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

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

before. 

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

 
 
 
 
 

Field of Study :  Nursing Science Student’s Signature  
Academic Year :  2011 Advisor’s Signature  



   ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก    
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งไดกรุณาใหความคิดเห็น 
คําแนะนํา คําส่ังสอน แกไขขอบกพรอง ใหกําลังใจรวมทั้งสนับสนุนผูวิจัยตลอดมาและเปน
แบบอยางของความเปนครูที่ดียิ่ง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรูที่เปน
ประโยชนในการปรับปรุงแกไขวิทยานพินธและการทํางานตอไป 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานในการตรวจสอบเครื่องมือ รวมทั้งใหคําแนะนํา
และขอคิดเห็นตางๆที่เปนประโยชนสําหรับการวิจัยครั้งนี้และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย   
คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ใหความรูและประสบการณการเรียนรูและการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย สมพงษ  พัฒนกิจไพโรจน ผู อํานวยการโรงพยาบาล            
บางสะพานนอย ที่ใหโอกาสทางการศึกษา พยาบาลที่เปนกําลังใจ ตลอดจนรับภาระงานแทน
ผูวิจัยตลอดขณะทําการศึกษาและเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความรวมมือ ขอขอบคุณผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังทุกทานที่ใหความรวมมือและสละเวลาเปนอยางดีในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ คุณอรรถชัย นิธิสิลตานันท ที่คอยชวยเหลือ ใหความคิดเห็นและกําลังใจ      
ในทุกๆเรื่อง อาจารย ดร.อารีย บุตรสอน ที่ใหขอคิดเห็นและเปนที่ปรึกษาใหกับเพื่อนเปนอยางดี 
คุณ ภรณี ผองนพคุณและคุณ จุฬาทิพย บุญมา สําหรับทุกๆการชวยเหลือ ตลอดจนเพื่อนรวมรุน 
พี่ๆรวมสถาบัน เจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ใหความชวยเหลือตลอดมา 

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย            
ที่สนับสนุนทุนบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 ทายที่สุดนี้ผูวิจัย ขอกราบขอบพระคุณมารดาและสมาชิกในครอบครัวที่ใหความหวงใย
และเปนกําลังใจมาดวยดีตลอด คุณคาและประโยชนจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ขอมอบแด      
คุณ มีชัย เศวตรัฐกุล บิดาของผูวิจัยที่ลวงลับไปแลว 

 
 
 

 



   ช

สารบัญ 
 

 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย......................................................................................................... ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ.................................................................................................... จ 
กิตติกรรมประกาศ.......................................................................................................... ฉ 
สารบัญ.......................................................................................................................... ช 
สารบัญตาราง................................................................................................................. ฌ 
สารบัญภาพ................................................................................................................... ฎ 
 บทที ่
 1  บทนาํ…………………………………………………………………………………. 
        ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา……………………………..………...  
        วัตถุประสงคของการวิจัย……………………………………...………………… 
        แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวิจยั………………………..………………… 
        ขอบเขตการวจิัย…………………………………………………………………. 
        คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย…………………………………………………… 
                   ประโยชนที่ไดรับ………………………………………………………………… 
      2  เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ……………………………………………………… 
        ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง………………………………………...……………. 
   สถานการณผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชนที่ศึกษา……………………….. 

บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
   เร้ือรัง……………………………………………………………………...……. 
   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั……………………………………………………… 
   แนวคิดการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง…………...……………. 
   แนวคิดการบรหิารกาย- จิตดวยชี่กง…………………………………………….. 
   การบําบัดทางการพยาบาลที่สงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัในผูปวย 
   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง…………………………………………….……………….. 
   งานวิจยัที่เกี่ยวของ…………………………………........................................ 
   กรอบแนวคิดในการวิจัย………………………………………………………… 

 
1 
1 
6 
6 
9 

10 
12 
13 
14 
27 

 
28 
30 
37 
46 

 
54 
57 
61 

 



   ซ

 
บทที ่
 3  วิธีดําเนินการวิจัย…………………………………………………………………….. 
   ประชากรและกลุมตัวอยาง……………………………………...………………. 
   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………………………………………………………. 
   การดําเนินการทดลอง…………………………………………..………………. 
   การพทิักษกลุมตัวอยาง…………………………………………………………. 
   การวิเคราะหขอมูล………………………………………………………………. 
   สรุปข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย……………………………...………………….. 
 4  ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………...... 
 5  สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ………………………………………. 
   สรุปผลการวิจยั…………………………………………………………...……... 
   อภิปรายผล………………………………………………………………………. 
   ขอเสนอแนะ……………………………………………………………...……… 
รายการอางองิ…………………………………………………………………….…………… 
ภาคผนวก…………………………………………………………………………….……….. 
  ภาคผนวก  ก  รายนามผูทรงคุณวุฒิ……………………………………………… 
  ภาคผนวก  ข  จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ จดหมายขอความรวมมือใน 
     การทดลองใชเครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล จดหมาย 
     ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวทิยานพิน…………….………… 
  ภาคผนวก  ค  ใบรับรองโครงการวิจยั……………………………………….…….. 
  ภาคผนวก  ง   เอกสารการพทิักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง หนงัสือใหความยนิยอม 
     เขารวมการวิจยั……………………………...……..…………....... 
  ภาคผนวก  จ   ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม…………………..…………….. 
 ภาคผนวก  ฉ   ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย................................................. 
 ภาคผนวก  ช   โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลงักายดวยชี่กง…… 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ………………………………………………….……………........ 

 
หนา 

62 
62 
64 
72 
81 
82 
83 
84 
98 

101 
102 
111 
113 
132 
133 

 
 

135 
145 

 
147 
159 
171 
196 
202 

 
 



   ฌ

 
สารบัญตาราง 

ตารางที ่  หนา 
1 
 
 
2 
3 
4 
 
 
5 
 
 
 
6 
 
7 
 
8 
9 
 

10 
 
 

11 
 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา อาชีพ การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน สิทธิบัตรในการรักษา ปญหา
เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษา………………………………………………….... 
ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี………………………………………………. 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา………………………………………………… 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง (n=20) และกลุม
ควบคุม (n=20)…………………………………………………………………. 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
กอนและหลังการทดลอง (n=40)……………………………………………….. 
ลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามจํานวนครั้ง
ของการเกิดอาการกําเริบไมเกิน 3 คร้ัง เพศ อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป………… 
แสดงขอมูลคะแนนความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
กลุมทดลอง……………………………………………………………………….. 
แสดงระดับอาการหายใจลาํบากของกลุมทดลองและกลุมควบคุม……………… 
แสดงการวัดอตัราการไหลสงูสุดของอากาศขณะหายใจออก (Peak expiratory 
Flow rate: PEFR) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม…………………………..... 
แสดงคาที่ดีทีสุ่ด 80% ของคาที่ดีที่สุดของผูปวยในการวัดอัตราการไหลสูงสุด
ของอากาศขณะหายใจออก (Peak expiratory Flow rate: PEFR) ของกลุม
ทดลอง………………………………………………………………………… 
แสดงคาที่ดีทีสุ่ด 80% ของคาที่ดีที่สุดของผูปวยในการวัดอัตราการไหลสูงสุด
ของอากาศขณะหายใจออก (Peak expiratory Flow rate: PEFR) ของกลุม
ควบคุม……………………………………………………………………………. 

 
 

85 
87 
89 

 
 

90 
 
 
 

93 
 

160 
 

161 
162 

 
164 

 
 

166 
 
 

167 
 

ฌ 



   ญ

สารบัญตารางตอ 
ตารางที ่  หนา 

12 
 

13 
 

14 
 
 

15 

แสดงคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง……………………………….. 
แสดงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม………………………………………………………………….. 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามผลของอาการหายใจลําบากตอ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนเขารวมโปรแกรม 
(n = 40)…………………………………………………………………………… 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามผลของอาการหายใจลําบากตอ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรม 
(n = 40)…………………………………………………………………………… 

 
168 

 
169 

 
 

170 
 

 
170 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   ฎ

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หนา 
1 

 
แสดงการเปลีย่นแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของอาการกาํเริบในผูปวยโรคปอด   
 อุดกั้นเรื้อรัง……………………………………………………………………... 

 
20 

2  แผนภาพจากการทบทวนวรรรณกรรม 60 
3 กรอบแนวคิด……………………………………………………………………. 61 
4 สรุปข้ันตอนวธิีการดําเนนิการทดลอง …………………………………………..  83 
5 แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลงัการทดลองภายในกลุมทดลอง 
(n=20)……... 

 
91 

6 แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลงัการทดลองภายในกลุมควบคมุ 
(n=20)…...... 

 
92 

7 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ
การออกกาํลังกายดวยชี่กงและกลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอน
การทดลอง………………………………………………………………………. 

 
 
 

94 
8 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ
การออกกาํลังกายดวยชี่กงและกลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลัง
การทดลอง………………………………………………………………………. 

 
 
 

95 
9 แสดงคาเฉลี่ยระดับการรับรูอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม
……………………………………………………………………………. 

 
163 

10 แสดงคาเฉลี่ยการวัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (Peak 
expiratory Flow rate: PEFR) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
……………….. 

 
165 

 



บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD)  เปนโรค
ระบบทางเดินหายใจสวนลางที่พบมากที่สุด (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2551) มีลักษณะของการอุด
กั้นทางเดินหายใจชนิดที่ไมสามารถทําใหกลับมาเปนปกติได (Not fully reversible airway 
obstructive) การดําเนินของโรครุนแรงอยางชาๆและตอเนื่อง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนสาเหตุหลัก
ของอัตราการตายและความพิการทั่วโลกและพบวาเปนปญหาทางสาธารณสุขที่รายแรง( Simon 
et  al., 2011) เปนหนึ่งในโรคเรื้อรังในโลกตะวันตกที่มีอัตราการตายที่สูงขึ้น (Booker, 2005) โดย
ขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวาปจจุบันนี้ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนสาเหตุอันดับ 4 ของการ
เสียชีวิต รองจากโรคมะเรง็ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเสนเลือดในสมอง  โรคทั้งหมดนี้มีเพียงโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเทานั้นที่แสดงใหเห็นวาอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน โดยองคการอนามัยโลก 
ประมาณการณวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะกลายเปนสาเหตุอันดับ 3 ของการเสียชีวิตในป 2563 
(World Health Organization, 2011) และคาดกันวาจะเปนสาเหตุของการสูญเสียดานสุขภาพ   
ที่สําคัญเปนอันดับที่ 3 ของโลกในอีก 15 ป ขางหนา (นันทา มาระเนตร, 2553) สําหรับประเทศ
ไทยประมาณการณวารอยละ 5 ของประชากรไทย อายุ 30 ปขึ้นไปปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
(นันทา มาระเนตร, 2553) และพบวาอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจัดเปนอันดับ 5 
ของประเทศและมีอัตราการตาย 40.1, 38.5, 40.4, 41.7 และ 41.2 ตอประชากรแสนคน ในป 
พ.ศ. 2548- 2552 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) จากขอมูลดังกลาวจะพบวา
แนวโนมการเสียชีวิตของผูปวยกลุมนี้สูงขึ้น และเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยที่ทําใหผูปวย
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําๆโดยเฉลี่ย 2-8 คร้ัง/ป  

อาการกําเริบเฉียบพลัน( Acute Exacerbation ) หมายถึง ภาวะที่มีอาการเหนื่อยเพิ่มข้ึน
กวาเดิมในระยะเวลาอันสั้น(เปนวันถึงสัปดาห) และหรือมีปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึน หรือมีเสมหะ
เปลี่ยนสี(Purulent sputum) โดยตองแยกจากโรคหรือภาวะอื่นๆ เชน หัวใจลมเหลว Pulmonary 
embolism, Pneumonia, Pneumothorax(นันทา มาระเนตร, 2553) อาการกําเริบเฉียบพลันเปน
ส่ิงที่เกิดขึ้นเสมอในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(Dewan et al, 2000) เปนการเปลี่ยนแปลงอาการ



2 

จากสภาวะปกติอยางเฉียบพลันภายใน 24-48 ชั่วโมง พบไดเสมอในสภาวะปกติของโรค มีอัตรา
การเกิดโรคโดยเฉลี่ย 5.1 คร้ัง/ป(Miravitlles, Anzueto, Legnani, Forstmeier and Fargel, 2007) 
อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกี่ยวของกับการเพิ่มข้ึนของการอักเสบในทางเดิน
หายใจสวนบนและสวนลาง รวมทั้งการอักเสบในระบบตางๆซึ่งสาเหตุสําคัญ คือ เชื้อแบคทีเรีย 
ไวรัส และมลภาวะทางอากาศที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการอักเสบของระบบทางเดิน
หายใจ สงผลใหระบบทางเดินหายใจมีการอักเสบที่กวางขึ้น ทําใหหลอดลมหดเกร็ง บวมและ      
มีการหลั่ง Mucus ออกมาเพิ่มข้ึน ทําใหการระบายอากาศออกถูกจํากัดมากขึ้น สงผลใหเกิดเปน
วงจรของอากาศที่คางอยูในปอด (Dynamic hyperinflation) นอกจากนี้การอักเสบของระบบ
ทางเดินหายใจที่กวางขึ้นยังทําใหเกิดการอักเสบในระบบตางๆทําใหเกิดอาการแสดงของอาการ
กําเริบและมีภาวะหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย  

อาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและสงผลกระทบตอ
ผูปวยวัยผูใหญโดยสงผลกระทบตอรางกายผูปวยทําใหไมสามารถใชชีวิตประจําวันไดเหมือน
บุคคลทั่วไปเนื่องจากมีอาการหายใจเหนื่อยหอบขณะทํากิจกรรม ในรายที่มีอาการรุนแรงมักเกิด
ภาวะพรองออกซิเจนไดงาย(Braman, 2005; Mukherjee and Clague, 2004; Wedzicha, 2002) 
ทําใหผูปวยมีขีดจํากัดในการปฎิบัติกิจกรรมตางๆซึ่งจะยิ่งมากขึ้นเมื่อโรคเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น
(Pitta et al, 2006, สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ, ดวงใจ ณัฏฐิยกุล, และ บุญจันทร 
วงศสุนพรัตน, 2540) จากสภาวะโรคเรื้อรังสงผลกระทบตอดานอารมณและสังคมทําใหผูปวยมี
อารมณกดดัน กระวนกระวายใจ มีการเปลี่ยนแปลงภาวะทางอารมณ เชน อารมณซึมเศรา          
มีความวิตกกังวลเน่ืองจากเปนวัยทํางาน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเกิดการเปลี่ยนแปลง
แบบแผนการดําเนินชีวิตสวนตัว ครอบครัวและสังคม ดานเศรษฐกิจเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวย 
โดยเฉพาะถาบุคคลนั้นเปนผูรับภาระดานคาใชจาย รายไดของครอบครัวยอมลดลงแตกลับมีภาระ
คาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน เพิ่มภาระของผูดูแลและผูปวยบางรายตองออกจากอาชีพ           
การทํางานกอนเวลาอันควร สงผลกระทบกระเทือนตอระบบเศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งปญหา
ความยุงยากที่เกิดขึ้นเหลานี้ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตไมดี (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537; 
Dudley, 1980; Hodgkin et al., 1998; Ngaage, Hasney and Cowen, 2004) 

 จะเห็นไดวาเมื่อเกิดอาการกําเริบจะสงผลกระทบตอผูปวยวัยผูใหญ ทั้งดานรางกาย 
ภาวะจิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่บกพรอง          
ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยทุกดานจําเปนตองไดรับการจัดการกับอาการกําเริบเพื่อสงผลให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ขณะเกิดอาการกําเริบทําใหมีการใชกลามเนื้ออ่ืน ๆ เพื่อชวยในการหายใจ ทาํใหกลามเนือ้
ออนแรง มีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น แมวาออกแรงเพียงเล็กนอยผูปวยจึงหลีกเลี่ยงการ   
ทํากิจกรรม (Hilling and Smith, 1995; AACVPR, 2004) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวนมาก
จะประสบกับความยากลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซึ่งจะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของ
โรคและความบกพรองของรางกายที่แสดงออกมา (Marrara et al., 2008) ดังการศึกษาของ 
Kessler และคณะ (2006) ซึ่งพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบจะสงผลตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เกือบรอยละ 90 และตองการผูชวยเหลือขณะเกิดอาการกําเริบรอยละ 50 
และทุกกิจกรรมตองหยุดเมื่อเกิดอาการกําเริบ 

กิจวัตรประจําวัน (Activity Of Daily Living [ADL]) หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่จําเปน
ขั้นพื้นฐาน และกระทําอยูเปนประจําในแตละวัน ครอบคลุมเกี่ยวกับการอาบน้ํา การแตงตัว     
การจัดเตรียมอาหาร การรับประทานอาหาร การขับถาย การเคลื่อนไหว และการทํากิจกรรม
ภายในบาน เปนตน (Craren and Hirnle, 2000; Miller, 1999; Robert, 1999; Timby, 1996)   
ซึ่งโดยสวนใหญเปนกิจกรรมที่มุงเนนถึงความสามารถในการประกอบกิจกรรมที่จําเปนขั้นพื้นฐาน
ในชีวิตประจําวันไดดวยตนเองโดยอิสระภายในบาน 

ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการของโรครุนแรงขึ้นจะมีความยากลําบากในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานถามีอาการของโรครุนแรงขึ้น รวมทั้งกิจกรรมที่ออกแรงเพียง
เล็กนอย เชน การทํางานบาน การเดินออกนอกบาน เปนตน โดยผูปวยอาจตองอาศัยความ
ชวยเหลือจากผูดูแลดวยกิจกรรมที่ตองออกแรงเพียงเล็กนอยเทานั้น (Velloso and Jardim, 2006) 
อาการหายใจลําบากที่มากขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ เชน การขึ้นบันได การเดินขึ้นที่ลาด
เอียง (Barnett, 2008) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบบอยครั้งมีแนวโนมที่จะถูก
จํากัดอยูในบาน (Donaldson et al., 2005) จะมีอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันซึ่งสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง มีอาการแสดงของการหายใจลมเหลว
เร้ือรังหรือมีอาการแทรกซอนจากหัวใจดานขวาลมเหลว จึงมีความตองการการดูแลจากผูดูแลใน
เร่ือง การแตงตัว การทําอาหาร งานบาน ดูแลจัดการเรื่องยาและการออกกําลังกาย (Elaine, 
2003; Registered Nurses’ Association of Ontario, 2005) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนปญหาที่มีความสําคัญ โดยปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่ลดลงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือ อาการกําเริบ ระยะการเกิดโรค ระดับความ
รุนแรงของโรค อาการซึมเศรา และจํานวนครั้งของการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล(Iris et al., 2006; 
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Donalson, 2005; Weaver et al., 1997; Ambrosino and Simonds, 2007; Graydon, 1995; 
Kim et al., 2000) 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะทํากิจวัตรตางๆ ไดลดลงเนื่องจากภาวะหอบเหนื่อยงายและ
ลาเร็วสงผลใหสูญเสียความทนทานของกลามเนื้อ พบวาเมื่อเกิดอาการกําเริบกลามเนื้อสวนปลาย
มีการทํางานลดลง (Iris et al., 2006; Donalson, 2005) สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกาย 
(พูนทรัพย วงศสุรเกียรติ, 2548) ทําใหการเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวตัรประจําวันลดลง ผูปวย     
ที่มีระยะเวลาในการเกิดโรคที่ยาวนาน จะทําใหการหายใจเหนื่อยหอบงายขึ้น ซึ่งเปนสาเหตุหลัก
ของการจํากัดหนาที่ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย (Weaver et al., 1997) เมื่อความ
รุนแรงของโรคมากขึ้นจะมีการเคลื่อนไหวลดลงสงผลใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง  
(Ambrosino and Simonds, 2007) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดอาการซึมเศราบอยจะสงผล
ตอการจํากัดหนาที่ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Graydon, 1995; Weaver et al., 1997: Kim 
et al., 2000) และผูปวยที่มีจํานวนครั้งของการกลับรักษาซ้ํา มีความเกี่ยวของกับการสูญเสียทาง
กายภาพและการจํากัดหนาที่ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Lee et al., 1999) 

อาการกําเริบสงผลตอการลดลงของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังนั้นผูปวยจึงควรมี
ทักษะที่ถูกตองในการปองกันการเกิดอาการกําเริบเพื่อสงผลใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
ไดตามปกติ วิธีการปองกันการเกิดอาการกําเริบที่นิยมมากที่สุดคือการฟนฟูสมรรถภาพปอด
(Pulmonary rehabilitation) หรือการฟนฟูการหายใจ (Respiratory rehabilitation) ตามแนว
ปฏิบัติของสมาคมดูแลระบบทางเดินหายใจแหงอเมริกา (American Asssociation for 
Respiratory Care [AARC] Practice Guidelie, 2000; Calverly, 2001) และสมาคมโรคทรวงอก
แหงอเมริกา (American Thoracic Society [ATS], 2004) สําหรับแนวปฏิบัติในประเทศไทยมีแนว
ปฏิบัติสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) การฟนฟู
สมรรถภาพปอดเปนการรักษามีขอบงชี้ในผูปวยทุกรายที่เร่ิมมีอาการ ชวยใหอาการกําเริบลดลง 
เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย จากการศึกษาของ สุมาลี เกียรติบุญศรีและคณะ (2006) 
ศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยชี่กงในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการไมเปลี่ยนแปลง 
จํานวน 18 คน ที่มีระดับปานกลางและระดับรุนแรง โดยใหผูปวยออกกําลังกายดวยชี่กง 8 ทา 
รวมกับการหายใจแบบเปาปากเปนเวลา 30 นาที และมีการฝกปฏิบัติที่บานเปนเวลา 4 สัปดาห 
ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายดวยชี่กงในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการเหนื่อยหอบ
นอยลง เพิ่มระยะทางในการเดิน และเพิ่มคุณภาพชีวิต ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) พบวา 
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การใชอีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพชวยใหอาการหายใจ
ลําบากลดลง เพิ่มความทนทานในการออกกําลังกาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรมีความรูและทักษะ        
ที่ถูกตองในการดูแลตนเองซึ่งพบวา หากผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะลด     
การเกิดอาการกําเริบ (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547) และสงผลใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน        
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มข้ึน การออกกําลังกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหวังผล  
เพื่อชวยลดอาการหายใจลําบากและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น (GOLD, 
2006) การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรเปนการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคซึ่งไมตองมีความแข็งแรงของรางกายเหมือนการออกกําลังกายแบบอื่น เนื่องจาก    
ในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีความกลัวในการออกกําลังกายและเชื่อวาเมื่อเปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังจะไมสามารถออกกําลังกายไดและทําใหอาการรุนแรงขึ้น จากการศึกษาของบุญชวย 
เคหะฐาน (2550) การออกกําลังกายเปนวิธีหนึ่งที่ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย    
โรคปอดอุดกั้นเรื้อ รังซึ่ งผูปวยสวนใหญไมคิดวาวิธีการออกกําลังกายจะปองกันอาการ          
หายใจลําบากไดและมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูใน   
ระดับตํ่า (วราพร คุมอรุณรัตนกุล, 2547) จากการศึกษาของศิริรัตน ปานอุทัย, ดวงฤดี ลาศุขะ 
และกนกพร สุคําวัง (2548) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายซึ่งรวมถึงการออก
กาํลังกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยูในระดับตํ่า 

แนวปฏิบัติสําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (NICE, 2004) แนะนําวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการกําเริบควรไดรับการแนะนําในเรื่องการจัดการตนเอง    
และสงเสริมใหมีการจัดการกับอาการกําเริบทันที ควรเริ่มใหคําแนะนําทันทีเมื่อเร่ิมมีอาการกําเริบ
เพื่อการฟนสภาพที่รวดเร็ว ลดปจจัยเสี่ยงที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) เปนแนวคิดในการสอนผูปวยใน     
การจัดการตนเองกับสภาวะโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดภาวะ
เส่ียงของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเสริมสรางศักยภาพในตัวผูปวยเปนองคประกอบ
ที่สําคัญที่จะชวยเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยในระยะยาวกับสภาวะโรคเรื้อรัง  พบวาการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสมจะสงผลตอสภาวะทางสุขภาพที่ดีขึ้นของผูปวย ลดการเกิดอาการกําเริบ และ
เพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม (Gadoury et al., 2005; Wood-Baker et al., 2006) เปนวิธี
ที่ชวยใหผูปวยสามารถจัดการหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหาดวยตัวเองรวมกับการออก
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กําลังกายดวยชี่กงที่ เปนการดูแลแบบผสมผสาน  ประเภทการบําบัดดวยพลัง  (Energy 
Medicine)(NCCAM, 2005) เปนการผสมผสานระหวางสมาธิ ลมหายใจ และการเคลื่อนไหว 
(เทอดศักดิ์ คงเดช, 2547)  

อาการกําเริบเปนปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลงของผูปวย           
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาหากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการจัดการตนเองที่ถูกตองจะสงผล  
ใหลดการเกิดอาการกําเริบรวมการออกกําลังกายดวยชี่กงเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
และเพิ่มความทนทานในการทํากิจกรรม มีรูปแบบการหายใจโดยการใชหนาทองและกะบังลม
รวมกับการหายใจแบบเปาปากจะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศของปอดลดอาการ
เหนื่อยหอบและเปนการผอนคลายในระหวางที่ทําการฝกสงผลใหผูปวยลดอาการซึมเศราซึ่งเปน
หนึ่งในปจจัยที่สงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการทดสอบวาหากมี
การจัดกระทําในดานการจัดการตนเองตอผูปวยจะมีผลตอการลดอาการกําเริบไดอยางไรและผล
ของการจัดการตนเองจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังหรือไม อยางไร โดยผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบการพยาบาลจากแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Barnett (2009) รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
   

1.  เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน    
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง  

2.  เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจชนิดที่ไมสามารถทําใหกลับคืน
มาเปนปกติได ซึ่งการอุดกั้นทางเดินหายใจนี้จะเปนมากขึ้นเรื่อยๆโดยคอยเปนคอยไป การดําเนิน
ของโรครุนแรงอยางตอเนื่องชาๆ จากพยาธิสภาพดังกลาวผูปวยตองเผชิญการเปลี่ยนแปลงใน  
ดานตางๆตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํางาน
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ลดลง ความมีคุณคาในตนเองลดนอยลง สงผลใหเกิดความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ 
เมื่อโรคมีการดําเนินกาวหนามากขึ้นยิ่งเพิ่มปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดอาการกําเริบมากขึ้น  

จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) เปนแนวคิดในการสอนผูปวยใน     
การจัดการตนเองกับสภาวะโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดภาวะ
เสี่ยงของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการเสริมสรางศักยภาพในตัวผูปวยเปน
องคประกอบที่สําคัญที่จะชวยเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยในระยะยาวกับสภาวะโรคเรื้อรัง        
การจัดการตนเองประกอบดวย โปรแกรมการใหความรู เปนรายบุคคลแกผูปวยและญาติ          
เสริมทักษะที่มีความจําเปนเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพตามอาการ 
ของโรค มีการติดตามทักษะและอาการของผูปวยรวมถึงการเขาถึงระบบบริการฉุกเฉินเมื่อ       
เกิดอาการกําเริบ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแบบแผนการหายใจเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ           
โดยใชกลามเนื้อระหวางซี่โครงชั้นนอก (External intercostal muscles) และกลามเนื้อระหวาง
ซี่โครงชั้นใน (Internal intercostal muscles) ชวยในการหายใจ แทนการใชกลามเนื้อกระบังลม 
จึงทําใหใชพลังงานอยางมากในการหายใจ การออกกําลังกายจะชวยใหสมรรถภาพปอดผูปวยดี
ขึ้น ประกอบดวยการฝกการบริหารการหายใจรวมกับการบริหารรางกายทั่วไป (Homma, 1999) 

จากทบทวนวรรณกรรมพบวา ชี่กงเปนการออกกําลังกายที่ผสมผสานกันระหวางสมาธิ 
ลมหายใจ  และการเคลื่อนไหว  มีการกระทําพรอมกันทั้งรางกายและจิตใจทําใหกระดูก            
และกลามเนื้อมีความแข็งแรง  มีรูปแบบการหายใจโดยใชหนาทองและกะบังลมรวมกับ            
การเคลื่อนไหวของแขนและหนาอก (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) การออกกําลังกายแบบชี่กง      
ชวยเพิ่มสมรรถภาพปอด ไดแก การฝกการหายใจ (Breathing exercise) โดยการบริหาร         
การหายใจแบบเปาปาก(Pursed lip)เพิ่มประสิทธิภาพในการระบายอากาศของปอด          
ปองกันภาวะถุงลมปอดแฟบเพิ่มความแข็งแรงและประสิทธิภาพของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ 
และชวยเพิ่มการเคลื่อนไหว จันทรจิรา วิรัช (2544) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดตออาการหายใจลําบากตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 40 คน      
โดยโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    
การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การดูแลดานจิตสังคม ผลการศึกษา   
พบวา สมรรถภาพปอดของผูปวยดีขึ้น สามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดตามศักยภาพ นอนหลับ
ไดดีข้ึน และอาการหายใจลําบากลดลง 
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การใหความรูเปนกลุมจะเปนการชวยใหบุคคลมีสวนรวมในกลุมเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการจัดการตนเองสามารถกอใหเกิดการเรียนรูและความเขาใจในโรค                  
มีการแลกเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองและยังชวยเพิ่มความสามารถในการเผชิญกับ   
ความเจ็บปวยตอโรค สรางแรงจูงใจและสงเสริมความมีคุณคาในตัวเอง สอดคลองกับการศึกษา
ของชูชีพ โพชะจา(2550) ศึกษาผลของทํากลุมตอพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน ผลการศึกษาพบวา ผูที่ปนเบาหวานชนิดที่ 2 หลังไดใชกระบวนการ
กลุมมีคาพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนไดรับการทํากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรัตน ซี่โฮ (2547) ศึกษาผลของการใหขอมูลเชิงสุขภาพโดยใช
กลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงภายหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยใชกลุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา
กอนไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยใชกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.001 

การพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองเพื่อใหผูปวยมีการจัดการตนเองที่ถูกตอง เหมาะสม
ผูวิจัยจึงประยุกตโดยการใหความรู เปนกลุมโดยคาดวาจะเปนวิธีการที่ เหมาะสม  และมี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง ประหยัดเวลาและคาใชจาย ดังนั้นผูวิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) รวมกับการ
ออกกําลังกายดวยชี่กงเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี้ 
1.  การประเมินปญหา เพื่อวางเปาหมายการจัดการรวมกัน วางแผนการกิจกรรม       

เพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ นําผูปวยเขามามีสวนรวมในการประเมิน             
การจัดการตนเองและเสริมแรงโดยการสรางแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมและปองกัน
การเกิดอาการกําเริบ 

2.  การให ความรู และพัฒนาทักษะการจั ดการ  โดยการให ความรู เ กี่ ย วกั บ                   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองในเรื่อง  การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ              
การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ การเลิกบุหร่ี            
การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกาย
โดยเนนการออกกําลังกายดวยชี่กงและเสริมทักษะที่มีความจําเปนเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกาย
ดวยชี่กงไดแก การฝกการหายใจโดยการบริหารการหายใจแบบเปาปากและเทคนิคการพนยา 
เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
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3. การจัดการตนเองที่บานโดยฝกออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
เพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง และกํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กง การคลาย
เครียด ความถี่ของการใชยาพนโดยใชแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการ
พนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 4. ติดตามผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติของผูปวย ทบทวนความรูและทักษะ        
ใหคําแนะนําและกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจแกผูปวยในความสามารถในการจัดการตนเองและ
คงพฤติกรรมนั่นตอไปได 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม   
วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผล              
ของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตอการปฏิบัติกิจวัตรประจํา   
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับ  
ความรุนแรง  3 เคยมีอาการกําเริบและมารับการรักษาที่ โรงพยาบาลบางสะพานนอย           
จังหวัดประจวบคีรีขันธ แบงเปน  2 กลุม คือ กลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลปกติ จํานวนกลุมละ     
20 คน   

ตัวแปรในการวิจัยประกอบดวย 
 ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
 ตัวแปรตาม คือ   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย        
 

1.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง ความสามารถของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ขณะทํากิจกรรมในแตละวันโดยไมมีอาการหายใจลําบากโดยครอบคลุมความตองการขั้นพื้นฐาน
ในบาน ครอบคลุม 4 ดาน คือ 1) ดานการดูแลตนเอง 2) ดานการทํางานบาน 3) ดานการทํา
กิจกรรมทางกาย และ 4) ดานการทํากิจกรรมยามวาง ดังรายละเอียด  

 1)  ดานการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะดูแล
ตนเองได โดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ครอบคลุมเกี่ยวกับ การเช็ดตัว, การแตงกายสวนบน
ของรางกาย, การสวมรองเทา/ใสถุงเทา, การสระผม 

 2)  ดานการทํางานบาน หมายถึง ความสามารถของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง          
ขณะทํางานบานโดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ครอบคลุมเกี่ยวกับการทําเตียง การเปลี่ยนผา
ปูที่นอน การซักลางมานหนาตาง การทําความสะอาด/การปดฝุน การซักลาง การทําความสะอาด
ดวยเครื่องดูดฝุน/การปดกวาด  

 3)  ดานการทํากิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังขณะทํากิจกรรมทางกายโดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ครอบคลุมเกี่ยวกับการเดินขึ้น
บันได การกมตัว  

 4)  ดานการทํากิจกรรมยามวาง หมายถึง ความสามารถของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังขณะทํากิจกรรมยามวางโดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ครอบคลุมเกี่ยวกับการเดินใน
บาน การออกไปพบปะสมาคมกับผูอ่ืนและการพูดคุย  

โดยประเมินจากแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอนเชสท (The 
London Chest Activity of Daily Living Scale [LCADL] (Garrod et al., 2000) ซึ่งใชประเมิน
ความสามารถขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยไมมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ ถาคะแนนเฉลี่ยรวมที่ไดนอย หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
มาก 

2.  โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลอยางเปนระบบที่ผูวิจัยจัดใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายกลุม เพื่อให
ความรูและสงเสริมทักษะใหผูปวยสามารถควบคุมและปองกันอาการกําเริบได โดยเนนความ
รวมมือและการวางแผนในกิจกรรมระหวางผูปวยและพยาบาล โปรแกรมประกอบดวย 
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 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหาเกี่ยวกับอาการของผูปวย สรางสัมพันธภาพ         
กับผูปวย ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเพื่อชวยใหผูปวยมีเปาหมายในการจัดการตนเอง กําหนด
เปาหมาย วางแผนการกิจกรรมในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ
โดยผูปวยมีสวนรวมในการจัดการตนเอง 

 ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ โดยการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการจัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ การขับ
เสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ การเลิกบุหรี่ การปองกัน    
การเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกายโดยเนน    
การออกกําลังกายดวยชี่กงและเสริมทักษะที่มีความจําเปนเกี่ยวกับเร่ืองการออกกําลังกายดวย    
ชี่กงไดแก การฝกการหายใจ โดยการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การอบอุนรางกายดวยการ
กระตุนจุดทั้ง 6 และทาชี่กง 4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาที่ 3 ทา
อินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ทาลมปราณซานกายา   โดยการสาธิตและสาธิตยอนกลับและดูวีซีดีเร่ือง
การสรางพลังชีวิตดวยชี่กงเพื่อพัฒนาทักษะและลดความวิตกกังวลในการจัดการตนเอง แจกคูมือ
การจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง โดยผูวิจัยพบ
ผูปวยในสัปดาหที่ 1 จํานวน 2 คร้ัง 
 ขั้นตอนที่ 3 การจัดการตนเองที่บาน โดยผูปวยมีการกํากับตนเองเรื่องการออกกําลัง
กายดวยชี่กงรวมกับการหายใจแบบเปาปาก คร้ังละ 15-30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 
วัน การคลายเครียด ความถี่ของการใชยาขยายหลอดลมโดยใชแบบบันทึกการ ออกกําลังกายดวย
ชี่กงและแบบบันทึกการพนยาสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 ขั้นตอนที่ 4 ติดตามผลการกํากับตนเอง  เปนการประเมินผลการปฏิบัติตาม
เปาหมายของผูปวยโดยการติดตามที่โรงพยาบาล 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2, 4 และ 6 รวมถึงการ
โทรศัพทติดตามอีก 2 คร้ัง เพื่อทบทวนความรูและทักษะโดยใหคําแนะนําและกําลังใจเพื่อสราง
ความมั่นใจแกผูปวยในความสามารถในการจัดการตนเองและคงพฤติกรรมนั่นตอไปได   

3.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เคยมีอาการกําเริบและมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

4.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลชวยเหลือและคําแนะนําตางๆที่ผูปวย   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาลเปนรายบุคคลครอบคลุมในเรื่อง การ
ปฏิบัติตัวทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับประทานยาอยางตอเนื่องและการใชยาพน  



12 

เพื่อขยายหลอดลมอยางถูกวิธี อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนกําหนดนัดและการมาตรวจ
ตามนัด  
 

ประโยชนที่ไดรับ 

1. มีรูปแบบทางการพยาบาลที่มีการผสมผสานทางเลือกที่เหมาะสมในระดับบริการปฐม
ภูมิเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  

2. เปนการพัฒนาบทบาททางการพยาบาลเชิงรุกในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เพื่อลดการเขารักษาที่หนวยงานฉุกเฉินและการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล    
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลัง เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติเปนระยะเวลา            
6 สัปดาห ซึ่งผูวิจัยไดคนควา ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความครอบคลุม             
ในการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

1.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ 
1.1  การประเมินความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.2 อาการกาํเริบเฉียบพลนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.3  สาเหตุของการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.4  พยาธิสรีรวิทยาของอาการกําเริบ 
1.5  อาการและอาการแสดง  
1.6  การวนิิจฉัย 
1.7  การประเมินความรุนแรงของภาวะอาการกําเริบเฉียบพลัน 
1.8  การรักษา 
1.9  การปองกันการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.10 ผลกระทบของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.  บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
3.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3.1 มิติของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
3.2  ปจจัยที่สงผลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
3.3  การประเมนิการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 

4. แนวคิดการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
4.1  แนวคิดการจัดการตนเอง 
4.2  กระบวนการการจัดการตนเอง 
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5.  แนวคิดการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
5.1  ความหมายของชี่กง 
5.2  ทฤษฎพีื้นฐานของชี่กง 
5.3 หลักการของชี่กง 
5.4  ผลของการฝกชี่กงตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

 5.5 การออกกําลังกายดวยชี่กง 
6.  การบําบัดทางการพยาบาลที่สง เสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวย             

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
6.1 การฟนฟูสมรรถภาพปอด 
6.2 อีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสพิ 
6.3  การออกกําลังกายดวยชี่กง 
6.4 การบริหารรางกายสวนลาง 
6.5 โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง  

7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
7.1  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการจดัการตนเอง 
7.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 

 
1. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เปนโรค 
ที่ปองกันและรักษาได โดยมีลักษณะเปน Progressive, Not fully reversible airway limitation    
(นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) และเกิดจากการที่มีการอักเสบของปอดที่เกิดจากมลพิษ    
(วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) สวนใหญเปนผลจากการระคายเคืองตอปอดจากฝุน กาซ และที่สําคัญ
ที่สุดคือ ควันบุหร่ี (WHO, 2007)โดยทั่วไปมักหมายรวมถึงโรค 2 โรค คือโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโปงพอง (Pulmonary emphysema) โรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง มีนิยามจากอาการทางคลินิกกลาวคือผูปวยมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ โดยมีอาการเปน ๆ 
หาย ๆ ปละอยางนอย 3 เดือน และเปนติดตอกันอยางนอย 2 ป โดยไมไดเกิดจากสาเหตุอ่ืน      
โรคถุงลมโปงพองมีนิยามจากการที่มีการทําลายของถุงลมทําใหถุงลมบริเวณที่อยูปลายตอของ
หลอดลมฝอยสวนปลาย (Terminal bronchiole) พองโตกวาปกติ และมีการทําลายของผนังดวย 
ซึ่งทําใหความยืดหยุนของเนื้อปอด (Elastic recoil) ลดลง ทั้งโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรค  
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ถุงลมปอดโปงพอง อาจจะมีการอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไมก็ได ถามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
รวมดวยถึงจะเรียกวาโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) แตถาไมมีการอุดกั้นทางเดินหายใจก็จะ
ไมเรียกวาเปนโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ผูปวยสวนใหญมักพบโรคทั้งสองดังกลาวอยูรวมกันและ
แยกออกจากกันไดยาก (นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) ดังนั้นการวินิจฉัยโรคหลอดลมอุดกั้น
เร้ือรังก็คือเมื่อมีประวัติเสี่ยงตอการเกิดโรคเชน สูบบุหรี่ จะมีหรือไมมีอาการไอ มีเสมหะและ     
หอบเหนื่อยหรือไมก็ตามควรจะตองตรวจสมรรถภาพปอดดวยสไปโรเมตรี เมื่อไดยาขยาย
หลอดลมแลวคา FEV1 / FVC หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา Percent FEV1(คาเปอรเซ็นตของปริมาตร
ของลมที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่) ยังนอยกวา70 % ก็ถือ
วาเปนโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังเลย (เปนขอมูลที่ดีที่สุดที่แสดงถึงการอุดกั้นของหลอดลม) โดยไม
ตองคํานึงวา FEV1 (ปริมาตรของลมที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรง
เต็มที่) จะเพิ่มมากกวา 15% หรือไม 
 

1.1  การประเมินความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การประเมินระดับความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสําคัญตอการ

วินิจฉัยที่ถูกตอง เนื่องจากทําใหทราบระดับการอุดกั้นของทางเดินหายใจที่เปลี่ยนแปลงตาม
ลักษณะพยาธิสรีรภาพทุกระยะการดําเนินโรคซึ่งอาจจะไมสัมพันธกับอาการและอาการแสดงของ
ผูปวย สามารถประเมินไดจากความสามารถในการทํากิจกรรมหรือการตรวจสมรรถภาพปอดโดย
ใช Spirometer ซึ่งเปนวิธีที่ยอมรับในปจจุบันวามีประสิทธิภาพในการประเมินการทําหนาที่ของ
ปอดเพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย (Papaionnou, Loukides, Gourgoulianis, and Kostikas, 2009) 

  การประเมินระดับความรุนแรงโดยใชความสามารถในการทํากจิกรรม สมาคมโรค
ปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 2005) แบงออกเปน 5 ระดับ คือ 

