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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ   
ออกก าลังกายไทเก็ก ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 1 และ 2 จ านวน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กเป็นระยะเวลา    
10 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของโรค
ทางเดินหายใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย แบบสัมภาษณ์
ความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลังกาย ตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์และ Wright peak flow meter วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated measure anova) วิเคราะห์ความแตกต่าง
ของสัดส่วนด้วยการทดสอบความน่าจะเป็นแบบเอกแซกต์ (Exact probability test) และวิเคราะห์ค่า
โอกาสสัมพัทธ์ด้วยสถิติถดถอยพหุแบบลอจิสติก (Multiple logistic regression)  
 ผลการวิจัยพบว่า 

 1.  ระยะติดตามผลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย คะแนน
เฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ ดีกว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและ
ระยะก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 

 2. ระยะติดตามผลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC 
และ PEF ดีกว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
p < 0.01  
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 3.  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย และสัดส่วน
คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01  

 4.  โอกาสสัมพัทธ์ของการไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจในกลุ่ม
ทดลอง หลังควบคุมความแตกต่างของเพศ อายุ การสูบบุหรี่ และระยะเวลาการเจ็บป่วยพบว่า ระยะ
ติดตามผลการออกก าลังกายไทเก็กสามารถลดโอกาสการเกิดเสมหะในปอด มีความมั่นใจที่จะ
ออกไปใช้ชีวิตนอกบ้าน ไม่รู้สึกเหนื่อยล้าและอ่อนเพลีย (OR = 5.82, CI = 1.86-18.22,                 
OR = 10.81, CI = 2.14-54.46, OR = 4.05, CI = 1.39-11.81) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
 จากผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายด้วยไทเก็ก สามารถคงสมรรถภาพปอดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ ดังน้ันการออกก าลังกาย
ด้วยไทเก็กจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ผู้ให้บริการสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งในสถานบริการพยาบาลและในชุมชนได้ 
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 Quasi-experimental research was aimed to study the effect of Tai chi exercise program 
on exercise behavior and pulmonary function among patients with the first and second stages of 
chronic obstructive pulmonary. Seventy COPD patients participated in this study and were 
equally divided into treatment and control groups. Thirty five patients were randomly assigned to 
each group. The treatment group received Tai Chi exercise program, while the control group 
received usual nursing care program. Research tool consisted of three parts: Tai chi exercise 
program, spirometer and wright peak flow meter and questionnaires. The collected data were 
analyzed by using descriptive statistics, repeated measure anova, exact probability test, and 
multiple logistic regressions.  
The results showed as follows: 

 1.  After follow up period in the treatment group, self-efficacy, exercise behavior, and 
the average score of signs and symptoms of respiratory system were higher than the average score 
in post intervention period and pre intervention period and higher than the average score of 
control group respectively (p < 0.01). 

 2.  After follow up period in the treatment group, the average score of FEV1, FVC, and 
PEF were higher than the average score in post intervention period and pre intervention period 
respectively (p < 0.01). 

 3.  After treatment and follow up period in the treatment group, the ratio scores of    
self- efficacy and exercise behavior were higher than the ratio score of control group respectively 
(p < 0.01). 
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 4. After follow up period, after control sex, age, smoking, and duration of COPD 
illness found that Tai chi exercise could reduce phlegm in lung, improve self-confidence for 
living outside and less of exhausted and weakness in the treatment group.(OR = 5.82,  
CI = 1.86-18.22, OR = 10.81, CI = 2.14-54.46, and OR = 4.05, CI = 1.39-11.81 respectively). 
 In conclusion, Tai chi exercise can improve pulmonary function and improves the 
quality of life of chronic obstructive pulmonary disease patients so that Tai chi exercise is an 
alternative program that health care providers can use to promote health and wellness among 
COPD patients in both hospital and community. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD) เป็นโรคที่ 
พบบ่อยและเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเจ็บป่วยที่น าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นโรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจที่ไม่สามารถท าให้กลับมาเป็นปกติ
ได้ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2553) ปัจจุบันโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจัดเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญมากโรคหนึ่ง องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประมาณการณ์ว่ามีผู้ป่วยจากโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังอยู่กว่า 65 ล้านคนทั่วโลก ปัจจุบันเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของโลกและอาจขยับขึ้น
เป็นอันดับที่ 3 ในปีพ.ศ. 2563 (World Health Organization, 2011) ส าหรับประเทศไทยจากรายงาน
ของส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2554 พบว่าประเทศไทยมี
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรายใหม่จ านวน 24,586 ราย และจ านวนผู้ป่วยสะสม 94, 280 ราย  
โดยพบว่าเพศชายมีอัตราป่วยมากกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า อัตราป่วยมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ
กล่าวคือ อัตราป่วยสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (อมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสิทธา และภาคภูมิ  
จงพิริยะอนันต์, 2556) และพบอัตราการตายด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในปี พ.ศ. 2549-2555  
โดยคิดอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน มีจ านวน 1.3, 1.5, 1.7, 1.7, 1.8, 2.5, 7.6 ตามล าดับ  
จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าแนวโน้มการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงมากขึ้น (กลุ่มยุทธศาสตร์และ
แผนงานส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค, 2556) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นปัญหาทางสุขภาพที่
ส าคัญโรคหน่ึงของโรงพยาบาลพนัสนิคม โดยพบว่าในปีพ.ศ. 2555-2556 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นจ านวน 369 และ 349 ราย อัตรา
การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลเป็นจ านวน 56 และ 54 คร้ัง อัตราการ Re-admit จ านวน 11 และ 3 
ราย ปีพ.ศ. 2556 พบอัตราการมารักษาฉุกเฉินนอกเวลาที่แผนกอุบัติเหตุเป็นจ านวน 213 คร้ัง และ
อัตราการตายพบ 2 ราย เน่ืองจากเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ท าให้โรงพยาบาลต้องใช้งบประมาณ
ด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์และด้านยารักษาเป็นจ านวนมหาศาลในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลพนัสนิคมปีพ.ศ. 2555-2556) 

 การเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (จนัทิรา ชัยสุขโกศล, 2552) ผลกระทบด้านร่างกาย
พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีสมรรถภาพการท างานของปอดลดลง หายใจเข้าออกล าบาก  
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มีอาการหอบเหนื่อย (ฉันชาย สิทธิ์พันธ์, 2551) ท าให้มีกิจกรรมทางกายลดลง (Low physical activity) 
ร่างกายส่วนอ่ืน ๆ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อแขนและขามีภาวะอ่อนแรง ส่งผลให้การท ากิจวัตร
ประจ าวันต่าง ๆ ลดลงเช่น การรับประทานอาหาร การอาบน้ า การแต่งกาย ท าให้ผู้ป่วยโรคปอด  
อุดกั้นเร้ือรังไม่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพเพียงพอ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรังจะมีภาวะทุพโภชนาการ น้ าหนักตัวลดลง (อรรถการ นาค า, 2555) การนอนหลับ
พักผ่อนไม่เพียงพอเนื่องจากตื่นขึ้นในเวลากลางคืนด้วยอาการหายใจติดขัด ไอ และหายใจล าบาก
บางรายต้องเข้าพบแพทย์ในแผนกฉุกเฉินด้วยสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
หรือเข้าพบแพทย์แบบฉุกเฉินโดยไม่ได้นัดหมาย เมื่อเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังขั้นรุนแรง
สมรรถภาพปอดเหลือน้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจเกิดภาวะหัวใจซีกขวา
ล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด (สุรีย์ สมประดีกุล, 2546) 

 การเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากส่งผลกระทบด้านร่างกายแล้วยังส่งผลกระทบ
ด้านจิตใจและอารมณ์กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการซึมเศร้าเน่ืองจากเป็นโรค
เร้ือรัง (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2555) จากข้อจ ากัดของการท ากิจกรรมและการด าเนินชีวิต ท าให้เกิด
ความหวาดกลัว ความสามารถในการเผชิญปัญหาลดลง (จันทิรา ชัยสุขโกศล, 2552) นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลกลัวว่าจะเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันขณะออกไปท าธุระนอกบ้าน 
และไม่สามารถวางแผนอะไรล่วงหน้าได้ เน่ืองจากไม่รู้ว่าอาการจะเป็นอย่างไรในอนาคต  
(ทาเคดาฟาร์มาซูติคอล, 2555) ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการหายใจล าบากเกิดขึ้น
บ่อยครั้ง ผู้ป่วยจะเกิดภาวะเครียดและกลัวต่อการเสียชีวิต (ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป์, 2553)   
จากการศึกษาของเลมัส และคณะ (Lamers et al., 2010) พบว่าส่วนใหญ่ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล
มักพบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง
ส าหรับผลกระทบทางสังคมนั้น ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่สามารถท ากิจกรรมในสังคมรวมทั้ง
สันทนาการต่าง ๆ ได้ ท าให้ผู้ป่วยแยกตัวออกห่างจากสังคม ปฏิเสธการมีสัมพันธ์กับผู้อ่ืน อยู่แต่ใน
บ้านต้องพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น (ไพรัช เกตุรัตนกุล, 2549) นอกจากนี้การเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจกล่าวคือ มีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากการเป็นโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังทั้งโดยตรงได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา และโดยอ้อมได้แก่   
การสูญเสียรายได้จากการขาดงาน เสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือแม้แต่ครอบครัวหรือผู้ดูแลที่ต้อง
สูญเสียรายได้ไป (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) ซึ่งในประเทศไทยพบว่ามีภาระค่าใช้จ่ายจาก
การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึง 12,735 ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของรายได้ประชาชาติ  
ท าให้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น 1 ใน 10 ของโรคเร้ือรังที่เป็นภาระต่อค่าใช้จ่ายสาธารณสุขของ
ประเทศไทย (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 
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 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ประกอบด้วยการสูบบุหร่ี การได้รับ
ควันบุหร่ีจากผู้อื่น (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) มลภาวะจากควัน สารระเหย สิ่งระคายเคืองใน
โรงงานอุตสาหกรรม ฝุ่นควันจากการท าเหมืองแร่ และการเผาไหม้เชื้อเพลิงจากการขับเคลื่อน
เคร่ืองจักรต่าง ๆ การเผาไหม้เชื้อเพลิงจากการประกอบอาหาร (พิมล รัตนาอัมพวัลย์, เบญจมาศ 
ช่วยชู และสุชัย เจริญรัตนกุล, 2552) การขาด Alpha1-antitrypsin ซึ่งเป็นโปรตีนที่ช่วยยับยั้งการ
ท าลายเน้ือเยื่อ (คณาจารย์สถาบันพระบรมราชนก, 2551) การติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรงในวัยเด็ก 
(ธารีรัตน์ อนันต์ชัยทรัพย์, 2555) อายุที่เพิ่มมากขึ้น (คณาจารย์สถาบันพระบรมราชนก, 2551) 
นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจที่ต่ าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง (วิรัตน์ ทองรอด, 2549) 

