
วธดาเนนการวจย

การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยกึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มทีไม่ 
เท่าเทียมกัน วัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest -  posttest design with nonequivalent 
group) (Burns & Grove, 2005) เพ่ือคืกษาโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ 
ต่ออาการหายใจลำบาก ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

๐ 1 X o2 

๐3 ๐ 4

X หมายถึง โปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ 
0 , หมายถึง การประเมินระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองก่อนที่ 

เข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้
0 2 หมายถึง การประเมินระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองภายหลัง

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้
0 3 หมายถึง การประเมินระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มควบคุมก่อนที่

ได้รับการพยาบาลปกติ
0 4 หมายถึง การประเมินระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มควบคุมภายหลัง

ที่ได้รับการพยาบาลปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่ต ึกผู้ป ่วยในอายุรกรรม 

อายุระหว่าง 35-59 ปี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่ต ึกผู้ป ่วยในอายุรกรรม 
โรงพยาบาลน่าน จ ังหวัดน ่าน ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2548 ถึง 25 มกราคม 2549 จำนวน 40  
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย ซ ึ่งม ีค ุณสมบัต ิตามเกณฑ์ต ่อไปน ี้

1. อายุระหว่าง 35-59 ปี
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2. ผู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ม ีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2-4 ซึ่งเป็นระดับ 

ความรุนแรงของโรคในสภาวะปกติของผู้ป ่วย โดยผู้ว ิจ ัยตรวจลอบจากการวิน ิจฉัยของแพทย์และ 
ทำการสัมภาษณ ์เพ ิ่มเต ิมจากผู้ป ่วย

3. ไม่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหรอโรคที่เป ็นอุปสรรคต่อการออกกำสังกาย

4. สามารถสื่อสารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย

5. ยินดีเข้าร่วมการวิจ ัย

6. ได ้ร ับการพิจารณาจากแพทย์เจ ้าของไข้ว ่าสามารถแกซี่กงได ้

การดีกษาครั้งนี้ กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ซ่ึงในการ 
คำนวณหาค่าขนาดอิทธิพลนั้นได้มาจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง หรือการทำ pilot study โดยใช้สูตรใน 
การคำนวณดังใน ภาคผนวก ค. เมื่อคำนวณค่าขนาดอิทธิพลได้แล้วจึงนำไปแทนค่าใน Statistical 
Power Tables เพื่อได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Burns & Grove, 2005) ผู้วิจัยคำนวณหาค่า
ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2 เร่ือง คือ การดีกษาเกี่ยวกับการพินฟูสมรรถภาพปอดต่อ 
อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Eui-Geum Oh, 2003; ไพรวัลย์โคตรตะ,
2547) และ จากการทำ pilot study ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน 5 คน ซึ่งได้ค่าขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0.56 0.82 และ 0.85 ตามลำดับ โดยปกติการใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น 
ย์อมลามารถลดการเกิดความคลาดเคลื่อนได้มากกว่ากลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก และขนาดอิทธิพล 
ท่ีมีฃนาด'ใหญ่'ข้ึน'ท่ี ระดับ alpha และ power เดียวกัน จะใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กลง (บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) เพราะฉะนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้ขนาดอิทธิพล 0.56 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพล 
ขนาดกลางเพื่อคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่พอที่จะลดความ 
คลาดเคลื่อนให้มากที่สุด โดยกำหนดค่า alpha เท่ากับ .05 power เท่ากับ .80 พบว่า ควรจะใช้ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 คน แต่เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเช้าใกล้โค้งปกติมากขึ้น ใน 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 
และ กลุ่มควบคุม 20 คน

ขึ้นตอนการค้ดเลึอกกลุ่มต้วอย่าง

1. ผู้ว ิจ ัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ต ึกผู้ป ่วยในอายุรกรรม หากมีค ุณสมบัต ิครบตามเกณฑ์ท ี่

กำหนดโดยได้ข ้อมูลผู้ป ่วย จากแฟ้มประวัต ิของกลุ่มต ัวอย่าง สัมภาษณ ์เพ ิ่มเต ิมจากกลุ่มต ัวอย่าง 
และยินดีเช้าร่วมการวิจัย ผู้ว ิจ ัยจะจัดกลุ่มต ัวอย่างเช้ากลุ่มควบคุมก่อนจนครบจำนวน 20 คน

แล้วจึงจัดกลุ่มตัวอย่างเช้ากลุ่มทดลอง ทำการทดลองจนครบ 20 คน
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2. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้วิธีจับคู่ (Match pair) 
ให้แต่ละคู่มืคุณสมปติเหมือนหรือใกล้เคียงกันคือ เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค

2.1 เพศ จากการคีกษาฃอง Watson (2004) ที่คีกษาถึงความแตกต่างของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพศหญิงและเพศชาย ในด้านการจัดการและประสบการณ์ของผู้ป่วยโดย
คีกษาความแตกต่างของอาการ การรักษา และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยทำการ 
สำรวจผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน 3265 คน ผลการสำรวจพบว่า เพศหญิงมือาการหายใจ 
ลำบาก รวมถึงอาการไอ มากกว่าเพศชาย

2.2 อายุ จากการคีกษาฃอง Bozen และ คณะ (1995) คีกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจกับสมรรถภาพการทำหน้าที่ของปอด ในประชากร 
ที่มือาการทางระบบทางเดินหายใจ เซ่น ไอ มีเสมหะ และมีความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก 
ท่ีระตับ 3 ข้ึนไป จำนวน511 คนพบว่าประชากรในวัยทำงานมีอาการผิดปกติของระบบทางเดิน 
หายใจน้อยกว่าผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึง Bozen อธิบายว่าโดยปกติแล้วความเลื่อม 
ของปอดจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น

2.3 ระตับความรุนแรงของโรค ระตับความรุนแรงของโรคที่ต่างกันทำให้รายงาน
ระตับอาการหายใจลำบากที่ต่างกัน โดยผู้ป่วยที่มีระตับอาการรุนแรงของโรคมากกว่าจะรายงาน 
ระตับอาการหายใจสำบากที่สูงกว่า และถ่ีกว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดับความรุนแรง
ของโรคน้อยกว่า (Gift, 1986)