  ระดับที่ 1 ไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม  สามารถทํากิจกรรมตาง  ๆ            
ไดตามปกติ ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเวลาเดินขึ้นบันไดหรือทางชัน 

  ระดับที่ 2 มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรม สามารถทํางาน
เบา ๆ ที่ไมตองออกแรงมากไดตามปกติ แตไมสามารถทํางานหนักได เร่ิมมีอาการหายใจเหนื่อย
หอบเวลาเดินขึ้นบันไดหรือทางชัน สามารถเดินบนพื้นราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติหรือ
คนในวัยเดียวกันได แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมเหนื่อยหอบ 



16 

  ระดับที่ 3 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานหนักได 
แตสามารถดูแลตนเองได ตองเดินชากวาคนปกติในวัยเดียวกันหรือตองหยุดเดินเนื่องจากมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ เหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึก 2 ชั้น 

  ระดับที่ 4 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้นโดยไมสามารถทํางานได 
เคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากัด ไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติและตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้น
ตึกสูง 1 ชั้น แตยังสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

  ระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมาก ไมสามารถดูแลชวยเหลือ
ตนเองได ทํากิจกรรมหรือเคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด จะตองมีคนชวยในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน เดินเพียง 2-3 กาวหรือลุกนั่งก็เหนื่อย เดินอยางชา ๆ มาก ๆ ได แตก็จะมีอาการเหนื่อย
หอบมาก มีอาการหายใจเหนื่อยหอบแมขณะแตงตัวหรือพูด 
  ปจจุบนัองคการอนามัยโลกรวมกับ National Heart lung And Blood Institute     
ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแนวใหม (GOLD 
guildline) (GOLD, 2006) โดยใชคา FEV1หลังไดรับยาขยายหลอดลมเปนหลักโดยแบงเปน          
5 ระดับ ดังนี้ 

 1.  ระดับ 0 เร่ิมตนความเสี่ยง (At risk) จะพบวาการทําหนาที่ของปอดปกติ ผูปวย
จะมีอาการไอเรื้อรังรวมกับมีเสมหะ 

 2.  ระดับ 1 ความรุนแรงเล็กนอย (Mild COPD) จะพบวาคา FEV1/ FVC < รอยละ
70 ของคาทํานาย สวนคา FEV1 > รอยละ 80 ของคาทํานาย ผูปวยอาจจะมีหรือไมมีอาการไอ
เร้ือรังรวมกับมีเสมหะ 

 3.  ระดับ 2 ความรุนแรงปานกลาง (Moderate COPD) จะพบวาคา FEV1/ FVC < 
รอยละ70 ของคาทํานาย สวนคา FEV1 > รอยละ 50 และ < รอยละ 80 ของคาทํานาย ผูปวย
อาจจะมีหรือไมมีอาการไอเรื้อรังรวมกับมีเสมหะ ผูปวยจะมีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น
โดยเฉพาะเวลาที่ออกแรง 

 4.  ระดับ 3 ความรุนแรงมาก (Severe COPD) จะพบวาคา FEV1/ FVC < รอยละ
70 ของคาทํานาย สวนคา FEV1 > รอยละ 30 และ < รอยละ 50 ของคาทํานาย ผูปวยอาจจะมี
หรือไมมีอาการไอเรื้อรังรวมกับมีเสมหะ และมีอาการหายใจเหนื่อยมากขึ้นรวมกับมีอาการกําเริบ
เฉียบพลัน (Acute exacerbation) 
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 5.  ระดับ 4 ความรุนแรงที่สุด (Very severe COPD) จะพบวาคา FEV1/ FVC < 
รอยละ70 ของคาทํานาย สวนคา FEV1 < รอยละ 30 ของคาทํานาย หรือคา FEV1 < รอยละ 50 
ของคาทํานายรวมกับภาวะระบบหายใจลมเหลวเรื้อรัง 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินระดับความรุนแรงโดยใช
ความสามารถในการทํากิจกรรมของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Lung 
Association, 2005) ในการประเมินระดับความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจาก 
สามารถประเมินไดถึงความสามารถของผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรม สะดวกและประหยัด 
ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ทําในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิซึ่งมีขอจํากัดดานผูเชี่ยวชาญในการ
แปรผลการตรวจสมรรถภาพปอดโดยการใช Spirometer 

 
1.2  อาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Acute Exacerbation 

of Chronic Obstructive Pulmonary Disease: AECOPD) 
 อาการกําเริบ เปนอาการที่ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในระยะที่โรคสงบเกิดมี

อาการเลวลงอยางกระทันหัน จะมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น ปริมาณเสมหะมากกวาเดิมและ
ลักษณะของสีเสมหะเปนสีคลายหนอง มีผูใหความหมายไวดังนี้ 

 สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย  (2548) กลาววา  อาการกําเริบของผูปวย           
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ อาการเหนื่อยเพิ่มข้ึนจากเดิมรวมกับการมีปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึนหรือ
เสมหะเปลี่ยนสีโดยตองแยกจากโรคหรือภาวะอื่นๆเชน หัวใจลมเหลว และ Pulmonary embolism      
เปนตน 

 ไพรัช เกตุรัตนกุล (2549) กลาววา อาการกําเริบเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวย        
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกอยางเฉียบพลัน  เปนมากกวาการ
เปลี่ยนแปลงในแตละชวงวันอยางที่เคยเปน ทําใหตองเปลี่ยนการรักษาไปจากเดิม ผูปวยจะมี
อาการเหนื่อยหอบมากขึ้น ไอ มีเสมหะมากขึ้นหรือเสมหะเปลี่ยนเปนสีเขียวเหลืองมากขึ้น 

 American Thoracic Society (ATS) (1995) กลาววา อาการกําเริบของผูปวย    
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในภาวะของโรคสงบเกิดมีอาการ  
แยลงอยางกระทันหัน จะพบวาผูปวยมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น หัวใจเตนเร็ว ไอมากขึ้น 
หายใจเร็ว ไข ปริมาณเสมหะมากขึ้นสีของเสมหะเปลี่ยนแปลงไป ใชกลามเนื้อไหลชวยในการ
หายใจ FEV1 และ PEFR ลดลง หายใจมีเสียงวี๊ด มีอาการเขียว เพลียและซึมลง บวมที่อวัยวะ       
สวนปลาย ผล Aterial Blood Gas และ O2 Saturation ผิดปกติ 
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 องคการโรคถุงลมโปงพองแหงโลก: GOLD (2006) ใหความหมายของอาการกําเริบ
เฉียบพลันวา เปนอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการไอ หายใจลําบาก 
รุนแรงมากขึ้น และมีเสมหะปริมาณมากขึ้น 

 สรุป อาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ อาการที่เปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่เลวลงจากระยะสงบของโรคมีอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกอยางเฉียบพลัน เปนมากกวา
การเปลี่ยนแปลงในแตละชวงวันอยางที่เคยเปน อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีอาการไอ หายใจลําบาก รุนแรงมากขึ้น และมีเสมหะปริมาณมากขึ้น 

 
1.3  สาเหตุของการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 1)  การติดเชื้อทางเดินหายใจ (Tracheobronchial infections) ประมาณรอยละ 

50 ของอาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนใหญเกิดจากโรคหลอดลม
อักเสบหรือปอดบวม ซึ่งอาจติดเชื้อจากแบคทีเรียหรือไวรัส พบวาประมาณรอยละ 90 มีการติดเชื้อ
แบคทีเรีย (พูนทรัพย วงศสุรเกียรติ์, 2548) นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุทําใหเกิดอาการ
กําเริบของโรคคือ Streptococcus pneumonia (Chin et al., 2005; Hirschmann, 2000) สําหรับ
ผูปวยที่มีประวัติเปนโรคปอดอักเสบมากอน จะทําใหเกิดอาการกําเริบของโรคไดงาย (Dewan      
et al., 2005) การติดเชื้อจะสงผลทําใหเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและนําไปสู
อาการกําเริบของโรคเกิดขึ้น (Beckham et al., 2004; Murphy, Sethi, and Niederman, 2000) 
การติดเชื้อในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเกิดในระบบทางเดินหายใจสวนลาง การติดเชื้อไวรัส 
และการติดเชื้อแบคทีเรียทั้งเชื้อชนิดแกรมบวกและแกรมลบ ความแตกตางของการเกิดโรคขึ้นอยู
กับความรุนแรงของโรค (Sethi, 2000) 

 2)  สาเหตุที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อ(Non-infectious exacerbation) ไดแก Heart 
failure, Myocardial infarction, Pulmonary embolism, Nonpulmonary infections, 
Pneumothorax, Pleural effusion, Bronchiolitis and small airway mucosa hyperemia 

 3)  ปจจัยเหนี่ยวนํา (Precipitating factors) 
   3.1)  การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยสูบ

นานและมีจํานวนที่มาก ทําใหทางเดินหายใจถูกกระตุนตลอดเวลา เกิดการอักเสบเรื้อรังทําให  
การแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติและเกิดอาการกําเริบของโรคได (Droemann et al., 2005; Behrendt, 
2005) 
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  3.2)  ภาวะทุพโภชนาการ รางกายตองใชพลังงานมากเพื่อใชในการเผาผลาญ
อาหาร ซึ่งเปนผลมาจากภาวะหายใจเหนื่อยหอบ ตองใชแรงในการหายใจมากขึ้น กลามเนื้อที่ชวย
ในการหายใจตองออกแรงมากขึ้น พลังงานที่ไดรับมีนอยกวาความตองการของรางกาย สงผลให
เกิดอาการกําเริบของโรคได 

  3.3)  มลภาวะเปนพิษ ทําใหอาการทางระบบหายใจเพิ่มมากขึ้น อาการกําเริบ
มีความรนุแรงเพิ่มมากขึ้น ผูปวยมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 9 เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(MacNee and Donaldson, 2000) 

  3.4)  การขาดความตอเนื่องในการรักษา การที่ผูปวยมีการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสม ขาดการดูแลที่ตอเนื่องในการรักษาจะทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรคไดเปน
สาเหตุของการเกิดอาการกําเริบของโรคไดซ้ําอีก (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547) 

 4)  ไมทราบสาเหตุ พบไดถึง 30% (Connors et al., 1996) 
 
 1.4  พยาธิสรีรวิทยาของอาการกาํเริบ 
 อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกี่ยวของกับการเพิ่มข้ึนของการอักเสบ
ในทางเดินหายใจสวนบนและสวนลาง รวมทั้งการอักเสบในระบบตางๆซึ่งสาเหตุสําคัญ คือ เชื้อ
แบคทีเรีย ไวรัส และมลภาวะทางอากาศที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการอักเสบของระบบ
ทางเดินหายใจ สงผลใหระบบทางเดินหายใจมีการอักเสบที่กวางขึ้น ทําใหหลอดลมหดเกร็ง บวม
และมีการหลั่ง Mucus ออกมาเพิ่มข้ึน ทําใหการระบายอากาศออกถูกจํากัดมากขึ้น สงผลใหเกิด
เปนวงจรของอากาศที่คางอยูในปอด (Dynamic hyperinflation) นอกจากนี้การอักเสบของระบบ
ทางเดินหายใจที่กวางขึ้นยังทําใหเกิดการอักเสบในระบบตางๆทําใหเกิดอาการแสดงของอาการ
กําเริบและมีภาวะหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย (Wedzicha and Seemungal, 2007) ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 
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Bacteria (แบคทีเรีย)                  Viruses (ไวรัส)         Pollutants (มลภาวะทางอากาศ) 
                        
 
 
                                               

Inflamed COPD airway 
 

                                               
                      
 
                                          

 
 
Systemic inflammation                    Bronchoconstriction 

(มีการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ)        Edema, mocus 
       (หลอดลมหดเกร็ง บวม หลั่งมูกเพิม่)    
           
                                               Expiratory flow limitation 
                  (การระบายอากาศออกถูกจํากัด) 
 
                                                                                      
 
    Cardiovascular                       Exacerbation                     Dynamic 
       Comorbidity                            symptoms                      hyperinflation 
(มีภาวะหัวใจและหลอดเลือดรวม)             (อาการกาํเริบ)            (วงจรของอากาศที่คางในปอด) 
 
ภาพที่ 1 แสดงการเปลีย่นแปลงทางพยาธสิรีรวิทยาของอาการกาํเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (Wedzicha and Seemungal, 2007) 

 
 

Inflamed COPD airway 
(การอักเสบในระบบทางเดินหายใจโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง) 

Greater airway inflammation 
(ทางเดนิหายใจมีการอักเสบกวางขึ้น) 
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1.5  อาการและอาการแสดง  
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันมีอาการและอาการแสดงดังนี้ 

  1)  มีอาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการรุนแรงเพิ่มข้ึนโดยมี
คา FEV1<รอยละ 50 
  2)  มีอาการ และอาการแสดงของสาเหตุนําที่ทําใหเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน เชน 
ไข หอบมาก จาก pneumonia มีอาการเจ็บหนาอกจาก Pneumothorax หรือบวมจากCorpulmonale 

 3)  หายใจมีเสียงวี๊ด (Wheezing sonnd) 
  4)  มีอาการ และอาการแสดงของระดับความรุนแรงจากภาวะอาการกําเริบ

เฉียบพลันรุนแรงนอย รุนแรงปานกลาง รุนแรงมาก 
 
 1.6  การวินิจฉัย 
  เกณฑการวินิจฉัยของ Anthonisen และคณะ (2003) จะใชวิธีการประเมินจากการ      
ที่พบวา ผูปวยมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น ปริมาณเสมหะมากขึ้นและสีของเสมหะเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติ อาจจะมีอาการรวมกับการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบนโดยผูปวยจะมี
อาการไข ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจมีเสียงวี๊ด สวนเกณฑการประเมินทางคลินิกและผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ตามแนวทางของสมาคมทรวงอกของสหรัฐอเมริกาและการศึกษาระบบ
ทางเดินหายใจของยุโรป American Thoracic Society and European Respirstory Study 
Guideline (1995) โดยใชวิธีการดังนี้ 
  1)  การซักประวัติ เกี่ยวกับการหายใจ การไอ ระยะเวลาในการเกิดอาการ ความ
รุนแรงของอาการหายใจลําบาก ขอจํากัดในการออกกําลังกาย ความลําบากในการนอนหลับ 
ความลําบากในการรับประทานอาหาร การดูแลและการใหความชวยเหลือของครอบครัว อาการ
เปนชนิดเรื้อรังหรือเฉียบพลัน 
  2)  การตรวจรางกาย คือ Temperature, Respiratory rate, Heart rate, ภาวะ
Cyanosis การใชกลามเนื้อไหลชวยในการหายใจ, บวม, Corpulmanale, การหดเกร็งของ
หลอดลม, การเปลี่ยนแปลงทาง Hemodynamic, สภาวะจิตใจที่ผิดปกติ, Paradoxical 
abdominal retraction และ Pneumonia 
  3)  การตรวจสมรรถภาพของปอด โดยใช Peak flow rate, FEV1 เปนการวัดอัตรา
การไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) อุปกรณชนิดนี้    
ใชงาย สะดวก วัดความเร็วสูงสุดของลมที่เปาออก (Peak flow) ในชวงตนของการหายใจออก
อยางเร็วและแรงเต็มที่จากตําแหนงที่หายใจเขาเต็มที่ คาที่วัดไดแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของแรง
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ตานในหลอดลม ถาคาที่วัดสูงแสดงวามีแรงตานในหลอดลมต่ํา ถาคาที่วัดไดต่ําแสดงวามีแรงตาน
ในหลอดลมสูง ผลของการวัดรายงานเปน ลิตรตอนาที โดยสมรรถภาพของปอดขึ้นอยูกับ อายุ 
เพศ คาสูงสุดในคนอายุ 25-40 ป เพศหญิงมีคาประมาณ 300-350 ลิตร/นาที เพศชายมี
คาประมาณ 350-500 ลิตร/นาที (พูนเกษม เจริญพันธ, 2545)   
  4)  การประเมินผลทางหองปฏิบัติการ จากการตรวจ Aterial blood gas, CXR, 
EKG, Theophyllin level (ถามี), CBC (WBC count), Blood culture (ถามี Pneumonia), 
Electrolyte, BUNและGlucose 

 
1.7  การประเมินความรุนแรงของภาวะอาการกําเริบเฉียบพลัน 
 การประเมินความรุนแรงของภาวะอาการกําเริบเฉียบพลันตามแนวปฏิบัติบริการ

สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.2553 มีดังนี้ (นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) 
 
 กลุมที่มีความรุนแรงนอย 

  หมายถึง ผูปวยที่มีอาการหอบไมมาก ซึ่งการรักษาสามารถเปนแบบผูปวยนอกได 
การรักษา คือ เพิ่มขนาดและความถี่ของยาขยายหลอดลมชนิดสูด สําหรับคอรติโคสเตียรอยด 
พิจารณาใหเปนรายๆโดยใหเปน Prednisolone ขนาด 20-30 มก./วัน นาน 5-7 วัน สวนยาตาน  
จุลชีพพิจารณาใหในกรณีที่สงสัยวามีการติดเชื้อแบคทีเรีย 

 
 กลุมที่มีความรนุแรงมาก 

  หมายถึง ผูปวยที่มีลักษณะทางคลินิกดังนี้ 
  1)  มีการใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ (Accessory muscle) มากขึ้น หรือมี
อาการแสดงของกลามเนื้อหายใจออนแรง เชน Abdominal paradox หรือ Respiratory alternans 
  2)  ชีพจรมากกวา 120 คร้ัง/นาที หรือมี Hemodynamic instability 
  3)  Peak expiratory flow นอยกวา 100 ลิตร/นาที 
  4)  Oxygen saturation นอยกวา 90% หรือ PaO2นอยกวา 60 มม.ปรอท 
  5)  PaCO2 มากกวา 45 มม.ปรอท และ pH นอยกวา 7.35  
  6)  ซึม สับสน หรือหมดสติ 
  7)  มีอาการแสดงของหัวใจหองขวาลมเหลวที่เกิดขึ้นใหม เชน ขาบวม เปนตน 
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1.8  การรักษา 
  เปาหมายของการรักษาอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ จัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและเกิดภาวะหายใจลมเหลวนอยที่สุด ซึ่งผลลัพธของการรักษาขึ้นอยู
กับระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ระดับความรุนแรงของโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่เปนอยู โรคแทรกซอนอื่นๆและการรักษาที่ไดรับ (Balter, Hyland, and Low et al., 
1994) 

 แนวทางการจัดการอาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทยตาม
แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.2553 (นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) 
ไดแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยที่ รักษาในแผนกผูปวยนอกและกลุมผูปวยที่
จําเปนตองรับรักษาในโรงพยาบาลตามระดับความรุนแรงของอาการกําเริบเพื่อใชเปนแนวทาง   
ในการรักษา ไดแก 

 1)  กลุมที่มีความรุนแรงมาก หมายถึง ผูปวยที่มีลักษณะใชกลามเนื้ออ่ืนชวยใน
การหายใจหรือมีอาการของกลามเนื้อหายใจออนแรง, Pulse> 120 คร้ัง/นาที หรือมี 
Hemodynamic instability, PEF < 100 PM., SpO2 < 90% หรือ PaO2 < 60 mmHg., PaCO2 > 
45 mmHg. และ pH < 7.35, ซึม สับสนหรือหมดสติ, มีอาการแสดงของหัวใจขางขวาลมเหลว     
ที่เกิดขึ้นใหมซึ่งผูปวยกลุมนี้เปนกลุมที่ควรรับไวรักษาในโรงพยาบาล โดยการรักษาประกอบดวย 

 1.1)  การใหออกซิเจน โดยปรับอัตราไหลของออกซิเจนเพื่อใหไดระดับ 
Oxygen satuation อยางนอย 90% และระวังไมใหออกซิเจนมากจนเกินไปเนื่องจาก การให
ออกซิเจนที่มากเกินไปจะไปลดการกระตุนการหายใจที่เกิดจากการขาดออกซิเจน (Hypoxic 
stimulus) ทําใหผูปวยหายใจเบา ตื้นและชาลงจนเกิดภาวะซึมจากคารบอนไดออกไซดคั่ง (CO2 
narcosis) การใหออกซิเจนโดยปกติตองการ FiO2 ที่ไมสูงมากนัก ดังนั้นสามารถใหไดโดยการใช 
Nasal canula โดยจะให 2-3 ลิตร/นาที แลวตรวจเช็คดูวาคนไขไดออกซิเจนพอหรือยัง โดย
เปาหมายที่เราตองการคือ ให PaO2 > 60 mmHg หรือ O2 sat 90% ในรายที่มีปอดอักเสบรวม
ดวยอาจจะตองการ FiO2 สูงๆ เพราะมี shunt 

 1.2)  ยาขยายหลอดลม ใช 2-agonist หรือ 2-agonist รวมกับ anticholinergic 
เปนยาขั้นตนเพื่อรักษาภาวะหลอดลมตีบ (Bronchoconstriction) โดยใหผานทาง Metered dose 
inhaler รวมกับ spacer 4-6 puffs หรือใหผานทาง Nebulizer ถาไมดีข้ึนสามารถใหซ้ําไดทุก 20 นาที 
จนกวาอาการจะดีขึ้น หรือมีอาการขางเคียงของยา 
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 1.3)  คอรติโคสเตียรอยด ใหอยูในรูปของยาฉีด เชน Hydrocortisone ขนาด 
100-200 มิลลิกรัม หรือ Dexamethasone 5-10 มก. เขาหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง หรือยา
รับประทาน Prednisolone 30-60 มิลลิกรัม/วัน ในชวงแรก และเมื่ออาการดีขึ้นแลวจึงปรับขนาด
ยาลง โดยใชระยะเวลาการใชยาประมาณ 7-14 วัน 

 1.4)  ยาตานจุลชีพ พิจารณาใหทุกราย โดยยาที่ควรเลือกใชควรออกฤทธิ์
ครอบคลุมเชื้อไดกวาง เชน Beta-lactam/beta-lactamase inhibitor หรือ Fluroquinolone ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับประวัติการไดรับยาตานจุลชีพของผูปวยรายนั้นในอดีต ประกอบกับขอมูลระบาดวิทยา
ของพื้นที่นั้นๆ 

 1.5)  สําหรับการให Aminophylline ทางหลอดเลือดดํา แมวาประโยชนยัง   
ไมชัดเจน อาจพิจารณาใหในรายที่มีอาการรุนแรงมากและไมตอบสนองตอการรักษาอื่นๆ แตตอง
ระวังภาวะเปนพิษจากยา 

  1.6)  การใชเครื่องชวยหายใจ 
 1.6.1)  Non-invasive Positive Pressure Ventilation (NIPPV) ใชใน

กรณีที่มีเครื่องมือ และบุคลากรพรอม ในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาขางตน เร่ิมมีอาการ
แสดงของกลามเนื้อหายใจออนแรง หรือ ตรวจพบ PaCO2 45-60 mmHg หรือ pH 7.25-7.35  

   1.6.2)  Invasive mechanical ventilation 
 2)  กลุมที่มีอาการรุนแรงนอย หมายถึง ผูปวยที่ไมมีอาการรุนแรงดังกลาวขางตน 

สวนใหญเปนการรักษาแบบผูปวยนอก ประกอบดวย 
  2.1) การเพิ่มขนาดหรือความถี่ของยาขยายหลอดลมแบบสูด 
  2.2)  ยาในกลุม Corticosteroid อาจใหเปน Prednisolone ขนาด 20-30 mg/วัน 

นาน 5-7 วัน 
  2.3)  ยาตานจุลชีพใหพิจารณาในรายที่มีไขหรือเสมหะเปลี่ยนสี 
  2.4)  ยาละลายเสมหะ เนื่องจากผูปวยที่มีอาการกําเริบจะมีปริมาณเสมหะ

เพิ่มมากขึ้นและเหนียวมากขึ้น ทําใหกําจัดออกไดยาก ดังนั้น การใหยาละลายเสมหะจะชวยลด
ความหนืดของเสมหะ ผูปวยสามารถขับเสมหะออกไดงายสงผลใหทางเดินหายใจโลงขึ้น 

 
1.9  การปองกันการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 1)  Immunization แนะนําใหฉีด Vaccine ปละ 1 คร้ัง ระยะเวลาที่เหมาะสมคือ 
เดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน แตอาจใหไดตลอดป สําหรับ Pneumococcal ยังไมมีขอมูลชัดเจน 
(นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) แตการให Vaccine สามารถปองกันการเกิดอาการกําเริบ    
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ที่รุนแรง การกลับมารักษาที่แผนกฉุกเฉินและ/หรือการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งชวย
ลดอัตราตายโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่สูงวัย (Nochol, Baken, Wuorenma and Nelson, 
1999; Christenson, Lundbergh, heldlund, and Ortqvist, 2001) 
  2)  Inhaled corticosteroid ถึงแมวาการใหยา ICS อยางตอเนื่องจะไมสามารถ
ชะลอการลดลงของคา FEV1 แตสามารถทําใหสถานะภาพสุขภาพดีข้ึน และลดอาการกําเริบ    
ของโรคในผูปวยกลุมที่มีอาการรุนแรงและมีอาการกําเริบบอย (เชน มากวา 1 คร้ังตอป) โดยขอมูล
ขนาดยาที่เหมาะสมและความปลอดภัยระยะยาวยังมีนอย บางรายงานพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับ
ยา ICS จะเกิดปอดอักเสบมากกวา อยางไรก็ตาม ไมควรใช ICS เพียงอยางเดียวโดยไมมียาขยาย
หลอดลมรวมดวย (นันทา มาระเนตร และคณะ, 2553) 
  3)  ยาผสม ICS และ LABA ชนิดสูด มีหลักฐานวายากลุมนี้มีประสิทธิภาพ
เหนือกวายา LABA หรือยา ICS ชนิดสูดเดี่ยวๆ โดยเฉพาะในผูปวยขั้นรุนแรงและมีอาการกําเริบ
บอยๆแตก็ยังมีความโนมเอียงที่จะเกิดปอดอักเสบสูงขึ้นเชนกัน (นันทา มาระเนตร และคณะ, 
2553) 
  4) การฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) มีวัตถุประสงคเพื่อ    
ลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน อาการ
หายใจลําบากลดลง รวมทั้งจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในรงพยาบาลและการกลับเขารับ
การรักษาซํ้า เนื่องจากอาการกําเริบรวมทั้งจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง  (Puhan, 
Scharplatz, Troosters and Steurer, 2005) 
  5)  การใหออกซิเจนระยะยาวที่บาน (Home oxygen therapy) เปนการรักษาแบบ 
Non-pharmacologic treatment ในผูปวย COPD stage III หรือ IVเปนการบําบัดดวยOxygen 
ระยะยาว ระยะเวลาการใหจําเปนตองไดรับอยางนอยวันละ 15 ชั่วโมง (15-24 ชั่วโมง) ลดความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา สามารถลดอัตราการตาย (Okubadejo, Paul, Jones, and Wedzicha, 
1996) ลด Pulmonary hypertension และลด Erythrocytosis ได นอกจากนี้ยังชวยลดอัตราการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกดวย (Ringbaek, Viskum, and Lange, 2002) 

 
1.10  ผลกระทบของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว

ของผูปวยเชน คาใชจายในการรักษา และการเสียเวลาในการทํางาน จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา การกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ ดังตอไปนี้ 
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 1) ดานรางกาย  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบถี่และมีความรุนแรง
เพิ่มข้ึน สงผลใหหนาที่การทํางานของปอดลดลง กลามเนื้อแขนขาออนแรงลงกวาเดิมและการทํา
กิจวัตรประจําวันลดลง (Vestbo, 2004; Wedzicha and Wilkinson, 2006; Spruit, Gosselink., 
Troosters et al., 2003) ผูปวยที่มีอาการกําเริบโดยเฉลี่ย 2.92 คร้ัง/ป ทําใหสมรรถภาพปอดลดลง
อยางรวดเร็ว คือ FEV1และ PEFR รวมถึงผูปวยที่มีประวัติการสูบบุหร่ีมีคา FEV1 ลดลงมาก
(Donaldson and Wedzicha, 2006) จากการศึกษาของ Vestbo (2006) ติดตามผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังหลังจากจําหนาย 3 เดือนและ 12 เดือน พบวามีอัตราตายรอยละ 16-19 และรอยละ    
23-43 ตามลําดับ จากการศึกษาของ Seemungal และคณะ (1998) พบวาคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมต่ําลงในกลุมที่มีอาการกําเริบบอยสอดคลองกับการศึกษาของ Wedzicha และ  
Donaldson (2003) พบวาผูปวยที่มีอาการกําเริบจะเกิดความทุกขทรมานเปนสาเหตุใหผูปวย  
ตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลบอย โดยเฉพาะผูปวยที่อาการหายใจลําบากกําเริบบอยทําให
คุณภาพชีวิตลดลง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได และโรคมีความกาวหนาขึ้น ภาวะ         
ทพุลภาพ และเสียชีวิตในที่สุด (Decramer et al., 2008) อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนตามความถี่ของ
การเกิดอาการกําเริบคือ ผูปวยที่มีอาการกําเริบ 1-2 คร้ัง/ป มีความเสี่ยงตออัตราการเสียชีวิตเปน 
2 เทาของผูปวยที่ไมมีอาการกําเริบ สวนผูปวยที่มีอาการกําเริบมากกวา 3 คร้ัง/ป พบอัตราการ
เสียชีวิตเปน 4 เทา (Cataluna and Garcia, 2007) 

 2)  ดานจิตใจ เมื่อผูปวยเกิดอาการกําเริบจะมีความรูสึกกลัวตาย เกิดความ
ทรมานหายใจไมออก อาการหายใจลําบากเปนอาการสําคัญที่ตองมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ยิ่งมีอาการหายใจลําบากมาก ผูปวยจะมีอาการกลัวมากขึ้น (พิมลวรรณ เนียมหอม, 2550) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Barnett  (2007) พบวาอาการหายใจลําบากเปนอาการแสดงที่สําคัญ
ที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรูสึกวิตกกังวล ตื่นตกใจและกลัว นอกจากนี้ อัมพรพรรณ           
ธีรานุตร (2542) กลาววา อาการหายใจลําบาก ทําใหผูปวยกลัว โกรธแคน ซึมเศรา กระวนกระวายใจ 
วิตกกังวล รางกายตองเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ใชออกซิเจนมากขึ้นทําใหผูปวยมีอาการหายใจ
ลําบากและเกิดอาการกําเริบข้ึน ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมอาการไดกอใหเกิดความทุกข
ทรมานอยางรุนแรงกวาคุกคามตอชีวิต กลัวการเสียชีวิต (มนัสวี อดุลยรัตน , 2542) สอดคลองกับ
การศกึษาของ Stage, Middleboe และ Pisinger (2005) พบวา ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 49 ราย พบวา รอยละ 30.6 ตองรักษาดวยยาจิตเวช รอยละ 24.5 ตองรักษาดวย
ยาตานภาวะซึมเศราและมีอาการตั้งแตเร่ิมมีอาการของโรค มากกวารอยละ 50 ของผูปวยที่ใช   
ยารักษาภาวะซึมเศราและมีอาการซึมเศราตั้งแตมีอาการของโรค อีกการศึกษาหนึ่ง พบวา ผูปวย
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รอยละ 66.67 มีความเครียดเพราะตองเผชิญกับความรุนแรงของโรคเปนระยะ รูสึกหงุดหงิด ไดรับ
ความทุกขทรมานขณะหอบ คิดวากําลังเผชิญกับความตาย บางครั้งคุมสติไมได รูสึกขาด
สติสัมปชัญญะ (สุภาพ สุวรรณเวโช, 2543) เชนเดียวกับการศึกษาของ จุก สุวรรณโณ (2549) 
พบวา ผูปวยมีการตอบสนองทางอารมณหลายอยาง เชน ตกใจ วิตกกังวล กลัวทําใหอาการรุนแรง
ขึ้น ควบคุมอารมณไมได 

 3)  ดานเศรษฐกิจ  โรคปอดอุดกั้นเรื้อ รังที่มีความกาวหนาของโรคจะลด
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบแผนในการดําเนินชีวิตเปนแบบแยกตัวออกจาก
สังคมและใชชีวิตแบบไมเปดรับส่ิงใหม (Jonsdottir, 1998) เปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต            
ในครอบครัว เปลี่ยนแปลงบทบาทสําคัญของชีวิต เชน บทบาทในครอบครัว อาชีพ และบทบาท  
ในสังคม ผูปวยตองงดกิจกรรมเพื่อสงวนพลังงานในการประกอบอาชีพ ตองออกจากงานกอนวัย
อันควรเมื่อโรคมีความกาวหนาขึ้น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) นอกจากนี้ Burge  และคณะ 
(2000) กลาววา รอยละ 46 ของผูปวย มีความสามารถในการทํางานลดลงเปนภาระของผูดูแล 
สงผลกระทบทางออมตอสังคม การสูญเสียอาชีพและการตองเขารับการรักษาตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน ผูปวยเสียรายได เพิ่มรายจายของครอบครัว สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของ
ประเทศชาติเปนจํานวนมาก (Mannino and Holguin, 2006) 

 
  สถานการณผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชมุชนที่ศึกษา 
  ผูวิจัยรับผิดชอบงานประจําที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ซึ่งรับผิดชอบตําบลปากแพรก 
โรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัดประจวบคีรีขันธ ประกอบดวย 7 PCU จากฐานขอมูล
โรงพยาบาลบางสะพานนอยในป พ.ศ. 2554 พบวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในวัยผูใหญ
จํานวน 170 คน โดยขึ้นทะเบียนเขารวมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแลว (Easy Asthma/COPD 
Clinic: EACC) จํานวน 70 คน มีประเด็นปญหาซึ่งสามารถสรุปได 4 ประเด็นคือ 1) ผูปวย          
2) ครอบครัว 3) ชุมชน และ 4) ระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  ผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเองโดย
สวนใหญขาดความรูในเรื่องการออกกําลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม การบริหารการหายใจแบบ
เปาปากและการสงวนพลังงานและการปฏิบัติตนในการควบคุมโรค รวมทั้งการหลีกเลี่ยงปจจัย
เสี่ยงที่ทําใหโรคกําเริบโดยเฉพาะดานการออกกําลังกายพบวาผูปวยขาดการออกกําลังกาย
เนื่องจากกลัวการหายใจเหนื่อยและคิดวาการทํางานประจําก็เปนการออกกําลังกายอยูแลว  ผูปวย
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รูสึกเปนภาระของครอบครัวเนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนและทํางานประจําไดไมตอเนื่องขณะที่มีอาการ
กําเริบทําใหขาดรายไดในบางครั้ง 
  ครอบครัว ปญหาสวนใหญที่พบคือ ปญหาดานเศรษฐกิจ ทั้งดานคาใชจายใน
ครอบครัว เนื่องจากสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รายไดเฉลี่ย/เดือน คอนขางต่ําทําใหขาด
รายไดขณะที่เกิดอาการเจ็บปวยแตไมมีปญหาคาใชจายในการรักษาเนื่องจากสวนใหญมีบัตร
ประกันสุขภาพ  ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยายอยูกันแบบระบบเครือญาติ 
  ชุมชน ในตําบลปากแพรก สวนใหญเปนชุมชนชนบท ครอบครัวของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน การทําสวนยางพารา และสวนปาลม ที่อยูอาศัย    
สวนใหญเปนบานเดี่ยวโดยมีญาตีพี่นองอยูในบริเวณใกลกัน อยูในสวนยางพาราหรือสวนปาลม 
ภายในบานอากาศถายเทไมสะดวก มีของใชรกรุงรัง มีการเลี้ยงสัตว เชน นก ไก สุนัข และ       
แมว บานอยูติดถนนหรือมีถนนตัดผานในสวนยางพาราลักษณะของถนนเปนถนนซีเมนตและถนน
ลูกรัง จึงเกิดปญหาฝุนละออง ยานพาหนะที่ใชสวนใหญเปนรถมอรเตอรไซด ผูรับบริการสวนใหญ
อยูไกลโรงพยาบาลคอนขางมาก เมื่อเกิดความเจ็บปวยทําใหใชเวลานานในการมารับการรักษา             
ที่โรงพยาบาล เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทําใหเขารับบริการไมทันทวงที ลักษณะภูมิอากาศในชุมชน 
เปนแบบรอนชื้น หางจากอําเภอบางสะพานนอย ~30 กิโลเมตร มีโรงงานอุตสาหกรรมถลุงเหล็ก 
  ระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุข พบวา โรงพยาบาลบางสะพานนอยเปน
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ใหบริการในระดับปฐมภูมิ มีความจํากัดดานจํานวนบุคลากร 
และอุปกรณทางการแพทย ทําใหไมเพียงพอกับจํานวนผูรับบริการ บุคลากรสวนใหญมุงเนนใน
การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคตามการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ไมมีแนวปฏิบัติ         
ที่ชัดเจน การรักษาที่ใหสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนไปตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
  
2. บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

ปญหาหลักที่เกิดรวมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ อาการกําเริบ ในการพัฒนาทักษะและ
ความรูตางๆ เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถดูแลและจัดการตนเองกับอาการกําเริบ
อยางมีประสิทธิภาพนั้นจึงเปนบทบาทหนาที่โดยตรงของพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
จัดเปนการกระทําการพยาบาลโดยตรงกับกลุมผูปวยเฉพาะโรคที่มีปญหาเชิงซอน โดยการ    
บูรณาการความรู หลักฐานเชิงประจักษ ผลการศึกษาวิจัยและทฤษฎีการพยาบาลตางๆ            
มาประยุกตและพัฒนาสรางเปนโปรแกรมในการดูแลผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2551) โดย
บทบาทพยาบาลมีหลายบทบาทดังตอไปนี้ 
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1.  บทบาทผูใหความรู (Health education) พยาบาลเปนผูสอน ใหผูปวยมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การที่ผูปวยมีความรูหรือไดรับความรูเพิ่ม
รวมกับการฝกทักษะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถจัดการกับโรคที่เปนอยู 
(Bourbeau  et al., 2004) ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลตองมีการใหความรูกับผูปวย รวม
วางเปาหมาย วางแผนการจัดการ (Crockett, 2000) เพื่อประสิทธิภาพในการดูแลและการสงเสริม
การจัดการตนเอง  ความเขาใจในโรค เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวยมีเปาหมายในการดูแลตนเอง
(Michie et al., 2003) 

2.  บทบาทของการใหคําปรึกษา (Consultation) ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังดวยโปรแกรมการจัดการตนเอง พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและ
พยาบาลเพื่อความรวมมือในการกําหนดเปาหมายรวมกัน และคนหาปญหาที่แทจริงของผูปวย 
บทบาทของพยาบาลเปนทั้งผูใหคําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น   
ซึ่งกันและกันพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพและเสนอแนะแนวทางหรือการปรับเปลี่ยน
แนวทางการแกไขปญหาทางสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม  บทบาทของการเปนผูใหคําปรึกษาเปนบทบาทที่แสดงถึงความรูความชํานาญดาน
คลินิกในสาขาที่มีความเชี่ยวชาญ 

3.  บทบาทการเปนผูดูแล (Care provider) พยาบาลตองคนหาปญหา ประเมินความรู 
การจัดการและวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งที่ปกติและผิดปกติ 
ความตองการ สงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม วางแผนและ
จัดทําแผนการสอนใหครอบคลุมเนื้อหาความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัตถุประสงคเพื่อ    
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม        
ของผูปวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม อยางไร 

4.  บทบาทดานงานวิจัย (Researcher) เปนผูทําวิจัยหรือมีสวนรวมในการวิจัย คนควา
หางานวิจัยใหมๆที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนาการจัดการตนเองกับการเกิดอาการกําเริบ โดยการเผยแพร
และนําผลการวิจัยมาปรับปรุงการดูแลผูปวยและยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ มีงานวิจัยที่ศึกษา   
ถึงการจัดการตนเอง เชน จินตนา บัวทองจันทร (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง, รัตนา พรหมบุตร 
(2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการลดอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวย    
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและงานวิจัยของ สุทิน พิศาลวาป (2551) ศึกษาผลของการพยาบาลโดยใช
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โปรแกรมการจัดการตนเองตอสมรรถภาพปอดและคา C-reactive protein ของผูปวย              
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

5.  บทบาทดานจริยธรรม เคารพการตัดสินใจของผูปวยโดยไมมีการบังคับและ         
ใหขอมูลที่เปนจริง ถูกตองและครบถวนกอนการตัดสินใจเขารวมโปรแกรมและไดรับการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่เทาเทียมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
3. การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 
 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activity Of Daily Living [ADL]) ไดมีผูใหความหมาย          
ไวหลากหลาย ซึ่งโดยสวนใหญเปนกิจกรรมที่มุงเนนถึงความสามารถในการประกอบกิจกรรม      
ที่จําเปนขั้นพื้นฐานในชีวิตประจําวันไดดวยตนเองโดยอิสระภายในบาน มีผูใหความหมายไวดังนี้ 

Matteson, McCornnell and Linton (1997) ไดกลาวถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไววา 
เปนทักษะและความสามารถที่บุคคลมีในการประกอบกิจกรรมตามความตองการ โดยปฏิบัติดวย
ตนเองไดอยางอิสระ เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันที่เกี่ยวกับ สุขอนามัยสวนบุคคล การ
ประกอบอาหาร การทํากิจกรรมภายในบาน การจับจายซื้อของ การขับรถ การใชบริการขนสง
มวลชน การจัดการดานการเงิน การประกอบกิจกรรมดานสังคม การใชบริการทางดานสาธารณะ 
การติดตอส่ือสารและการทองเที่ยว เปนตน เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม 

