหวของรางกายที่ประสานกับ
การหายใจที่ถูกตองโดยการหายใจที่ใชกะบังลมแลวขณะฝกชี่กงกอใหเกิดสมาธิ ชวยผอนคลาย       
ซ่ึงทําใหมีสภาวะอารมณที่ปกติ สงบ สงผลตออาการหายใจลําบากในผูปวยลดลงอีกดวย ในการ
สนับสนุนทางดานสังคม พยาบาลใหคูมือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง
เพื่อใหผูปวยไปใชประกอบการศึกษา และฝกการบริหารรางกายที่บานถือเปนการสนับสนุนทาง
สังคมอยางหนึ่งจากเจาหนาที่ทางสุขภาพ  ปจจัยดานเพศ  และระดับความรุนแรงของโรค ผูวิจัยได
นํามาจับคู (Matched pair) เพื่อเลือกประชากรเขากลุมตัวอยางเพื่อลดการเกิดตัวแปรแทรกซอนใน
งานวิจัย  

 
การประเมินคุณภาพชีวิต 
การประเมินคุณภาพชีวิตยังไมมีขอตกลงที่แนนอน  มีนักวิชาการหลายทานไดแบงไว     

โดยอาศัยตัวบงชี้ในการประเมินดังนี้ 
องคการยูเนสโก (UNESCO) (1980 cited Meeberg, 1993; 36-37; Zhan, 1992: 796; 

Ferrans and Powers, 1985: 16)  ใหเกณฑในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงชี้เปน 2 
ประเภทคือ 

1.  ตัวบงชี้ดานวัตถุ  (Objective indicators)   เปนขอมูลท่ีเปนรูปธรรมที่มองเห็น นับได 
วัดได เชน รายได อาชีพ ระดับการศึกษา อัตราการเปนโรค และลักษณะเหตุการณ พฤติกรรม หรือ
ลักษณะของแตละบุคคล ซ่ึงเปนขอมูลที่เปนจริง  (Factual information) 

2.  ตัวบงชี้ดานจิตวิสัย  (Subjective indicators) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซ่ึง
อาจทําไดโดยการสอบถามความรูสึก เจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรูตอ
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สภาพความเปนอยู   การดํารงชีวิตรวมทั้งสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิต  เชน  ความพึงพอใจของชีวิต 
ความผาสุก ภาวะสุขภาพ ความสุข ความมีคุณคาในตนเอง ความหมายของชีวิต บทบาทหนาที่ ฯลฯ  

Frank  and  Stromberg  (1998) ไดแบงเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยคือ 
1. การประ เมินด านวัต ถุวิ สั ยโดยวัด เปน เชิ งปริ มาณ  ( Objective scale yielding  

quantitative data) เปนการประเมินโดยผูอ่ืน เชน แพทยหรือบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ  
2. การประเมินดานจิตวิสัยโดยวัดเปนเชิงปริมาณ (Subjective scale yielding quantitative 

data) เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง ขึ้นอยูกับประสบการณในชีวิตของตนเอง 
3. การประเมินดานจิตวิสัย โดยวัดเปนเชิงคุณภาพ (Subjective scale yielding qualitative 

data) เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกสภาพที่ผูปวยเปนอยู 
ปญหาในการประเมินคุณภาพชีวิตคือ การเลือกใชแบบวัดที่เหมาะสม โดยควรจะประเมิน

ทั้งวัตถุวิสัยและจิตวิสัย (Zhan, 1992) หรือควรจะประเมินทางดานจิตวิสัย ซ่ึงเปนการประเมินสิ่งที่
มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตเทานั้น (Campbell, 1981 cited in Ferran and Power, 1985)  นอกจากนี้การ
ประเมินคุณภาพชีวิตอาจพิจารณาจากโครงสรางของคุณภาพชีวิตดังนี้ 

1.  การประเมินโดยพิจารณาวาคุณภาพชีวิตประกอบดวย  โครงสรางมิติเดียว  ซ่ึงนิยมกัน
มากในอดีต โดยใชคําถามเดียว  สรุปถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมด  ซ่ึงถือวาเปนการประเมินที่
เที่ยงตรงและเชื่อถือได (Cantril, 1985 cited in  Hanucharurnkul, 1988) 

2.  การประเมินโดยพิจารณาวาคุณภาพชีวิต ประกอบดวย โครงสรางหลายมิติ
(Multidimensional) การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชโครงสรางหลายมิติ อาจเหมาะสมกวาการ
ประเมินโดยใชโครงสรางมิติเดียว  เพราะชวยใหเห็นภาพที่ถูกตองของเหตุการณในชีวิตของผูปวย
ที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาทั้งหมด แนวคิดนี้นํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตในบุคคล
ที่เจ็บปวย โดยเชื่อวาจะประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยไดเหมาะสม ถูกตองตามสภาพความเปนจริง
มากกวาการประเมินจากมิติเดียว (Zhan, 1992; Padilla and Grant, 1985; Ferrans, 1990) 

การประเมินคุณภาพชีวิตแตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของงานวิจัย แตในดาน
สุขภาพและความเจ็บปวยการประเมินคุณภาพชีวิต สวนใหญประเมินเชิงจิตวิสัยมากกวาวัตถุวิสัย 
ซ่ึงเปนการตัดสินใจของผูปวยเองถึงคุณภาพชีวิตของตนเมื่อเจ็บปวย ทําใหทราบถึงคุณภาพชีวิตที่
แทจริงของผูปวย และปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตมากกวาการประเมินโดยบุคคลอื่น ในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยประเมินคุณภาพชีวิตจาก
โครงสรางหลายมิติในเชิงจิตวิสัย   มีขอมูลเปนเชิงปริมาณ ตามแนวคิดของ Padilla and Grant 
(1985) เนื่องจากเปนการประเมินคุณภาพชีวิตตามการรับรูหรือประสบการณดวยตัวผูปวยเอง    
และเปนการศึกษาประสบการณการมีอาการของผูปวย   ดังนั้นการประเมินโครงสรางหลายมิติ
นาจะมีความเหมาะสมเนื่องจากคุณภาพชีวิตของบุคคลขึ้นอยูกับหลายสิ่งประกอบกัน แบบวัดดัชนี
คุณภาพชีวิต (Quality of Life Index) สรางโดย Padilla  and Grant  ในป ค.ศ. 1983 และปรับปรุงใน
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ป ค.ศ. 1985 เพื่อใชในผูปวยผาตัดโคลอสโตมีย (colostomy)   แบบวัดนี้ สมจิต หนุเจริญกุล (2536)  
ไดแปลและดัดแปลงใชในผูปวยมะเร็งโดยตัดขอคําถามเกี่ยวกับการผาตัดโคลอสโตมียออก       
เหลือขอคําถาม 22 ขอ และ นิรามัย ใชเทียมวงษ (2535) นํามาดัดแปลงใหเหมาะสมใชกับผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง    ตอมา จันทรจิรา วิรัช (2544) ไดนําแบบวัดที่นิรามัย ใชเทียมวงษ ดัดแปลงแลว 
มาวัดคุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

เครื่องมือนี้วัดการรับรูถึงคุณภาพชีวิตทั้ง  6  ดาน  คือ  1) ความผาสุกทางดานรางกาย         
2) ความผาสุกทางดานจิตใจ  3) ความคิดคํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณ 4)  ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม 
5) การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา 6) ดานภาวะโภชนาการ จํานวนขอคําถามมี 23 ขอ   
แบงเปนขอคําถามในดานบวก 16 ขอ และขอคําถามในดานลบ 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคาเชิงเสนตรง (Linear analogue scale) มีคะแนนอยูในชวง 0-100 คะแนนบนเสนตรง 
คะแนน เทากับ 0 หมายถึงคุณภาพชีวิตที่ไมดีเลย คะแนนเทากับ 100 หมายถึงคุณภาพชีวิตดีมาก 
ลักษณะการตอบผูปวยจะเปนผูประมาณคาตามการรับรูของตนเองวาคะแนนอยูในชวงใด ผูวิจัยจะ
เปนผูเขียนเครื่องหมายกากบาทลงบนเสนตรงและระบุคะแนนกํากับการใหคะแนนขอคําถามใน
ดานลบ จะกลับคะแนนกอนนํามารวมคะแนนกับขอคําถามในดานบวก เมื่อไดคะแนนรวมทั้ง
หมดแลว นําคะแนนของผูปวยแตละรายหารดวยจํานวนขอคือ 23 ขอ เพื่อหาคาเฉลี่ยของคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยแตละราย  

การพิจารณาระดับคะแนนคุณภาพชีวิต  ผูวิจัยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ    
มาลี วรลัคนากุล (2535) ที่ใชแบงระดับคุณภาพดังนี้  

                        คะแนนเฉลี่ย                                    ความหมาย 
                                                 0-33                             มีการรับรูคุณภาพชีวิตระดับต่ํา 
                                                 > 33 – 66                    มีการรับรูคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
                                                > 66 -100                     มีการรับรูคุณภาพชีวิตระดับสูง          
 
3.  บทบาทพยาบาลที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 
การพยาบาลเปนการกระทําในการชวยเหลือดูแลผูปวย เพื่อบรรเทาอาการและการลุกลาม

ของโรค (สภาการพยาบาล, 2528) ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวาอาการหายใจลําบากเปนอาการที่
รุนแรงและเรื้อรังทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ดังนั้นบทบาทของพยาบาลนอกจากจะบําบัด
อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแลว ควรสงเสริมการดํารงไวซ่ึงความผาสุกทางรางกาย จิตใจ  และคงไวซ่ึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นบทบาทของพยาบาลที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังไดแก 

1.  บทบาทการใหความรูและการฝกทักษะ  ความรูและทักษะที่จําเปนเกี่ยวกับโรคและการ
ดูแลตนเองที่ถูกตองทําใหผูปวยไดมีความเขาใจถึงสาเหตุ อาการและสามารถนําความรูนั้นชวยใน
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การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการโดยเฉพาะอาการหายใจลําบาก  ซ่ึงถือเปน
อาการสําคัญที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตลดลง  การใหความรูนั้นยังพบวามี
ขอจํากัดเนื่องจากอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นบอย  ซ่ึงพยาบาลไมไดหาสาเหตุที่เกิดขึ้นจริงทําให
การแกปญหาไมตรงจุด  การใหความรูควรจะใชรวมกับการรับรูจากประสบการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย
ดวยตัวผูปวยเอง พยาบาลตองรับฟงปญหาและแกไขโดยใหความรูที่ผูปวยตองการ (Christenbery, 
2005)  

2.  บทบาทดานงานวิจัย (Researcher) เปนผูทําการวิจัยหรือมีสวนรวมในการวิจัย ติดตาม
งานวิจัยใหมๆ ที่เกี่ยวของอยางตอเนื่องเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองในการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตผูปวย โดยเผยแพรและนําผลงานวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยและยกระดับ
มาตรฐานวิชาชีพ  ปจจุบันมีงานวิจัยหลายงานวิจัย   ที่ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  ดังงานวิจัยของ จันทรจิรา วิรัช (2544)  ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดตอ
อาการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง งานวิจัยของ อาภรณพรรณ   
สุนทรจตุรวิทย   (2546) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    เปนตน 

3.  บทบาทดานการใหคําปรึกษา  (Consultation) การเปนที่ปรึกษา เปนการแสดงบทบาท
ในการเปนแหลงประโยชนดานความรูความชํานาญในดานคลินิกในสาขาที่เชี่ยวชาญ โดยการให
คําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูมีปญหาทางดานสุขภาพ และการใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
การบําบัดทางการพยาบาลแกพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมทั้งการวางแผนหรือเขารวม
ในการประชุมปรึกษาหารือ  หรือตรวจเยี่ยมอาการผูปวยกับพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ
และกระตุนเตือนการเขาโปรแกรมตลอดทั้งใหคําปรึกษาเพื่อหาแนวทาง ขจัดอุปสรรคที่ขัดขวาง
การทํากิจกรรมตามโปรแกรมตามสภาพความเปนจริงของผูปวย 

บทสรุป  คุณภาพชีวิตสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ขึ้นอยูกับเวลาและสถานการณ 
เนื่องจากมีความสัมพันธกับปรากฏการณทางจิตวิสัย และวัตถุวิสัยของบุคคลโดยเฉพาะ  เชน สภาพ
ของรางกาย  ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ดานรางกาย  จิตสังคม และการรับรูความสุขในชีวิต 
บุคคลที่มีประสบการณชีวิตโดยตรงเพียงผูเดียว เปนผูที่สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของตนเองได
ถูกตองทั้งหมด ดังนั้นการที่พยาบาลจะรับรูและเขาใจคุณภาพชีวิตของผูรับบริการแตละรายไดอยาง
ลึกซึ้งและถูกตองนั้นจําเปนตองประเมินจากคําบอกเลาของผูรับบริการโดยตรง 

 
4. รูปแบบการจัดการกับอาการ (Symptom management model) 
 

อาการ เปนประสบการณที่เปนความรูสึกสวนบุคคล คนทั่วไปจะมีการรับรูความรุนแรง
ของอาการที่เกิดขึ้นแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัย หรือองคประกอบหลายประการ ถึงแมวาจะไดรับ
หรือมีส่ิงกระตุน ที่ทําใหเกิดอาการเหลานั้นเหมือนๆ กัน ผูปวยโรคเรื้อรัง จะมีอาการตางๆ เกิดขึ้น 
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อันเปนผลมาจากโรค หรือความเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับ อาการที่พบบอยในผูปวยโรคเรื้อรัง 
ไดแก อาการปวด เหนื่อยลา คล่ืนไส อาเจียน นอนไมหลับ ซึมเศรา เบื่ออาหาร  เหนื่อยหอบ เปนตน 

รูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ที่มุงเนนแนวคิดหลักที่สําคัญ              
3 แนวคิดที่มีความสัมพันธกันคือประสบการณเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย กลวิธีในการจัดการกบัอาการ  
และผลลัพธของอาการ  โดยรูปแบบการจัดการนี้ขึ้นอยูกับขอตกลง 5 ขอคือ 1) การรับรูเปน
ประสบการณของแตละบุคคลและเปนการรายงานดวยตัวผูปวยเอง 2) บุคคลอาจมีปจจัยเสี่ยงที่ทํา
ใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร เชน  การทํางานที่เปนอันตราย  และกลวิธีการจัดการกับ
อาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ 3) ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสาร
จะมีประสบการณและอธิบายการมีประสบการณโดยการแปลความหมายโดยครอบครัวหรือผูดูแล  
4) กลยุทธในการจัดการอาจมีเปาหมายที่ตัวบุคคล กลุม ครอบครัวหรือส่ิงแวดลอมในการทํางาน
และ 5) การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความตองการ
ของผูปวยเอง โดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น และไดรับอิทธิพลจากบุคคล ภาวะสุขภาพ การ
เจ็บปวยและสิ่งแวดลอม 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุขภาพและการเจ็บปวย 
ปจจัยเสี่ยง 
ภาวะสุขภาพ 

โรคและอุบัติเหตุ 

บุคคล 
ขอมูลสวนบุคคล ปจจัยดาน จิต- สังคม- สรีระ และพัฒนาการ 

สิ่งแวดลอม 
กายภาพ 
สังคม 

วัฒนธรรม 

ผลลัพธ 
การทําหนาที่ 

ภาวะอารมณ               การดูแลตนเอง 
                                            คาใชจาย 

อัตราตาย                 คุณภาพชีวิต 
ภาวะแทรกซอน 

ประสบการณกับอาการ 
การรับรูตออาการ                การประเมินอาการ 

 
การตอบสนองตออาการ 

การจัดการกับอาการ 
ใคร ? 

อะไร ?               อยางไร ? 
เมื่อไร ?               เพื่อใคร ? 

            ที่ไหน ?                มาก/นอยเพยีงไร ? 
ทําไม ? 

Adherence 

 
ภาพที่ 1  แสดงความสัมพันธของรูปแบบการจัดการกับอาการ  (Symptom management model)  
               ของ (Dodd  et al., 2001) 
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ประสบการณกับอาการ  เปนการแสดงออกของบุคคลตอสภาวะการเจ็บปวย การบาดเจ็บ
การรักษา มีลักษณะเปนพลวัตรเกิดจากปฏิสัมพันธของ 

1. การรับรูเกี่ยวกับอาการ (Perception of symptom) บุคคลมีการรับรูตออาการแตกตาง
กัน ขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล (เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะพัฒนาการ สภาพจิต 
ความสามารถในการเผชิญปญหา ฐานะทางเศรษฐกิจ) ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย (เชน      
ความรุนแรง ระยะของโรค และการรักษาที่ไดรับ) และปจจัยแวดลอมอยางอื่น (เชน สภาพความ
เปนอยูในบาน/โรงพยาบาล สัมพันธภาพในครอบครัว เครือขายสนับสนุน ระบบการใหคุณคา 
ความเชื่อ)  

2. การประเมินอาการ (Evaluation of symptom) การประเมินของบุคคลตออาการ 
ตําแหนง เวลา ความถี่ของการเกิดอาการ รูปแบบของการเกิดอาการ เพียงชั่วคราวหรือถาวร และ
อาการนั้นคุกคามตอชีวิต ทําใหเปนอันตราย หรือทําใหเกิดความพิการหรือไม คาดหวัง 

3. การตอบสนองตออาการ (Response to symptom) เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล
ตออาการหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การตอบสนองตออาการประกอบดวย การตอบสนองทาง
สรีระ เปนการตอบสนองทางกาย เชน การเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ การตอบสนองทางจิต 
เชนภาวะทางอารมณที่เปลี่ยนไป หรือการตอบสนองทางพฤติกรรม  

การจัดการกับอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ ในรูปแบบนี้มีเปาหมายเพื่อควบคุม
อาการ คือการปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางลบ หรือเปนการชะลอผลลัพธทางลบใหเกิดชาที่สุด 
ดวยการใชกลยุทธในการดูแลตนเอง กลยุทธที่อาศัยบุคลากรทางการแพทย การจัดการกับอาการ
เปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง ตองการปรับเปลี่ยนกลยุทธตลอดเวลา ทั้งนี้ผูปวยตองยินยอมในการ
ใชกลยุทธนั้นๆ และมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร  ใชเมื่อไหร  ใชที่ไหน  ทําไมจึงตองใช 
ใชมากนอยเทาไหร ใชกับใคร และใชอยางไร โดยอาศัยกระบวนการพยาบาลที่ประกอบดวยการ
ประเมินประสบการณการมีอาการจากมุมมองของผูปวยแตละคน เพื่อนําไปสูกลวิธีการจัดการกับ
อาการ พยาบาลและผูปวยรวมมือหากลวิธีในการควบคุมอาการ พยาบาลมีหนาที่ในการดูแลเพื่อลด
ความรุนแรงของอาการ  นอกจากนี้ยังมีหนาที่ในการพัฒนาศักยภาพของผูปวยเพื่อควบคุมอาการ 
ทําใหผูปวยเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง 

ผลลัพธจากอาการ (Symptom outcome)  ผลลัพธของอาการ เปนผลที่เกิดจากประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ และเปนผลจากกลยุทธในการจัดการกับอาการ โดยผลลัพธจะประกอบดวย 8 ดาน
ดังนี้ 1) คาใชจาย (Costs) โดยจะรวมถึงรายไดฐานะทางเศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพหรือเงิน
ทดแทนจากการทํางาน รวมถึงรายไดที่ลดลงจากการจายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการ
ทํางาน  2) สภาวะอารมณ (Emotional status)   3) การดูแลตนเอง (Self care)  4) ภาวการณทําหนาที่ 
(Functional status) 5) คุณภาพชีวิต (Quality of life) 6) อัตราการเกิดโรค และ เกิดโรครวม 
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(Morbidity and co-morbidity) 7) อัตราการตาย (Mortality) และ 8) ความรุนแรงของอาการ 
(Symptom status)  

นอกจากนั้นรูปแบบนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล ที่ประกอบไปดวย 
บุคคล (Person) สุขภาพและการเจ็บปวย (Health and illness) และสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอมโน
ทัศนของรูปแบบการจัดการกับอาการซึ่งประกอบดวยประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการ
กับอาการและผลลัพธ โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย 

1. บุคคล ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล (Demographic) ไดแกลักษณะทั่วไปของบุคคล 
เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส จิตใจ (Psychological) ไดแกลักษณะทางบุคลิกภาพ 
ความสามารถในการรูคิด และแรงจูงใจ สังคม (Sociological) ไดแกครอบครัว วัฒนธรรม ศาสนา 
และสรีรวิทยา (Physiological)ไดแกแบบแผนการพักผอน การปฏิบัติกิจกรรม และความสามารถ
ของรางกาย ซ่ึงเปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคลมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ 
รวมทั้งมีผลตอระดับของการพัฒนาการในแตละบุคคลและมีผลตอวุฒิภาวะดวย 

2. สุขภาพและการเจ็บปวย มโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวยประกอบดวยปจจัย
เส่ียง การบาดเจ็บ หรือความพิการ มีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ กลยุทธ 
ในการจัดการกับอาการ และผลลัพธการจัดการกับอาการ ตัวอยางผูปวยโรคปอดแตละชนิดมี
ประสบการณอาการหายใจลําบากแตกตางกันทั้งในเรื่องคุณภาพและปริมาณของอาการหายใจ
ลําบาก (Janson-Bjerklie, Carrieria, and Hudes, 1986 cited in Dodd et al., 2001) 

3. สภาพแวดลอม  หมายถึง  สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่ งที่ทํ าให เกิดอาการ                
โดยสภาพแวดลอม ประกอบ ดวยสภาพรางกาย (Physical) สังคม และวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพจะรวมถึงบาน ที่ทํางานและโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายทาง
สังคม (Social support network) สัมพันธภาพระหวางบุคคลและวัฒนธรรมซึ่งเปนความเชื่อของ
ผูปวย และเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาตินั้นๆ ซ่ึงสถานที่มีผลตอ
วิธีการในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้นเชนผูปวยนอกที่ไดรับการรักษามะเร็ง และเมื่อ
เยื่อบุภายในชองปากอักเสบก็จะไดรับคําแนะนํา และวิธีการดูแลตนเองในการจัดการอาการดังกลาว
ที่บาน มีการศึกษาพบวาผูปวยหอบหืดที่ไดรับการสอนการจัดการดวยตนเอง (Self- management) 
เปนรายบุคคลจะมีการยึดติดในการรักษาเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการสอนแบบกลุม แตการสอน
แบบกลุมจะทําใหมีทักษะในการใชยาเพิ่มขึ้นกวาการสอนเปนรายบุคคล (Wilson et al.,1999     
cited in  Dodd  et al., 2001) 

 
ประสบการณอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
อาการเปนประสบการณที่ผูปวยรูสึกและตระหนักรูถึงสภาวการณเปล่ียนแปลง จากการ

เจ็บปวย การบาดเจ็บและการรักษา จากการศึกษาประสบการณกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรค
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ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหทราบวาผูปวยรับรูอาการหายใจลําบากซึ่งประสบการณที่เกิดขึ้นกับตัว
ผูปวยเอง  ซ่ึงประสบการณของแตละคนแตกตางกัน การรับรูแตกตางกันทําใหการตอบสนองตอ
อาการที่เกิดขึ้นไมเทากันจากการศึกษาของ Maragon  et al. (2005) ศึกษาการรับรูอาการหายใจ
ลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยมีจํานวนกลุมตัวอยาง 93 ราย พบวาแตละรายมีการรับรู
อาการที่เกิดขึ้นแตกตางกันขึ้นอยูกับพื้นฐานของโรค  การทําหนาที่ของปอด ระดับความรุนแรงของ
อาการ และความทนตอระดับความเจ็บปวดของแตละคน พบวาผูปวยที่ไปรักษาที่หองฉุกเฉินจะ
รับรูวาอาการหายใจลําบากจะเกิดขึ้น เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมถึงรอยละ 63 และในภาวะ
ที่ปกติอาการหายใจลําบากจะคงที่  นอกจากนี้ผูปวยรอยละ 24 รับรูวาความวิตกกังวล และการใชยา
จะมีผลตอการเกิดอาการหายใจลําบาก และอาการหายใจลําบากสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตมาก 
จากการศึกษาของ สุภาพ สุวรรณเดโช (2543) ซ่ึงศึกษาการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและความตองการ
ของผูปวยหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะหอบเหนื่อย จากกลุมตัวอยาง 96 ราย  พบวาผูปวย
มีอาการหายใจลําบากโดยรับรูถึงอาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยรอยละ 87.50 บอกวาอาการหายใจ
ลําบากทําใหรูสึกแนนหนาอก รอยละ 80.40 จะรูสึกคอแหงและแนนทอง รอยละ 79.16 มีเหงื่อออก
มากกวาปกติ รอยละ 2.08 มีอาการคันใบหนา เจ็บคอ เสียงดังในหู เรอและเสียดทอง  และขณะที่
ผูปวยมีอาการหอบนั้นมีความตองการ 5 อันดับที่เกิดขึ้นไดแกผูปวยรอยละ 60.14 ตองการยาชวย 
รอยละ 18.75 ตองการน้ําเกลือ รอยละ 18.75 ตองการออกซิเจน รอยละ 16.66 ตองการเพื่อนมา       
อยูดวย และรอยละ 10.41 ตองการอยูอยางสงบไมใหใครมารบกวน  

กลวิธีการจัดการกับอาการในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
กลวิธีจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  จุดประสงคเพื่อเปน

การเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธโดยอาศัยกลยุทธ  กลวิธีการดูแลตนเอง การใชยา หรืออาศัย
บุคลากรทางการแพทย ซ่ึงกลวิธีอาจใชรวมกันหลายวิธีก็ได สําหรับกลวิธีในการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปจจุบันสามารถทําไดหลายวิธีคือ  1. การจัดการกับ
อาการหายใจลําบากดวยตัวเอง (ไพรวัลย โคตรตะ, 2547 และสินีนาฏ ปอมเย็น, 2547)  2. การใช
เทคนิคการผอนคลาย (ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541)  3. การบําบัดการพยาบาล (ศุภลักษณ 
ปริญญาวุฒิชัย, 2544)  และ 4. การฟนฟูสมรรถภาพปอด (จันจิรา วิรัช, 2544) 

 
ผลลัพธจากการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
จากงานวิจัยที่ผานมาสรุปไดวาหลังจากการบําบัดดวยวิธีการตางๆ เพื่อลดอาการหายใจ