3. เกณฑ์การตัดออกของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพขณะรกชี่กง ตังนี้อัตราการหายใจ

มากกว่า 28 ครั้งต่อนาที หรือชีพจรมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที

เครื่องมีอที่ใชีในการวิจัย

เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด

1. เครื่องมือที่ใข้ในการทดลอง

2. เครื่องมือที่ใข้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง

ชุดที่ 1 เครื่องมีอที่ใชีในการทดลอง
O “  “  J  1 “  1, J  1 V X  O
โปรแกรมการัฝ ืกบริหารแนวชกงร่วมกับการให้ความรู้ ซ ึงผูว ิจ ัยสร้างขนโดยใช้แนวคิดหลัก

เกี่ยวกับการพิ่นฟูสมรรถภาพปอดของ Am erican Tho rac ic  Soc ie ty (2005) และการบริหารแนว
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ซี่กงตามรูปแบบของ นายแพทย์ เทอดดักดี้ เดชคง รวมถึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
และ นำปรึกษาอาจารย์ที่ปรกษา เพ่ือร่วมกำหนดโครงสร้างและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการ
‘รกบริหารแนวซ่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ และนำไปพัฒนาเป็นโปรแกรม โดยมีข้ันตอนการสร้าง 
ดังน้ี

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง สืกษาเกี่ยวกับ แนวคิดการฟันฟูสมรรถภาพปอดของ 
A m erican  Tho rac ic  Soc ie ty และการบริหารแนวซ่ีกงตามรูปแบบของ น.พ. เทอดดักดี้ เดชคง

2. กำหนดเน้ือหาในโปรแกรมให้ครอบคลุมหลักการฟันฟูสมรรถภาพปอด ของ Am erican  

Tho rac ic  Soc ie ty และ การบริหารแนวซ่ีกง ตามรูปแบบของ นพ. เทอดดักดิ้ เดชคง
3. กำหนดรูปแบบของการจัดกิจกรรม ชึ่งประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิตและ 

สาธิตย้อนกลับ การอภิปรายกลุ่ม และ การเยี่ยมบ้าน
4. สร้างโปรแกรมการt lกบริหารแนวซี่กงร่วมกับการให้ความรู้ จากขั้นตอนท่ี 1 -  3 โดยมี 

เนื้อหาและจัดกิจกรรม ดังต่อไปน้ื
4.1 การบรรยาย

4.1.1 การสร้างลัมพันธภาพ ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
มีความคุ้นเคยและยินดีรับฟังคำแนะนำ โดยการพูดคุย แนะนำตัว ทักทาย และมีการประเมิน
ความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างทั้งทางด้านร่างกาย และ ด้านจิตใจ

4.1.2 ผู้วิจัยจะบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ที่เหมาะสม สำหรับผู้ป่วยโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรัง และการบริหารแนวซ่ีกง ซึ่งประกอบด้วย กายวิภาค และ สรีรวิทยาของระบบทางเดิน 
หายใจมนุษย์ ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
และจิตใจเมื่อเกิดโรค การควบคุมอาการหายใจสำบาก การป้องกันอันตรายและภาวะแทรกร้อน 
การบริหารการหายใจ การคงไว้ซึ่งพลังงานของร่างกาย การทำงานที่เหมาะสม การรับประทาน 
อาหารที่เหมาะสม การใช้ยาและยาพ่นที่ถูกต้อง รวมถึง การบริหารแนวซ่ีกง โดยจะแบ่งเนื้อหาที่ 
บรรยายออกเป็น 3 คร้ัง

4.2 การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เป็นการสาธิตวิธีการบริหารการหายใจ การพ่นยา
การไออย่างมีประสิทธิภาพ การจัดท่าเมื่อมีอาการหายใจสำบาก และ การ‘รกบริหารแนวซ่ีกง
โดยใช้วิธีสอนสาธิตและให้กลุ่มตัวสาธิตย้อนกลับโดยการ‘รกปฏิบัติจริง

4.3 การอภิปรายกลุ่ม โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็นภายในกลุ่ม เกี่ยวกับประสบการณ์ต่าง  ๆ เกี่ยวกับ อาการหายใจลำบาก และ ให้กลุ่ม 
ตัวอย่างร่วมอภิปราย ซักถาม รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม เกี่ยวกับเนื้อหาที่ผู้วิจัย 
ทำการบรรยาย และกิจกรรมที่ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง‘รกปฏิบัติจริง
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4.4 การเยี่ยมบ้าน เพื่อทำการติดตามกลุ่มตัวอย่างในการแกชี่กงและการปฏิบัติ
ตัวต่าง  ๆ พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางกับกลุ่มตัวอย่างในการแกไขปัญหาที่เกิดขึ้น ให้สอดคล้อง 
กับสิ่งแวดล้อมและสภาพความเป็นจริงของกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตการบริหาร
แนวช่ีกง รวมทั้งของตรวจสอบแบบบันทึกของกลุ่มตัวอย่างเพื่อติดตามการแกชี่กง และอาการ
หายใจลำบากที่เกิดขึ้น

5. ตัดทำแผนการสอน สำหรับใช้ในโปรแกรมการแกบริหารแนวชี่กงร่วมกับการให้ความรู้ 

ซึ่งประกอบด้วย 2 เรื่องหลัก คือ ความรู้เก ี่ยวกับโรคและการปฏิบ ัต ิต ัวของผู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้น  
เรื้อรัง และ การบริหารแนวชี่กง ซึ่งเป ็นแผนการสอนที่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นจาก หลักการฟินฟูสมรรถภาพ  

ปอด ของ American Thoracic Society (2005) และ การบริหารแนวชี่กง ตามรูปแบบของ นพ. 