Gulick (1987) ไดกลาวถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไววา เปนการประกอบกิจกรรม     
ที่จําเปนของบุคคลในการดูแลตนเองขั้นพื้นฐานและกระทําอยูเปนประจําในแตละวัน เพื่อ
ตอบสนองความตองการของบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
ดานการเคลื่อนไหวรางกายโดยใชกลามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ ไดแก การตักอาหารรับประทาน
ดวยตนเอง การอาบน้ําดวยตนเอง การนอนพลิกตัวเองจากดานหนึ่งไปอีกดานหนึ่ง การตดิกระดุม
เสื้อ รูดซิปหรือผูกเชือกรองเทาเอง การเดินภายในบาน การเดินขึ้นและเดินลงในที่ลาดชัน         
การเดินทางดวยตนเองหรือโดยรถประจําทาง ดานการรับรูและการติดตอส่ือสารไดแก การอาน        
ส่ิงตีพิมพ การใชโทรศัพท การเขียนหนังสือถูกตองชัดเจน ดานกิจรรมทางสังคมและกิจกรรมยาม
วาง ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอกบาน การเขารวมกิจกรรมการพักผอนนอกบาน ดาน
ความใกลชิดในครอบครัว ไดแก ความรูสึกไววางใจผูอ่ืน การแสดงความรักซึ่งกันและกันกับบุคคล
พิเศษ ความพึงพอใจในสัมพันธภาพทางเพศกับคูสมรส 
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 สุทธิชัย จิตะพันธกุล(2542) ไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันวา เปนการ
กระทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันของบุคคลไดดวยตนเอง 
 Nakagawa- Kogan (1996) ไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันวา         
เปนทักษะและความสามารถในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวันของบุคคล ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ไดแก กิจวัตรประจําวันสวนบุคคล กิจกรรมในบาน กิจกรรมเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพ กิจกรรมความสัมพันธกับบุคคลในสังคม และกิจกรรมพักผอนหยอนใจ เปนตน 
 Garrod, Bestall, Paul, Wedzicha and Jones (2000) ไดใหความหมายของการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันวา เปนกิจกรรมพื้นฐานที่ตองปฏิบัติในแตละวัน และแสดงถึงการปฏิบัติ        
ตามหนาที่ข้ันพื้นฐานโดยเกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามความตองการขั้นพื้นฐาน   
ในบาน ประกอบดวย 4 ดานคือ 1) ดานการดูแลตนเอง ครอบคลุมเกี่ยวกับการเช็ดตัว การแตงกาย
สวนบนของรางกาย การสวมรองเทา/ใสถุงเทา การสระผม 2) ดานการทํางานบาน ครอบคลุม
เกี่ยวกับการทําเตียง การเปลี่ยนผาปูที่นอน การซักลางมานหนาตาง การทําความสะอาด/การปด
ฝุน การซักลาง การทําความสะอาดดวยเครื่องดูดฝุน/การปดกวาด 3) ดานการทํากิจกรรมทางกาย 
ครอบคลุมเกี่ยวกับการเดินขึ้นบันได การกมตัว และ4) ดานการทํากิจกรรมยามวาง ครอบคลุม
เกี่ยวกับการเดินในบาน การออกไปพบปะสมาคมกับผูอ่ืนการพูดคุย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชความหมายของ Garrod, Bestall, Paul, Wedzicha 
and Jones (2000) โดยสรุปไดวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนกิจกรรมพื้นฐานที่ตองปฏิบัติ 
ในแตละวัน โดยครอบคลุมตามความตองการขั้นพื้นฐานในบาน ประกอบดวย 4 ดานคือ 1) ดาน
การดูแลตนเอง 2) ดานการทํางานบาน และ 3) ดานการทํากิจกรรมทางกาย และ4) ดานการทํา
กิจกรรมยามวาง และเหมาะสม ครอบคลุมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสําหรับผูปวยโรค      
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

3.1 มิติของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีการแบงมิติของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันได ดังนี้ 

 3.1.1  สมาคมนักกิจกรรมบําบัดแหงสหรัฐอเมริกา (American Occupational 
Therapy Association [AOTA], 2002) ไดแบงกิจวัตรประจําวันในบุคคลทั่วไปออกเปน 2 แบบ คือ  

 1)  กิจวัตรประจํา (Activity Of Daily Living [ADL]) เปนพื้นฐานของ    
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของบุคคล กิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรม
พื้นฐานในการใชชีวิตในประจําวัน ครอบคลุมเกี่ยวกับการทําความสะอาดรางกาย การควบคมุและ
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จัดการระบบขับถาย การแตงตัว การรับประทานอาหาร การเคลื่อนยายตัวเอง การดูแลเครื่องใช
สวนตัว การดูแลตัวเองในเรื่องความสวยงามและสุขอนามัยสวนบุคคล การพักผอนนอนหลับ และ
กิจกรรมทางเพศ 
    2)  กิจวัตรประจําวันที่อาศัยอุปกรณเครื่องมือ (Instrumental Activities 
Of Daily Living [IADL]) เปนกิจกรรมที่สนับสนุนในการใชชวีิตประจําวันภายในบานและชุมชน          
มีความซับซอนในขั้นตอนการปฏิบัติมากกวาการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลผู อ่ืน การดูแลสัตวเลี้ยง การเลี้ยงดูบุตร การใชอุปกรณส่ือสาร          
การเดินทางไปในที่ตางๆ การจัดการเกี่ยวกับเงิน การดูแลที่พักอาศัย การเตรียมอาหาร และการ
จัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจึงเปนกิจกรรมตางๆที่บุคคลไดกระทําเพื่อ
การดูแลตนเองเปนประจําทุกวัน (Christiansen and Ottenbacher, 1998)  
  3.1.2  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอนเชสท (LCADL) จากการพัฒนา
แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอนเชสท โดย Garrod และคณะ (2000) ซึ่งใช
ประเมินความสามารถขณะทํากิจกรรมในแตละวันโดยไมมีอาการหายใจลําบาก ประกอบดวยการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 4 ดาน คือ  

 1)  ดานการดูแลตนเอง ครอบคลุมเกี่ยวกับการเช็ดตัว, การแตงกาย
สวนบนของรางกาย, การสวมรองเทา/ใสถุงเทา, การสระผม พบวาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
ที่มีความกาวหนาของโรคมาก ผลกระทบของโรคทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ 
ลดลงเรื่อยๆ สงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูปวยจึงตองการการดูแลจากผูดูแล
ในเร่ือง การอาบน้ํา การแตงตัว การประกอบอาหาร การรับประทานอาหาร การทํางานบาน     
การดูแลจัดการเรื่องยาและการออกกําลังกาย (Elaine, 2003; Leidy, 1995) 

  2)  ดานการทํางานบาน ครอบคลุมเกี่ยวกับการทําเตียง การเปลี่ยนผาป ู 
ที่นอน การซักลางมานหนาตาง การทําความสะอาด/การปดฝุน การซักลาง การทําความสะอาด
ดวยเครื่องดูดฝุน/การปดกวาด พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีความยากลําบาก               
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานรวมทั้งกิจกรรมที่ออกแรงเพียงเล็กนอย เชน การจาย
ตลาด การทํางานบาน โดยผูปวยอาจตองอาศัยความชวยเหลือจากผูดูแลดวยกิจกรรมที่ตองออก
แรงเพียงเล็กนอยเทานั้น (Velloso and Jardim, 2006) 

  3)  ดานการทํากิจกรรมทางกาย ครอบคลุมเกี่ยวกับการเดินขึ้นบันได   
การกมตัว พบวาอาการที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญรับรูคือ อาการหายใจลําบากที่      
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มากขึ้นในขณะที่มีการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ เชน การขึ้นบันได การเดินขึ้นที่ลาดเอียง (Barnett, 
2008) 

  4)  ดานการทํากิจกรรมยามวาง ครอบคลุมเกี่ยวกับการเดินในบาน      
การออกไปพบปะสมาคมกับผูอ่ืนและการพูดคุย พบวาอาการหายใจลําบากขณะออกแรงมักจะ
เกิดขึ้นขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานเชน การเดินภายในบาน (Garrod, Dallimore, 
Cook, Davies, and Quade, 2005) 

   ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวนมากจะประสบกับความยากลําบากใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซึ่งจะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค และความบกพรองของ
รางกายที่แสดงออกมา เชน มีอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชน การอาบน้ํา 
หวีผม แปรงฟน (Marrara, Marino, Held, Junior, Jamami, and Lorenzo, 2008) โดยผูปวย   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคมากจะมีการเคลื่อนไหวลดลง และความสามารถใน
การทําปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง จากการสํารวจผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรง
ของโรคในระดับรุนแรง ที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนระยะยาว พบวารอยละ 50 ไมสามารถ
ออกไปปฏิบัติกิจกรรมนอกบานได และรอยละ 70 มีอาการหายใจลําบากขณะเดินภายในบานและ
ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Ambrosino and Simonds, 2007) และยังมีการศึกษาของ Gore, 
Brophy  และ Greenstone (2000) ศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคใน
ระดับรุนแรงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 1 ครั้งดวยอาการหายใจลมเหลว
เปรียบเทียบกับผูปวยโรคมะเร็งปอด พบวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคในระดับ
รุนแรง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยกวาผูปวยโรคมะเร็งปอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และมีความสามารถในการเขาสังคม การจัดการดานอารมณต่ํากวาผูปวย
โรคมะเร็งปอด ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบจะมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เกือบรอยละ 90 ขณะเกิดอาการกําเริบตองการผูชวยเหลือรอยละ 50 และทุกกิจกรรมตองหยุดเมื่อ
เกิดอาการกําเริบ (Kessler et al., 2006) 

 
3.2  ปจจัยที่สงผลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสงผลเสียตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวย ผลกระทบอาจมากกวาที่เปนอยูเมื่อผูปวยเหลานั้นกลับไปรักษาตัวที่บาน
หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล การจําแนกปจจัยที่กระตุนใหเกิดการจํากัดหนาที่ในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสําคัญเปนอยางมาก โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัย      
ที่สงผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีดังนี้ 
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 1)  อาการกําเริบ จะสงผลกระทบตอการมีกิจกรรมนอกบานและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  ขณะเกิดอาการกําเริบกลามเนื้อสวนปลายมีการทํางานลดลงทําให               
การเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง (Iris et al., 2006; Donalson, 2005) 

 2) ระยะการเกิดโรค ผูปวยมีระยะเวลาในการเกิดโรคที่ยาวนาน การดําเนินของ
โรคเลวลง ผูปวยจะมีการเสื่อมสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึนจะทําใหผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
งายขึ้น (ชายชาญ โพธิรัตน, 2546) ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการจํากัดหนาที่ในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย (Weaver et al., 1997) 

 3)  ระดับความรุนแรงของโรค ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของ
โรคมากจะมีการเคลื่อนไหวลดลง และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง โดยพบวาผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 3 ขึ้นไป จะเริ่มสงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Ambrosino and Simonds, 2007) 

 4)  อาการซึมเศรา พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดอาการซึมเศราบอยจะ
สงผลตอการจํากัดหนาที่ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Graydon, 
1995; Weaver et al., 1997; Kim et al., 2000) 

 5)  จํานวนครั้งของการกลับรักษาซ้ําในโรงพยาบาล โดยพบวาผูปวยที่มี
จํานวนครั้งของการกลับรักษาซ้ําเกี่ยวของกับการสูญเสียทางกายภาพและการจํากัดหนาที่ใน   
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Lee et al., 1999)  

 ดังนั้นในงานนี้ผูวิจัยมีความสนใจถึงปจจัยที่สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่ลดลงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การเกิดอาการกําเริบ และอาการซึมเศรา ซึ่ง
เปนปจจัยที่สามารถปองกันได โดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) โดยผูวิจัย
มุงหวังวาหากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงมีการจัดการตนเองที่ถูกตองจะลดการเกิดอาการกําเริบ
เฉียบพลันและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
ทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง เพิ่มความทนทานในการทํากิจกรรมและมีรูปแบบการหายใจโดย
การใชหนาทองและกะบังลมรวมกบัการหายใจแบบเปาปากจะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการระบาย
อากาศของปอด ลดอาการเหนื่อยหอบและเปนการผอนคลายในระหวางที่ทําการฝก สงผลให
ผูปวยลดอาการซึมเศราซึ่งเปนหนึ่งในปจจัยที่สงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน  
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3.3  การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการวัดความสามารถทางรางกายหรือ

ความสามารถในการทํางานของรางกาย เพื่อจะไดทราบถึงระดับความสามารถหรือความพิการที่
เกิดขึ้น รวมถึงเปนการติดตามความกาวหนาและประสิทธิภาพของการรักษาและฟนฟูสภาพ      
ซึ่งเครื่องมือที่ใชประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันที่ใชกันโดยทั่วไป ไดแก 

 1)  ดัชนีบารเทล (The Barthel ADL Index) สรางขึ้นโดย Mahonney and 
Barthe(1965)ใช ในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  วัตถุประสงค เพื่อประเมิน
ความกาวหนาในการดูแลตนเองและการเคลื่อนไหวในผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน การใชหอง
สุขา การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ การอาบน้ํา การสวมใส
เสื้อผา การเคลื่อนที่ภายในบาน และการเดินขึ้นลงบันได มีการแบงคะแนนระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซึ่งเปนคะแนนไมตอเนื่องโดยมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน  Mahoney 
(1965) มีการนําแบบประเมินนี้ไปศึกษาในประชาชนชาวจีน เพ่ือศึกษาความ สัมพันธในการจํากัด
หนาที่ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวามีความเที่ยงและความตรงทางสถิติคาอัลฟาครอนบาค
ในการตรวจสอบความตรงภายในของดัชนีบารเทลในการศึกษาครั้งคือ .85 และ Granger, 
Albrecht and Hamilton (1979) ไดหาคาความเที่ยงโดยการ Test-retest ในกลุมผูปวยผูใหญที่มี
ความพิการระดับรุนแรง ไดคาความเที่ยงเทากับ .89  

 2)  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Modified Barthel 
Activity Daily Living Index: BAL) ของ Collin, Wade, Davies และ  Home (1988) ซึ่งแปลโดย 
สุทธิชัย จิตะพันธกุล (Jitapunkul, 1994) ชุดคําถามเกี่ยวกับความสามารถชวยเหลือตนเองใน  
การทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะ 24-48 ชั่วโมง ประกอบดวย        
ขอคําถาม 10 ขอ ซึ่งครอบคลุมเร่ือง การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การสวม
ใสเสื้อผา การใชหองสุขา การเคลื่อนยายภายในบาน และความสามารถในการควบคุมการขับถาย 
มีการนําไปใชกับผูสูงอายุที่บานจํานวน 720 คน ในชุมชนกรุงเทพฯ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
เทากับ 0.81แบงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและความตองการความชวยเหลือ
จากผูดแูล ตามระดับการพึ่งพา 

 3)  แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอนเชสท (LCADL) เปน
แบบสอบถามที่จัดทําขึ้นเพื่อวัดความสามารถของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขณะทํากิจกรรมใน
แตละวันโดยไมมีอาการหายใจลําบาก ซึ่งเปนกิจกรรมพื้นฐานที่ผูปวยตองปฏิบัติในแตละวันและ



36 

แสดงถึงการปฏิบัติตามหนาที่ขั้นพื้นฐาน ซึ่งแบบสอบถาม LCADL ไดรับการพัฒนาโดย Garrod, 
Bestall, Paul, Wedzicha และ Jones (2000) ทําการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความ
รุนแรงของโรคในระดับรุนแรง จํานวน 60 คน กลุมตัวอยางเปนเพศชายจํานวน 33 คน เพศหญิง
จํานวน 27 คน มีคาเฉลี่ยปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยางแรงใน 1 วินาที (FEV1) เทากับ 
0.91 ใหตอบแบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจํานวน 59 ขอคําถาม ผูปวยเขารวมการ
ทดสอบดวยการเดินวัดระยะทางไปกลับ (Shuttle Walk Test : SWT) รวมกับตอบแบบสอบถาม
โรคระบบทางเดินหายใจของเซนตจอรจ (St. Gorge’s Respiratory Questionnaire:  SGRQ) 
แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของนอรทติงแฮม (Extened Activity Of Daily Living:  
EADL) แบบวัดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล (Hospital 
Anxeity And Depression Score: HAD) 

 Garrod et al.( 2000) ไดพัฒนาแบบสอบถาม LCADL ใหมีความตรงเชิงโครงสราง 
และ มีความตรงเชิงเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทุกดาน และเมื่อนํามาทดสอบ
ความเชื่อมั่นพบวามีความสัมพันธภายในที่สูงมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.98 จากผลการศึกษาพบวา แบบประเมิน LCADL มีความตรง เหมาะสมที่จะ
นํามาใชประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับรุนแรงไดซึ่งใน
แบบสอบถามจะเกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามความตองการขั้นพื้นฐานในบาน 
ประกอบดวย 4 ดานคือ 1) ดานการดแูลตนเอง ครอบคลุมเกี่ยวกับการเช็ดตัว การแตงกายสวนบน
ของรางกาย การสวมรองเทา/ใสถุงเทา การสระผม 2) ดานการทํางานบาน ครอบคลุมเกี่ยวกับ 
การทําเตียง การเปลี่ยนผาปูที่นอน การซักลางมานหนาตาง การทําความสะอาด/การปดฝุน     
การซักลาง การทําความสะอาดดวยเครื่องดูดฝุน/การปดกวาด 3) ดานการทํากิจกรรมทางกาย 
ครอบคลุมเกี่ยวกับการเดินขึ้นบันได การกมตัว และ 4) ดานการทํากิจกรรมยามวาง ครอบคลุม
เกี่ยวกับการเดินในบาน การออกไปพบปะสมาคมกับผูอ่ืนการพูดคุย ในแตละดานมีกิจกรรมยอย
รวมทั้งหมด 15 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน 0-5 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูชวง 0-75 คะแนน 
ถาคะแนนรวมเฉลี่ยที่ไดนอย หมายถึง การมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาก 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาใชแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ลอนดอนเชสท (LCADL) ในการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เนื่องจากแบบวัดนี้ใชสําหรับการประเมินความสามารถของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะ
ทํากิจกรรมในแตละวันโดยไมมีอาการหายใจลําบาก ซึ่งเปนกิจกรรมพื้นฐานที่ผูปวยตองปฏิบัติใน
แตละวัน เปนเครื่องมือที่ไดรับการทดสอบคุณภาพที่มีความนาเชื่อถือ เนื้อหาคําถามเขาใจงาย    
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มีความเหมาะสมที่จะนําไปใชในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดอยางครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ 
ดานการดูแลตนเอง ดานการทํางานบาน ดานการทํากิจกรรมทางกาย และดานการทํากิจกรรม
ยามวาง 

 
4. แนวคิดการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

4.1  แนวคิดการจัดการตนเอง 
 การจัดการตนเอง (Self-management) แนวคิดที่เนนการมีสวนรวมของผูปวยใน

ทุกกระบวนการ โดยมีความเชื่อวาการที่บุคคลจะรวมปฏิบัติกิจกรรมใดๆนั้น ตองเกิดจาก
กระบวนการคิด การตัดสินใจประเมินผลวาเกิดประโยชน ผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ    
ดวยตนเอง ซึ่งหากประเมินและตัดสินวาพฤติกรรมนั้นๆ มีคุณคา บุคลนั้นก็จะสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม และเกิดการปฏิบัติที่ตอเนื่อง (Tobin et al., 1989)  

 แนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) เปนแนวคิดในการสอนผูปวยในการจดัการ
ตนเองกับสภาวะโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดภาวะเสี่ยงของการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเสริมสรางศักยภาพในตัวผูปวยเปนองคประกอบที่สําคัญ
ที่จะชวยเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยในระยะยาวกบัสภาวะโรคเรื้อรัง  

 
4.2  กระบวนการการจัดการตนเอง 
 แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดในการสอนผูปวยในการจัดการตนเองกับ

สภาวะโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดภาวะเสี่ยงของการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และการเสริมสรางศักยภาพในตัวผูปวยเปนองคประกอบที่สําคัญ ที่จะ
ชวยเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยในระยะยาวกับสภาวะโรคเรื้อรัง ประกอบดวย โปรแกรมการให
ความรูเปนรายกลุมแกผูปวยและญาติ เสริมทักษะที่มีความจําเปนเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการ
ตนเองอยางมีประสิทธิภาพตามอาการของโรค มีการติดตามทักษะและอาการของผูปวย (Barnett, 
2009) 

  การใหความรูเปนสวนหนึ่งของการจัดการตนเองมีวัตถุประสงคเพื่อลดความ     
วิตกกังวลและเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง (Barnett, 2009) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรไดรับ
ความรูเกี่ยวกับ 

 4.2.1  การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวย  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรอยละ 76 ยังมีความตองการความรูเกี่ยวกับการจัดการโรค จากสาเหตุที่
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ผูปวยไมเขาใจการจัดการกับสภาวะโรค (American Lung Association, 2005) จากการศึกษา
ของสุมนรัตน อาจกูล (2548) พบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซอนของโรคและวิธี    
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การจัดทาเหมาะสม การฝกทักษะปฏิบัติเพื่อลดอาการหายใจลําบาก 
การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารการหายใจ การออกกําลังกายรวมถึงการสงเสริมสนับสนุน
การดูแลตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบากแกกลุมทดลองทําใหมีอาการหายใจลําบากนอยกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญ  

 4.2.2  การใหความรูเรื่องยาในการรักษาและสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของ
ยา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรัง ผูปวยกลุมนี้มีการตอบสนองตอยาคอนขางต่ํา (ฉันชาย  
สิทธิ์พันธุ, 2545) การใชยาในผูปวยกลุมนี้จึงมีวัตถุประสงคเพียงเพื่อปองกัน บรรเทา ลดความถี่ 
ควบคุมอาการ และความรุนแรงของการ เกิดอาการกําเริบ รักษาภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยมี
สุขภาพดีขึ้น (ปราโมทย ตระกูลเพียรกิจ, 2545; Calverley and MacNee, 2003; Blanchard, 
2002; GOLD, 2001; Yip, 2001) 

  การใชยาสูดพน การสูดยาที่ถูกวิธีเปนกุญแจสําคัญในการรักษาโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังใหประสบผลสําเร็จดวยดี จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองกดพนยาออกมาใหพรอมกับ
จังหวะการหายใจเขามากที่สุด ขณะพนยาตองแนใจวาละอองยาไมปลิวออกมาจากปากหรือ
กระบอกยา หากผูปวยขาดทักษะที่ถูกตองในการใชเทคนิคการใชยาสูดพนนอกจากจะทําใหเกิด
ความสิ้นเปลืองยาแลวยังไมสามารถชวยลดอาการเหนื่อยหอบได 

 4.2.3  การใหความรูดานโภชนาการ (Nutrition) ภาวะทุพโภชนาการเปน
อีกปญหาหนึ่งที่มีความสําคัญของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหเกิดภูมิตานทานต่ํา ติดเชื้อ   
ไดงายและกลามเนื้อหายใจออนแรงสงผลใหเกิดอาการกําเริบ การสงเสริมใหผูปวยไดรับอาหาร   
ที่เพียงพอ จะชวยลดอาการกําเริบ เพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองและเพิ่มความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพิ่มขึ้น จากการศึกษาของ ดวงรัตน วัฒนากิจไกรเลิศ (2010) 
หลักในการใหอาหารในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้คือ 

1)  ประเมินภาวะโภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการทําไดหลายวิธี 
เชน ประเมินจากดัชนีมวลกาย ประเมินจากการลดลงของน้ําหนักโดยไมตั้งใจ ถาลดลงมากกวา
รอยละ 10 จากน้ําหนักปกติในระยะเวลา 6 เดือน ถือวามีภาวะทุพโภชนาการ ถาลดลงมากกวา     
1 ใน 3 จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตไดสูง โดยภาวะโภชนาการดี ควรประเมิน     
ทุก 3-4 สัปดาห ทุพโภชนาการเล็กนอย-ปานกลาง ควรประเมินทุก 2-4 สัปดาห และ                
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ทุพโภชนาการรุนแรง ควรประเมินทุก 1-2 สัปดาห เพื่อติดตามภาวะโภชนาการ รวมทั้งประสิทธิผล
ของการแกไขภาวะทุพโภชนาการ 

2)  ประเมินความตองการแคลอรี่ของผูปวยการประเมินความตองการ
อาหารและพลังงาน โดยใชสมการของ Harris-Benedic มีการคํานวณพลังงานพื้นฐาน (Basal 
Energy Expenditure: BEE) ตามน้ําหนัก (W) สวนสูง (H) อายุ (A) และเพศ 

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

พลังงานรวม (Total Energy Expenditure, TEE) โดยปรับความตองการพลังงานเพิ่มเติม        
ตามสภาพความเจ็บปวยของผูปวยในแตละราย การกําหนดชนิดของสารอาหารและแคลอรี        
ที่เหมาะสมกับสภาวะของผูปวยเปนสิ่งจําเปนที่จะทําใหภูมิตานทานตอการติดเชื้อดีขึ้น 

3) การกําหนดชนิดและปริมาณสารอาหาร: ควรลดปริมาณคารโบโฮเดรต
ลง เพราะการเผาผลาญคารโบโฮเดรตทําใหมีการผลิตคารบอนไดออกไซคมากกวาสารอาหาร      
ชนิดอื่น และพบวาประสิทธิภาพของการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายลดลง (Ferreira et al., 
2001) อาหารที่ควรรับประทานควรมีสวนประกอบของกรดไขมันที่ไมอ่ิมตัว เชน ปลาซารดีน 
ปลาแซลมอน ปลาแมคเคอเรล ปลาทูนา ปลาสลิด ปลาตาเดียว ปลากะพง 

4)  ควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม น้ําหนักที่มากขึ้นรางกายมีความตองการ
ออกซิเจนมากขึ้น จึงควรมีการควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสมโดยการออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

5)  หลีกเลี่ยงอาหารแปรรูปที่มีไนไตรทเปนสวนประกอบ เชน กุนเชียง 
เบคอน แฮม สารเหลานี้เกิดอันตรายตอ Collagen และ Elastin ของเนื้อปอด ซึ่งมีความสัมพันธ
กับการลดลงของ FEV1 และ FEV1/FVC ในผูใหญที่มีอายุ 45 ป (Jiang, 2007) จึงมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

6)  ปรับชนิดของอาหารและปริมาณน้ําใหเหมาะสมกับยาที่ไดรับ: ชั่ง
น้ําหนักผูปวย 1-2 คร้ังตอสัปดาห (The Cleveland Clinic, 2010) ถาผูปวยมีการรับประทาน ยาขับ
ปสสาวะถาไดจะตองชั่งน้ําหนักทุกวัน ควรแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เชน สม 
กลวย มะเขือเทศ หนอไมฝร่ัง 

7)  เพิ่มอาหารที่มีเสนใย เชน ผลไม ขาวกลอง ผัก อาหารที่มีกากใย      
จะชวยการเคลื่อนไหวของอาหารในระบบทางเดินอาหาร ชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดดี และชวยลดระดับโคเรสเตอรอล ควรมีการรับประทานอาหาร 20-35 กรัมตอวัน  
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8)  การควบคุมอาหารประเภทเกลือทําใหรางกายมีการดูดกลับน้ํา         
ในปริมาณที่สูงจะทําใหเกิดการคั่งของน้ําในปอดมากขึ้น ทําใหเกิดการหายใจลําบาก ไมควร      
รับประทานโซเดียมเกิน 300 มิลลิกรัมตอมื้อ 

9)  การออกกําลังกายตามความสามารถของผูปวยอยางสม่ําเสมอและ
เหมาะสมจะชวยใหลําไสเคลื่อนไหว ระบบยอยอาหารทํางานไดดียิ่งขึ้น ควรออกกําลังกาย
หลังจากรับประทานอาหารไมนอยกวา 2 ชั่วโมง (สรนิต ศีลธรรม, 2000) 

10) ใหออกซิเจนในขณะรับประทานอาหาร ในผูปวยที่มีอาการหายใจ
ลําบากอยูตลอดเวลา ถามีเหนื่อยงายใหออกซิเจน (Canula) ขณะที่รับประทานอาหารเพราะการที่
รับประทานอาหารและการยอยอาหารในแตละครั้งใชพลังงานมาก 

11) รับประทานอาหารที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารใน
ปริมาณมากในแตละมื้อ เพิ่มมื้ออาหารวางอาจแบงเปน 5-6 มื้อตอวัน 

12) หลีกเลี่ยงอาหารที่เปนกาซหรืออาหารที่ทําใหทองอืด เชน เครื่องดื่มที่มี
คารบอเนต ผลไม เชน แอปเปล ถั่ว แตงโม บร็อคโคลี กะหล่ําปลี กะหล่ําดอก แตงกวา ขาวโพด 
พริกไทย หอมใหญ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการเคี้ยวหมากฝรั่ง 

13) หากมีอาการเหนื่อยหอบขณะรับประทานอาหารหรือหลังอาหารควร
ปฏิบัติดังนี้  

  (1) ทําทางเดินหายใจใหโลงกอนการรับประทานอาหารประมาณ       
1 ชั่วโมง หรืออาจเคาะปอดรวมกับไออยางมีประสิทธิภาพ 

   (2) รับประทานอาหารชาๆ เคี้ยวชาๆ หายใจลึกๆขณะเคี้ยวอาหาร 
  (3) เลือกรับประทานอาหารที่ยอยงาย 
  (4) แบงมื้ออาหารเปนมื้อเล็กๆ 5-6 มื้อ/วัน เพื่อไมใหกระเพาะอาหาร

แนนเกินไป 
  (5) ระหวางมื้ออาหารควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ํา ควรดื่มเมื่อรับประทาน

อาหารเสร็จแลว 
    (6) ขณะรับประทานอาหารควรอยูในทานั่งเพื่อลดแรงดันตอกลามเนื้อ

กระบังลม 
   (7) หายใจโดยการเปาปาก  

                              (8)  การพักกอนรับประทานอาหารจะทําใหรับประทานอาหารไดดีขึ้น 
(The Cleveland Clinic, 2010) 
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14) การใหความรูเร่ืองเทคนิคการสงวนพลังงาน (Energy conservation 
technique) เปนการวางแผนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังชวยใหผูปวย
ไมเหนื่อยมาก พยาบาลควรสอนเพื่อใหผูปวยเกิดทักษะนี้ในการจัดการตนเองเพื่อลดอาการ
เหนื่อยหอบ เชน  ทาที่ 1: นั่งที่ริมเตียงและฟุบโตะโดยใชหมอนรองรับที่ศีรษะ ทาที่ 2: นั่งบนเกาอ้ี 
เอนตัวมาขางหนาเล็กนอยวางศอกทั้งสองขางไวบนเขา ปลายเทาแยกออกจากกันเล็กนอยและมือ
ทั้งสองขางผอนคลาย ทาที่ 3: ยืนหันหลัง ใหหลังและสะโพกพิงฝาผนังโดยสนเทาหางจากฝาผนัง
ประมาณ 12 นิ้ว หอไหลผอนคลายและกมศีรษะมาทางดานหนาเล็กนอย แขนทั้งสองขางแนบ
ลําตัว (Ignatavicius and Bayne, 1991 อางถึงใน อัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ, 2540) การจัด
ทาที่เหมาะสมจะชวยบรรเทาอาการหายใจลําบากลดนอยลงหรือหมดไป โดยจัดใหอยูในทาที่ผอน
คลายมากที่สุดและตองทําทางเดินหายใจใหโลงเพื่อระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซไดดี 
โดยทาทั้งหมดมีการโนมตัวไปขางหนาทําใหเกิดการหยอนตัวของกระบังลม ลดแรงดันในชองอก 
ทําใหอาการหายใจเหนื่อยหอบลดนอยลง รางกายไมตองใชพลังงานในการหายใจมากจึงทําให
ผูปวยลดการใชพลังงาน (Sharp, Drutz, Moisan and Machnach, 1980) 

 4.2.4  การออกกําลัง (Exercise training) การออกกําลังกายของผูปวย  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใชหลักของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American 
College of Sports Medicine) ไดเสนอแนวทางการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและ
หัวใจโดยอาศัยหลักการ Frequency Intensity Time Type Enjoyment: FITTE มีองคประกอบดังนี้ 
(Holly and Shaffrath, 1998) 

 1)  ความถี่ในการออกกําลังกาย (Frequency-F) ควรมีการ      
ออกกําลังกาย 3 - 5 คร้ังตอสัปดาห และควรมีการทําอยางสม่ําเสมอ 

 2)  ความหนักเบาในการออกกําลังกาย (Intensity-I) เปนการ
กําหนดความสามารถในการออกกําลังกาย ความหนักเบาประมาณรอยละ 60-90 ของอัตรา    
การเตนของหัวใจสูงสุด ควรเริ่มออกกําลังกายจากระดับตํ่ากอนแลวคอยๆเพิ่มข้ึน ประมาณ     
รอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดยถืออัตราการเตนของหัวใจเปนเปาหมาย        
ที่เหมาะสมในการออกกําลังของแตละบุคคล โดยสามารถคํานวณไดจากสูตร 220 ลบอายุ (เปนป) 
หรือสามารถประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อยของแตละคนเปนเกณฑวัด เปนการประเมินอาการ
เหนื่อยหอบที่เหมาะสมกับขีดความสามารถในการออกกําลังกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Horowitz, littenberg and Mahler, 1996)  
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 3)  ระยะเวลา (Time or duration of exercise-T) การออกกําลังกาย
แตละครั้งควรอยูระหวาง 20-60 นาที ประกอบดวย 3 ข้ันตอนไดแก 

 (1) ระยะอบอุนรางกาย (Warm-up phase) เปนการเตรียม
ความพรอมของรางกายใหมีการประสานงานในสวนตางๆของรางกาย  ลดการบาดเจ็บ            
ของกลามเนื้อและขอตอจากการออกกําลังกายโดยเคลื่อนไหวและยืดหรือเหยียดกลามเนื้อทุกสวน
อยางชา เชน การเดินชาๆหรือกายบริหาร ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  

 (2) ระยะออกกําลังกายหรือบริหารรางกาย  (Exercise 
phase) เปนการออกกําลังกายที่ออกแรงทําใหปอดและหัวใจทํางานมากขึ้น ทําใหรางกายมี     
การหดและยืดกลามเนื้อมัดใหญเปนชวงเวลาการออกกําลังกายจริงๆ หรือ เต็มที่ภายหลัง        
การอบอุนรางกายแลวใชเวลา 15-60 นาที (ACSM, 2006) ในขณะออกกําลังกายผูปวย           
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรจะมีการควบคุมการหายใจไปดวยโดยการสูดลมหายใจเขาทางจมูกใหลึก
ที่สุด โดยใหทองปองในชวงนับ 1-2 แลวหายใจออกชาๆ ทางปากหอริมฝปากคลายผิวปาก ใหรูสึก
วามีอากาศอยูในกระพุงแกมและลําคอ ในชวงเวลานับ 1-4 (ลินจง โปธิบาล, 2539 ; ACCP, 
1997; Celli, 1998; Garvey, 2001) 

  (3) ระยะผอนคลาย (Cool-down phase) เปนการผอนคลาย
กลามเนื้อหลังการออกกําลังกาย  โดยการออกกําลังกายเบาๆและชาๆลงเรื่อยๆไมหยุด             
การออกกําลังกายทันที เพื่อใหรางกายมีการปรับตัวเขาสูปกติ ชวงการอบอุนรางกายใชเวลา
ประมาณ 5-10 นาที 
    4) ชนิดของการออกกําลังกาย (Type of exercise-T) เปนการ 
ออกกําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความคงทน (Strength and endurance) คือ การออกกําลัง
กายที่มีการหดและยืดกลามเนื้อ เนนการออกกําลังกายโดยใชแรงตานเบาๆ ทําซ้ําๆ กันนานๆ 
บริหารกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจสงผลตอสมรรถภาพปอดโดยตรง 
 
    5) ความสนุกสนาน (Enjoyment-E) ชนิดการออกกําลังกายควรมี
ลักษณะที่เหมาะสม มีความสอดคลองกับความตองการ มีความสนุกสนานทําใหผูปวยมี         
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
    ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแบบแผนการหายใจเปนไปอยางไมมี
ประสิทธิภาพ โดยใชกลามเนื้อระหวางซี่โครงชั้นนอกและกลามเนื้อระหวางซี่โครงชั้นใน ชวยในการ
หายใจแทนการใชกลามเนื้อกระบังลมจึงทําใหใชพลังงานอยางมากในการหายใจ การออก     
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กําลังกายจะชวยใหสมรรถภาพปอดของผูปวยดีข้ึน ควรประกอบดวยการฝกการบริหารการหายใจ
รวมกับการบริหารรางกายทั่วไป (Homma, 1999) มีเปาหมายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน ความทนทาน
ของกลามเนื้อหายใจ ความแข็งแรง ชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจโดยการ 
ออกกําลังกายตอเนื่องและใหผูปวยเรียนรูการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (American Thoracic 
Society, 1995; ACCP/AACVPR, 1997) ดังนี้ 
  1)  การบริหารรางกายทั่วไป เปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
(Strengthening) ความยืดหยุน (Flexibility) และความทนทาน (Endurance) เปนการบริหาร
รางกายสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความผิดปกติในระบบหายใจ เปนการบริหารที่เนน
ความยืดหยุนของทรวงอก ความแข็งแรง และการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ 
ประกอบดวย  

(1)  การบริหารรางกายสวนลาง (Lower extremity exercise training)    
เปนการใชกลามเนื้อขาในการออกกําลังกาย การบริหารกลามเนื้อขาจะชวยเพิ่มความสามารถ   
ในการออกกําลังกายและความทนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน (Make, 1998) โดยเพิ่ม
ความแข็งแรงและมวลของกลามเนื้อ (Bemard et al., 1999) และการแลกเปลี่ยนกาซในปอดดีข้ึน 
(ณัฏฐกาล ลีลารุงระยับ, 2540; Casaburi, 1993) จากการศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หลังจากไดมีการออกกําลังกาย 6-8 สัปดาห สามารถออกกําลังกายไดตามที่ตั้งเปาหมายไว เมื่อ
ออกกําลังกายไปได 8-10 สัปดาห จะทําใหสามารถออกกําลังกายไดนาน 25-30 นาที (Celli, 
2001) เหนื่อยหอบลดลง มีความทนทานในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน (Hardman, 1997) และ
สามารถออกแรงในการทํากิจวัตรประจําวันไดเพิ่มข้ึน  มีปฏิสัมพันธกับสังคมเพิ่มมากขึ้น (Make, 
1998) การบริหารรางกายสวนลางมีหลายวิธี เชน การเดินเลน การบริหารกลามเนื้อขา                
ขี่รถจักรยาน เดินขึ้นลงบันได ผูปวยควรคอยๆเริ่มออกทีละนอยจนถึงระดับที่ตองการ ถาจะออกใน
ระดับที่เพิ่มข้ึนจึงคอยๆเพิ่มความถี่และระยะเวลา ควรใชประมาณ 20-30 นาที สัปดาหละ           
3-5 คร้ัง (Singh, 1997) 

(2)  การบริหารรางกายสวนบน (Upper extremity exercise training) เปน
การออกกําลังที่ใชกลามเนื้อไหลและแขน นอกจากเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของแขนแลวยังชวย
ลดการทํางานของกลามเนื้อชวยในการหายใจดวย การเคลื่อนไหวของผนังหนาทองสัมพันธกับ
ทรวงอกทําใหการหายใจมีประสิทธิภาพ (Celli, 1998) และ Couser, Martinez  และ Celli (1993) 
ศึกษาผลของการบริหารแขนตอการเผาผลาญในรางกาย พบวาอัตราการหายใจลดลงรอยละ 10 
การใชออกซิเจนลดลงรอยละ 7 และการผลิต CO2ลดลงรอยละ 12 การบริหารรางกายสวนบน 
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อาจใชการยืดกลามเนื้อแขนและไหลในการอบอุนรางกายและระยะผอนคลาย หรือใชในการ   
ออกกําลังกาย เชน การแกวงแขน การยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ การออกกําลังกายควรทําชาๆไมหัก
โหมจนเหนื่อยเกินไป (Celli, 2001) 

(3)  การบริหารกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจ (Ventilatory muscle training) 
เปนการฝกหรือเพิ่มความยืดหยุนของทรวงอกใหมีการเคลื่อนไหวการบริหารทรวงอก ชวยรักษา
ความตึงตัวของกลามเนื้อ ขอตางๆมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น เมื่อทรวงอกขยายและหดไดดี ปอด
ขยายตัวไดเต็มที่ ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกแตละครั้งเพิ่มข้ึน ลด FRC และอาการ    
เหนื่อยหอบ (Homma, 1999) จากการศึกษาของ Fujinaga, Miyagaya และ Kokubu (1997) 
ศึกษาโดยการเปรียบเทียบการบริหารทรวงอก 5 ทา กับการบริหารกลามเนื้อหายใจโดยการ       
ใชอุปกรณใหผูปวยสูดดมหายใจเขาตานแรงในกระบอก เปนเวลา 4 สัปดาห พบวาผูปวยที่บริหาร
ทรวงอก 5 ทา มีระยะทางในการเดิน 6 นาทีเพิ่มข้ึน FRC ลดลง อาการเหนื่อยหอบลดลงอยาง     
มีนัยสําคัญ สําหรับผูปวยที่บริหารกลามเนื้อหายใจโดยใชอุปกรณสูดลมหายใจเขาไมพบ         
การเปลี่ยนแปลง รูปแบบการบริหารกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจ มีหลายวิธี เชน การยืดทรวงอก
ดานหลัง การยืดทรวงอกดานหนา การยืดทรวงอกดานขาง (ณัฏฐกาล ลีลารุงระยับ, 2540; 
Homma, 1999) 

 2)  การบริหารการหายใจ (Breathing excercise) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มักจะหายใจเขายาว-หายใจออกสั้น ซึ่งเปนวิธีการที่ไมถูกตองและขาดประสิทธิภาพ สูญเสียพลัง
มาก เกิดการคางของอากาศในปอดมากและเกิดการคั่งของ CO2 ในรางกายสงผลใหเกิดอาการ
หายใจลําบากมากยิ่งขึ้น 

   
  รูปแบบการบริหารการหายใจ แบงออกตามสวนที่ใชในการหายใจดังนี้ 
  (1)  การหายใจโดยการเปาปาก (Pursed-lip breathing exercise) ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรรถภาพของปอดในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ชวยลดอาการหายใจลําบาก 
โดยใหผูปวยหายใจเขาทางจมูกชาๆ (นับในใจหนึ่งและสอง) จากนั้นหายใจออกทางปากโดยให
ผูปวยหอปากเล็กนอยลักษณะคลายผิวปาก ใหรูสึกวามีอากาศอยูในกระพุงแกมและลําคอ       
(นับ  ในใจ หนึ่ง สอง สามและสี่) (จันทรจิรา วิรัช, 2544; Faling, 1993) โดยการหายใจออก
ยาวนานเปนสองเทาของการหายใจเขา (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) การบริหารการหายใจ    
ควรทําวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น คร้ังละ 15 นาที สัปดาหละ 5-7 วัน (สินีนาฏ ปอมเย็น, 2547) 

  (2) การหายใจดวยกระบังลม (Diaphragmatic breathing exercise)      
เปนการบริหารกลามเนื้อหลักในการหายใจ เปนวิธีการที่ถูกตองที่สุด ใชกําลังนอยที่สุด เพิ่มการ



45 

ไหลเวียนของอากาศเขาออกปอดมากที่สุด หายใจเขาจมูกชาๆจนทองปอง แลวคอยๆผอนลม
หายใจออกทางปากอยางชาๆทองจะแฟบ สอดคลองกับการศึกษาของสมองค วังศรี (2528) 
ศึกษาการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลศิริราช 
แผนกผูปวยนอก จํานวน 20 คน โดยการสอนการบริหารการหายใจดวยกระบังลมโดยใหฝกปฏิบัติ
วันละ 4 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา สมรรถภาพปอดของผูปวย
กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน แตอาการไอและอาการหายใจเหนื่อยหอบลดลง 