ลําบากพบวาสวนใหญสามารถทําใหอาการหายใจลําบากลดลงได (จันจิรา วิรัช, 2544;  ไพรวัลย  
โคตรตะ, 2547; ปยกานต บุญเรือง, 2548; Sassi-dambron eta al., 1993) เพิ่มคุณภาพชีวิต (จันจิรา 
วิรัช, 2544; สินีนาฏ ปอมเย็น, 2547) มีความทนตอการออกกําลัง (Bendrtrup et al., 2003) 
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5.   แนวคิดการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
 

ในปจจุบันรูปแบบบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไป และการดูแลสุขภาพนอกจากรักษา
โรคใหหายจากความเจ็บปวยยังมุงสงเสริมการมีคุณภาพชีวิต โดยใชรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน (Alternative medicine or complementary therapy) หรือแพทยทางเลือก ซ่ึงมีหลากหลาย
และไดรับความสนใจมากในปจจุบัน ช่ีกงถือเปนการแพทยทางเลือกรูปแบบหนึ่งที่เนนการสงเสริม
สุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545)  

 
ความหมายของชี่กง 
ช่ีกง หรือ การฝกการหายใจ  ซ่ึงมีประวัติศาสตรอันยาวนานในประเทศจีนไดถูกบันทึกไว

ในตําราการแพทยนับตั้งแตสมัยโบราณ    และเปนองคประกอบสําคัญของการแพทยแผนโบราณ
ของจีน  การฝกฝนรางกายดวยทาตางๆ การกําหนดลมหายใจและจิตใจจะทําใหคนสามารถบมเพาะ
พลังชีวิตขึ้นมาบําบัดรักษาความเจ็บปวย และทําใหมีสุขภาพดีขึ้น (กองการแพทยทางเลือก, 2550)  
ไดมีผูใหความหมายของชี่กงไวหลายทานดังนี้ 

จวอตาหง (2542) ใหความหมายวา  เปนการบริหารการหายใจ หรือการบริหารให
กระปรี้กระเปรา เปนการบริหารที่รวมการหายใจเขากับสมาธิและการผอนคลาย โดย ช่ี หมายถึง 
อากาศที่เราหายใจเขา ออก และกง หมายถึง การบริหาร ความชํานาญหรือการฝก 

พชรพงษ พรายมณี (2542) ใหความหมายวา  เปนการฝกพลังของลมปราณ ซ่ึงเปนวิธีการ
โบราณที่เชื่อม่ันวาจะทําใหคนอายุยืน มีสุขภาพแข็งแรง 

เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) ช่ี หมายถึงพลังชีวิตซึ่งมีอยูในมนุษยทุกคนในรูปแบบที่แตกตางกัน  
กง คือการกระทําที่นําไปสูพลังชีวิต  ดังนั้น   ช่ีกงหมายถึงการฝกฝนที่เพิ่มพลังชีวิตในรางกาย 

Dorcas  and Yung (2003) ใหความหมายวา ช่ีกงคือรูปแบบการออกกําลังกายที่พัฒนามา
จากศาสตรของจีนที่ชวยปองกันการเจ็บปวยทําให รางกายแข็งแรงและ สุขภาพจิตดี 

สรุป   ช่ีกง  หมายถึง การฝกฝนใหเกิดพลังเพื่อทําใหรางกายมีสุขภาพดี 
 
ทฤษฎีพื้นฐานของชี่กง 
McCaffrey  and Fowler (2003) ไดกลาวถึงทฤษฎีพื้นฐานของชี่กงวา สัมพันธกับทฤษฎี

การแพทยแผนจีน คือ หลักหยินหยาง ทฤษฎีความสัมพันธระหวางอวัยวะกลวง และอวัยวะภายใน 
(Zang – Fu) และทฤษฎีเสนโคจรเลือดลม 20 เสน 

1. ช่ีกงและทฤษฎีหยินหยาง ทฤษฎีหยินหยางเปนหลักปรัชญาเบื้องลึกของวิถีเตา 
กลาวถึงดานของสรรพสิ่งที่ตรงขามกัน ขัดแยงกัน และกลมกลืนกันในสากลจักรวาล รวมทั้งภายใน
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รางกายคนเรา หมายถึงวาดานทั้งสองนี้จะตอตานกัน ขณะเดียวกันก็ควบคุมและเปนเอกภาพแกกัน 
คนมีผูชาย และผูหญิง รางกายมีฮอรโมนระบบเสริมสรางและระบบเผาผลาญประสาทมีเรงรัดและ
ผอนคลาย เซลลมีเติบโต แบงตัว และมีเส่ือมสลาย ลมหายใจมีเขาและมีออก ส่ิงที่ตรงขามที่ขัดแยง
และอยูรวมกันตางสอดผสมผสานกันดวยพลังอยางหนึ่ง คือ พลังแหงชีวิต ถาจําแนกรายละเอียด  
ลมหายใจเขาถือเปน หยิน ขณะหายใจออกถือเปน หยาง การหายใจเขาเปนการสูดรับชี่ หรือปราณ
จากภายนอกเขาสูตัวเรา การหายใจออกเปนการปลดปลอยช่ีของเราสูสากลจักรวาล การฝกชี่กง 
สวนที่เกี่ยวกับลมหายใจ จึงเนนใหผูมีสังกัดธาตุ หยางหรือมีธาตุไฟรุนแรงควรสนใจในลมหายใจ
ออก สวนผูที่ขาดธาตุหยินหรือ พรองพลังลมปราณ ใหเนนหนักที่ลมหายใจเขา   

ความเขาใจในหยินหยาง นาจะสรุปดวยคําวา “สมดุล” สภาพสมดุลของหยินหยาง 
หมายถึง รางกายของคนทั้งภายในและภายนอก ตลอดจนความสัมพันธของอวัยวะภายในอยูใน
ภาวะสมดุลคงที่ การที่จะสามารถอยูในสมดุลไดตองอาศัยพลังอยางหนึ่งในการผสมผสานความ
สมดุล นั่นคือพลังแหงชีวิต หรือช่ีกง บทสรุปสําหรับความสมดุลของผูฝกพลังชี่กง ก็คือสมดุลของ
การนิ่งและการเคลื่อนไหว สมดุลของอารมณไมสุขหรือทุกขมากเกินไป สมดุลของการใหและ   
การรับ และสุดทายสมดุลของอาหารการกินไมนอยจนซูบผอม กินอาหารที่หลากหลายสารอาหาร
และรสชาติ 
 2. ช่ีกงและทฤษฎีเสนโคจรของเลือดลม การแพทยแผนจีนเชื่อวารางกายมีเสนโคจรของ
เลือดลมที่จัดวางไว 12 เสนหลัก และเสนพิเศษอีก 8 เสน เสนที่ 12 นั้นเชื่อมตอระหวางอวัยวะ
ภายในกับผิวกายภายนอกอวัยวะจะสมบูรณแข็งแรงก็ดวยไดรับการหลอเล้ียงจากธาตุภายนอกเขา
มาผสมผสาน กับธาตุภายในผานเสนโคจรทั้ง 12 ขณะเดียวกันการแปรปรวนของลมฟาอากาศ
ภายนอก ก็อาจกระทบสมดุลของธาตุที่ประกอบขึ้นเปนอวัยวะภายใน โดยผานเสนโคจรเหลานี้ 
 ช่ีกงเปนพลังปราณที่หมุนเวียนไปตามเสนโคจรเหลานี้ การเดินลมปราณถือหลัก
หมุนเวียนลมปราณในวงจรเบื้องบน เคล่ือนปราณขึ้นและลง เปดและปดแคลวคลอง ซ่ึงถือเปน
หลักสําคัญของการฝกชี่กง เมื่อเสนโคจรหมุนเวียนไดตอเนื่องไมติดขัด ก็ทําใหอวัยวะภายในทั้ง  11 
และอีก 1 ชองลําตัวทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเปนรากฐานของสุขภาพอันดี 
 3. ทฤษฎีช่ีกงกับอวัยวะ การแพทยแผนจีนถือวา จิตของคนเราเปนองครวมของความคิด
สัมปชัญญะ และดวงวิญญาณ การปฏิบัติช่ีกงทําใหจิตใจสงบ กาวสูสมาธิ เปนผลใหจิตพักและ
ปรับตัวไดแคลวคลองยิ่งขึ้น ซ่ึงชี่กงมีความสัมพันธกับอวัยวะตางๆ ดังนี้ 
 หัวใจ    ควบคุม เลือด และการหมุนเวียน หัวใจสําแดงตนออกที่ใบหนา การปฏิบัติช่ี
กง  มีผลตอพลังปราณของหัวใจ ซ่ึงสังเกตไดจากจังหวะและน้ําหนักของชีพจร กระทั่งสีสันที่เปลง
ประกายบนใบหนา 
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 ปอด    ควบคุม ลม และการหายใจ การฝกหายใจของชี่กงเปนการเปดรับพลังลมปราณ
จากสิ่งแวดลอมภายนอก และชวยปลดปลอยลมปราณที่คลุมคลั่งจากอวัยวะตางๆ ใหหมดไป ปอด
กําหนดพลัง ในสวนที่เกี่ยวกับลมหายใจและสารจําเปน ซ่ึงเปนพื้นฐานในการทํางานของอวัยวะ
อ่ืนๆ ของรางกาย (เปรียบไดกับระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียน) 
 ไต    เมื่อปอดเปนผูสูดลมปราณเขาสูรางกาย ไตจะเปนผูเก็บรับปราณในเรือนราง 
กอใหเกิดเปนปราณประจํากายของเราเอง ทําใหเกิดพลังชีวิตที่ขับเคลื่อนไปมิหยุดหยอน 
 ตับ    เปนอวัยวะที่สะสมเลือดและเพิ่มพลังความคิด อารมณที่แจมใสเบิกบานชวยตับ
ใหทํางานดี อารมณเศรา เครียด ทําใหเผาไหมพลังตับ ทําใหการโคจรของปราณตับชะงักเมื่อปฏิบัติ
ช่ี-กงจิตจะสงบและผอนคลาย ทําใหอารมณแจมใส ชวยดับเชื้อไฟ พลังหยางที่ผลาญตับไดอยางดี 
 มาม    เปนอวัยวะสงผานและยอยสลายสารอาหาร น้ําลายคือสารคัดหล่ังของมาม        
การปฏิบัติช่ีกง ชวยสงเสริมพลังยอยอาหารของมามไดโดยตรง ทําใหอยากอาหาร การหายใจที่
อาศัยการเคลื่อนขึ้นลงของกะบังลมและกลามเนื้อหนาทอง จึงเปนการนวดกระเพาะ ชวยขับเคลื่อน
ลําไสไดเปนอยางดี 
 

หลักในการฝกชี่กง 
การปฏิบัติใหเกิดผลมีพลังชี่ จะตองเขาใจหลักการที่จําเปนซ่ึงขาดไมไดในการฝกชี่กง 

ฉะนั้นการฝกชี่กงที่จะใหผลดีนั้นควรมีหลักในการฝกดังนี้ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) 
1. Respiration  การหายใจ เปนตัวแรกที่ตองทําความเขาใจฝกฝน จนเกิดความชํานาญ

โดยเฉพาะการหายใจดวยทองผานการเคลื่อนไหวของกะบังลม การหายใจเขาออกในขณะฝกชี่กง
จะตองมีสมาธิในการฝกและหัดควบคุมการหายใจเขาออกผสมผสานกันไปดวย การหายใจจะถูก
ควบคุมโดยตรงจากสมอง ทําใหเกิดจังหวะสม่ําเสมอ ลมหายใจที่ลึกและคงที่ตลอดชวงที่หายใจ
เขา-ออก เมื่อใดที่เคล่ือนมือขึ้นหรือขยายออกใหหายใจเขาทองพอง และเมื่อมือลดต่ําลงหรือหดเขา
เปนจังหวะหายใจออกทองยุบซึ่งจะทําใหไดช่ีจากธรรมชาติ 

2. Relaxation  การผอนคลาย ควรทําอยางสงบ ในระหวางที่ฝกนั้น ใหผอนคลายทั้งทาง
รางกายและจิตใจ 

3. Regulation หมายถึง  กฎเกณฑที่ใชในการเคลื่อนไหวของรางกายและวางจิตใจ
สามารถแบงไดเปน 3 สวน คือ สวนรางกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอม 

 3.1  กฎของรางกาย  คือ  ทํา เมื่อรางกายพรอม  เชน  ไม อ่ิมหรือหิวจนเกินไป                
ไมออนเพลีย ไมมีไขสูง กระบวนทาตางควรเรียงลําดับ แตก็อาจจะกลับมาเปนชุดๆ ได เนนความ
สม่ําเสมอและนุมนวลของรางกาย มือขึ้นชาลงชาอยางสม่ําเสมอ ไมสะดุดหรือหยุดชะงัก 
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 3.2   กฎของจิตใจ 
  3.2.1  ทําเมื่อจิตใจพรอมอยูในอารมณสบาย ไมเครงเครียด หงุดหงิด โกรธ 

โมโห 
  3.2.2  จิตใจนิ่งอยูบนฝามือ การฝกชี่กง 4 ทา เปนการทําสมาธิกับการเคลื่อนไหว

ของฝามือทั้ง 2 ขาง 
  3.2.3  กฎของสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่ดีนํามาซึ่งพลังที่สมบูรณสถานที่ฝกจะ

เปนในหองหรือกลางแจงก็ได ขอใหเปนสถานที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก 
 
ผลของการฝกชี่กงตอการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 

 จากการศึกษาของ Chen (2004) ไดทําการวิเคราะหและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับผล
ของการฝกชี่กงในประเทศจีน แลวพบวาการเปลี่ยนแปลงตอระบบตางๆ ดังนี้ 

1. ผลของช่ีกงตอระบบกลามเนื้อและประสาท เมื่อฝกชี่กงจนบรรลุเปาหมายแหงการ
โคจรของลมปราณ คล่ืนไฟฟาสมองของผูฝกจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความถี่ลดลงเรื่อยๆ รูปคลื่น
เร่ิมเรียงตัวเปนระเบียบไมสับสนวุนวายเหมือนในยามปกติ ทั้งจะพบคลื่นของหลืบสมองดานหนา 
(Frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น สมองหลืบนี้ควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในและตอมตางๆ 
จะลดนอยลง   นักสรีรวิทยาอธิบายวาชี่กงทําใหเกิดการกลั่นกรองสัญญาณ ของคลื่นสมอง ที่
บริเวณเครือขายสมองชื่อวา reticulum เปนผลใหจิตสงบไดดีในสภาวะนี้อัตราการเตนของหัวใจ
ลดลง      ทั้งระบบประสาทซิมพาเทติคก็มีความไวลดลง แตไปเพิ่มความไวในการทํางานของระบบ          
พาราซิมพาเทติค สําหรับกลามเนื้อลายจะมีการคลายตัวลง  

2. ผลของชี่กงตอระบบหายใจ ในภาวะชี่กง การหายใจจะชาลงหายใจลึกลมเขาออกมาก
ขึ้น เพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซด และเพิ่มจํานวนออกซิเจนในรางกายการหายใจลึกจนถึง
ชองทองโดยผายการเคลื่อนไหวของกะบังลมเปนการกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10 ที่เรียกวา 
วากัส ซ่ึงเปนเสนประสาทที่มีจุดเริ่มตนที่กานสมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลังลงมายัง
อวัยวะในชองทองโดยไดสงแขนงบางสวนไปยังกลามเนื้อกะบังลม การกระตุนเสนประสาท วากัส 
นั้นจะทําใหเกิดการสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทําใหมีการตอบสนองมายังอวัยวะ
ตางๆ ของรางกาย ซ่ึงมีผลในการผอนคลายของอวัยวะตางๆ ไมวาจะเปนหลอดเลือดฝอย การ
เคล่ือนไหวของลําไส และการลดอัตราการเตนของหัวใจ เปนตน 

3. ผลของชี่กงตอระบบทางเดินอาหาร ปฏิบัติช่ีกงชวยเพิ่มคล่ืนการบีบตัวของทางเดิน
อาหารทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิ่มการขับน้ํายอยมายอยอาหาร ช่ีกงอีกดานหนึ่งสงบประสาท
สวนปลาย และปรับการทํางานของประสาทควบคุมอวัยวะภายใน ผลคือทําใหกระเพาะ ลําไส
ทํางานไดดีกวาเดิม ยังชวยการขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะลําไสไดเปนอยางดีอีกดวย 
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4. ผลของชี่กงตอระบบหัวใจหลอดเลือด ปฏิบัติช่ีกงมีผลลดความดันเลือดในผูที่มีความ
ดันเลือดสูง แตก็มีผลเพิ่มความดันเลือดในคนที่มีความดันเลือดต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
อมรรัตน ภิราษร (2541) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอความเครียด และความดัน
โลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงจํานวน 2 กลุม กลุมละ 20 ราย ผลการวิจัยพบวาภายหลังที่เขารวมการทดลอง พบวาระดับ
ความดันโลหิตทั้ง systolic และ diastolic มีระดับที่ลดลงกวากอนการทดลอง 

5. ผลของชี่กงตอระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร การปฏิบัติช่ีกงทําใหตับ     
เพิ่มกระบวนการสราง กลัยโคเจน  ซ่ึงเปนสารอาหารที่พึงสะสมในตับ และลดการยอยสลายสารนี้
ที่จะออกไปเปนพลังงาน ช่ีกงจึงเปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ที่เกิดผลเชนนี้ไดเพราะชี่กง
ชวยเสริมสรางการทํางานของอินซูลินในการเก็บรับน้ําตาลจากแปงเพื่อสงเขาตับ ลดการทํางานของ
ตอมใตสมอง เมื่อช่ีกงลดการทํางานของตอมใตสมอง เปนผลใหตอมหมวกไตทํางานไดตามปกติ 
โดยไมตองรับหมุนเปลี่ยนแปงเปนพลังงาน ทั้งไมตองบีบรัดหัวใจและหลอดเลือดอยางรุนแรง       
จึงทําใหรางกายไดปรับสมดุลและเขาสูความสงบ ไดพักและและไดซอมแซมตัวเองอีกดวย  

6. เมื่อรางกายมีความเครียด ระบบหลอดเลือดฝอยจะมีขนาดเล็กลง เนื่องจากระบบ   
ซิมพาเธติกไดถูกกระตุน อวัยวะที่เกี่ยวของกับภูมิคุมกันตอมไธมัส และตอมน้ําเหลืองตางๆ จะลด
ความไวลง ความเครียดอยางยาวนานทําใหฮอรโมนจากตอมหมวกไตมีปริมาณสูงผิดปกติและเปน
ตัวที่ลดการทํางานของเม็ดเลือดขาวที่มีหนาที่จับกินเชื้อโรคและเซลที่ผิดปกติ ดวยสาเหตุนี้จึงทําให
บุคคลนั้นเสี่ยงตอการกอตัวของมะเร็งงายยิ่งขึ้น การฝกชี่กงจะทําใหมีการเพิ่มของเม็ดเลือดตองใช
ความพรอมทางกายและใจ ในการฝกฝนซ่ึงจําเปนจะตองใชรวมกันกับการปรับสมดุลของอาหาร 
พฤติกรรม การฝกฝนจิตใจ และการออกกําลังกาย  

ทาเตรียมตัวกอนฝกบริหารแนวชี่กง (Worm up) (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) 
 ทาเตรียมรางกายที่ 1      
 ยืนแยกเทาหางกันประมาณ 1 คืบ ยื่นมือท้ัง 2 ขางเหนือศีรษะ(จังหวะนี้ควรหายใจ

เขา) แลวคอยๆ กมลงเอามือแตะปลายเทาทั้ง 2 ขาง จังหวะนี้ควรหายใจออก) แลวคอยๆ ยืดตัวข้ึน
แอนไปดานหลังเล็กนอย(จังหวะนี้หายใจเขา)ทานี้ทําซํ้า 5-10 ครั้ง 

 ทาเตรียมรางกายที่ 2       
 ยืนแยกเทาหางจากกัน 1 คืบ ถึง 1 ฟุต มือเทาเอวหมุนตัวไปทางซาย พรอมกับเอียง

คอไปมองสันเทาขวาดานหลังเสร็จแลวหมุนตัวไปทางขวา พรอมๆ กับการเอี้ยวตัวไปมองเทาซาย 
ทําซํ้าสลับกันไป 5-10 ชุด  หลังจากนั้นทําการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงทั้ง 4 ทา ในชวงแรกๆ อาจทํา
เพียง 1-2 ทากอนก็ได 
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                ทาในการฝกบริหารแนวชี่กง 4 ทา (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) 
 ทาที่ 1 ปรับลมปราณ เริ่มตนจากการยืนกางขา ดวยความกวางพอๆ กับไหล วาง

ปลายเทาใหช้ีตรงไปขางหนา หลังตั้งตรง ตามองตรงไปขางหนา คอยๆ หงายฝามือทั้ง 2 ขางขึ้นชาๆ 
ตามจังหวะหายใจเขา เมื่อมือถึงระดับคางก็คว่ํามือและลดมือลงต่ํา ชวงนี้เปนจังหวะหายใจออก    
เมื่อฝามือลงมาถึงระดับเอวคอยยอเขาทั้ง 2 ขางเล็กนอย เปนทาที่เอื้อตอการหายใจโดยการใชกะบังลม 
  ทําซํ้าทาที่ 1 ดวยการหงายฝามือ ยกขึ้นไปใหม เมื่อมือถึงระดับเอว คอยเหยียดเขา
ยกฝามือข้ึนไปจนถึงระดับคางจึงคว่ํามือ แลวลดลงมาใหม วนเวียนอยางนี้ไปเรื่อย ๆ  
  ทาท่ี 2 ยืดอกขยายทรวง เร่ิมตนโดยตอจากทาที่ 1 ดวยการยกแขนและฝามือข้ึนมา
ตรงๆ   ในแนวกลางจนถึงรับสายตา แลวหันฝามือเขาหากันกอน จึงขยายฝามือออกทั้ง 2 ดาน 
จังหวะนี้เปนจังหวะหายใจเขา เมื่อกลับหุบแขนเขามาตรงหนา คว่ํามือลดลงต่ํา มือถึงเอวก็ยอเขาลง 
จังหวะนี้ใหหายใจออก เปนทาที่ชวยบริหารกลามเนื้อทรวงอกดานหนา 

 ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา จากทาที่ 2 วางมือไวขางลําตัว  แลวกางแขนออกจน     
หลังมือทั้ง  2 ขางสัมผัสกันเหนือศีรษะ จังหวะนี้หายใจเขา เมื่อลดแขนลงมาและผานระดับเอวก็ยอ
เขาจังหวะนี้เปนการชวยหายใจออกเปนทาที่ชวยบริหารกลามเนื้อทรวงอกดานขางในการฝกจริงๆ 
แลวผูฝกจะทําทาที่ 1 จนพอ อาจเปน 5 นาที แลวไปยังทาที่ 2 อีก 5 นาทีกอน จึงไปทําทาที่ 3 ทั้งนี้
เพื่อสรางสมาธิและลดชวงเวลาการเปลี่ยนทาใหนอยที่สุด 

  ทาท่ี 4 ลมปราณซานกายา ทาที่ 4 นั้นดูคลายกับทาที่ 1 แตจะตางกันบางตรงที่มี
การวาด    ฝามือออกไปกวางกวา เสมือนกับเปนการซอนเอาพลังจากพื้นดินและธรรมชาติเขามาไว
ในตัวเรา ในจังหวะหายใจเขา เมื่อฝามือเล่ือนขึ้นจนถึงระดับคาง ก็คว่ํามือแลวลดมือลง ฝามือผาน
เอวก็ยอเขา เหมือนกับทาที่แลวมา 

จิตใจที่แตกตาง ตลอด 3 ทาแรกจะเนนการวางจิตใจไวที่ฝามืออยางเดียว แตพอ
มาถึงทาที่ 4 แลว จิตใจจะตองแบงไวที่เทาดวยครึ่งหนึ่ง โดยการจินตภาพ (Visualization) ถึง       
รากแกวที่ตอลงไปจากเทาลึกลงไปในพื้นดินประมาณ 1-2 เมตร การหายใจเขาจึงเปนตัวแทนของ
การดึงพลังจากเทาขึ้นมาสะสมในลําตัวในการฝกมือจะเปนตัวแทนของพลังชี่จากอากาศและ
แสงอาทิตย ช่ีที่ไดจาก    ฝาเทาเปนตัวแทนของชี่จากพื้นดินซึ่งจะสรางสมดุลของพลังในรางกาย
นั้นเอง 

การเก็บพลัง ทุกครั้งหลังการฝกเสร็จสิ้นตองเก็บพลังทันที เพื่อไมใหพลังสูญ
หายไป        วิธีเก็บมีหลายวิธี แตวิธีที่งายที่สุดคือ การเอาฝามือทั้ง 2 ขางซอนกันวางปดบนทองนอย 
แลวใชจิตใจโนมนําชี่บนฝามือไปยังชองทอง ซ่ึงจะรูสึกไดถึงความรอนและประจุไฟฟาที่ไหลเขา
ไป ผูชายใหเอาฝามือขวาทับฝามือซาย ผูหญิงฝามือซายทับมือขวา วางนิ่งดวยใจสงบสักครู หลังการ
ฝกควรเดินเลนไปมา ขยับตัว ขาและแขน ประมาณ 10 นาที 
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6.  โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
 
โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสามารถในการลดอาการหายใจ
ลําบากดวยตนเอง โดยใชรูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd  et al. (2001) รวมกับแนวคิดการ
บริหารกาย-จิตดวยช่ีกง โดยมีขั้นตอน 5 ขั้นตอน   ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจที่จะเปดเผยขอมูลหลังจากนั้น
ผูวิจัยประเมินประสบการณผูปวยโดยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณ เกี่ยวกับอาการ
หายใจลําบาก การรับรูเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก การจัดการกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น
ตลอดทั้งใหผูปวยไดประเมินผลลัพธที่ เกิดขึ้นซึ่งผูวิจัยจะรับฟงดวยดวยทาทีที่ เปนกันเอง             
โดยตระหนักวาอาการเปนประสบการณที่เปนความรูสึกสวนบุคคล คนทั่วไปมีการรับรูความ
รุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นแตกตางกัน หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปประสบการณการมีอาการหายใจ
ลําบากของผูปวย และประเมินสิ่งที่ควรใหความรูเพิ่มเติม  