 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบ่งเป็น การรักษาโดยการใช้ยาและการรักษา
โดยการไม่ใช้ยา ในปัจจบุันแม้จะมีการพัฒนาด้านการรักษาที่ทันสมัยแต่ก็ยังไม่สามารถรักษาโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังให้หายขาดเป็นปกติได้ การรักษาเป็นเพียงการหยุดยั้งหรือชะลอการเกิดการ
ลุกลามของโรค ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) ดังนั้นการรักษา
โดยการไม่ใช้ยาเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซึ่งได้แก่ การฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด ปัจจุบันการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้มีการน ามาใช้
กันอย่างกว้างขวาง โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดคือการออกก าลังกาย (คณะท างานพัฒนาแนว
ปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) การออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองสม่ าเสมอ
และเหมาะสมค่อยเป็นค่อยไปตามระยะของโรค และตามความสามารถของผู้ป่วยโรคปอด           
อุดกั้นเร้ือรังจะท าให้สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดีขึ้น ความสามารถในการ
หายใจเข้าเพิ่มขึ้น อัตราการหายใจและระดับความเหนื่อยขณะออกก าลังกายลดลง นอนหลับ
พักผ่อนได้ดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดีขึ้น (พรรณิภา สืบสุข, 2554) 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การออกก าลังกายเป็นพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ส าคัญและเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการทางคลินิกคงที่ แม้แต่
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงระดับ 4 (ทัศนีย์ ภูวิภิรมย์, จิราภรณ์ ฉลานุวัฒน์ และ
ละเอียด จารุสมบัติ, 2555) การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีหลาย
รูปแบบได้แก่ การเดินเร็ว ไทชิหรือไทเก็ก โยคะ การฝึกหายใจแบบเป่าปาก การบริหารการหายใจที่
ผสมผสานระหว่างการหายใจโดยการใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อกระบังลมร่วมกับการหายใจ
แบบเป่าปาก และการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของร่างกายและเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ (อโนมา สันติวรกุล, 2558) ดังการศึกษาของวันดี อภิรักษ์วรกุล (2551) ศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงมช. ต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและอาการหายใจ
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ล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษาเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมพบว่า การออกก าลังกาย
แบบฟ้อนเจิงมช.ท าให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
เพิ่มขึ้น และมีอาการหายใจล าบากลดลง และการศึกษาของทัศนีย์ ภูวิภิรมย์, จิราภรณ์ ฉลานุวัฒน์ 
และละเอียด จารุสมบัติ (2555) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบพลังลมปราณต่อความทนทาน
ในการออกก าลังกาย อาการหายใจล าบาก และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจล าบาก ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษาเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมพบว่า การออกก าลังกาย
แบบพลังลมปราณสามารถน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ช่วยลดอาการหายใจ
ล าบาก ท าให้ผู้ป่วยมีการรับรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบากเพิ่มขึ้น
และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 

 การออกก าลังกายแบบไทเก็ก เป็นรูปแบบการออกก าลังกายอีกชนิดที่สามารถช่วยฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ โดยไทเก็กเป็นศาสตร์แห่งการฝึกการหายใจ
รูปแบบหนึ่งที่ผสมผสานการออกก าลังกายระหว่างไทเก็กและชี่กงรวมเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน  
โดยใช้วิธีการก าหนดลมหายใจประสานสมาธิพร้อม ๆ กับการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้า ๆ ด้วย 
ท่าที่ง่าย พลิ้วไหว ปลอดภัย เพื่อยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ ปรับสมดุลให้กับร่างกายและจิตใจ (จริญญาพร 
สวยนภานุสรณ์, 2550) การออกก าลังกายแบบไทเก็กประกอบด้วย 3 หลักการที่ส าคัญคือ การ
เคลื่อนไหว การหายใจ และสมาธิ โดยทุกท่าจะต้องสัมพันธ์กับการหายใจเข้าออกด้วยวิธีการหายใจ
แบบเป่าปาก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซ ส่วนท่าในการปฏิบัติประกอบด้วย
กิจกรรมการออกก าลังกายโดยการใช้กล้ามเนื้อสะบักและกล้ามเนื้อบริเวณบ่า จะช่วยเพิ่มความ
ทนทานและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อให้มีประสิทธิภาพการท างานดีขึ้น ดังนั้นการออกก าลังกาย
ไทเก็กร่วมกับการหายใจแบบเป่าปาก เป็นการเพิ่มสมรรถภาพปอด ช่วยการท างานของระบบหัวใจ
และการหายใจดีขึ้น ความสามารถในการหายใจเข้าขณะออกก าลังกายเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อหายใจ
แข็งแรงขึ้น ความเหนื่อยลดลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2555) ดังการศึกษา
ของสมทรง มั่งถึก (2549) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบไทชิ ชี่กง ต่อสมรรถภาพปอดและ
อาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยฝึกการออกก าลังกายไทจี๋ชี่กงในผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์พบว่า ออกก าลังกายแบบไทชิชี่กง 
สามารถช่วยลดอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ การศึกษาของศุภลักษณ์ 
ไตรรัตนกุล และสุรีพร ธนศิลป์ (2556) พบว่าสามารถน าโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ
ออกก าลังกายชี่กงมาประยุกต์ใช้ เพื่อเพิ่มการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังได้ และจากการศึกษาคณะแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ศึกษาถึงการร าไทชิชี่กงบ าบัดโรค
ปอด ผลงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีการเผาผลาญออกซิเจนน้อยลง มีปริมาตรการหายใจเพิ่มขึ้น สามารถ



5 

ออกก าลังกายสูงสุดได้มากขึ้น ปอดหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น และพบว่า
อัตราผู้ป่วยอาการก าเริบลดลง 26-27% ขณะที่ประวัติเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินและใช้ยา 
สเตียรอยด์น้อยลงกว่าร้อยละ 50 ของประวัติการรักษา แม้จะหยุดออกก าลังกายก็พบว่าสามารถช่วย
คงสมรรถภาพปอดไปได้นาน 6 เดือน (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2555)  
 การออกก าลังกายเป็นวิธีการหนึ่งส าหรับการรักษาเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอดส าหรับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่ด้วยสภาพการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังจึงเกิดความกลัวว่าจะมีอาการหายใจล าบากมากขึ้นขณะออกแรง หรือการได้รับ
อันตรายจากการออกก าลังกาย การไม่กล้าออกก าลังกายโดยให้เหตุผลว่าไม่ทราบประโยชน์และ
ความส าคัญของการออกก าลังกาย ไม่สามารถเลือกชนิด ระยะเวลาในการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
(กัญยา สุยะมั่ง, 2551) ขาดผู้สนับสนุน และที่ส าคัญคือไม่เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถออกก าลังกายได้ 
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้มีการออกก าลังกายนั้นเป็นเร่ืองยากเน่ืองจากการ
ออกก าลังกายไม่ได้เป็นสิ่งที่ปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจ าวัน ประกอบกับกลัวว่าจะมีอาการหายใจ
ล าบากขณะออกก าลังกาย ฉะนั้นจึงต้องสร้างให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองว่าสามารถออกก าลังกายได้ ซึ่งแบนดูรา (Bandura, 1997) ได้อธิบายว่าบุคคล
จะต้องมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดขึ้นก่อน เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ว่ามีความสามารถพอที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นจนประสบความส าเร็จ และมีความคาดหวังว่าการ
กระท าพฤติกรรมดังกล่าวจะเกิดผลลัพธ์ตามต้องการ และเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดับสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท าสูง จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ มีความพอใจ และจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไป 

 จากการศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการสร้างเสริม
การออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้สูงอายุพบว่าเกิดประโยชน์และได้ผลดีได้แก่ การศึกษา
ของปรวรรณ วิทย์วรานุกูล และชนกพร จิตปัญญา (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกายต่อความสามารถในการท า
หน้าที่ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผลการศึกษาพบว่าเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความสามารถในการท าหน้าที่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อุษา ทัศนวิน, ธีรนุช ห้านิรัติศัย และ 
วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล (2553) ศึกษาผลของการเข้าค่ายเบาหวานกลางวันต่อการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการ 
ศึกษาพบว่าเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากกว่าก่อน
เข้าค่ายและมีการลดลงของระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, อุบลวรรณา   
เรือนทองด ีและฐิติรัตน์ ทับแก้ว (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยการแกว่ง
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แขนร่วมกับครอบครัว ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหต ุผลการศึกษาพบว่าเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่า
กลุ่มควบคุมในด้านระยะเวลาที่ออกก าลังกายต่อวัน จ านวนวันออกก าลังกายต่อสัปดาห์ และจ านวน
คร้ังของการแกว่งแขนแต่ละท่า และการศึกษาของกนกวรรณ อุดมพิทยารัชต์ (2557) ที่ศึกษาถึง
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผลการศึกษาพบว่าเมื่อสิ้นสุด
กิจกรรมกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ความสามารถตนเองการรับรู้ผลดีของการออก
ก าลังกายและพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มขึ้นและมีระดับความดันโลหิตลดลง 

 นอกจากการสร้างให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองแล้ว การสนับสนุนทาง
สังคมก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง โดยเฉพาะผู้ที่มีข้อจ ากัดในการ
ท ากิจกรรม ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วมในการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง จึงเป็นอีกแนวทางในการสร้างเสริมให้เกิดประสิทธิผลของพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ซึ่งเฮ้าว์ (House, 1981) ได้อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ประกอบด้วยความรัก ความห่วงใย ความไว้วางใจ มี 4 ด้านคือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์ 2) การ
สนับสนุนในการให้ประเมินผล 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 4) การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ 
ดังนั้นการสนับสนุนของผู้ดูแลที่มีประสิทธิภาพจะท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดภาวะเครียด 
มีความมั่นใจต่อการเผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
ถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกก าลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของรัตตินันท ์
เหมวิชัยวัฒน์ (2552) ศึกษาการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัว เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่าเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม
ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมไป
แล้ว 1 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 76.67 มีความถี่ในการเข้ารับการรักษาอาการหอบเหนื่อยที่ห้องฉุกเฉินลดลง 
และร้อยละ 46.67 มีจ านวนคร้ังที่ต้องรับตัวไว้รักษาโรงพยาบาลลดลง 

 โรงพยาบาลพนัสนิคมมีคลินิกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ให้การดูแลแบบสหสาขา
วิชาชีพ แต่การให้การดูแลรักษาในปัจจุบันยังเน้นการรักษาด้วยยาเป็นหลักและไม่ครอบคลุมใน
ส่วนของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด โดยเฉพาะในด้านของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลพนัสนิคมพบว่า ผู้ป่วยยังมีอัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลจ านวนมาก เน่ืองจากอาการหายใจล าบาก และจากการสอบถามผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารักษาส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลังกายหรือมีการออกก าลังกายน้อยมาก และจาก
การทบทวนงานวิจัยพบว่า ยังมีการศึกษากันน้อยเกี่ยวกับการสร้างเสริมการออกก าลังกายไทเก็ก
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ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองและการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองและการสนับสนุน
ทางสังคมจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีพฤติกรรม
การออกก าลังกายอย่างถูกต้องและยั่งยืน ปัจจุบันโรงพยาบาลพนัสนิคมเน้นการรักษาพยาบาล 
วิถีพุทธซึ่งประกอบด้วยหลัก 3 ส.คือสวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม 3 อ.คืออาหาร ออกก าลังกาย
อารมณ ์และ 1 น.คือท ากิจวัตรประจ าวันในช่วงเวลา 24 ชั่วโมง ตามนาฬิกาชีวิต เพื่อให้เกิด 
สมดุลยภาพของร่างกาย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
ไทเก็กในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองและการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าเมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย
ไทเก็กแล้ว จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น เกิดการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองเพิ่มขึ้นจนกระทั่งเกิดพฤติกรรมการออกก าลังกายไทเก็กขึ้นอย่างต่อเน่ือง
สม่ าเสมอและถาวร 
 ค าถามในการวิจัย 
 1.  โปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กมีผลท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายและมีพฤติกรรมการออกก าลังกายได้หรือไม่ 
 2.  โปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กมีผลท าให้สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังดีขึ้นได้หรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันทีและระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ และ
ค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC, PEF และ FEV1/ FVC% ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันทีและระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง 
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 3.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย  
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันทีและระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ และ
ค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC, PEF และ FEV1/ FVC% ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันทีและระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 5.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการออกก าลังกาย คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย คะแนนอาการและอาการแสดงของโรค