เทอดตักดิ้ เดชคง รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ โรคปอดอุดก ั้นรื้อร ัง การปฏิบัต  ิ

ตัวที่เหมาะสมสำหรับผู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ การแกบริหารแนวชี่กง เพื่อให้ครอบคลุม 
เนื้อหาที่ใช้ในโปรแกรม โดยมีว ัตถุประสงค์เพ ื่อให้ ผู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถ

1. อธิบายถึงโครงสร้าง และหน้าที่การทำงานของปอดและลักษณะโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังอย่างคราว  ๆได้

2. อธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และจิตใจเมื่อเกิดโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรัง

3. อธิบายเกี่ยวกับ การควบคุมอาการหายใจลำบาก การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
เทคนิคที่ช้วยให้ทางเดินหายใจโล่ง เทคนิคการสงวนพลังงาน และ การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ลำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้

4. อธิบายถึงวิธีการใช้ยาและยาพ่น รวมทั้งสาธิตวิธีพ่นยาได้อย่างถูกต้อง
5. อธิบายถึงวิธีการและสาธิตการบริหารการหายใจได้อย่างถูกต้อง
6. อธิบายถึงความหมายและประโยชน์ของเทคนิคการผ่อนคลายได้
7. อธิบายถึงความหมายและลักษณะของการบริหารแนวชี่กงได้อย่างคร่าว ๆ
8. อธิบายถึงประโยชน์ของการแกบริหารแนวช่ีกงต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้
9. อธิบายถึงผลข้างเคียงของการแกชี่กง และ อาการที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ควรหยุดการบริหารแนวชี่กงได้
10. อธิบายถึงข้ันตอนในการแกบริหารแนวช่ีกง และ ลามารถทำการบริหารแนวชี่กงได้ 

อย่างถูกต้อง
6. ตัดทำภาพพลิกประกอบการสอน เพ่ือใช้เป็นส่ือประกอบการสอน เร่ือง การปฏิบัติตัว

สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และการบริหารกาย-จิต แบบ ช่ีกง โดยตัดทำให้ครอบคลุม
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เนื้อหาที่ทำการบรรยาย รวมท้ังใช้ส่ือการสอนจริง รวมประกอบการลอนด้วย ได้แก่ ยาเม็ด และ 
ยาพ่น ของผู้ป่วย

7. จัดทำ คู่มึอการปฏิบ้ติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ ดู่มือการบริหาร กาย- 
จิต แบบ ช่ีกง สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง โดยผู้วิจัยจัดทำขึ้นโดยการคืกษาและจากการทบ 
ทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวช้อง สำหรับแจกให้กลุ่มตัวอย่าง

8. จัดทำ โปสเตอร์รูปการบริหาร กาย-จิต แบบช่ีกง โดยสร้างจากรูปแบบการบริหารแนว 
ช่ีกง ของ นพ. เทอดดักดิ้ เดชคง เพื่อความสะดวกในการ!เกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงของกลุ่ม 
ตัวอย่าง

ช ุดท ี่ 2 เครี่องมึอที่ใซในการ๓ บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับ ช่ือ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการคืกษา อาชีพ รายได้ของ 
ครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษาในโรงพยาบาล

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับประว้ติการสูบบุหรี่
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา เซ่น ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรักษาท่ีได้รับ 

และระดับความรุนแรงของโรค
โดยข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดน้ีรวบรวมไว้เพ่ือประโยชน์ในการ จับคู่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง 

กับกลุ่มควบคุม และ เพื่อการอภิปรายผลการสืกษา
2. แบบวัดการรับเอาการหายใจลำบาก Modified Borg’s scale (Borg, 1998) เป็นแบบ

วัดการรับเอาการหายใจสำบากของผ ู้ป ่วยขณะเกิดอาการ ซึ่งสร้างขึ้นโดย Gunnar Borg มี 

ลํก ัษณะเป็นเสํนตรงในแนวตั้งยาวโดยใช้สเกลตั้งแต่ 0-10 มีการจัดอันดับ 12 อันดับ หากไม่มี 
อาการหายใจลำบากจะให ้ลำด ับ =  0 ม ีอาการหายใจลำบากมากที่ส ุด =  10 ระหว่าง 0 ถึง 10 

ก็จะมีการจัดอันดับความรุนแรงตั้งแต่น ้อยไปหามาก โดยมีฃ ้อความอธิบายถึงความรู้ส ึก,ในระดับ 
ต่าง  ๆ โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำเครื่องหมายไว้จ ุดใดจุดหนึ่งตามสเกลที่กำหนดไว่ในแบบวัด ใน

ส่วนของสเกล 0 - 1 0  จะมีข ้อความอธิบายประกอบ ยกเว้นในระดับที่ 6 และ 8 ตามตัวอย่าง

เครื่องมือใน ภาคผนวก ข อย่างไรก็ตาม Borg อธิบายว่า ระดับ 6 หมายถึง ระดับอาการหายใจ 

ลำบากที่อย ู่ระหว่าง ระดับ 5 และ ระดับ 7 คือ อยู่ระหว่างรุนแรงถึงรุนแรงมาก และ ระดับ 8 
หมายถึง ระดับอาการหายใจลำบากที่อย ู่ระหว่าง ระดับ 7 และ ระดับ 9 คือ อยู่ระหว่างรุนแรง 
มาก ถึง รุนแรงมากมาก (Gunnar Borg, e-mail, 9 กรกฎาคม 2548)