2. การใหความรูในการจัดการอาการหายใจลําบาก ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยใหความรูกับผูปวย
และญาติเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในเรื่อง หนาที่และโครงสรางของระบบทางเดินหายใจ 
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสาเหตุ อาการ และการรักษา การจัดการกับอาการหายใจ
ลําบากไดแกการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การบริหารการหายใจรวมกับการไอ   การใชยาและ
เทคนิคการใชยาสูดพน การโภชนาการที่เหมาะสมกับโรค  ความรูในการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบากดวยช่ีกง ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสอบถามขอสงสัย และรวมวางแผนกับผูปวยและญาติใน
การจัดการกับอาการอยางเหมาะสมตรงกับปญหาที่เกิดขึ้น และใหคูมือความรูโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง ผูวิจัยกระตุนเตือนใหผูปวยดูแลตนเอง สงเสริมญาติใหกําลังใจ
ชวยเหลือผูปวยในการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงใหปฏิบัติเปนกิจวัตร  

3.  การฝกทักษะในการจัดการอาการหายใจลําบาก  เพื่อใหผูปวยมีความรูและปฏิบัติใน
การจัดการกับอาการหายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพ ทักษะที่จะใหไดแกการฝกทักษะการใช
ยาสูดพน การบริหารการหายใจแบบเปาปาก โดยผูวิจัยสาธิตใหผูปวยดู 2 ครั้งและใหผูปวยฝก
ปฏิบัติจนเขาใจและปฏิบัติไดถูกตอง     เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยหลังจากนั้นใหผูปวยดู
วีซีดีช่ีกงที่จัดทําขึ้นโดย นพ.เทอดศักด เดชคง เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจถึงประโยชนและ
กระบวนการฝกมากขึ้น หลังจากนั้นใหผูปวยฝกปฏิบัติการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงดวยตัวผูปวยเอง
พรอมกับผูวิจัย โดยปฏิบัติทีละทาจนครบทั้งหมด 4 ทา หลังจากนั้นปฏิบัติทั้ง 4 ทาอยางตอเนื่อง 
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ตั้งแตทาที่ 1-4 จํานวน 2 รอบในขณะที่สาธิตจะใหผูปวยออกกําลังกายตามผูวิจัยไปพรอมกัน        
เปดโอกาสใหผูปวยสอบถามขอสงสัยและระบายความรูสึก  

4.  การปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง โดยใหผูปวยไดฝกชี่กง 
ที่บานทุกวัน วันละ 20 - 30 นาทีอาจเปนเวลาเชา  เย็น จนครบ 6 สัปดาห  ซ่ึงการบริหารกาย-จิตดวย
ช่ีกงนี้เปนการจัดการกับอาการหายใจลําบากและชวยทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นผูปวยฝก
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังทําใหจิตใจสงบเกิดสมาธิ  

5. การประเมินผลการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ใหผูปวยมีสวนรวมประเมินผลและ
วางแผนรวมกันในการควบคุมอาการหายใจลําบากตอไป การจัดการกับอาการหายใจลําบากดวย
ตนเองนี้จะเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมของผูปวยแตละราย 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
อุไรวรรณ โพรงพนม (2546) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการรํามวยจีนชี่กงตอระดับน้ําตาลเกาะ

เม็ดเลือดแดงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 รายแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง     
กลุมละ 15 คน ผลการศึกษาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานหลังออกกําลังกาย
ดวยวิธีรํามวยจีนชี่กงมีคาลดลงมากวากอนเขารวมการรํามวยจีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองมีคาลดลงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

วัชรวรรณ จันทรอินทร (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
บริหารกาย- จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมตัวอยางคือ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดเพศหญิง ที่เขารักษาตัวที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 ราย   เปนกลุมควบคุม 20 ราย   กลุมทดลอง 20 ราย  
โปรแกรมพัฒนามาจากรูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) และแนวคิดการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การประเมินความตองการและประสบการณ
รับรูของผูปวย  2. การใหความรู 3. การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสัปดาหละ  3  วันเปนเวลา               
4  สัปดาห  และ 4. การประเมินผล ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมีคะแนนความเหนื่อยลาต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปยกานต บุญเรือง (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกบริหารแนวชี่กงรวมกับการให
ความรูในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับรูปแบบการ
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บริหารแนวช่ีกง และการติดตามเยี่ยมบาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ใน  จํานวน 40 ราย แบงเปน
กลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย  พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารรางกาย   
แนวชี่กงรวมกับการใหความรูมีอาการหายใจลําบากนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

Tang (1994) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ถึงประสิทธิภาพของชี่กงในการรักษาโดยการ
เก็บรวบรวมรายงานการรักษาระหวางประเทศออสเตรเลีย และจีนตั่งแตป ค.ศ. 1991 เพื่อจะใหเห็น
ถึงการใชช่ีกงในการสงเสริมสุขภาพและรักษาโรค สัมภาษณ 3 สถาบันการศึกษาที่ไดศึกษาวิจัย
เร่ืองเกี่ยวกับชี่กง สัมภาษณเจาหนาที่ระดับบริหารกระทรวงสาธารณสุขและ สัมภาษณผูปวยที่เปน
มะเร็งเม็ดเลือดขาว   ผลการศึกษาพบวาถึงแมวาชี่กงจะมีประสิทธิภาพในการจัดการกับความ
เจ็บปวยแตยังไมมีรูปแบบหรือเปนที่รูจักมากเหมือนแพทยแผนจีนชนิดอื่น เนื่องจากยังขาดงานวิจัย
ที่เสนอประสิทธิภาพของชี่กง แตก็พอสรุปไดวา ช่ีกงมีประสิทธิภาพในการรักษา     
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตผูปวยในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง   
จารุณี บุญลือ (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตที่เสียไปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการ   

สูบบุหร่ี กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีประวัติสูบบุหร่ีติดตอกันมา  10 ป                   
จากโรงพยาบาลรัฐบาล 7 แหง จํานวน 500 รายโดยแบงเปนกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการ
สูบบุหร่ี 250 รายและกลุมอางอิง  250 ราย เก็บรวบรวมโดยวิธีสัมภาษณ พบวาปจจัยที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตไดแกสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ครอบครัว ความเพียงพอของรายไดระดับความ
รุนแรงของอาการเหนื่อยและคุณภาพชีวิตของผูปวยซ่ึงอยูระดับปานกลาง  และต่ํากวากลุมอางอิง
ทุกดานทั้งดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม ยกเวนดานสิ่งแวดลอม      

McSweeny  et al.  (1982)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะ
พรองออกซิเจนจํานวน 203 ราย และผูที่มีสุขภาพดีซ่ึงเปนกลุมควบคุม 73 ราย  พบวาคุณภาพชีวิต
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผูที่มีสุขภาพดีมีภาวะพรองในทุกๆ ดานของคุณภาพชีวิต
เหมือนกัน อารมณซึมเศราพบวาเปนอารมณที่เดนที่สุดในความผิดปกติดานอารมณ โดยในกลุมที่มี
ภาวะพรองออกซิเจน มีถึง 42% ในกลุมสุขภาพดีมีภาวะซึมเศรา 9%  นอกจากนี้พบวาในกลุมผูปวย
มีความยากลําบากในการจัดการดูแลบานการมีปฏิสัมพันธกับสังคม   การเคลื่อนไหวรางกาย การ
นอนหลับ การพักผอนและการสันทนาการตางๆ ลดลง  อายุ สภาวะเศรษฐกิจ และสังคมพบวามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Pang  et al.  (2005) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจ
ลําบากระดับรุนแรงทั้งหมด 108 ราย โดยกลุมควบคุมคือผูปวยมะเร็ง 41 ราย โดยศึกษาผูปวยจาก     
3โรงพยาบาลในเมืองฮองกงพบวามีคุณภาพชีวิตลดลงใกลเคียงกันทั้ง 2 กลุมโดยคุณภาพชีวิตของ
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ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ลดลงนั้น ผูปวยรายงานวามีความไมสุขสบายเนื่องจากอาการหายใจ
เหนื่อยรอยละ 77.8 ปญหาดานระบบยอยอาหาร รอยละ 5.6 และจากการไอรอยละ 4.6  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ลดลงซึ่งอาการหายใจลําบากเปนปญหาที่สําคัญ และมีหลายงานวิจัยที่มุงในการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงพบวายังขาดความเปนองครวมที่เดนชัดกลาวคือยังเปนงานวิจัย
ที่เนนดานใดดานหนึ่งโดยเฉพาะระหวางรางกายและจิต เพื่อใหการดูแลเปนองครวมมากขึ้น
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย ผูวิจัยจึงมีความสนใจใชแนวคิดการจัดการกับ
อาการโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  ซ่ึงเปนแนวคิดที่ใชประสบการณของอาการผูปวย และ
ความรูที่ใหจากพยาบาล ช่ีกงเปนการบริหารรางกายแบบหนึ่งที่สงเสริมสุขภาพกายแลวยังทําให     
ผูปฏิบัติเกิดการผอนคลายและหากใชช่ีกงผสมผสานกับรูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd       
et al.  (2001) นาจะเปนกลวิธีที่ใชจัดการกับอาการหายใจลําบากไดผลดี และทําใหผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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                                                                 กรอบแนวคิด       
 

คุณภาพชีวิต 6 ดาน 
 

1. ความผาสุกดานรางกาย 
2. ความผาสุกดานจิตใจ 
3. ความคิดคํานึงเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ 
4. ความคิดคํานึงเกี่ยวกับ
สังคม 
5. การตอบสนองตอการ
วินิจฉัยและรักษา 
6. ภาวะโภชนาการ 

โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิต
ดวยชี่กงตอคุณภาพชีวิต 

 
ขั้นตอนที่ 1  การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 
1.1  สรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
1.2  ประเมินประสบการณอาการหายใจลําบาก โดยเปดโอกาสใหผูปวย
เลาถึงประสบการณของอาการหายใจลําบาก จากมุมมองของผูปวยเอง 
1.3  ประเมินความตองการ ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
ผลกระทบของการเกิดอาการหายใจลําบาก การจัดการกับอาการหายใจ
ลําบาก 
ขั้นตอนที่  2  การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
2.1 ใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรูประกอบดวยความรู
เรื่องโรคและการหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก และการ
จัดการกับอาการหายใจลําบาก ไดแกการบริหารการหายใจ  ยา/เทคนิค
การใชยาสูดพน การสงวนพลังงาน  การดูแลเรื่องโภชนาการ  ความรู
เกี่ยวกับช่ีกง ซึ่งประกอบดวยความหมายการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 
ขั้นตอนการฝกช่ีกง  ผลขางเคียงของการฝกช่ีกง  
2.2  ผูปวยรวมกันกับผูวิจัยระบุเปาหมาย วางแผน ในการจัดการกับ
อาการหายใจลําบาก  
2.3  เปดโอกาสใหซักถาม 
2.4  ใหคูมือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงเพื่อ
ประกอบการเรียนรูและใชประกอบการฝกช่ีกง 
ขั้นตอนที่  3  การพัฒนาทักษะในการจัดการอาการหายใจลําบาก  
3.1  ใหผูปวยดูวีซีดีช่ีกง 
3.2  ฝกทักษะการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงทั้ง 4 ทาและการฝกสาธิต
ยอนกลับ 

 3.3  ใหการเสริมแรง 
 3.4  ฝกทักษะการใชยาสูดพน และการบริหารการหายใจแบบเปาปาก 
ขั้นตอนที่  4  การปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวย
ตนเองที่บาน   โดยผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงทุกวันอยางนอย
วันละ 20-30 นาที เวลาเชาหรือเย็น  
ขั้นตอนที่   5  การประเมินผล 
       เปนการประเมินการปฏิบัติโปรแกรมและใหขอมูลในสวนที่ผูปวย
ยังขาดอยูและในสิ่งที่เปนความตองการของผูปวยแตละราย 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  experimental research) เปนแบบแผนการ
วิจัย  2 กลุมที่ไมเทาเทียมกันวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest - posttest control group design) 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
กลุมทดลอง      O1  X  O2 
กลุมควบคุม O3    O4 

 
O1  หมายถึง  คุณภาพชีวิตของกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

หายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิต ดวยช่ีกง 
O2  หมายถึง คุณภาพชีวิตของ กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

หายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิต ดวยช่ีกง 
O3  หมายถึง  คุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมกอนการไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O4  หมายถึง  คุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
X  หมายถึง โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิต

ดวยช่ีกง 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน อําเภอพนมสาร
คาม จังหวัดฉะเชิงเทรา และมีประวัติการรักษาโรคที่โรงพยาบาลพนมสารคาม ตั้งแต พ.ศ. 2547-
2549 โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 

1. เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุระหวาง 40-59 ป 
2. มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2-4 
3. ไมเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายหรือโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อานและเขียน ภาษาไทยได 
5. ไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของไขใหสามารถฝกชี่กงที่บานได 
6. ยินดีเขารวมการวิจัย     
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 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุม และกลุมทดลอง       
กลุมละ 20 คน (Burns and Grove, 2004) รวม 40 คน  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใหแตละกลุมมีความคลายคลึงกันในเรื่อง 
เพศ และ ระดับความรุนแรงของโรคโดยใชเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา ดังนี้ 
 
ตารางที่  1  ลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามเพศ และระดับ
   ความรุนแรงของโรค 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คูที่ 
เพศ ระดับความรุนแรงของโรค เพศ ระดับความรุนแรงของโรค 

1 หญิง 3 หญิง 3 
2 ชาย 4 ชาย 4 
3 ชาย 3 ชาย 3 
4 ชาย 2 ชาย 2 
5 ชาย 3 ชาย 3 
6 ชาย 2 ชาย 2 
7 หญิง 2 หญิง 2 
8 ชาย 2 ชาย 2 
9 ชาย 2 ชาย 2 
10 หญิง 3 หญิง 3 
11 ชาย 3 ชาย 3 
12 ชาย 2 ชาย 2 
13 หญิง 3 หญิง 3 
14 ชาย 3 ชาย 3 
15 ชาย 3 ชาย 3 
16 ชาย 2 ชาย 2 
17 หญิง 2 หญิง 2 
18 ชาย 3 ชาย 3 
19 หญิง 2 หญิง 2 
20 ชาย 2 ชาย 2 
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เกณฑในการคัดออก คือ กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพขณะฝกชี่กง ดังนี้ 
อัตราการหายใจมากกวา 28 ครั้งตอนาที ชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาที  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 ชุด คือ 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2..  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 
ชุดท่ี  1   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1   แบบบันทึกขอมูลผูปวยซึ่งประกอบดวย 3 สวนไดแก  
 1.1.1  ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา   

อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได สิทธิการรักษา  
 1.1.2  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดแก ประวัติการ

แพ ประวัติการติดเชื้อที่ปอดหรือโรคเร้ือรังที่เกี่ยวกับระบบการหายใจ ประวัติการสูบบุหร่ี        
ขอมูลดานสิ่งแวดลอม  

 1.1.3 ประวัติเกี่ยวกับโรคและการรักษา ไดแกระยะเวลาการเกิดโรค จํานวนครัง้
ที่เขารักษาในโรงพยาบาล การรักษาที่ไดรับและยาที่ไดรับ 

1.2   แบบวัดคุณภาพชีวิต เปนแบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิตชุดที่จันจิรา วิรัช(2544)  
นํามาใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคําถามจํานวน 22 ขอ ประกอบดวย 6 องคประกอบ ดังนี้     
1) ความผาสุกทางดานรางกาย  3 ขอ   2) ความผาสุกทางดานจิตใจ  8 ขอ   3) ความคิดคํานึงเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ 2 ขอ   4) ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม 3 ขอ  5) การตอบสนองตอการวินิจฉัยหรือการ
รักษา 3 ขอและ  6) ภาวะโภชนาการ 3 ขอ  ลักษณะแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคาเชิง
เสนตรง (Linear analogue scale) มีตัวเลขกํากับคาคะแนนบนเสนตรงอยูในชวง 0 -100 คะแนน         
มีเลขกํากับชวงละ 10 คะแนน โดย 0 คะแนนหมายถึงคุณภาพชีวิตไมดีเลย 100 คะแนน หมายถึง 
คุณภาพชีวิตที่ดีมาก ผูปวยจะเปนผูตอบตามการรับรูของตนเองแลวเขียนเครื่องหมายกากบาท (X) 
บนเสนตรงพรอมทั้งเขียนตัวเลขกํากับตรงจุดที่บงบอกความรูสึกของตนเอง เปนขอความดานบวก 
16 ขอและขอความดานลบ 6  ขอ การใหคะแนนขอคําถามในดานลบจะกลับคะแนนกอนนํามารวม
กับคะแนนขอคําถามดานบวก จากนั้นจะนําคะแนนรวมทั้งหมดของผูปวยแตละรายหารดวยจํานวน
ขอ 22 ขอเพื่อหาคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผูปวยแตละราย  
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 การพิจารณาระดับคะแนนคุณภาพชีวิต  ผูวิจัยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ

มาลี วรลัคนากุล (2535) ที่ใชแบงระดับคุณภาพในกลุมผูปวยมะเร็งดังนี้  
                        คะแนนเฉลี่ย                                    ความหมาย 

                                                 0-33                             มีการรับรูคุณภาพชีวิตระดับต่ํา 
                                                > 33 – 66                    มีการรับรูคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

                        > 66 -100                    มีการรับรูคุณภาพชีวิตระดับสูง         
 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวยโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง โดยผูวิจัยพัฒนามาจากรูปแบบการจัดการกับอาการของ 
Dodd  et al. (2001)รวมกับแนวคิดการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีความสามารถในการลดอาการหายใจลําบากดวยตนเองขณะอยูบานได ขั้นตอนในการสราง
โปรแกรมมีดังนี้ คือ 

 2.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสารตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับรูปแบบการ
จัดการกับอาการ คุณภาพชีวิต อาการหายใจลําบาก การดูแลแบบผสมผสาน  และการบริหารกาย-
จิตดวยช่ีกง  

 2.2 สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนดสาระ สําคัญ 
และโครงสรางของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง
โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง ประกอบดวย 
5  ขั้นตอนคือ  

  2.2.1 การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก โดยผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยเลาถึงประสบการณของอาการหายใจลําบากของตนเอง 
การประเมินความรุนแรงของอาการหายใจลําบากและการตอบสนองตออาการหายใจลําบาก    
ทักษะการจัดการกับอาการ   

  2.2.2 การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบากพยาบาลใหความรู
เกี่ยวกับโครงสรางและหนาที่ของระบบทางเดินหายใจ ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชน 
สาเหตุ อาการ การรักษา การหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก และการจัดการกับ
อาการหายใจลําบาก ไดแกการบริหารการหายใจ  ความรูเร่ืองยา/เทคนิคการใชยาสูดพน การสงวน
พลังงาน การโภชนาการที่เหมาะสมกับโรค ความรูเร่ืองชี่กง และใหคูมือความรูโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  
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  2.2.3 การฝกทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยฝกการใชยาสูด
พน การบริหารการหายใจแบบเปาปาก ฝกปฏิบัติการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงดวยตัวผูปวยเองซึ่งมี
ทั้งหมดทั้ง 4 ทา ไดแก  ทาที่ 1  ปรับลมปราณ  ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง  ทาที่ 3 อินทรีทะยานฟา  
ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา   

  2.2.4 การปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองที่บาน 
ผูวิจัยใหผูปวยบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงทุกวัน โดยใชเวลาฝกครั้งละ 20-30 นาที  เวลาเชา หรือเย็น 
  2.2.5 การประเมินผลเปนการประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรม และใหขอมูล
ในสวนที่ผูปวยยังขาดอยูและในสิ่งที่เปนความตองการของผูปวยแตละราย 

 2.3  สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก  แผนการสอนเรื่องโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและการบริหารกาย-จิตชี่กง คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการ
บริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  โดยมีรายละเอียดดังนี้ ดังนี้  

  2.3.1 แผนการสอนเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบริหารกาย-จิตชี่กง
ประกอบดวย 2 เร่ืองคือความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงตาม
รูปแบบของ นพ.เทอดศักด เดชคง เนื้อหาประกอบดวย 1) อธิบายถึงหนาที่และโครงสรางของปอด  
2) ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งสาเหตุ อาการและการรักษา 3) ปจจัยที่กระตุนใหเกิด
อาการหายใจลําบาก 4) การจัดการกับอาการหายใจลําบากไดแก การบริหารการหายใจ ความรูเร่ือง
ยาและเทคนิคการใชยาสูดพน การสงวนพลังงาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค 5) ใหความรูเร่ืองชี่กง
ไดแกประโยชนของการฝกชี่กง ขั้นตอนในการฝกบริหารแนวชี่กงอยางถูกตองผลขางเคียงของการ
ฝกชี่กงและอาการที่ผูปวยควรหยุดการฝกชี่กง  

  2.3.2 คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบริหารกาย-
จิตดวยช่ีกง ประกอบดวยสวนสําคัญ 2 สวนไดแก  1. ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่ง
ประกอบดวย  โครงสรางและหนาที่ของปอด ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งสาเหตุ 
อาการ การรักษา การดูแลตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก แนวทางในการ
จัดการกับอาการหายใจลําบากไดแกการบริหารการหายใจ ความรูเรื่องยา เทคนิคการใชยาสูดพน 
การสงวนพลังงาน อาหารสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนที่ 2. ความรูเกี่ยวกับการบริหาร
กาย-จิตดวยช่ีกง ไดแกความหมายของชี่กง ประโยชนของบริหารกาย-จิตดวยชี่กง ทาที่ใชสําหรับ
ฝกชี่กง  ผลขางเคียงของการฝกชี่กง  

  2.3.3 วีซีดีช่ีกงของ นพ. เทอดศักดิ์ เดชคง เพื่อใชเปนสื่อประกอบการสอนเรื่อง
การปฏิบัติตัวในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง และใหผูปวยนํากลับไปดูเพื่อ
ประกอบการฝกชี่กงที่บาน ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความเขาใจในเรื่องชี่กงมากขึ้น 
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ชุดท่ี 3  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
 3.1  แบบบันทึกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง สําหรับใหผูปวยบันทึกจํานวนครั้งใน

การบริหารรางกายแนวชี่กง 
 3.2  แบบวัดการรับรูการหายใจลําบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale, DVAS) 

นํามาใชเพื่อติดตามวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง ลักษณะของแบบวัดเปนแบบวัดการประเมิน
อาการหายใจลําบากของ Gift (1989) ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามเพียง 1 ขอคําถามแบบวัดมีลักษณะ
เปนเสนตรงอยูในแนวตั้งที่ยาว 100 มิลลิเมตร ดานลางสุดตําแหนง 0 หมายถึงไมมีอาการหายใจ
ลําบาก ดานบนสุดตําแหนงที่ 100 หมายถึงมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด เกณฑที่ใชในการ
ประเมินวาผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลง คือ คะแนนลดลงอยางนอย 20 คะแนน กรณีที่คะแนน
ไมลดลง ผูวิจัยและผูปวยรวมระบุปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันและหาวิธีใหผูปวยใหมีการปฏิบัติตาม
โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง โดยอาจใชเวลา
มากขึ้น พรอมทั้งประเมินการปฏิบัติวามีสวนใดที่ทําไดไมถูกตอง  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงและสื่อ ไปตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนประกอบดวย  อาจารยพยาบาล 4 คน ผูเชี่ยวชาญทางดานการฝกชี่กง 
1 คน หลังจากนั้นผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  นําไปใชกับผูปวยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน  เพื่อประเมินความเขาใจของเนื้อหา และความ
เหมาะสมกับผูปวย 

 
 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา    สามารถสรุปผลไดดังนี้  

1.  ขอเสนอแนะในการปรับ 
 1.1 ใหปรับปรุงการใชภาษาในคูมือใหเหมาะสมใหเพิ่มคําเชื่อมโยงระหวางคํา

และประโยคบางตอน  และบางประโยคใหตัดบางสวนของพยางคออกเพื่อใหเกิดความสละสลวย 
ซ่ึงจะชวยส่ือใหผูปวยเขาใจดีขึ้น   

 1.2 ปรับสื่อการสอนเพื่อใหมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องการใชยา และยาสูดพน
และลดเนื้อหาที่มีความหมายคลายคลึงหรือซํ้ากันออก รวมทั้งใหแสดงรูปภาพในคูมือใหมีความ
ชัดเจนเหมาะสมกับการนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
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 1.3  ควรปรับระยะเวลาในการทํา Intervention ลง โดยลดระยะเวลาในการวัด
อาการหายใจลําบากใหนอยกวา  10  สัปดาหอาจเปน 4-6  สัปดาห เนื่องจากหากนานเกินไปการ
ดําเนินตามโปรแกรมอาจไมตอเนื่อง  

 1.4 ปรับเนื้อหาในโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการ
บริหารกาย-จิตดวยช่ีกง ใหเหมาะตามกิจกรรมในการสอนแตละครั้ง เนื่องจากเนื้อหาที่มากเกินไป
ผูปวยอาจจําไมหมด  

 1.5 แกไขรายการอางอิงในคูมือและนําไปอยูสวนทายของคูมือ 
 2. หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) ได .86 ซ่ึงเปน

คาที่ยอมรับได 
2. การหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต และแบบวัดการรับรูอาการหายใจ

ลําบากไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน  30 ราย แลวนํามาหาคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha 
coefficient)  เทากับ 0.72   

สําหรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ี
กงภายหลังการแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดเสนอใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง แลวจึงนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช
กับผูปวย ระยะเวลา และความเหมาะสมของกิจกรรมอีกครั้ง พบวาผูปวยทําความเขาใจเนื้อหาไดดี 
ขนาดตัวหนังสือในคูมือเหมาะสม และสามารถทําความเขาใจไดงาย แลวจึงนําไปใชกับกลุม
ตัวอยาง 

 
การดําเนินการทดลอง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเองโดยมีวิธีการดําเนินการทดลองเปน 3 ขั้นตอน 
 1.  ขั้นเตรียมผูวิจัย  

การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง  เพื่อเปนผูมีความรู        
ความ สามารถเปนผูใหความรู ในเรื่องของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยการศึกษาคนควา
จากตําราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอด   
อุดกั้นเรื้อรัง  รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรูและความชํานาญใน
การฝกทักษะบริหารแบบชี่กงโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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1.1 โดยการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 
เพื่อกอใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง เหมาะสม และเตรียมความพรอมเพื่อนําชี่กงไปฝกใหกับผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.2 ผูวิจัยเขาเรียนรูและรับการฝกอบรมชี่กง จากโครงการบริหารกาย–จิตดวยช่ีกง
กับ นพ.เทอดศักดิ์  เดชคง ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