 4.2.5  การเลิกบุหรี่ (Smoking cessation) เปนสิ่งที่จําเปนที่ผูปวยควรจะ
ไดรับทุกคน เนื่องจากบุหรี่เปนสาเหตุทําใหเกิดอาการกําเริบโดยพบวาผูปวยที่มีแบบแผนในการ
สูบบุหรี่มานานๆและจํานวนที่มาก จะทําใหทางเดินหายใจถูกกระตุนตลอดเวลา (Behrendt, 
2005) โดยอนุภาคที่เกิดขณะสูดควันบุหร่ีจะสะสมอยูในทางเดินหายใจและถุงลมปอด ทําใหการ
จํากัดสารพิษไมเปนไปตามปกติ เนื่องจากเกิดการกระตุนใหเกิดการหลั่งมูกมากกวาปกติ การ
ทํางานของเซลลขนนกกวัดและการหดเกร็งของกลามเน้ือหลอดลมลดลง สารพิษที่เกิดจากการ
สะสมทําใหเกิดการอักเสบและเกิดอาการกําเริบได ผูที่สูบบุหรี่อยางตอเนื่องจะสงผลให ปริมาตร
อากาสขณะหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาที ลดลงถึงปละ 75-100 มิลลิลิตร การหยุดสุบบุหร่ี
สงผลใหการเสื่อมของปอดลดลงและมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น การเลิกบุหร่ีเปนระยะเวลานาน
สามารถชะลออัตราการเสื่อมของสมรรถภาพปอดใหชาลงและเทากับผูที่ไมสูบบุหร่ีได (จารุณี 
บรรลือ, 2542) 

 4.2.6  เทคนิคการผอนคลาย (Relaxation technique) การใชเทคนิคการ
ผอนคลายสามารถชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ทําใหอัตราการทํางานของหัวใจและ         
การหายใจชาลง ระบบไหลเวียนดีข้ึนสงผลใหอาการหายใจลําบากลดลง ผูปวยยังสามารถควบคุม
อารมณและลดความวิตกกังวลได ซึ่งสามารถทําไดหลายวิธี  การทําสมาธิ  (Meditation)           
การผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive muscle relaxation) การใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพ 
(Biofeedback) การใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก (Positive visualization) และDeep 
breathing exercise รวมกับการหายใจแบบเปาปาก (Pursed-lip breathing) เปนตน (สิรินาถ     
มีเจริญ, 2541) 
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5. แนวคิดการบริหารกาย- จิตดวยชี่กง 
 

ในปจจุบันรูปแบบบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไป และการดูแลสุขภาพนอกจาก
รักษาโรคใหหายจากความเจ็บปวยยังมุงสงเสริมการมีคุณภาพชีวิต โดยใชรูปแบบการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสาน (Alternative medicine or complementary therapy) หรือแพทยทางเลือก ซึ่งมี
หลากหลายและไดรับความสนใจมากในปจจุบัน ชี่กงถือเปนการแพทยทางเลือกรูปแบบหนึ่งที่เนน
การสงเสริมสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) เปนการบําบัดดวยพลัง 
(Energy Medicine) (NCCAM, 1995) 

 
5.1  ความหมายของชี่กง 
 ชี่กง หรือ การฝกการหายใจ ซึ่งมีประวัติอันยาวนานในประเทศจีนไดถูกบันทึกไวใน

ตําราการแพทยนับต้ังแตสมัยโบราณ และเปนองคประกอบสําคัญของการแพทยโบราณของจีน 
การฝกฝนรางกายดวยทาตางๆ การกําหนดลมหายใจและจิตใจจะทําใหคนสามารถบมเพาะพลัง
ชีวิตขึ้นมาบําบัดรักษาความเจ็บปวยและทําใหสุขภาพดีข้ึน (กองการแพทยทางเลือก, 2550) ไดมี
การใหความหมายไวหลายทานดังนี้ 

 พชรพงษ พรายมณี (2542) ใหความหมายวา เปนการฝกพลังของลมปราณ ซึ่งเปน
วิธีการโบราณที่เชื่อมั่นวาจะทําใหคนอายุยืน มสีุขภาพแข็งแรง 

 เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) ชี่ หมายถึงพลังชีวิตซึ่งมีอยูในมนุษยทุกคนในรูปแบบ     
ที่แตกตางกัน คือ การกระทําที่นําไปสูพลังชีวิต ดังนั้น ชี่กง หมายถึงการฝกฝนที่เพิ่มพลังชีวิต      
ในรางกาย         

 Dorcas and Yung (2003) ใหความหมายวา ชี่กงคือรูปแบบการออกกําลังกาย    
ที่พัฒนามาจากศาสตรของจีนที่ชวยปองกันการเจ็บปวยทําให รางกายแข็งแรงและสุขภาพจิตดี 

 สรุป  ชี่กง หมายถึง เปนรูปแบบการออกกําลังกายที่พัฒนามาจากศาสตรของจีน  
ที่เนนการบริหารการหายใจเขากับสมาธิและและการผอนคลาย เชื่อวาทําใหคนมีสุขภาพแข็งแรง 
 
 5.2  ทฤษฎีพื้นฐานของชี่กง 

 McCaffrey และ Fowler (2003) ไดกลาวถึงทฤษฎีพื้นฐานของชี่กงวา สัมพันธกับ
ทฤษฎีการแพทยแผนจีน คือ หลักหยินหยาง ทฤษฎีความสัมพันธระหวางอวัยวะกลวง และอวัยวะ
ภายใน (Zang-Fu) และทฤษฎีเสนโคจรเลือดลม 20 เสน 
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 1)  ชี่กงและทฤษฎีหยินหยาง ทฤษฎีหยินหยางเปนหลักปรัชญาเบื้องลึกของวิถีเตา 
กลาวถึงดานของสรรพสิ่งที่ตรงขามกัน ขัดแยงกัน และกลมกลืนกันในสากลจักรวาล รวมทั้ง
ภายในรางกายคนเรา หมายถึงวาดานทั้งสองดานนี้จะตอตานกัน ขณะเดียวกันก็ควบคุมและเปน
เอกภาพแกกัน คนมีผูชายและผูหญิง รางกายมีฮอรโมนระบบเสริมสรางและระบบเผาผลาญ
ประสาทมีเรงรัดและผอนคลาย เซลลมีเติบโต แบงตัวและมีเสื่อมสลาย ลมหายใจมีเขาและมีออก 
สิ่งที่ตรงขามที่ขัดแยงและอยูรวมกันตางสอดผสมผลาญกันดวยพลังงานอยางหนึ่ง คือ พลังแหง
ชีวิต ถาจําแนกรายละเอียดลมหายใจเขาถือเปน หยิน  ลมหายใจออกถือเปน หยาง การหายใจเขา
เปนการรับ ชี่ หรือ ปราณ จากภายนอกเขาสูตัวเรา  การหายใจออกเปนการปลดปลอยชี่ของเรา   
สูสากลจักรวาล การฝกชี่กงสวนที่เกี่ยวกับลมหายใจ จึงเนนใหผูมีสังกัดธาตุ หยาง หรือมีธาตุไฟ
รุนแรงควรสนใจในลมหายใจออก สวนผูที่มีธาตุหยิน หรือ พรองพลังลมปราณ ใหเนนหนักที่       
ลมหายใจเขา  

  ความเขาใจในหยินหยาง นาจะสรุปดวยคําวา “สมดุล” สภาพสมดุลของหยิน 
หยาง หมายถึง รางกายของคนทั้งภายในและภายนอก ตลอดจนความสัมพันธของอวัยวะภายใน
อยูในภาวะสมดุลคงที่ การที่จะสามารถอยูในสมดุลไดตองอาศัยพลังงานอยางหนึ่งในการ
ผสมผสานความสมดุล นั่นคือ พลังแหงชีวิต หรือช่ีกง บทสรุปสําหรับความสมดุลของผูฝกพลังชี่กง 
ก็คือสมดุลของการนิ่งและการเคลื่อนไหว สมดุลของอารมณไมสุขหรือทุกขมากเกินไป สมดุลของ
การใหและการรับ และสุดทายสมดุลของอาหารการกินไมนอยจนซูบผอม หรืออาหารทีห่ลากหลาย
สารอาหารและรสชาติ 

 2)  ชี่กงและทฤษฎีโคจรของเลือดลม การแพทยแผนจีนเชื่อวารางกายมีเสนโคจร
ของเลือดลมที่จัดวางไว 12 เสนหลัก และเสนพิเศษอีก 8 เสน เสนที่ 12 นั้นเชื่อมตอระหวางอวัยวะ
ภายในกับผิวกายภายนอก อวัยวะจะสมบูรณแข็งแรงก็ดวยไดรับการหลอเลี้ยงจากธาตุภายนอก
เขามาผสมผสาน กับธาตุภายในผานเสนโคจรทั้ง 12 ขณะเดียวกันการแปรปรวนของลมฟาอากาศ
ภายนอก ก็อาจกระทบสมดุลของธาตุที่ประกอบขึ้นเปนอวัยวะภายใน โดยผานเสนโคจรเหลานี้  

  ชี่กงเปนพลังปราณที่หมุนเวียนไปตามเสนโคจรเหลานี้ การเดินลมปราณถือ
หลักหมุนเวียนลมปราณในวงจรเบื้องบน เคลื่อนปราณขึ้นและลง เปดและปดคลองแคลว ซึ่งถือ
เปนหลักสําคัญของการฝกชี่กง เมื่อเสนโคจรหมุนเวียนไดตอเนื่องไมติดขัด ก็ทําใหอวัยวะภายใน
ทั้ง 11 และอีก 1 ชองลําตัวทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเปนรากฐานของสุขภาพอันดี 
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 3)  ทฤษฎีชี่กงกับอวัยวะ การแพทยจีนถือวา จิตของคนเราเปนองครวมของ
ความคิด สัมปชัญญะ และดวงวิญญาณ การปฏิบัติชี่กงทําใหจิตใจสงบ กาวสูสมาธิ เปนผลให
จิตใจพักและปรับตัวไดคลองแคลวยิ่งขึ้น ซึ่งชี่กงมีความสัมพันธกับอวัยวะตางๆดังนี้  

  หัวใจ ควบคุมเลือดและการหมุนเวียน หัวใจสําแดงตนออกที่ใบหนา การปฏิบัติ
ชี่กง มีผลตอพลังปราณของหัวใจ ซึ่งสังเกตไดจากจังหวะและน้ําหนักของชีพจร กระทั่งสีสรรที่
เปลงประกายบนใบหนา 

  ปอด ควบคุมลมและการหายใจ  การฝกหายใจของชี่กงเปนการเปดรับ        
พลังลมปราณจากสิ่งแวดลอมภายนอก และชวยปลดปลอยลมปราณที่คลุมคลั่งจากอวัยวะตางๆ
ใหหมดไป ปอดกําหนดพลังงาน ในสวนที่เกี่ยวกับลมหายใจและสารจําเปน ซึ่งเปนพื้นฐานใน   
การทํางานของอวัยวะอื่นๆของรางกาย (เปรียบไดกับระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียน) 

  ไต เมื่อปอดเปนผูสูดลมปราณเขาสูรางกาย ไตจะเปนผูเก็บรับปราณใน     
เรือนรางกอใหเกิดเปนปราณประจํากายของเราเอง ทําใหเกิดพลังชีวิตที่ขับเคลื่อนไปมิหยุดหยอน 

  ตับ เปนอวัยวะที่สะสมเลือดและเพิ่มพลังความคิด อารมณที่แจมใสเบิกบาน
ชวยตับใหทํางานดี อารมณเศรา เครียด ทําใหเผาไหมพลังตับ ทําใหการโคจรของปราณตับชะงัก 
เมื่อปฏิบัติชี่กง จิตจะสงบและผอนคลายทําใหอารมณแจมใส ชวยดับเชื้อไฟ พลังหยางที่ผลาญตบั
ไดอยางดี 

  มาม เปนอวัยวะสงผานและยอยสลายของสารอาหาร น้ําลายคือสารคัดหลั่ง
ของมาม การปฏิบัติชี่กง ชวยสงเสริมพลังยอยอาหารของมามไดโดยตรง ทําใหอยากอาหาร     
การหายใจที่อาศัยการเคลื่อนขึ้นลงของกระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง จึงเปนการนวดกระเพาะ 
ชวยขับเคลื่อนลําไสไดเปนอยางดี 

 
5.3 หลักการของชี่กง 
 ชี่กง ใชหลักการบริหารกาย การบริหารจิต และการบริหารลมปราณ ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ (สุรีพร ธนศิลป, 2553) 
  1)  การบริหารกาย โดยการเคลื่อนไหวรางกายอยางสมดุล สม่ําเสมอ และนุมนวล 
  2)  การบริหารลมปราณ โดยการหายใจที่ถูกตอง คือ การหายใจเขา-ทองปอง 
หายใจออกทองแฟบ อยางชาๆและลึกๆ เมื่อหายใจเขาสุดแลว ใหกลั้นลมหายใจไวสักครู จากนั้น
คอยๆผอนลมหายใจออกทางปาก ดวยการหอปากเขาหากัน 
  3)  การบริหารจิต โดยการทําสมาธิระหวางการเคลื่อนไหว ดวยการนําจิตวางไว    
ที่ฝามือที่ เคลื่อนไหวอยางชาๆ ถือเปนการประสานกาย  และจิต เขาดวยกัน  อาจนําเอา             
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การจินตนาการเขามารวมดวยขณะการเคลื่อนไหวกาย โดยการจินตนาการดึงพลังจากธรรมชาติ 
เชน จากดิน หรือทองฟา เขาสูรางกาย นอกจากนี้ควรนั่งสมาธิหลังจากการฝกชี่กงครบ 4 ทาแลว       
จะไดผลดียิ่งขึ้น 

 
5.4  ผลของการฝกชี่กงตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

  จากการศึกษาของ Chen (2004) ไดทําการวิเคราะหและทบทวนวรรณกรรม         
ที่เกี่ยวกับผลของการฝกชี่กงในประเทศจีน แลวพบวาการเปลี่ยนแปลงตอระบบตางๆดังนี้ 
  1)  ผลของชี่กงตอระบบกลามเนื้อและประสาท เมื่อฝกชี่กงจนบรรลุเปาหมายแหง
การโคจรของลมปราณ คลื่นไฟฟาสมองของผูฝกจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความถี่ลดลงเรื่อยๆ
รูปคลื่นเริ่มเรียงตัวเปนระเบียบไมสับสนวุนวายเหมือนในยามปกติ ทั้งจะพบคลื่นของหลืบสมอง
ดานหนา (Frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น สมองหลืบนี้ควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในและ
ตอมตางๆจะลดนอยลง ทั้งระบบประสาทซิมพาเทติคก็มีความไวลดลง แตไปเพิ่มความไวในการ
ทํางานของระบบพาราซิมพาเทติค สําหรับกลามเนื้อลายจะมีการคลายตัวลง 
  2)  ผลของชี่กงตอระบบหายใจ ในภาวะชี่กง การหายใจจะชาลงหายใจลึกลมเขา
ออกมากขึ้น เพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซด และเพิ่มจํานวนออกซิเจนในรางกายการหายใจ
ลึกจนถึงชองทองโดยผานการเคลื่อนไหวของกระบังลมเปนการกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10   
ที่เรียกวา วากัส ซึ่งเปนเสนประสาทที่มีจุดเริ่มตนที่กานสมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลัง
ลงมายังอวัยวะในชองทองโดยไดสงแขนงบางสวนไปยังกลามเนื้อกระบังลม การกระตุน
เสนประสาท วากัส นั้นจะทําใหเกิดการสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทําใหมี         
การตอบสนองมายังอวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งมีผลในการผอนคลายของอวัยวะตางๆไมวา      
จะเปนหลอดเลือดฝอย การเคลื่อนไหวของลําไส และการลดอัตราการเตนของหัวใจ เปนตน 
  3)  ผลของชี่กงตอระบบทางเดินอาหาร การปฏิบัติชี่กงชวยเพิ่มคลื่นการบีบตัว  
ของทางเดินอาหารทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิ่มการขับน้ํายอยมายอยอาหาร ชี่กงอีกดานหนึ่ง
สงบประสาทสวนปลาย และปรับการทํางานของประสาทควบคุมอวัยวะภายใน ผลคือทําให
กระเพาะ ลําไสทํางานไดดีกวาเดิม ยังชวยเพิ่มการขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะลําไสไดเปน   
อยางดีอีกดวย 
  4)  ผลของชี่กงตอระบบหัวใจหลอดเลือด การปฎิบัติชี่กงมีผลตอความดันเลือดใน
ผูที่มีความดันเลือดสูง แตก็มีผลเพิ่มความดันเลือดในคนที่มีความดันเลือดต่ํา ซึ่งสอดคลอง       
กับการศึกษาของ อมรรัตน ภิราษร (2541) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอ
ความเครียด และความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดย
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ทําการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 2 กลุม กลุมละ 20 ราย ผลการวิจัยพบวา
ภายหลังที่เขารวมการทดลอง พบวาระดับความดันโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic มีระดับที่
ลดลงกวากอนการทดลอง 
  5)  ผลของชี่กงตอระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร การปฎิบัติชี่กงทําให
ตับเพิ่มกระบวนการสรางกลัยโคเจน ซึ่งเปนสารอาหารที่พึงสะสมในตับและลดการยอยสสาย สาร
นี้ที่จะออกไปเปนพลังงาน ชี่กงจึงเปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ที่เกิดผลเชนนี้ไดเพราะ ชี่กง
ชวยเสริมสรางการทํางานของอินซูลินในการเก็บรับน้ําตาลจากแปงเพื่อสงเขาตับ ลดการทํางาน
ของตอมใตสมอง เมื่อช่ีกงลดการทํางานของตอมใตสมอง เปนผลใหตอมหมวกไตทํางานได
ตามปกติโดยไมตองรับหมุนเปลี่ยนแปงเปนพลังงาน ทั้งไมตองบีบรัดหัวใจและหลอดเลือดอยาง
รุนแรงจึงทําใหรางกายไดปรับสมดุลและเขาสูความสงบ ไดพักและไดซอมแซมตัวเองอีกดวย 
  6) เมื่อรางกายมีความเครียด ระบบหลอดเลือดฝอยจะมีขนาดเล็กลง เนื่องจาก
ระบบซิมพาเธติกไดถูกกระตุนอวัยวะที่เกี่ยวของกับภูมิคุมกันตอมไธมัสและตอมน้ําเหลืองตางๆ 
จะลดความไวลง ความเครียดอยางยาวนานทําใหฮอรโมนจากตอมหมวกไตมีปริมาณสูงผิดปกติ
และเปนตัวลดการทํางานของเม็ดเลือดขาวที่มีหนาที่จับกินเชื้อโรคและเซลที่ผิดปกติ ดวยสาเหตุนี้
จึงทําใหบุคคลนั้นเสี่ยงตอการกอตัวของมะเร็งงายยิ่งขึ้น การฝกชี่กงจะทําใหมีการเพิ่มของ       
เม็ดเลือด ในการฝกฝนซึ่งจําเปนจะตองใชรวมกันกับการปรับสมดุลของอาหาร พฤติกรรมการ
ฝกฝนจิตใจ และการออกกําลังกาย 
 

5.5 การออกกําลังกายดวยชี่กง 
  การออกกําลังกายดวยชี่กง เปนการใชแรงของรางกายในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ
มัดใหญที่กระทําเปนจังหวะและตอเนื่อง โดยมีการกําหนดลมหายใจเขา-ออก ในแตละทาของ  
การเคลื่อนไหวของรางกาย รวมกับการมีสมาธิ แบงเปน 2 ประเภท คือ แบบสงบนิ่ง (Quiescent) 
หรือแบบพลังภายใน (Internal) และแบบเคลื่อนไหว (Dynamic) ซึ่งจะมีผลในการเปลี่ยนแปลง
ของระบบหายใจและสมรรถภาพปอด (ชูศักดิ์ เวชแพทย และกันยา ปาลาวิรัชน, 2536) การออก
กําลังกายแบบชี่กงเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลางโดยมีอัตราการใชพลังงาน 
4.0 เมทส (1 Metabolic Equivalents:  METs) เทากับ อัตราใชออกซิเจน 3.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
นาที) (Thonpson, 1996) เปนการออกกําลังกายที่รวบรวมการบริหารการหายใจโดยเนนการใช
กลามเนื้อกระบังลม กลามเนื้อหนาทอง การหายใจแบบเปาปาก และการเคลื่อนไหวแขน ไหล 
ลําตัวอยางชาๆและตอเนื่องกัน (Celli, 2001) 
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  ขั้นตอนการเตรียมตัว (สุรีพร ธนศิลป, 2553) 
 1)  วางเทาดวยความกวางที่เสมอไหล ปลายเทาชี้ตรง 
 2)  กระตุนจุดทั้ง 6 ไดแก จุดกนกบ จุดสะดือ จุดทรวงอก จุดคอหอย จุดหวางคิ้ว 

และจุดกระหมอม โดยกระตุนอยางนอยทาละ 5 คร้ัง 
 3)  บริหารขอตางๆ เชน ไหล ศอก ขอมือ สะโพก ขอเขา และขอเทา 
 4)  ฝกการหายใจที่ถูกตองโดยการหายใจเขา-ทองปอง หายใจออกทองแฟบ อยาง

ชาๆและลึกๆ เมื่อหายใจเขาสุดแลว ใหกลั้นลมหายใจไวสักครู จากนั้นคอยๆผอนลมหายใจ     
ออกทางปาก ดวยการหอปากเขาหากัน 

  
 ระยะการอบอุนรางกาย (Warm up) เปนการกระตุนจุดทั้ง 6 จุด (สุรีพร ธนศิลป, 

2553) ประกอบดวย 
  จุดกนกบ 1 ทา: วางจิตไวที่กนกบ มือเทาสะเอว หายใจเขา ยอเขาลง หายใจ

ออก จากนั้นเหยียดเขาขึ้น ทําเชนนี้ 5 คร้ัง 
  จุดสะดือ 3 ทา  
   ทาที่ 1: วางจิตที่สะดือ มือเทาสะเอวบิดไปทางซาย หายใจเขา บิดไป

ทางขวา หายใจออก 
   ทาที่ 2: วางจิตไวที่สะดือ แอนไปขางหลัง หายใจเขา กมตัวมาขางหนา 

หายใจออก 
   ทาที่ 3: วางจิตไวที่สะดือ หมุนเอวในทิศตามเข็มนาฬิกา หายใจเขา หมุน

เอวในทิศทวนเข็มนาฬิกา หายใจออก ทําเชนนี้ 5 คร้ัง 
  จุดทรวงอก 3 ทา  
   ทาที่ 1: วางจิตไวที่กลางทรวงอก บิดทรวงอกไปทางซาย หายใจเขา บิด

ทรวงอกไปทางขวา หายใจออก 
   ทาที่ 2: วางจิตไวที่กลางทรวงอก แยกแขนออกทั้ง 2 ขาง ดึงศอกไปขาง

หลัง หายใจเขา หุบแขนทั้งสองขางมาดานหนา หายใจออก 
   ทาที่ 3: วางจิตไวที่กลางทรวงอก มือจับกัน และล็อกเอาไว โยกขอศอก

ซาย ขึ้นบน หายใจเขา โยกขอศอกซายลงลาง หายใจออก ทําเชนนี้ 5 คร้ัง 
  จุดคอหอย 3 ทา  
   ทาที่ 1: วางจิตไวที่คอหอย หันหนาไปทางซาย หายใจเขา หันหนา         

ไปทางขวา หายใจออก 
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   ทาที่ 2: วางจิตไวที่คอหอย เอียงศีรษะไปทางซาย หายใจเขา เอียงศีรษะ
ไปทางขวา หายใจออก 

   ทาที่ 3: วางจิตไวที่คอหอย แหงนหนาไปขางหลัง หายใจเขา กมหนาลงมา 
หายใจออก ทําเชนนี้ 5 คร้ัง 

  จุดหวางค้ิว 3 ทา  
   ทาที่ 1: วางจิตไวที่กลางหวางคิ้ว กลอกตาไปทางซาย หายใจเขา กลอกตา

ไปทางซาย หายใจออก 
   ทาที่ 2: วางจิตไวที่หวางคิ้ว กลอกตาขึ้น หายใจเขา กลอกตาลง หายใจ

ออก 
   ทาที่ 3: วางจิตไวที่หวางคิ้ว กลอกตาตามเข็มนาฬิกา หายใจเขา กลอกตา

ทวนเข็มนาฬิกา หายใจออก ทําเชนนี้ 5 คร้ัง 
  จุดกระหมอม  1 ทา: วางจิตไวที่กลางกระหมอม ประสานมอืทั้ง 2 ขาง นิ้วชี้ 

และนิ้วกลางชี้ออก ยกมือที่ประสานกันขึ้นไปเหนือศีรษะ หายใจเขา ลดมือลง หายใจออก ทาํเชนนี ้
5 คร้ัง 
   
  ระยะการออกกําลังกาย (Exercise) ฝกบริหารแนวชี่กง 4 ทา (สุรีพร ธนศิลป, 
2553) 
   ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ภายหลังจากการกระตุนจุดทั้ง 6 จุดแลว วางมือ       
ทั้ง 2 ไวขางลําตัว ผอนคลายจิตใจ และวางจิตไวที่ฝามือทั้งสอง จากนั้นหงายฝามือแลวกวาดมือ
ยกขึ้นผานทรวงอก พรอมหายใจเขาชาๆ เมื่อมือมาถึงระดับคาง คว่ําฝามือ ลดมือลงถึงระดับเอว 
พรอมกับยอเขาพรอมหายใจออกชาๆทําเชนนี้ชาๆใหครบ 10 คร้ัง กรณีผูฝกมีปญหาปวดเขา        
ไมจําเปนตองยอเขาในทุกทาที่ฝก 

  ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง จากทาที่ 1 ซึ่งยังยอเขาอยู เคลื่อนมือทั้งสองขาง   
ที่คว่ําอยูมาดานหนาของขา จากนั้นคอยๆยกฝามือที่คว่ําอยูขึ้นมาดานหนาจนถึงระดับอก แลวจึง
แยกฝามือขยายออกไปดานขาง จนสุดแขนหายใจเขาชาๆ เมื่อฝามือกางจนสุดแลวคอยๆดึงฝามือ
ทั้งสองเขาหากันจนถึงหนาอก จากนั้นกดฝามือมาถึงหนาขาพรอมยอเขา จังหวะนี้หายใจออกชาๆ
ทําเชนนี้ชาๆใหครบ 10 คร้ัง 
  ทาที่ 3 อินทรีทะยานฟา จากทาที่ 2 กางแขนออกทางดานขาง เหยียดแขนตรง 
กางแขนขึ้นไปเหนือศีรษะ คลายทานกกางปกบิน หายใจเขาจนสุดกลั้นหายใจไว พรอมกับ
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จินตนาการเพื่อดึงพลังจากทองฟาเขาสูรางกาย แยกแขนออกดานขางทั้งสองขางพรอมลดแขนลง
มาชาๆ หายใจออก ทําเชนนี้ชาๆใหครบ 10 คร้ัง 
  ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา ใชการจิตนาการวา เทาหยั่งลึกลงไปในพื้นดิน
เสมือนรากแกวของตนไม เพื่อไปดูดพลังจากพื้นดิน ทานี้จะเคลื่อนมือคลายกับทาแรก โดยจากทา
ที่ 3 ตวัดชอนมือจากดานขาง เสมือนเอาพลังจากธรรมชาติเขาในรางกาย หงายฝามือยกขึ้นจนถึง
ระดับคาง แลวคว่ําฝามือ ลดฝามือลง พอถึงระดับเอวก็ยอเขา (หากเปนทาจบเมื่อลดฝามือลงก็มา
วางขางลําตัว ไมตองยอเขา) ทําเชนนี้ชาๆใหครบ 10 คร้ัง 
 

 ระยะผอนคลาย (Cool down) 
  หลังจากฝกเรียบรอยแลว ทําการปนพลัง โดยยกมือทั้งสองขางมาประกบไวใกล
กันระดับหนาอก จากนั้นดึงฝามือทั้งสองขางเขาหากันและผลักออกจากกันชาๆโดยฝามือทั้งสอง
ไมแตะกันจากนั้น หมุนมือทั้งสองขางเพื่อปนพลัง จะรูสึกวูบวาบหรอืรอน หากมีพลังชี่มากจะรูสึก
ถึงแรงผลักระหวางฝามือทั้งสอง จากนั้นทําการเก็บพลัง โดยนําพลังชี่ไปเก็บที่จุดตันเถียน (บริเวณ
หนาทองนอยต่ํากวาสะดือ 2 นิ้ว) กรณีผูชายใหวางฝามือขวาทับบนฝามือซาย ในกรณีผูหญิงให
วางมือซายทับบนฝามือขวา สูดลมหายใจเขาออกลึกๆชาๆ พรอมผอนคลายจิตใจสักครู จากนั้นให
ทําสมาธิตอไปได อาจใชการยืน หรือการนั่งก็ได เพื่อเปนการคลายเครียด 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจการออกกําลังกายดวยชี่กง เนื่องจากเปนการออกกําลังกายทั้ง
รางกายและจิตใจ ชวยควบคุมการหายใจใหชาลง หายใจลึกมากขึ้นเปนการฝกการควบคุม      
การหายใจสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังชวยเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ ลดอาการหายใจ
ลําบาก ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและเปนการบริหารจิตระหวางการฝกปฏิบัติทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยอบอุนรางกายโดยการกระตุนจุดทั้ง 6 
กอน หลังจากนั้นออกกําลังกายโดยฝกบริหารแนวชี่กง 4 ทา คือ ปรับลมปราณ, ยืดอกขยายทรวง, 
อินทรีทะยานฟาและลมปราณซานกายา โดยทาทั้ง 4 ทา สามารถลดอาการหายใจลําบากได โดย
ใหผูปวยนําไปฝกปฏิบัติที่บาน คร้ังละ 15-30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ซึ่ง
สอดคลองกับหลักการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชหลักการ
ออกกําลังกายของวิทยาลัยเวชศาสตรแหงอเมริกา (Holly and Shaffrath, 1998) การออกกําลัง
กายดวยชี่กงสามารถทําเปนรายบุคคลหรือทําเปนกลุมก็ไดและไมส้ินเปลืองในการหาอุปกรณเพิ่ม 
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6. การบําบัดทางการพยาบาลที่สงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 อาการกําเริบสงผลตอการลดลงของการออกกําลังกายและการทํากิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Garcia et al., 2006) มีการศึกษาถึงการบําบัดตางๆเพื่อนํามาใช     
ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเพื่อปองกันการเกิดอาการกําเริบและสามารถสงเสริมการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชน  

 
6.1 การฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation)  
 ซึ่งเปนวิธีที่มีการนํามาศึกษาใชมากที่สุด ตามแนวปฏิบัติของสมาคมดูแลระบบ

ทางเดินหายใจแหงอเมริกา (American Asssociation for Respiratory Care:  AARC; Practice 
Guidelie, 2002; Calverly, 2001) และสมาคมโรคทรวงอกแหงอเมริกา(American Thoracic 
Society: ATS, 2004) การฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีคุณภาพจะมีผลทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยลง 
การกําเริบของโรคลดลง ความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และคุณภาพชีวิตดีขึ้น    
สําหรับประเทศไทยไดมีการสรางแนวปฏิบัติสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (นันทา         
มาระเนตร และคณะ, 2553) และมีแนวทางฟนฟูสมรรถภาพปอดทําใหอาการกําเริบลดลง         
เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย สอดคลองกับ ณัชชา กิ่งคํา (2550) ศึกษาผลของโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดตอสมรรถภาพการทํางานของปอด ความสามารถในการออกกําลังกาย 
อาการหายใจลําบากและความพึงพอใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยโปรแกรมประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
เหมาะสม การฝกปฏิบัติการออกกําลังกายรวมกับการหายใจแบบเปาปากและการดูแลดานจิต
สังคม เปนเวลา 12 อาทิตย  ผลการทดลองพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสมรรถภาพปอด     
ดีขึ้น ความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และอาการหายใจลําบากลดนอยลง วรางคณา 
บุญมา (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอความทนในการปฏิบัติกิจกรรม
ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 20 คน เขารวม
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งประกอบดวย การใหความรู การหายใจแบบเปาปาก การออก
กําลังกาย และการดูแลดานจิตสังคม ใหคูมือปฏิบัติตัว แบบบันทึกการเดินบนพื้นราบภายในเวลา 
6 นาที ผลการศึกษาพบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพมีความ
ทนในการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มข้ึนควรจะไดรับการสงเสริมใหมีการฟนฟูสมรรถภาพปอด เพื่อให
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดมากขึ้น 
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 6.2  อีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ 
 ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) พบวา การใชอีเอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการ  

ผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ตอความวิตกกังวล การรับรูสมรรถนะของตนเองใน        
การควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบากและ
สมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการฝก 
อีเอ็มจีไบโอฟดแบค รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ สัปดาหละ 2 ครั้ง และ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกับแถบเสียงที่บานวันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลและอาการหายใจลําบากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับรู
สมรรถภาพของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกายและ
สมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
6.3  การออกกําลังกายดวยชี่กง 
 เบญจวรรณ ศรไพบูลย(2548) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กงตอ

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ศึกษาในผูสูงอายุ    
โรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 30 คน กลุมทดลองมีการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง สัปดาหละ     
3 คร้ัง เปนเวลา 8 สัปดาห ผลของการวิจัยครั้งนี้พบวาการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กงสงผล        
ใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น  

 สุมาลี เกียรตบิุญศรี และคณะ (2006) ศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยชี่กงใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการคงที่ ทําการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน       
18 คน ที่มีระดับปานกลางและรุนแรง โดยมีการออกกําลังกายดวยชี่กง 8 ทา รวมกับการหายใจ
แบบเปาปากเปนเวลา 30 นาที และมีการฝกปฏิบัติที่บานเปนเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 
การออกกําลังกายดวยชี่กงในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต ความเหนื่อย
นอยลง และเพิ่มระยะทางในการเดิน  

 Chan, Lee, Suen, และ Tam (2011) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมไทชิชี่กงตอ
การเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจและความคงทนในการทํากิจกรรมกับกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง แบงการศึกษาออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 TCQ ไดรับการฝก TCQ 13 ทา รวมกับบริหาร
การหายใจและการออกกําลังกายสวนบนไดรับ DVD และคูมือบันทึกการฝก กลุมที่ 2 การออก
กําลังกายโดยการฝกเดินและการบริการการหายใจดวยการเปาปากและกระบังลม มอบแผนพับ
และบันทึกการฝกและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ  โปรแกรมTCQ ประกอบดวยการฝก 2 คร้ังๆละ 
60 นาที ในแตละอาทิตยเปนเวลา 3 เดือน  กลุมที่ออกกําลังกายไดรับการฝกเทคนิคการหายใจ
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รวมกับการเดินในการออกกําลังกาย กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ ยังคงไดรับการทํากิจกรรม
ทั่วไป  ผลการศึกษาพบวา หลังจากสิ้นสุดการทดลอง 3 เดือน กลุมที่ไดรับการออกกําลังกาย      
ไทชิชี่กง พบวา การทําหนาที่ของปอดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.001), การทดสอบ
การเดินใน 6 นาที เพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญ (p< 0.001) และอัตราการเกิดอาการกําเริบลดลง
อยางมันัยสําคัญ (p= 0.006)และไมพบการเปลี่ยนแปลงในอีก 2 กลุม 

 
6.4 การบริหารรางกายสวนลาง (Lower extremity exercise training)  
 เปนการใชกลามเนื้อขาในการออกกําลังกายจะชวยเพิ่มความสามารถในการออก

กําลังกายและความทนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน (Make, 1998) โดยเพิ่มความ
แข็งแรงและมวลของกลามเนื้อ (Bemard et al., 1999) และการแลกเปลี่ยนกาซในปอดดีข้ึน 
(ณัฏฐกาล ลีลารุงระยับ, 2540; Casaburi, 1993) จากการศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หลังจากไดมีการออกกําลังกาย  6-8 สัปดาห สามารถออกกําลังกายไดตามที่ตั้งเปาหมายไว เมื่อ
ออกกําลังกายไปได 8-10 สัปดาห จะทําใหสามารถออกกําลังกายไดนาน 25-30 นาที (Celli, 
2001) เหนื่อยหอบลดลง มีความทนทานในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น (Hardman, 1997) และ
สามารถออกแรงในการทํากิจวัตรประจําวันไดเพิ่มข้ึน  และมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพิ่มมากขึ้น 
(Make, 1998)  

 จะเห็นไดวาในปจจุบันไดมีการบําบัดดวยวิธีการตางๆเพื่อปองกันการเกิดอาการ
กําเริบและสามารถสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ซึ่งมีขอดี- 
ขอดอย  ความเหมาะสมที่แตกตางกัน ซึ่งผูวิจัยเลือกวิธีการบําบัดเพื่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยการออกกําลังกายดวยชี่กงเนื่องจากเปนรูปแบบการบําบัดที่
สามารถปฏิบัติไดพรอมกันเปนกลุมหรือเดี่ยวไดและสามารถนําไปฝกปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน 
สะดวกในการฝกปฏิบัติไมตองจัดหาอุปกรณเพิ่มสําหรับผูปวย และเปนรูปแบบการออกกําลังกาย
ที่ไมตองออกแรงมากเกินไป มีความเหมาะสมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูวิจัยจึงไดพัฒนา
โปรแกรมทางการพยาบาลโดยนําแนวคิดของการจัดการตนเองของ Barnett (2009) รวมกับการ
ดูแลแบบผสมผสานโดยใชการออกกําลังกายดวยชี่กงเพื่อสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
6.5 โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง  
 เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มการปฏิบัติกิจวัตรประจําของผูปวยโรค   

ปอดอุดกั้นกั้นเรื้อรัง โดยนําแนวคิดการจัดการตนเอง Barnett (2009) รวมกับการออกกําลังกาย
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ดวยชี่กงที่เปนการดูแลแบบผสมผสาน โดยโปรแกรมใชระยะเวลานาน 6 สัปดาห โดยมี 4 ขั้นตอน
ดังนี้ 

 1)  การประเมินปญหา เพื่อวางเปาหมายการจัดการรวมกัน วางแผนการกิจกรรม
เพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ นําผูปวยเขามามีสวนรวมในการประเมินการจัดการ
ตนเองและเสริมแรงโดยการสรางแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมและปองกันการเกิด
อาการกําเริบ 

 2)  การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรค   
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ การขับเสมหะ
อยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ การเลิกบุหร่ี การปองกันการเกิด
อาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกายโดยเนนการ         
ออกกําลังกายดวยชี่กงและเสริมทักษะที่มีความจําเปนเกี่ยวกับเร่ืองการออกกําลังกายดวยชี่กง
ไดแก การฝกการหายใจ โดยการบริหารการหายใจแบบเปาปา และเทคนิคการพนยา เพื่อใหผูปวย
สามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

 3) การจัดการตนเองที่บานโดยฝกออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจ    
แบบเปาปาก เพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง และกํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กง 
การคลายเครียด ความถี่ของการใชยาพนโดยใชแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบ
บันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 4) ติดตามผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติของผูปวย ทบทวนความรูและทักษะ
ใหคําแนะนําและกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจแกผูปวยในความสามารถในการจัดการตนเองและ
คงพฤติกรรมนั่นตอไปได 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 7.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง 

  Bourbeau  et al. (2006) ศึกษาถึงผลประโยชนในการใหความรูเกี่ยวกับ           
การจัดการตนเอง โดยการมีการจัดการรายกรณีตอประสิทธิผลดานคาการรักษาของผูสูงอายุที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 191 คน กลุมทดลองไดรับการใหความรูในการจัดการตนเองดาน
ตางๆ สัปดาหละ 1 คร้ังเปนเวลา 7- 8 สัปดาห และมีการติดตามผลทางโทรศัพทในเดือนที่ 4 และ 
12  ผลการศึกษาพบวา คารักษาของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
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กับกลุมควบคุม (p =.05) และพบวาประสิทธิผลดานคารักษาพยาบาลมีความสัมพันธตรงกันขาม
กับจํานวนผูปวยที่มีการจัดการรายกรณีเปนผูดูแล 

  Sridhar et al. (2007) ศึกษาผลของการพยาบาลแบบเบ็ดเสร็จในการดูแลผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาดวยอาการกําเริบ กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบ
เบ็ดเสร็จใหความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ฟนฟูสมรรถภาพปอดสัปดาหละ 2 คร้ัง นาน            
4 สัปดาห และแจกคูมือการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เยี่ยมบานทุก 3 เดือนเปน
เวลา 2 ป พบวา กลุมทดลองมีอัตราการมาพบแพทยกอนกําหนดและอัตราการตายลดลงมากกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ แตคุณภาพชีวิตและอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล        
ไมแตกตางกัน  

  จินตนา บัวทองจันทร (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการ
หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีระดับความรุนแรงของโรคระดับเล็กนอยถึงปานกลาง
จํานวน 40 คน กลุมทดลองไดรับการใหความรู 3 คร้ัง เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การดูแล
ตนเองในดานตางๆ เชน การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กระตุน
อาการกําเริบและการจัดการเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก เทคนิคการผอนคลายและการบริหารยา 
และแจกคูมือการปฏิบัติตัว มีการติดตามในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 นาน 6 สัปดาห ผลพบวา ผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองมีอาการหายใจลําบากนอยกวา 
กอนการทดลอง (p<.05) และนอยกวากลุมควบคุม (p<.001) 

  รัตนา พรหมบุตร (2550)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ          
ลดอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 40 คน โดยกลุมควบคุมมี     
การประเมินสมรรถภาพปอดทุกสัปดาหเปนเวลา 6 สัปดาห กลุมทดลองมีการประเมินสมรรถภาพ
ปอดทุกสัปดาห มีการจัดกิจกรรมใหผูปวย 3 คร้ัง โดยการใหความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อาการกําเริบ ปจจัยที่เกี่ยวของ การจัดการตนเองในการปองกันอาการกําเริบ การปรับเปลี่ยน   
การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน การออกกําลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม สาธิตการไอที่มี
ประสิทธิภาพ การพนยาที่ถูกตอง การฝกการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ การฝกการ 
ออกกําลังกายและมอบคูมือการปฏิบัติตน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองมีอาการกําเริบเฉียบพลันลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม       
(p<.05) และอาการกําเริบเฉียบพลันของกลุมที่ได รับโปรแกรมแตกตางจากกลุมที่ได รับ            
การพยาบาลปกติ (p<.05) 
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   สุทิน พิศาลวาป (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอสมรรถภาพ
ปอดและคา C-reactive protein ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมทดลองใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคและอาการกําเริบ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมอบสมุดกํากับตนเอง ทั้ง 2 กลุมมีการประเมิน
สมรรถภาพปอดในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 และมีการเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 1และ 2 ผลพบวา       
คาสมรรถภาพปอดกลุมทดลองหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขา (p<.05) และสูงกวากลุม        
การพยาบาลปกติ (p<.05)  
 