ทางเดินหายใจ และสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC%) ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 6.  เพื่อวิเคราะห์ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กต่ออาการและอาการแสดงของ
โรคทางเดินหายใจในกลุ่มทดลอง  

 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการออกก าลังกายและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย ระยะติดตามผลดีกว่า
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะก่อนการทดลอง 

 2.  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของ
โรคทางเดินหายใจและมีค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC, PEF และ FEV1/FVC% ระยะติดตามผลดีกว่า 
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะก่อนการทดลอง 

 3.  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการออกก าลังกายและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลดีกว่ากลุ่มควบคุม 

 4.  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของ
โรคทางเดินหายใจและมีค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC, PEF และ FEV1/ FVC% ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลดีกว่ากลุ่มควบคุม 

 5.  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการออกก าลังกาย คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย คะแนนอาการและอาการแสดง
ของโรคทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC%) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที
และระยะติดตามผลดีกว่ากลุ่มควบคุม 
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 6.  การออกก าลังกายไทเก็กเพิ่มโอกาสสัมพัทธ์ของการไม่มีอาการและอาการแสดงของ
โรคทางเดินหายใจในกลุ่มทดลอง  

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใช้เป็นแนวทางในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งมีแนวคิดว่าการที่บุคคลจะตัดสินใจว่าจะ
กระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และอีกส่วนหน่ึง
ขึ้นกับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและ
มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท าสูง จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความพอใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไป การรับรู้
ความสามารถของตนเองเกิดจากได้รับข้อมูลจากแหล่งก าเนิดความสามารถของตนเอง 4 แหล่ง
ประกอบด้วย การมีประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมให้เกิดความส าเร็จ การได้เห็นตัวแบบ  
การชักจูงด้วยค าพูด และสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
การกระท าเป็นความคาดหวังผลด้านร่างกาย ด้านสังคม และด้านการประเมินด้วยตนเอง 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทั้งสองมิติของทฤษฎี เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรม 
การออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (จันทิรา ชัยสุขโกศล, 2552) เช่นเดียวกับ
การศึกษาหลาย ๆ การศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเร้ือรังมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นหลังได้รับโปรแกรมที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดและด าเนินกิจกรรมอย่างมีแบบแผน มุ่งสร้าง
เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบัตกิารออกก าลังกายไทเก็ก โดยวิธีการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับข้อมูลจาก
แหล่งก าเนิดความสามารถของตนเอง 4 แหล่ง ประกอบด้วย 
 1.  สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ด้วยการตรวจสอบสัญญาณชีพผู้ป่วยโรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรัง ทดสอบสมรรถภาพปอดอย่างง่ายโดยการใช้ Wright peak flow meter รุ่น CE 0120 
ของบริษัท Clement Clarke International Ltd และ Spirometer รุ่น Chest HI 105 บริษัทเอราวัณ
ไฮเทคจ ากัด เพื่อเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและปัญหาใน
การปฏิบัติการออกก าลังกาย ร่วมแก้ไขปัญหาที่พบเพื่อลดความเครียดความกลัวและความ 
วิตกกังวล 
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 2.  การได้รับค าพูดชักจูงใจจากผู้วิจัย ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองโรคปอดอุด          
กั้นเร้ือรัง การออกก าลังกายไทเก็ก รวมถึงการชี้แนะชมเชยให้ก าลังใจและโน้มน้าวให้ปฏิบัติ 

 3.  การให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือ
กระท าด้วยการฝึกทักษะการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า 

 4.  การให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับประสบการณ์จากการกระท าของผู้อ่ืน  
โดยการได้เห็นตัวแบบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันและตัวแบบจาก 
ภาพพลิกวิธีการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า 

 รวมทั้งผู้วิจัยได้ชี้แนะให้เห็นถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายไทเก็กทั้ง 9 ท่า ว่าจะ
ส่งผลดีต่อร่างกายได้แก่ เพิ่มสมรรถภาพการท างานของปอด ท าให้การท างานของหัวใจและปอด   
ดีขึ้น ช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น เพิ่มพละก าลังและการเคลื่อนไหว ช่วยให้ความแข็งแกร่งของร่างกาย
เพิ่มขึ้น เพิ่มภูมิคุ้มกันของร่างกายและเพิ่มความต้านทานโรค (สุรีพร ธนศิลป์, 2553) เมื่อผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กเกิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการออกก าลังกายไทเก็กสูงขึ้น จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายไทเก็กอย่างมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจและจะออกก าลังกายไทเก็กอย่างต่อเน่ือง
สม่ าเสมอและถาวร อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที นอกจากนี้ผู้วิจัยและผู้ดูแลได้ให้
การสนับสนุนทางสังคมโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ House (1981) ซึ่งมีแนวคิดว่าการสนับสนุน
ทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลประกอบด้วยความรัก ความห่วงใย ความไว้วางใจมี 4 ด้าน
คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์โดยการให้ก าลังใจ การยอมรับนับถือ 2) การสนับสนุนในการให้
ประเมินผลโดยการให้แบบบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย การลงผลบันทึกการทดสอบ
สมรรถภาพปอดที่เป่าได้ และการติดตามเยี่ยมบ้าน 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารโดยการให้
ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า การโทรศัพท์ติดตามผล 4) การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือโดยการแจกภาพ
พลิกวิธีการออกก าลังกายไทชิซึ่งมีทั้งหมด 9 ท่า ดังกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 

กลุ่มทดลอง 
โปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก 
ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
1.  การรับรู้ความสามารถของตนเองประกอบด้วย                                 1.  การรับรู้ความสามารถ                                                                                                                                              
   1.1  ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง                                                 ของตนเอง                                                             
   1.2  การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืน                             2.  พฤติกรรมการ    
   1.3  การชักจูงด้วยค าพูด                                                                            ออกก าลังกาย                                                   
   1.4  สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์                                               3.  สมรรถภาพปอด                                                               
2.  แรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย 
   2.1  การสนับสนุนทางอารมณ์ 
   2.2  การสนับสนุนในการให้ประเมินผล 
   2.3  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  
   2.4  การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ 
3.  ประเมินผล  
                                                                                                                  
                                                                                                                    
กลุ่มควบคุม-ได้รับการบริการตามปกติ 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กต่อพฤติกรรม 
               การออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล 
               พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี   
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้วิธีการที่สามารถน าการสร้างเสริมการออกก าลังกายไทเก็กไปใช้กับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 2.  ด้านการศึกษา อาจารย์ในสถาบันการศึกษาสร้างเสริมสุขภาพ สามารถน าโปรแกรม
การออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ ไปประกอบการ
เรียนการสอนนักศึกษาและให้บริการแก่สังคม เกี่ยวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชน 

 3.  ด้านการวิจัยนักวิจัย สามารถน าโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม

วัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และติดตามผล เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกก าลังกายไทเก็กต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย และสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 35-60 ปี มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1-2 
และมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัด
ชลบุร ีระหว่างเดือน มกราคม-พฤษภาคม 2558 จ านวน 70 คน 

 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังนี้ 
 1.  ตัวแปรอิสระได้แก่ โปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอด               
อุดกั้นเร้ือรัง 

 2.  ตัวแปรตามได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการออกก าลังกาย  
และสมรรถภาพปอด 

 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 ในงานวิจัยไม่สามารถควบคุมในเร่ืองของการรับรู้ข่าวสารและค าพูดชักจูงทั้งทางด้าน

บวกและด้านลบจากบุคคลอ่ืนได้ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก หมายถึง การด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการ

ออกก าลังกายไทเก็กซึ่งประกอบไปด้วย การออกก าลังกายโดยการเคลื่อนไหวร่างกายอย่าง ช้า ๆ  
9 ท่า ร่วมกับการบริหารการหายใจแบบเป่าปากอย่างมีแบบแผน โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการออกก าลังกายไทเก็ก ด าเนินกิจกรรม 13 คร้ัง ในระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยให้ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองจากแหล่งก าเนิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ทั้ง 4 แหล่ง ประกอบด้วย 

 1.  สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ด้วยการตรวจสอบสัญญาณชีพผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง ทดสอบสมรรถภาพปอดอย่างง่ายโดยการใช้ Wright peak flow meter รุ่น CE 0120 
ของบริษัท Clement Clarke International Ltd. และ Spirometer รุ่นChest HI 105 บริษัทเอราวัณ
ไฮเทคจ ากัด เพื่อเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและปัญหาใน
การปฏิบัติการออกก าลังกาย ร่วมแก้ไขปัญหาที่พบเพื่อลดความเครียดความกลัวและความวิตก
กังวล 

 2.  การได้รับค าพูดชักจูงใจจากผู้วิจัย ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง การออกก าลังกายไทเก็ก รวมถึงการชี้แนะชมเชยให้ก าลังใจและโน้มน้าวให้ปฏิบัติ 

 3.  การให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือ
กระท าด้วยการฝึกทักษะการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า 

 4.  การให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับประสบการณ์จากการกระท าของผู้อ่ืน   
โดยการได้เห็นตัวแบบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และตัวแบบจากภาพ
พลิกวิธีการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า 

 นอกจากนี้ผู้วิจัยและผู้ดูแลได้ให้การสนับสนุนทางสังคมโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ
House (1981) มี 4 ด้านคือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์ 2) การสนับสนุนในการให้ประเมินผล 
3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 4) การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือเพื่อกระตุ้นและสร้างเสริมให้
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไทเก็ก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง       
คร้ังละ 20-30 นาที 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความรู้สึกมั่นใจใน
ความสามารถของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการออกก าลังกายไทเก็ก และความคาดหวังผลดีซึ่ง
เป็นความเชื่อเกี่ยวกับผลดีที่เกิดขึ้นกับตนเองด้านร่างกายหลังจากได้ออกก าลังกายไทเก็ก ประเมิน
ได้จากแบบสัมภาษณ์มี 2 ส่วน คือการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย จ านวน    
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9 ข้อ และความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย จ านวน 9 ข้อ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