1.3 ผูวิจัยเรียนการฝกชี่กงกับอาจารยที่ปรึกษาคือ  รองศาสตราจารย  ดร.สุรีพร      
ธนศิลป โดยเปนการเตรียมรางกายดวยการบริหารทั้งกาย-จิตใหพรอมกอน  ตามแนวของ             
นพ. เทอดศักดิ์ เดชคง  เพราะเปนทาที่ฝกไดงาย จํานวนทาที่ใชฝกมีเพียง 4 ทา เหมาะสมกับผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการบริหารกาย-จิต ดวยช่ีกงทั้ง 4 ทาได
สามารถลดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได (ปยกานต  บุญเรือง, 2548) 

1.4  ผูวิจัยเรียนการฝกชี่กงกับ นพ. เทอดศักดิ์ เดชคง  ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญทางดาน
การบริหารแนวชี่กงที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
2. ขั้นการทดลอง 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.   ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัย พรอมทั้งเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองใน
การวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และเสนอโครงรางการวิจัยพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อขออนุญาตศึกษาทะเบียนประวัติผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารักษาใน
โรงพยาบาลตั้งแตป  พ.ศ. 2547-2549 และขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองการใชเครื่องมือกับ
ผูปวยในพื้นที่ จํานวน 30 คน 
 3. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และเสนอโครงรางการวิจัย พรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ยื่นตอสาธารณสุขอําเภอพนมสารคาม
คาม จังหวัดฉะเชิงเทรา และขอเก็บขอมูลการวิจัยจํานวน 40 คน   
 4.  เมื่อโครงรางวิทยานิพนธผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย และไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลได ผูวิจัยประสานงานกับ
หัวหนาแผนกเวชกรรมชุมชนของโรงพยาบาลพนมสารคามและหัวหนาสถานีอนามัยเพื่อชี้แจงการ
เก็บรวบรวมขอมูล และดําเนินการเก็บขอมูล 
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5. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากทะเบียนประวัติผูปวยที่มีบานอาศัย
อยูในหนวยปฐมภูมิทั้ง 6 แหง  ในอําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ศึกษาขอมูลของผูปวย
จากทะเบียนประวัติ  เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 

6.  ผูวิจัยพบผูปวยท่ีบาน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย  และขอความรวมมือใน
การสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และสัมภาษณเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังโดยใชเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของสมาคมโรคปอดแหง
สหรัฐอเมริกา ใหไดผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2-4  จนครบตามเกณฑที่กําหนด 

7. ผู วิ จั ยชี้ แจงการพิทักษ สิท ธ์ิของ ผู เ ข าร วมวิ จั ยห ลังจากได รับความร วมมือ                  
โดยไดรับการยินยอมเขารวมวิจัยจากผูปวยแลว ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมการเขารวม
เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย  

8.  Pre – test  กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
9.   ดําเนินการทดลอง โดย 
 

กลุมควบคุม จะไดรับ 
1.  การพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนําตางๆ จากเจาหนาที่พยาบาลโรงพยาบาล

พนมสารคาม หรือจากเจาหนาที่ทางการพยาบาลที่ประจําอยูที่สถานีอนามัย ซ่ึงคําถามทั่วไป
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรูการใชยา การดูแลตนเองเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค และ
การควบคุมอาการหายใจลําบากดวยตนเอง  

2.  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไปโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลไดแกขอมูลท่ัวไป, 
ขอมูลเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ขอมูลเกี่ยวกับโรคและ การรักษา  

3. นัดผูปวยอีกครั้งในสัปดาหที่ 8  ที่สถานีอนามัย 
หลังจากสิ้นสุดการทําวิจัย ผูวิจัยสอบถามประสบการณอาการหายใจลําบากของผูปวย 

และรวมแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการกับอาการหายใจลําบากกับผูปวย ผูวิจัยใหความรู
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการฝกบริหารกาย-จิตชี่กง และสอนการหายใจแบบเปาปาก       
การใชยาสูดพน ใหผูปวยชมวีซีดีเพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติที่บานได  

กลุมทดลอง   จะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหาร
กาย-จิตดวยช่ีกงโดยผูวิจัยพบผูปวยจํานวน 4 คร้ัง แบงเปนการพบที่บาน 3 คร้ังพบที่สถานีอนามัย   
1 คร้ัง ดังรายละเอียด 

 
คร้ังท่ี 1 ผูวิจัยเดินทางไปพบผูปวยท่ีบาน  ในสัปดาหแรกใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

30 นาที โดยปฏิบัติดังนี้ 
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1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความคุนเคยที่จะเปดเผย ผูวิจัย
แนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย แจงการพิทักษสิทธิ์ผูปวยที่เขารวมการทําวิจัย ช้ีแจง
ถึงขั้นตอนในการทําวิจัยซ่ึงที่ตองปฏิบัติเปนเวลา 8 สัปดาห นัดวันเวลาเริ่มและสิ้นสุด  

2.  หลังจากประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก โดยเปดโอกาสให
ผูปวยเลาถึงประสบการณของอาการหายใจลําบาก การรับรูเกี่ยวกับอาการ การประเมินอาการและ
การตอบสนองกับอาการ ตามมุมมองของผูปวยเอง ผูวิจัยสอบถามถึงแนวทางการจัดการกับอาการ 
หลังจากนั้นผูวิจัยและผูปวยรวมกัน ประเมินความตองการ ตั้งเปาหมายในการจัดการกับอา 

3.  ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งประกอบดวยสาเหตุ อาการ 
การรักษา การบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง และใหผูปวยชมวีซีดีช่ีกง ของ นพ. เทอดศักดิ์  เดชคง เพื่อให
ผูปวยมีความเขาใจและรูถึงแนวทางการปฏิบัติใหชัดเจนขึ้น หลังจากนั้นผูวิจัยและกลุมตัวอยางฝก
ทักษะการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง โดยทาเตรียมตัวกอนการ
ฝก 2 ทาและทาการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 2 ทา ดังนี้ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ  ทาที่ 2 ยืดอกขยาย
ทรวง  ใหฝกทาอยางตอเนื่องตั้งแตทาที่ 1-2 พรอมกัน ปฏิบัติจนผูปวยทําได เมื่อส้ินสุดการฝกให
ผูปวยไดพักผอนในทาที่สบาย ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ผูวิจัยใหการเสริมแรงกับ
ผูปวยดวยการใหกําลังใจและประโยชนที่เกิดขึ้นหากผูปวยฝก การบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงเปน
ประจํา ผูวิจัยขอความรวมมือใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิต วันละ 20-30 นาที ในเวลาเชา หรือเย็น
เปนเวลา 6 สัปดาหโดยฝกขณะที่ผูปวยสะดวกและมีความรูสึกผอนคลาย หลังจากนั้นผูวิจัยบอกถึง
วิธีการบันทึกการฝกปฏิบัติช่ีกง ในตารางบันทึกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงสําหรับผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเพื่อใหผูปวยนําไปบันทึกที่บาน พรอมแจกคูมือความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และการบริหารกายจิตดวยช่ีกง ผูวิจัยนัดพบผูปวยครั้งตอไปใน สัปดาห ที่ 3 โดยผูวิจัยขออนุญาต 
ไปพบผูปวยที่บาน 

 
คร้ังที่ 2 ผูวิจัยเดินทางไปพบผูปวยท่ีบานในสัปดาหที่ 3 ใชระยะเวลา 1  ช่ัวโมง

โดยปฏิบัติดังนี้ 
1. ผูวิจัยทักทายผูปวยดวยทาทีที่เปนกันเอง 
2. ผูวิจัยรับฟงปญหาและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวตางๆ  ผูวิจัยรวมทั้งผูปวยและญาติรวมกันหาแนวทางในการแกปญหาที่
เกิดขึ้นใหสอดคลองกับสิ่งแวดลอมและสภาพความเปนจริงของผูปวยในการ จัดการกับอาการ
หายใจลําบาก 

3. ผูวิจัยทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับผูปวย หลังจากนั้นผูวิจัย
ใหความรูเกี่ยวกับปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก การจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
ไดแกการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การใชยาและเทคนิคการใชยาสูดพน การสงวนพลังงาน 
อาหารที่เหมาะสมสําหรับโรค ซ่ึงผูปวยจะรับรูถึงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการดูแลตนเองเทียบกับ
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ประสบการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยจะทําใหผูปวยมีความเขาใจ สามารถจัดการกับอาการหายใจลําบาก
ไดอยางมั่นใจ และพรอมที่จะปฏิบัติตามในสิ่งที่ผูวิจัยใหขอมูล 

4. ผูวิจัยสาธิตการใชยาสูดพน  การบริหารการหายใจแบบเปาปาก โดยผูวิจัยทํา
ใหผูปวยดู 2 คร้ังและใหผูปวยฝกปฏิบัติจนเขาใจหลังจากนั้นผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอ
สงสัย 

5. เพื่อทบทวนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงที่เคยใหกับผูปวย ผูวิจัยเปดวีซีดีช่ีกง 
และใหผูปวยทําการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง อีก 2 ทา ไดแก ทาที่ 3 อินทรีทะยานฟา  และทาที่ 4 
ลมปราณซานกายา เมื่อผูปวยเขาใจและฝกปฏิบัติไดแลวใหผูปวยปฏิบัติทั้ง 4 ทาตั้งแตทาที่ 1-4 
อยางตอเนื่อง และย้ําใหผูปวยปฏิบัติการบริหารกาย-จิตอยางตอเนื่องและถูกตองผูวิจัยประเมินผล
การปฏิบัติ ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งตรวจสอบแบบ
บันทึกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงของผูปวย และใหกําลังใจใหผูปวยปฏิบัติการบริหารกาย-จิตดวย
ช่ีกงอยางสม่ําเสมอหลังจากนั้นผูวิจัยนัดพบผูปวยครั้งตอไปในสัปดาหที่ 6 ที่บานของผูปวย 

 
คร้ังท่ี 3 ผูวิจัยเดินทางไปพบผูปวยท่ีบาน ในสัปดาหที่ 6 ใชเวลา 40 นาที 
1. ผูวิจัยทักทายดวยทาทีเปนกันเอง 
2. ผูวิจัยติดตามผลการปฏิบัติในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 

จากแบบบันทึกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  
3. ผูวิจัยวัดอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก      

เพื่อประเมินผลโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 
ผูวิจัยพูดคุยเพื่อประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากของผูปวย พรอมใหคําแนะนําในสิ่งที่ผูปวยยัง
ขาดอยูและใหกําลังใจเพื่อเปนการเสริมแรง  จากการรวบรวมขอมูลที่ไดพบวาผูปวยจํานวนทั้ง       
20  ราย  มีอาการหายใจลําบากลดลงมากกวา 20 คะแนนซึ่งเปนไปตามเกณฑที่ระบุไว  หลังจากนั้น
แนะนําผูปวยใหฝกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงดวยตนเองที่บานตอไป ผูวิจัยนัดพบผูปวยครั้งที่ 4   
ในอีก 2 สัปดาหที่สถานีอนามัยใกลบานที่ผูปวยอยู เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยใชแบบ
วัดดัชนีคุณภาพชีวิต 

 
คร้ังท่ี 4  พบผูปวยท่ีสถานีอนามัยใกลบาน ในสัปดาหที่ 8 ใชเวลา 30 นาที ผูวิจัย

พูดคุยกับผูปวยถึงผลการปฏิบัติและประเมินอาการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิตของผูปวย
โดยทั่วไป และผูวิจัยใหขอมูลในสิ่งที่ผูปวยตองการความรูเพิ่มเติม หลังจากนั้นผูวิจัยประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูปวยโดยใชแบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต 

10.  นําแบบสอบถามที่สมบูรณ ไปวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที่  2      การทํากิจกรรมตามโปรแกรมการจดัการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการ บริหาร 
                        กาย-จิตดวยช่ีกงของกลุมทดลองตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห 
 

สัปดาหที่ คน
ที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 
1 •        ∗                 ♦
2 •        ∗                 ♦
3 •        ∗                 ♦
4 •        ∗                 ♦
5  •        ∗                ♦
6  •        ∗                ♦
7  •        ∗                ♦
8  •        ∗                ♦
9   •        ∗               ♦
10   •        ∗               ♦
11   •        ∗               ♦
12   •        ∗               ♦
13    •        ∗              ♦
14    •        ∗              ♦
15    •        ∗              ♦
16    •        ∗              ♦
17     •        ∗             ♦
18     •        ∗             ♦
19     •        ∗             ♦
20     •        ∗             ♦

•  ผูวิจัยประเมินประสบการณกับอาการหายใจลําบาก ใหความรูเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และฝกชี่กง 2 ทาคือทาปรับลมปราณและทายืดอกขยายทรวง        

∗ ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มเติมฝกทักษะการใชยาพน การบริหารการ
หายใจ และฝกชี่กง 2 ทา ไดแก ทา อินทรีทะยานฟา  และทา ลมปราณซานกายา  
 ผูวิจยัวัดอาการหายใจลําบากของผูปวยโดยใชแบบวดัการรับรูอาการหายใจลําบาก  

   ♦ ผูวิจัยประเมินคณุภาพชีวิตของผูปวยโดยใชแบบวดัดัชนีคุณภาพชวีิต 
 หมายเหต:ุวิจยัฝกปฏิบัติช่ีกงดวยตนเอง เฉลี่ย 33.25 (± 3.43) คร้ัง/6 สัปดาห) 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยนําโครงรางฉบับสมบูรณผานการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ภายหลังไดรับการอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยพบกับผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางพรอม
แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงควิธีการ ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ กอนทําการทดลอง   
ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย และชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวม
การวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอม โดยไมมีการบังคับใดๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา
กอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผล 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

เมื่อผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบแลวตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลและนํามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แจกแจงความถี่คาเฉลี่ย และรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และ
ทดสอบการกระจายของขอมูลสถิติ Kolmogorov - Smirnov test พบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติที่ระดับนัยสําคัญ .05 จึงทดสอบโดยใชสถิติ t-test  

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองกอน และหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง และ 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมกอน และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ดวยสถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเขา
โปรแกรมดวยสถิติ Independent t-test    พบวาไมมีความแตกตางจึง เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขาโปรแกรม   ดวยสถิติ    Independent t-test  
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 
 
 



 59

สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  
 

ศึกษาประวัติผูปวยจากทะเบยีนประวัติผูปวย 
พบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ประเมินระดับความรนุแรงของโรคและวัดคณุภาพชีวิต 

 
                
           

 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาหท่ี 1  ผูวิจัย
เดินทางพบผูปวยที่
บาน ผูปวยเพื่อสราง
สัมพันธภาพ 
สอบถามขอมูลทั่วไป   
ขอมูลเกี่ยวกับการเกิด
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ขอมูลเกี่ยวกับโรค
และการรักษา     

สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยเดินทางไปพบผูปวยที่บานเพื่ออธิบายถึงวัตถุประสงคในการ
ทําวิจัยพรอมสัมภาษณผูปวยเปนรายบุคคล และดําเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
1. ใหผูปวยประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก   
2. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดแก สาเหตุ อาการ การรักษา  
ความรูปอด โครงสรางของปอด ความรูเรื่องช่ีกง  
3. ใหผูปวยชมวีซีดีช่ีกงและฝกกายบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 2 ทาไดแก ทาปรับ
ลมปราณ ทายืดอกขยายทรวง และใหผูปวยฝกปฏิบัติช่ีกง (ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 30 
นาที) 

สัปดาหท่ี 3 ผูวิจัยใหผูปวยระบายความรูสึกซักถามปญหาที่เกิดขึ้นหลังจาก
นั้นผูวิจัยใหความรูและฝกทักษะ การบริหารการหายใจแบบเปาปาก   การใช
ยาสูดพน ใหผูปวยชม วีซีดี ช่ีกง และฝกกายบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 2 ทา
ไดแก ทาอินทรีทะยานฟา และทาลมปราณซานกายา และใหผูปวยฝกปฏิบัติช่ี
กงติดตอกันทั้ง 4 ทาตั้งแตทาที่ 1-4 (ใชเวลา 1 ช่ัวโมง ) 

สัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยเดินทางไปพบผูปวยที่บาน  เพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึก
และประเมินผลการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดการรับรูอาการ
หายใจลําบาก (ใชเวลา 40 นาที) 

สัปดาหท่ี  7-8 ผูปวยฝกปฏิบัติช่ีกงดวยตนเองที่บาน 

 สัปดาหท่ี  8 ผูวิจัยพบผูปวยที่สถานีอนามัยใกลบาน เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต (ใชเวลา 30 นาที) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เปนแบบแผนการวิจัย  2 กลุมที่ไมเทาเทียมกันวัด
กอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนน
การบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง คือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชนที่มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอพนมสารคาม จังหวัด
ฉะเชิงเทรา โดยคัดเลือกตรงตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และ
กลุมทดลอง 20 คน โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุมและ 20 คนหลังเขากลุมทดลอง 
โดยจับคูใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันตามที่กําหนดไว ผลการวิจัยคร้ังนี้
นําเสนอตามลําดับดังนี้ 

สวนท่ี  1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  (ตารางที่ 3-5) 
สวนท่ี  2   เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  (ตารางที่ 7-10) 
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สวนท่ี 1      ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  3     ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม   อายุ  สถานภาพสมรส   
  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และสิทธิการรักษาในโรงพยาบาล 
 

กลุมทดลอง 
N  =     20 

กลุมควบคุม 
N  =   20 

รวม ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ       
    46-50 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
    50-55 4 20.00 4 20.00 8 20.00 
    56-59 15 75.00 15 75.00 30 75.00 
สถานภาพสมรส        
   โสด 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
   สมรส 15 75.00 14 70.00 29 72.50 
   หมาย 3 15.00 4 20.00 7 17.50 
   หยาหรือแยกกันอยู 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ระดับการศึกษา           
   ไมไดเรียน   4 20.00 0 0.00 4 10.00 
   ประถมศึกษา 14 70.00 18 90.00 32 80.00 
   มัธยมศึกษาตอนตน 1 5.00 2 10.00 3 7.50 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 5.00 0 0.00 1 2.50 
อาชีพ       
   เกษตรกรรม   5 25.00 7 35.00 12 30.00 
   รับจาง 7 35.00 5 25.00 12 30.00 
   คาขาย / ทําธุรกิจ 3 15.00 2 10.00 5 12.50 
   วางงาน 2 10.00 0 0.00 2 5.00 
    อ่ืนๆ ( เล้ียงหลาน, นักบวช,  
             ตํารวจ, ทําการประปา) 

 
3 

 
15.00 

 
6 

 
30.00 

 
9 

 
22.50 
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ตารางที่ 3  (ตอ)    
กลุมทดลอง 
N  =     20 

กลุมควบคุม 
N  =   20 

รวม ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน     
   ไมเกิน  2,000 บาท 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
   2,001  -  4,000  บาท 6 30.00 8 40.00 14 35.00 
   4,001  -  6,000  บาท 9 45.00 2 10.00 11 27.50 
   6,001  -  8,000  บาท 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
   8,001  -  10,000  บาท 1 5.00 5 25.00 6 15.00 
   มากกวา 10,000 บาท 2 10.00 3 15.00 5 12.50 
ความเพียงพอของรายได       
   พอใช 11 55.00 6 30.00 17 42.50 
   ไมพอใช 9 45.00 14 70.00 23 57.50 
สิทธิในการรักษาไดจาก       
   เบิกจากตนสังกัด 0 0.00 2 10.00 2 5.00 
   หลักประกันสุขภาพถวนหนา  20 100.00 18 90.00 38 95.00 

 
 จากตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวาทั้งกลุมควบคุมและกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง   
56-59   ป   สถานภาพ สมรส รองลงมาคือ หมาย  การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม และรับจางเปนสวนใหญ  มีรายไดตอเดือน  นอยกวา 4,000 บาท รองลงมา         
มีรายได ระหวาง 4,001- 6,000 บาท มากกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางระบุวารายไดไมพอใช และ
กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ  
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ตารางที่  4   ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

กลุมทดลอง 
N  =     20 

กลุมควบคุม 
N  =     20 รวม ลักษณะกลุมตวัอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประวัติการแพฝุนและควัน       
    ไมมี 6.00 30.00 5.00 25.00 11.00 27.50 
     มี 14.00 70.00 15.00 75.00 29.00 72.50 
     ฝุน 11 78.57 11 73.33 22 75.86 
     ฝุนและควัน 3 21.43 3 20.00 6 20.69 
     ฝุนและบุหร่ี 0 0.00 1 6.67 1 3.45 
ประวัติการติดเชื้อท่ีปอดหรือโรคเรื้อรัง      
    มี 0.00 0.00 1.00 5.00 1.00 2.50 
    ไมมี 20.00 100.00 19.00 95.00 39.00 97.50 
ประวัติการสูบบุหรี่       
   ไมสูบบุหร่ี 5.00 25.00 6.00 30.00 11.00 27.50 
   สูบบุหร่ี 15.00 75.00 14.00 70.00 29.00 72.50 
    สูบนอยกวา  20 มวน/วัน 1.00 6.67 0.00 0.00 1.00 3.45 
    สูบ  20 - 40  มวน/วัน 14.00 93.33 12.00 87.71 26.00 89.66 
    สูบมากกวา 40 มวน/วัน 0.00 0.00 2.00 14.29 2.00 6.90 
 ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหรี่       
    นอยกวา  3 ป 1.00 6.67 0.00 0.00 1.00 7.69 
    3 - 5 ป 5.00 33.33 4.00 28.57 9.00 69.23 
    มากกวา 5 ป 1.00 6.67 2.00 14.29 3.00 23.08 
การระบายอากาศในบานหรือท่ีทํางาน      
     ดี 15 75.00 16 80.00 31 77.50 
    ไมดี 5 25.00 4 20.00 9 22.50 
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ตารางที่ 4  (ตอ)  
 

กลุมทดลอง 
N  =     20 

กลุมควบคุม 
N  =     20 รวม  

ลักษณะกลุมตวัอยาง 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อยูในเขตโรงงานอุตสาหกรรมหรือท่ีมีสารเคมี     
    ใช 4 20.00 5 25.00 9 22.50 
    ไมใช 16 80.00 15 75.00 31 77.50 
คลุกคลีกับสัตวเล้ียงหรืออยูใกลบริเวณท่ีเล้ียงสัตว     
    ใช 8 40.00 7 35.00 15 37.50 
    ไมใช 12 60.00 13 65.00 25 62.50 
สภาพภูมิอากาศของที่อยูอาศัยหรือท่ีทํางาน     
    เหมาะสม 19 95.00 20 100.00 39 97.50 
   ไมเหมาะสม 1 5.00 0 0.00 1 2.50 
กรรมพันธุ       
    ไมมี 17 85.00 15 75.00 32 80.00 
     มี 3 15.00 5 25.00 8 20.00 

 
จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

สวนใหญมีประวัติการแพฝุนและควัน  รวมถึงมีประวัติการสูบบุหร่ี ในจํานวนผูที่มีประวัติการสูบ
บุหร่ี  มีปริมาณการสูบบุหร่ีวันละ 20- 40 มวน/วัน คิดเปนรอยละ 89.66 และผูที่เคยสูบบุหร่ีนี้ไดเลิก
สูบบุหร่ีนาน 3-5 ป รอยละ 69.23 สําหรับการระบายอากาศที่บานและที่ทํางานดี  และสวนใหญ
ไมไดอาศัยอยูในเขตโรงงานอุตสาหกรรมหรือที่มีสารเคมี สภาพภูมิอากาศของที่อยูอาศัยหรือที่
ทํางานเหมาะสม และไมมีประวัติทางกรรมพันธุ 
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ตารางที่  5 ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษา  
 

กลุมทดลอง 
(N=20) 

กลุมควบคุม 
(N=20) รวม ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการเกิดโรค       
 1 - 5 ป 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
 6 - 10 ป 11 55.00 12 60.00 23 57.50 
 11 - 15 ป 7 35.00 5 25.00 12 30.00 
 16 - 20 ป 0 0.00 1 5.00 1 2.50 
การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล     
 ไมเคย 12 60.00 11 55.00 23 57.50 
 เคย 8 40.00 9 45.00 17 42.50 
จํานวนครั้งท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล     
 1 - 2 คร้ัง 3 37.50 4 44.44 7 41.18 
  3 - 4 คร้ัง 4 50.00 4 44.44 8 47.06 
  5 - 6 คร้ัง 1 12.50 1 11.11 2 11.76 

   
 จากตารางที่ 5 พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด 40 ราย  สวนใหญมีระยะเวลาการ
เปนโรค 6 – 10  ป  รอยละ 57.50 และในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาผูปวยทั้ง 40 คน เคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล รอยละ 57.50  โดยจํานวนครั้งที่เขารับการรักษา มากที่สุดคือ 3 – 4 คร้ังตอป 
รอยละ 47.06 รองลงมาคือ 1 - 2 คร้ังตอป รอยละ 41.18 
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สวนท่ี  2   เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 
ตารางที่  6    ตารางแสดงระดับคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
คุณภาพชีวิต X  SD ระดับ 

คุณภาพชวีิต 
X  SD ระดับ 

คุณภาพชวีิต 
กลุมทดลอง 54.09 7.08 ปานกลาง 66.73 7.50 สูง 
กลุมควบคุม 54.20 7.33 ปานกลาง 54.16 8.58 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่  6  พบวาคุณภาพชีวิตกอนการทดลองของกลุมทดลอง มีคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 54.09    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ 7.08  กลุมควบคุม   
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 54.20  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.33 และหลังทดลองผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหาร
กาย-จิตดวยช่ีกงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 66.73  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.50   และกลุมควบคุม ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยูในระดับปานกลางโดย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 54.16  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
8.58 ดังแสดงในภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการ 
               ทดลอง 
ตารางที่  7   เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม  
 

ภาพที่ 1  

คุณภาพชีวิต X  SD df t P-value 
กลุมทดลอง (n = 20)      
      กอนทดลอง 54.09 7.08    
   19 11.24 0.001 
      หลังทดลอง 66.73 7.50    
กลุมควบคุม (n = 20)      
     กอนทดลอง 54.20 7.33    
   19 0.30 .977 
    หลังทดลอง 54.16 8.58    

 