7.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
  วัชรวรรณ จันทรอินทร (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่เขารับ
การรักษาตัวที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการพัฒนาจากรูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิด
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โดยทําการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 
4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กงมีคะแนนความเหนื่อยลาต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง            
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  เกศรางค เสียงไพโรจน (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
ศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในชุมชนอําเภอพนมสารคาม จํานวน 40 ราย โดยแบงเปน
กลุมๆละ 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหาร
กาย-จิตดวยชี่กง โดยการฝกการบริหารกาย-จิต วันละ 20-30 นาที ในเวลาเชา หรือเย็น เปนเวลา 
6 สัปดาห พรอมแจกคูมือความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง     
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังเขารวมโปรแกรมการ
จัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
  ปยกานต บุญเรือง (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกบริหารแนวชี่กงรวมกับ
การใหความรูในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับ        
รูปแบบบริหารแนวชี่กง กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย กลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกบริหารแนวช่ีกงรวมกับการใหความรูมีอาการหายใจลําบากนอยกวา
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงหวังในการลดปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นั่นคือ การเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยการพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) เปน
แนวคิดในการสอนผูปวยในการจัดการตนเองกับสภาวะโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูปวย ลดภาวะเสี่ยงของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การจัดการตนเองที่
เหมาะสมจะสงผลตอสภาวะทางสุขภาพที่ดีขึ้นของผูปวย รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงที่เปน
การดูแลแบบผสมผสานระหวางสมาธิ ลมหายใจ และการเคลื่อนไหว ทําใหกลามเน้ือมีความ
แข็งแรง ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมอาการหายใจทําใหอาการหายใจลําบากลดลงและขณะฝก
เปนการทําสมาธิทําใหจิตใจผอนคลาย เปนการจัดกระทําที่ลดปจจัยการเกิดอาการกาํเรบิ สงผลให
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยดีข้ึน 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรปุเปนแผนภาพไดดังนี ้

 
 
 

  
 

- - -    อาการกําเริบ- - 
                                                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 แผนภาพจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 

-อาการกาํเริบ 
-ระยะการเกิดโรค 
-ระดับความ
รุนแรงของโรค 
-อาการซึมเศรา 
-จํานวนครั้งของ
การกลับรักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาล 

-ความรูในการ   
จัดการตนเอง  
-PEFR               
-การรับรูอาการ   
หายใจลาํบาก  

การปฏิบัติ
กิจวัตร  
ประจําวนั     

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ
การออกกาํลังกายดวยชี่กง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา 

• สรางสัมพันธภาพ 
• ประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

วางแผนกิจกรรม เสริมแรงโดยการสรางแรงจูงใจในการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ (เปนรายกลุม 
2 ครั้งๆ ละ 60 นาที) เกี่ยวกับ 

• โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตน 
การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา
โภชนาการ การเลิกบุหรี่ การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การ
บริหารการหายใจ วิธีการผอนคลาย 

• การออกกําลังกายดวยชี่กงและเสริมทักษะโดยการฝกบริหารการ
หายใจแบบเปาปาก การอบอุนรางกายดวยการกระตุนจุดทั้ง 6 
และทาชี่กง 4 ทา โดยการสาธิตและสาธิตยอนกลับและดูวีซีดี
เรื่องการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงเพื่อพัฒนาทักษะและลดความ
วิตกกังวล แจกคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง วีซีดีและแบบบันทึกการออกลังกายดวยชี่กงและแบบ
บันทึกการพนยาสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยพบผูปวย
ในสัปดาหที่ 1 จํานวน 2 ครั้ง 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดการตนเองที่บาน 
• กํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจ

แบบเปาปาก ครั้งละ 15-30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 
วัน การคลายเครียด ความถี่ของการใชยาขยายหลอดลมโดยใช
แบบบันทึก 

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามผลการกาํกับตนเอง 
• ติดตามที่โรงพยาบาล 3 คร้ัง และโทรศัพทติดตามอาการอีก 2 

ครั้ง เพื่อทบทวนความรูและทักษะโดยใหคําแนะนําและกําลังใจ 
เพื่อสรางความมั่นใจแกผูปวยในความสามารถในการจัดการ
ตนเองและคงพฤติกรรมนั่นตอไปได   

การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two groups pre-post test design) เพื่อเปรียบเทียบ            
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังได รับโปรแกรม            
การจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 กลุมควบคุม  O1                               O2 
  กลุมทดลอง        O3             X                O4 
 

O1     หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น เรื้อ รังของ         
กลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O2     หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น เรื้อ รังของ         
กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O3     หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น เรื้อ รังของ         
กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 

O4     หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น เรื้อ รังของ         
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 

 X     หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเคยมีอาการกําเริบ 

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีอาการกําเริบ และเขามารับการ
รักษาที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัด ประจวบคีรีขันธ จํานวน  40 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

 



63 

1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีระดับความรุนแรง 3      
ตามเกณฑของ American Lung Association (2005) และเคยมีอาการกําเริบโดยนําขอมูล     
จากเวชระเบียนผูปวย 

2.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น พูดและอาน
เขียนภาษาไทยได 

3.  ไมมีโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
4.  มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
5.  สามารถมีส่ืออุปกรณที่ใชในการดูวีซีดี เพื่อประกอบการฝกปฏิบัติ 

 
 เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 

ในการวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดเกณฑการคัดเลือกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกจากกลุม  
โดยกลุมตัวอยางที่มีภาวะวิกฤตรุนแรงหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหวาง
การศึกษาจะถูกคัดออกจากการศึกษา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยาง 1 คน ซึ่งอยูในกลุม
ควบคุมมีอาการกําเริบตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงดําเนินการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัยเพิ่มเติม 
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยกึ่งทดลอง 
คือ อยางนอยกลุมละ 20 คน (สุวิมล วองวานิชและ นงลักษณ วิรัชชัย, 2546) เพื่อใหขอมูล         
มีขนาดใหญพอในการทําวิจัย ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางและสามารถควบคุม           
ตัวแปรแทรกซอนตางๆได จึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน โดยทําการแบงเปน 2 กลุม 
คือ กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน ในกรณีที่กลุมตัวอยางถอนตัวหรือมีปญหา
ระหวางทดลอง ผูวิจัยดําเนินการคัดออกและหากลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวม
โปรแกรมใหมตอไป 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

1.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับบริการในวันจันทร เนื่องจากโรงพยาบาล         
บางสะพานนอย มีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีผูรับบริการโดยเฉลี่ยวันละ 30-40 คน ผูวิจัย
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการศึกษาเวชระเบียนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผูวิจัยเก็บ
ขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 20 คน  



64 

2.  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องจํานวนครั้งของ     
การเกิดอาการกําเริบตางกันโดยไมเกิน 3 คร้ัง/ป เพศ และอายุแตกตางกันโดยไมเกิน 5 ป               
(ดังรายละเอียด ในภาคผนวก จ ตารางที่ 8) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3 สวน คือ 
1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

 1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 3 ตอน ตอนที่ 1ไดแก ขอมูลทัว่ไป
ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได
เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน สิทธิ์การรักษา ความพอเพียงของรายได ตอนที่ 2 ไดแก ขอมูล
เกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี และตอนที่ 3 ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ลักษณะ          
ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา  

 1.2  แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     
สรางโดย Garrod et al. (2000)  แปลโดย วรางคณา เพชรโก (2552) นํามาดัดแปลงโดยผูวิจัย
ประกอบดวยคําถาม  15 ขอ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดย              
ใหความสนใจเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ประกอบดวย        
1) ดานการดูแลตนเอง มี 4 ขอ 2) ดานการทํางานบาน มี 6 ขอ 3) ดานการทํากิจกรรมทางกาย    
มี 2 ขอ และ 4) ดานการทํากิจกรรมยามวาง มี 3 ขอ แบบสอบถามเปนแบบ Rating scale มีระดบั
การวัด 6 ระดับ ดังนี้ 

  0 หมายถึง ไมไดทํากิจกรรมดังกลาว 
  1 หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรม 
  2 หมายถึง มีอาการหายใจลําบากปานกลางขณะปฏิบัติกิจกรรม 
  3 หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมากขณะปฏิบัติกิจกรรม 
  4 หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเลย 
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  5 หมายถึง ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการทํากิจกรรมนั้น 
  วิธีการคิดคาคะแนนของแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอน

เชสท ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ รายงานคะแนนแบบ rating scale จาก 0-5 คะแนนจะ           
อยูระหวาง 0-75 คะแนน หากขอคําถามใดไดคะแนน 0 (ไมไดทํากิจกรรมดังกลาว) ก็จะไมคิด        
คาคะแนนในขอนั้น ดังนั้นผูวิจัยจึงนําคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางของแตละคนมาคํานวณ    
โดยคะแนนจะอยูในชวง 0-5 คะแนน คะแนนเฉลี่ยรวมนอย หมายถึง การมีความสามารถใน    
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาก  

  และมีขอคําถามโดยรวมเกี่ยวกับผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอ      
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติมีอีก 1 ขอ เปนแบบประมาณคา (Rating scale) วัด 3 ระดับ 
ดังนี้ 
   มาก        หมายถึง  มีอาการหายใจลําบากมากสงผลกระทบตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 
   ปานกลาง หมายถึง มีอาการหายใจลําบากปานกลางสงผลกระทบตอ    
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

    ไมมีผล หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากที่สงผลตอการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวนั 
   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดนําคะแนนจากขอคําถามโดยรวมเกี่ยวกับ
ผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติมาคิด เนื่องจากผูปวย
แตละรายมีจํานวนขอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่แตกตางกัน เพียงแตนําเสนอเปนขอมูลเปน   
คารอยละไวในภาคผนวก จ (ตารางที่ 14-15) แตนําขอมูลรอยละของขอคําถามโดยรวมเกี่ยวกับ
ผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติมาอภิปรายผลใน   
บทที่ 5  
 2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 ไดแกโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง ผูวิจัยไดพัฒนา
มาจากแนวคิดการจดัการตนเองของ Barnett (2009) รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง โปรแกรม
มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

 2.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวของ วารสาร
ตางๆที่ เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ พบวา แนวคิดของการจัดการตนเองคือ การสอน           
และใหความรูแกผูปวยในทักษะที่จําเปนในการจัดการกับอาการและโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ 
(Barnett,  2009) ผูปวยควรมีความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเลิกบุหร่ีและการจัดการตนเอง 
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ในเรื่อง การปฏิบัติตน การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ         
การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกาย
โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถลดการเขารักษาในโรงพยาบาลสําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    
ที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน (Bourbeau et al., 2003) ผูวจิัยจึงนําการบริหารการหายใจแบบ     
เปาปาก การผอนคลายมารวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง โดยที่การกําหนดเปาหมายใน     
การแกปญหาดวยตัวผูปวยเองและพยาบาลเปนผูใหความชวยเหลือในการกํากับตนเองจะทําให
การจัดการตนเองนั้นมีประสิทธิภาพและพฤติกรรมที่ยั่งยืน (Watson et al., 1997; Cormier and 
Nurious, 2003; Bourbeau, Nault and Dang-Tan., 2004; สุมนรัตน อาจกูล, 2548) 

 2.2  รวบรวมเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรมนํามาพัฒนาโปรแกรม    
การจัดการตนเองใหมีความสอดคลองกับโครงสราง  วัตถุประสงค  เนื้อหา  วิธีการและ               
การประเมินผลเพื่อใหครอบคลุมแนวคิดการจัดการและการกํากับตนเอง 

 2.3  วางแผนรูปแบบของการจัดทํากิจกรรม ประกอบดวย การบรรยาย การสาธิต
และการสาธิตยอนกลับ การโทรศัพทติดตาม 

 2.4  จัดทําแผนการสอนศึกษาโดยคนควาจากตํารา  การทบทวนวรรณกรรม        
โดยเนื้อหาครอบคลุมเร่ืองการใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพ สาเหตุ อาการและอาการแสดง    
การเลิกบุหรี่ การพนยาที่ถูกวิธี การสงวนพลังงาน การปองกันการเกิดอาการกําเริบ อาการที่ควร
มาพบแพทย โภชนาการ การคลายเครียด การออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจดวย    
การเปาปาก 

 2.5  จัดสรางโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยมีข้ันตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่  1 การประเมินปญหา เพื่อวางเปาหมายการจัดการรวมกัน         วาง

แผนการกิจกรรมเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ นําผูปวยเขามามีสวนรวม      ใน
การประเมินการจัดการตนเองและเสริมแรงโดยการสรางแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
และปองกันการเกิดอาการกําเริบ 

  ขั้นตอนที่  2 การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ โดยการใหความรู
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ   
การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ การเลิกบุหร่ี            
การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกาย
โดยเนนการออกกําลังกายดวยชี่กงและเสริมทักษะที่มคีวามจําเปนเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกาย
ดวยชี่กงไดแก การฝกการหายใจ โดยการบริหารการหายใจแบบเปาปากและเทคนิคการพนยา 
เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
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  ขั้นตอนที่  3 การจัดการตนเองที่บานโดยฝกออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการ
หายใจแบบเปาปาก เพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง และกํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกาย
ดวยชี่กง การคลายเครียด ความถี่ของการใชยาพนโดยใชแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กง
และแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

   ขั้นตอนที่  4 ติดตามผลเปนการประเมนิผลการปฏิบัติของผูปวย ทบทวนความรู
และทักษะใหคําแนะนําและกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจแกผูปวยในความสามารถ         ในการ
จัดการตนเองและคงพฤติกรรมนั่นตอไปได 

  การสรางสื่ อที่ประกอบในโปรแกรมการจัดการตนเอง  ประกอบดวย             
แผนการสอนการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการออกกําลังกายดวยชี่กง           
โดยรายละเอียดมีดังนี้ 

  1.  แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
การออกกําลังกายดวยชี่กง ครอบคลุมเร่ือง ความรู เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการ            
จัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตน การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนคิการพนยา 
โภชนาการ การเลิกบุหร่ี การหลีกเลี่ยงและการปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ 
วิธีการผอนคลาย 2) การออกกําลังกายดวยชี่กง ไดแกประโยชนของการฝกชี่กง ข้ันตอนในการ  
ฝกการออกกําลังกายรวมกับการหายใจดวยการเปาปาก ผลขางเคียงจากการฝกและการปองกัน
การเกิดอาการขางเคียง สรางโดยผูวิจัย 

  2. คูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ครอบคลุมเร่ือง   
1) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการและอาการแสดง การเลิกบุหร่ี 2) การปฏิบตัติน 
การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ การปองกันการเกิด
อาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกายและ 3) การออกกาํลงั
กายดวยชี่กง ไดแกประโยชนของการฝกชี่กง ขั้นตอนในการฝกรวมกับการหายใจดวยแบบเปาปาก 
ผลขางเคียงจากการฝกและการปองกันการเกิดอาการขางเคียง สรางโดยผูวิจัย  
   3.  วีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (2553) เปนสื่อประกอบการสอนเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กง และใหผูปวยนําไป
ฝกปฏิบัติที่บานเพื่อประกอบการฝก ทําใหเกิดความเขาใจมากขึ้น 
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 3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 3.1  แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก Modified Borg’s scale: MBS (Borg, 

1998) เปนแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบากขณะเกิดอาการของผูปวย สรางโดย Gunnar 
Borg (อางถึงใน สุทิน พิศาลวาป, 2551) ลักษณะแบบวัดเปนเสนตรงในแนวตั้งโดยมีสเกลตั้งแต     
0-10 โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก และ10 หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด 
ระหวาง 0-10 จัดคะแนนความรุนแรงจากนอยไปหามาก โดยมีขอความอธิบายความรูสึกในระดับ
ตางๆโดยผูปวยทําเครื่องหมาย ณ จุดตามสเกลที่กําหนดไวในแบบวัด คาของสเกล 0-10             
มีขอความอธิบายประกอบ ยกเวนในระดับที่ 6 และ 8 ตามตัวอยางเครื่องมือ 

  แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก Modified Borg’s scale มีการนํามาใช  
ที่แพรหลายในงานวิจัย เน่ืองจากมีความตรงและความเที่ยงในการวัดการรับรูอาการหายใจลาํบาก 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา Wilson และ Jone (1989) โดยมีการนําแบบวัดอาการหายใจ
ลําบาก  2 ชนิด คือ DVAS และ Borg’s scale ในกลุมอาสาสมัคร จํานวน 10 ราย มีอายุระหวาง 
22-33 ป หลังจากออกกําลังกาย 32 นาที เปนเวลา 2-6 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางนิยมใช 
Borg’s scale มากกวา Visual analogue scale เพราะแตละระดบัมีขอความอธิบายไดชัดเจนและ 
Borg’s scale มีความตรงมากกวา Visual analogue scale ผูวิจัยจึงเลือกนํามาใชในการวิจัย  
คร้ังนี้ เกณฑที่ใชในการประเมินวาผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลงคือ คะแนนลดลงอยางนอย 
1 คะแนน กรณีที่คะแนนไมลดลง ผูวิจัยและผูปวยรวมหาสาเหตุที่เกิดขึ้นและแกไขการจัดการ
ปญหารวมกันโดยใหมีการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวย    
ชี่กง 

 3.2  แบบประเมินความรูในการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สราง
โดยผูวิจัยขอคําถามมีจํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 2 ระดับ คือ ใช 
ไมใช โดยมีเกณฑในการใหคะแนนแบบประเมินความรูในการจัดการตนเองผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง คือ  

  ใช  หมายถงึ ทานเห็นดวยวาขอความนั้นถูกตอง      ให 1 คะแนน 
  ไมใช  หมายถงึ ทานเห็นดวยวาขอความนั้นไมถูกตอง  ให 0 คะแนน 

   คะแนนสงู   หมายถงึ ผูตอบมีความรูในการจัดการตนเองเกีย่วกบัโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมาก 
   คะแนนต่ํา  หมายถงึ ผูตอบมีความรูในการจัดการตนเองเกีย่วกบัโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังนอย 
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   เกณฑการประเมินผล  
  กลุมตัวอยางที่มีคะแนนความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมากกวา 16 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเกณฑ คือ มากกวารอยละ 80 เปน      
ผูผานเกณฑ ในกรณีที่กลุมตัวอยางคะแนนไมถึงเกณฑ คือ นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผาน
เกณฑ ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางอีกครั้งกอนสิ้นสุดงานวิจัยเพื่อทบทวนเนื้อหาและสงเสริมความรู 

 3.3  เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เปนการวัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะ
หายใจออก โดยใชอุปกรณที่เรียกวา Wrigh Peak Flow Meter อุปกรณชนิดนี้ใชงาย สะดวก วัด
ความเร็วสูงสุดของลมที่เปาออก (Peak flow) ในชวงตนของการหายใจออกอยางเร็ว และแรงเต็มที่
จากตําแหนงที่หายใจเขาเต็มที่ คาที่วัดไดแสดงถึง การเปลี่ยนแปลงของแรงตานในหลอดลม ถา
คาที่วัดสูงแสดงวามีแรงตานในหลอดลมต่ํา ถาคาที่วัดไดต่ําแสดงวา มีแรงตานในหลอดลมสูง ผล
ของการวัดรายงานเปน ลิตรตอนาที โดยสมรรถภาพของปอดขึ้นอยูกับ อายุ เพศ คาสูงสุดในคน
อายุ 25-40 ป เพศหญิงมีคาประมาณ   300-350 ลิตร/นาที เพศชายมีคาประมาณ 350-500 ลิตร/
นาที (พูนเกษม เจริญพันธ, 2545)   

  ในการตรวจสมรรถภาพปอด ความแมนยําของการวัด PEFR ขึ้นอยูกับ     
ความรวมมือของผูปวยและวิธีการวัดดังนี้ 

  1.  ใหผูปวยยืน 
  2.  ทําการปรับตําแหนงของเข็มวัดอยูที่ต่ําสุด คือที่เลข 0 
  3.  ใหผูปวยหายใจเขาใหเต็มที่ อม Peak Flow Meter ปดปากใหสนิทแลว 

เปาลมออกโดยแรง และเร็วที่สุด 
  4.  ทําการวัดใหมอีก 2 คร้ังทําการบันทึกคาที่ดีที่สุด 

      การตรวจสมรรถภาพปอด ผูวิจัยใชวิธีการและขั้นตอนการวัดเหมือนกันทุกครั้ง 
 
   เกณฑการประเมินผล 
   การใชคา PEFR ในการประเมินผลเพื่อวางแผนการรักษา คือ คา PEFR เทากับ
รอยละ 80-100 ของคาท่ีดีที่สุดของผูปวย (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) เปนผูผานเกณฑ ในกรณีที่ 
กลุมตัวอยางคะแนนไมถึงเกณฑ คือ คา PEFR นอยกวารอยละ 80-100 ถือวาไมผานเกณฑ ผูวิจัย
พบกลุมตัวอยางอีกครั้งกอนสิ้นสุดงานวิจัยเพื่อทบทวนเนื้อหาและสงเสริมความรูอีกครั้ง 
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   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  

  โดยผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล แผนการสอน คูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและการออกกําลังกายดวยชี่กง แบบประเมินการรับรูอาการหายใจลําบาก แบบประเมิน
ความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกบัโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยา
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย 
อาจารยพยาบาล 2 คน แพทยอายุรกรรม 1 คน และพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 2 คน (ภาคผนวก ก) 
ตรวจสอบเนื้อหา ภาษาที่ใช ความครอบคลุมและความเหมาะสมของขอคําถาม หลังจากนั้นผูวิจัย
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อประเมินความเขาใจของเนื้อหาและความ
เหมาะสมกับผูปวย 
    ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
      1. 1  ขอเสนอแนะในการปรับ 
         1.1.1 ใหปรับปรุงการใชภาษาในคูมือใหเขาใจงาย เหมาะสม ปรับ
การใชภาษาไทยแทนการใชภาษาอังกฤษเพิ่มคําเชื่อมโยงระหวางคําและประโยคบางตอน และ
บางประโยคใหตัดบางสวนเพื่อใหเกิดความสละสลวย ปรับเนื้อหาบางประโยคที่เขาใจยากสําหรับ
ผูปวย 
           1.1.2  ปรับส่ือการสอนโดยการปรับรูปภาพสื่อจากชาวตางชาติให
เปนคนไทย และปรับรูปแบบตัวอักษรใหอานงายและเหมาะสมกับกลุมผูปวย 
        1.2  ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิมา
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity Index = CVI) (Pilot and Hungler, 
1995) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณา
ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี กําหนดระดับความ
สอดคลองเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอ
คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก  3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตอง
ไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ  4 หมายถึง 
ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยาม (Pilot and Beck, 2004) ผลของการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา
ของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล 
แผนการสอน คูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการออกกําลังกายดวย
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ชี่กง แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก แบบประเมินความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบ
บันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดคา 
CVI= .95, 1, 1, 1, .8, .8, 1 ตามลําดับ ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได 
    

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอนเชสท  

(The London Chest Activity Of  Daily Living scale [LCADL]) สรางโดย Garrod et al. (2000)     
แปลโดย วรางคณา เพชรโก (2552) แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร จํานวน 20 ราย คํานวณคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s alpha)ไดคาเทากับ .82  ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของลอนดอนเชสทมาดัดแปลงและปรับแกตาม
ผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหมีความเหมาะสมกับบริบทของคนไทย และนําแบบวัดความรูในการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและที่ปรับปรุงแลว
นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
ที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลปากทอ จังหวัด ราชบุรี จํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนํามาคํานวณ
คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและแบบวัดการรับรูอาการหายใจ
ลําบาก ไดคาเทากับ .89 และ .72 ตามลําดับ ในการหาคาความเที่ยงของแบบวัดความรูในการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใชสูตร KR-20 ของ Kuder-Richadson ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .85 

  สําหรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงภายหลัง
การแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง แลวจึงนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะ
เหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลาอีกครั้ง พบวาผูปวยมีความเขาใจในเนื้อหาไดดี ขนาดและรูปแบบ
ตัวหนังสือเหมาะสมและภาษาเขาใจงาย แลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
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3.   การตรวจสอบเครื่องวัดสมรรถภาพ  
    เปนเครื่องมือวัดสมรรถภาพปอดอยางงายชนิด Pocket peak แสดงคาเปน
ตัวเลข มีคาแสดงตั้งแต 0-850 ลิตรตอนาที ผูวิจัยเปนผูดําเนินการการตรวจสมรรถภาพปอดหรือ
ประเมินอาการกําเริบเฉียบพลันทุกครั้งดวยตนเองและใชเครื่องเดิมในการประเมินตลอดการวิจัย 
ความถูกตองในการวัด PEFR ขึ้นอยูกับวิธีการวัดและความรวมมือของผูปวย 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 การดําเนินการทดลองแบงเปน 2  ขั้น คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นการทดลองดังนี้  

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1   ขั้นเตรียมผูวิจัย 

 ผูวิจัยเตรียมความพรอม ในเรื่องการดูแลผูปวย โดยศึกษาคนควาจากตํารา 
งานวิจัยทั้ งตางประเทศและในประเทศเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย               
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เตรียมตัวผูวิจัยใหมีความพรอมเพื่อเปนผูมีความรูและความชํานาญใน    
การฝกทักษะในการออกกําลังกายดวยชี่กงโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1.1.1    ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายดวยชี่กงเพื่อ    
ใหเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตอง เตรียมความพรอมเพื่อนําชี่กงไปฝกกับผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
  1.1.2   ผูวิจัยเรียนการฝกชี่กงกับอาจารยที่ปรึกษาคือ รองศาสตราจารย         
ดร. สุรีพร ธนศิลป โดยมีการฝกฝนจากการศึกษาในชั่วโมงเรียน, ฝกหัดจากโครงการ Qi-gong 
training for the trainer  ผูวิจัยไดมีการฝกฝนดวยตนเองวันละ 15-30 นาที เปนเวลา   2 เดือน 
กอนการศึกษาวิจัยและนําไปสอนใหกับผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ที่วัดคําประมง จังหวัด
สกลนคร และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่โรงพยาบาลปากทอ จ. ราชบุรี กอนที่จะนําไปสอนให
กลุมตัวอยาง โดยการเตรียมรางกายดวยการบริหารทั้งกาย-จิตใหพรอมกอน อบอุนรางกาย      
ดวยการกระตุนจุดทั้ง   6 และจํานวนทาที่ใชในการออกกําลังกายดวยชี่กงมี 4 ทา คือ ทาที ่1  ปรับ
ลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาที่ 3 ทาอินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ทาลมปราณซานกายา  

 
  1.2  ขั้นเตรียมเครื่องมือการวิจัย 

 1.2.1   เตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยเตรียมและสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมด
ดังที่ไดกลาวมาแลวใชระยะเวลา 6 สัปดาห 
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  1.2.2   ในระหวางที่เครื่องมือใกลเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือ
ดําเนินการสงโครงรางการวิจัยและเครื่องมือที่ใชประกอบในการวิจัยเพื่อขอการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พิจารณาและมีมติใหขอเสนอแนะเพิ่มเตมิในสวนของโครงการวิจัย คือ กลุมควบคุม
ควรไดรับการประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากและการวัดสมรรถภาพปอดในสัปดาหที่ 4 
เหมือนกลุมทดลอง ในสวนเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรและใบยินยอมของกลุมประชากร  
มีมติเสนอแนะใหแยกเอกสารเปน 2 กลุม คือ สําหรับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยจึงได
ดําเนินการแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาวจนกระทั่งที่ประชุมมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยรวมระยะเวลา 5 สัปดาห 
  1.2.3   เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการทดลองโดยผูวิจัยนําหนังสือจาก                
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและ
เครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบางสะพานนอย และดําเนินการขออนุญาตดําเนิน    
การทดลองและเก็บขอมูลในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงขออนุญาตหัวหนา
ฝายการพยาบาลและหัวหนาแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพื่อขอความรวมมือในการจัดเตรียมสถานที่
ในการดําเนินการวิจัย โดยไดชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง และ
เครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บขอมูล วันและเวลาที่จะดําเนินการวิจัย ตั้งแตเร่ิมคัดเลือก
กลุมตัวอยางจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลองโดยไดรับอนุญาตใหใชหองสอนสุขศึกษาของฝาย       
เวชปฏิบัติ ซึ่งเปนหองที่เปนสัดสวนและมีส่ืออุปกรณในการสอนสุขศึกษา 
  
 2.  ขั้นการทดลอง 
  2.1  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากทะเบียนประวัติผูปวยที่มา
รับการตรวจรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอยโดยศึกษาขอมูลของ
ผูปวยจากทะเบียนประวัติมีจํานวน 170 คน โดยเขารวมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 70 คน 
เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
  2.2  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในขณะที่รอเขารับการตรวจรักษาจาก
แพทยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือ         
ในการเขารวมการวิจัยโดยเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน จากนั้นจึงเก็บขอมูลใน      
กลุมทดลองจนครบ 20 คน โดยคํานึงถึงความคลายคลึงในคุณสมบัติเร่ืองจํานวนครั้งของการเกิด
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อาการกําเริบตางกันโดยไมเกิน 3 คร้ัง/ป เพศ และอายุแตกตางกันโดยไมเกิน 5 ป และใหกลุม
ตัวอยางลงชื่อเพื่อเขารวมการวิจัย  
  2.3 ผูวิจัยทําการประเมินระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชเกณฑ
การแบงระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ American Lung Association (2005)     
ในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Pre-
test) ทําการวัดระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจ
ลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทําการวัดสมรรถภาพปอด (Baseline) จนครบตามเกณฑ
ที่ผูวิจัยกําหนด จํานวน 40 รายหลังจากนั้นดําเนินการดังนี้ 

2.3.1  กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนําตางๆจาก
เจาหนาที่พยาบาลของโรงพยาบาลบางสะพานนอย เกี่ยวกับการเรื่องปฏิบัติตัวทั่วไปเกี่ยวกับ   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับประทานยาอยางตอเนื่องและการใชยาพนขยายหลอดลมอยางถูกวิธี 
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนกําหนดนัดและการมาตรวจตามนัด 

1)  ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี 
โรคและขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโดยใชแบบขอมูลสวนบุคคล 

 2)  ประเมินแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Pre-test) ทําการ
วัดระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบากในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทําการวัดสมรรถภาพปอด (Baseline) นัดผูปวยอีกครั้งในสัปดาหที่ 4  

3)  สัปดาหที่ 4 โดยนัดแยกจากการติดตามอาการของแพทย ทําการวัด
ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบากในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทําการวัดสมรรถภาพปอด นัดผูปวยอีกครั้งในสัปดาหที่ 6 พรอมทั้งมา
ตรวจตามแพทยนัด 

4)  สัปดาหที่ 6 หลังสิ้นสุดการวิจัย ผูวิจัยพบผูปวยตามที่นัดหมายไว ขอ
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน (Post- test) ทําการวัดระดับ
ความรุนแรงของอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบากในผูปวย        
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทําการวัดสมรรถภาพปอด  

ในการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมอบสมุดคูมือการจัดการตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวีซีดีเร่ืองการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงของคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย (2553)และมอบของที่ระลึกแกกลุมควบคุมทุกคน จากนั้นผูวิจัยสอบถาม
ความสมัครใจในการเขารวมการใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ ในกรณีกลุมควบคุมที่
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สมัครใจผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตน
เมื่อเกิดอาการกําเริบ การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ 
การเลิกบุหร่ี การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการ
ออกกําลังกายโดยเนนการออกกําลังกายดวยชี่กงและเสริมทักษะที่มีความจําเปนเกี่ยวกับเร่ือง  
การออกกําลังกายดวยชี่กงไดแก การฝกการหายใจ โดยการบริหารการหายใจแบบเปาปาก      
การอบอุนรางกายดวยการกระตุนจุดทั้ง 6 และทาชี่กง 4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2    
ยดือกขยายทรวง ทาที่ 3 ทาอินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ทาลมปราณซานกายา โดยการสาธิตและ
สาธิตยอนกลับและดูวีซีดีเร่ืองการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงเพื่อใหเขาใจและนําไปปฏิบัติที่บานและ
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและสอบถามขอมูลเพิ่มเติม หลังจากนั้นแจงใหกลุมตัวอยาง
ทราบวาสิ้นสุดการวิจัยและขอบคุณที่ผูปวยใหความรวมมือในการทําวิจัย 

2.3.2   กลุมทดลอง ไดรับ 
1)  ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี 

โรคและขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโดยใชแบบขอมูลสวนบุคคลและประเมินความตองการขอมูล
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

2)  ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินปญหา 2) การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ 
โดยผูวิจัยพบผูปวยในสัปดาหที่ 1 จํานวน 2 ครั้ง 3) การจัดการตนเองที่บาน 4) ติดตามผลการ
กํากับตนเอง โดยผูวิจัยมีการพบผูปวยที่โรงพยาบาล 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2, 4 และ 6 และโทรศัพท
ติดตามอีก 2 คร้ัง โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังตอไปนี้ 
   ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) เปนการพบผูปวยเปนรายกลุม ใชเวลาประมาณ    
60 นาที เวลา 10.00-11.00 น. (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) 

1.  ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยพูดคุยสรางสัมพันธภาพจนผูปวย
รูสึกผอนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ขั้นตอนการทําใชระยะเวลาในการศึกษา            
6 สัปดาห นัดวันเวลาที่เร่ิมทําวิจัยและสิ้นสุดการทําวิจัย 

2. ผู วิ จั ยประ เมินปญหาโดยการทํ ากลุ ม เพื่ อ ผูป วยแลกเปลี่ ยน
ประสบการณและการจัดการตนเองที่ผานมา โดยพบขอจํากัดในการทํากลุมเนื่องจากหองที่ให
ความรูเปนหองสําหรับใหสุขศึกษาสําหรับผูปวย ลักษณะของหองเปนรูปแบบการเรียนการสอน 
ทําใหผูปวยอาจรูสึกไมมีสวนรวม โดยผูวิจัยใหผูปวยไดเลาประสบการณตางๆในการจัดการตนเอง
ที่ผานมาโดยพบวาชวงแรกในการเขากลุมยังไมคอยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณหลังจากผูวิจัย
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เ ร่ิมซักถามพรอมกับสอบถามความคิดเห็นจากกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางเริ่มกลา
แลกเปลี่ยนประสบการณมากขึ้น และจากการใชแบบขอมูลสวนบุคคลและประเมินความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
การสงวนพลังงาน  โภชนาการและการบริหารการหายใจโดยการเปาปาก สวนในเรื่องเทคนิค   
การพนยาพบวาผูปวยสวนใหญไดรับคําแนะนําและการสอนจากเภสัชกรและพยาบาลจาก
โรงพยาบาล ระหวางที่ทําการสาธิตไดมีผูปวย 1 ราย รวมแสดงความคิดเห็น โดยผูปวยพบปญหา
เกี่ยวกับการใชยาและตองการเสนอแนวทางใหกับผูปวยทานอื่นทราบโดยพบวา บางครั้งขณะพน
ยาแตยาไมออก อยาเพิ่งทิ้งยาไปเพราะคิดวายาหมดแตใหลองตรวจสอบหัวกดยาดูกอนอาจตัน 
ทําใหไมสามารถกดยาได ลองหาอุปกรณเขี่ยบริเวณหัวกดยาก็อาจจะสามารถใชยาไดตอไป ผูวิจัย
กลาวชมเชยผุปวยที่รวมแลกเปลี่ยนประสบการณใหผูปายทานอื่นรับทราบ หลังจากรวมประเมิน
ปญหาพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูการจัดการตนเองเพื่อปองกันการเกิดอาการกําเริบที่แตกตาง
กันไป โดยผูปวยในกลุมทดลองมีการรับรูที่แตกตางกัน คือ รับรูวาอาการกําเริบที่เกิดขึ้นกับตนนั้น
ทําใหรูสึกทรมาน ไมรูวาจะเกิดเมื่อไหรแตละครั้งรูสึกไมแนนอนเหมือนคนที่ออกกําลังมาก หายใจ
ไมทัน เปนภาระของคนที่ดูแล ไมสามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดและจากการสอบถามขอมูล
สวนบุคคลพบวาผูปวยที่รวมในกลุมทดลองทุกรายไดเลิกสูบบุหร่ีแลวแตพบวายังมีบุคคลภายใน
บานที่ยังสูบถึงรอยละ 50 เปนอาจเปนสาเหตุกระตุนใหผูปวยกลุมนี้เกิดอาการกําเริบไดซ้ําๆ  
รวมกัน หลังจากนั้นผูวิจัยวางแผนการกิจกรรมเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบและ
สรางแรงจูงใจในการจัดการตนเองในการควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบโดยใหผูปวย
และญาติเขามามีสวนรวมในการจัดการตนเองและรวมกันในการวางแผน  

  3.  ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการ
ตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน 
เทคนิคการพนยา โภชนาการ การเลิกบุหร่ี การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ 
วิธีการผอนคลายโดยเนนในสวนที่ขาด 

  3.1  หลังจากนั้น ผูวิจัยสาธิตทาในการการขับเสมหะอยางถูกวิธี การ
สงวนพลังงานและการบริหารการหายใจโดยการเปาปาก จนกระทั่งผูปวยสามารถปฏิบัติไดโดย
พบวาผูปวยทั้งหมดไมเคยไมรับการสอนเกี่ยวกับทาในการการขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวน
พลังงานและการบริหารการหายใจโดยการเปาปาก แตมีผูปวย 1 รายรับรูไดจากประสบการณ
ตนเองกลาววา เคยหายใจโดยการเปาปากแตไมรูวาชวยในการลดอาการหายใจลําบากเพราะ
เหนื่อยมากหายใจไมทันตองหายใจออกทางปากรูสึกวาอาการดีข้ึน หลังจากนั้นผูวิจัยทําการฝก
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การใชยาพนขยายหลอดลมโดยสวนรวมพบวาผูปวยสามารถพนยาไดถูกตอง เนื่องจากไดรับ   
การฝกมาจากเภสัชกรของโรงพยาบาลบางสะพานนอยแลว แตพบวายังมีผูปวย 4 คน ที่จังหวะใน
การสูดยายังไมลึกเพียงพอ จึงทําการฝกทบทวน และมีการฝกสาธิตยอนกลับกับผูวิจัย ขณะฝก
ปฏิบัติผูวิจัยใหการเสริมแรงและใหกําลังใจแกผูปวย หลังจากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม     
เมื่อเกิดขอสงสัยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   

  3.2  ส้ินสุดการฝกผูวิจัยแจกคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวย           
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อเพิ่มทักษะในการจัดการตนเอง สามารถทบทวนความรู ลดความวิตก
กังวลและเพื่อประสิทธิภาพในการจัดการตนเอง 

  3.3  ผูวิจัยรวมพูดคุยกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึกและ
ใหกําลังใจในการจัดการตนเองที่บานและทําการนัดหมายผูปวยเพื่อใหความรูในการออกกําลัง
กายดวยชี่กงอีกครั้งในสัปดาหเดียวกัน 

   
   ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 1) เปนการพบผูปวยเปนรายกลุมโดยนัดแยกจากการ
ติดตามอาการของแพทย ใชเวลาประมาณ 60 นาที เวลา 10.00-11.-00 น. ในสัปดาหเดียวกัน (ที่
หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) 

  1.  ผูวิจัยพูดคุยทักทายสรางความคุนเคยกับผูปวย แจงใหกลุมตัวอยาง
ทราบเวลาในการทํากิจกรรมประมาณ 60 นาที ชี้แจงวัตถุประสงคในการสอน 

  2.  ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจ   
แบบเปาปากและใหผูปวยชมวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงของคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย(2553) เพื่อใหเกิดความเขาใจในการฝกปฏิบัติ หลังจากนั้นเริ่มใหผูปวย
ปฏิบัติจริงพรอมผูวิจัยโดยอบอุนรางกายดวยการกระตุนจุดทั้ง 6 และทาในการออกกําลังกาย      
4 ทา ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง  ทาที่ 3 ทาอินทรีทะยานฟา ทาที่ 4             
ทาลมปราณซานกายา โดยทําการฝกพรอมกัน เมื่อฝกครบทั้ง 4 ทา ใหผูปวยเริ่มทําใหมตั้งแต    
ทาที่ 1 จนถึงทาที่ 4 อยางตอเนื่องจนครบ 2-3 รอบจนสามารถปฏิบัติไดถูกตองดวยตนเองโดย
ผูวิจัยเปนผูประเมิน  

  3.  หลังจากสิ้นสุดการฝกใหผูปวยพักผอนในทาที่สบาย ผูวิจัยรวมพูดคุย
กับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึกโดยพบวา ผูปวยสวนใหญไมเคยมีการออกกําลังกาย 
เนื่องจากคิดวาตนเองอาจจะหอบไดงายถาออกแรงมากๆ บางสวนคิดวาไมจําเปนตองออกกําลัง
กายเพราะงานที่ทําอยูทุกวันก็นาจะเปนการออกกําลังอยางหนึ่งอยูแลว ผูวิจัยจึงอธิบายถึง
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ประโยชนในการออกกําลังกายดวยชี่กงเปนประจําและแนะนําถึงหลักการที่ถูกตองในการ        
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

  4.  หลังจากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือใหผูปวยนําการออกกําลังกายดวย  
ชี่กงไปฝกปฎิบัติที่บาน คร้ังละ 15-30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 5 
สัปดาห โดยฝกในชวงที่ผูปวยสะดวกและผอนคลาย หลังจากนั้นผูวิจัยชี้แจงวิธีการลงบันทึกการ
ออกกําลังและการพนยาในแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใหผูปวยนําไปบันทกึที่บานและแจกวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง    
แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
นัดพบผูปวยอีกครั้งในสัปดาห ที่ 2 

 
  ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 2) ใชเวลาประมาณ 60 นาที เวลา 10.00- 11.00 น.       