 พฤติกรรมการออกก าลังกายไทเก็ก หมายถึง กิจกรรมหรือการออกก าลังกายไทเก็ก
จ านวน 9 ท่า อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ประเมินได้จากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลังกาย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมมีจ านวน 10 ข้อ 
 สมรรถภาพปอด หมายถึง ความสามารถในการระบายอากาศของปอด โดยประเมินจาก
ค่าปริมาตรของอากาศที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก 
(FEV1) มีหน่วยเป็นลิตร ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจาก
หายใจเข้าอย่างเต็มที่ (FVC) มีหน่วยเป็นลิตร FEV1/ FVC ค านวณได้จากการน าค่า FEV1 หารด้วย
FVC และคูณด้วย100 หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ ประเมินด้วยเคร่ืองมือ Spirometer โดยให้ผู้ป่วยเป่า  
3 คร้ัง ห่างกัน 10 นาที เอาค่าที่ดีที่สุด และค่า PEF (Peak expiratory flow) ซึ่งเป็นอัตราการไหลของ
อากาศหายใจออกที่สูงที่สุด เกิดขึ้นในช่วงต้นของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จาก
ต าแหน่งหายใจเข้าเต็มที่ มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที ประเมินด้วยเคร่ืองมือ Wright peak flow meter 
โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่างกัน 5 นาที เอาค่าที่ดีที่สุด นอกจากนี้สมรรถภาพปอดยังรวมถึงอาการ
และอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบประเมิน COPD assessment test (CAT) 
ของคณะท างานพัฒนาแนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพ.ศ.2553 มาใช้ใน
การสัมภาษณ์ 

 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง บุคคลที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่
มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1 คือสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ แต่ถ้าออกแรง
มากจะมีอาการเหนื่อยเล็กน้อย และระดับ 2 คือสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้แต่มีอาการหอบเหนื่อย
เล็กน้อยเมื่อได้หยุดพักอาการเหนื่อยจะหายไป  