แบบวัดการรับเอาการหายใจลำบาก M od ified  B o rg ’s sca le  เป็นแบบประเมินอาการ 

หายใจลำบากที่น ิยมใช้ก ันอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยนั้นยังได้รับความนิยม
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น้อยกว่า DVAS โดยเคร่ืองมือท้ัง 2 เครื่องมือน้ันเป็นเครื่องมือที่วัดการรับรู้ของอาการหายใจ 
ลำบากเหมือนกัน ต่างกันตรงที่มืข้อความอธิบายกับไม่มืฃ้อความอธิบาย แต่ในการคืกษาครั้งนี้ 
ผู้วจัย1โต้'นำ Modified Borg’s scale มาใข้นันเนืองจาก Modified Borg’s scale เป็นเครืองมือ 
ประเมินอาการหายใจลำบากที่มืความชัดเจน โดยมืข้อความอธิบายในแต่ละระดับซึ่งจะสามารถ 
ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่ายขึ้น มากกว่าเครื่องมือที่ใข้การคาดคะเนแต่ไม่มีข้อความอธิบาย และ จาก 
การทบทวนวรรณกรรม มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับลนุน ความตรง (Validity) ของแบบวัดการ 
รับรู้อาการหายใจลำบาก Modified Borg’s scale ดังนื Wilson & Jone (1989) ได้ทดสอบ 
ความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) ประ๓ ทความตรงเหมือน (Convergent validity) 
ของแบบวัดอาการหายใจลำบาก 2 ชนิด คือ DVAS และ Borg’s scale โดยคืกษาในผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเร้ือรังจำนวน 56 คน ที่เข้ารับการรักษาในตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยอาการหายใจ 
เหน่ือยหอบ พบว่าเครื่องมือทั้ง 2 ชนิดมีความลัมพันธ์กันในระดับท่ีสูง (r = 0.71) ซ่ึงแสดงให้เห็น 
ว่าเครื่องมือ 2 ชนิดนี้มืประสิทธิภาพในการวัดอาการหายใจลำบากเท่า  ๆ กัน (DVAS เป็นแบบ 
ประเมินอาการหายใจลำบาก ที่นิยมใข้ในการคืกษาของในประเทศไทย) และได้มีการนำเอาแบบ 
วัดอาการหายใจลำบากของ Borg มาทดสอบหาความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) โดย 
Kendrick และ คณะ (2000) ซึ่งหาความลัมพันธ์ระหว่างแบบวัดอาการหายใจลำบาก Borg กับ 
ระดับการทำหน้าที่ของปอด (Lung function test) และ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ด 
เลือดแดง (Oxygen satuation) โดยทำการคืกษาในผู้ป่วยโรคหอบหืดจำนวน 42 คน และโรคปอด 
อุดกั้นรื้อรังจำนวน 60 คน ผลการทดลองพบว่าแบบวัดอาการหายใจลำบาก Borg’ scale มี 
ความลัมพันธ์กับระดับการทำหน้าที่ปอด กล่าวคือ ระดับการทำหน้าที่ปอดที่เพิ่มขึ้นมืผลต่อระดับ 
อาการหายใจลำบากที,วัดโดย Borg’s scale นั้นมืค่าลดลง ซึ่งก็เช่นเดียวกันค่าความอิ่มตัวของ 
ออกซิเจนที่เพิ่มมากขึ้นระดับอาการหายใจลำบากที่วัดโดย Borg’s scale ก็ลดลงเช่นกัน

ชุดที่ 3 เครื่องมึอกำกับการทดลอง

1. แบบบันทึกการบริหารชี่กง สำหรับให้ผู้ป ่วยบันทึกจำนวนครั้งในการบริหารแนวชี่กง

2. แบบบันทึกการเกิดอาการหายใจลำบาก ในช่วงระยะเวลา 8 ส ัปดาห ์ของการเข ้า 

ร่วมโปรแกรม

ผู้ว ิจ ัยสร้างแบบบันทึกการบริหารชี่กงและแบบบันทึกการเกิดอาการหายใจลำบากโดยจัด  
ไว ้ในล่วนท ้ายของคู่ม ือท ั้ง 2 เล่ม เพี่อติดตามการแกบริหารแนวชี่กงและอาการทางระบบหายใจ  
ขตงกลุ่มต ัวอย่าง โดยนำมาว ิเคราะห ์ว ่ากล ุ่มต ัวอย ่างได แ้กปฏิบ ัต ิช ี่กงครบตามที่กำหนด คือ 3-4 
คร้ัง/ ส ัปดาห ์ เน ื่องจากเป ็นระยะเวลาการแกช ี่กงท ี่ก ่อให ้เก ิดประส ิทธ ิภาพแก ่กล ุ่มต ัวอย ่าง และ
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แบนบ ันท ึกอาการหายใจลำบาก  เพ ื่อนำมาว ิเคราะห ์ว ่าผ ู้ป ่วยปฏ ิบ ัต ิต ัว ได ้ถ ูกต ้อ งตามท ี่ให  ้

คำแนะนำไป โดยตรวจสอบจากว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิเม ื่อ เก ิดอาการหายใจลำบาก รวมท ั้งตรวจสอบ  

ความถี่ ของการเก ิดอาการลำบากและนำไปเปรียบเท ียบกับความถี่ของการเกิดอาการลำบากก่อน  
การเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งจะสะท้อนให้เห ็นว ่า ผู้ป ่วยปฏิบ ัต ิต ัวได ้ถ ูกต ้องตรงก ับ คำแนะนำที่ให ้ใน

โปรแกรมหรือไม่ โดยผลที่ว ิเคราะห์ได้จะนำไปเป็นส่วนของการอภิปรายผลการทดลอง

เกณฑ์การประเมินผล
กลุ่มตัวอย่างต้องแกปฏิบัติชี่กง อาทิตย์ละ 3 คร้ังข้ึนไป ถ้ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติไม่ครบ 

แลดงว่าเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ ผู้วิจัยจะไม่นำระดับอาการหายใจลำบากของกลุ่มตัวอย่างราย
น้ัน มาวิเคราะห์เพื่อประเมินผลการทดลอง

การตรวจสอบคุณภาพเครี่องมือ

การตรวจสอบความตรงเทิงเนื้อหา (Content validity)

ผู้วิจัยนำโปรแกรมการแกปริหารแนวชี่กงร่วมกับการให้ความรู้ ซ ึ่งประกอบด้วย คู่มือที่

จ ัดทำสำหรับกลุ่มต ัวอย่าง ภาพพลิกที่จะใช้เป ็นลื่อการสอน และแผนการสอนที่เป็นเนื้อหาของ 

เรื่องที่จะสอนกลุ่มตัวอย่าง ไปให้อาจารย์ท ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ หลังจากแกไขขั้นต้น