พบเปนรายกลุม (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) 
  1.  ผูวิจัยทักทายผูปวยดวยทาทีที่เปนกันเอง แจงใหกลุมตัวอยางทราบ

เวลาในการทํากิจกรรมประมาณ 60 นาที ขอความรวมมือในการประเมินความรูในการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา หลังใหความรูในการจัดการตนเองผูปวยสวนใหญ      
มีความรูในการจัดการตนเองที่ถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น ผานเกนฑรอยละ 85 มีผูปวยเพียง      
3 คน ที่ไมผานเกนฑ ผูวิจัยจึงทําการทบทวนเนื้อหาใหอีกครั้ง  

  1.1  ผูวิจัยสอบถามถึงปญหาหลังจากที่ผูปวยนําไปปฏิบัติที่บาน 
พบวาผูปวยสวนใหญไมมีปญหาในการจัดการตนเอง พบวาผูปวยเริ่มสังเกตตนเองมากขึ้นในสิ่งที่
กระตุนใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ ในรายที่อากาศเย็นหรืออากาศเปลี่ยนแปลง เชน ฝนตกแลว
ผูปวยเริ่มมีอาการเหนื่อยหอบผูปวยกลุมนี้จะเริ่มเปลี่ยนแปลงเวลาในการอาบน้ําใหเร็วขึ้นเพื่อลด
ส่ิงกระตุนและรวมกับผูปวยในการแกปญหา พบผูปวย 1 ราย มีปญหาจะมีอาการเหนื่อยหอบงาย
เนื่องจากการกระตุนดวยควันไฟซึ่งเพื่อนบานจะกอไฟเพื่อเผาถานทุกวันซึ่งเวลาในการเผา         
ไมแนนอน ผูวิจัยจึงแนะนําใหหลีกเลี่ยงและใสหนากากในกรณีที่จําเปนและเตรียมยาพนใหพรอม
อยูเสมอในกรณีฉุกเฉินและใหลองพูดคุยกับเพื่อนบานถึงเหตุผลดานสุขภาพของผูปวยโดยให    
ทําการเผาถานใหในเวลาที่แนนอนเพื่อใหผูปวยสามารถหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุน 

  1.2  หลังจากนั้นทบทวนเนื้อหาจากสัปดาหที่ 1 ที่ผูปวยยังปฎิบัติตน
ไมถูก สาธิตการใชยาพน โดยทําใหผูปวยดู 2 คร้ังและใหผูปวยฝกปฏิบัติจนสามารถทําไดเอง 
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  2.  ผูวิจัยติดตามผลการกํากับตนเองตามเปาหมายของผูปวย ติดตามการ  
ออกกําลังกายดวยชี่กง พบวาผูปวยสวนใหญสามารถปฏิบัติไดมากกวาสัปดาหละ 3 วัน แตพบ
ผูปวย 2 รายที่ยังปฏิบัติไดนอยกวาเกณฑ จากการซักถามผูปวยไมไดฝกปฏิบัติเนื่องจาก ผูปวยมี
อาชีพรับจางรายวันชวงที่ไมไดฝกเพราะตองไปรับจัดโตะจีนที่ตางจังหวัดและบางรายตองไป
คาขาย จึงลืมปฏิบัติ ผูวิจัยเนนย้ําจึงประโยชนในการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและกระตุนให
ผูปวยฝกปฏิบัติตอไป หลังจากนั้นเปดซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงและใหผูปวยทําการฝกปฏิบัติ
ตั้งแตทาที่ 1-4 อยางตอเนื่องและซักถามถึงปญหาและอุปสรรครวมกันหาแนวทางแกไข และเนน
ย้ําใหผูปวยทําการฝกออกกําลังกายที่บาน  

  2.1  ผูวิจยัตรวจสอบแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบ
บันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวยสวนใหญยังบันทึกไมถูกตองและ      
ไมสมบูรณ จึงทําการชี้แจงอีกครั้งและใหกําลังใจในการฝกปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  

  2.2  ระหวางสัปดาหผูวิจัยมีการติดตามอาการทางโทรศัพทเพื่อ
สอบถามปญหาอุปสรรคและรวมแกไขปญหากับผูปวย โดยพบวา ผูปวยสวนใหญยังมีอาการ
เหนื่อยหอบอยูบางไมมาก พนยาระหวางวัน 2-3 คร้ัง ไมมีปญหาในการจัดการตนเอง พบผูปวย     
1 ราย สอบถามถึงเวลาที่เหมาะสมในการขับเสมหะที่ถูกตอง ผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมพรอมกระตุน
ใหผูปวยทําการออกกําลังกายดวยชี่กงและลงบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและการพนยาดวย 
นัดพบอีกครั้งในสัปดาหที่ 4 ที่โรงพยาบาลบางสะพานนอย 

 
  ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 4) ใชเวลาประมาณ 60 นาที เวลา 10.00- 11.00 น.      

พบเปนรายกลุมโดยนัดแยกจากการติดตามอาการของแพทย (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาล
บางสะพานนอย) 

  1.  ผูวิจัยพูดคุยซักถามปญหา พบวาผูปวยสวนใหญใหความรวมมือและ
กลาแสดงความคิดเห็นในการจัดการตนเองมากขึ้น โดยพบผูปวย 1ราย ซึ่งเลิกสูบบุหร่ีแลวแตยังมี
บุคคลภายในบานสูบกระตุนใหผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบ จึงทําการปรึกษาผูวิจัยและนําญาติมา
เขารับการบําบัดที่คลินิกเลิกบุหรี่ที่โรงพยาบาลบางสะพานนอยโดยผูวิจัยทําการประสานกับ
เจาหนาที่ประจําคลินิกและไดรับการบําบัดดวยชาดอกหญาขาวและอยูในระยะติดตาม 1 เดือน 

  2.  หลังจากนั้นทําการประเมินอาการหายใจลําบาก โดยแบบวัดการรับรู
อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสัปดาหที่ 4 พบวา ผูปวยมีอาการหายใจ
ลําบากลดลงตามเกนฑทุกคน 
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  3.  หลังจากนั้นทําการวัดสมรรถภาพปอดในสัปดาหที่ 4 พบวา ผูปวยทุก
คนมีคา PERF ผานเกณฑ เทากับรอยละ 80-100 ของคาที่ดีที่สุดของผูปวยทุกคน โดย
เปรียบเทียบกับคา PERF คา baseline จากสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยจึงทําการเปรียบเทยีบคา PERF ให
ผูปวยไดเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงหลังจากที่ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กลาวชมเชยและให
กําลังใจในการฝกปฏิบัติตอ 

  4.  ติดตามผลการกํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กง โดยให
ผูปวยทําการฝกปฏิบัติตั้งแตทาที่ 1-4 อยางตอเนื่องและซักถามถึงปญหาและอุปสรรครวมกันหา
แนวทางแกไข และเนนย้ําใหผูปวยทําการฝกออกกําลังกายที่บาน พรอมตรวจสอบแบบบันทึกการ
ออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวย
สามารถปฏิบัติไดตามเกณฑอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 15- 30 นาที เชา- เย็น และให
กําลังใจในการฝกปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  

  5.  หลังจากนั้นผูวิจัยโทรศัพทติดตามอาการภายในสัปดาห เพื่อสอบถาม
ปญหาอุปสรรคและรวมแกไขปญหากับผูปวย พบวาผูปวยสวนใหญสามารถจัดการตนเองไดมาก
ขึ้น ทํางานออกแรงไดมากขึ้น ไมตองพนยาระหวางวัน ในกลุมที่กระตุนใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ
ดวยอากาศเย็น อาจมีการพนยากอนนอน 1-2 คร้ัง ซึ่งนอยลงกวาเดิมมาก ผูวิจัยใหกําลังใจและ
เสริมแรงในการฝกปฏิบัติ เนนย้ําการลงบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและ    
แบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และนัดพบผูปวยอีกครั้งอีกครั้งในสัปดาหที่ 6       
ที่โรงพยาบาลบางสะพานนอย 

 
  ครั้งที่ 5 (สัปดาหที่ 6) ใชเวลาประมาณ 30 นาที เวลา 10.30- 11.00 น.

พบเปนรายกลุม (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) 
  1.  ผูวิจัยทักทายผูปวยและติดตามผลการกํากับตนเองจากแบบบันทึก

การ ออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พรอมทั้ง
เสริมแรงโดยการกลาวชมเชยและใหกําลังใจในการปฏิบัติของผูปวยที่ถูกตอง เพื่อใหคงพฤติกรรม
นั้นตอไป จากการตรวจสอบจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยา
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อส้ินสุดการทดลองในสัปดาหที่  6 พบวาผูปวยทุกคนสามารถ
ออกกําลังกายดวยชี่กงไดตามเกณฑอยางนอยสัปดาห ละ 3 วัน วันละ 15-30 นาที เชา- เย็น พบ
ผูปวยจํานวน 18 ราย สามารถฝกปฏิบัติได 25 วัน มีเพียง  2 รายที่สามารถฝกปฏิบัติได 19-21 วัน 
ตามลําดับ จากการสอบถามพบวา ที่ผูปวยไมไดฝกปฏิบัติเนื่องจาก ผูปวยมีอาชีพรับจางรายวัน
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ชวงที่ไมไดฝกเพราะตองไปรับจัดโตะจีนที่ตางจังหวัดและบางรายตองไปคาขาย จึงลืมปฏิบัติ 
ผูวิจัยเนนย้ําถึงประโยชนในการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและกลาวใหกําลังใจในการฝกปฏิบัติ
ตอไป สวนการประเมินแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา มีผูปวยจํานวน 
17 รายที่ไมตองพนยาระหวางวัน เนื่องจากไมมีอาการเหนื่อยหอบ มีเพียง 3 ราย ที่ยังคงพนยา
ระหวางวันแตพบวาจํานวนครั้งในการพนยาลดนอยลงจากวันละ 3-4 คร้ัง เหลือ 1-2 คร้ัง/วัน จาก
การสอบถามพบวา ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบแตเร่ิมมีอาการแนนๆในลําคอ เนื่องจากเปนชวงที่
มีอากาศเปลี่ยน โดยกลางวันอากาศรอน หัวค่ําจะมี  ฝนตก ผูปวยเลยพนยาเพื่อควบคุมอาการ 
ผูวิจัยกลาวชมเชยและใหกําลังถึงการจัดการตนเองของผูปวย  การกํากับตนเองจะชวยใหผูปวย
รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของตนเองและปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางตอเนื่องและคง
พฤติกรรมนั้นไว 

   2.  ประเมินอาการหายใจลําบากโดยแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสัปดาหที่ 6 พบวา ผูปวยทุกคนมีการรับรูอาการหายใจลําบาก
ลดลงตามเกนฑ สรุปประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากในสัปดาหที่ 1, 4 และ 6 พบวา ผูปวยมี
การรับรูอาการหายใจลําบากผานเกณฑตามที่กําหนดและลดลงทุกคน 

  3.  ผูวิจัยทําการวัดสมรรถภาพปอด ในสัปดาหที่ 6 พบวา ผูปวยทุกคนมีคา
สมรรถภาพปอดผานเกณฑที่กําหนด โดยคา PEFR เทากับรอยละ 80-100 ของคาที่ดีที่สุดของ
ผูปวย ผูวิจัยจึงทําการสรุปเปรียบเทียบคาสมรรถภาพปอดใหผูปวยทราบและใหกําลังใจพรอม
เสริมแรงใหผูปวยออกกําลังกายดวยชี่กงอยางตอเนื่อง 

  4.  หลังจากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (Post-test) พบวา ผูปวยมีคาคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน 
จํานวน 16 ราย ผูปวยมีคาคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงจํานวน   3 ราย และผูปวย
มีคาคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคงที่ จํานวน 1 ราย หลังจากนั้นใหผูปวยไดรวมระบาย
ความรูสึกในการเขารวมโปรแกรมในครั้งนี้ และรับฟงขอเสนอแนะของผูปวย ตรวจสอบความ
สมบูรณในการตอบแบบสอบถาม พรอมกับแจงผลในการตอบแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย และชี้แจงวาสิ้นสุดการวิจัย ขอบคุณในความรวมมือที่เขารวมในการวิจัย 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยไดคํานึงถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนํา
ตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจยั ขั้นตอนการทําวิจัยเพื่อขอความรวมมือใน
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การทําวิจัยครั้งนี้และอธิบายใหผูปวยทราบวาขอมูลเหลานี้จะเปนความลับ ไมมีการเปดเผยขอมูล
ใดๆใหกับผูที่ไมมีความเกี่ยวของ ผลการวิจัยจะมีการนําเสนอในภาพรวมและผูปวยมีสิทธิ์เขารวม
หรือยกเลิกในการทําวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา การทําวิจัยจะไมมีผลตอการใหการพยาบาลและ   
การรักษาของแพทย ผูวิจัยใหผูเขารวมการวิจัยเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

เมื่อผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบแลวตรวจสอบ      
ความถูกตองของขอมูลและนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive analysis) ในการอธิบาย
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน การแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ  

2.  ทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหโดยใชสถิติ Kolmogorov-Sminov test พบวา 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการแจกแจงแบบปกติที่ระดับ
นัยสําคัญ.05 จึงทดสอบโดยใชสถิติ t-test 

3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังทดลองกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหโดยใช
คาสถิติ Paired- test  

4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดดการตนเองรวมกับการออกกําลัง
กายดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลองโดยใชคาสถิติ 
t- test for independent sample  

 
 
 
 
 
 

 



83 

สรุปขั้นตอนการทําวิจัย 
 
 
 
 
สัปดาหที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สัปดาหที่ 4 
 
 
 
 

 
 
 

สัปดาหที่ 6  
 

 

                            

-ประเมินการรับรูอาการหายใจ
ลําบากและสมรรถภาพปอด 

- เตรียมเครื่องมือวิจัย - เตรียมสถานที่ 
- สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน  

- ศึกษาประวัติผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มาตรวจรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพาน
นอยและเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว 
- ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ทําการประเมินระดับความรุนแรงของโรค การรับรูอาการหายใจ
ลําบาก วัดสมรรถภาพปอด (Baseline)  

กลุมควบคุม 
-ประเมินขอมูลทั่วไป  
-การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(Pre-test) 
-ไดั รับการพยาบาลตามปกติ 
ไดแกคําแนะนําทั่วไปเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว การรับประทานยา
และการมาพบแพทยตามนัด 

กลุมทดลอง 
(ครั้งที่ 1) 
-ประเมินขอมูลทั่วไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Pre-test) และ
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
-ประเมินปญหาและรวมวางแผนกิจกรรม 
-ใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเอง 
แจกคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(ครั้งที่ 2) 
-สอนการออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจเปาปาก ชม 
วีซีดีประกอบดวยการอบอุนรางกายโดยกระตุนจุดทั้ง 6 และทาใน
การออกกําลังกาย 4 ทา นําไปปฎิบัติที่บาน ครั้งละ 15-30 นาที 
เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน แจกวีซีดีการสรางพลังชีวิต
ดวยชีกงและแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึก
การพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโทรศัพทติดตาม
อาการ 

-ประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากและสมรรถภาพปอดและโทรศัพทติดตาม

-ประเมินการรับรูอาการหายใจลําบาก วัดสมรรถภาพปอดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Post-test) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังทดลอง เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรง 3 เคยมี
อาการกําเริบ ที่มารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัด 
ประจวบคีรีขันธ โดยคัดเลือกตรงตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน 
และกลุมทดลอง 20 คน โดยจัดกลุมตัวอยาง 20 คน แรกเขากลุมควบคุมและ 20 คน หลังเขา   
กลุมทดลองโดยจับคูใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ใหมีคณุสมบัติตามที่กําหนดไว ผลการวิจัยครั้งนี้
นําเสนอตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 1-3) 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและ

หลังการทดลองภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที่ 4)  
สวนที่ 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ   

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 5) 

สวนที่ 4 ผลลัพธเชิงปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมกับกลุมตัวอยาง 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา
อาชีพ การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน สทิธิบัตรในการรกัษา ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษา 

 
กลุมทดลอง 

(N= 20) 
กลุมควบคุม 

(N= 20) รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
16 
4 

 
80.00 
20.00 

 
16 
4 

 
80.00 
20.00 

 
32 
8 

 
80.00 
20.00 

 
2.25NS 

อายุ 
41-50 ป 
51-59 ป 

 
1 
19 

 
5.00 
95.00 

 
1 
19 

 
5.00 
95.00 

 
2 
38 

 
5.00 

95.00 

 
11.93NS 

สถานภาพ 
โสด 
คู 
หมาย 
หยา/แยกกันอยู 

 
0 
15 
3 
2 

 
0.00 
75.00 
15.00 
10.00 

 
2 
13 
4 
1 

 
10.00 
65.00 
20.00 
5.00 

 
2 
28 
7 
3 

 
5.00 

70.00 
17.50 
7.50 

 
 

63.57NS 

อาชีพ 
เกษตรกร 
รับจาง 
คาขาย/ทําธุรกิจ 
รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 
วางงาน 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 
อ่ืนๆ(ไมไดศึกษา) 

 
13 
5 
1 
0 
 

1 
 

19 
0 
0 
1 

 
65.00 
25.00 
5.00 
0.00 

 
5.00 

 
95.00 

0 
0 
5 

 
9 
6 
2 
1 
 

2 
 

14 
5 
0 
1 

 
45.00 
30.00 
10.00 
5.00 

 
10.00 

 
70.00 
25.00 
0.00 
5.00 

 
22 
11 
3 
1  
 

3 
 

33 
5 
1 
2 

 
55.00 
27.50 
7.50 
2.50 

 
7.50 

 
82.50 
12.50 
2.50 
5.00 

 
 
 

85.65NS 
 
 
 
 
 

34.24NS 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง 
(N= 20) 

กลุมควบคุม 
(N= 20) รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
χ2 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
≥ 2,000 บาท 
2,001-4,000 บาท 
4,001-6,000 บาท 
6,001-8,000 บาท 
8,001-10,000 บาท 
10,000 บาทขึ้นไป 
อ่ืนๆ 

 
0 
11 
1 
0 
1 
5 
2 

 
0.00 
55.00 
5.00 
0.00 
5.00 
25.00 
10.00 

 
1 
6 
2 
4 
1 
3 
3 

 
5.00 
30.00 
10.00 
20.00 
5.00 
15.00 
15.00 

 
1 
17 
3 
4 
2 
8 
5 

 
2.50 

42.50 
7.50 

10.00 
5.00 

20.00 
12.50 

 
 
 
 

96.54NS 

สิทธิบัตรใน 
การรกัษาพยาบาล 
เบิกได(จาก
หนวยงานราชการ) 
บัตรประกัน  สุขภาพ 
ประกันสังคม 
อ่ืนๆ 

ปญหาคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล 
ไมมีปญหา 

 
 

0 
 

19 
0 
1 
 
 

20 

 
 

0.00 
 

95.00 
00.00 
5.00 

 
 

100.00 

 
 

2 
 

16 
1 
1 
 
 

20 

 
 

10.00 
 

80.00 
5.00 
5.00 

 
 

100.00 

 
 

2 
 

35 
1 
2 
 
 

40.00 

 
 

5.00 
 

87.50 
2.50 
5.00 

 
 

100.00 

 
 
 
 

50.47NS 
 
 

หมายเหตุ : χ2สถิติไคแคสแวร (Chi-square test), NS= non- significantly 
จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวาทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปน เพศชาย       

มีอายุระหวาง 51-59 ป สถานภาพสมรส คู รองลงมา คือ หมาย ศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกร 
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน คือ 2,001-4,000 บาท และไมมีปญหา
คาใชจายในการรักษาพยาบาลเนื่องจากผูปวยมีสิทธิบัตรในการรักษา คือ บัตรประกันสุขภาพ  
เปนสวนใหญ 
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ตารางที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี 
 

กลุมทดลอง 
(N= 20) 

กลุมควบคุม 
(N= 20) รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
χ2 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
เคย 
ไมเคย 

 
20 
0 

 
100.00 
00.00 

 
20 
0 

 
100.00 
00.00 

 
40 
0 

 
100.00 
00.00 

 
 

อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่ 
นอยกวา 20 ป 
มากกวา 20 ป 

 
11 
9 

 
55.00 
45.00 

 
12 
8 

 
60.00 
40.00 

 
23 
17 

 
57.50 
42.50 

 
19.54NS 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ในอดีต  (ตั้ งแต เริ่ม
สูบ- เลิกสูบบุหร่ี) 
นอยกวา 20 มวน 
20-40 มวน 
มากกวา 40 มวน 

 
 
 

8 
11 
1 

 
 
 

40.00 
55.00 
5.00 

 
 
 

10 
8 
2 

 
 
 

50.00 
40.00 
10.00 

 
 
 

18 
19 
3 

 
 
 

45.00 
47.50 
7.50 

 
 
 
 

51.52NS 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ในปจจุบัน 
เลิกสูบบุหร่ีแลว 

ประวัติการลองเลิก 
สูบบุหรี่ 
เคย 
ไมเคย 

 
 

20 
 
 

13 
7 

 
 

100.00 
 
 

65.00 
35.00 

 
 

20 
 
 

16 
4 

 
 

100.00 
 
 

80.00 
20.00 

 
 

40 
 
 

29 
11 

 
 

100.00 
 
 

72.50 
27.50 

 
 
 
 
 

17.84NS 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง 
(N= 20) 

กลุมควบคุม 
(N= 20) รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
χ2 

ระยะเวลาในการ
เลิกสูบบุหรี ่
ต่ํากวา 1 ป 
1-3 ป 
3.1-5 ป 
มากกวา 5 ป 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ในครอบครัว 
มี 

   ไมมี 

 
 

7 
4 
3 
6 
 
 

10 
10 

 
 

35.00 
20.00 
15.00 
30.00 

 
 

50.00 
50.00 

 
 

8 
6 
1 
5 
 
 

11 
9 

 
 

40.00 
30.00 
5.00 

25.00 
 
 

55.00 
45.00 

 
 

15 
10 
4 
11 
 
 

21 
19 

 
 

37.50 
25.00 
10.00 
27.50 

 
 

52.50 
47.50 

 
 
 

59.57NS 
 
 
 
 
 

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

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเคยมีประวัติ   
การสูบบุหร่ี อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีนอยกวา 20 ป ประวัติการสูบบุหร่ีในอดีตวันละ 20-40 มวน คิดเปน  
รอยละ 47.50 และเลิกสูบบุหร่ีแลวทุกคน มีประวัติการลองเลิกสูบบุหร่ี 72.50 ระยะเวลาใน      
การเลิกสูบบุหร่ี ต่ํากวา 1 ป รอยละ 37.50 และมีประวัติในครอบครัวสูบบุหร่ีรอยละ 52.50 
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ตารางที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
 

กลุมทดลอง 
(N= 20) 

กลุมควบคุม 
(N= 20) 

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

χ2 

ระยะเวลาทีไ่ดรับ 
การวินิจฉัยโรค 
 1-5 ป 
 6-10 ป 
 มากกวา 10 ป 
การรกัษาใน
โรงพยาบาลระยะ  
1 ปที่ผานมา 
 เคย 
 ไมเคย 
การรกัษาที่ไดรับ 
 ยารับประทาน 
 ยารับประทานและ 
   ยาพน 

 
 

13 
4 
3 
 
 
 

10 
10 
 

1 
19 

 
 

65.00 
20.00 
15.00 

 
 
 

50.00 
50.00 

 
5.00 
95.00 

 
 

18 
2 
0 
 
 
 

13 
7 
 

4 
16 

 
 

90.00 
10.00 
00.00 

 
 
 

65.00 
35.00 

 
20.00 
80.00 

 
 

31 
6 
3 
 
 
 

23 
17 
 

5 
35 

 
 

77.50 
15.00 
7.50 

 
 
 

57.50 
42.50 

 
12.50 
87.50 

 
 
 

50.12NS 
 
 
 
 

27.72NS 
 
 
 

16.38NS 

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

จากตารางที่ 3 พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด 40 ราย สวนใหญมีระยะเวลา   
ในการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 77.50 และผูปวยทั้งหมดมีประวัติการรักษา
ในโรงพยาบาลในะยะ 1ปที่ผานมา คิดเปนรอยละ 57.50 การรักษาที่ผูปวยไดรับสวนใหญเปน   
ยารับประทานและยาพน คิดเปนรอยละ 87.50  
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาแฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง (n=20) และกลุมควบคุม (n=20) 
 

คะแนน n x SD t df p- value 
กลุมทดลอง       

กอนทดลอง 20 1.333 .264 
หลังทดลอง 20 1.046 .061 

4.908 19 .000 

กลุมควบคุม       
กอนทดลอง 20 1.326 .406 
หลังทดลอง 20 1.402 .185 

-.939 19 .360 

 
ตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงนอยกวา 
กอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

แสดงวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
พบวา ภายหลังกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีกวากอนเขารวม
โปรแกรม 
 แตคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน   
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังเขารวมไมแตกตางกัน 
 แสดงวา ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน     
ในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ในกลุมควบคุมมีแนวโนมสูงขึ้น กลาวไดวา กลุมควบคุมมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่แยกวา  
กลุมทดลอง 
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ภาพที่ 5 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง (n=20)  

 
 
 จากภาพทื่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง พบวา กอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกวาหลังการทดลอง 

 แสดงวา  ภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกาย
ดวยชี่กง พบวา ภายหลังกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีกวากอน
เขารวมโปรแกรม 
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ภาพที่ 6 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุม (n=20) 

 
 
 จากภาพที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุม พบวา ในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังนอยกวาหลังการทดลอง 

 แสดงวา  กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันหลังการ
ทดลองแยกวากอนเขารวมโปรแกรม 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกาย
ดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง  
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกาย
ดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง (n=40) 
  

คะแนน n x SD t df p- value 
กอนทดลอง       

กลุมทดลอง 20 1.334 .263 
กลุมควบคุม 20 1.326 .406 

-.068 38 .946 

หลังทดลอง       
กลุมทดลอง 20 1.047 .062 
กลุมควบคุม 20 1.401 .184 

8.157 38 .000 

 
 ตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังกอนเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังเขารวมโปรแกรมของ          
กลุมทดลองนอยกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นั่นคือ ภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
พบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีกวากลุมควบคุม 
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ภาพที่ 7 กราฟแสดงคาเฉลีย่ของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลงักาย
ดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง  

 
 
 จากภาพที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการ
ออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง พบวา  
คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนเขารวม
โปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
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รูปภาพที่ 8 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลงักาย
ดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลอง  
 

 
 

จากภาพที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ
การออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลอง พบวา  
คาเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวม
โปรแกรมของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 

 นั่นคือ ภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
พบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงมีการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดกีวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 4 ผลลัพธเชิงปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมกับกลุมตัวอยาง 
จากการดําเนินการทดลองโดยศึกษาจากความรูสึกของผูปวยจากการเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตามคําบอกเลาของผูปวย 
 
 ผูปวยที่ไดเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงได     
บอกเลาจากการติดตามที่โรงพยาบาลและทางโทรศัพทถึงความรูสึกที่แตกตางกัน  โดยสรุป
ประเด็นตางๆไดดังนี้ 
 1.  รูสึกวาตนเองมีคุณคามากขึ้น จากการซักถามพบวาผูปวยเกือบทุกรายกลาววา
รู สึกดีใจที่ ผูวิจัยใหความเปนกันเองและใหความสําคัญกับตน  โดยมีการติดตามอาการ             
ทางโทรศัพทอยางตอเนื่อง ใหคําแนะนําและใหกําลังใจตลอดการทําวิจัย สามารถพูดคุยไดอยาง
เปนกันเอง รวมถึงโทรศัพทสอบถามเมื่อเกิดขอสงสัยในการปฏิบัติตน ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง
ขณะเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 

  “ลุงดีใจมากเลยที่คุณพยาบาลบอกวาโรคของลุงสามารถดีขึ้นได ถาลุงปฏิบัติตัวได
ถูกตองและมีพยาบาลมาคอยสอนอยางละเอียด เมื่อกอนลุงคิดวาอาการของลุงคงเปนมากกวาคน
อ่ืน คงอยูอีกไมนาน ตอนนี้ผมมีกําลังใจขึ้นมาก เปดแผนออกกําลังกายตั้งแตวันแรกที่พยาบาลให 
สมุดคูมือคนไขนี่อานเกือบทุกวัน ยับไปหมดแลว (ผูปวยรองไห)”  

 “ไมมีเหนื่อยแลว หลังออกกําลังกายแลวรูสึกออกแรงไดมากขึ้น ตอนนี้ทํางานลาก 
ทางปาลมไดแลว ไมตองพนยาระหวางวัน รูสึกดีข้ึนมาก” 

 “ออกกําลังกายที่พยาบาลสอนแลวดีข้ึน ตอนนี้ทําอยู ชวยตัวเองไดเยอะขึ้นไมตอง
เปนภาระใคร ไมกลาอีกแลวเคยหอบแทบตายใสทอไปประจวบฯ ตอนใสทรมานเหมือนปลาโดน
ทุบหัว คุมตัวเองไมไดฉี่ราดเลยตอนใสทอ คุณก็อยูเวรจําสภาพผมตอนนั้นไดใชปาว” 
 2.  มีความมั่นใจมากขึ้นในการจัดการตนเอง ผูปวยเกือบทั้งหมดอยากใหมีโครงการ
แบบนี้อีกอยากใหจัดใหกับผูปวยโรคอื่นๆดวย เพื่อที่จะไดมาแลกเปลี่ยนประสบการณกับเพื่อน    
ที่เปนโรคเดียวกัน สวนใหญเสนออยากใหจัดใหความรูทั้งวันและเพิ่มจํานวนวันในการสอน        
ใหมากขึ้นเพื่อที่จะไดรูเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนใหมากขึ้น ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางขณะเขารวม
โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 

 “ตอนนี้ ถาวันไหนฝนทําทาวาจะตก ผมตองรีบอาบน้ําเลย เพราะอยางที่พยาบาล
สอน ผมสังเกตตัวเองวาถาอากาศเริ่มเปลี่ยนจะมีอาการทันที เลยตองรีบอาบน้ํากอน เลยไมหอบ”  
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  “วันกอนเดินๆอยู เกิดเหนื่อย ลองทําทาที่พยาบาลบอก แลวก็หายใจแบบเปาปาก
เออ! มันดีขึ้นจริงๆ”  

 “ผมวา ความจริงอยากใหคุณพยาบาลจัดใหความรูมันทั้งวันไปเลย หรือ สอง สามวัน
ก็ได เอาแบบที่อบรมที่อนามัยก็ดี พวกเราจะไดมาคุยกันแลวก็ใหพยาบาลสอนสิ่งที่ถูกตอง” 

“อยากใหมีโครงการแบบนี้อีกนะ คนไขเขาจะไดรูสิ่งที่ถูกตองวาตองทําตัวยังไง” 
 3.  มีสวนรวมในการดูแลตนเอง ผูปวยสวนใหญรูสึกวามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้นโดยจากการที่ผูวิจัยใหบันทึกการพนยาและการออกกําลังกาย และจากการ
ติดตามอาการทางโทรศัพท ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางขณะเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
  “สมุดที่พยาบาลใหลงเวลาพนยา เดี๋ยวนี้ไมคอยไดลงแลวดูอาการดีขึ้น ไมเหมือน
เมื่อกอนวันละหลายรอบ หัวค่ําเอาแลว ตองเริ่มพนทันที” 
  “นี่! ผมยังคุยกับลูกเขยเลย พยาบาลคนนี้เขาแนนอนจริงๆ ตามคนไขตลอด คุณยัง
หวงสุขภาพผม ผมก็ตองหวงตัวเองดวย” 
 4. การไดความรูจากการแลกเปลี่ยนประสบการณจากการรวมกลุม ขณะที่ผูวิจัยให
ความรูกลุมตัวอยาง พบวามีผูปวยรวมแลกเปลี่ยนประสบการณแกเพื่อนสมาชิกดวยกันเอง 
  “ คุณพยาบาลครับ ผมทราบถึงวิธีการทดสอบยาวาเมื่อไหรหมด แตผมมีปญหาที่เคย
เกิดกับตัวเอง แลวอยากจะบอกใหเพื่อนไดฟงเผื่อวาบางคนอาจจะปญหาแบบผม ผมเคยกดยา
แลวไมออกตอนแรกคิดวายาหมดเกือบจะทิ้งไปแลวแตลองเขยาดูมันยังมียาอยูเลยลองเอาเข็มมา
เข่ียที่หัวกด มันก็ใชไดตอ เลยอยากจะบอกคนอื่นเผื่อใครเจอปญหาแบบผม บางครั้งไมรูวาหัวกด
มันตันคิดวายาหมดแลวทิ้งยาไป นาเสียดาย” 
 5.  นําความรูที่ไดรับไปเผยแพรแกผูอ่ืน ผูปวยรายหนึ่งนําคูมือการจัดการตนเอง
สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปใหสามีที่ปวยเปนโรคเดียวกันและไดนําสามีมาเขารวม
โครงการวิจัยดวย ผูปวยรายหนึ่งนําขอมูลเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีไปใหหลานที่อาศัยอยูรวมกัน  
แตยังมีประวัติสูบบุหร่ีเพื่อนําหลานมาเขาคลินิกเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลบางสะพานนอยโดย
ไดรับชาดอกหญาขาวไปรับประทานและยังอยูในชวงระยะการติดตามการเลิกบุหร่ีใน 1 เดือน 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
ตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบ          
กึ่งทดลองเปนการศึกษา 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเคยมีอาการกําเริบ        

กลุมตัวอยาง   คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีอาการกําเริบ และเขามารับ       
การรักษาที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัด ประจวบคีรีขันธ จํานวน     
40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 

1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีระดับความรุนแรง 3      
ตามเกณฑของ American Lung Association (2005) และเคยมีอาการกําเริบโดยการศึกษา    
จากเวชระเบียนผูปวย 

2.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาดานการไดยนิหรอืการมองเหน็ พูดและอาน
เขียนภาษาไทยได 

3.  ไมมีโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
4.  มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
5.  สามารถมีส่ืออุปกรณที่ใชในการดูวีดโีอ เพื่อประกอบการฝกปฏิบัติ 
ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุมและ          

กลุมทดลองกลุมละ 20 คน รวม 40 คน เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ผูวิจัยจัด    
กลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีการจับคู โดยใหแตละกลุมมี จํานวนครั้งของ
การเกิดอาการกําเริบโดยตางกันไมเกิน 3 คร้ัง/ป เพศและอายุโดยแตกตางกันไมเกิน 5 ป  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ 
1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 1.2  แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 2.1  โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
 3.1  แบบวัดการรบัรูอาการหายใจลําบาก 
 3.2  แบบประเมินความรูในการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 3.3  การวัดสมรรถภาพปอด 

 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ผู วิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลที่ โรงพยาบาลบางสะพานนอย  จังหวัด 
ประจวบคีรีขีนธ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการ
และระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม 
 2.  ประเมินแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Pre-test) การรับรูอาการหายใจ
ลําบากและวัดสมรรถภาพปอดทั้งกอนและหลังการทดลองและระหวางกลุมควบคุมและ         
กลุมทดลอง 
 3.  ดําเนินการทดลองดังนี้ 
   
  กลุมควบคุม 
  ในกลุมควบคุมผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนําตางๆจาก
เจาหนาที่พยาบาลของโรงพยาบาลบางสะพานนอยเกี่ยวกับเร่ือง การปฏิบัติตัวทั่วไปเกี่ยวกับ   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับประทานยาอยางตอเนื่องและการใชยาพนเพื่อขยายหลอดลมอยาง 
ถูกวิธี อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนกําหนดนัดและการมาตรวจตามนัด และนัดสัปดาห   
ที่ 4 เพื่อวัดการรับรูอาการหายใจลําบากและสมรรถภาพปอดและสัปดาหที่ 6 เพื่อประเมิน
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แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Post- test) การรับรูอาการหายใจลําบากและ
สมรรถภาพปอด 
   
  กลุมทดลอง 
  ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง ประกอบดวย       
4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปญหา 2) การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ โดยผูวิจัยพบ
ผูปวยในสัปดาหที่ 1 จํานวน 2 คร้ัง 3) การจัดการตนเองที่บาน 4) ติดตามผลการกํากับตนเอง โดย
ผูวิจัยมีการพบผูปวยที่โรงพยาบาล 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2, 4 และ 6 และโทรศัพทติดตามอีก 2 คร้ัง 
คร้ัง โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังตอไปนี้ คร้ังที่ 1(สัปดาหที่ 1) ใชเวลา 60 นาที  ประเมินปญหา 
ประสบการณการจัดการตนเองและความตองการขอมูลเก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใหความรูแก
ผูปวยเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเอง คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 1) ใชเวลา 60 นาที 
ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจแบบเปาปากและใหชมวีซีดี      
การสรางพลังชีวิตดวยชี่กง ฝกปฎิบัติที่บาน ครั้งละ 15-30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 
วัน เปนเวลา 5 สัปดาห แจกวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กง
และแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คร้ังที่ 3 (สัปดาหท่ี 2) ใชเวลา 60 นาที 
ประเมินความรูในการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ติดตามผลการกํากับตนเอง 
ซักถามถึงปญหาและอุปสรรค ติดตามอาการทางโทรศัพท คร้ังที่ 4 (สัปดาหที่ 4) ใชเวลา 60 นาที 
ประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากและวัดสมรรถภาพปอด ติดตามอาการทางโทรศัพทเพื่อ
สอบถามปญหาอุปสรรคและรวมแกไขปญหา คร้ังที่ 5 (สัปดาหที่ 6) ใชเวลา 30 นาที ประเมิน
แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูอาการหายใจลําบากและวัดสมรรถภาพปอด  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแลว ไดทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและนํามา
วิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร 

1.  ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive analysis) ในการอธิบาย
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน การแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ  
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2.  ทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหโดยใชสถิติ Kolmogorov-Sminov test พบวา  
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการแจกแจงแบบปกติที่ระดับ
นัยสําคัญ.05 จึงทดสอบโดยใชสถิติ t-test 

3.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชคาสถิติ Paired       
t-test  

4.    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกาย
ดวยช่ีกงและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลองโดยใชคาสถิติ      
t - test for Independent sample  

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจํานวน 40 ราย อายุอยูในชวง

ระหวาง 56.48 ป สวนใหญเปนเพศชาย ระดับการศกึษาเปนระดับประถมศึกษามากที่สุด อาชีพ
สวนใหญ คือ เกษตรกร ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีรายไดเฉลี่ย/เดือน ระหวาง 2,001-4,000 
บาท/เดือน โดยใชสิทธิ์ในการรักษา คือ บัตรประกันสุขภาพ กลุมตัวอยางทั้งหมดมีประวัติเคยสูบ
บุหร่ี  โดยพบวาอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีมีอายุนอยกวา 20 ป มีประวัติการสูบบุหร่ีในอดีต วันละ 20-40 
มวน/วัน ปจจุบันกลุมตัวอยางไดเลิกสูบบุหร่ีแลวโดยมีระยะเวลาในการเลิกสูบบุหร่ีต่ํากวา 1 ป แต
ยังพบวามีประวัตกิารสูบบุหร่ีในครอบครัว คิดเปนรอยละ 50.00 ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยูในชวง 1-5 ป และมีประวัติการรักษาตัวในโรงพยาบาลบางสะพาน
นอยในระยะ 1 ป ที่ผานมา การรักษาสวนใหญที่ไดรับ คือ ยารับประทานและยาพน  ไมมีประวัติ
การใสทอชวยหายใจในระยะเวลา 1 ป ที่ผานมา  
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2.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2.1  การปฏิบัติกิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2.2  การปฏิบัติกิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่ ได รับโปรแกรม         
การจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากลุมที่ไดัรับการพยาบาลตามปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามสมมุติฐานที่วา การปฏิบัติกิจวัตรของผูปวย       
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังไดรับไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวย
ชี่กงจะดีกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและ         
การปฏิบัติกิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ
การออกกําลังกายดวยชี่กงจะดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตอ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

 
1.  การปฏิบัติกิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากอนการทดลองอยาง            
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 1 อธิบายไดวาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงที่ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett 
(2009) รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงเพื่อสง เสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อ รัง                    
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง(ตารางที่4) ทั้งนี้
เนื่องจาก 