 
ตารางที่  7    แสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองภายหลังที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง สูงกวา กอนไดรับ
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   แตคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั้งกอนและหลัง
ไดรับการทดลองของกลุมควบคุมไมแตกตาง ดังแสดงในภาพที่ 4 
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ตารางที่   8    เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกอนการทดลองและหลังการทดลองระหวาง
  กลุมทดลองและกลุมควบคุม  
  

คุณภาพชีวิต X  SD t df P-value 
กอนการทดลอง  (n=40)      
   กลุมควบคุม 54.20 7.33    
     .050 38 .960 
   กลุมทดลอง 54.09 7.08    
      
หลังการทดลอง  (n=40)      
 กลุมควบคุม 54.16 8.58    
   4.926 38 .001 
 กลุมทดลอง 66.73 7.50    
  

 
ตารางที่  8 แสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกอนการทดลองของกลุมควบคุม

และกลุมทดลองไมแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองหลังการทดลองสูง
กวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังแสดงในภาพที่ 5  
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ภาพที่ 5  คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตารางที่   9    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต แยกเปนรายดานของ
  กลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  
 กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ
ตาง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ความ
ตาง 

ความผาสุกทางดานรางกาย 58.25 71.38 13.13 56.00 58.00 2.00 
ความผาสุกทางดานจิตใจ 49.64 64.29 14.64 53.29 50.50 -2.79 
ความคิดคํานึงเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ 61.25 72.50 11.25 60.00 59.25 -0.75 

ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม 65.33 69.50 4.17 59.17 62.17 3.00 
การตอบสนองตอการวินจิฉัย
หรือการรักษา 27.83 49.17 21.33 28.33 28.67 0.33 

ดานภาวะโภชนาการ 69.17 77.17 8.00 71.00 71.67 0.67 
คาเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวม 54.16 66.73 12.57 54.20 54.09 -0.11 

    
ตารางที่ 9  แสดงใหเห็นความแตกตางๆของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต แยกเปนรายดาน

ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวากลุมทดลองดานที่มีคาของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูง
ที่สุดคือดานการตอบสนองตอการรักษา รองลงมาคือความผาสุกดานจิตใจ ความผาสุกดานรางกาย  
ดานความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม และดานโภชนาการ เปนดานที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนลดลง
ตามลําดับ 
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ตารางที่  10    จํานวนครั้งของการฝกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง ของกลุมตัวอยางตลอด 6 สัปดาห 
 

จํานวนครั้งของการฝก จํานวน (คน) รอยละ X  SD 
25-29 คร้ัง/ 6 สัปดาห 3 15.00   
30-34 คร้ัง/ 6 สัปดาห 11 55.00   
35-39 คร้ัง/ 6 สัปดาห 5 25.00 33.25 3.43 
40 คร้ังขึ้นไป/ 6 สัปดาห 1 5.00   
  
 จากตารางที่  10  แสดงใหเห็นวา ในเวลา 6 สัปดาห ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  จํานวน  11 คน 
หรือรอยละ 55.00  มีการฝกชี่กง 30-39 คร้ัง   รองลงมา  คือ 35-39  คร้ัง มีจํานวน 5 คน  หรือรอยละ
25.00  และฝก 25-29 คร้ัง มีจํานวน 3 ราย  หรือรอยละ 15.00    คาเฉลี่ยของการฝกของกลุมตัวอยาง
เทากับ 33.25 คร้ัง/ 6 สัปดาหหรือคิดเปน 5-6 คร้ัง   
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหาร
กาย-จิตดวยช่ีกงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
รูปแบบการทดลองเปนการศึกษา 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง  

กลุมทดลอง   เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 

กลุมควบคุม    เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

กับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 
2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตภายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการ

กับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม 
2. คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภายหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในชุมชนเขตอําเภอ   

พนมสารคาม และมีประวัติการรักษาโรคที่โรงพยาบาลพนมสารคาม  อําเภอพนมสารคาม       
จังหวัดฉะเชิงเทรา พ.ศ. 2547-2549 โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
ดังตอไปนี้ 

1. เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุระหวาง 40-59 ป 
2. มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2-4 
3. ไมเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายหรือโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
5. ไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของไขใหสามารถฝกชี่กงที่บานได 
6. ยินดีเขารวมการวิจัย  
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ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมละ 20 คน รวม 40 คน เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขา
กลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีการจับคู โดยใหแตละกลุมมี เพศ และระดับความรุนแรงของ
โรค อยูในระดับเทากัน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 ชุด คือ 
 

ชุดท่ี 1   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  1.1  แบบบันทึกขอมูลผูปวย  
 1.2 แบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต  
ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดย

เนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 
ชุดท่ี 3  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  
 3.1  แบบบันทึกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  
 3.2  แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก  

 
การดําเนินการวิจัย 
 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในชุมชน อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  ช้ีแจงวัตถุประสงค ระยะเวลา และ
กระบวนการของโปรแกรม รวมทั้งประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมในครั้งนี้โดยการ
จับคูในเรื่องเพศ และระดับความรุนแรงของโรค 

2. ประเมินอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลองและประเมิน
คุณภาพชีวิตระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง 

3.  ดําเนินการทดลองดังนี้ 
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยไดรับคําแนะนํา ตางๆ จากพยาบาล

โรงพยาบาลพนมสารคาม หรือจากพยาบาลวิชาชีพที่ประจําอยูที่สถานีอนามัยหลังจากนั้นผูวิจัย
รวบรวมขอมูลทั่วไป โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเกิดโรคปอดอุดกั้น
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เร้ือรัง  ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา รวมทั้งประเมินระดับความรุนแรงของโรค วัดอาการหายใจ
ลําบากและคุณภาพชีวิตโดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก และแบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต 
และนัดผูปวยในสัปดาหที่ 6  ที่บานผูปวยเพื่อวัดอาการหายใจลําบากของผูปวยโดยใชแบบวัดการ
รับรูอาการหายใจลําบากและนัดผูปวยในสัปดาหที่ 8 ที่สถานีอนามัยเพื่อวัดคุณภาพชีวิตโดยใชแบบ
วัดดัชนีคุณภาพชีวิต 
 กลุมทดลอง    ผูเขารวมวิจัยไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยเนน
การบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง ซ่ึงประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณเกี่ยวกับ
อาการหายใจลําบาก 2) การใหความรูเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 3) การฝกทักษะในการจัดการกับ
อาการหายใจลําบาก 4) การปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 5) การประเมินผล 
โดยครั้งที่  1 ผูวิจัยเดินทางไปพบผูปวยที่บาน   ในสัปดาหแรกใชเวลา  1 ช่ัวโมง  30 นาที                
เพื่อประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
ความรูเร่ืองชี่กง ใหผูปวยชมวีซีดีการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  และผูวิจัยสอนผูปวยฝกชี่กงในทาที่ 1 
และทาที่ 2 แนะนําผูปวยฝกชี่กง วันละ 20-30 นาที ในเวลาเชา หรือเวลาเย็นที่บาน คร้ังที่ 2 ใน
สัปดาหที่ 3 ใชเวลา 1 ช่ัวโมง ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการใชยา การใชยาสูดพน  การสงวนพลังงาน 
อาหารที่เหมาะสมกับโรค ฝกทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก ใหผูปวยชมวีซีดี การบริหาร
กาย-จิตดวยช่ีกง และผูวิจัยสอนผูปวยฝกชี่กงตั้งแตทาที่ 1-4 อีกครั้ง หลังจากนั้นผูวิจัยพบผูปวย ครั้ง
ที่ 3 ในสัปดาหที่ 6  ใชเวลา 40 นาที   เพื่อติดตามผลการปฏิบัติและวัดอาการหายใจลําบากโดยใช
แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก นัดพบผูปวยครั้งที่ 4 ในสัปดาหที่ 8 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโดยใชแบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต ซ่ึงมีทั้งหมด 22 ขอใชเวลา 30 นาที   
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

เมื่อผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการหายใจลําบาก โดยเนนการบริหารกาย-จิต ดวยช่ีกง ตอคุณภาพชีวิต   ของ ผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง     และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแลว     ไดทําการตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลและนํามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. นํามาแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย และรอยละตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและ
ทดสอบการกระจายของขอมูลสถิติ Kolmogorov - Smirnov test และขอมูลมีการแจกแจง           
แบบปกติที่ระดับนัยสําคัญ .05  จึงทดสอบโดยใชสถิติ t-test 

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง และ 
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เปรียบเทียบ คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ   ดวยสถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอน
ไดรับโปรแกรมดวยสถิติ Independent t-test  พบวาไมมีความแตกตาง  จึงเปรียบเทียบคาคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิต ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมดวยสถิติ Independent 
t-test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ผลการวิจัย 
 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมที่ไดโปรแกรมการจัดการกับ
อาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับ .05    
 
อภิปรายผล 
 

จากศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิต
ดวยช่ีกงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถอภิปรายผลดังนี้ 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้สวนใหญ มีอายุระหวาง 56-59 ป (ตารางที่ 2) สถานภาพสวน
ใหญสมรส ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญมีสวนนอยท่ีไมไดเรียนหนังสือ  
มีรายไดตอเดือนนอยกวา 4,000 บาท  รองลงมามีรายไดระหวาง 4,001- 6,000 บาท ซ่ึงพบวา        
ไมเพียงพอกับคาใชจาย แตเนื่องจากผูปวยสวนใหญมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (30 บาท) ทําใหไม
เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล (ตารางที่ 3) และพบวาถึงแมจะมีอาการของโรค ผูปวยสวนใหญ
ยังประกอบอาชีพ อาชีพที่ทําคือเกษตรกรรมและรับจาง อาจเปนเพราะความไมเพียงพอของรายได
ทําใหผูปวยตองหารายไดชวยเหลือครอบครัวประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความ
รุนแรงของโรคระดับที่ 2 ซ่ึงเปนระดับที่สามารถทํางานได จากขอมูลของการเกิดโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พบวาผูปวยสวนใหญมีประวัติการแพ โดยสาเหตุของการแพคือแพฝุน ควัน และมีประวัติ
การสูบบุหร่ีเปนสวนใหญโดยปริมาณการสูบบุหร่ีวันละ 20-40 มวน/วัน ปจจุบันยังมีผูปวยที่ยังสูบ
บุหร่ี จํานวน 7 คน ในเรื่องการระบายอากาศที่บานยังไมดีเนื่องจากอาศัยอยูในเขตใกลโรงงาน
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อุตสาหกรรม คือตั้งอยูใกลโรงงานทําอิฐและขุดบอลูกรังทําใหมีละอองของฝุนและเถาถาน 
นอกจากนี้พบวาผูปวยบางรายคลุกคลีอยูกับสัตวเล้ียง  (ตารางที่ 4) โดยสัตวที่เล้ียงไดแกไก วัว โดย
ผูปวยจะเลี้ยงไวใตถุนบานซึ่งมีลักษณะต่ํา และมีละอองจากมูลสัตวประกอบกับการระบายอากาศ
ไมดี ผูปวยบางรายนําสุนัขมาเลี้ยงไวในหองนอน ส่ิงเหลานี้อาจมีสวนที่ทําใหผูปวยเกิดอาการแพ
และกระตุนใหมีหายใจลําบากไดงาย   จากขอมูลดังกลาวทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบอยครั้ง  และระยะเวลาการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของผูปวยสวนใหญ นานมากกวา 
10 ป      

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด ไมเคยเขารวมโปรแกรมการจัดการกับ
อาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง และจากการพูดคุยกับผูปวยพบวาผูปวย
สวนใหญไมกลาที่จะออกกําลังกายเพราะเกรงวาจะมีอาการเหนื่อย และไมทราบวาจะออกกําลังกาย
อยางไรจะเหมาะสม การใชยาสูดพนพบวาผูปวยไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล
เกี่ยวกับการใชยาแตก็ยังพบวาผูปวยมีการใชยาบอยเกินความจําเปน บางครั้งยาหมดกอนกําหนด 
ผูปวยตองเสียเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล ทําใหผูปวยตองซื้อยาเองบางทําใหส้ินเปลือง
คาใชจาย  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญไมรูจักใชการบริหารการหายใจโดยเปาปากเพื่อลด
อาการเหนื่อย  มีเพียง 1 รายเทานั้นที่รูจักการบริหารการหายใจแตก็ไมสนใจที่จะฝกอยางตอเนื่อง  
จากปญหาที่เกิดขึ้นอาจเปนเพราะเจาหนาที่ยังใหความรูอยางจริงจัง เมื่อผูปวยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบากกําเริบเฉียบพลัน แพทยและพยาบาลก็มุงเนนในการลดและ
ควบคุมอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นในขณะนั้น และการปรับขนาดยาที่เหมาะสมกับผูปวย         
โดยขาดการใหคําแนะนําถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่จะควบคุมอาการหายใจลําบากดวยตนเองอยาง
ครอบคลุม นอกจากนี้ยังขาดการดูแลที่ตอเนื่อง สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดควบคุมใหกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองมีขอมูลสวนบุคคลที่เหมือนกันบางประการไดแก เพศ และระดับความ
รุนแรงของโรค  
 
 อภิปรายตามสมมติฐานขอท่ี 1 

1. คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองภายหลังการ
เขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรม 

 คุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากโดยเนนการปริหารกาย-จิตดวยช่ีกง สูงกวา กอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตาม
สมมติฐาน ขอที่ 1 อธิบายไดวาโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหาร
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กาย-จิตดวยช่ีกงเปนกิจกรรมการพยาบาล ที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางโดยมีสวนรวมระหวางพยาบาล
กับผูปวย สงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุมและปองกันการเกิดอาการหายใจลําบาก ทําใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง (ตารางที่ 6)ทั้งนี้เนื่องจาก  

 1. การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก เปนการรับรูเกี่ยวกับอาการ
ของแตละบุคคล โดยพยาบาลใหผูปวยเลาถึงประสบการณของอาการหายใจลําบากของตนเองและ
การประเมินความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก การตอบสนองตออาการหายใจลําบาก และทักษะ
ในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น พยาบาลจะสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจและยินดีที่จะเปดเผยขอมูล พรอมที่จะรับความรูและรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของพยาบาล และปรับกระบวนการรับรูวาอาการหายใจลําบากเปนอาการที่เกิดขึ้นและสามารถที่จะ
จัดการดวยตนเอง     
 2. การใหความรูเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก เปนขั้นตอนที่เกิดหลังจากที่ผูปวยได
เลาประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากของตนเอง พยาบาลจะใหขอมูลที่ผูปวยตองการและ
สอดแทรกความรูเรื่องโรคและทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ใหผูปวยเขาใจถึงโรค
และวิธีการจัดการกับอาการหายใจลําบากใหมีประสิทธิภาพ ผูปวยจะใชวิจารณญาณเกี่ยวกับปญหา
ของตนเอง ปจจัยที่เปนสาเหตุ เกิดความเขาใจและนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมในการจัดการกับ
อาการหายใจลําบาก ในการศึกษาครั้งนี้ ความรูที่ใหกับผูปวยไดแกความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ 
การรักษา ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก การจัดการกับอาการหายใจลําบาก ไดแก การ
บริหารการหายใจ การใชยาและเทคนิคการใชยาสูดพน การสงวนพลังงาน  การโภชนาการที่
เหมาะสมกับโรค กลาวโดยสรุปเปนการใหความรูที่ครอบคลุมทุกดาน ความสําคัญในการใหความรู
มีดังนี้ 
 การใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษา และปจจัยที่กระตุนที่ทําใหเกิด
อาการหายใจลําบากชวยใหผูปวยเขาใจถึงโรคและยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง สามารถปรับตัว
อยูกับโรคที่ตนเองเปนอยูไดอยางเหมาะสม  ตระหนักวาโรคนี้สามารถควบคุมอาการได ความรูจะ
เปนพื้นฐานสําคัญนําไปสูการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตอไป สงผลตอการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
จะพบไดวาผูปวยและญาติสวนใหญเขาใจถึงสาเหตุการเกิดอาการหายใจลําบากเพียงเล็กนอย ซ่ึง
ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก นอกจากการสูบบุหร่ี ความเครียด ส่ิงแวดลอมและยังจาก
กรรมพันธุ ถึงแมโรคนี้ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตสามารถควบคุมอาการใหลดความรุนแรง
ของโรคและดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขได  
 ความรูเร่ืองการใชยาและยาสูดพนที่ถูกตอง ยาเปนองคประกอบสําคัญอยางหนึ่งที่
ลดอาการหายใจลําบากได ยาที่ใชในโรคนี้มีหลายชนิด ยาสูดพนขยายหลอดลมเปนยาที่ใชเฉพาะที่
และไดผลเร็ว ขนาดของการใชนั้นเหมาะสมแตละคน ผูปวยตองมีความรูและใชยาใหถูกตอง
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เหมาะสมตามคําแนะนําของแพทย หากใชถูกตอง ตามการรักษาของแพทย ผูปวยจะมีอาการหายใจ
ลําบากลดลงได การใหความรูเร่ืองยาควรควบคูกับการสอนเทคนิคการใชยาสูดพนดวย การศึกษา
ในครั้งนี้ไดมีการใหความรูเร่ืองยาและมีการสาธิตการใชยาสูดพนและสาธิตยอนกลับทําใหผูปวยมี
ความเขาใจและความชํานาญทําใหผูปวยมีศักยภาพที่จัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตัวเอง  
 การสงวนพลังงาน เปนการวางแผนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในขณะทํากิจกรรม หรือขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
จะมีอาการเหนื่อยงาย ดังนั้นการใหผูปวยมีความรูในการวางแผนการทํากิจกรรม และใชทาที่
เหมาะสมในการทํางานหรือการทํากิจกรรมตางๆ ลดการสูญเสียพลังงานของรางกายสามารถลด
อาการเหนื่อย และลดอาการออนลา ตลอดทั้งใหผูปวยรูสึกอิสระมีความมั่นใจในตนเองในการทํา
กิจกรรมตางๆ  (อัมพรพรรณ ธีรนุช, 2542) 
   การโภชนาการที่เหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความจําเปน ภาวะโภชนาการ
ไมดีทําใหรางกายออนแรงและสงผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชการหายใจ ประสิทธิภาพ
การทํางานของประสาทสวนกลางลดลง  เปนสาเหตุใหผูปวยมีระดับของโรคที่รุนแรง สงผลตอการ
เขามารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งและทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด (Pearson, Alderslads, and 
Allen, 1997) การไดอาหารที่ใหพลังงานสูงและมีปริมาณพอเหมาะจะทําใหผูปวยมีความแข็งแรง 
อาหารที่มีพลังงานสูงไดแกอาหารพวกโปรตีน และไขมัน ลดอาหารที่มีรสหวานและรสเค็มและ
ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกวและการดื่มน้ําอุนจะดีกวาน้ําเย็นเพราะชวยทําใหเสมหะออนตัว
ผูปวยไอและขับออกงาย  ในรายที่ผูปวยมีการจํากัดน้ําดื่มควรปรึกษาแพทย  ดังนั้นการใหความรู
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการจึงชวยใหผูปวยมีความเขาใจ เลือกรับประทานอาหารที่มีพลังงานสูงและ
เหมาะสม ชวยใหผูปวยมีแรงในการหายใจ  กลามเนื้อออนลาลดลง  และอาการหายใจลําบากลดลง   
 3. การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ในการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากนั้นสามารถปฏิบัติไดหลายวิธี ซ่ึงตองอาศัยความรูและทักษะในการจัดการกับอาการที่
ถูกตอง ตรงตามหลักวิชาการ จะทําใหการจัดการกับอาการหายใจลําบากไดผล ซ่ึงทักษะที่จําเปนที่
พยาบาลสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติไดแก การหายใจแบบเปาปาก (pursed lip) การหายใจแบบเปาปาก
เปนเทคนิคการหายใจโดยการหายใจเขาทางจมูกชาๆ จากนั้นหายใจออกทางปากโดยการหอปาก
เล็กนอย การหายใจดวยวิธีการหอปากเชนนี้จะทําใหเกิดแรงตานของลมหายใจออกในทางเดิน
หายใจเพิ่มขึ้นทําใหถุงลมและหลอดลมปอดหดตัวกลับชาลง จึงเปนการเพิ่มปริมาณของอากาศที่
หายใจออกเพิ่มขึ้น อากาศที่คั่งคางในปอดจึงลดนอยลง ลดการใชกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ 
ผูปวยจึงรูสึกหายใจสะดวกและอาการหายใจลําบากลดลง (Gosselink, 2003) นอกจากนี้พยาบาลยัง
สอนเทคนิคการใชยาสูดพนขยายหลอดลม สามารถลดอาการหายใจลําบากไดผลดี ขอดีของยาสูด
พนขยายหลอดลมเปนยาใชเฉพาะที่ ออกฤทธิ์เร็วและมีผลขางเคียงนอย (อัมพรพรรณ  ธีรานุช, 
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2542)   จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาผูปวย 3 ราย ยังมีการใชยาสูดพนไมถูกตองคือไมเขยาขวดยา
กอนพนยา ผูปวย 6 รายไมเขยาขวดยาในแนวตั้ง ผูปวย 2  รายกดยาไมสัมพันธกับการหายใจโดยไม
กั้นหายใจกอน บางรายหายใจเร็วเกินไป การที่ผูปวยไมทราบเทคนิคการใชยาสูดพนที่ถูกตองทําให
ไดรับยาที่นอย บางรายมากเกินไป ทําใหไมสามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากไดผลเทาที่ควร 
ดังนั้น การฝกทักษะในการใชยาสูดพน ทําใหผูปวยมีศักยภาพที่จะสามารถจัดการกับอาการหายใจ
ลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น    

 การฝกทักษะการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงทั้ง 4 ทา  เปนการบริหารรางกายรูปแบบ
หนึ่งที่ผสมผสานกันระหวางสมาธิ ลมหายใจและการเคลื่อนไหว เปนการออกกําลังกายที่กระทํา
พรอมกันทั้งรางกายและใจทําใหกระดูกและกลามเนื้อแข็งแรง การบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงสงผลดี
ตอผูปวยโดย 1) สงผลดีตอรางกาย เนื่องจากการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงมีรูปแบบการหายใจโดยใช
หนาทองและกะบังลมรวมกับการเคลื่อนไหวของแขนและหนาอก การฝกหายใจเขาทองพองหายใจ
ออกทองยุบ  ในระหวางฝกจะชวยใหหายใจไดลึก ปอดไดรับออกซิเจน ขับคารบอนไดออกไซด
ออกไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยทําใหอาการเหนื่อยลดลง ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมาก
และนานขึ้น 2) สงผลดีตอความผาสุกดานจิตใจ  เนื่องจาก การบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงใชการหายใจ
โดยผานกะบังลมจะทําใหเกิดการกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10 ที่เรียกวา วากัส ซ่ึงเปน
เสนประสาทที่มีจุดเริ่มตน ที่กานสมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลังลงมายังอวัยวะในชอง
ทองโดยไดสงแขนงบางสวนไปยังกลามเนื้อกะบังลม การกระตุนเสนประสาทวากัสนั้นจะทําให
เกิดการสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทําใหมีการตอบสนองมายังอวัยวะตางๆ ของ
รางกายซึ่งมีผลตอการผอนคลายของอวัยวะตางๆ และการ ฝกชี่กงตองทําอยางชาๆ เกิดความสมดุล
ทั้งกายและจิต เปนการทําสมาธิชวยสงบจิตใจ 3) ผลของชี่กงตอระบบทางเดินอาหาร ปฏิบัติช่ีกง
ชวยเพิ่มคลื่นการบีบตัวของทางเดินอาหารทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิ่มการขับน้ํายอยมายอย
อาหาร ช่ีกงอีกดานหนึ่งสงบประสาทสวนปลาย และปรับการทํางานของประสาทควบคุมอวัยวะ
ภายใน ผลคือทําใหกระเพาะ ลําไสทํางานไดดีกวาเดิม ยังชวยการขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะ
ลําไสไดเปนอยางดีอีกดวย 

 ผลของการจัดการกับอาการหายใจดวยตนเอง ผูปวยสามารถปองกันและควบคุม
อาการหายใจลําบาก เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลงสงเสริมใหผูปวยสามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ไดดีขึ้น ลดความรูสึกที่ไรคุณคาและลดความรูสึกที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนลง จากการที่อาการหายใจ
ลําบากลดลงผูปวยสามารถพักผอนและรับประทานอาหารไดมากขึ้น ทําใหผูปวยเกิดผลดีทั้งรางกาย 
อารมณ และสังคม ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น จากการศึกษาของศุภลักษณ 
ปริญญาวุฒิชัย (2544) ที่ศึกษาผลของการบําบัดการพยาบาลตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยศึกษาผูปวย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รับไวรักษาในหนวยพักรอดูอาการทั้งหมด 
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8 ราย  โดยใชการจัดทา การใหผูปวยหายใจโดยการเปาปาก  การใชยาสูดพนขยายหลอดลม พบวา 
ระดับออกซิเจนในหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้น อาการหายใจลําบากลดลง ผูปวยมีความสุขสบายและมี
ความพึงพอใจและจากการศึกษาของ Monninkhof  et al. (2003) โดยศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังทั้งหมด 1,150 เตียง ในคลินิก Medisch  Spectrum  Twente  พบวาหากใชโปรแกรมการ
จัดการดวยตนเองซึ่งประกอบดวย 1. การสอนเรื่องโรค อาการของโรค การหายใจ การรูธรรมชาติ
ของโรค และปญหาเสี่ยง  2. แนะนําการออกกําลังกาย   3. การผอนคลาย  4. การใหผูปวยสามารถ
ติดตออยูรวมกับสังคม การเปลี่ยนแบบแผนและการไปพบแพทยพบวาสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต
ในกลุมทดลอง 37 % เทียบกับกลุมควบคุมพัฒนาคุณภาพชีวิต  33 %   