แล้ว จ ึงนำไปให ้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิจำนวน 5 คน ตังแสดงรายชื่ออยู่ในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบด้วย 
อาจารย์'พยาบาลด้านการ'พยาบาลผู้ใหญ่ 3 คน นายแพทย์ผ ู้เช ี่ยวชาญทางด้านระบบหายใจ  
จำนวน 1 คน และ นายแพทย์ประจำกรมสุขภาพจิต (ผ ู้เช ี่ยวชาญทางด้านการแกบริหารแนวชี่กง) 

จำนวน 1 คน

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหาจะพิจารณาตรวจลอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม
เหมาะสมและความถูกต้องของเนื้อหา ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษา รูปแบบ และ 
ความเหมาะสมของกิจกรรมรวมถึง ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม หลังจากนั้นทำการ 
ปรับปรุงให้ลมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยถึอเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
ตรงกัน 4 คน จาก 5 คน

ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปผล1ได้ตังน้ี
1. ให้ปรับปรุงการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับลักษณะและบริบทของกลุ่มตัวอย่าง โดยควร 

ปรบปรุงให้ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย โดยในบางส่วนควรปรับให้สอดคล้องกับภาษาพื้นบ้านของกลุ่ม
ตัวอย่าง ไม่ใช้ภาษาที่เป็นลักษณะของวิชาการ
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2. ปรับขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรมของ โปรแกรมการ'ฝึกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้
ความ!

2.1 ปรับเนื้อหาและกิจกรรมในแต่ละครั้ง คือ เนื้อหาที่สอนในครั้งที่ 1 เนื้อหาที่มาก 
เกินไปจนเกรงว่าจะทำให้กลุ่มตัวอย่างจดจำไม่หมด โดยการแยกเนื้อหาแบ่งสอนออกเป็น 3 ครั้ง 

ท่ี'งในด้านของการปฏิบ ัต ิต ัว และการ‘ฝึกบริหารแนวชี่กง รวมทั้งแบ่ง การ'ฝึกท่าชี่กง ออกเป็น 3 ครั้ง 
เพี่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป ่วย เนื่องจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป ็นกลุ่มผู้ป ่วยที่ม ีพยาธิสรีระ 

ที่ม ีการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ซ ึ่งม ีผลต่อระบบความจำของผู้ป ่วย ตังนั้นการแยกเนื้อหาที่ 

สอนออกเท่า  ๆกัน 3 ครั้ง จึงก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป ่วย

2.2 ปรับระยะเวลาในการเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นคร้ังท่ี 4 ของโปรแกรม จากที่ 
จะเยี่ยมบ้านภายหลังจากที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ เป็น ควรเยี่ยมบ้านภายหลังออก 
จากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ เนื่องจาก ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เป็นระยะเวลาท่ีนานเกินไป ทำให้การ 
ดำเนินของโปรแกรมไม่ต่อเน่ือง

3. ปรับส่ือการสอน โดยปรับการใช้รูปภาพให้เหมาะสมกับเนื้อหาและกลุ่มตัวอย่าง
ผ ู้ว ิส ัยน ำผลการตรวจสอบ ความ ตรงตาม เน ื้อห าจากผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิ ไปปร ึกษาก ับ  

อาจารย ์ท ี่ป ร ึกษา และ นำมาปร ับปร ุงแก ้ไขตามคำแนะนำของผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิท ี่กล ่าวไปช ้างต ้น  

จากนั้นผ ู้ว ิส ัยได ้ทำการค ืกษานำร่อง (Pilot study) ในกลุ่มผ ู้ป ่วยโรคปอดอ ุดก ั้นรื้อร ังท ี่ม ีโดยมี

ค ุณสมบัต ิใกล ้เค ียงก ับกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ค ืกษา จำนวน 5 คน ท ี่โรงพยาบาลเช ียงกลาง จ ังหวัดน ่าน  
เพ ี่อประเม ินแผนการลอน และล ื่อการสอนต ่าง  ๆ และทดสอบความเป ็นปรน ัย  (O b jectiv ity ) 
เพ ี่อด ูความช ัด เจนของภาษาและความ เช ้าใจของกล ุ่มต ัวอย ่าง เพ ี่อแก ้ไขปร ับปร ุงให ้ช ัดเจน  
เหมาะลมก ับกล ุ่มต ัวอย ่างแล ้วจ ึงนำไปใช ้ก ับกล ุ่มต ัวอย ่างจร ิง หลังจากการทดลองใช ้เครื่องม ือ  
พ บ ว ่าผ ู้ป ่วยจำน วน  5 คน ม ีความ เช ้าใจใน เน ื้อหาได ้เป ็นอย ่างด ี แต ่ต ้อ งม ีการปร ับภาษาให  ้

เหมาะสมกับบริบทของผู้ป ่วยเพี่อให้ผู้ป ่วยเช้าใจมากขึ้น ลำหรับระยะเวลาที่แบ ่งเป็น 3 ครั้ง ครั้งละ 

45-60 นาที เป ็นเวลาท ี่เหมาะสมเอ ื้อต ่อการเรียนรู้เป ็นอย ่างด ี ผลการทดลองใช ้เครื่องม ือ พบว่า 
ผู้ป ่วยเช้าใจเนื้อหาและสามารถ‘ฝึกปฏิบัติได้

สำหรับเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินอาการหายใจลำบาก ซ่ึงเป็น 
แบประเมินที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย เป็นเครื่องมีอที่ได้ทำการสร้างและตรวจสอบความตรง ความ 
เที่ยงแล้ว ตังท่ีได้กล่าวไปช้างด้น ผู้วิสัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือจากเจ้าของเครื่องมือแล้วเพื่อ 
นำมาใช้ในการทำวิสัยครั้งนี้ รวมทั้งได้นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิไปตรวจสอบความเหมาะสมกับการ 
นำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้ความเห็นตรงกันจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ว่ามีความเหมาะสมในการ 
นำมาใช้ในการวิสัยครั้งนี้ เมื่อนำมาทดลองใช้กับผู้ป่วย 5 คน พบว่าผู้ป่วยเช้าใจในแบบประเมิน 
เป็นอย่างดี ลามารถตอบได้ตรงกับตามการรับรู้ของตนเอง
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ระยะเตรียมการทดลอง