(1) การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยเปนหลัก โดยเริ่มจากการสรางสัม
พันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและรวมมือในการดูแลตนเอง พบวาการมีสัมพันธภาพทีด่ี
นําไปสูการคนหาปญหาและการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหเกิดการยอมรับระหวางบุคคล(เอม
อร กฤษณะรังสรรค, 2546) สงผลใหผูปวยเกิดการยอมรับและเปนพื้นฐานในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ Gadoury, Schwartzman 
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และ Rouleau (2005) พบวาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการวางแผนการจัดการตนเองใน
หนวยงานปฐมภูมิมีระดับความรูในการจัดการสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปดโอกาสให
ผูปวยไดเลาถึงประสบการณการเกิดอาการกําเริบและการจัดการดวยตนเองจะชวยใหผูปวยเกิด
การวิเคราะหผลเสียที่เกิดขึ้นและเกิดการตระหนักดวยตนเองเปนการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใน  
การจัดการตนเองสอดคลองกับการศึกษาของ จีรวุฒิ ลวนกลิ่นหอม (2547) กลาววา การใหผูปวย 
มีสวนรวมจะชวยใหผูปวยไดวิเคราะหตนเอง คนหาปญหาดวยตนเองจะนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชประสบการณจากกลุมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ  
ในการจัดการตนเองของผูปวยที่ผานมา การใหความรูแบบกลุมจะเปนการชวยใหผูปวยมีสวนรวม 
ในกลุมเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองสามารถกอใหเกิดการเรียนรูและ
ความเขาใจในโรค สรางแรงจูงใจและสงเสริมความมีคุณคาในตัวเอง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ชูชีพ โพชะจา (2550) ศึกษาผลของการใชกลุมตอพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน ผลการศึกษาพบวา ผูที่ปนเบาหวานชนิดที่ 2 หลังไดใหความรูแบบ
กลุมมีคาพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนไดรับการใชกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรัตน ซี่โฮ (2547) ศึกษาผลของการใหขอมูลเชิงสุขภาพโดยใช
กลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูสูงอายุโรคความ      
ดันโลหิตสูงภายหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยใชกลุม มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา
กอนไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยการใชกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.001 ผูวิจัยประเมินความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังจากนั้นประเมินความรูจากในสวนที่ขาดโดยพบวา
ผูปวยสวนใหญยังขาดความรูในเรื่องการออกกําลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม การบริหาร       
การหายใจและการสงวนพลังงาน หลังจากนั้นทําการจัดกลุมใหความรู  
  (2)  การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการ โดยการพบผูปวยในสัปดาห 
ที่ 1 จํานวน 2 คร้ัง เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองในเรื่อง การ
ปฏิบัติตน การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา โภชนาการ การเลิกบุหร่ี 
การปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและการออกกําลังกาย
โดยเนนการออกกําลังกายดวยชี่กง พบวาการใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการและการรักษา
และปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการกําเริบเพื่อใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสภาวะโรคที่เปนอยูและมีสวน
รวมในการรักษา (พูนเกษม เจริญพันธ, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรจิรา วิรัช (2544) 
พบวา การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอาการหายใจลําบากลดลงและมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยเสริมทักษะที่มีความจําเปนเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กงไดแก 
การฝกการหายใจโดยการบริหารการหายใจแบบเปาปากเปนเทคนิคการหายใจโดยการฝกหายใจ
เขาทางจมูกชาๆ หลังจากนั้นหายใจออกทางปากพรอมกับการหอปากโดยทําอยางชาๆ การฝก  
การหายใจดวยวิธีนี้จะทําใหเกิดแรงตานของลมหายใจออกในทางเดินหายใจเพิ่มข้ึนทําใหถุงลม
และหลอดลมปอดหดตัวกลับชาลง ลดการใชกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจจึงทําใหผูปวยรูสึก
สบายและลดอาการหายใจลําบากลดลง (Gosselink, 2003) จากแบบประเมินความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวยสวนใหญยังไมทราบถึงวิธีการในการบริหาร     
การหายใจแบบเปาปากเมื่อเกิดอาการหายใจลําบากขณะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทําให       
ไมสามารถจัดการตนเองไดถูกตองเหมาะสม ดังนั้นการฝกทักษะในการบริหารการหายใจ       
แบบเปาปากเปนการเสริมศักยภาพในการจัดการตนเองกับอาการหายใจลําบากใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นและสอนเทคนิคการพนยา เพื่อใหสามารถลดอาการหายใจลําบากไดดียิ่งขึ้น เพราะยา
พนขยายหลอดลมเปนยาที่ใชเฉพาะที่ ออกฤทธิ์เร็วและมีผลขางเคียงนอย (อัมพรพรรณ ธีรานุช, 
2542)   แตการใชยาพนขยายหลอดลมจะมีประสิทธิภาพผูปวยตองใชอยางถูกวิธีและเพื่อใหผูปวย
มีการจัดการตนเองที่ถูกตอง การฝกปฏิบัติจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจและมีทักษะในการ
ปฏิบัติ มีความรู ความเขาใจมากยิ่งขึ้น(ไตรรงค เจนการ, 2544) หลังจากนั้นผูวิจัยจึงมีการสาธิต
และสาธิตยอนกลับเพื่อใหผูปวยมั่นใจในการปฏิบัติดวยตนเอง ผูวิจัยไดมอบคูมือการจัดการ
ตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงไวทบทวนที่บานและมอบ
แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
ในการติดตามและกํากับตนเอง ผูวิจัยมีการประเมินความรูในการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง พบวาหลังใหความรูในการจัดการตนเองผูปวยสวนใหญมีความรูในการจัดการตนเอง
ที่ถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น ผานเกนฑจํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 85 มีผูปวยเพียง 3 คน   
ที่ไมผานเกนฑ ผูวิจัยจึงทําการทบทวนเนื้อหาใหอีกครั้ง จนมั่นใจวาผูปวยมีความรูและมีทักษะใน
การจัดการตนเองที่ถูกตอง สอดคลองกับ Barnett (2009) กลาววา แนวคิดของการจัดการตนเอง
คือ การสอนและใหความรูแกผูปวยในทักษะที่จําเปนในการจัดการกับอาการและผลกระทบ     
จากโรคเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย  

  (3)  การจัดการตนเองที่บานโดยฝกออกกําลังกายดวยชี่กงโดยการกระตุนจุดทั้ง 6 
และทาชี่กง  4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาที่ 3 ทาอินทรีทะยานฟา 
ทาที่ 4 ทาลมปราณซานกายา รวมกับการหายใจแบบเปาปากเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 
การออกกําลังกายดวยชี่กงเปนการผสมผสานกันระหวางสมาธิ ลมหายใจและการเคลื่อนไหว    
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เปนการออกกําลังกายที่กระทําพรอมกันทั้งรางกายและจิตใจ การออกกําลังกายดวยชี่กงมี
ประโยชนตอผูปวย คือ 1) สงผลตอระบบกลามเนื้อ การฝกชี่กงเปนการบริหารรางกายทําใหเกิด
การยืดหยุนของขอตอและเสนเอ็น กระดูกและกลามเนื้อแข็งแรง 2) สงผลตอระบบหายใจ
เนื่องจาก หลักในการฝกชี่กงมีการหายใจโดยการหายใจเขาทองปอง หายใจออกทองแฟบอยาง
ชาๆและลึกๆในระหวางการฝกจะชวยใหหายใจไดลึก ปอดไดรับออกซิเจนขับคารบอนไดออกไซด
ออกไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหอาการหายใจลําบากลดนอยลงผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดนานและมากขึ้น 3) สงผลตอจิตใจเนื่องจากการออกกําลังกายดวยชี่กง ใชการหายใจ
โดยผานกะบังลมเปนการกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10 ที่เรียกวา วากัส ซึ่งเปนเสนประสาทที่มี
จุดเริ่มตนที่กานสมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลังลงมายังอวัยวะในชองทองโดยไดสง
แขนงบางสวนไปยังกลามเนื้อกระบังลม การกระตุนเสนประสาท วากัส นั้นจะทําใหเกิดการสง
สัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทําใหมีการตอบสนองมายังอวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งมี
ผลในการผอนคลายของอวัยวะตางๆ ขณะฝกชี่กงตองทําอยางนุมนวล ชาๆ เกิดความสมดุลทั้ง
กายและจิต เปนการทําสมาธิชวยใหจิตใจสงบเปนการคลายเครียดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ผูปวยมีการออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ครั้งละ 15-30 นาที    
เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 6 สัปดาห สงผลใหผูปวยมีความทนในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดนานขึ้น เนื่องจาก การหายใจแบบเปาปากชวยเพิ่มระยะเวลาในการ       
หายใจออกใหนานขึ้น ทําใหแรงดันในหลอดลมขณะหายใจออกของผูปวยมากขึ้น ตานแรงดันจาก
เยื่อหุมปอดทําใหหลอดลมตีบแคบชาลง เพิ่มการระบายอากาศ การแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมลด
การคั่งของคารบอนไดออกไซดประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ เชน     
กระบังลม เพิ่มขึ้น ทําใหอาการหายใจลําบากลดลง สมรรถภาพปอดดีข้ึนสงผลใหการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาหลายๆงาน เชน จันทรจิรา วิรัช (2544) 
พบวา การออกกําลังกายรวมกับการหายใจแบบเปาปากทําใหผูปวยมีกลามเนื้อในการหายใจ      
ที่แข็งแรงและยืดหยุนไดดี สงผลใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลงและความคงทนในการ   
ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน สุมาลี เกียรติบุญศรี  และคณะ (2006) ศึกษาการออกกําลังกายดวยชี่กงใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรวมกับการหายใจแบบเปาปากและมีการฝกปฏิบัติที่บานเปนเวลา       
4 สัปดาห พบวา การออกกําลังกายดวยชี่กงในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต ความเหนื่อยนอยลงและเพิ่มระยะทางในการเดินและการศึกษาของ Chanและคณะ (2011)  
พบวา ในกลุมที่ออกกําลังกายดวยชี่กงมีความคงทนในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน โดยมีระยะทาง
ในการเดินเพิ่มข้ึนและการทํางานของปอดเพิ่มข้ึน อัตราการเกิดอาการกําเริบลดลง                                               
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 (4)  ผูวิจัยใชวิธีการติดตามผลการกํากับตนเอง โดยการติดตามที่โรงพยาบาลอยาง
ตอเนื่องในสัปดาหที่ 2, 4 และ 6 รวมถึงการโทรศัพทติดตามอีก 2 คร้ัง เพื่อใหคําปรึกษา          
ทางโทรศัพทในกรณีที่ผูปวยเกิดปญหาและไมสามารถจัดการได  ทบทวนความรูและทักษะโดย  
ใหคําแนะนาํและกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจแกผูปวยในการจัดการตนเอง ผูวิจัยไดใหคําแนะนํา
และกําลังใจผูปวยทุกครั้งที่ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงและการจัดการตนเองเมื่อเกิดอาการกําเริบไดและใหกําลังเพื่อใหคงพฤติกรรมตอไป  
จากการประเมินผลการปฏิบัติ โดยการตรวจสอบจากแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่กงพบวา 
เมื่อส้ินสุดการทดลองในสัปดาหที่ 6 ผูปวยจํานวน 18 ราย สามารถฝกปฏิบัติได 25 วัน มีเพียง     
2 รายที่สามารถฝกปฏิบัติได 19-21 วัน ตามลําดับ จากการสอบถามพบวา ที่ผูปวยไมไดฝกปฏิบัติ
เนื่องจาก ผูปวยมีอาชีพรับจางรายวันตองไปรับจัดโตะจีนที่ตางจังหวัดและบางรายตองไปคาขาย 
จึงลืมปฏิบัติ ผูวิจัยเนนย้ําจึงประโยชนในการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและกลาวใหกําลังใจใน
การฝกปฏิบัติตอไป สวนการประเมินแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา มี
ผูปวยจํานวน 17 รายที่ไมตองพนยาระหวางวัน เนื่องจากไมมีอาการเหนื่อยหอบ มีเพียง 3 ราย ที่
ยังคงพนยาระหวางวันแตพบวาจํานวนครั้งในการพนยาลดนอยลงจากวันละ 3-4 ครั้ง เหลือ 1-2 
ครั้ง/วัน จากการสอบถามพบวา ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบแตเร่ิมมีอาการแนนๆในลําคอ 
เนื่องจากเปนชวงที่มีอากาศเปลี่ยน โดยกลางวันอากาศรอน หัวค่ําจะมีฝนตก ผูปวยเลยพนยาเพื่อ
ควบคุมอาการ ผูวิจัยกลาวชมเชยและใหกําลังถึงการจัดการตนเองของผูปวย  การกํากับตนเองจะ
ชวยใหผูปวยรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของตนเองและปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางตอเนื่อง
และคงพฤติกรรมนั้นไว 
 ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองทุกคนมีการรับรูอาการหายใจลําบากลดลง     
ตามเกณฑ สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา บัวจันทร (2548) ศึกษาผลของการพยาบาล    
โดยใชโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอาการหายใจ
ลําบากภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาการวัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก 
(Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) ผูปวยทุกคนมีคาสมรรถภาพปอดผานเกณฑ โดยคา PEFR 
เทากับรอยละ 80-100 ของคาที่ดีที่สุดของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุทิน พิศาลวาป 
(2551) ศึกษาผลของการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรม         
การจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยของอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (Peak Expiratory 
Flow Rate: PEFR) สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
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.05  จึงพบวาการที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง สงผลใหผูปวยมีการรับรูอาการหายใจลําบากลดลงและอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะ
หายใจออก (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) เพิ่มข้ึน   
 หลังสิ้นสุดโปรแกรมพบวา จากแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย     
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกี่ยวกับผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เพียงเล็กนอย รอยละ 45 และไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  รอยละ 45 
(ภาคผนวก จ ตารางที่14-15) ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย แสดงใหเห็นวาผูปวยมีการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันมากขึ้น จากการที่ผูปวยมีการกํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กงและ
บันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใหผูปวยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเองรวมถึงการจัดการตนเองเมื่อเกิดอาการหายใจลําบากลงในแบบบันทึกการออกกําลังกาย
ดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกวันเปนการกระตุนการรับรู 
พบวา ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและสงเสริมการจัดการที่สําคัญ จากขอมูลสวนบุคคลพบวา
ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80 สถานะภาพคู รอยละ 75 ผูดูแลสวนใหญจึงเปนเพศหญิง 
(ตารางที่ 1) จึงมีสวนสําคัญในการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของจอม สุวรรณโณ (2541) 
พบวา การมีผูดูแลเปนการสนับสนุนจากครอบครัว การพูดใหกําลังใจและกลาวชมเชยอยาง
สม่ําเสมอเปนการเสริมแรงจูงใจใหผูปวยและเสริมแรงในการจัดการกับอาการกําเริบดวยตนเอง
มากข้ึน (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและ
เหมาะสม (Kara and Mirici, 2004) เชนเดียวกับการศึกษาของ สมบัติ ไชยวัณณ และคณะ 
(2542) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 237 คน พบวา ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทาง
ครอบครัวที่ดีทําใหความสามารถในการดูแลตนเองสูงและมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นดวย  ดังนั้น เมื่อ
ผูปวยไดรับการสนับสนุนจากทางครอบครัวและการดูแลติดตามจากพยาบาลทําใหเกิดความ
มั่นใจในการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองไดอยางถูกตองและเปนการเสริมแรงในการปฏิบัติ
ตอไปอยางตอเนื่อง  
 ในกลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย         
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังเขารวมไมแตกตาง
กัน  โดยพบวาหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน 16 คน  
มีคาคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง 3 คน และมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทา
เดิม 1 คน เห็นไดวาตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห ในกลุมควบคุมหลังการทดลองมีแนวโนมคะแนน
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงขึ้น จึงกลาวไดวากลุมควบคุมมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่แยกวา
กลุมทดลอง  
 จากการศึกษาสรุปไดวา  การที่ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ             
การออกกําลังกายดวยชี่กงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยจัดกิจกรรม ประกอบดวย การ
ประเมินปญหาโดยความตองการของผูปวยเปนหลัก การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิด  
ความไววางใจและรวมมือในการดูแลตนเอง การจัดการตนเองและพัฒนาทักษะการจัดการโดย
การใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝกทักษะที่มีความจําเปนเกี่ยวกับเร่ือง การออก
กําลังกายดวยชี่กงไดแก การฝกการหายใจโดยการบริหารการหายใจแบบเปาปากและเทคนิค   
การพนยา เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการดําเนินกิจกรรม
รวมกันกับญาติและผูดูแลที่เปนแหลงสนับสนุนทางครอบครัวและผูวิจัย และมีการกํากับติดตาม
และรวมแกไขปญหาและใหกําลังใจโดยการเสริมแรงและกระตุนอยางตอเนื่อง สงผลใหผูปวย      
มีการจัดการตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม ประกอบกับลักษณะกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาเปน
ชุมชนชนบท ไมมีปญหาดานการเดินทางและอยูใกลกับโรงพยาบาล ในกลุมที่อยูหางจาก
โรงพยาบาลก็จะมีสวนของครอบครัวในการสงเสริมใหผูปวยเขารวมโปรแกรม ทําใหผูปวยสามารถ
มารวมในการดําเนินกิจกรรมไดสะดวก ในสวนดานการรักษา เนื่องจากโรงพยาบาลบางสะพาน
นอยเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง เพิ่งมีการจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังไมมีแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจน การเขาถึงผูปวยจึงคอนขางงาย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงจึงทํา
ใหเกิดผลลัพธจากการจัดการตนเอง คือ สมรรถภาพปอดดีขึ้น อาการหายใจลําบากลดลงและ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น รวมถึงการรับรูผลกระทบของอาการ
หายใจลําบากตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง กลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงจึงมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีขึ้นกวากอนการทดลอง 

2.  การปฏิบัติกิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากลุมที่ดัรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานที่ขอที่ 2 อธิบายไดวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง      
ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง (ดังไดอธิบาย
ในสมมุติฐานขอที่ 1) สวนผูปวยในกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั่วไป
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  การรับประทานยาอยางตอเนื่อง
และการใชยาพนขยายหลอดลมอยางถูกวิธี อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนกําหนดนัดและ
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การมาตรวจตามนัด ซึ่งไมไดรับการประเมินปญหาเพื่อคนหาสาเหตุที่ถูกตองในการจัดการตนเอง
ที่ผานมา ทําใหกลุมควบคุมไมทราบถึงผลกระทบที่เกิดจากอาการกําเริบเฉียบพลันและไมมีการ
เสริมแรงในการจัดการตนเองสงผลใหไมเกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการดูแลตนเอง   จึงทําให
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดีกวากลุมควบคุมและหลังการทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีกวากอนทดลอง 
อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้พบวาในกลุมควบคุมจํานวน 5 คนที่มีคาคะแนนอาการหายใจ
ลําบากลดนอยลง แตมีคาสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน 1 คน สวนอีก 4 คน พบวาคาสมรรถภาพปอด
เทาเดิม จากการซักถามพบวาผูปวยทั้ง 5 คน ไดมีการออกกําลังโดยการเดินและการเหวี่ยงแขนขึ้น
ลงเปนประจํา ซึ่งเปนการบริหารรางกายสวนลางและบริหารสวนบนทําใหเพิ่มความสามารถในการ
ออกกําลังกายและความทนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน (Make, 1998) โดยเพิ่มความ
แข็งแรงและมวลของกลามเนื้อ (Bemard et al., 1999) และการแลกเปลี่ยนกาซในปอดดีขึ้น 
(ณัฏฐกาล ลีลารุงระยับ, 2540; Casaburi, 1993) 

ในขณะที่กลุมทดลองไดรับการประเมินปญหาและมีการแลกเปลี่ยนถึงประสบการณ     
ในการจัดการตนเองกับอาการตางๆ ทําใหผูปวยรับรูถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นและเกิดแรงจูงใจ        
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงการฝกทักษะตางๆที่จําเปนเพื่อควบคุมและปองกันการเกิด
อาการกําเริบเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและสามารถจัดการดวยตนเองไดมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) ที่วาการเสริมสรางศักยภาพในตัวผูปวยเปน
องคประกอบที่สําคัญที่จะชวยเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยในระยะยาวกับสภาวะโรคเรื้อรัง  

นอกจากการจัดการตนเองและพัฒนาทักษะการจัดการโดยการใหความรูและการ         
ฝกทักษะในครั้งแรกแลว ผูวิจัยยังมีการทบทวนความรูและทักษะเพื่อสรางความมั่นใจกับผูปวย 
รวมถึงการติดตามทางโทรศัพทในกรณีที่ผูปวยเกิดปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ ผูวิจัย         
ใหคําปรึกษาและรวมกับผูปวยในการแกไขปญหา กลาวชมและเสริมแรงในการปฏิบัติเปนระยะๆ
อยางตอเนื่อง รวมถึงทําการประเมินสมรรถภาพปอดและอาการหายใจลําบากทุกครั้งและแจง    
ใหผูปวยทราบเพื่อเปรียบเทียบความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนการสรางแรงจูงใจ
เพื่อใหผูปวยคงพฤติกรรมตอไป การใหคําแนะนําขณะปฏิบัติ การอธิบายเหตุผลที่ถูกตองทําให
ผูปวยเกิดความม่ันใจในการนําไปปฏิบัติตอที่บานและในการฝกปฏิบัติแตละครั้งไดนําญาติ  
ผูดูแลเขามามีสวนรวมเพื่อเปนแรงสนับสนุนอีกทางหนึ่ง โดยญาติผูดูแลจะคอยชวยเหลือและให
กําลังใจในการฝกทักษะการดูแลตนเองและการออกกําลังกายดวยชี่กงหรือชวยในการลงบันทึก
อาการตางๆ วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นทําใหการจัดการตนเองและการออกกําลังกายดวย   
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ชี่กงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ในขณะที่กลุมควบคุมมีการประเมินสมรรถภาพปอดและอาการ
หายใจลําบากเหมือนกลุมทดลองแตผูวิจัยใหแนะนําตามอาการทั่วไป ไมมีการคนหาปญหา              
การเสริมแรงหรือใหกําลังใจทําใหผูปวยไมเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ภายหลัง
ส้ินสุดการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวา     
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุม      
ที่ได รับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดีกวากลุมที่ ได รับ             
การพยาบาลตามปกติเปนผลมาจากโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
จากที่ไดกลาวมาแลวขางตน  

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําการใหความรูแบบกลุมมาใชในโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการจัดการตนเองเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองของกลุมตัวอยางทําให      
กลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูจากกลุมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม และ
เกิดการสรางแรงจูงใจและสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตัวเองเนื่องจากผูปวยกลุมนี้จะรูสึกวา
ตนเองเปนภาระของผูดูแลเนื่องจากไมสามารถใชชีวิตประจําวันไดเหมือนบคุคลทั่วไปจากอาการ
หายใจเหนื่อยหอบขณะทํากิจกรรม และขณะดําเนินการทดลองผูวิจัยไดนําผูดูแลและญาติเขารวม
ระหวางพบผูปวยในระหวางการทํากิจกรรมพบวา การมีผูดูแลเปนการสนับสนุนจากครอบครัว 
การพูดใหกําลังใจและกลาวชมเชยอยางสม่ําเสมอเปนการเสริมแรงจูงใจใหผูปวยและเสริมแรงใน
การจัดการกับอาการกําเริบดวยตนเองมากขึ้น และเปนการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติและกํากับ
ตนเองไดอยางถูกตอง จะเห็นไดวาการใหความรูแบบกลุมและการสนับสนุนจากครอบครัวเปนการ
เสริมแรงใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการติดตามอาการผูปวย คร้ังนี้
ผูวิจัยไดติดตามโดยการใชโทรศัพท พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจเนื่องจากสามารถบอกเลา
อาการที่เปลี่ยนแปลงไดและใหคําปรึกษาในกรณีที่ผูปวยเกิดความสงสัยในการจัดการตนเอง และ
เปนการกระตุนใหผูปวยเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 

ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ พบวา หองสุขศึกษาในการใหความรูครั้งนี้ มีรูปแบบการ      
จัดหองเปนลักษณะแบบหองเรียน ซึ่งรูปแบบในการใหความรูแบบกลุมควรจัดใหสมาชิกนั่งเปน
วงกลม หันหนาเขาหากัน (Face to face) จะชวยใหสมาชิกมีสวนรวมมากยิ่งขึ้น มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณของสมาชิกในกลุมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การสื่อสารเปนไปอยางใกลชิด 
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอะแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.  ดานการบริหาร ควรพิจารณาในการใชโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการ      

ออกกําลังกายดวยชี่กงกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมกับทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลในเชิงระบบ 

2. ดานการพยาบาล ควรพิจารณาในการใชโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการ    
ออกกําลังกายดวยชี่กงกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหครอบคลุมทั้งผูปวยใน ผูปวยนอกและ    
ในชุมชนเพื่อประโยชนสูงสุด 

3. ดานการศึกษา ควรจัดใหมีการใหความรูแก นิสิต นักศึกษา เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ถูกตองและจัดใหนิสิต นักศึกษาฝกทักษะตางๆและพัฒนาใหมี
ความสามารถในการจัดการตนเองไดอยางถูกตอง รวมถึงการสนับสนุนการวิจัยโดยใชโปรแกรม
การจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไปใชกับผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน  

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1.  ในการศึกษาครั้งตอไปที่ไมมีขอจํากัดเรื่องระยะเวลาในการศึกษา ควรมีการติดตาม
เพิ่มเติมในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองและการกลับมารักษาซ้ําที่หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
ผูปวยในในระยะยาวติดตอกันอยางนอย 3 เดือน 6 เดือนหรือ 1 ป 

2.  ควรมีการนําครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมในโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเนื่องจากพบวา การสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน
สามารถกระตุนการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง 

3. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบทางการพยาบาลในการเลิกบุหร่ีสําหรับบุคคลในครอบครัว
เนื่องจากพบวา กลุมตัวอยางไดเลิกสูบบุหรี่แลวแตอาการกําเริบที่เกิดขึ้นมาจากปจจัยที่มีบุคคล 
ในครอบครัวยังมีการสูบบุหร่ีอยูที่เปนตัวกระตุนทําใหเกิดอาการกําเริบในแตละครั้ง 

3.  ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุมโรคอื่นที่มีปญหาในระบบทางเดินหายใจและในกลุมอายุ   
ที่หลากหลาย เชน โรคภูมิแพ โรคหอบหืด   



112 

4.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเพิ่มเติมระหวางโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ     
การออกกําลังกายดวยชี่กงกับการบําบัดทางการพยาบาลอื่นๆเพื่อใหไดประโยชนสูงสุดทางการ
ศึกษาวิจัย 
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โทรศัพท (ทีท่าํงาน)  032-558185 ตอ 210 โทรศัพทที่บาน 032-697054 
 โทรศัพทมือถอื  083-0546311 E-mail : Mao-5575@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจยั กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจยั มีความ
จําเปนทีท่านควรทําความเขาใจวางานวจิัยนีท้ําเพราะเหตุใด และเกีย่วของกับอะไร กรุณาใชเวลา
ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอยีดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน
ไดตลอดเวลา 

2. โครงการวิจยันี้เกีย่วกับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
ตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3. วัตถปุระสงคของการวิจัย 
 3.1 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง  
  3.2 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  ประชากร  ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยวัยที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีอาการกําเริบ 
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 กลุมตัวอยาง   ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีอาการกําเริบ  
และเขามารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัดประจวบคีรีขันธ จํานวน 
40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 4.1  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีระดับความรุนแรง 3         
ตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงอเมริกา (2005) และเคยมีอาการกําเริบโดยการศึกษาจากเวชระเบียน
ผูปวย 

 4.2  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น พูดและอานเขียน
ภาษาไทยได 

 4.3 ไมมีโรคแทรกซอนอ่ืนๆที่รุนแรง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง โรคระบบประสาทที่
รุนแรง  

 4.4. มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 4.5 สามารถมีสื่ออุปกรณที่ใชในการดูวีดีโอ เพื่อประกอบการฝกปฏิบัติ  
  
เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง  
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน  ดังนั้นจึงไดกําหนดเกณฑการ

คัดเลือกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกจากกลุมดังนี้ 
1.  ในกรณีที่ผูมีสวนรวมวิจัยไมสบายหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหวาง

การศึกษา 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
1.)  ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับบริการตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร เนื่องจากโรงพยาบาล

บางสะพานนอยไมมีคลินิกเฉพาะทาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการศึกษาเวชระเบียนของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางคนที่ 1 เขากลุมทดลอง และพิจารณาคนที่ 2 เขากลุม
ควบคุมสลับกันไป  

2.)  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุมเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยจัดให       
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องจํานวนครั้งของการเกิดอาการกําเริบตางกันโดย
ไมเกิน 3 คร้ัง เพศ และอายุโดยแตกตางกันไมเกิน 5 ป  

ผูเขารวมในการวิจัย จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุมๆละ 20 คน กลุมทดลอง 20 คน และ          
กลุมควบคุม 20 คน ใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัยเนื่องจากทานมีลักษณะของกลุมประชากรที่ผูวิจัย
ศึกษา 
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  4.  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 กลุมทดลอง   ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงดังนี้ 
 กิจกรรมเปนการสงเสริมใหความรูเปนรายกลุม โดยผูวิจัยประเมิน แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงอเมริกา และแบบสอบถามการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน และประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังจากนั้นประเมิน
ความรูจากในสวนที่ขาดและทําการจัดกลุมโดยผูวิจัยมีการพบผูปวยจํานวน 5 ครั้ง แบงเปนการพบผูปวย
ที่โรงพยาบาล 5 คร้ังและโทรศัพทติดตาม 2 คร้ัง โดยระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห 

 สัปดาหที่ 1 ( ครั้งท่ี 1) เปนการพบผูปวยเปนรายกลุมๆละ 7-10 คนใชเวลาประมาณ  60 
นาที เวลา 10.00-11.00 น. (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) ผูวิจัยประเมินปญหา 
ประสบการณและการรับรูการเกิดอาการกําเริบ และรวมในการกําหนดเปาหมาย และวางแผนรวมกนั ผูวจิยั
ใหความรูแกผูปวยโดยเนนในสวนที่ขาดเกี่ยวกับพยาธิสภาพ สาเหตุ อาการและอาการแสดง การเลิกบุหร่ี 
และการจัดการตนเองในเรื่อง การปฏิบัติตน การขับเสมหะอยางถูกวิธี การสงวนพลังงาน เทคนิคการพนยา 
โภชนาการ การหลีกเลี่ยงและการปองกันการเกิดอาการกําเริบ การบริหารการหายใจ วิธีการผอนคลายและ
การออกกําลังกาย เปนเวลา 60 นาที ฝกทักษะการใชยาพน และใหผูปวยสาธิตยอนกลับ หลังจากสิ้นสุด
การฝกผูวิจัยแจกคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อเพิ่มทักษะในการจัดการ
ตนเอง  

  สัปดาหที่ 1 (ครั้งที่ 2) พบผูปวยเปนรายกลุมๆละ  7-10 คน ใชเวลาประมาณ 60 นาที 
เวลา 10.00 -11.-00 น.  (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) ผูวจิัยใหความรูเกี่ยวกับการออก
กําลังกายดวยชี่กงรวมกับการหายใจแบบเปาปากและใหผูปวยชมวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชีก่งของคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลังจากนั้นผูวิจัยและผูปวยรวมในการฝกการออกกําลังกาย
ดวยชี่กง โดยประกอบดวยทาอบอุนรางกายกระตุนจุดทั้ง 6 และทาในการออกกําลังกาย 4 ทา ทาที่ 1 ปรับ
ลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาที่ 3 ทาอินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ทาลมปราณซานกายา โดยทําการ
ฝกพรอมกัน ปฎิบัติจนผูปวยทําได ใหผูปวยนําการออกกําลังกายดวยชี่กงไปฝกปฎิบัติที่บาน ครั้งละ 15-
30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ 3 วันแจกวีซีดีและคูมือกํากับการออกกําลังกายดวยชีก่ง   การคลาย
เครียด ความถี่ของการใชยาขยายหลอดลมโดยใชแบบบันทึกการพนยาเพื่อใหผูปวยนําไปกํากับตนเองที่
บาน 

  สัปดาหที่ 2 ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง เวลา 10.00- 11.00 น. พบเปนรายกลุมๆละ         
7-10 คน (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) ทบทวนเนื้อหาจากสัปดาหที่ 1 ที่ผูปวยยัง
ปฎิบัติตน ไมถูก สาธิตการใชยาพนและใหผูปวยฝกปฏิบัติจนสามารถทําไดเอง ติดตามผลการกํากับการ
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ออกกําลังกายดวยชี่กง ใหผูปวยทําการฝกปฏิบัติตั้งแตทาที่ 1-4 อยางตอเนื่องและซักถามถึงปญหาและ
อุปสรรครวมกันหาแนวทางแกไข หลังจากนั้นติดตามทางโทรศัพทภายในสัปดาห 

  สัปดาหที่ 4 ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง เวลา 10.00- 11.00 น. พบเปนรายกลุมๆละ        
3-5 คน (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) ผูวิจัยประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากและ
ทําการวัดสมรรถภาพปอดและติดตามผลการกํากับตนเองตามเปาหมายของผูปวย ติดตามการออกกําลัง
กายดวยชี่กง ซักถามถึงปญหาและอุปสรรครวมกันหาแนวทางแกไข และเนนย้ําใหผูปวยทําการฝกออก
กําลังกายที่บาน และติดตามทางโทรศัพทภายในสัปดาห 

  สัปดาหที่ 6 ใชเวลาประมาณ 30 นาที เวลา 10.30 - 11.00 น. พบเปนรายกลุม (ที่หอง
สอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย) ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ชี้แจงวาสิ้นสุดการวิจัย ขอบคุณในความรวมมือที่เขารวมในการวิจัยและมอบของที่ระลึก 
 6.  กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในครั้งนี้ โดยการ
สอนสุขศึกษาจาก Power point สาธิตโดยผูวิจัยและชมวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง พรอมฝก
ปฏิบัติรวมโดยผูวิจัย  
 7. ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้มาจากการศึกษาเวชระเบียนประวตัผูิปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย และ
เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวโดยไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล       
บางสะพานนอยแลว หากขณะทําการคัดกรองหากพบวาผูนั้นไมอยูในเกณฑคัดเขา และอยูใน
สภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการใหความชวยเหลือ/แนะนําทันที
แกทีมรักษา 
 8.  ผูเขารวมโครงการวิจัยตองไดรับการพิจารณาจากแพทยเจาของไขวาสามารถเขารวม
โครงการได 
 9. การวิจัยครั้งนี้ตองมีการกระทําตอผูปวยและใชเวชระเบียนไดรับการอนุมัติจาก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางสะพานนอยและการยินยอมจากผูปวยแลว 
 10. กอนที่จะเขารวมโครงการวิจัยนั้น ผูเขารวมโครงการวิจัยตองมีสภาพพรอมที่จะฝกชี่
กงและไดรับการพิจารณาจากแพทยเจาของไขวาสามารถฝกชี่กงที่บานได และหากมีอาการหายใจ
ผิดปกติเกิดข้ึนในขณะฝกชี่กงผูวิจัยแนะนําใหผูปวยหยุดการฝกทันที พนยาขยายหลอดลม และ
พักผอนในสถานที่โปรง อากาศถายเทสะดวก ใหผูปวยหรือญาติติดตอผูวิจัยตามที่อยูที่แจงไวเพื่อ
ผูวิจัยจะไดประเมินอาการและใหคําแนะนําเบื้องตนและจะรายงานอาการใหแพทยทราบตอไป 
สําหรับผูปวยบางรายการฝกชี่กงอาจทําใหเกิดผลขางเคียงเชน อาการคลื่นไส ผ่ืนขึ้นตามผิวหนัง มี
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ไขต่ําๆ เปนตน อาการทั้งหมดนี้มักหายไปหลังการฝกแลวสักครูหนี่ง สามารถปองกันการเกิด
อาการขางเคียงไดโดยการฝกเริ่มจากการใชเวลานอยๆ 5-10 นาที แลวคอยๆเพิ่มเวลาขึ้น หากมี
อาการดังกลาวควรลดเวลาที่ใชในการฝกลงแลวเริ่มตนอยางคอยเปนคอยไปหรือปรึกษากับผูวิจัย 
 11. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ ผูเขารวม
โครงการวิจัย มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการได
ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา 
 12. หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลาและหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ทราบทานอยางรวดเร็ว ตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพทของผูวิจัยหรือสถานพยาบาลที่ผูวิจัยแจงไวกับ
ผูรวมวิจัย 
 13. ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แฟมประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกถอด
ออกเปนรหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
 14. มีการมอบของที่ระลึกใหแกผูเขารวมวิจัยโดยมอบของที่ระลึกเปนกระเปาผาเพื่อจัดใส
สมุดคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่
กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง 
 15.หากผูเขารวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท   
0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย (สําหรบักลุมควบคุม) 
ชื่อโครงการวจิัย   ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกาํลังกายดวยชี่กงตอการ 
 ปฏิบัติกิจวัตรประจําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ชื่อผูวิจัย               นางสาวศุภลักษณ ไตรรัตนกุล ตําแหนงนสิิตคณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  

(ที่ทาํงาน) งานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย  
  อําเภอบางสะพานนอย จงัหวัดประจวบคีรีขันธ 

 (ที่บาน)   59/8 หมูที่ 5 ตาํบล รอนทอง อําเภอ บางสะพาน  
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ   

โทรศัพท (ทีท่าํงาน)  032-558185 ตอ 210 โทรศัพทที่บาน 032-697054 
 โทรศัพทมือถอื  083-0546311 E-mail : Mao-5575@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจยั กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจยั มีความ
จําเปนทีท่านควรทําความเขาใจวางานวจิัยนีท้ําเพราะเหตุใด และเกีย่วของกับอะไร กรุณาใชเวลา
ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอยีดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน
ไดตลอดเวลา 

2. โครงการวิจยันี้เกีย่วกับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง
ตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3. วตัถุประสงคของการวิจัย 
 3.1 เพื่อเปรียบเทยีบการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลงักายดวยชี่กง  
  3.2 เพื่อเปรียบเทยีบการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระหวางกลุมทีเ่ขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกาํลังกายดวยชี่กงและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ประชากร         ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยวัยที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเคยมีอาการกําเริบ 
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กลุมตัวอยาง   ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีอาการกําเริบ และเขา
มารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัด ประจวบคีรีขันธ จํานวน 40 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีระดับความรุนแรง 3  ตาม
เกณฑของสมาคมโรคปอดแหงอเมริกา (2005) และเคยมีอาการกําเริบโดยการศึกษาจากเวชระเบียนผูปวย 

2.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น พูดและอานเขียน
ภาษาไทยได 

3.  ไมมีโรคแทรกซอนอื่นๆที่รุนแรง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง โรคระบบประสาทที่
รุนแรง 

4.  มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
5.  สามารถมีสื่ออุปกรณที่ใชในการดูวีดีโอ เพื่อประกอบการฝกปฏิบัติ 
เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง  
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน  ดังนั้นจึงไดกําหนดเกณฑการ

คัดเลือกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกจากกลุมดังนี้ 
1.  ในกรณีที่ผูมีสวนรวมวิจัยไมสบายหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหวาง

การศึกษา 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
1.  ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับบริการตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร เนื่องจากโรงพยาบาล

บางสะพานนอยไมมีคลินิกเฉพาะทาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการศึกษาเวชระเบียนของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางคนที่ 1 เขากลุมทดลอง และพิจารณาคนที่ 2 เขากลุม
ควบคุมสลับกันไป  

2.  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุมเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคณุสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องจํานวนครั้งของการเกิดอาการกําเริบตางกันโดยไมเกิน 
3 คร้ัง เพศ และอายุโดยแตกตางกันไมเกิน 5 ป  

ผูเขารวมในการวิจัย จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุมๆละ 20 คน กลุมทดลอง 20 คน และกลุม
ควบคุม 20 คน ใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัยเนื่องจากทานมีลักษณะของกลุมประชากรที่ผูวจิัยศึกษา 
 5.   เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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  กลุมควบคุม  
 สัปดาหที่ 1 เปนการพบผูปวยเปนรายกลุมๆละ 7-10 คนใชเวลาประมาณ 60 นาที เวลา 

10.00-11.00 น. (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย)  
 1.  ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนําตางๆจากเจาหนาที่พยาบาลของ

โรงพยาบาลบางสะพานนอย เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การใหความรูเร่ืองยา การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
 2. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไปโดยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ประเมินแบบสอบถามการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน นัดพบอีกครั้งในสัปดาหที่ 4 ที่โรงพยาบาลบางสะพานนอย 
 สัปดาหที่ 4 เปนการพบผูปวยเปนรายกลุมๆละ 7-10 คนใชเวลาประมาณ 30 นาที เวลา 

10.00-10.30 น. (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย)   
 เพื่อประเมินการรับรูอาการหายใจลําบากและทําการวัดสมรรถภาพปอด นัดพบอีกครั้งใน

สัปดาหที่ 6 ที่โรงพยาบาลบางสะพานนอย 
 สัปดาหที่ 6 เปนการพบผูปวยเปนรายกลุมๆละ 7-10 คนใชเวลาประมาณ 60 นาที เวลา 

10.00-11.00 น. (ที่หองสอนสุขศึกษาโรงพยาบาลบางสะพานนอย)  
 ผูวิจัยพบผูปวยตามที่นัดหมายไว ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การพนยา นอกจากนี้มีการใหความรูเร่ือง
การออกกําลังกายดวยชี่กงเพิ่มเติมเพื่อเปนประโยชนตอกลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง และใหผูปวยชมวีซีดีเพื่อใหเขาใจและนําไปปฏิบัติที่บานพรอม
สมุดคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กงของ คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัยและมอบของที่ระลึก 
ขอบคุณที่ผูปวยใหความรวมมือในการทําวิจัย 
  6. ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้มาจากการศึกษาเวชระเบียนประวตัผิูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย และ
เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวโดยไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล        
บางสะพานนอยแลว หากขณะทําการคัดกรองหากพบวาผูนั้นไมอยูในเกณฑคัดเขา และอยูใน
สภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการใหความชวยเหลือ/แนะนําทันที
แกทีมรักษา 

   7.  ผูเขารวมโครงการวิจัยตองไดรับการพิจารณาจากแพทยเจาของไขวาสามารถเขารวม
โครงการได 
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   8. การวิจัยครั้งนี้ตองมีการกระทําตอผูปวยและใชเวชระเบียนไดรับการอนุมัติจาก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางสะพานนอยและการยินยอมจากผูปวยแลว 
  9.  การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ ผูเขารวม
โครงการวิจัย มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการได
ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา 
 10.หากผู เขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลาและหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ทราบทานอยางรวดเร็ว ตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพทของผูวิจัยหรือสถานพยาบาลที่ผูวิจัยแจงไวกับ
ผูรวมวิจัย 
 11.ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แฟมประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกถอด
ออกเปนรหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
 12. มีการมอบของที่ระลึกใหแกผูเขารวมวิจัยโดยมอบของที่ระลึกเปนกระเปาผาเพื่อจัดใส
สมุดคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยชี่
กงและแบบบันทึกการพนยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง 
 13.หากผูเขารวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท   
0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย(กลุมทดลอง) 
      ทําที่....................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ 
การออกกําลังกายดวยชี่กง 

ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชีก่งตอการปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ชื่อผูวิจยั   นางสาว ศุภลักษณ ไตรรัตนกุล , โทรศัพท 083-0546311 
ที่อยูที่ติดตอ  59/8 หมูที่ 5 ตําบล รอนทอง อําเภอ บางสะพาน จงัหวัด ประจวบคีรีขันธ  
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่
จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอาน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจา
ยินยอมทํากิจกรรมเปนการสงเสริมใหความรูเปนรายกลุม โดยผูวิจัยประเมิน แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงอเมริกา และแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ
ประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากนั้นประเมินความรูจากในสวนที่ขาดและทําการจัด
กลุมโดยผูวิจัยมีการพบผูปวยจํานวน 5 คร้ัง แบงเปนการพบผูปวยที่โรงพยาบาล 5 คร้ังและโทรศัพทติดตาม 2 ครั้ง โดย
ระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัว
ออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และ
ขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไม
มีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถ
รองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น4 อาคาร
สถาบัน2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไทเขตปทุมวัน กรุงเทพฯ10330 โทรศัพท 0-2218-8147,  0-2218-8141          
โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  
และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

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

ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  

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

(............................................................) 
พยาน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย(กลุมควบคุม) 
      ทําที่....................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ 
การออกกําลังกายดวยชี่กง 

ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชีก่งตอการปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ชื่อผูวิจยั   นางสาว ศุภลักษณ ไตรรัตนกุล 
ที่อยูที่ติดตอ  59/8 หมูที่ 5 ตําบล รอนทอง อําเภอ บางสะพาน จงัหวัด ประจวบคีรีขันธ 
โทรศัพท   083-0546311 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่
จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอาน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจา
ยินยอมในการใหขอมูลสวนบุคคลและประเมินแบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 2 คร้ัง  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัว
ออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และ
ขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไม
มีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถ
รองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น4 
อ า ค า ร ส ถ า บั น 2  ซ อ ย จุ ฬ า ล ง ก ร ณ  6 2  ถ น น พ ญ า ไ ท เ ข ต ป ทุ ม วั น  ก รุ ง เ ท พ ฯ 1 0 3 3 0  
โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  
และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