 การบริการแบบปกติ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์ พยาบาล หรือ
บุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ ของแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเมื่อมารับบริการ
รักษาพยาบาลประกอบด้วย การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การรับประทานยา และการปฏิบัติตน
ส าหรับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผู้ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ที่บ้านโดยมีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติและให้การดูแลโดยไม่ได้มุ่งหวังผลตอบแทน 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก ต่อพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายและสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาทบทวน
วรรณกรรม ค้นคว้าเอกสารต าราและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยมีหัวข้อเน้ือหาดังนี้ 
 1.  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3.  การออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4.  ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 5.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ค าจ ากัดความ 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคที่สามารถป้องกันและรักษาได้ โดยมีลักษณะการอุดกั้น
ของหลอดลมอยู่ตลอดเวลาชนิดที่ไม่สามารถกลับคืนมาเป็นปกติ (Not fully reversible air flow 
obstruction) และมักเป็นมากขึ้นเร่ือย ๆ (เบญจมาศ ช่วยชู, 2555) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการอักเสบเร้ือรังที่
เพิ่มขึ้นกว่าปกติภายในหลอดลมและเนื้อปอด จากการกระตุ้นของอนุภาคหรือก๊าซที่เป็นอันตราย 
ซึ่งภาวะก าเริบของโรคหรือโรคร่วมมีผลต่อความรุนแรงของโรค (เบญจมาศ ช่วยชู, 2556) โรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังประกอบด้วย โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง 
(Pulmonary emphysema) โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังมีนิยามจากอาการทางคลินิกคือ มีอาการ       
ไอเร้ือรัง มีเสมหะ มีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ปีละอย่างน้อย 3 เดือน และเป็นติดต่อกันอย่างน้อย 2 ป ี 
โดยไม่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ส่วนโรคถุงลมโป่งพองมีนิยามจากการที่มีพยาธิสภาพคือ โรคที่มีการ
ท าลายของถุงลมปอด ท าให้ถุงลมบริเวณที่อยู่ปลายต่อของหลอดลมฝอยส่วนปลายพองโตกว่าปกติ
และมีการท าลายของผนังถุงลม ท าให้ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักพบโรค
ทั้งสองดังกล่าวอยู่ร่วมกันและแยกออกจากกันได้ยาก (Hadjiliadis, 2014) 
 พยาธิก าเนิดและพยาธิสภาพของโรค 
 พยาธิก าเนิดของโรคเชื่อว่ามีการอักเสบในหลอดลมและเน้ือปอด เมื่อผู้ป่วยสูดสาร
ระคายเคืองเช่น ควันบุหร่ี ควันไฟ มลพิษทางอากาศเข้าไปในหลอดลม สารระคายเคืองเหล่านี้
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ก่อให้เกิดการอักเสบขึ้นในหลอดลม เน้ือปอด และเส้นเลือด การอักเสบนี้จะท าให้มีการหลั่ง
เอนไซม์เช่น Protease ออกมา ท าให้มีการท าลายและซ่อมแซมเกิดขึ้นทั้งในหลอดลม เนื้อปอด และ
เส้นเลือด ซึ่งท าให้เกิดพยาธิสภาพของโรคที่หลอดลมเล็กและเน้ือปอด ซึ่งคนปกติหลอดลมจะถูก
ยึดไว้ด้วยเน้ือปอด (Alveolar attachment) เวลาที่หายใจออกหลอดลมจะถูกบีบให้เล็กลงเนื่องจาก
ความดันในช่องอก แต่ในคนปกติหลอดลมจะเล็กลงไม่มากเพราะมี Alveolar attachment คอยยึดไว้
อยู่ แต่ในคนที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะพบความผิดปกติที่หลอดลมและที่เน้ือปอด โดยที่
หลอดลมจะพบว่ามีเสมหะอุดกั้นในหลอดลม ผนังหลอดลมบวมและมีการอักเสบ กล้ามเนื้อหดตัว
ท าให้รูหลอดลมเล็กลง ท าให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจซึ่งเป็นส่วนที่แก้ไขได้ และที่เนื้อปอดจะ
พบว่ามีการท าลายของ Alveolar attachment ท าให้หลอดลมแฟบเวลาหายใจออก ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท า
ให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนที่แก้ไขไม่ได้ ดังนั้นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทางเดินหายใจจะมี
การอุดกั้นซึ่งบางส่วนแก้ไขได้บางส่วนแก้ไขไม่ได้ ในอดีตมักจะมองข้ามส่วนที่แก้ไขได้และคิดว่า
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทางเดินหายใจมีแต่ส่วนที่แก้ไขไม่ได้ นอกจากการพบว่ามีการอักเสบของ
หลอดลมและเนื้อปอดแล้วยังพบว่า ผลของการอักเสบยังมีผลต่อระบบอ่ืน ๆ ของร่างกายอีกด้วย
เรียกว่า Systemic effect ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซึ่งเป็นผลจากการอักเสบในปอดเช่น การเกิด 
Atherosclerosis กล้ามเนื้อลีบและน้ าหนักลดเป็นต้น (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2553)  
 สรุปได้ว่าการอุดกั้นทางเดินหายใจในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548)  
 1.  ส่วนที่ไม่สามารถแก้ไขให้ดีขึ้นได้ (Irreversible component) ได้แก่ ส่วนที่เกิดจากถุง
ลมโป่งพองซึ่งท าให้ความยืดหยุ่นของปอดลดลง ท าให้แรงดันลมออกจากปอดลดลงและแรงดึงถ่าง
หลอดลมลดลง ท าให้หลอดลมแฟบลงเวลาหายใจออก 
 2.  ส่วนที่สามารถแก้ไขได้ (Reversible component) ได้แก่ ส่วนของหลอดลมที่มีการ
อักเสบของหลอดลมท าให้ผนังหลอดลมบวม หลอดลมหดตัวและมีเสมหะอุดตัน ซึ่งแก้ไขได้ด้วย
การให้ยาขยายหลอดลม การก าจัดเสมหะหรือการลดการอักเสบด้วยการให้สเตียรอยด์ เป็นต้น 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาท าให้มีการหายใจเปลี่ยนแปลงดังนี้ (สุทธิ อุตราพัธ
และประพาฬ ยงใจยุทธ, 2549) 
 1.  มีการสร้างน้ าเมือกมากขึ้นและการท างานของเยื่อบุทางเดินหายใจผิดปกติ ท าให้มี
อาการไอเร้ือรังซึ่งเป็นอาการน ามาก่อน 
 2.  มีการตีบแคบของหลอดลมรวมถึงการท าลายเนื้อเยื่อปอด ท าให้ความยืดหยุ่นของ
ปอดลดลง รวมทั้งมีการจ ากัดการไหลเวียนของอากาศมากขึ้น จนท าให้มีการกักขังของอากาศ 
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ภายในปอดเมื่อสิ้นสุดการหายใจออก 
 3.  การตีบแคบของหลอดลม การท าลายเน้ือเยื่อปอดและการหนาตัวหลอดเลือดท าให้
การระบายอากาศและการไหลเวียนของโลหิตภายในปอดไม่สมดุล จึงท าให้มีการคั่งของ
คาร์บอนไดออกไซด์และการพร่องออกซิเจนตามมา ซึ่งถ้าเป็นมากในระยะยาวจะเกิดแรงดันใน
หลอดเลือดแดงปอดสูงจนเกิดภาวะหัวใจซีกขวาโต 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการที่พบได้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้แก่ อาการเหนื่อย ไอเร้ือรัง และมีเสมหะ
ในระยะแรก ๆ ผู้ป่วยอาจยังไม่มีอาการปรากฏ แต่ในระยะต่อมาเมื่อปอดถูกท าลายมากขึ้นจะมี
อาการหอบเหนื่อยโดยเฉพาะเวลาออกแรง อาจมีหายใจเสียงวี้ด (สุรีย์ สมประดีกุล, 2546)  
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยอาการเหนื่อยบ่อยที่สุด ลักษณะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปและเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ 
(Progressive dyspnea) อาการเหนื่อยเร่ิมแรกจะเหนื่อยเมื่อออกก าลังมาก ต่อมาก็จะเหนื่อยแม้ท า
อะไรเพียงเล็กน้อยจนในที่สุดก็จะเหนื่อยแม้ไม่ได้ท าอะไรเลย อาการจะเป็นมากขึ้นเร่ือย ๆ อาจมี
บางเวลาที่อาการดีขึ้นบ้างแต่จะไม่ดีเหมือนปกติ แล้วอีกไม่นานก็เลวลงใหม่ (วิศิษฏ์ อุดมพาณิชย์, 
2550) อาการเหนื่อยจะเป็นมากขณะหายใจออกมากกว่าหายใจเข้า ทรวงอกมีลักษณะค่อนข้างกลม
(Barrel-shaped chest) ฟังได้ยินเสียงหายใจเบาลง (ปราณี ทู้ไพเราะ, 2552) เมื่อการด าเนินโรคเป็น
มากขึ้นผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยมากขึ้นแม้ขณะพัก ระยะสุดท้ายอาจมีภาวะหายใจล้มเหลวเร้ือรัง     
มี Cyanosis และ Corpulmonale รองลงมาคืออาการไอ ซึ่งอาจมีเสมหะหรือไม่มีก็ได้ ถ้ามีเสมหะ
ปริมาณจะไม่มากและอาจมีเฉพาะช่วงเช้า (เบญจมาศ ช่วยชู, 2555) นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีการก าเริบ
ของโรคอย่างเฉียบพลัน (Acute exacerbation) ขึ้นมาเป็นคร้ังคราวในระหว่างการด าเนินของโรค 
ซึ่งลักษณะที่บ่งบอกว่าโรคมีการก าเริบคือ มีอาการเหนื่อยมากขึ้น ไอหรือมีเสมหะมากขึ้น และเป็น
แบบเฉียบพลันอาจท าให้ต้องเปลี่ยนแปลงการรักษา (พิมล รัตนาอัมพวัลย์ และคณะ, 2552) 
 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 1.  การสูบบุหรี ่(Cigarette smoking) สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกว่าร้อยละ 90
มาจากการสูบบุหรี่เป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน การสูบบุหร่ีท าให้เกิดอาการอักเสบต่อระบบ
ทางเดินหายใจ การอักเสบนี้จะท าให้มีการหลั่งเอนไซม์ Protease ออกมา ท าให้มีการท างานของ
ปอดที่ผิดปกต ิ(Spurzem & Rennard, 2005) ตรวจสมรรถภาพปอดจะพบว่ามีการลดลงของปริมาตร
ของลมหายใจที่วัดจากการหายใจออกเต็มที่และรวดเร็วในเวลา 1 วินาที และมีอัตราการเสียชีวิตใน
กลุ่มคนที่สูบบุหร่ีมากกว่ากลุ่มไม่สูบบุหรี่ (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) 
 2.  การได้รับควันบุหร่ีจากผู้อ่ืน (Passive smoking) ควันบุหร่ีในอากาศเป็นมลพิษโดย 
เฉพาะภายในอาคาร เน่ืองจากควันบุหรี่มีทั้ง Mainstream smoke คือ ควันที่ผ่านออกมาจากปากของ
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ผู้ที่สูบบุหรี่และ Sidestream smoke คือ ควันที่ออกมาจากบุหร่ีที่ก าลังเผาไหม้โดยตรง (ธารีรัตน์ 
อนันต์ชัยทรัพย์, 2555) จากการศึกษาพบว่าคู่สมรสของผู้ที่สูบบุหรี่จะมีสมรรถภาพปอดต่ ากว่าคู่
สมรสของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และมีโอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่าคู่สมรสของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี 2 เท่า  
การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัวท าให้เด็กป่วยด้วยโรคหลอดลมอักเสบ ปอดบวม หอบหืด  
และมีสมรรถภาพปอดแย่กว่าเด็กที่คนในครอบครัวไม่สูบบุหร่ี (นิภาพรรณ กังสกุลนิติ, 2555) 
 3.  มลภาวะทั้งในบริเวณบ้าน ที่ท างาน และที่สาธารณะซึ่งได้แก่ ควัน สารระเหย และสิ่ง
ระคายเคืองในโรงงานอุตสาหกรรม ถ้าได้รับในปริมาณที่มากและติดต่อกันนาน ๆ อาจเกิดอันตราย
ได้ ที่ส าคัญที่สุดคือ ฝุ่นควันจากการท าเหมืองแร่และการเผาไหม้เชื้อเพลิงจากการขับเคลื่อน
เคร่ืองจักรต่าง ๆ ส าหรับมลภาวะภายในบ้านที่ส าคัญคือการเผาไหม้เชื้อเพลิงจากการประกอบ
อาหาร (พิมล รัตนาอัมพวัลย์ และคณะ, 2552) 
 4.  การขาด Alpha 1-antitrypsin ซึ่งเป็นโปรตีนสร้างจากตับมีคุณสมบัติต้านฤทธิ์ของ
เอ็นไซม์ซึ่งย่อยโปรตีนต่าง ๆ เช่น Trypsin Collagenase และ Elastase บางคนเรียกว่าแอลฟา 1  
แอนติโปรเทียส (Alpha-antiprotease) หน้าที่ของโปรตีนชนิดน้ีเกี่ยวข้องกับการเกิดถุงลมโป่งพอง
อย่างไรยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าโปรตีนดังกล่าวช่วยยับยั้งการท าลายเน้ือเยื่อซึ่งอาจจะเกิดขึ้น
มากเกินไปในขณะที่มีการอักเสบของหลอดลม การขาดโปรตีนชนิดน้ีจึงเชื่อว่าท าให้เกิดการท าลาย
ของหลอดลมและผนังถุงลมมากขึ้น ในขณะที่มีการอักเสบและเกิดถุงลมโป่งพองตามมา 
(คณาจารย์สถาบันพระบรมราชนก, 2551) 
 5.  ภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ ผู้ที่มีภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ
เมื่อสัมผัสกับบุหร่ี สารพิษจากควันบุหรี่ ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งกระตุ้นภายนอกจะท าให้เกิดภาวะหลอดลม
อุดกั้นได้ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 
 6.  อายุ อายุมากยิ่งมีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากขึ้น พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี 
มีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้มากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า (พิมล รัตนาอัมพวัลย์ และคณะ, 2552) 
เน่ืองจากเมื่ออายุมากขึ้นความยืดหยุ่นของเนื้อปอดน้อยลง ใยเยื่อเหนียวและคอลลาเจน  
(Elastic & Collagen fiber) ที่ช่วยท าให้หลอดลมฝอยไม่แฟบขณะหายใจออกท าหน้าที่น้อยลง 
(คณาจารย์สถาบันพระบรมราชนก, 2551) 
 7.  การเจริญเติบโตของปอดในช่วงวัยเด็ก ถ้ามีปัจจัยรบกวนการเจริญเติบโตของปอดใน
ระหว่างที่มารดาต้ังครรภ์เช่น การได้รับควันบุหร่ีมือสองหรือมีน้ าหนักตัวแรกคลอดต่ า จะมีผลท า
ให้สมรรถภาพปอดของคนเหล่านี้ต่ ากว่าคนทั่วไป นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อทางเดินหายใจ
รุนแรงในวัยเด็กมีความสัมพันธ์กับการลดลงของสมรรถภาพปอดและอาการทางการหายใจเมื่อโต
เป็นผู้ใหญ่ ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (พูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรต์ิ, 2548) 
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 8.  สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจพบว่า มีความชุกเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่มีเศรษฐานะต่ า  
อาจเนื่องจากการสัมผัสกับมลภาวะภายในและภายนอกบ้าน ควันพิษ สภาพแวดล้อมความแออัด
หรือการขาดอาหาร (วิรัตน์ ทองรอด, 2549) 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรคในระดับสูง หากไม่ได้รับการ
รักษาพยาบาลอย่างทันท่วงทีและต่อเนื่อง ประกอบกับผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องหรือปฏิบัติ
ตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการก าเริบเช่น การสูบบุหร่ี การไม่รับประทานยา การได้รับฝุ่นควัน         
สารระเหยและสิ่งระคายเคืองในโรงงานอุตสาหกรรม และอยู่ในสถานที่แออัดซึ่งมีผลท าให้
สมรรถภาพปอดลดลง และมีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ จนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ดังนี้ 
 1.  การก าเริบของโรคเฉียบพลัน (Acute exacerbation of COPD) ผู้ป่วยจะมีอาการหอบ
มากขึ้น มีเสมหะมากขึ้นหรือมีเสมหะเปลี่ยนสีจากใส ๆ เป็นขาวขุ่นหรือเหลือง การก าเริบมักเกิด
จากการติดเชื้อในทางเดินหายใจ บางคร้ังผู้ป่วยจะหอบมากจนต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
หรืออาจต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล หากโรคก าเริบบ่อย ๆ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะแย่ลง
และท าให้โรคด าเนินไปเร็วขึ้น แต่สามารถป้องกันหรือลดการก าเริบของโรคได้ด้วยการรักษาที่
ถูกต้องเช่น การให้ยาลดการอักเสบของหลอดลมหรือการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น 
(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548)  
 2.  ภาวะความดันเลือดสูงในปอด เป็นความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนเลือด
ของปอด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในระบบหัวใจและหลอดเลือดส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ส่วนใหญ่ภาวะความดันเลือดสูงในปอดซึ่งเกิดจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความรุนแรง
น้อยถึงปานกลาง และมีการด าเนินโรคอย่างช้า ๆ แต่ในกรณีที่มีการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อาจท าให้แรงดันเลือดของปอดสูงขึ้นมากจนเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่
เกิดภาวะความดันเลือดสูงในปอดจะมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี เน่ืองจากการมีภาวะความดันเลือดสูง
ในปอดอยู่เป็นระยะเวลานานจะท าให้แรงดันในหัวใจห้องล่างขวาสูงขึ้น ท าให้เกิดภาวะหัวใจห้อง
ล่างขวาโตขึ้น (Corpulmonale) และน าไปสู่ภาวะหัวใจห้องล่างขวาล้มเหลวในที่สุด 
(ศิรประภา ทับทิม, 2549) 
 3.  ภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว เมื่อเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังขั้นรุนแรง สมรรถภาพปอด
เหลือน้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต ์ปอดจะไม่สามารถเอาออกซิเจนจากอากาศเข้าไปให้ร่างกายได้พอและ
ขับของเสียคือก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกไม่ทัน ท าให้ร่างกายขาดออกซิเจนและมีก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง เป็นผลให้เส้นเลือดในปอดเกิดการหดตัว หัวใจซีกขวาที่ต้องบีบเลือดไป
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ปอดต้องท างานหนักมากขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจซีกขวาโตและหัวใจซีกขวาวาย ผู้ป่วยจะมีอาการ
ที่สังเกตได้คือมีขาบวม ซึ่งภาวะนี้จะป้องกันและรักษาได้โดยการให้ออกซิเจนวันละ 15 ชั่วโมง   
ขึ้นไป (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548)  
 4.  ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังได้แก่
กล้ามเนื้อเห่ียวท าให้แขนขาไม่มีแรง กระดูกพรุน เส้นเลือดตีบแข็ง ท าให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด
เส้นเลือดในสมองตีบ โรคความดันโลหิตสูง มะเร็งปอด เกิดภาวะซึมเศร้าและการรับรู้ลดลง
(Vijayan, 2013) 
 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 จากการที่ระบบทางเดินหายใจไม่สามารถท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ
จากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดังนั้น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ ได้แก่
ด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เศรษฐกิจและสังคม ดังนี้ 
 1.  ผลกระทบด้านร่างกาย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคที่มีการอุดกั้นของหลอดลมอยู่
ตลอดเวลาชนิดที่ไม่สามารถกลับคืนมาเป็นปกติ ท าให้สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง หายใจ
เข้าออกล าบาก มีอาการหอบเหนื่อย (ฉันชาย สิทธิ์พันธ์, 2551) ส่งผลท าให้มีกิจกรรมทางกายลดลง 
(Low physical activity) ร่างกายส่วนอ่ืน ๆ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อแขนและขามีภาวะอ่อนแรง ส่งผล
ให้การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ลดลงเช่น การรับประทานอาหาร การอาบน้ า การแต่งกาย ท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพเพียงพอ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยน้ าหนักตัวลดลง   
มีภาวะทุพโภชนาการ (อรรถการ นาค า, 2555) การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอเน่ืองจากตื่นขึ้นใน
เวลากลางคืนด้วยอาการหายใจติดขัด ไอ และหายใจล าบาก ผู้ป่วยอาจมีภาวะน้ าเกินและมีการคั่ง
ของน้ าตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย หรือบางรายเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดสูงท าให้มีอาการกระสับกระส่าย สับสน พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อย
หอบท าให้การรับรู้และสนใจตนเองลดลง (Luckmann, 1997) บางรายต้องเข้าพบแพทย์ในแผนก
ฉุกเฉินด้วยสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือเข้าพบแพทย์แบบฉุกเฉินโดย
ไม่ได้นัดหมาย (ทาเคดาฟาร์มาซูติคอล, 2555) เมื่อเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังขั้นรุนแรงสมรรถภาพ
ปอดเหลือน้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด  
(สุรีย์ สมประดีกุล, 2546) 
 2.  ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ป่วยจะมีภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรัง 
(พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2555) จากข้อจ ากัดของการท ากิจกรรมและการด าเนินชีวิต ท าให้เกิด 
ความหวาดกลัวไม่อยากท ากิจกรรมใด ๆ ความสามารถในการเผชิญปัญหาลดลง                       
(จันทิรา ชัยสุขโกศล, 2552) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลกลัวว่าจะเกิดอาการก าเริบ
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เฉียบพลันขณะออกไปท าธุระนอกบ้าน และไม่สามารถวางแผนอะไรล่วงหน้าได้ เน่ืองจากไม่รู้ว่า
อาการจะเป็นอย่างไรในอนาคต (ทาเคดาฟาร์มาซูติคอล, 2555) 
 3.  ผลกระทบเศรษฐกิจและสังคม ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่สามารถท ากิจกรรม 
ต่าง ๆ ในสังคมรวมทั้งสันทนาการได้ หรือแม้แต่การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ท าให้ผู้ป่วยแยกตัว
ออกห่างจากสังคม ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น อยู่แต่ในบ้านต้องพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว
มากขึ้น (ไพรัช เกตุรัตนกุล, 2549) นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นเกิดทั้งโดยตรงได้แก่ ค่าใช้จ่าย
ในการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา และโดยอ้อมได้แก่การสูญเสียรายได้จากการขาดงาน เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร ครอบครัวหรือผู้ดูแลต้องสูญเสียรายได้ (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) จากการ
ส ารวจระบาดวิทยาและผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในทวีปเอเชียในปีพ.ศ. 2555 พบว่า  
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคที่เป็นภาระทั้งในแง่เศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากผู้ป่วยมากกว่า 1 ใน 
3 ไม่สามารถไปท างานได้เน่ืองจากอาการป่วย ส่วนในกลุ่มที่สามารถไปท างานได้นั้นกว่าร้อยละ 61 
ต้องลาพักเน่ืองจากอาการป่วยโดยเฉลี่ยประมาณ 13 วัน ในช่วง 12 เดือน และต้องลาออกจากงาน
เน่ืองจากไม่สามารถไปท างานได้เต็มเวลา (ทาเคดาฟาร์มาซูติคอล, 2555) ผู้ป่วยบางรายต้องนอนอยู่
โรงพยาบาลเป็นประจ าและคร้ังละหลายวัน ส่งผลกระทบต่อรายได้ภายในครอบครัว และโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคที่มีภาระค่าใช้จ่ายสูงมาก จากการที่มารับการรักษาจากแพทย์ มารักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วยหนัก ในประเทศไทยพบว่ามีภาระค่าใช้จ่ายจากการรักษาโรคปอด           
อุดกั้นเร้ือรังถึง 12,735 ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของรายได้ประชาชาติ ท าให้โรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรังเป็น 1 ใน 10 ของโรคเร้ือรังที่เป็นภาระต่อค่าใช้จ่ายสาธารณสุขของประเทศไทย  
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 
 สรุปได้ว่าเมื่อป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีผลกระทบเกิดขึ้นตามมาเสมอ ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจได้แก่ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และอาจเสียชีวิตใน
รายที่มีอาการรุนแรง เกิดความเครียดและความวิตกกังวล สูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ มีพฤติกรรมแยกตัวจากสังคม เป็นภาระของครอบครัวและผู้ดูแล สูญเสียรายได้ภายใน
ครอบครัวเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา รวมถึงโรงพยาบาลที่ต้องให้การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นจ านวนมาก 
 การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ในปีค.ศ. 2011 GOLD guideline (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease, 2011) ได้เปลี่ยนการแบ่งระดับความรุนแรงของโรคจากเดิมซึ่งใช้เฉพาะระดับความรุนแรง
ของภาวะหลอดลมอุดกั้น มาเป็นการน าระดับความรุนแรงของอาการและความถี่ของภาวะก าเริบ
ของโรคมาร่วมพิจารณา การแบ่งระดับความรุนแรงของ GOLD guideline พิจารณา 2 ด้าน คือ 
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 1.  อาการในปัจจุบันโดยประเมินจาก 
  1.1  คะแนน COPD assessment test (CAT) โดยแบ่งเป็นคะแนน CAT< 10 กับ ≥ 10
ดังตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1  แบบประเมินสุขภาวะโดยรวมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง COPD assessment test 
 (CAT)  
 