1.1 เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในการปฏิบัติซ่ีกง โดยการทำการทบทวนเอกสาร
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ!เกบริหารแนวซ่ีกง เพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องและเหมาะสม
และ เตรียมความพร้อมเพ่ือท่ีจะนำซ่ีกงไป!]กให้กับผู้ป่วย โดยการเข้าร่วมการ!]กซ่ีกงกับ นพ.เทอด 
ศักดิr เดชคง ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญทางด้านการบริหารแนวซ่ีกง

1.2 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใข้ในการวิจัยดังได้กล่าวมาแล้วในข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ
1.3 ผู้วิจัยนำหนังสือแนะนำตัวจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลน่าน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใข้ในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ตึกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลน่าน

1.4 เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลน่านแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าตึกผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม จำนวน 5 ตึก และแพทย์ประจำตึกน้ัน  ๆ เพ่ือ 
แจ้งวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย และขออนุญาตใช้สถานท่ี ท่ีจะทำการเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู้วิจัยสำรวจรายช่ือและเสือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว้ ซ่ึงได้จาก
การสอบถามพยาบาลประจำการ โดยทำการเลือกผู้ป่วยท่ีจะมาเข้ารับการรักษาในตึกผู้ป่วยใน
และทำการขอความร่วมมือจากผู้ป่วยท่ีมืคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ โดยทำการเก็บกลุ่ม
ควบคุมจนครบ 20 คน จึงดำเนินการเก็บกลุ่มทดลองจนครบ 20 คน

3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังรายละเอียด 
ในข้ันตอนการดำเนินการทดลอง

ขนตอนการดำเนินการทดลอง

เร่ิมต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2549 ถึง 25 มีนาคม 2549 โดยมีข้ันตอนการดำเนินการ ดังนี้
1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยและญาติท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงท่ีผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลน่าน โดยอยู่ในระยะเตรียมจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือแนะนำตัว 
ฃลความร่วมมือในการวิจัย โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของผู้วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
วิธีดำเนินการวิจัยระยะเวลาท่ีเข้าร่วมในการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงถึงการพิทักษ์สิทธ๋ึของผู้เข้าร่วม
การวิจัยโดยได้มอบเอกสารแนะนำโครงการวิจัยและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแก่ผู้ป่วย

2. หลังจากได้รับความร่วมมือผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ 
กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย แล้วดำเนินการทดลองดังน้ี



การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัว'อย่าง

ผู้วิจัยขอพบผู้ป่วยและญาติท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมท้ังแนะนำตัว อธิบายเหตุผลของการ 
เข้ามาพบ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยและช้ีแจงให้ ผู้ป่วยและญาติทราบว่าการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะไม่มืผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างในการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลน่านท่ีกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ และผู้วิจัยได้แจกเอกสารข้อมูลลำหรับประชากรตัวอย่าง 
ซึ่งมีรายละเอียดตังนี้ ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย กิจกรรมท่ีผู้ป่วยต้องปฏิบัติในโปรแกรม 
การเตรียมความพร้อมในการแก้ไขอาการต่าง  ๆที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการเข้า 
ร่วมโปรแกรม ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย และข้อตกลงอ่ืน  ๆท่ีจะไม่เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย

เม่ือผู้ป่วยตอบรับเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีเข้าร่วมการวิจัยและ 
อธิบายเพ่ิมเติมว่า ข้อมูลจากผู้ป่วยทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัยน้ีเท่าน้ัน รวมท้ังมืการใช้รหัสแทนช่ือจริงของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะนำเสนอใน 
ภาพรวม ผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนท่ีการวิจัยจะ 
ส้ินสุดลงโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบาย

กลุ่มควบคุม

ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินอาการหายใจลำบาก กลุ่มควบคุมจะได้รับการ 
พยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลน่าน ก่อนที่จะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล 
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ ลักษณะของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและ 
จิตใจเม่ือเกิดโรค การควบคุมอาการหายใจลำบาก การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การออก
กำลังกาย การบริหารการหายใจ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใช้ยาและยาพ่นที่ 
ถูกต้อง โดยใช้เวลารวมท้ังหมดประมาณ 45 นาที และเม่ือเสร็จส้ินการประเมินผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม 
ตัวอย่างเพื่อพบกันอีกครั้ง หลังจากวันจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลา 8 ลัปดาห ์
เพื่อประเมินระดับอาการหายใจลำบาก และผู้วิจัยได้แนะนำโปรแกรมการติกบริหารแนวชี่กง 
ร่วมกับการให้ความรู้แก,กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

ผู้วิจัยให้โปรแกรมการติกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้แก่กลุ่มทดลอง โดยแบ่งเป็น
จำนวน 4 คร้ัง คือ 3 คร้ังก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยให้โปรแกรมเป็นรายกลุ่มกลุ่มละ
3-5 คน และ 1 คร้ัง โดยการเดินทางไปเย่ียมท่ีบ้านหลังจากจำหน่ายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์
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ครั้งที่ 1 (ใช ้เวลา 60 นาทึ)
1.1 สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความคุ้นเคย

กับผู้วิจัยเป็นอย่างดี และมีท่าทีที'ยินดีรับเข้าร่วมโปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้
ความรู้

1.2 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินระตับอาการหายใจลำบาก
1.3 ผู้วิจัยให้โปรแกรมการแกบริหารแนวช่ีกงร่วมกับการให้ความรู้ (โดยแบ่งเน้ือหาในการ 

สอนเป็น 3 คร้ัง)
1.3.1 ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแนวทางการพื้นฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งประกอบด้วย 

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค การ 
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจลำบากและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เทคนิคการผ่อนคลาย 
การบริหารการหายใจพร้อมท้ังแกปฏิบัติ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างชักถามข้อสงสัยต่าง  ๆและ 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุ่ม