2.  คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  อธิบายไดวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวย
ช่ีกง ไดผานการประเมินประสบการณการเกิดอาการหายใจลําบากจากพยาบาลทําใหผูปวยรับรูและ
มีความเขาใจถึงสาเหตุอาการ และการจัดการกับอาการหายใจลําบากมากขึ้น ยินดีที่จะใหความ
รวมมือในการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นดวยตัวเอง และพรอมที่จะรับรู
ถึงความรูและทักษะที่จําเปนที่พยาบาลไดใหความรู ซ่ึงไดแก ความรูในเรื่องโรค ปจจัยกระตุนที่
เปนสาเหตุใหเกิดอาการหายใจลําบาก แนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการหายใจลําบากซึ่งไดแก 
การใชยาและยาสูดพน การบริหารการหายใจ การสงวนพลังงาน ความรูดานโภชนาการ ตลอดทั้ง
ไดรับทักษะที่จําเปนซ่ึงไดแก การหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการใชยาสูดพน  การบริหารกาย-จิต 
ดวยช่ีกง โดยมีส่ือที่ชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจอยางชัดเจน คือ คูมือ แผนการสอน วีซีดีช่ีกง 
โดยพยาบาลจะสอดแทรกความรูใหผูปวยอยางเปนขั้นตอน และมีการติดตามเพื่อประเมินผลเปน
ระยะๆ   และใหความรูเพิ่มเติมกรณีพบวาผูปวยยังปฏิบัติไมถูกตอง พรอมใหกําลังใจผูปวยซ่ึงเปน
การเสริมแรงบวกใหผูปวย ใหเกิดความรูสึกมีกําลังใจ มั่นใจในการฝกการทําชี่กง อยางตอเนื่อง     
ทําใหอาการหายใจลําบากของผูปวยลดลง  ชวยทําใหผูปวยลดความทุกขทรมาน สามารถประกอบ
กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันของตัวเองไดมากขึ้น เกิดผลดีทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม สงเสริมให
ผูปวยกลุมทดลองรับรูมีคุณภาพชีวิตของผูปวย  

คุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะดีขึ้น ตองสงเสริมใหผูปวยสามารถทํา
กิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง สามารถประกอบอาชีพหรือทําหนาที่ของตนเองได  เกิดความผาสุกทั้ง
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รางกาย จิตใจ สามารถดํารงอยูกับโรคของตนเองโดยมีความสุขใจในชีวิต ส่ิงเหลานี้เกิดขึ้นไดหาก
อาการหายใจลําบากของผูปวยลดลง ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงสงเสริมใหผูปวยมีความเขาใจและ
เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง โดยใหผูปวยมีความเขาใจในโรคที่เปนอยูมีแนวทางในการลด
อาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นและสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงใชโปรแกรมการ
จัดการกับอาการหายใจลําบากโดยการใหความรูและทักษะที่จําเปนโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวย
ช่ีกงเพราะมีรูปแบบการหายใจที่มีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดสมาธิระหวางฝกซึ่งสามารถลดอาการ
หายใจลําบากไดอยางดีดังการศึกษาของ สุรีพร ธนศิลป (2544) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
กับอาการตออาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากการติดเชื้อนิวโมซิสติส คารินิโอ 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิโอ จํานวน 40 ราย เปนกลุมควบคุม 
20 ราย กลุมทดลอง 20 ราย ระยะเวลาที่ศึกษาคือ 5 สัปดาห โปรแกรมประกอบดวย 4  ขั้นตอน คือ 
1. การประเมินปญหาและความตองการ 2. การเตรียมการจัดการกับอาการ 3. การฝกทักษะในการ
จัดการกับอาการ 4.   การประเมินผลการจัดการกับอาการ ผลการศึกษาพบวาหลังสิ้นสุดโปรแกรม
กลุมทดลองมีคะแนนของอาการหายใจลําบากต่ํากวากลุมควบคุม และคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ ไพรวัลย  โคตรตะ (2547) ที่ศึกษา
ผลการใชโปรแกรมจัดการกับอาการดวยตนเองตออาการหายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง กลุมตัวอยางคือพระภิกษุที่ปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 40 ราย เปนกลุมควบคุม     
20 ราย กลุมทดลอง 20 ราย   ระยะเวลาที่ศึกษาคือ 5 สัปดาห โดยโปรแกรมประกอบดวย  5  
ขั้นตอนคือ 1) การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 2) การใหความรูในการ
จัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยใหความรูในการควบคุมอาการหายใจลําบากไดแก การบริหาร
การหายใจ และการใชยา  3) การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 4) ผูปวย
ปฏิบัติการในการจัดการกับอาการดวยตนเอง และ 5) การประเมินผลการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบาก  ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการมีอาการหายใจ
ลําบากสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

สําหรับการพยาบาลตามปกติเปนการพยาบาล ที่มุงเนนในการใหความรูและคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตัวซ่ึงสามารถใหไดทั้งรายบุคคลและรายกลุมโดยเปนการใหคําแนะนําตามปญหาที่
เจาหนาที่ทางการพยาบาลมองเห็นจากอาการแสดงของผูปวยหรือการปญหาที่เกิดอยูเสมอๆ หรือ
เกิดจากการคาดคะเนวาอาจจะเกิดขึ้น ทําใหการพยาบาลที่ใหอาจไมไดชวยแกปญหาตรงกับความ
ตองการ และผูปวยอาจไมสามารถปฏิบัติไดจริงทําใหพบวาผูปวยยังมีอาการที่รบกวนคุณภาพชีวิต
ของผูปวย จากการสอบถามผูปวยโรคปอดอุดกั้นที่ไดรับการพยาบาลปกติทั่วไปถึงสาเหตุของการ
เกิดอาการหายใจลําบากผูปวยบางสวนตอบวาไมมีสาเหตุ อยูเฉยก็รูสึกแนนอึดอัด หายใจไมสะดวก   
มีผูปวยบางสวนบอกวาสาเหตุจากฝุน ควันบุหร่ี และอากาศที่เปล่ียนจากรอนเปนหนาว  หรือมี
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อาการกอนที่ฝนจะตก  บางสวนบอกวาเพราะมีอาการไอ จะเห็นไดวาผูปวยรับรูถึงอาการหายใจ
ลําบากแตกตางกัน มีบางสวนยังรับรูไมถูกตอง สําหรับการจัดการกับอาการหายใจลําบากผูปวยจะมี
วิธีการจัดการดวยตัวเองโดยการใชยาสูดพนขยายหลอดลม และพยาบาลใหผูปวยบอกถึงวิธีการใช
ยาสูดพนพบวามีการใชยาสูดพนยังไมถูกตอง คือผูปวยบางคนไมกล้ันหายใจกอนที่จะพน เมื่อเกิด
อาการจะรีบพนยาทันที ทําใหการสูดหายใจเขาไดไมลึก สําหรับการปฏิบัติตัวในเรื่องการบริหาร
หายใจเพื่อลดอาการหายใจลําบาก มีสวนนอยบอกวาสามารถใชวิธีการหายใจแบบเปาปากเพื่อลด
เหนื่อยตามที่พยาบาลไดแนะนํา ซ่ึงพบวาอาการเหนื่อยลดลงได สําหรับการออกกําลังกายพบวามี
ผูปวยอยู 1 รายบอกวาใชวิธีนั่งและใชมือทั้งสองกุมเขา 1 ขางและกมตัวขึ้นลง ซ่ึงมีเจาหนาที่จาก
โรงพยาบาลแนะนํา มีผูปวยประมาณ 2 รายบอกวายกแขนยกขาเองบาง แตปฏิบัติไมสม่ําเสมอ และ
ผูปวยสวนใหญบอกวาไมไดออกกําลังกายเนื่องจากกลัวจะเกิดอาการหอบ  ดังนั้นเห็นไดผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังยังมีประสบการณเกิดหายใจลําบากมีความแตกตางกัน และการตอบสนองตอ
อาการและการจัดการกับอาการแตกตางกันไป และพบวาผูปวยยังมีความเขาใจและการปฏิบัติตัวไม
ถูกตอง ดังนั้นทําใหไมสามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากได ทําใหอาการหายใจลําบากยัง
คุกคามชีวิตผูปวย  จากการพูดคุยพบวาผูปวยสวนใหญมีความรูสึกทอแทส้ินหวัง มีชีวิตอยูไปวันๆ 
และไมอยากที่จะไปพบปะกับใคร บางรายบอกวารูสึกกลัวมากหากมีอาการหายใจลําบากขึ้นมา 
นอกจากนี้อาการหายใจลําบากยังเปนอุปสรรคตอการรับประทานอาหาร คือไมสามารถรับประทาน
ไดอ่ิมมากๆ เหมือนคนปกติทั่วไป เพราะจะรูสึกแนนขึ้นมาทันที และรบกวนตอการนอนหลับ
พักผอน โดยขณะที่นอนหลับตองตื่นมากลางดึกเนื่องจากรูสึกหายใจไมออก ตองลุกขึ้นมาพนยา 
หากอาการไมดีขึ้นตองรีบไปโรงพยาบาล ซ่ึงรบกวนครอบครัวที่ตองลําบากมาสงกลางดึก ดังนั้นจะ
พบวาการพยาบาลปกติยังไมสามารถทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปไดวาโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนน
การบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง โดยใชรูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd  et al. (2001) ที่ใช
ประสบการณในการจัดการกับอาการรวมกับการใหความรูและทักษะที่จําเปน โดยการไดรับความ
รวมมือของผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล ชวยสงเสริมใหผูปวยมีศักยภาพในการจัดการ
กับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นไดดวยตนเองสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซ่ึงในการวิจัย
คร้ังนี้จะเห็นวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้นเล็กนอยโดยสูงกวาคาที่ตั้งไวเพียง  .73 ดังนั้นผูวิจัยจึง
วิเคราะหคุณภาพชีวิตรายดานเพิ่มเติม 

 การวิเคราะหผลของคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานทั้ง 6 ดาน พบวาดานที่มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิตสูงที่สุดคือดานการตอบสนองตอการรักษา รองลงมาคือความผาสุกดานจิตใจ 
ความผาสุกดานรางกาย  ดานความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม และดานโภชนาการ เปนดานที่มีคาเฉลี่ย
ของคะแนนลดลงตามลําดับ การที่ดานการตอบสนองการรักษามีคะแนนของคุณภาพชีวิตของกลุม
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ทดลองสูงกวากอนทดลองมากกวาดานอื่น อาจเปนเพราะวาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงสงผลตออาการเหนื่อย และความบอยของอาการ
หายใจลําบากที่ลดลงที่ทําใหผูปวยเห็นความแตกตางไดชัดเจน และถามเกี่ยวกับอาการสําคัญที่เกิด
ในผูปวยทุกคน ทําใหผูปวยตอบงายไมสับสนไมตองแปลความแตอยางใด สําหรับความผาสุกดาน
จิตใจนั้นผูปวยแตละรายจะมีปญหาแตกตางกัน ซ่ึงอาจมีสาเหตุไมเพียงแตเพราะการเกิดโรคเทานั้น 
จากการศึกษาพบวาผูปวยมีสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย และญาติที่ดูแลในแตละราย แตกตางกนั ตลอด
ทั้งสวนใหญผูปวยมีปญหาคาใชจาย ซ่ึงการแกปญหาโดยการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดย
เนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงอยางเดียวอาจไมตอบสนองตอความตองการไดทั้งหมด นอกจากนี้
ขอคําถามดานนี้ซ่ึงมีทั้งหมด 7 ขอ ผูปวยตองทําความเขาใจในขอคําถามเปนอยางดี ในบางขอ
คําถามตองอาศัยการขยายความจากผูวิจัย ดังนั้นการตอบคําถามอาจยากกวาดานการตอบสนองตอ
การวินิจฉัยและรักษา สําหรับดานรางกายซึ่งมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตต่ํากวาดานจิตใจ
เล็กนอยสามารถอธิบายไดวาผูปวยตองตีความของขอคําถามเชนกัน สําหรับดานความคิดคํานึง
เกี่ยวกับสังคม และดานโภชนาการคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นต่ํากวาดานอื่นๆ อาจเปนเพราะวา
โปรแกรมนี้ผูปวยตองฝกชี่กงที่บานดวยตัวเองประกอบกับผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 55-59 ป
ซ่ึงเปนวัยที่ไมอยากออกไปสังสรรคนอกบานอยูแลว ทําใหคุณภาพดานนี้ไมเดนนัก นอกจากนี้
โปรแกรมยังไมตอบสนองตอคุณภาพชีวิตในดานนี้ ทําใหคะแนนขอคําถามเรื่องการเอาใจใสจาก
ครอบครัวตอผูปวยยังไมเพิ่มเทาที่ควร อธิบายไดวาครอบครัวเอาใจใสผูปวยนอยเนื่องจากบุคคลใน
ครอบครัวตองใชเวลาในการทํามาหาเลี้ยงชีพเปนสวนใหญ สวนในดานโภชนาการ จากการพูดคุย
กับผูปวยพบวาสวนใหญผูปวยไมกลาที่จะรับประทานอาหารครั้งละมากๆ เนื่องจากกลัวจะเกิด
อาการหายใจลําบากกําเริบ นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษามีความพึงพอใจในการรับประทานอาหาร
กอนเขาโปรแกรมอยูแลวโดยผูปวยสามารถรูถึงความอรอยของอาหารไดดี  ทําใหกอนและหลังการ
ทดลองมีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานโภชนาการต่ํากวาคุณภาพชีวิตดานอื่น    
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ขอเสนอแนะ   
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  ในดานการพยาบาลควรพิจารณารวมกันใหมีการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยคํานึงถึง
ประโยชน คาใชจาย ความเปนไปไดของกิจกรรม  
 2.   ควรสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใชโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงโดยครอบคลุมทั้งผูปวยใน  ผูปวยนอก       และผูปวยใน
ชุมชน เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพดีขึ้น 
 3. ควรสนับสนุนใหมีการวิจัยโดยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก        
โดยเนนการบริหารกาย-จิตชี่กงดวยช่ีกงตอคุณภาพชีวิต  ไปใช กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ชุมชนอื่นๆ เพื่อพัฒนาโปรแกรมตอไป 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ควรสนับสนุนใหมีการวิจัยโดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ   และช่ีกงในการ
สงเสริมการทําหนาที่  ความมีสมรรถภาพปอด  ความผาสุกและความพึงพอใจของผูปวย 
 2.  จากการพูดคุยกับผูปวยถึงความพรอมในการฝกชี่กงกับผูปวย  พบวาการฝกชี่กงทุกวัน
สามารถทําไดแตอาจมีปญหาในผูปวยบางรายที่มีขอจํากัดดานเวลา ดังนั้นควรศึกษาเวลาการฝกโดย
ใหหางขึ้นอาจอยางนอยอาทิตยละ   4-5 ครั้ง   หากผูปวยสามารถฝกเปนประจําอยางตอเนื่องจะทํา
ใหเกิดผลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3.  ควรมีการปรับเปลี่ยนทาในบางราย    อาจใชทานั่งฝกแทนทายืนฝกในผูปวยกลุมที่
สภาวะรางกายไมแข็งแรงพอ เพื่อใหไดผลอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
 4.   ควรนําครอบครัว  สังคมเขามามีสวนรวม   สงเสริมการมีคุณภาพชีวิตผูปวย 
 5.  ควรมีการศึกษาในกลุมอ่ืนที่มีปญหาโรคอื่นและในกลุมอายุที่หลากหลาย   เชนในโรค
หอบหืด โรคภูมิแพ  โรคปอดอักเสบ 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form ) 

ช่ือโครงการ ผลของโปรแกรม การจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวย    
ช่ีกงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ช่ือผูวิจัย นางเกศรางค เสียงไพโรจน  นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ)  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.. 
ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะ วิธีการและแนวทางในการศึกษาวิจัย  

รวมทั้งทราบผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษาเมื่อใดก็ได  โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึงจะไมมีผลตอขาพเจาหรือการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไม
เกี่ยวของและนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคของการทําวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
  สุดทายนี้  ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษา
คร้ังนี้และไดอานขอความขางตน มีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบวิจัยนี้ 
 
 
..............................................                  ............................................... 
        สถานที่/วันที่                   (.............................................) 
                 ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
..............................................     ............................................... 
          สถานที่/วันที่                (นางเกศรางค เสียงไพโรจน) 
                                        ลงนามผูวิจัย 
 
..............................................      
           สถานที่/วันที่                    (.............................................)
                                  ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรม การจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหาร      
กาย-จิตดวยช่ีกงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ช่ือผูวิจัย นางเกศรางค เสียงไพโรจน  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน ตึกพิเศษ โรงพยาบาลพนมสารคาม อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา   
  โทรศัพทที่ทํางาน  0-3855-1888 ตอ 202-203  
  โทรศัพทเคล่ือนที่   08-5090-2358     
ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี้ 

1. โครงการวิจัยนี้เกี่ยวกับโปรแกรม การจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนน การ
บริหารกาย-จิตดวยช่ีกงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบคณุภาพชีวติของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกต ิ

3. รายละเอียดและขั้นตอนทีผู่เขารวมวิจยัจะไดรับการปฏบิัติ ดังนี ้
3.1 เปนการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
กลุมที่ 1 จะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการ

บริหาร   กาย-จิตดวยช่ีกงตอคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
กลุมที่ 2 จะไดรับการดแูลตามการพยาบาลปกติจากโรงพยาบาลพนมสารคาม  

อําเภอพนมสารคาม จังหวดัฉะเชิงเทรา โดยในสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยวัดการรับรูอาการหายใจลําบากและ
คุณภาพชวีิตโดยใชแบบวดัการรับรูการหายใจลําบากและแบบวดัคุณภาพชีวติ และนัดผูปวยอีกครั้งใน
สัปดาหที่ 6 ที่บานผูปวย เพือ่วัดการรับรูอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดอาการหายใจลําบากและนัด
ผูปวยมาพบผูวิจัยในสัปดาหที่  8   เพื่อวดัคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวติ 

3.2 กลุมที่ 1 ผูเขารวมวิจยัจะไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการหายใจลําบาก
โดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง ซ่ึงประกอบดวย 5 ขอ คือ 1) การประเมินประสบการณอาการ
หายใจลําบาก 2) การใหความรูเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 3) การพฒันาทักษะในการจัดการกับอาการ
หายใจลําบาก   4) การปฏบิัติการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองที่บาน  5) การประเมนิผล 
โดยครั้งที่ 1  ผูวิจัยไปพบผูปวยที่บาน  ในสัปดาหแรกใชเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที  เพื่อประเมิน
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ประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และความรูเร่ืองชีก่ง 
ใหผูปวยชม   วีซีด ี การบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  ผูวิจัยสอนผูปวยฝกชี่กงในทาที่ 1  และทาที่ 2  แนะนํา
ผูปวยฝกชี่กง วันละ 20-30 นาที ในเวลาเชา หรือเย็นทีบ่าน คร้ังที่ 2 ในสัปดาหที ่ 3 ใชเวลา 1 ช่ังโมง 
ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการใชยา  การสงวนพลังงาน อาหารที่เหมาะสม ฝกทักษะการบริหารการ
หายใจแบบเปาปาก  การใชยาสูดพน  ใหผูปวยชม วีซีดี การบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง และผูวิจยัสอน
ผูปวยฝกชี่กงตั้งแตทาที ่ 1-4 อีกครั้ง หลังจากนั้นผูวิจยัพบผูปวย คร้ังที่ 3 ในสัปดาหที่ 6  ใชเวลา 40 
นาที   เพื่อติดตามผลการปฏิบัติและวดัอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวดัการรับรูอาการหายใจลําบาก 
นัดพบผูปวยครั้งที่ 4 ในสัปดาหที่ 8  เพือ่ประเมินคุณภาพชีวติของผูปวยโดยใชแบบวัดดัชนีคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงมีทั้งหมด 22 ขอใชเวลา 30 นาที   

4. เปนการวิจัยกึ่งทดลองอาจมีความเสีย่งเกดิขึ้นไดกบัผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
เขารวมในโครงการ คือผูรวมวิจยัอาจประสบกับอาการขางเคียงจากการฝกช่ีกง เชน อาการคลื่นไส มี
ไขต่ําๆ ผ่ืนขึ้นตามผิวหนัง ซ่ึงอาการขางเคียงนี้สามารถเกิดไดในบางราย  โดยอาการเหลานี้จะหายไป
หลังจากหยุดพักสักครู ซ่ึงในระยะแรกของการฝก ผูวิจัยจะอยูรวมฝกกับผูรวมวิจัยเพื่อประเมินอาการ
ในระหวางการฝก เมื่อผูรวมวิจัยปฏิบัตไิดแนะนําใหผูรวมวิจยัฝกโดยมผูีดูแลอยูดวย การฝกเริ่มจากการ
ใชเวลานอยและคอยๆ เพิม่ขึ้น ในระหวางดําเนินการวิจัย ผูวิจยัจะใหความรูแกผูรวมวิจยัถึงวิธีการ
บริหารการหายใจ  หลักของการใชยาสูดพน  การพักผอนในทาที่ผอนคลาย เพื่อลดอาการเหนื่อย ผูรวม
วิจัยจะไดรับการติดตามและคําแนะนําจากผูวิจัยเปนระยะๆ อนึ่งผูรวมวิจยัจะไดรับการประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคและตรวจการวินิจฉยัของแพทยจากผูวิจัยและคัดเลือกกอนเขาโครงการ และ
ผูเขารวมวิจยัจะไดรับทราบทั้งผลดีและผลขางเคียงของการฝกชี่กงและวิธีการดแูลหากเกิดอาการ
ขางเคียงจากผูวจิัยโดยละเอียด  

5. ผูเขารวมโครงการวิจัย มสิีทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัว
ออกจากโครงการไดตลอดเวลา  โดยการปฏิเสธจะไมมผีลตอการไดรับบริการหรือการรักษา 

6. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมโครงการวิจยั  
7. เหตุการณที่อาจเกิดขึน้หรือเหตุผลที่ตองยกเลิก การเขารวมโครงการวิจยัของ

ผูเขารวมโครงการวิจยั คือขณะฝกชีก่ง ผูเขารวมโครงการวิจัยอาจมีอาการหายใจไมทันหรือหายใจ
ติดขัด อนึ่งกอนที่จะเขารวมโครงการวิจัยนั้น ผูเขารวมโครงการวิจัยตองมีสภาพพรอมที่จะฝกชี่กง และ
ไดรับการพิจารณาจากแพทยเจาของไขวาสามารถฝกชี่กงที่บานได และหากมีอาการหายใจผิดปกติ
เกิดขึ้นในขณะฝกชี่กงผูวจิัยแนะนําใหผูปวยหยุดการฝกทันที  พนยาขยายหลอดลม และพักผอนใน
สถานที่ที่โปรง อากาศถายเทสะดวก ใหผูปวยหรือญาติติดตอผูวิจยัตามที่อยูที่แจงไวเพื่อผูวิจัยจะไดรับ
การประเมินอาการและใหคาํแนะนําเบื้องตนและจะรายงานอาการใหแพทยทราบตอไป  
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8. หากผูเขารวมวจิัยมีขอสงสัยใหสอบถามขอมูลเพิ่มเติมตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพท 
ของผูวิจัยหรือสถานพยาบาลที่ผูวิจัยแจงไวกับผูรวมวิจยั  

9. ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ  ผูวิจยัจะเก็บรวบรวมขอมลู
จากแฟมประวตัิของผูเขารวมโครงการวิจยั และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการวิจยัจะถูกถอด
ออกเปนรหัส รายงานการวิจยัและผลการวจิัยที่ตีพิมพจะไมมีช่ือของผูเขารวมโครงการวิจัย  ผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวตัถุประสงคของการวิจยัเทานั้น      

10. จํานวนผูเขารวมวิจยั ทั้งส้ิน 40 คน 
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                               บันทึกขอความ 
สวนราชการ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาฯ   โทร.  02-2189811    โทรสาร  02- 2189806  
ท่ี                    วันที่  6   ธันวาคม   พ.ศ.  2549 
เร่ือง     ขอเสนอโครงการวจิัยเพื่อการพิจารณาจริยธรรม 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เรียน    ประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

ส่ิงที่แนบมาดวย 1.  ใบคําขอรับพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย 
2. โครงรางการวิจัย  จํานวน  14  ชุด 
 

ดวยขาพเจา  นางเกศรางค เสียงไพโรจน นิสิตระดับมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดเสนอโครงการวิจัยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการจัดการกบัอาการหายใจ
ลําบาก โดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
ประสงคจะเสนอขอรับพิจารณาจริยธรรมฯ  ทั้งนี้โครงการวิจยันี้ไดผานการพิจารณา  Relevant & 
Scientific Merit และการคัดกรองงานวิจยัเพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เกีย่วของ
ระดับคณะเปนที่เรียบรอยแลว 

  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการใหดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง 
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(นางเกศรางค เสียงไพโรจน) 

ผูวิจัยหลัก 
วันที่..6..ธันวาคม พ.ศ. 2549 
 
  (ลงนาม)............................................. 
           (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป)   

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
วันที่....../....../....... 
(ลงนาม)..................................................... 
(รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน) 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
วันที่....../....../....... 
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ตารางที่ 11 แสดงคะแนนคุณภาพชวีิตของกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการ
ทดลอง 

 คะแนนคุณภาพชีวิต 
คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
1 41.36 43.64 45.45 68.64 
2 52.27 47.27 55.91 64.09 
3 53.64 65.00 63.64 79.09 
4 54.55 50.45 55.45 66.36 
5 69.55 67.27 51.82 67.27 
6 67.27 69.55 65.91 80.00 
7 59.09 60.00 71.36 85.45 
8 57.73 50.00 50.45 67.73 
9 50.00 42.73 60.00 62.73 
10 57.73 50.00 47.73 60.45 
11 59.09 59.55 51.82 56.36 
12 54.55 48.18 52.27 69.09 
13 45.91 60.91 41.82 56.82 
14 42.27 44.55 58.64 65.00 
15 50.91 45.91 56.36 68.18 
16 56.36 68.64 51.82 64.09 
17 60.45 55.00 51.82 58.64 
18 54.55 52.73 49.09 67.73 
19 51.82 50.91 50.91 65.91 
20 45.00 50.91 49.55 60.91 
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ตารางที่   12    แสดงระดับอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองหลังใหโปรแกรม 
 

คูที่ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
1 80 40 
2 70 45 
3 60 30 
4 60 30 
5 60 35 
6 55 20 
7 40 10 
8 60 30 
9 40 20 
10 80 50 
11 70 45 
12 50 30 
13 70 40 
14 70 30 
15 70 40 
16 70 40 
17 60 30 
18 50 30 
19 60 30 
20 60 40 
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ตารางที่   13   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคณุภาพชวีิต รายขอและรายดาน
  ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ขอที่ / ขอคําถาม กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ
ตาง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ความ
ตาง 