รายการที่คะแนนน้อยที่สุด CAT รายการที่คะแนนมากที่สุด คะแนน 
 

1.  ข้าพเจ้าไม่เคยมีอาการไอ 0 1 2 3 4 5 ข้าพเจ้าไอตลอดเวลา  
2.  ข้าพเจ้าไม่มีเสมหะในปอด
เลย 

0 1 2 3 4 5 ปอดของข้าพเจ้าเต็มไปด้วย
เสมหะ 

 

3.  ข้าพเจ้าไม่รู้สึกแน่นหน้าอก
เลย 

0 1 2 3 4 5 ข้าพเจ้ารู้สึกแน่นหน้าอกมาก 
 

 

4.  เมื่อข้าพเจ้าเดินขึ้นเนินหรือ
ขึ้นบันไดหนึ่งชั้นข้าพเจ้ายังคง
หายใจได้คล่อง 

0 1 2 3 4 5 เมื่อข้าพเจ้าเดินขึ้นเนินหรือขึ้น
บันไดหนึ่งชั้นข้าพเจ้ารู้สึก
เหนื่อยหอบมาก 

 

5.  ข้าพเจ้าท ากิจกรรมต่าง ๆ  
ที่บ้านได้โดยไม่จ ากัด 

 
0 1 2 3 4 5 

ข้าพเจ้าท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่
บ้านได้อย่างจ ากัดมาก 

 

6.  ข้าพเจ้ามีความมั่นใจที่จะ
ออกไปนอกบ้านทั้ง ๆ ที่ปอด
ข้าพเจ้ามีปัญหา 

0 1 2 3 4 5 ข้าพเจ้าไม่มีความมั่นใจเลยที่
จะออกไปนอกบ้านเพราะปอด
ข้าพเจ้ามีปัญหา 

 

7.  ข้าพเจ้านอนหลับสนิท 0 1 2 3 4 5 ข้าพเจ้านอนหลับไม่สนิท
เพราะปอดข้าพเจ้ามีปัญหา 

 

8.  ข้าพเจ้ารู้สึกกระฉับกระเฉง
อย่างมาก 

0 1 2 3 4 5 ข้าพเจ้ารู้สึกอ่อนเพลียและ 
เหนื่อยล้า 

 

 
  1.2  คะแนน Modified Medical Research Council (mMRC) dyspnea scale ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถตรวจ spirometry ได้ Canadian Thoracic Society จึงแนะน าให้แบ่งความรุนแรงของโรค
โดยซักถามอาการหอบเหนื่อยหรือการจ ากัดการท ากิจกรรม และให้เป็นคะแนนตาม mMRC   
มีทั้งหมด 5 ค าถาม โดยแบ่งเป็น mMRC 0-1 กับ ≥ 2 ซึ่งพบว่าสัมพันธ์ค่อนข้างดีกับการประเมิน
แบบสอบถามด้านสุขภาวะและช่วยในการพยากรณ์อัตราการเสียชีวิต (O’Donnell, 2008) 
ดังตารางที ่2 
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ตารางที่ 2  แบบประเมิน Modified Medical Research Council (mMRC) Dyspnea Scale  
 (คณะท างานพัฒนาแนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) 
 

เกณฑ์การให้คะแนนภาวะหายใจล าบาก ท าเครื่องหมาย (X) เพียง 1 ข้อ 
1.  ไม่มีอาการหอบเหนื่อยยกเว้นการออกแรงอย่างหนักเท่านั้น 0 
2.  เหนื่อยเฉพาะเวลาเร่งรีบหรือเมื่อต้องเดินขึ้นในทางชัน 1 
3.  เดินได้ช้ากว่าคนที่อายุใกล้เคียงกันเนื่องจากเหน่ือยหรือต้อง
หยุดเดินเพื่อพักหายใจเมื่อเดินทางราบ 

2 

4.  หยุดเดินเพื่อพักหายใจหลังเดินได้ระยะทาง 90 เมตร  
(100 หลา) หรือหลังเดินทางราบได้เพียง 2-3นาที 

3 

5.  เหนื่อยเกินกว่าที่จะออกมาจากบ้านหรือเหนื่อยเมื่อต้อง
แต่งตัวเอง 

4 

 
 2.  ความเสี่ยงในอนาคตที่จะเกิดภาวะก าเริบของโรคโดยประเมินจาก  
  2.1  ระดับความรุนแรงของภาวะหลอดลมอุดกั้นตามเกณฑ์ของ GOLD (2011) โดยดู
จากค่า FEV1% ของค่ามาตรฐานหลังได้รับยาขยายหลอดลม (FEV1 คือปริมาตรของลมหายใจที่เป่า
ออกมาได้โดยเร็วและแรงหลังหายใจเข้าอย่างเต็มที่ในเวลาที่ 1 วินาที) ที่ได้จากการตรวจ 
Spirometry ซึ่งท าได้ง่าย แต่เป็นปัญหาในทางปฏิบัติเน่ืองจากผู้ป่วยบางรายอาการกับค่าของ FEV1 
ไม่ไปด้วยกัน ในทางคลินิกต้องน าอาการของผู้ป่วยมาประกอบการพิจารณาดูแลรักษา  
(เบญจมาศ ช่วยชู, 2555; คณะท างานพัฒนาแนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 
2553) โดยแบ่งเป็น 
  ระดับ 1 (Mild) ค่า FEV1 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน ไม่มีอาการ
หอบเหนื่อย ขณะพักไม่มี Exacerbation 
  ระดับ 2 (Moderate) ค่า FEV1 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 แต่น้อยกว่าร้อยละ 80
ของค่ามาตรฐาน มีอาการหอบเหน่ือยเล็กน้อย มี Exacerbation ไม่รุนแรง 
  ระดับ 3 (Severe) ค่า FEV1 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 แต่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
ค่ามาตรฐานมีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้นจนรบกวนกิจวัตรประจ าวัน มี Exacerbation รุนแรง
มาก 
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  ระดับ 4 (Very severe) ค่า FEV1 น้อยกว่าร้อยละ 30 ของค่ามาตรฐาน หรือค่า FEV1
น้อยกว่าร้อยละ 50 ของค่ามาตรฐาน ร่วมกับมีภาวะหายใจล้มเหลวเร้ือรัง มีอาการเหนื่อยตลอดเวลา
มี Exacerbation รุนแรงมากและบ่อย 
  2.2  ความถี่ของการเกิดภาวะก าเริบในปีที่ผ่านมาโดยแบ่งเป็น 0-1 กับ ≤ 2 คร้ังต่อปี
ซึ่งการมีภาวะก าเริบของโรคตั้งแต่ 2 คร้ังต่อปีขึ้นไป ถือว่ามีอาการก าเริบของโรคบ่อย  
(เบญจมาศ ช่วยชู, 2556) 
 การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย
ที่มีระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดับที่ 1 คือไม่มีอาการหอบเหนื่อยขณะพัก ไม่ม ี
Exacerbation และระดับที่ 2 คือมีอาการหอบเหนื่อยเล็กน้อย มี Exacerbation ไม่รุนแรง 

 การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 สมัยก่อนคิดว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่มีวิธีการรักษา แต่ปัจจุบันมีความก้าวหน้าทาง
การแพทย์มากขึ้นโรคนี้จึงป้องกันและรักษาได้ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) การป้องกันโรคเป็น
เป้าหมายที่ส าคัญและเป็นเป้าหมายหลัก ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควร
ได้รับการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ (อรรถการ นาค า, 2555) โดยมีเป้าหมายของการรักษาคือ เพื่อ
ลดอาการหอบเหนื่อย (Relieve symptoms) ป้องกันหรือบรรเทาการเกิดการลุกลามของโรค 
(Prevent disease progression) เพิ่มความสามารถในการออกแรงหรือการออกก าลังกาย  
(Improve exercise tolerance) ปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (Improve health status) ป้องกันและให้
การรักษาภาวะแทรกซ้อน (Prevent and treat complication) ป้องกันและให้การรักษาการก าเริบ
เฉียบพลันของโรค (Prevent and treat exacerbations) ลดอัตราการเสียชีวิต (Reduce mortality) และ
ป้องกันหรือท าให้เกิดผลข้างเคียงจากการรักษาน้อยที่สุด (Minimize side effects from treatment) 
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2008) วิธีการรักษาประกอบด้วย 
 1.  การให้ความรู้ มีความจ าเป็นกับชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการทราบถึง
ธรรมชาติของโรค ปัจจัยที่ท าให้โรคด าเนินไปแย่ลง (อรรถการ นาค า, 2555) ให้มีความรู้เรื่องยาและ
วิธีการใช้ยา รับรู้ประโยชน์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การหยุดสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวเมื่อ
เหนื่อยหรือเมื่อโรคก าเริบ การบ าบัดด้วยออกซิเจน การดูแลรักษาภาวะโภชนาการที่เหมาะสม
ตลอดจนการควบคุมภาวะอารมณ์จิตใจ และการวางแผนชีวิตตนเองเมื่อโรคเข้าสู่วาระสุดท้าย 
เป็นต้น (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) 
 2.  การเลิกบุหร่ี การเลิกบุหร่ีเป็นสิ่งที่มีประสิทธิภาพและคุม้ค่าที่สุดในการลดความเสี่ยง
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การเลิกบุหร่ีช่วยป้องกันและชะลอการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น
เร้ือรังหรือลดความรุนแรง และมีส่วนช่วยในการลดอัตราการตาย (อรรถการ นาค า, 2555)                                                                                                                      
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การเลิกบุหร่ีแม้จะไม่ท าให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น แต่จะเสื่อมช้ากว่าผู้ไม่หยุดสูบบุหร่ีและการเลิก
บุหร่ีจะลดการไอมีเสมหะ ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรู้สึกสบายขึ้น แต่อาการเหนื่อยง่ายมัก
ไม่ดีขึ้น (วิศิษฏ์ อุดมพาณิชย์, 2550) ผู้สูบบุหรี่ทุกคนรวมถึงผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอด  
อุดกั้นเร้ือรังหรือผู้ที่ป่วยเป็นโรคแล้วควรท าทุกวิธีให้เลิกสูบบุหรี่ (ชุษณา สวนกระต่าย, 2552) 
 3.  การรักษาด้วยยา การใช้ยามีจุดประสงค์เพื่อบรรเทาอาการ ลดการก าเริบและเพิ่ม
คุณภาพชีวิต ปัจจุบันยังไม่มียาชนิดใดที่มีหลักฐานชัดเจนว่าสามารถลดอัตราการตาย และชะลอ
อัตราการลดลงของสมรรถภาพปอดได้ (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง, 2553) ยาที่ใช้ในการรักษาได้แก่ 
  3.1  ยาขยายหลอดลม เป็นยาหลักในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยยาขยาย
หลอดลมที่ออกฤทธิ์สั้น จะใช้เพื่อบรรเทาอาการตามความจ าเป็นในผู้ป่วยทุกระดับความรุนแรง
ขณะที่การใช้เป็นประจ าเช่น วันละ 4 คร้ัง ส าหรับยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์สั้นหรือวันละ 2 คร้ัง
ส าหรับยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์ยาวจะใช้ในการป้องกันและลดอาการในผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
ของโรคในระดับปานกลางขึ้นไป (สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, 2549) ยาขยายหลอดลมที่นิยมใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มคือ 1) β2-agonists ได้แก่ Salbutamol, 
Terbutaline 2) Anticholinergic ได้แก่ Ipratropiumbromide 3) Xanthinederivative ได้แก่
Theophylline, Aminophylline การเลือกใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งชนิดร่วมกัน ขึ้นกับ
ความรุนแรงของโรคและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการ
รักษาระยะยาว การใช้ยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์ยาวมีประสิทธิภาพดีและสะดวกส าหรับผู้ป่วย
มากกว่ายาที่ออกฤทธิ์สั้น และท าให้สภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้น ส าหรับยา
Xanthinederivative แม้ว่าจะมีประโยชน์แต่เกิดผลข้างเคียงได้ง่ายจึงควรพิจารณาเลือกใช้ยาขยาย
หลอดลมกลุ่มอื่นก่อน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) การบริหารยาขยายหลอดลม
แนะน าให้ใช้วิธีสูดพ่น (Metered-dose หรือ Dry-powder inhaler) เป็นอันดับแรก ยกเว้นในรายที่ไม่
สามารถใช้ยารูปแบบสูดได้ถูกวิธีอาจอนุโลมให้ใช้ยาชนิดรับประทานทดแทนได้  
(คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) 
  3.2  คอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids) ใช้ในผู้ป่วยระดับรุนแรงที่ยังมีอาการมาก
หลังใช้ยาขยายหลอดลม (เบญจมาศ ช่วยชู, 2555) หรือใช้ในรายที่มีอาการก าเริบของโรคถี่อย่าง
น้อย 2 คร้ังต่อปี และในผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพปอดเสื่อมมาก โดยให้ร่วมกับยาขยายหลอดลมในรูป
ยาสูด การให้ยาผสม Inhaled corticosteroid (ICS) กับ Long acting β2-agonists (LABA) พบว่า
ได้ผลดีกว่าการใช้ในรูปยาเดี่ยว โดยพบว่าช่วยลดอัตราการก าเริบของโรคช่วยให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้น (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) ผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ เชื้อราในช่องปาก เสียงแหบ         
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จ้ าเลือดใต้ผิวหนังและอาจท าให้เกิดปอดอักเสบเพิ่มขึ้น หลังใช้ ICS ทุกคร้ังต้องใช้น้ ากลั้วคอและ
บ้วนทิ้งเพื่อป้องกันเชื้อราในช่องปาก (เบญจมาศ ช่วยชู, 2556) ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดได้แก่ 
Budesonide, Fluticasone propionate (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553)  
  3.4  ยาอ่ืน ๆ  
   3.4.1  แนะน าให้ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ปีละคร้ัง โดยในประเทศไทย
ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลระบาดในช่วงฤดูฝน จึงแนะน าให้ฉีดช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน ซึ่งจะได้
ประโยชน์สูงสุด โดยจะได้ผลป้องกันต้องหลังฉีดวัคซีนแล้วอย่างน้อย 2 สัปดาห์ สามารถฉีดวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ได้ตลอดปี (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง, 2553) 
   3.4.2  ยาละลายเสมหะ N- acetyl cysteine (NAC) ลดความถี่ของการก าเริบ
เฉียบพลันในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) 
   3.4.3  ยาปฏิชีวนะ โดยทั่วไปไม่แนะน าในการป้องกันการติดเชื้อระยะยาว จะให้
เมื่อมีการติดเชื้อหรือมีการก าเริบเฉียบพลันบางราย (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553)  
 4.  การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) มีวัตถุประสงค์เพื่อ ลดอาการ
ของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิตและเพิ่มความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Celli, 2008) ซึ่งการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดจะต้องครอบคลุมปัญหาที่เกี่ยวข้องด้วยคือ สภาพของกล้ามเนื้อที่ไม่ค่อยได้
ใช้งาน สภาพอารมณ์และจิตใจที่ซึมเศร้าและการแยกตัวจากสังคม รวมไปถึงน้ าหนักตัวที่ลดลง
(วสันต ์สุเมธกุล, สมนึก สังฆานุภาพ และศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2553) ดังนั้นผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังทุกรายที่ได้รับการรักษาทางยาเหมาะสมแล้ว และอยู่ในระยะสงบของโรคควรจะได้รับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด แต่ต้องระมัดระวังโรคอื่น ๆ ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดได้แก่ โรคหัวใจ (หัวใจล้มเหลว กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด) โรคหลอดเลือดสมองหรือมีความ
บกพร่องในการท างานของระบบประสาทที่รุนแรง โรคข้อเสื่อม เป็นต้น (เสาวณีย์ วรวุฒางกูร, 
2555) การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดประกอบด้วย การให้ความรู้ การออกก าลังกาย การฝึกกล้ามเนื้อ
หายใจ การฟื้นฟูสมรรถภาพอื่น ๆ ได้แก่ การให้ค าแนะน าในการประหยัดก าลังงาน ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดควรปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ระยะเวลาขั้นต่ าส าหรับการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดที่จะท าให้เกิดผลคือ 8 สัปดาห์ การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดควรมีตัวชี้วัดผลโดย
ประเมินก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง, 2553) ได้แก่ 1) การประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที    
(กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2557) เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา เพื่อวัดระดับสมรรถภาพ 
(Function status) บอกความเจ็บป่วย (Morbidity) และการเสียชีวิต (Mortality)                   