1.3.2 ผู้วิจัยอธิบายพ้ืนฐานและประโยชน์ของช่ีกง สาธิตการบริหารแนวช่ีกงเปิด 
โอกาสให้ชักถามเกี่ยวกับการแกชี่กง กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในความสามารถ 
ของตนในการแกช่ีกง เร่ิมแกบริหารแนวช่ีกงพร้อมกับผู้วิจัยในท่าเตรียมร่างกายก่อนแกช่ีกง 6 ท่า 
ผู้วิจัยสังเกตกลุ่มตัวอย่างขณะทำการแกชี่กง เมื่อพบข้อผิดพลาดอธิบายกลุ่มตัวอย่างเป็น 
รายบุคคลหลังจากแกเสร็จเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างชักถามข้อสงสัย

กลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ความสนใจในการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นอย่างดี รวมท้ังให้
ข้อคิดเห็นและเล่าประสบการณ์ของตนเองภายในกลุ่ม รวมท้ังให้ความสนใจในการแกปฏิบัติการ 
บริหารการหายใจและการแกช่ีกงเป็นอย่างดี กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ตามท่ีได้รับคำแนะนำ 
แต่ยังไม่ม่ันใจมากพอในการปฏิบัติต่อท่ีบ้านเพราะเกรงว่าจะจำไดไม่หมด ผู้วิจัยจึงสร้างความ
ม่ันใจโดยบอกว่าเม่ือเข้าโปรแกรมครบผู้วิจัยจะมีคู่มีอแจกเพ่ือสามารถนำไปทบทวนต่อท่ีบ้าน

คร้ังท่ี 2 (ใช้เวลา 45 นาหึ)
2.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทายด้วยท่าทีท่ีเป็นกันเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคยกับผู้วิจัย 

มากข้ึนและมีความกระตือรีอร้นในการเข้าร่วมโปรแกรมมากข้ึน
2.2 ผู้วิจัยทบทวนความรู้ท่ีได้สอนไปใน คร้ังท่ี 1 โดยชักถามกลุ่มตัวอย่างเปิดโอกาสให้ 

กลุ่มตัวอย่างชักถามข้อสงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างสนทนากันในกลุ่มถึงปัญหาต่าง  ๆในขณะแก 
ช่ีกงเพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นต่างๆพร้อมให้คำแนะนำ

2.3 ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแนวทางการพ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ในส่วนท่ี 2 ประกอบด้วย 
เทคนิคท่ีช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง การใช้ยาและยาพ่น การรับประทานอาหารท่ีเหมาะลม และ
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เทคนิคการสงวนพลังงานสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
2.4 กลุ่มตัวอย่างเร่ิม‘รกบริหารแนวช่ีกงโดยทำพร้อมกับผู้วิจัยในท่าท่ี 1-2 ผู้วิจัยลังเกต 

กลุ่มตัวอย่างขณะt เกการบริหารแนวช่ีกง เม่ือพบข้อผิดพลาดอธิบายกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล
2.5 เม่ือแกเสร็จจะรวมกลุ่มสนทนาถึงปัญหาและพัฒนาการท่ีเกิดข้ึนหลังการแกช่ีกง
ในคร้ังท่ี 2 เม่ือทบทวนเน้ือหาในวันแรกกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ก็สามารถตอบได้เก่ียวกับ 

การปฏิปัติตัวแต่ยังไม่สามารถจดจำท่าเตรียมร่างกายได้หมด เม่ือทบทวนท่าเตรียมร่างกายอีกคร้ัง 
กลุ่มตัวอย่างจึงมีความม่ันใจมากข้ึน สำหรับเน้ือหาในคร้ังท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจดี และมี 
ความกระตือรีอร้นในการแกปฏิปัติ โดยเฉพาะการพ่นยา และการแกท่า ช่ีกง 2 ท่าแรก

ครั้งที่ 3 (ไซ้เวลา 45 นาที)
3.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทายด้วยท่าทีท่ีเป็นกันเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคยกับ

ผู้วิจัยมากข้ึนกว่าคร้ังท่ี 1 และ 2
3.3 ผู้วิจัยทบทวนความรู้ท่ีได้ลอนไปในคร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 โดยชักถามกลุ่มตัวอย่าง 

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างชักถามข้อสงลัย และให้กลุ่มตัวอย่างสนทนากันในกลุ่มถึงปัญหาต่างๆ 
ในขณะแกช่ีกงเพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นต่างๆ พร้อมให้คำแนะนำ

3.3 กลุ่มตัวอย่างเร่ิมแกช่ีกงท่าท่ี 3-4 โดยแกพร้อมกับผู้วิจัย ผู้วิจัยร่วมลังเกตกลุ่ม 
ตัวอย่างขณะทำการแกช่ีกงเม่ือพบข้อผิดพลาดอธิบายกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

3.4 กลุ่มตัวอย่างแกช่ีกงทุกท่า คือ ท่าเตรียมร่างกาย 6 ท่า และท่าช่ีกง 4 ท่า โดยแก 
พร้อมกับผู้วิจัย และ แกปฏิบ้ติเอง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ลังเกตช่วงปฎิปติถ้าพบข้อผิดพลาดอธิบายเป็น 
รายบุคคล รวมท้ังกล่าวชมเชยและให้กำลังใจเม่ือปฏิบัติได้ถูกต้องเพ่ือเป็นการสร้างสมรรถนะของ 
ผู้ป่วยในการแกช่ีกงด้วยตนเองท่ีบ้านต่อไป

3.5 ผู้วิจัยแจกคู่มีอเก่ียวกับ การบริหารช่ีกง และความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง 
รวมท้ังโปสเตอร์ภาพการแกช่ีกงแก่ผู้ป่วย เพ่ือจะให้ผู้ป่วยนำไปปฏิบัติต่อท่ีบ้านโดยแนะนำให้กลุ่ม 
ตัวอย่างแกช่ีกงเป็นประจำทุกวันหรืออย่างน้อย 3-4 ครั้ง/ลัปดาห์ ในช่วงเข้าหรือช่วงเย็น พร้อมท้ัง 
แจกแบบบันทึกสำหรับบันทึกการแกช่ีกงและบันทึกการเกิดอาการหายใจลำบาก แนะนำการจด 
บันทึกการแกช่ีกงและอาการหายใจสำบาก