  ความผาสุกทางดานรางกาย             
1 มีกําลังมากนอยเพียงใด 56.00 57.00 1.00 62.50 74.00 11.50 
2 นอนหลับไดเพียงพอเพียงใด 62.50 62.00 -0.50 59.50 73.50 14.00 
6 สุขภาพปจจุบันเปนอยางไร 46.00 52.00 6.00 49.00 63.50 14.50 

11 ทํางานบานหรืองานประจําได 59.50 61.00 1.50 62.00 74.50 12.50 
  คะแนนเฉลี่ย 56.00 58.00 2.00 58.25 71.38 13.13 
  ความผาสุกทางดานจิตใจ       

5 หนักใจ กลัว เปนทุกขกับการเจ็บปวย 50.50 41.00 -9.50 35.50 57.50 22.00 
8 ต้ังแตเจ็บปวยมีการพักผอนหยอนใจ 44.00 50.00 6.00 42.00 60.50 18.50 

12 รูสึกวาตัวเองมีคุณคามีประโยชน 69.00 64.50 -4.50 71.50 77.50 6.00 
13 มีความสุขมากนอยเพียงใด 53.00 54.50 1.50 56.00 65.50 9.50 
14 พึงพอใจในชีวิตขณะนี้ 62.50 60.00 -2.50 56.50 67.50 11.00 
17 วิตกกังวลกับอาการไอเพียงใด 38.50 30.00 -8.50 32.50 47.50 15.00 
22 คุณภาพชีวิตในขณะนี้ 55.50 53.50 -2.00 53.50 74.00 20.50 
  คะแนนเฉลี่ย 53.29 50.50 -2.79 49.64 64.29 14.64 
  ความคิดคํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณ       

7 ปรับตัวไดกับอาการเจ็บปวย 61.00 60.00 -1.00 57.50 76.50 19.00 
20 พึงพอใจกับรูปรางหนาตา 59.00 58.50 -0.50 65.00 68.50 3.50 
  คะแนนเฉลี่ย 60.00 59.25 -0.75 61.25 72.50 11.25 
  ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม       
18 สังสรรคกับคนอื่น มากนอยเพียงใด 53.00 55.00 2.00 59.50 64.50 5.00 
19 รูสึกวาครอบครัวเอาใจใส 65.50 73.00 7.50 74.50 70.50 -4.00 
21 มีเวลาเปนสวนตัวเพียงพอกับความ

ตองการ 59.00 58.50 -0.50 62.00 73.50 11.50 
  คะแนนเฉลี่ย 59.17 62.17 3.00 65.33 69.50 4.17 
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ตารางที่  13  (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ขอที่ / ขอคําถาม กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ
ตาง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ความ
ตาง 

  การตอบสนองตอการวินิจฉัยหรือการรักษา      
3 เหนื่อยงายบอยครั้งเพียงใด 31.50 34.00 2.50 31.00 51.00 20.00 

15 เมื่อหายใจลําบากมีความรุนแรง 20.00 19.50 -0.50 16.50 38.00 21.50 
16 มีอาการหายใจลําบากบอยครั้งเพียงใด 33.50 32.50 -1.00 36.00 58.50 22.50 
  คะแนนเฉลี่ย 28.33 28.67 0.33 27.83 49.17 21.33 
  ดานภาวะโภชนาการ       

4 น้ําหนักตัวมีผลตอกระทบตอสุขภาพ 67.50 68.00 0.50 65.00 75.50 10.50 
9 กินอาหารไดอรอยมากนอยเพียงใด 71.00 74.50 3.50 71.50 80.00 8.50 

10 กินอาหารไดเพียงพอหรือไม 74.50 72.50 -2.00 71.00 76.00 5.00 
  คะแนนเฉลี่ย 71.00 71.67 0.67 69.17 77.17 8.00 
  รวมคะแนนเฉลี่ยท้ังหมดทุกขอ 54.20 54.09 -0.11 54.16 66.73 12.57 

 
ตารางที่   14   แสดงการแจกแจงขอมูลของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางกอนการศึกษา 
  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
  SUM 

N  40 
Normal Parameters Mean 54.1480 

 Std. Deviation 7.11770 
Most Extreme Differences Absolute .104 

 Positive .104 
 Negative -.064 

Kolmogorov-Smirnov Z  .658 
Asymp. Sig. (2-tailed)  .779 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ภาคผนวก  จ 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
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คูมือพยาบาล 
โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอคุณภาพชีวติ

ของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
หลักการและเหตุผล 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่สําคัญที่ทําใหเกิดปญหากับสุขภาพของประชาชน ป ค.ศ. 
2004 พบวาเปนโรคที่มีสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 4 ของประชากรทั่วโลก (World Health 
Report, 2006) และในอนาคตจะมีผูปวยเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ มีการคาดการณวาป ค.ศ. 2020 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเปนโรคที่มีสาเหตุของการตายอันดับ 3 (Murray & Lopes, 1997) และเปน
ภาระของโรคอันดับที่ 5 (Murray & Lopes, 1996 cite in Kara, 2005 :127)    สําหรับในประเทศไทย
ปจจุบันโรคทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง นับวาเปนสาเหตุหนึ่งในสิบของการเสียชีวิตของ
ประชากรในประเทศไทย เนื่องจากจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นทุกป   จากสถิติพบวามีอัตราการปวย
ในป 2545 ประมาณ 232.96 ตอประชากรแสนคน   

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการหายใจลําบากเปนอาการสําคัญที่นําผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมาพบแพทยมากที่สุด (สมเกียรติ วงษทิม, 2545) สงผลกระทบทั้งรางกาย  จิตใจ 
สังคม และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง โดยคุณภาพชีวิตของผูปวยจะเปลี่ยนไปตามภาวะ
สุขภาพทั้งหมด 6 ดานคือ    1)ความผาสุกทางดานรางกาย  2)ความผาสุกทางดานจิตใจ  3)ความคิด
คํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณ    4)ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม  5)การตอบสนองตอการวินิจฉัยหรือการ
รักษา และ   6)  ภาวะโภชนาการ   ผลกระทบตอความผาสุกทางดานรางกาย นั่นคือ    ความสามารถ
ในการทํากิจกรรมของผูปวยลดลง มีความออนลา เหนื่อยงาย ผลกระทบตอความผาสุกดานจิตใจ 
กลาวคือผูปวยขาดความสุขใจในชีวิต  ผลกระทบในดานการคิดคํานึงถึงภาพลักษณ กลาวคือผูปวย
ไมสามารถปรับตัวอยูกับโรคและไมสนใจดูแลตนเอง  ผลกระทบตอความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม
ไดแก   การมีอาการหายใจลําบากทําใหผูปวยแยกตัวเองจากสังคม    การดํารงบทบาทตางๆ ใน
ครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลง  สวนผลกระทบตอการสนองตอบการวินิจฉัยและรักษา อาการ
หายใจลําบากทําใหผูปวยมาพบแพทยบอยครั้ง    การบรรเทาอาการโดยการใชยาและการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสม    สําหรับผลกระทบตอภาวะโภชนาการ คือผูปวยมีความอยากอาหารลดลง และความ
พยายามในการหายใจในขณะรับประทานอาหารสงผลทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับ
พลังงานที่ใชไป ทําใหรายกายของผูปวยซูบผอม 

ดังนั้นพยาบาลถือเปนบุคลากรทางสาธารณสุขและเปนผูที่มีบทบาทโดยตรง ที่จะชวยให
ผูปวยมีสามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น โดยการสงเสริมศักยภาพที่จะจัดการกับ
อาการหายใจลําบากไดดวยตนเอง และชวยสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น สามารถมี
ชีวิตอยูกับโรคและดํารงบทบาทในครอบครัวไดอยางมีความสุข 
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ปรัชญา 
การมุงรักษาผูปวยเพียงสาเหตุ  เชน แนวคิดทางการแพทยเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ

จัดการกับอาการได ควรมุงที่จะจัดการทั้งสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆ กัน และการจัดการ
กับอาการใหมีประสิทธิภาพ ควรเนนประสบการณเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ และผลลัพธ
ที่เกิดขึ้น ในการจัดการกับอาการควรใชกลวิธีการจัดการกับอาการอยางเหมาะสมและประสิทธิภาพ 
ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย ไดแกพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่สงเสริมใหผูปวยมีศักยภาพในการ
จัดการกับอาการไดดวยตัวเอง   โดยผลลัพธที่เกิดขึ้น ผูปวยจะลดความทุกขทรมานจากอาการ และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  โดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง เปน
โปรแกรมที่สามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยชวยบรรเทา
อาการที่ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานและทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได โปรแกรมนี้เปน
ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาลโดยรวมมือกันในการจัดการกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ  1. การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 2. การให
ความรูในการจัดการอาการหายใจลําบาก  3. การฝกทักษะในการจัดการอาการหายใจลําบาก  4.การ
ปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง  5.การประเมินผลการจัดการกับอาการ
หายใจลําบาก  ดังไดอะแกรมตอไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. การประเมนิประสบการณ 
เกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 

2.การใหความรูในการ
จัดการอาการหายใจ 

3. การฝกทักษะในการจัดการ
อาการหายใจลําบาก 

5.การประเมินผลการจัดการ
กับอาการหายใจลําบาก 

4. การปฏิบัติการในการจดัการกับ
อาการหายใจลําบากดวยตนเอง 

ปฏิสัมพันธระหวาง 
พยาบาลกับผูปวย 

แสดง ขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 
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ขั้นตอนที่  1  การประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก 
 หลักการ  ประสบการณของอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการที่แตกตางกัน โดย
ประเมินอาการและการตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้น โดยผูปวยจะประเมินและตัดสินความรุนแรง
ของอาการ  สาเหตุ ภาวะคุกคามและผลที่ เกิดขึ้นกับชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการ
ตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม ดังนั้นการเขาใจสิ่งเหลานี้ เปนสิ่ง
สําคัญเพื่อที่สามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพ  และทําใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 การประเมินการรับรูเกี่ยวกับประสบการณอาการหายใจลําบาก ความรุนแรง การจัดการกับ
อาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น และผลลัพธที่เกิดจากการจัดการกับอาการหายใจลําบาก รวมทั้งการ
ประเมินความตองการในการเรียนรูของผูปวย โดยพยาบาลจะตองไตถามและรับฟงการรับรูหรือ
ความรูเดิมของผูปวยกอนดวยทาทีที่เปนมิตรเพ่ือใหผูปวยไดเปดเผยขอมูลไดเต็มที่ ซ่ึงขอมูล
ทั้งหมดที่ไดจากการการประเมินผูปวยนี้ พยาบาลกับผูปวยจะรวมกันวางแผน และกําหนดเปาหมาย
การแกไขปญหาที่เปนไปไดในการจัดการกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น  

 
 วัตถุประสงค 

1. ประเมินประสบการณอาการหายใจลําบาก การจัดการกับอาการหายใจลําบาก และ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นตามมุมมองของผูปวยและประเมินความตองการในการเรียนรู 

2. รวมกันระบุปญหาและตั้งเปาหมายรวมกันเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากของผูปวย
ระหวางผูปวยกับพยาบาล 

 
 กิจกรรม  
1. การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและทําการประเมินผูปวยในเรื่องตางๆ ดังนี้ 

1.1 การประเมินการรับรูเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ประเมินความรุนแรงของ
อาการหายใจลําบาก การตอบสนองตออาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น รวมทั้งประสบการณในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น 

1.2 การประเมินความตองการในการเรียนรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุ 
อาการ การรักษา  และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาหรือควบคุมอาการหายใจลําบาก 

1.3 ใหผูปวยทําแบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต 
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การประเมินผล    
1. ผูปวยสามารถบอกประสบการณอาการหายใจลําบากของตนเอง การจัดการกับอาการ

หายใจลําบาก และผลลัพธของการจัดการกับอาการหายใจลําบากที่เปนประสบการณตามมุมมอง
ของตนเอง 

2. ระบุปญหาความตองการ และตั้งเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากได 
3.  

 ระยะเวลา   10-15 นาที 
 
 สรุปแนวคําถาม 

1. ขณะที่เจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทานมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้นหรือไม ถามี
โปรดอธิบายถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นกับทานวามีลักษณะอยางไร 

2. อาการหายใจลําบากเกิดขึ้นกับทานในครั้งนี้เปนอยางไร และมีความรุนแรงมากนอย
เพียงใด 

3. ทานคิดวาอาการหายใจลําบากที่เกิดขึน้กับทานมีสาเหตุจากอะไรบาง 
4. ทานมีวิธีจัดการกับอาการหายใจลําบากทีเ่กดิขึ้นหรือไม ถามีทานจัดการกับอาการ

อยางไร และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการที่ทานจัดการกับอาการหายใจลําบากนั้นผลเปนอยางไร 
5. ทานมีขอสงสัยเกีย่วกับอาการหายใจลําบาก หรือตองการทราบอะไรเพิ่มเติมเกีย่วกบั

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุของการเกดิโรค อาการและการรักษาหรือแนวทางในการจัดการกบั
อาการหายใจลําบากที่เกิดขึน้อีกหรือไม ถาหากมีขอสงสัยหรือไมเขาใจสามารถสอบถามเพิ่มเติมได 

 
ขั้นตอนที่  2  การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
 
 หลักการ    
 การใหความรูเปนวิธีการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการควบคุม
อาการเพื่อใหผูปวย มีการรับรูตออาการหายใจลําบากตามสาเหตุที่แทจริง ทําใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสมและบรรเทาหรือควบคุมอาการหายใจลําบากที่ เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การใหความรูโดยการสอน เปนวิธีการใหความรูที่เหมาะสมทําใหผูปวยมีความเขาใจ
และรับรูถึงสาเหตุ ของโรคและการเกิดอาการหายใจลําบากไดอยางถูกตอง ซ่ึงเปนแนวทางที่ทําให
ผูปวยดูแลตนเองไดเหมาะสมกับปญหาของตนเอง  ทําใหสามารถควบคุมหรือบรรเทาอาการหายใจ
ลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพ   สงผลทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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 วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษา การดูแลตนเองใน

การควบคุมหรือบรรเทาอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นดวยตนเองได 
2. เพื่อใหผูปวยมีความรูเรื่องชี่กง และสามารถนําความรูไปใชเพื่อปฏิบัติในการจัดการ

กับอาการหายใจลําบากของตนเองได  
 

กิจกรรม  
1. ใหผูปวยมีความรูเปนรายบุคคลตามแผนการสอน เกี่ยวกับหนาที่และโครงสรางของ

ระบบทางเดินหายใจ ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแกสาเหตุของโรค อาการ และ
การรักษา การหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก แนวทางในการจัดการกับ
อาการหายใจลําบาก ไดแกการบริหารการหายใจ  ความรูเร่ืองยา/เทคนิคการใชยาพน  การสงวน
พลังงาน  การโภชนาการที่เหมาะสมกับโรค  รวมทั้งความรูเรื่องชี่กง ไดแก ประโยชนการฝกชี่กง 
ขั้นตอนในการฝกบริหารแนวชี่กงอยางถูกตอง    ผลขางเคียงของการฝกชี่กง  และอาการที่ผูปวย
ควรหยุดการการฝกชี่กง 

2. เมื่อส้ินสุดการใหความรู พยาบาลแนะนําผูปวยใหทบทวนความรูโดยดูจากคูมือความรู
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และการบริหารกายจิตดวยช่ีกง อีกครั้ง 

3. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลในส่ิงที่สงสัยหรือไมเขาใจ โดยพยาบาลจะ
ให ความรูซํ้าในสิ่งที่ผูปวยสงสัยหรือไมเขาใจ 
 
 การประเมินผล 

1. ผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาหรือ
ควบคุมอาการหายใจลําบากได 

2. มีความรู และเขาใจประโยชนของการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง ในการชวยรางกาย
แข็งแรง บรรเทาอาการหายใจลําบาก และทําใหมีคุณภาพที่ดีขึ้น 

3.  
ระยะเวลา 60 นาที 
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สรุปเนื้อหาและสื่อท่ีให 
เนื้อหา ส่ือเอกสาร 

ความรูเกี่ยวกบัหนาที่และโครงสรางของระบบ
ทางเดินหายใจ ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง สาเหตุของโรค อาการ และการรักษา การ
หลีกเลี่ยงปจจยักระตุนที่ทําใหเกิดอาการหายใจ
ลําบาก แนวทางในการจดัการกับอาการหายใจ
ลําบาก ไดแก การบริหารการหายใจ  ความรูเร่ืองยา/
เทคนิคการใชยาพน  การสงวนพลังงาน  การ
โภชนาการที่เหมาะสมกับโรค    รวมทั้งความรูเร่ือง
ช่ีกง ไดแก ประโยชนของการฝกชี่กง,ขั้นตอนในการ
ฝกบริหารแนวชี่กงอยางถูกตอง ,ผลขางเคียงของการ
ฝกชี่กงและอาการที่ผูปวยควรหยุดการการฝกชี่กง 
 

1.แผนการสอนใชสําหรับใหความรู
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการฝก
บริหารกาย-จติช่ีกง 
2.คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบรหิารกาย-จิต
ดวยช่ีกง 
3.วีซีด ีการบริหารกาย-จิต แบบชี่กง ของ
นายแพทย เทอดศักดิ์ เดชคง 

 
ขั้นตอนที3่    การฝกทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
 
 หลักการ  
 การบริหารการหายใจแบบเปาปาก เปนการหายใจแบบเปาปากเปนวิธีการหนึ่งที่ลดการ
หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของหลอดลมที่มีการ
ฟุบแฟบไดงายขณะหายใจออก การหายใจออกออกแรงเร็วจะทําใหหลอดลมปดเร็วกวาปกติ ทําให
อากาศถายเทไมสมบูรณการหายใจเร็วจะทําใหลมหายใจเกิดกระแสวน ทําใหผูปวยหายใจลําบาก 
การหายใจแบบเปาปากจะชวยเพิ่มระยะเวลาของการหายใจออกนานขึ้น เกิดแรงตานขณะหายใจ
ออก ทําใหหลอดลมแฟบชาลง อากาศในถุงลมมีเวลาในการแลกเปลี่ยนเพิ่มขึ้นทําใหหายใจสะดวก
ขึ้น และเหนื่อยหอบนอยลง  
 การใชยาสูดพน ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแพทยอาจเลือกใชยาสูดพนรวมกับยา
รับประทาน การใชยาสูดพนขอดีคือออกฤทธิ์เร็วเฉพาะที่ ใชเพียงเล็กนอยก็เพียงพอ ผลขางเคียง
ของยามีนอยปญหาที่พบบอยคือ 1.การกดและสูดยาไมสัมพันธกัน 2.ยาตกคางในปาก 3.หายใจเร็ว
เกินไป   4.ไมกล้ันหายใจพนยาซ้ําในขณะที่ยังสูดยาพนครั้งแรกอยูยามากหรือยานอยเกินไป และ   
5.ไมเขยาขวดกอนใชยา  ดังนั้นเพื่อใหการใชยามีประสิทธิภาพในการลดอาการหายใจลําบากผูปวย
ควรมีเทคนิคในการใชยาสูดพนที่ถูกตอง 
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 การบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงเปนการออกกําลังกายชนิดหนึ่ง  เปนการผสมผสานกัน
ระหวางสมาธิ  ลมหายใจ  และการเคลื่อนไหวซึ่งมีรูปแบบการหายใจโดยใชหนาทองและกะบังลม 
การฝกหายใจเขาทองพองหายใจออกทองยุบ ระหวางฝกจะชวยใหหายใจไดลึก ปอดไดรับ
ออกซิเจน ขับคารบอนไดออกไซดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ การฝกชี่กงนั้นทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและสรางความสมดุลของรางกายจิตใจเปนการทําสมาธิชวยใหสงบจิตใจ สงเสริม
สุขภาพทั้งกายและจิต การบริหารรางกายดวยช่ีกงเมื่อนํามาใชรวมกับการดูแลผูปวยในปจจุบัน
สามารถลดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหบรรเทาอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
 กิจกรรม  
 1.    การบริหารการหายใจแบบเปาปาก 
                1.   การเตรียม   
                       1.1 การเตรียมตัวผูฝก 
                              1.1.1   ผูที่ทําหนาที่ฝกทักษะในการบริหารการหายใจแบบเปาปาก ตองมี
ความรูเร่ืองปอดและโครงสราง หนาที่ของปอด และการหายใจ  และมีความรูเกี่ยวกับโรคปอด    
อุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุและพยาธิสภาพของรางกายที่ทําใหมีอาการหายใจลําบาก วิธีการบริหารการ
หายใจแบบเปาปากชวยลดอาการเหนื่อยและอาการหายใจลําบากไดอยางไร 

1.2   การเตรียมผูปวย 
 1.1.2   ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีประสบการณของการเกิดอาการ

หายใจลําบาก หรือเปนผูที่เกิดอาการหายใจลําบากอยูในขณะนั้น   
  2.  การฝกทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก  

2.1  ผูฝกอธิบายถึงหนาที่และโครงสรางของระบบการหายใจ ความหมายของ
การเกิดอาการหายใจลําบาก สาเหตุและพยาธิสภาพที่ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกถึงการมีอาการ
หายใจลําบาก 

2.2   พยาบาลผูฝกทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปากใหผูปวยปฏิบัติดังนี้ 
 2.2.1   ใหผูปวยสามารถนั่งในทาที่สบาย หรือทานอนอาจหนุนหมอน        

ที่ศีรษะไดตามปกติ ทําจิตใจใหผอนคลาย 
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 2.2.2   เร่ิมการฝกโดย ใหผูปวยหายใจทางจมูกชาๆ (นับในใจหนึ่งและสอง)  
จากนั้นหายใจออกทางปากโดยผูปวยหอปากเล็กนอยลักษณะคลายผิวปาก (นับในใจ หนึ่ง สอง 
สาม และส่ี) ใหการหายใจออกยาวนานเปน 2 เทาของการหายใจเขา 

2.2.3 เมื่อผูปวยปฏิบัติไดแลวใหผูปวยบอกถึงความรูสึกที่ เกิดขึ้น และ
พยาบาลใหกําลังใจใหผูปวยฝกการหายใจเอง โดยใหปฏิบัติเปนประจําครั้งละ 5-10 นาทีเปนอยาง
นอย หรือปฏิบัติรวมกับการทํากิจกรรมหรือเวลาออกกําลังกายก็ได 
 
 3.  การฝกทักษะการใชยาสูดพนเพื่อขยายหลอดลม 

1.  การเตรียม 
 1.1  การเตรียมตัวผูฝก ผูฝกตองมีความรูเรื่องระบบทางเดินหายใจ ความรู

เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   สาเหตุและพยาธิสภาพของการเกิดอาการหายใจลําบาก ความรู     
ในเรื่องยาสูดพนขยายหลอดลม เกี่ยวกับประโยชน ผลขางเคียง วิธีการใชยาสูดพนขยายหลอดลม
ในรูปแบบตางๆ  

 1.2   การเตรียมผูปวย ผูปวยตองเปนผูที่เคยมีประสบการณ หรือมีอาการเหนื่อย 
หายใจลําบาก แพทยส่ังการรักษาโดยใชยาสูดพนขยายหลอดลมและมียาสูดพนของตนเอง  

 1.3  การเตรียมอุปกรณ รูปของยาสูดพนขยายหลอดลมหรือยาสูดพนขยาย
หลอดลมในรูปแบบตางๆ 

2. การฝกทักษะในการใชยาสูดพนขยายหลอดลม 
2.1 ผูฝกการใชยาสูดพนขยายหลอดลมอธิบายถึงสวนประกอบของระบบ

ทางเดินหายใจของคน การทําหนาที่ของปอด สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก การรักษา และ
ประโยชนของยาสูดพนขยายหลอดลม    และอาการที่ผิดปกติหากปฏิบัติไมถูกตองเกี่ยวกับการใช
ยาสูดพนขยายหลอดลม  

2.2 ใหผูปวยดูรูปแบบของยาสูดพนขยายหลอดลมชนิดตางๆ ที่ใชในการรักษา 
และบอกคราวๆ ถึงกลไกการออกฤทธิ์ของยา  

2.3 ฝกทักษะการใชยาสูดพนขยายหลอดลมโดย 
 2.3.1  เปดฝาจุกยาออก   เขยายากอนใช   
 2.3.2  ถือขวดยาพนตั้งตรง อาปากอมปากขวดยาหรือใชตอทอพลาสติก

แลวดานหนึ่ง ตั้งศีรษะใหตรงหรือเอนไปดานหลังเล็กนอย 
 2.3.3  หายใจเขาลึกๆ ชาๆ ผานทางปากพรอมทั้งกดยาพนเขาไปใหพรอม

กับขณะเริ่มตนหายใจ 
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 2.34  กล้ันหายใจไวสักครู ประมาณ 10 วินาที เพื่อใหยาสามารถเขาไปสู
หลอดลมไดเต็มที่ 

 2.3.5  หายใจออกทางปากชาๆ 
 

 4.  การฝกการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
  1. การเตรียม   

1.1  การเตรียมผูสอนฝก  
 1.1.1   ผูสอนฝกเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูมีความรู ในเรื่อง

ของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ
กับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  รวมทั้งทําการทบทวนเอกสารงานวิจัย  และ
วีซีดี ที่เกี่ยวของกับการฝกบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง     

 1.1.2  ผูสอนฝกอบรมการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงทั้ง 4 ทากับผูที่มีความรู
เร่ืองชี่กง และฝกปฏิบัติการบริหารกาย- จิตดวยช่ีกงมีทาเตรียม 2 ทา และทาฝกชี่กงทั้ง 4 ทาไดแก 
ทาปรับลมปราณ ทาอินทรีทะยานฟา  ทายืดอกขยายทรวงและลมปราณซานกายา  

1.2 การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ 
1.2.1  สถานที่ฝกควรมีความเหมาะสม มีอากาศปลอดโปรง  มีแสงแดด

สองถึง อาจเปนหอง หรือสนามหญา ทั้งนี้ชวงเวลาที่ฝกไดแกเวลาเชา และเย็น  
1.2.2   โตะสําหรับวาง เครื่อง Computer พรอมตลับสายไป วีซีดี ช่ีกง 

1.3 การเตรียมผูปวยในการฝกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  
1.3.1   ผูปวยตองมีจิตใจสบายสงบพอสมควร ไมอยูในอารมณโกรธหรือ

เครียดมากๆ และรางกายมิไดออนเพลียมาก หรือมีไขสูง 
1.3.2   สวมเสื้อผาสบาย  สามารถยืดหยุนไดดี 
 