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

ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  

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

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

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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ตารางที่ 6 ลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามจํานวนครั้งของ
การเกิดอาการกําเริบโดยแตกตางกันไมเกิน 3 คร้ัง/ป เพศ และอายุแตกตางกันโดยไมเกิน 5 ป  
 
คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 จํานวนครั้งของ
อาการกาํเริบ 

เพศ อาย ุ จํานวนครั้งของ
อาการกาํเริบ 

เพศ อาย ุ

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

10 1 ชาย 59 1 ชาย 59 
11 1 ชาย 56 1 ชาย 59 
12 1 ชาย 53 1 ชาย 53 
13 2 ชาย 59 2 ชาย 59 
14 3 ชาย 55 3 ชาย 56 
15 1 ชาย 46 1 ชาย 48 
16 2 ชาย 52 2 ชาย 57 
17 3 ชาย 56 3 ชาย 56 
18 2 ชาย 59 2 ชาย 59 
19 1 ชาย 56 1 ชาย 59 
20 1 ชาย 54 1 ชาย 54 
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ตารางที่ 7 แสดงขอมูลคะแนนความรูในการจัดการตนเองเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุม
ทดลอง 
 

คนที่ 
คะแนนความรูในการจัดการตนเองเกีย่วกับ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมทดลอง 
1 18 
2 17 
3 15 
4 16 
5 17 
6 17 
7 18 
8 16 
9 15 
10 16 
11 18 
12 17 
13 17 
14 15 
15 17 
16 16 
17 18 
18 16 
19 16 
20 17 
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ตารางที่ 8 ตารางแสดงคะแนนการรับรูอาการหายใจลาํบากของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 
1 3 1 0 4 3 3 
2 3 2 1 3 3 3 
3 2 1 1 3 3 3 
4 4 1 0 4 3 3 
5 3 2 1 3 4 4 
6 4 1 1 3 2 0 
7 4 1 0 3 1 0 
8 2 0 0 3 3 3 
9 2 1 0 2 1 3 
10 4 2 2 3 2 2 
11 5 3 1 2 2 2 
12 3 1 0 3 2 3 
13 3 1 1 2 2 3 
14 2 1 0 2 3 3 
15 3 2 2 2 2 2 
16 3 1 1 3 4 4 
17 3 0 0 3 2 3 
18 2 0 0 3 2 1 
19 3 3 1 4 2 3 
20 3 3 1 

 
3 1 0 

 
จากตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนการรับรูอาการหายใจลําบากระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 1, 4 และ 6  
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ภาพที่ 9 กราฟแสดงคาเฉลีย่ระดับการรับรูอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
จากภาพที่ 9 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการรับรูอาการหายใจลําบากระหวางผูปวย   

ที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงกับผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ภายหลังการทดลอง พบวากลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ
การออกกําลังกายดวยชี่กงมีคาเฉลี่ยระดับการรับรูอาการหายใจลําบากนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ   
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ตารางที่ 9 แสดงการวัดอัตราการไหลสงูสุดของอากาศขณะหายใจออก (Peak expiratory Flow 
rate: PEFR) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 

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

 
300 300 320 

ตารางที่ 9 แสดงคาอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (PEFR) ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 1, 4 และ 6  



165 
 

ภาพที่ 10 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการวัดอัตราการไหลสงูสดุของอากาศขณะหายใจออก (Peak 
expiratory Flow rate: PEFR) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

จากภาพที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการวัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจ
ออก (Peak expiratory Flow rate: PEFR) ระหวางผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง
รวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงกับผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังการทดลอง 
พบวา กลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงมีคาเฉลี่ย    
การวัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (Peak expiratory Flow rate: PEFR) 
มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
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ตารางที่ 10 แสดงคาที่ดีทีสุ่ด 80% ของคาที่ดีที่สุดของผูปวยในการวัดอัตราการไหลสูงสุดของ
อากาศขณะหายใจออก (Peak expiratory Flow rate: PEFR) ของกลุมทดลอง 
 

สัปดาหที ่
1(baseline) 

สัปดาห
ที่ 4 

สัปดาห
ที่ 6 คนที่ อายุ เพศ สวนสูง 

คา 
PEFR 
ปกติ 

คาที่ดี
ที่สุด 80
%จาก 

Baseline 
PEFR PEFR PEFR 

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

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

สัปดาหที ่
1(baseline) 

สัปดาห
ที่ 4 

สัปดาห
ที่ 6 คนที่ อายุ เพศ สวนสูง 

คา 
PEFR 
ปกติ 

คาที่ดี
ที่สุด  

80%จาก 
Baseline 

PEFR PEFR PEFR 

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

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

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คนที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 20 15 13 20 
2 14 16 16 22 
3 13 17 15 17 
4 20 14 10 21 
5 16 15 19 21 
6 25 16 26 16 
7 14 14 22 20 
8 21 17 17 22 
9 16 15 31 21 
10 17 12 15 16 
11 20 14 12 18 
12 13 15 15 20 
13 20 15 16 18 
14 16 15 15 17 
15 18 15 15 18 
16 19 10 15 19 
17 15 13 15 17 
18 17 15 24 23 
19 15 14 18 25 
20 20 15 16 16 
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ตารางที่ 13 แสดงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองกอนและหลงัการทดลอง 
 

การปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวัน 

 
กลุม 

 
การปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวันเพิม่ขึ้น 

(คน) 

 
การปฏิบัติกจิวัตร 
ประจําวันลดลง 

(คน) 
กลุมทดลอง  16 4 
กลุมควบคุม  4 16 

 
 สรุป จากตารางพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกาย
ดวยชี่กงมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน จํานวน 16 คน คะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันลดลง จํานวน 4 คน  
 และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน 
จํานวน 4 คน คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง จํานวน 16 คน 
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ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามผลของอาการหายใจลําบากตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนเขารวมโปรแกรม (n = 40) 
 

ผลของอาการหายใจลาํบากตอ 
การปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน 

กลุมควบคุม ( n= 20) กลุมทดลอง ( n= 20) 

 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
มาก 16 80.00 15 75.00 
เล็กนอย 4 20.00 5 25.00 
ไมสงผลเลย 0 0.00 0 0.00 

 
จากตารางที่ 14 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับผลของอาการหายใจลําบากตอการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมาก 
 

ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามผลของอาการหายใจลําบากตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรม ( n = 40 ) 
 

ผลของอาการหายใจลาํบากตอ 
การปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน 

กลุมควบคุม ( n= 20) กลุมทดลอง ( n= 20) 

 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
มาก 7 35.00 2 10.00 
เล็กนอย 11 55.00 9 45.00 
ไมสงผลเลย 2 10.00 9 45.00 
 

จากตารางที่ 15 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับผลของอาการหายใจลําบากตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเล็กนอย 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประชากรตัวอยางรายที่................................. 
คร้ังที่.........วนัที่เก็บขอมูล............................ 

แบบบันทึกขอมูลสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(สําหรับผูวิจยั) 
HN…………………… 
ที่อยูประจาํทีส่ามารถติดตอได บานเลขที่......................หมูที.่...................ซอย........................... 
ถนน.......................แขวง........................อําเภอ..........................จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย............................ 
โทรศัพทที่บาน............................ มือถือ.......................... เวลาที่สะดวกในการติดตอ................. 
เบอรที่สามารถติดตอไดสะดวก      [ ]  บาน         [ ]  มอืถือ 
แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล (สําหรับผูปวย) 
คําชี้แจง:  โปรดทําเครื่องหมาย � ลงใน [ ] หนาขอความหรือเติมขอความหรือตัวเลขที่ตรงกับ
ความเปนจริงของคุณลงในชองวาง 
1. เพศ 
        [  ] ชาย                                            [  ] หญิง  
2. อายุ ................. ป 
3. สถานภาพสมรส 
        [  ] โสด                                           [  ] คู 
        [  ] หมาย                                        [  ] หยา/ แยกกันอยู 
4. ศาสนา  
        [  ] พทุธ                         [   ] อิสลาม 
        [  ] คริสต     [   ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………… 
5.  อาชีพ  
        [  ] เกษตรกร    [   ] รับจาง 
        [  ] คาขาย/ทําธุรกิจ   [   ] รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
        [  ] วางงาน   [   ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................... 
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6.การศึกษา 
        [  ] ประถมศึกษา                             [  ] มัธยมศกึษา   
        [  ] ปริญญาตรี                                [  ] สูงกวาปรญิญาตรี 
        [  ]  อ่ืนๆ  ระบุ.................................................. 
7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
        [  ] ต่ํากวาหรือเทากับ2,000 บาท   [  ] 2,001-4,000 บาท 
        [  ] 4,001-6,000 บาท  [  ] 6,001-8,000 บาท 
        [  ] 8,001-10,000 บาท  [  ] 10,000 บาทขึ้นไป 
        [  ]  อ่ืนๆ ............................. 
8. สิทธิบัตรในการรักษาพยาบาล  
        [  ] เบิกได (จากหนวยงานราชการ)    [  ] บัตรประกนัสุขภาพ 
        [  ] ประกันสงัคม   [  ]  อืน่..……………… 
9.ทานมีปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการรกัษาพยาบาลหรือไม  
        [  ] มีปญหา   [  ] ไมมีปญหา 
 
ขอมูลเกี่ยวกบัประวัติการสูบบุหรี ่(สําหรับผูปวย) 
10. ทานเคยสบูบุหร่ีหรือไม  
        [  ] เคย    [  ] ไมเคย 
11. ทานเริ่มสูบบุหร่ีตั้งแตอายุ......ป 
12. ในอดีตทีผ่านมา จาํนวนบุหร่ีที่ทานสบูตอวัน คือ 
       [  ] นอยกวา 20 มวน  [  ] 20 – 40 มวน 
       [  ] มากกวา 40 มวน 
13. ปจจุบันทานยงัสูบบุหร่ีอยูหรือไม  
       [  ] เลิกสูบบุหร่ีแลว   [  ] ยงัคงสูบบุหร่ีอยู จาํนวนที่สูบ ........มวน/วัน 
14.ทานเคยเลยลองเลิกบหุร่ีหรือไม  
      [  ]  เคย                                                  [  ] เคย 
15. ระยะเวลาในการเลกิสูบบุหร่ี (สําหรับผูที่เลิกสูบบุหรี่แลว)  
      [  ] ต่ํากวา 1 ป   [  ]1-3 ป 
      [  ] 3.1-5 ป    [  ] มากกวา 5 ป 
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16. ในครอบครัวของทานมีผูสูบบุหร่ีหรือไม 
      [  ] มี                                                      [  ] ไมม ี
 
ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษา (สําหรับผูปวย) 
17. ทานไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน ............ ป  
18. ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาทานเคยนอนเพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม 
      [  ] ไมเคย          [  ] เคย โปรดระบุจํานวนครั้งในการเขารับการรักษา ....... คร้ัง  
19. การรักษาที่ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
      [  ] ยารับประทาน     [  ] ยาพนสูด 
      [  ] การรักษาดวยออกซิเจนระยะยาว   [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ................... 
20. ในระยะ 1 ปที่ผานมา ทานเคยใสทอชวยหายใจหรือไม 
      [  ] ไมเคย     [  ] เคย 
21.ระดับความรุนแรงของโรค (สําหรับผูวจิัย)  
      [  ] ระดับที่ 1   [  ] ระดับที่ 2 
      [  ] ระดับที่ 3   [  ] ระดับที่ 4 
      [  ] ระดับที่ 5 
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แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันของลอนดอนเชสท 
The London Chest Activity of Daily Living scale (LCADL) 

 
คําชี้แจง  กรุณาระบุความรุนแรงของอาการหายใจลําบากวา ในชวง3-4 วันที่ผานมาทานมีอาการ
 หายใจลาํบากมากนอยเพียงใดขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ โดยมีระดับความรนุแรงของ
 อาการหายใจลําบาก  
 

0     หมายถงึ   ไมไดทํากิจกรรมดังกลาว 
1     หมายถงึ   ไมมีอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรม 
2     หมายถงึ   มีอาการหายใจลําบากปานกลางขณะปฏบิัติกิจกรรม 
3     หมายถงึ   มีอาการหายใจลําบากมากขณะปฏิบัติกิจกรรม 
4     หมายถงึ   ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเลย 
5     หมายถงึ   ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการทาํกิจกรรมนั้น 
 

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

      

2. การแตงกายสวนบนของ
รางกาย เชน การสวมเสื้อ 

      

3. การสวมรองเทา/ใสรองเทา       
4. การสระผม       
การทาํงานบาน 
5. การปูทีน่อน/การเก็บที่นอน 

      

6. การเปลี่ยนผาปูทีน่อน       
7.การซักลางมานหนาตาง       
8.การทาํความสะอาด/การปด
กวาด 
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การใหคะแนน (คะแนน)                      กิจกรรม 
                                                  0 1 2 3 4 5 
9. การซักลาง เชน การลางจาน
หรือการซักผา 

      

10. การทําความสะอาดดวย
เครื่องดูดฝุน/การปดกวาด 

      

การทาํกิจกรรมดานรางกาย 
11. การขึ้นบนัได 

      

12.การกมตัว เชน การกมตัวเพื่อ
เก็บของ หรือการจัดสิ่งของ 

      

การทาํกิจกรรมเวลาวาง 
13. การเดนิในบาน 

      

14. การออกไปพบปะสมาคมกับ
ผูอ่ืน 

      

15. การพูดคุย       
รวมคะแนน       

 
อาการหายใจลําบากสงผลตอการทํากิจกรรมตามปกติของทานมากนอยเพียงใด 
               มาก      เล็กนอย       ไมสงผลเลย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



177 
 

แบบวัดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

คําชี้แจง  แบบวัดอาการหายใจลําบากเปนมาตรแสดงการรับรูอาการหายใจลําบากของทาน 
 ในขณะนี้ มีลักษณะเปนเสนตรงมีสเกลตั้งแต 0-10 ทางดานลางสุดที่ตําแหนง 0 
 หมายถึงไมมีอาการหายใจลําบากเลย สวนบนสุดที่ตําแหนง 10 หมายถึง ทานมีอาการ
 หายใจลําบากมากที่สุด ขอใหทานขีดเครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรง ณ จุดที่
 บงบอกถึงอาการหายใจลําบากของทานในขณะนี้จริงๆ  
 

ตัวอยาง  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องหมายที่จุด 4 นี้ แสดงวาผูตอบมีอาการหายใจลําบากอยูในระดับที่มีอาการรุนแรง
บางครั้ง ไมวาทานจะขีดเครื่องหมายกากบาทที่ตําแหนงใดจะไมมีการถูกผิดหรือดีเลวและจะไมมี
ผลกระทบตอตอการรับบริการรักษาพยาบาลของทานแตอยางใด เพราะเปนการรับรูอาการหายใจ
ลําบากของทานเองในขณะนั้น ตําแหนงที่ถูกตองมีเพียงตําแหนงเดียวเทานั้น คือตําแหนงที่ทาน 
กากบาทตรงกับความรูสึกของทานจริงๆ 

9 
8 

4 
5 

6 
7 

  2 
  3 

  1 
0.5 

  

 0 

     มีอาการรนุแรงมากๆ 

มีอาการปานกลาง 

         มีอาการรุนแรงมาก 

มีอาการนอยมากๆ 

มีอาการรุนแรงบางครั้ง 

มีอาการรุนแรง 

มีอาการนอย 

ไมมีอาการหายใจลําบาก 

มีอาการนอยมาก 

 X

10      มีอาการรนุแรงมากที่สุด 
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อาการหายใจลําบากของทานขณะนี้ 

  

                                             10                                         มีอาการรนุแรงมากที่สดุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 
8 

4 
5 

6 
7 

  2 
  3 

  1 
0.5 

  

 0 

     มีอาการรนุแรงมากๆ 

มีอาการปานกลาง 

         มีอาการรุนแรงมาก 

มีอาการนอยมากๆ 

มีอาการรุนแรงบางครั้ง 

มีอาการรุนแรง 

มีอาการนอย 

ไมมีอาการหายใจลําบาก 

มีอาการนอยมาก 
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แบบประเมินความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
คําชี้แจง  แบบประเมินความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบดวย 
 ขอคําถาม 20 ขอ โดยแบงเปนการจัดการตนเองดานตางๆ ขอใหทานทาํเครื่องหมาย √ 
 ในชองที่ตรงกบัความเขาใจของทานมากที่สุด 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
การใชยาพนที่ถูกวธิ ี
1. การใชยาพนชวยขยายหลอดลมอยางถูกวธิี ชวยขยายหลอดลม
และเพิ่มการขับมูกออกจากหลออดลม 

  

2. จังหวะในการกดยาพน ควรเปนจงัหวะที่หายใจออก เพื่อยาจะได
ผานเขาปอดเต็มที ่

  

3. หากอาการยังไมทเุลา สามารถพนยาซ้าํไดทันท ี   
4. ภายหลังจากใชยาพน ควรบวนปากและกลั้วคอ เพื่อลดการเกิด
เชื้อราในชองปากและการเกิดเสียงแหบ 

  

เทคนิคการสงวนพลังงาน 
5. ทานสามารถทํางานไดตอเนื่องนานๆ โดยไมตองหยุดพัก หากมี
อาการเหนื่อยหอบใหเร่ิมหยดุพัก 

  

6. เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ ทานควรอยูในอิริยาบถที่เหมาะสมและ
หายใจแบบเปาปาก จะชวยใหอาการหายใจลําบากลดลง 

  

7.เทคนิคการสงวนพลงังาน จะชวยลดอาการหายใจลาํบากขณะที่
ทานปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได 

  

8. เทคนิคการสงวนพลงังานในการเดนิ ทําโดยการหายใจเขาทาง
จมูกกอน และขณะกาวเดนิใหหายใจออกทางปาก 

  

การบรหิารการหายใจแบบเปาปาก 
9. การบริหารการหายใจระหวางการปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวนัชวยลด
อาการเหนืย่หอบ 

  

10. วิธกีารบรหิารการหายใจแบบเปาปาก หมายถึง การหายใจเขา
ทางปากจนทองโปง แลวผอนลมหายใจออกทางปากพรอมแขมวทอง
ใหแฟบมากทีสุ่ด 
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ขอคําถาม ใช ไมใช 
11. การบริหารการหายใจแบบเปาปากทีถู่กวธิีสามารถลดอาการ
หายใจลาํบากและสามารถเพิ่มปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดโดยไมมี
อาการเหนื่อยมากขึ้น 

  

โภชนาการทีเ่หมาะสม 
12. ในขณะทีม่ีอาการเหนื่อยหอบ รางกายตองการใชพลังงานมาก 
ดังนัน้จึงควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูโดยเนนจําพวกแปง  
ใหมาก 

  

13. อาหารที่ควรหลีกเลีย่ง ไดแก อาหารทีท่ําใหเกิดกาซหรืออาหารที่
ทําใหทองอืด เชน กะหล่าํปล ีหวัหอม น้าํอดัลม เพราะอาการทองอืด
ทําใหปอดขยายตัวไดนอยลง 

  

14. ทานควรแบงการรับประทานอาหารเปนมื้อยอย  5-6 มื้อตอวันจะ
ชวยลดอาการแนนทอง 

  

15. การรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็มมากเกินไป จะทาํใหรางกายมี
การดูดกลับน้าํ เกิดการคั่งของน้าํในปอดเกิดอาการหายใจลําบากได 

  

การขับเสมหะอยางถูกวิธ ี
16. ขณะไอเพือ่ขับเสมหะ ควรพักและบรหิารการหายใจรวมดวยเพื่อ
ลดอาการเหนือ่ยหอบ 

  

17. การขับเสมหะอยางถูกวธิี ทาํไดโดยการหายใจลกึๆเต็มที่ทาง
จมูก กลั้นหายใจ 2-3 วินาท ีแลวโนมตัวไปขางหนาไอติดตอกัน  
2-3 คร้ังใหเสมหะออกมา 

  

การผอนคลาย 
18. การผอนคลายจะทําใหกลามเนื้อคลายตัวลงโดยเฉพาะ
กลามเนื้อหนาอก ทาํใหหายใจสะดวกขึ้น 

  

การออกกาํลงักาย 
19. การออกกาํลังกายทําใหการเคลื่อนไหวและการปฏบิัติกิจวัตร
ประจําวนัดีขึ้น สงผลตอการควบคุมอาการเหนื่อยหอบ 

  

20. ขณะออกกําลังกาย หากมีอาการใจสัน่ เหนื่อยหอบมากควรหยุด
การออกกาํลังกาย แลวนัง่พกัรวมกับการบริหารการหายใจทันท ี
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แบบประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

คําชี้แจง   แบบประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังฉบับนี้มีวัตถุประสงค
 เพื่อตองการทราบความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของทาน ขอใหทาน
 ทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ทานคิดวาตรงกับทานมากที่สุดไมวาทานจะขีด
 เครื่องหมายกากบาทที่คําตอบใดจะไมมีการถูกหรือผิด และจะไมมีผลกระทบตอตอ
 การรับบริการรักษาพยาบาลของทานแตอยางใด เพราะเปนการประเมินความตองการ
 ขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของทานเทานั้น\ 
 
1. ทานรูจักโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือไม 
              ใช                                      ไมใช 
2. เจาหนาที่ดานสุขภาพ (เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) แนะนําทานหรือไมวาโรคปอด    
อุดกั้นเรื้อรังมีผลกระทบตอการทํางานของปอดทาน 
               ใช                                     ไมใช 
3. เจาหนาที่ดานสุขภาพ (เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) แนะนําทานหรือไมเกี่ยวกับ
ความกาวหนาของโรคที่จะเกิดขึ้นตอไปขางหนา 
               ใช      ไมใช 
4. มีการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคของทานใน 2-3 ปขางหนา หรือไม (เลอืกเพียงขอเดียว) 
 ทานจะมีอาการแยลง  
 โรคของทานกําลังเริ่มทําการรักษา ทานอาจจะไมมีอาการเปลี่ยนแปลง 
 โรคของทานกําลังเริ่มทําการรักษา ทานอาจจะมีอาการดีข้ึน 
 ไมแสดงความคิดเห็น 
5. เจาหนาที่ดานสุขภาพ (เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) อธิบายเหตุผลสําหรับการใช      
ยาพนหรือการรักษาดวยยากับทานหรือไม 
              ใช                  ไมใช 
6. ทานสามารถใชยาพนหรือการรักษาดวยยาอยางถูกตองโดยมีการสอนวิธีการใชโดยเจาหนาที่
ดานสุขภาพ(เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) 
               ใช                                     ไมใช 
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7. ทานมีความพึงพอใจในคําแนะนําที่เจาหนาที่ดานสุขภาพใหขอมูลทานเกี่ยวกับการใชยาพน
และการรักษาดวยยาหรือไม (เลือกเพียงขอเดียว) 
 ทานมีความเขาทุกอยางในสิ่งที่ตองการทราบ         
 ทานความเขาใจแตยังตองการที่จะรูขอมูลมากกวานั้น            
 ทานยังสับสนเล็กนอยเกี่ยวกับการรักษา            
 ทานสับสนมากเกี่ยวกับการรักษา                       
8. ขอความไหนท่ีตรงที่สุด ทานปฏิบัติตัวอยางไรถาทานมีอาการหายใจแยลง (เชน พนยา 2 คร้ัง 
แทนการพนยาครั้งเดียว) (เลือกขอเดียว) 
 ทานไดรับการแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติตัวจาก แพทย/พยาบาล 

ทานไดรับการแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติตัวแตไมมีคูมือประกอบ 
 ทานไมไดรับการแนะนํา ขั้นตอนการปฏิบัติตัวแตทานรูวาตองปฏิบัติตัวอยางไร 
             ทานไมไดรับการแนะนําและทานไมทราบวาตองปฏิบัติตัวอยางไร  
9.ทานไดรับการแนะนําหรือไม ในกรณีฉุกเฉิน ถาทานมีอาการกําเริบ (เลือกเพียงขอเดียว) 

ทานไดรับการแนะนําจากแพทย/พยาบาล โดยมีคูมือข้ันตอนการปฏิบัติตัว  
ทานไดรับการแนะนําจากแพทย/พยาบาลแตไมมีคูมือข้ันตอนการปฏิบัติตัว 

             ทานไมไดรับการแนะนําแตทานทราบวาตองปฏิบัตติัวอยางไร 
ทานไมไดรับการแนะนําและทานยังไมแนใจวาตองปฏิบัติตัวอยางไร 

10. ขอความใดตรงกับทานมากที่สุดในขณะนี้ 
ไมเคยสูบบุหร่ี (ขามไปขอที่ 13) 
สูบบุหร่ีแตตอนนี้เลิกแลว (ขามไปขอที่ 13)   
 ยังคงสูบบุหร่ีอยู (ขามไปขอที่ 11) 

11. เจาหนาที่ดานสุขภาพ (เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) แนะนําใหทานพยายามเลิกบุหร่ี
หรือไม 
               ใช      ไมใช 
12. เจาหนาที่ดานสุขภาพ(เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) เสนอใหการชวยเหลือในการเลิก
บุหร่ี( เชน การรักษาดวยหมากฝรั่งผสมนิโคติน หรือ นิโคตินแบบแปะ หรือสงตอไปคลินิกเลิกบุหร่ี) 
หรือไม 
                ใช      ไมใช 
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13. ทานไดรับการแนะนําจากเจาหนาที่ดานสุขภาพ(เชน แพทย พยาบาลกายภาพบําบัด)ในการ
ออกกําลังกายหรือไม(เชน การเดิน , การเดินดวยความเร็วและการออกกําลังกายรูปแบบอ่ืน)        
ที่ทานสามารถปฏิบัติไดหรือไม 
                 ใช                           ไมใช 
14. เจาหนาที่ดานสุขภาพ(เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด)ไดแนะนําทานในการออกกําลัง
กาย (เชน การเดิน , การเดินดวยความเร็วและการออกกําลังกายรูปแบบอื่น) หรือไม นานเทาไหรที่
ทานสามารถปฏิบัติได 
   ใช และทานทราบวาสามารถออกกําลังกายได    
   ใช แตทานไมแนใจวาทานสามารถออกกําลังกายได  
   ใช แตทานไมสามารถออกกําลังกายได    
   ไมไดแนะนํา      
15. การออกกําลังกายนานเทาไหรที่สามารถปฏบิัติได  
                ทานสามารถออกกําลังกายเทาที่สามารถทําได     
    ทานตองออกแรงในการออกกําลังกาย      
    ทานสามารถออกกําลังกายไดนอย    
16. เจาหนาที่ดานสุขภาพ(เชน แพทย พยาบาล กายภาพบําบัด) ไดแนะนําทานเกี่ยวกับ
โภชนาการที่เหมาะสมหรือไม (สามารถเลือกไดหลายขอ)  การรับประทานโดยการแบงเปนมื้อ
เล็กๆตอวัน (เชน มื้อเล็ก 6 มื้อตอวนั แทนที่จะเปนมื้อใหญ 3 มื้อตอวัน)   
   
   การลดหรือเพิ่มน้ําหนัก     
   การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ    
   ไมเคยใหคําแนะนํา 
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17. ทานมีขอคําถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกับโรคของทานหรือไม ถามีกรุณาเขียนลงในชองวาง
ดานลาง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
18. เพศ (เลือกขอเดียว)                     ชาย                         หญิง 
19. ปพ.ศ. ที่ทานเกิด คือ ……….. 
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ระดับความรนุแรงของโรคประเมินดวยแบบสัมภาษณโดยใชความสามารถในการทํา
กิจกรรมของผูปวยเปนเกณฑ ดังนี ้

ขอคําถาม ระดับความรนุแรงของโรค 

1. ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดตามปกติ
โดยไมมีอาการเหนื่อยหอบ 
2. ทานไมสามารถเดินบนพื้นราบไดอยางกระฉับกระเฉงเทาคน
ปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือข้ึนบันไดไดเทากับคนในวัย
เดียวกันใชหรือไม และจะมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อข้ึนตึกสูง 1 ชั้น
ใชหรือไม 
3. ทานไมสามารถทํางานหนักหรือทํางานที่ยุงยากได และไม
สามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดียวกัน และมีอาการ
เหนื่อยหอบเมื่อข้ึนตึกสูง 1ชั้น และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตกึสูง 2 
ชั้นใชหรือไม 
4. ทานมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้นโดยไมสามารถ
ทํางานไดและเคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากัดและตองหยุดพักเมื่อ
เดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น แตยังสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดใชหรือไม 
5. ทานมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมากและเมื่อเดิน
เพียง 2-3 กาวหรือลุกนั่งก็จะรูสึกเหนื่อยไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได มีอาการเหนื่อยหอบแม
ขณะที่พูดหรือแตงตัวใชหรือไม 

ระดับที่ 1 
 

ระดับที่ 2 
 
 
 

ระดับที่ 3 
 
 
 

ระดับที่ 4 
 
 
 

ระดับที่ 5 
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โปรแกรมการทดลองที่ใชในวิทยานิพนธเรื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตอ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นกั้นเรื้อรัง 

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

OBSTRUCTIVE   PULMONARY DISEASE 
 
 

 
 
 
 

 
โดย 

นาวสาว ศุภลักษณ ไตรรัตนกุล  รหัสนิสิต 5377604536 
 
 

 
 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชีก่งตอ 
การปฏิบัติกจิวัตรประจําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นกั้นเรื้อรัง 

 
หลักการและเหตุผล 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เปนโรคระบบ
ทางเดินหายใจสวนลางที่พบมากที่สุด (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2551) เปนสาเหตุหลักของอัตราการ
ตายและความพิการทั่วโลกและพบวาเปนปญหาทางสาธารณสุขที่รายแรง ( Simon et  al., 2011)
โดยองคการอนามัยโลก ประมาณการณวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะกลายเปนสาเหตุอันดับ 3 ของ
การเสียชีวิตในป 2563 (World Health Organization, 2011)สําหรับประเทศไทยพบวาอัตราการ
เสียชีวิตโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนอันดับ 5 ของประเทศและมีอัตราการตาย 40.1, 38.5, 40.4, 41.7 
และ 41.2 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2548- 2552 ตามลําดับ (สถิติสาธารณสุข กองนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) จากขอมูลดังกลาวจะพบวาแนวโนมการเสียชีวิตของผูปวยกลุมน้ีสูงขึ้น 
และเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําๆโดย
เฉลี่ย 2-8 คร้ัง/ปอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(Acute Exacerbation of 
Chronic obstructive pulmonary disease: AECOPD) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นเสมอในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (Dewan et al., 2000) เปนการเปลี่ยนแปลงอาการจากสภาวะปกติอยางเฉียบพลัน
ภายใน 24-48 ชั่วโมง พบไดเสมอในสภาวะปกติของโรคมีอัตราการเกิดโรคโดยเฉลี่ย 5.1 ครั้ง/ป
(Miravitlles, Anzueto, Legnani, Forstmeier, and Fargel, 2007) อาการหายใจเหนื่อยหอบ
รุนแรง และกําเริบบอยครั้ง ทําใหมีการใชกลามเนื้ออ่ืน ๆ เพื่อชวยในการหายใจ ทําใหกลามเนื้อ
ออนแรง มีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น แมวาออกแรงเพียงเล็กนอยจึงหลีกเลี่ยงการทํา
กิจกรรม (Hilling & Smith, 1995; AACVPR, 2004 จากการศึกษาของ Kessler et al (2006)       
ซึ่งพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบจะสงผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเกือบ
รอยละ 90 และตองการผูชวยเหลือขณะเกิดอาการกําเริบรอยละ 50 และทุกกิจกรรมตองหยุด   
เมื่อเกิดอาการกําเริบ 

เมื่อเกิดอาการกําเริบจะสงผลใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงและเกิดผลกระทบตอ
ผูปวย ทั้งดานรางกายทําใหผูปวยมีขีดจํากัดในการปฎิบัติกิจกรรมตางๆซึ่งจะยิ่งมากขึ้นเมื่อโรค
เพิ่มความรุนแรงมากขึ้น (Pitta et al, 2006, สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ, ดวงใจ 
ณัฏฐิยกุล, และบุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2540) เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเหลานั้นจะทํา
ใหผูปวยเหนื่อยหอบ อันเปนผลมาจากความทนในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยลดลง ดาน
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อารมณและสังคมสงผลใหตองพึ่งพาผูอ่ืน มีความวิตกกังวลความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเกิด
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตสวนตัว ครอบครัวและสังคม ดานเศรษฐกิจเมื่อบุคคลใน
ครอบครัวเกิดการเจ็บปวย โดยเฉพาะถาบุคคลนั้นเปนผูรับภาระดานคาใชจาย รายไดของ
ครอบครัวยอมลดลงแตกลับมีภาระคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน กระทบกระเทือนตอระบบ
เศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งปญหาความยุงยากที่เกิดขึ้นเหลานี้ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตไมดี    
(สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537; Dudley, 1980; Hodgkin et al., 1998; Ngaage, Hasney, and 
Cowen, 2004) ผลมาจากความทนในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยลดลง(ATS, 2004; Anzueto , 
2010) 
 
ปรชัญา 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการจัดการตนเองที่เหมาะสมจะสงผลตอสภาวะทางสุขภาพ
ที่ดีขึ้นของผูปวย ลดการเกิดอาการกําเริบ และเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม (Gadoury     
et  al., 2005; Wood-Baker et al., 2006) ผูปวยกลุมนี้จึงควรมีความรูและทักษะที่ถูกตองในการ
ดูแลตนเองซึ่งพบวา หากผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมจะลดการเกิดอาการกําเริบ      
(ธดิารัตน  เกตุสุริยา, 2547) และสงผลใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเพิ่มข้ึน  จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) เปนแนวคิดในการสอนผูปวยใน
การจัดการตนเองกับสภาวะโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดภาวะ
เส่ียงของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเสริมสรางพลังอํานาจในตัวผูปวยเปน
องคประกอบที่สําคัญที่จะชวยเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยในระยะยาวกับสภาวะโรคเรื้อรังรวมกับ  

การออกกําลังกายเปนวิธีหนึ่งที่ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังหวังผลเพื่อชวยลดอาการหายใจลําบากและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น 
(GOLD, 2006) ชี่กงเปนการออกกําลังกายที่ใชแรงของรางกายในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อมัด
ใหญที่เปนจังหวะและตอเนื่อง โดยมีการกําหนดลมหายใจเขา-ออก ประกอบดวยการเคลื่อนไหว 
หายใจ สมาธิ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) ซึ่งจะมีผลในการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจและ
สมรรถภาพปอด (ชูศักดิ์ เวชแพทย และกันยา ปาลาวิรัชน, 2536) ชี่กงเปนการออกกําลังกายที่
นุมนวลแตมีการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง มีการฝกรวมกับการหายใจและสมาธิ จึงเปนการออก
กําลังกายที่มีความเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อชวยผอนคลาย ลดอาการ
หายใจลําบากและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น (GOLD, 2006) 
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ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงจากกรอบ
แนวคิดการจัดการตนเองของ Barnett (2009) รวมกับแนวคิดการออกกําลังกายดวยชี่กง (สุรีพร 
ธนศิลป, 2553) ประกอบดวย     4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินปญหา วางเปาหมายรวมกันและ
การเสริมสรางพลังอํานาจในตัวผูปวย 2) สงเสริมการใหความรูเพื่อลดความกังวลและเพิ่มทักษะ
ในการจัดการตนเอง 3) การจัดการที่บานเพื่อเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง และ 4) ติดตามผลโดย
การกํากับตนเอง ดังไดอะแกรมตอไปนี้ 
           

 
แสดงขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กงตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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แผนการสอนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และการออกกําลังกายดวยชี่กง 
 

ผูสอน   ศุภลักษณ ไตรรัตนกุล 
ผูเรียน   ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางสะพานนอย 
ระยะเวลา  2 ชั่วโมง แบงการสอน 2 ครั้งๆละ 1 ชัว่โมง  
สถานที่  หองประชุมโรงพยาบาลบางสะพานนอย 
วัตถุประสงค  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน 

1. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคปอดอดุกั้นเรื้อรังและสามารถจดัการตนเองอยางถูกตองเหมาะสม 
2. ผูปวยมีความรูและความสามารถในการออกกําลังกายดวยชีก่งไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

- เพื่อสรางสัมพันธ
ภาพระหวางผูปวย
และพยาบาลและ
ชี้แจงวัตถุประสงค
ใหผูปวยทราบ 

สวัสดีคะดิฉันชื่อ น.ส.ศุภลักษณ ไตรรัตนกุล  นิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั และเปนพยาบาลประจําการอยูงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย วนันี้
เราจะมาเรียนรูรวมกันถึงการจัดการตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แตกอนที่จะพูดถงึ
รายละเอียดเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการ
จัดการตนเองวาทําอยางไร อยากใหทกุทานลองคิดถึง
ประสบการณ/ปญหา ที่ผานมาวา ทานมาพบแพทย
ดวยอาการหรอืปญหาอะไรบาง และมีวธิกีารจัดการ
กับปญหาอยางไรบาง 
วัตถุประสงค 

     เพื่อประเมนิปญหาและความตองการของผูปวย
รวมทัง้พัฒนาศักยภาพใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในการจัดการกับอาการหายใจลําบากและอาการ
กําเริบไดดวยตนเอง 

ขั้นนํา 
-ผูวิจัยทกัทายผูปวยและ
แนะนาํตนเอง 
-ผูวิจัยนาํเขาสูเนื้อหา โดย
การใหดูรูปปอดของผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
-ผูวิจัยถามและเปดโอกาสให
ผูปวยเลาประสบการณ
อาการของความเจ็บปวยที่
ผานมา 

-Power point เรื่อง
การจัดการตนเอง
สําหรับโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

 -ประเมินจากสีหนา
ทาทีที่แสดงความ
สนใจและความตั้งใจ
ในการรับฟงของผูปวย 
รวมทัง้การมีสวนรวม
ในการตอบคําถาม 
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

-ใหผูปวยมีความรู
และความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่
ถูกตอง เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง  มีลักษณะสําคัญ  คือ 
ทางเดินลมหายใจมีการอุดกั้นอยางถาวร เนื่องมาจาก
การเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลม หรือในเนื้อปอด  
ทําใหหลอดลมตีบแคบลง การดําเนินของโรคจะคอยๆ 
เลวลง เปนโรคที่ปองกันและรักษาได อาการเริ่มแรก 
ชวงแรกจะไมคอยมีอาการ ตอมาจะไอมีเสมหะ       สี
ขาวเรื้อรังเปนป  รูสึกเหนื่อยงาย โดยเฉพาะเวลาออก
แรง หายใจมีเสียงวี๊ด     ดังในคอ เมื่อเปนมากๆ การ
หายใจและการทํางานของหัวใจอาจลมเหลวได 
สาเหตุของการเกิดโรค 

1. การสูบบุหรี่  เปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด โดย
สามารถขอคําแนะนําในการเลิกสูบบุหรี่ไดที่สายดวน 
1600  

2. สภาพมลภาวะทางอากาศ 
3. การขาดเอนไซมบางชนิด 
4. การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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วัตถุประสงค 

 
เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมนิผล 

 อาการและอาการแสดงของโรค 
  1. หายใจลําบาก เหนื่อยงาย แนนหนาอก  
  2. ไอและมีเสมหะเรื้อรัง 

แนวทางการการรักษา 
1. หยุดสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด 
2. การรักษาทางยา 
    2.1 ยาขยายหลอดลม เปนยาหลักในการรักษา

โรค ใชเพื่อบรรเทาหรือปองกันอาการเหนื่อยหอบ 
    2.2 ยาตานการอักเสบ สามารถลดอาการกําเริบ

ของโรค ทําใหสมรรถภาพปอดของผูปวยกลับมา 
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ภาคผนวก ช 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง 
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โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการออกกําลังกายดวยชี่กง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  
 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเพื่อชวย
ใหผูปวยมีเปาหมายในการจัดการตนเอง กําหนดเปาหมาย วางแผนการกิจกรรมในการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบโดยผูปวยมีสวนรวมในการจัดการตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1: พยาบาลสรางสรางสัมพนัธภาพกับผูปวยเพื่อประเมินประสบการณ 
การจัดการตนเองที่ผานมาของผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2: ผูปวยรวมแลกเปลีย่นประสบการณในการจัดการตนเองที่ผานมา 
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ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและพัฒนาทักษะการจัดการโดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและการจัดการตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3: พยาบาลใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเอง 

โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4: ผูปวยรวมทาํการฝกทําการบริหารการหายใจพรอมกับผูวิจัย 
 



199 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 5: ขณะฝกปฏิบัติการออกกําลงักายดวยชี่กงรวมกบัการหายใจโดยการเปาปาก         

(Pursed lip) โดยศึกษาจากวีซีดีการสรางพลังชวีิตดวยชี่กง 
 

 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 6: ผูปวยและผูวิจัยรวมทําการฝกปฏิบัติการออกกําลังกายดวยชี่กงรวมกับ 
การหายใจโดยการเปาปาก(Pursed lip) พรอมกัน 
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ขั้นตอนที่ 3 การจัดการตนเองที่บาน โดยผูปวยมีการกํากับตนเองเรื่องการออกกําลังกายดวยชี่กง
รวมกับการหายใจแบบเปาปาก (pursed-lip) คร้ังละ 15-30 นาที เชา-เย็น อยางนอยสัปดาหละ    
3 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 7: ส่ือที่ใชประกอบการกํากับตนเองที่บานของผูปวย ประกอบดวย คูมือการจัดการ 
ตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วีซีดีการสรางพลังชีวิตดวยชี่กง และ
แบบบันทึกการออกลังกายดวยชี่กงและแบบบันทึกการพนยาสําหรับผูปวย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ขั้นตอนที่ 4 ติดตามผลการกํากับตนเอง ประเมินผลการปฏิบัติของผูปวยโดยการติดตาม  
ที่โรงพยาบาล 5 คร้ัง และโทรศัพทติดตาม 2 คร้ัง เพื่อทบทวนความรูและทักษะ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5: ผูปวยรวมประเมนิแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 6: ผูวิจัยติดตามประเมนิผลการปฏิบตัิของผูปวย จากแบบบันทึกการออกลังกายดวยชีก่ง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาว ศุภลักษณ ไตรรัตนกุล เกิดเมื่อวันที 18 พฤษภาคม พ.ศ 2516 ที่จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัญฑิต (ระดับตน) จากวิทยาลัย
พยาบาลราชบุรี เมื่อปการศึกษา 2537 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต           
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี เมื่อปการศึกษา 2544 ตอมาไดเขาศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2553 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ  
งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางสะพานนอย จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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