3.6 นัดหมายวันท่ีผู้วิจัยจะเดินทางไปพบกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้านคือ 2 ลัปดาห์หลังจำหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล

ในการเข้าร่วมโปรแกรมในคร้ังท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างมีความกระตือรีอร้นในการเข้าร่วม
โปรแกรมมากข้ึน เม่ือทบทวนทำความเข้าใจในเน้ือหาท่ีเข้าร่วมโปรแกรมในครังท่ี1 และ2 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างบางคนสามารถเข้าใจเป็นอย่างดี บางคนยังมีข้อสงลัยบ้างแต่ก็เมือผู้วิจัยอธิบาย
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เพ่ิมเติมก็สามารถทำความเข้าใจได้ สำหรับการt เกซ่ีกงน้ันกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความต้ังใจใน
การแกเป็น อย่างดีแต่เกือบทุกคนก็ยังมีความกังวลว่าจะจำท่าช่ีกงไม่ได้ เม่ือผู้วิจัยแจกคู่มือและ 
โปสเตอร์ให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ และความม่ันใจว่าสามารถแกต่อท่ีบ้านได้

ครั้งที่ 4 (2 สัปดาห์หลังจาก'อ'อกโรงพยาบาล)
4.1 ผู้วิจัยเดินทางไปพบกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้าน เพ่ือติดตามกลุ่มตัวอย่างในการแก ช่ีกง 

และการปฏิบ้ติตัวต่าง  ๆ พร้อมท้ังร่วมกันหาแนวทางกับกลุ่มตัวอย่างในการแก็ใขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
ให้สอดคล้องกับส่ิงแวดล้อมและสภาพความเป็นจริงของกลุ่มตัวอย่าง

4.2 กลุ่มตัวอย่างสาธิตการบริหารแนวช่ีกง รวมท้ังตรวจสอบแบบบันทึกของกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือติดตามการแกช่ีกงและอาการหายใจลำบากท่ีเกิดข้ึน

4.3 ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาท่ีผู้วิจัยจะพบกลุ่มตัวอย่างอีกคร้ัง คือเม่ือครบ 8 สัปดาห์
ของการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือประเมินระดับอาการหายใจลำบาก และปิดการเข้าร่วมโปรแกรมคือ 
ช้ีแจงให้ทราบถึงการบรรลุวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย รวมท้ังกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้
ความร่วมมือจนงานวิจัยคร้ังน้ีประสบความสำเร็จไปได้ด้วยดี

ในการติดตามเย่ียมบ้าน กลุ่มตัวอย่างล่วนัใหญ่นักมีข้อสงสัยเตรียม1ซักถามผู้วิจัย ผู้วิจัย 
ได้อธิบายในข้อสงสัยเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจมากข้ึน สำหรับการแกช่ีกงน้ันกลุ่มตัวอย่างกล่าว 
ว่าได้แกปฏิบัติและลามารถจำท่าช่ีกงได้มากข้ึน แต่ก็ต้องดูคู่มีอและโปสเตอร์ประกอบด้วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมดโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window ดังน้ี
1. วิเคราะห์ข้อมูลม่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเซิงพรรณาคือ การแจกแจงความถ่ี และ 

ค่าร้อยละ
2. วิเคราะห์อาการหายใจลำบาก ของกลุ่มตัวอย่างท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ท้ังก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติเซิงพรรณา คือ ค่าเฉล่ีย และ ล่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
3. เปรียบเทียบอาการหายใจสำบากของผู้ป่วยก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม 

ทดลอง โดยใช้สถิติ Pair t-test
4. เปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน 

และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test



70

สรุปขนตอนการดำเนินการวิจัย

1. ยูวิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพ่ือแนะนำตัว ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงถึงการ 
พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยมอบเอกสารแนะนำโครงการวิจัย
2. หลังได้รับการร่วมมือผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย

กลุ่มควบคุม
1. บันทึกของมูลส่วนบุคคลและประเมิน 
อาการหายใจลำบาก
2. กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลปกติ 
ดังน้ี

- ลักษณะโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
- การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 

และจิตใจเม่ือเกิดโรค
- การควบคุมอาการหายใจลำบาก
- การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
-การออกกำลังกาย
- ก า ร ป ร ิห า ร ก า ร ห า ย ใ จ

- การรับประทานอาหารที'
เหมาะสม

- การใช้ยาและยาพ่น

เม่ือครบ 8 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยประเมินระดับอาการลำบาก 

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง
คร้ังท่ี 1
- สร้างลัมพันธภาพ
- บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประเมิน 
อาการหายใจลำบาก
- ให้ความรู้ตามหลักการพ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ปอด (ส่วนที, 1)
- อธิบายพ้ืนฐานและประโยชน์ของ 
ช่ีกง
- เร่ิม'ฝืกช่ีกง ท่าเตรียมร่างกาย 6 ท่า 
คร้ังท่ี 2
- ทบทวนความรู้ คร้ังท่ี 1
- ให้ความรู้ตามหลักการพ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ปอด (ส่วนท่ี 2)
- เร่ิม'ปีกช่ีกง ท่าช่ีกงท่ี 1 -  2 
คร้ังท่ี 3
- ทบทวนความรู้ คร้ังท่ี 1 และ 2
- เร่ิม'ฝืกช่ีกง ท่าช่ีกงท่ี 3-4
-ปึกช่ีกงทุกท่า คือ ท่าเตรียมร่างกาย 6 ท่า 
และ ท่าช่ีกง 4 ท่า
- แจกคู่มือเก่ียวกับ การบริหารซี,กงและ 
ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันร้ือรังแก่
ผู้ป่วย รวมท้ังโปสเตอร์การบริหารแนวช่ีกง 
เพ่ือจะให้ผู้ป่วยนำไปปฎิปติต่อท่ีบ้าน 
คร้ังท่ี 4
- ข้ันตอนการเย่ียมบ้าน
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