  เม่ือผูปวยท่ีมีความพรอมท่ีจะฝกการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงใหปฏิบัติดังนี้ 
1) ผูสอนฝก อธิบายวัตถุประสงคในการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  รวมท้ังประโยชน 

และอาการขางเคียงขณะที่ฝกซ่ึงอาจเกิดขึ้นไดซ่ึงไดแก อาการคลื่นไส  ผ่ืนขึ้นที่ผิวหนัง  มีไขต่ําๆ 
ซ่ึงเมื่อเกิดอาการอาจลดเวลาที่ใชในการฝกลง แลวเร่ิมฝกใหม  หรืออาจปรึกษาผูรูที่สอนชี่กงได
ทันที  

2)  ใหผูปวยชม วีซีดี ช่ีกง  1 รอบ ใชเวลา 25-30 นาที 
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3)  เร่ิมใหผูปวยปฏิบัติจริงโดยใหผูปวยยืนขึ้น ระหวางฝกควรถอดรองเทาแลวยืนบน
พื้นดิน หญาหรือไม ไมควรยืนบนพื้นซิเมนต หรือหินออน (แตหากมีความจําเปนก็ควรใสรองเทา 
หรือใชผาปูเพื่อรองรับเทาทั้ง 2 ขาง) 

4)  ใหผูปวยวางเทาดวยความกวางเสมอไหล ปลายเทาช้ีขึ้น 
5) ผูสอนฝกใหผูปวยทําการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงตามผูฝกไปพรอมๆ กันโดยเริ่ม

จากทาเตรียมตัวกอนฝก (worm up) 
 
 ทาเตรียมรางกายที่ 1  

ยืนแยกเทาหางกันประมาณ 1 คืบ ยื่นมือทั้ง 2 ขางเหนือศีรษะ (จังหวะนี้ควรหายใจ
เขา) แลวคอยๆ กมลงเอามือแตะปลายเทาทั้ง 2 ขาง จังหวะนี้ควรหายใจออก) แลวคอยๆ ยืดตัวข้ึน
แอนไปดานหลังเล็กนอย (จังหวะนี้หายใจเขา) ทานี้ทําซํ้า 5-10 ครั้ง 
  ทาเตรียมรางกายที่ 2   

ยืนแยกเทาหางจากกัน 1 คืบ ถึง 1 ฟุต มือเทาเอวหมุนตัวไปทางซาย พรอมกับเอียง
คอไปมองสันเทาขวาดานหลังเสร็จแลวหมุนตัวไปทางขวา พรอมๆ กับการเอี้ยวตัวไปมองเทาซาย 
ทําซ้ําสลับกันไป 5-10 ชุด   หลังจากนั้นทําการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงทั้ง 4 ทา  ชวงแรกๆ อาจทํา
เพียง 1-2 ทากอนก็ได 
  ทาที่ 1 ปรับลมปราณ 
   วางเทาแยกกันดวยความกวางเสมอไหล ปรับเทาชี้ตรงไปขางหนา วางมือทั้ง 2 ไว
ขางๆ คอยๆ หงายฝามือแลวยกขึ้นผานทรวงอกมาถึงระดับคาง หายใจเขาชาๆ แลวคว่ําฝามือ ลดมือ
ลงจนถึงระดับเอวจึงยอเขา จังหวะนี้หายใจออกชาๆ   ใหผูปวยทําซํ้า 3-5 รอบจนทําได 
  ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง 
   จากทาที่ 1 ซ่ึงยังยอเขาอยู คว่ําฝามือแลวคอยๆ ยกขึ้นมาดานหนาจนถึงระดับอก        
จึงแยกฝามือขยายออกไปจนสุดแขน หายใจเขาชาๆ เมื่อฝามือกาง จนสุด แลวคอยๆ ดึงกลับมาใน
ทิศทางเดิม ลดฝามือมาไวขางลําตัว ยอเขา จังหวะนีห้ายใจออกชาๆ ใหผูปวยทําซํ้า 3-5 รอบจนทํา
ได 
  ทาที่ 3 อินทรียทะยานฟา
   จากทาที่ 2 กางแขนออกทางดานขาง เหยียดขาตรงกางแขนขึ้นไปเหนอืศีรษะ 
หายใจเขา ลดแขนลงมาขางๆ หายใจออก  ใหผูปวยทําซํ้า 3-5 รอบจนทําได 
  ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา 
   จากทาที่ 3 ตวัดชอนมือจากดานขาง เสมือนเอาพลังจากธรรมชาติเขามาในรางกาย
หงายฝามือยกขึ้นจนถึงระดบัคางแลวคว่ําฝามือ ลดฝามือลง พอถึงระดับเอวก็ยอเขา (หากเปนทาจบ
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เมื่อลดฝามือลงก็มาวางขางลําตัว ไมตองยอเขา) การวางจิตใจ ใหวางไวที่ฝามือและฝาเทาทั้งสอง
ขาง  ใหผูปวยทําซํ้า 3-5 รอบจนทําได 

เมื่อฝกครบ ทั้ง 4 ทาใหผูปวยเริ่มทําตั้งแตทาที่ 1 จนถึงทาที่ 4 อยางตอเนื่องจนครบ 
2-3 รอบจนทําไดดวยตวัของผูปวยเอง  
  การเก็บสะสมพลัง 

ภายหลังการฝกหากรูสึกวารางกายโดยเฉพาะฝามือทั้ง 2 ขางมีประจุไฟฟายิบๆ 
และอุนขึ้น กแ็สดงวาฝกไดถูกตอง และควรวางฝามือไวที่สะดือ หรือทองนอยเพือ่เก็บสะสมพลัง 
การวางฝามือนี้ใชเวลาสักครู (หรือ 10 – 15 วินาท)ี กพ็อและจากนั้นจงึเอามือทั้ง 2 ขาง มาบีบนวด
ตนเองตามรางกาย ใหผูปวยเดินผอนคลายเล็กนอย ประมาณ 1-2นาที 

6)   ประเมินอาการและอาการขางเคียงภายหลังจากฝกการบริหารกาย-จติดวยช่ีกง 
7) หลังจากนัน้ใหผูปวยทบทวนการฝกชี่กงจากหนังสือคูมอืที่พยาบาลแจกใหดวยตัว

ผูปวยเอง  พรอมทั้งอธิบายเปนรายบุคคลหากผูปวยไมเขาใจหรือสงสัย   
8) ใหกําลังใจผูปวยใหฝกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงดวยตวัเองทุกวัน โดยแตละทา

ใหทําซํ้าๆ กัน 5-10 นาที กอนจะทําทาตอไปในการฝก ควรทําทาที่ 1 ติดตอกัน 5-10 นาที สําหรับ  
ผูเริ่มตนฝก ตอมาจึงทําทาอ่ืนๆ  โดยใชเวลารวมกัน  20-30 นาที วนัละ 1-2 คร้ัง 
 
 การประเมินผล 

1. ผูปวยมีความพึงพอใจในการบริหารกาย-จติดวยช่ีกง 
2. ผูปวยทําการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงได 

 
 ระยะเวลา      กิจกรรมนีใ้ชเวลาทั้งหมด   1 ช่ัวโมง  
 
ขั้นท่ี 4 การปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตัวเอง 
 
 หลักการ   
 ในการดูแลสุขภาพจําเปนที่ผูปวยควรมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพรวมกับทีมสุขภาพ  
การจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตัวเองผูปวยมีศักยภาพที่ทําได ซ่ึงผูปวยสามารถรับทราบ
วิธีการจัดการกับอาการไดจากประสบการณในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตัวเองรวมกับ
ความรูตางๆ ที่ไดจากพยาบาล ในการปฏิบัติการจัดการกับอาการดวยตัวเองนั้น ผูปวยตองมีความ
ตั้งใจ และเชื่อมั่นวาแนวทางที่ปฏิบัตินั้นสามารถชวยลดหรือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นไดจริง พยาบาล
จะมีสวนในการใหความรูแนวทางที่ถูกตอง เหมาะสม ตลอดทั้งสอนทักษะที่จําเปน 
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 วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหการจัดการกับอาการหายใจลําบากมีความตอเนื่อง 
2. บรรเทาหรือลดความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก  
3. ชวยสงเสริมคุณภาพชวีิตของผูปวย 

 
 กิจกรรม  

1. ผูปวยทบทวนคูมือการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบริหารกาย-จติ
ดวยช่ีกง 

2. ผูปวยปฏิบัติตวัตามคูมือ 
3.  ผูปวยทําการฝกการหายใจแบบชองทอง  รวมกับการบริหารการหายใจแบบเปาปาก

คร้ังละ 10-15 นาที อาจเปนเวลาเชา หรือเยน็ ขณะทํากิจกรรม หรือปฏิบัติพรอมกับการบริหารกาย-
จิตดวยช่ีกง  

4. ผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงวนัละ 20-30 นาที  โดยฝกทาเตรยีม 2 ทา และทา    
ช่ีกง 4 ทาโดยฝกครั้งละ 1-2 ทากอนก็ได 

5. ผูปวยบันทกึขอมูลการฝกปฏิบัติลงในตารางบันทึกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงทุกครั้ง
หลังการปฏิบัติ 

สื่อ ใบงานที ่ 5: ตารางการบันทึกการบรหิารกาย-จิตดวยช่ีกงของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

 
 การประเมินผล   

1. มีการบันทึกผลในตารางบันทึกการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง 
2. ประเมินจากการบอกเลาของผูปวย 
 

 ระยะเวลา 6  สัปดาห) 
 
ขั้นท่ี 5 การประเมินผล 
 
 หลักการ 
 เปนการประเมินกระบวนการและผลลัพธจากอาการ โดยการประเมินจะกระทําในขณะที่
พยาบาลพบกับผูปวย เปนการประเมินอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผูปวยนําแนวทางการ
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จัดการกับอาการหายใจลําบากไปปฏิบัติดวยตัวเองที่บาน เพื่อนําปญหานั้นมาสูกระบวนการแกไข
รวมกันระหวางผูปวยและพยาบาล 
 สําหรับการประเมินผลลัพธที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้นภายหลังสิ้นสุดกระบวนการนั้น ไดแก 
ความรุนแรงของอาการหายใจลําบากลดลง  ซ่ึงจะประเมินหลังจากที่ผูปวยไดปฏิบัติในสภาพจริง 
เปนเวลา   6  สัปดาห โดยประเมินระดับของอาการหายใจลําบากที่ลดลง   และประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูปวยในสัปดาหที่ 8  
 
 วัตถุประสงค  

1. เพื่อประเมินกระบวนการและผลลัพธของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลาํบาก
โดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกง  

 
 กิจกรรม 

1. ประเมินผลโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยพยาบาลพบผูปวยที่บาน
ในสัปดาหที ่ 8 หลังจากที่ใหความรูและสอนทักษะการจัดการกับอาการหายใจลําบากรวมทั้ง
หลังจากใหผูปวยทําการบริหารกาย-จิตดวยช่ีกงที่บานแลวโดยพยาบาลใหผูปวยประเมินอาการ
หายใจลําบากของตนเองโดยใชแบบวัดอาการหายใจลําบาก 

2. หลังจากที่ประเมินแลวหากพบวาอาการหายใจลําบากไมลดลงจากเดิม พยาบาลและ
ผูปวยจะหาปญหาที่เกิดขึน้รวมกัน เพื่อแกไขสาเหตแุละหาทางแกไขรวมกัน 

3. พยาบาลประเมินคุณภาพชีวติผูปวยโดยใชแบบวัดดัชนีคณุภาพชวีิตของผูปวยซ่ึงมีขอ
คําถามทั้งหมด 22 ขอ  
 

ประเมินผล       
1. อาการหายใจลําบากลดลง 
2. คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรม 
 
ระยะเวลา   ใชระยะเวลา 30 นาที 
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แผนการสอน 
                                              เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 

 ผูสอน  นางเกศรางค เสียงไพโรจน เลขประจําตัว  487755436 
                                              ผูเรียน  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 เวลาที่สอน  ประมาณ  2  ชั่วโมง 30 นาที (แบงการสอนออกเปน 2 ครัง้) 
                                                                   ครัง้ที ่1    ใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ครัง้ที ่2 ใชเวลา  1 ชั่วโมง 
                                                                                  วัตถุประสงค 
                                                    ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีศักยภาพในการจัดการกับอาการหายใจลาํบาก สามารถลดความทุกข    
                                      ทรมานที่เกิดขึ้น  ชวยสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป                         
                                       ครั้งที ่1.  ใหความรูเกี่ยวกับ  
                                                      *   โครงสรางและการทาํงานของปอดความรูเกี่ยวกบัโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
                                                           ไดแก สาเหตุการเกิดโรค    อาการ และ การรักษา     ความรูเกีย่วกับประวัติชี่กง  ประโยชนของการฝก       
                                                             อาการขางเคียงและ การดูแลตนเอง  การบริหารกาย-จิตดวยชี่กง ทาที่ 1 และ ทาที ่2 
                                         ครั้งที ่2.ใหความรูเกี่ยวกับ  
                                                      *.  ความรูเกี่ยวกับการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
                                                           ทักษะการหายใจแบบเปาปาก    ทักษะการใชยาพนขยายหลอดลม  
                                                            การบริหารกาย-จิตดวยชี่กง ทาที่ 1 และ ทาที ่2 
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แบบสัมภาษณเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
คําตอบ ขอคําถาม 

ใช ไมใช 
ระดับความ 

รุนแรงของโรค 
1.  ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน

ไดตามปกติโดยไมมีอาการเหนื่อยหอบใชหรือไม 
  ระดับที่ 1 

2.   ทานไมสามารถเดินบนพื้นราบไดกระฉับกระเฉงเทา
คนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือข้ึนบันไดได
เทากับคนในวยัเดยีวกันใชหรือไม และจะมีอาการ
เหนื่อยหอบเมือ่ข้ึนตึกสูง 1 ช้ัน หรือไม 

  ระดับที่ 2 

3.   ทานไมสามารถทํางานหนักหรือทํางานที่ยุงยากได
และไมสามารถเดินบนพืน้ราบไดเทากับคนในวัย
เดียวกันและมอีาการเหนื่อยหอบเมื่อเดินขึน้ตึกสูง 1 
ช้ันและตองหยุดพกัเมื่อเดนิขึ้นตึกสูง 2 ช้ันใชหรือไม 

  ระดับที่ 3 

4.   ทานมีขอจาํกัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น โดยไม
สามารถทํางานไดและเคลื่อนไหวไดในขอบเขต
จํากัดและตองหยุดพักเมื่อเดนิขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน แตยัง
สามารถดูแลตนเองในการในการปฏิบัติกจิวัตร
ประจําวนัไดใชหรือไม 

  ระดับที่ 4 

5.   ทานมีขอจาํกัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมาก และ
เมื่อเดินเพียง 2 – 3  กาว หรือลุกนั่ง ก็จะรูสึกเหนื่อย
ไมสามารถชวยเหลือตวัเองในการปฏิบัติกจิวัตร
ประจําวนัได มีอาการเหนื่อยหอบแมนขณะที่พดูหรือ
แตงตัวใชหรือไม 

  ระดับที่ 5 
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แบบวัดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 คําชี้แจง  แบบวัดอาการหายใจลําบากเปนมาตรแสดงการรับรูอาการหายใจลําบากของ
ทานในขณะนี ้ มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร ทางดานบนสุดที่ตําแหนง 100 มิลลิเมตร 
หมายถึงทานมีอาการหายใจลําบากมากทีสุ่ด สวนลางสุดที่ตําแหนง 0  มิลลิเมตร หมายถึงไมมี
อาการหายใจลําบากเลย และตรงกึ่งกลางที่ตําแหนง 50 มิลลิเมตร หมายถึงการมีอาการหายใจ
ลําบากปานกลาง ขอใหทานขีดเครื่องหมายกากบาด (X) ลงบนเสนตรง ณ จุดที่บงบอกถึงอาการ
หายใจลําบากของทานในขณะนี้จริงๆ 
 
ตัวอยาง 
 

หายใจลําบากมากที่สุด 
 

X 
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10 
0 

 
ไมมีอาการหายใจลําบากเลย 

 
 เครื่องหมายทีจุ่ด 50 เซนติเมตรนี้ แสดงวาผูตอบมีอาการหายใจลําบากอยูในระดบั       
ปานกลาง ไมวาทานจะขีดเครื่องหมายกากบาดที่ตําแหนงใดจะไมมกีารถูกผิดหรือดเีลว และจะไมมี
ผลกระทบตอตอการรับบริการรักษาพยาบาลของทานแตอยางใด เพราะเปนการรบัรูอาการหายใจ
ลําบากของทานเองในขณะนั้น ตําแหนงที่ถูกตองมีเพยีงตําแหนงเดยีวเทานั้น คอืตําแหนงที่ทาน  
กากบาดตรงตรงกับความรูสึกของทานจริงๆ 
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อาการหายใจลําบากของทานขณะนี ้
 

หายใจลําบากมากที่สุด 
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ไมมีอาการหายใจลําบากเลย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
                                      กลุมตัวอยางรายที่ ............. 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล      
 1.  (   ) ชาย                                                                                                                  
  (   )  หญิง 
   
              2.  อายุ .......... ป         
   

3. สถานภาพสมรส                                                                                     
                (   )  โสด  

 (   )  คู 
 (   )  มาย 
 (   )  หยา หรือแยกกันอยู 
         
 4.  ระดับการศกึษา               
  (   )  ไมไดรับการศึกษา (แตอานออกเขียนได) 
  (   )  ประถมศกึษาปที่ 1 - 4  
  (   )  ประถมศกึษาปที่ 5 – 6 
  (   )  มัธยมศึกษาตอนตน  (ม.1 – ม.3) 
  (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 – ม.6) 
  (   )  ประกาศนียบัตรวิชาชพี หรืออนุปริญญา 
  (   )  ปริญญาตรี 
  (   )  สูงกวาระดับปริญญาตรี 
           

 5.  อาชีพ                        
  (   )  เกษตรกรรม   
  (   )  รับจาง 
  (   )  คาขาย / ทําธุรกิจ 
  (   )  วางงาน 
  (   )  อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................... 
  (   )  อาชีพที่เกีย่วของ  ระบุ.................................. 
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สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับการเกิดโรคปอดอดุก้ันเรื้อรัง       
1.  ประวัติการแพ 
             (   ) แพ                    (     )    ไมแพ 
ส่ิงที่ทําใหแพไดแก...................................... 
2.  ประวัติการติดเชื้อที่ปอดหรือโรคเร้ือรังที่เกี่ยวกับระบบการหายใจ 
              (   ) ม ี ระบุ.......................... 
 (   ) ไมม ี
3.  ประวัติการสูบบุหร่ี                                   
 (   ) สูบบุหร่ี           (   )  ไมสูบบุหร่ี            (   )  หยุดสูบบหุร่ี 

 สําหรับผูที่สูบบุหร่ี  
 3.1   จํานวนบหุร่ีที่ทานสูบ.................มวน/วัน 
         สําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ีแลว  

3.2   ระยะเวลาในการเลิกสบูบุหร่ี .............ป 
 4.  ขอมูลดานสิ่งแวดลอม 
      4.1    การระบายอากาศในบานหรือที่ทาํงาน 
  ( ) ดี  
  (  )ไมดี   ระบุ................................................... 
     4.2   อยูในเขตโรงงานอุตสาหกรรมหรือที่มีสารเคมี 
  (  ) ใช    ระบุ......................................... 
  (   )ไมใช 
    4.3   คลุกคลีกับสัตวเล้ียงหรืออยูใกลบริเวณที่เล้ียงสัตว 
  (   )   ใช  ระบุ...................................................... 
  (   )   ไมใช 
    4.4   สภาพภมูิอากาศของที่อยูอาศัยหรือทีท่ํางาน 
   (  ) เหมาะสม 
   (  ) ไมเหมาะสม  ระบุ....................................... 
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สวนที่ 3  ขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา 
 1. ทานไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน ............ ป  
 
 2. ในระยะ  1  ป ที่ผานมาทานเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม  
  (   )  ไมเคย (   )  เคย  โปรดระบุจํานวนครั้งในการเขารับการรักษา........ คร้ัง 

ประเมินดวยแบบสัมภาษณโดยใชความสามารถในการทาํกิจกรรมของผูปวยเปนเกณฑ ดังนี ้
               3.  การรักษา และยาที่ไดรับขณะนี้
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
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แบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต  ( Quality  of  Life  Index )   
 

 
คําชี้แจง   ในแตละขอตอไปนี้  เปนคําบรรยายถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยในขณะนี้ ในชวง

หนึ่งเดือนที่ผานมาจนถึงปจจุบัน  ความรูสึกของผูปวยในแตละขอจะอยูในชวง  0 – 100 คะแนน
บนเสนตรง  ขอใหทานอานขอความใหผูปวยฟง  และใหผูปวยช้ีหรือขีดเครื่องหมายกากบาท (x) 
ลงบนเสนตรงพรอมทั้งเขียนตัวเลขกํากับตรงจุดที่บงบอกถึงความรูสึกของผูปวยในขอนั้นจริงๆ 
 
ตัวอยาง 
 
 ทานพึงพอใจในรายไดจากการประกอบอาชีพ มากนอยเพียงใด 
                                                                               50 
                                 0      10      20     30     40            60      70     80     90    100      
            
               ไมพึงพอใจเลย                                                                              พึงพอใจเตม็ที่ 
 
 เครื่องหมายกากบาทที่จุดนี้ ผูตอบมีความพึงพอใจในรายไดจากการประกอบอาชีพ ที่
ระดับ 75 คะแนน แสดงวาผูตอบคอนขางมีความพึงพอใจในรายไดจากการประกอบอาชีพแตไม
ถึงกับ 100 คะแนนเต็ม  ไมวาทานจะตอบที่ตําแหนงใด  จะไมมีการถูกผิดหรือดีเลว  และจะไมมีผล
ใดๆ  เพราะเปนความรูสึกตอคุณภาพชีวิตของทานเองในขณะนั้นๆ  ตําแหนงที่ถูกตองมีเพียง
ตําแหนงเดียวเทานั้นคือตําแหนงที่ทานกากบาทตรงกับความรูสึกของทาน 
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1.ทานมีกําลังวังชามากนอยเพียงใด 
                                                                              50 
                                 0      10      20     30     40            60      70     80     90    100      
            
                        ไมมีเลย                                                                                    มีเต็มที่ 
 
2.ทานนอนหลับไดเพียงพอมากนอยเพียงใด 
                                                                              50 
                                 0      10      20      30    40             60     70      80     90     100      
            
         ไมเพียงพอเลย                                                                                              เพียงพอเต็มที ่
 
3.ทานเหนื่อยงายบอยครั้งมากนอยเพียงใด 
                                                                              50 
                                  0      10     20     30     40             60     70     80     90     100      
            
                      ไมมีเลย                                                                                         มีบอยที่สุด 
 
4. ในปจจุบนัน้ําหนกัตัวของทานมีผลกระทบตอสุขภาพของทานมากนอยเพยีงใด 
                                                                              50 
                                 0       10     20      30     40           60      70     80      90    100      
            
             ไมมีปญหาเลย                                                                                      มีปญหามาก  
 
5. ทานรูสึกหนักใจ  กลัว  หรือเปนทุกขกบัการเจ็บปวยของทานมากนอยเพยีงใด 
                                                                               50 
                                  0      10      20     30     40           60      70     80      90    100      
            
          ไมหนักใจเลย                                                                                             หนักใจมาก    
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6. สุขภาพของทานปจจุบันนีเ้ปนอยางไร 
                                                                              50 
                                  0      10     20     30     40             60     70     80      90     100      
            
        สุขภาพไมดีเลย                                                                                              สุขภาพดีมาก   
 
7. ทานปรับตัวไดดีเพยีงใดตอการเจ็บปวยที่ทานเปนอยูนี้ 
                                                                              50 
                                  0      10     20      30     40            60      70     80     90     100      
            
       ปรับตัวไมไดเลย                                                                                             ปรับตัวไดดีมาก 
 
8. ตั้งแตเจ็บปวยทานไดพกัผอนหยอนใจ(เชนการเดินเลน การฟงวทิยุ หรือการไปเที่ยวพักผอน
ตามปกติ)มากนอยเพยีงใด 
                                                                             50 
                                 0       10      20     30     40            60     70     80      90    100      
            
                ไมมีเลย                                                                                                      มีอยางเต็มที่    
 
9. ทานกินอาหารไดอรอยมากนอยเพียงใด 
                                                                               50 
                                  0      10      20     30     40            60     70     80      90    100      
            
             ไมอรอยเลย                                                                                              อรอยมาก 
 
10. ทานกินอาหารไดเพยีงพอหรือไม 
                                                                              50 
                                 0       10      20     30     40            60      70     80     90     100      
            
         ไมเพียงพอเลย                                                                                             เพียงพออยางเต็มที ่   
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11. ทานสามารถทํางานบานหรืองานประจาํไดมากนอยเพียงใด 
                                                                              50 
                                  0      10      20     30    40             60      70     80     90     100      
            
             ทําไมไดเลย                                                                                               ทําไดตามปกต ิ  
 
12. ทานรูสึกวาตัวทานมีคณุคาหรือมีประโยชนตอครอบครัวมากนอยเพียงใด 
                                                                               50 
                                  0      10     20     30     40             60      70    80      90     100      
            
                ไมมีเลย                                                                                                    มีมากที่สุด    
 
13. ทานมีความสุขมากนอยเพียงใด  
                                                                              50 
                                  0      10     20      30     40            60     70      80     90    100      
            
                   ไมมีเลย                                                                                               มีมากที่สุด 
 
14. ทานพึงพอใจในชีวิตขณะนี้มากนอยเพยีงใด  
                                                                              50 
                                 0       10     20      30     40            60     70    80      90     100      
            
         ไมพึงพอใจเลย                                                                                             พึงพอใจเต็มที ่ 
 
15. เมื่อทานมอีาการหายใจลําบากทานรูสึกวามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด 
                                                                             50 
                                  0      10      20     30     40            60     70     80      90     100      
            
                   ไมรุนแรงเลย                                                                มีความรุนแรงมากทีสุ่ดมากที่สุด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางเกศรางค เสียงไพโรจน เกิดวันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2508 ที่จังหวัดฉะเชิงเทรา             
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง  จากวิทยาลัยพยาบาล
สวรรคประชารักษ พ.ศ. 2530 และ หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตร (บริหารสาธารณสุข) จาก
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ป พ.ศ. 2540 เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2548 (ภาคปกติ)  ปจจุบันดํารง
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7  ตึกพิเศษ   โรงพยาบาลพนมสารคาม  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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