27 

(American thoracic society, 2002) 2) การตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) เป็นการวัดปริมาตร
ของอากาศที่หายใจเข้าและออกจากปอดโดยการใช้ Spirometer (อภิชาต คณิตทรัพย์, 2555) 3) การ
ใช้แบบประเมินภาวะหายใจล าบากเช่น แบบประเมิน Borg dyspnea scale, แบบประเมิน Modified 
Medical Research Council (mMRC) dyspnea scale (คณะท างานพัฒนาแนวทางปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) วิธีทดสอบความเหนื่อยโดยการพูด (เจริญ กระบวนรัตน์, 
2553) และ 4) การประเมินสุขภาวะโดยรวมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง COPD assessment test 
(CAT) (Pinto, Gupta, Tan Li, Benedetti, Jones, Bourbeau, 2014) 
 5.  การให้ออกซิเจนในการรักษา (Oxygen therapy) การใช้ออกซิเจนในการรักษาเป็น
หลักอย่างหนึ่งในการรักษาในผู้ป่วยระดับ 4 (Very severe) สามารถด าเนินการโดย 3 วิธีด้วยกันคือ
การให้การรักษาอย่างต่อเนื่องระยะยาว การให้การรักษาระหว่างการออกก าลังกาย และการบรรเทา
อาการหายใจล าบาก (อรรถการ นาค า, 2555) การให้การรักษาด้วยออกซิเจนระยะยาวเป็นเวลา
มากกว่า 15 ชั่วโมงต่อวัน สามารถลดภาวะขาดออกซิเจนท าให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวขึ้น (Stoller, 
Panos, Krachman, Doherty, & Make, 2010) เพิ่มความสามารถในการออกก าลัง การแลกเปลี่ยน
ก๊าซและช่วยด้านจิตใจรวมทั้งป้องกันไม่ให้ภาวะ Pulmonary hypertention เป็นมากขึ้น พิจารณาใช้
ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ดังนี้ (พิมล รัตนาอัมพวัลย์ และคณะ, 2552) 
 1.  มีค่า SaO2 ≤ 88% ขณะหายใจอากาศปกติ 
 2.  มีค่า SaO2 89-90% และมีภาวะ Corpulmonale, Pulmonary hypertention, 
Polycythemia (Hematocrit > 55%) 
 เป้าหมายการให้การรักษาด้วยออกซิเจนระยะยาวคือ ให้ได้ SaO2 90% ซึ่งท าให้มีการส่ง
ออกซิเจนไปอวัยวะต่าง ๆ ได้เพียงพอต่อการท างานขั้นพื้นฐาน การเร่ิมต้นการรักษาควรจะหาระดับ
ของปริมาณออกซิเจนที่ต้องใช้ให้ได้ตามเป้าหมาย ทั้งในขณะที่ผู้ป่วยพักหรือออกก าลังและให้
เพิ่มขึ้น 1ลิตร/ นาที ขณะนอนหลับ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) 
 6.  การผ่าตัดในผู้ป่วยระดับ 4 (Very severe) หากรักษาด้วยยาแล้วผู้ป่วยยังไม่ดีขึ้น บาง
รายอาจพิจารณาใช้การผ่าตัดช่วย ซึ่งต้องเลือกผู้ป่วยให้เหมาะสมกับการผ่าตัดแต่ละชนิดซึ่งได้แก่
การผ่าตัดเอาถุงลมบางส่วนที่พองโตมาก ๆ ออก (Bullectomy) การผ่าตัดลดปริมาตรของปอด 
(Lung volume reduction surgery) (สุณี เลิศสินอุดม และศิริน เพ็ญภินันท์, 2553) และการปลูกถ่าย
ปอด (Lung transplantation) เป็นการผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายปอดข้างใดข้างหนึ่งเพื่อให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ
สุดท้ายสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้เป็นปกติสุข แต่วิธีนี้ไม่เป็นที่นิยมเน่ืองจากผู้บริจาคอวัยวะมีน้อย
และเสียค่าใช้จ่ายสูง (Parson & Heffuer, 2002) 
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 7.  การแพทย์ทางเลือกได้แก่ การฝังเข็ม เป็นการรักษาสมดุลของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย
โดยฝังเข็มตามจุดต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการท างานของปอด ซึ่งจะช่วยให้ปอดท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Maa, Gauthier, & Turner, 2003) นอกจากนี้ยังมีการรับประทานสมุนไพรเพื่อช่วยท า
ให้ปอดและระบบทางเดินหายใจแข็งแรงมากยิ่งขึ้นเช่น เก็กฮวย เมล็ดฟักข้าว โสมเกาหลี  ตังถั่งเฉ้า 
และต้นปีบ เป็นต้น (ดารณีกร ขันธุ์ม่าน, 2553) 
 

สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 สมรรถภาพปอด (Pulmonary function) คือความสามารถในการระบายอากาศของปอด
เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่บอกถึงความผิดปกติของการท างานของระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังซึ่งเป็นโรคที่มีการอุดกั้นของหลอดลมอยู่ตลอดเวลาชนิดที่ไม่สามารถกลับคืนมา
เป็นปกติได ้โดยประกอบไปด้วยโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรคถุงลมโป่งพอง ซึ่งทั้งสองโรคนี้
จะก่อให้เกิดแรงต้านเพิ่มขึ้นหรือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขนาดเล็ก ๆ ทั้งการหายใจเข้าและ
หายใจออก จึงส่งผลให้มีการระบายอากาศในขณะหายใจออกช้ากว่าปกติหรือไม่สามารถขับลม
ออกจากปอดทั้งหมดภายในเวลาที่ก าหนด (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2553) ซึ่งทราบได้จากการตรวจ
สมรรถภาพปอด 
 การตรวจสมรรถภาพปอด 
 การตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary function tests) เป็นการตรวจที่ส าคัญและมี
ประโยชน์ในกระบวนการวินิจฉัย ประเมิน และติดตามผลการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
นอกจากนี้การตรวจสมรรถภาพปอดยังสามารถบอกถึงการเสื่อมของการท างานของปอดก่อนที่
อาการแสดงทางคลินิกจะเร่ิมปรากฏ เน่ืองจากปอดเป็นอวัยวะที่มีความสามารถส ารองสูง อาการ
เหนื่อยจึงมักปรากฏหลังจากพยาธิสภาพในปอดเกิดขึ้นมากแล้ว ปอดเป็นอวัยวะที่มีโครงสร้างและ
หน้าที่ซับซ้อน การตรวจสมรรถภาพปอดจึงมีวิธีการและเคร่ืองมือที่ใช้ตรวจหลายชนิดดังนี้ 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2556) 
 1.  สไปโรเมตรีย์ (Spirometry) เป็นการตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าและออก
จากปอด เป็นการทดสอบสมรรถภาพปอดที่ใช้บ่อยที่สุด เพราะท าได้ง่าย ให้ข้อมูลที่มีประโยชน์
เชื่อถือได้ดีและใช้เคร่ืองมือที่ไม่ซับซ้อน 
 2.  การวัดปริมาตรความจุของปอด (Static lung volumes) เป็นการวัดปริมาตรและความจุ
ส่วนต่าง ๆ ของปอดซึ่งวัดไม่ได้ด้วยการท า spirometry เช่น residual volume, functional residual 
capacity, total lung capacity ฯลฯ วิธีการตรวจซับซ้อนมากขึ้นและเครื่องมือที่ใช้มีราคาแพงและ
ต้องการความช านาญในการใช้ 
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 3.  ความจุการซึมซ่านคาร์บอนมอน็อกไซด์ (Diffusing capacity for carbonmonoxide: 
DLCO) เป็นการทดสอบกระบวนการซึมซ่านในปอด ซึ่งมี 2 ขั้นตอนคือ ตอนหนึ่งผ่านเยื่อบุถุงลม
และผนังหลอดเลือดฝอย และอีกตอนหนึ่งซึมเข้าเม็ดเลือดแดง วิธีการตรวจอาจใช้วิธี single breath, 
steady state หรือ Fractional CO-uptake ประโยชน์ของ DLCO คือช่วยแยกโรคถุงลมโป่งพองจาก
หลอดลมอักเสบเร้ือรัง โดยค่า DLCO จะลดลงในโรคถุงลมโป่งพองเนื่องจากมีความผิดปกติที่ผนัง
ถุงลมและหลอดเลือดฝอยในปอด นอกจากนี้ DLCO จะลดลงใน interstitial lung diseases ทุกชนิด 
 4.  การทดสอบภาวะหลอดลมไวเกินไม่จ าเพาะ (Non specific bronchial 
hyperresponsiveness) โดยการใช้ histamine หรือ methacholine มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคหืดที่
ไม่สามารถวินิจฉัยให้แน่นอนได้ด้วยวิธีอ่ืนรวมทั้ง spirometry การทดสอบนี้ควรท าในห้อง 
ปฏิบัติการที่ช านาญ เพราะอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ 
 5.  การตรวจความต้านทานในทางเดินอากาศหายใจ (Airway resistance) วัดได้โดยใช้ 
body plethysmography ผู้ป่วยโรคหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความต้านทานในทาง
เดินอากาศหายใจสูงขึ้น ข้อมูลส่วนน้ีมักใช้ในงานวิจัยมากกว่าในเวชปฏิบัติทั่วไป 
 6.  การตรวจความไวของศูนย์การหายใจ (Respiratory center sensitivity) ศูนย์การหายใจ
อาจมีความไวต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์หรือออกซิเจนเปลี่ยนแปลงไป วิธี
ทดสอบท าได้โดยวัดปริมาตรอากาศหายใจเข้าออกเมื่อกระตุ้นด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ ข้อมูลส่วน
นี้มักใช้ในงานวิจัยมากกว่าในเวชปฏิบัติทั่วไป 
 7.  การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง ระดับก๊าซในเลือดแดงช่วยบอกถึงความผิดปกติในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซเกี่ยวกับการรับออกซิเจนและการก าจัดคาร์บอนไดออกไซด์ 
 8.  การทดสอบการออกก าลัง (Cardio pulmonary exercise testing) เป็นการทดสอบที่
ซับซ้อนและยุ่งยากมากขึ้น โดยทั่วไปไม่มีความจ าเป็นและไม่ได้ช่วยในการวินิจฉัยโรค นอกจากใน
กรณีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังบางรายที่ก าลังพิจารณาให้การรักษาด้วยออกซิเจนระยะยาว หรือใน
รายที่จะเร่ิมการฝึกออกก าลัง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาหรือเพื่อหาสาเหตุร่วมของอาการ
เหนื่อยง่ายในผู้ป่วยว่ามีสาเหตุหลักที่ระบบการหายใจหรือระบบไหลเวียนเลือด 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี Spirometry 
 การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธี Spirometry 
 Spirometry หมายถึง การตรวจสมรรถภาพปอดโดยวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้า
และออกจากปอด เคร่ืองมือที่ใช้วัดเรียกว่า Spirometer วิธีการน้ีเป็นการทดสอบสมรรถภาพปอดที่
ใช้บ่อยที่สุดเพราะท าได้ง่าย ให้ข้อมูลที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ดี และใช้เคร่ืองมือที่ไม่ซับซ้อน กราฟ
ที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรและเวลาเรียกว่า Spirogram 
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 การตรวจวัดที่ได้จากการท า Spirometry มีหลายค่าซึ่งค่าทีต่รวจได้และมีความส าคัญ 
หลัก ๆ ต่อการประเมินสมรรถภาพปอดมีรายละเอียดดังนี้ (ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา และรัฐกร  
วิไลชนม์, 2555) 
 SVC (Slow vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างช้า ๆ จนสุด
จากต าแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ มีหน่วยเป็นลิตร  
 FVC (Forced vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่จนสุดจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ มีหน่วยเป็นลิตร ผลการประเมินค่า: ค่า FVC แสดงถึง
ปริมาตรอากาศที่จุอยู่ในปอดเกือบทั้งหมด ค่านี้จะลดต่ าลงเมื่อเนื้อเยื่อปอดมีการเปลี่ยนแปลงเกิด
เป็นพังผืดหรือปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่ ภาวะเช่นน้ีเรียกว่า Restrictive (มีการจ ากัดการขยายตัวของ
ปอด) ค่าปกติมากกว่า 80% 
 FEV1 (Forced expiratory volume in one second) คือปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่าง
เร็วแรงในวินาทีที่ 1 มีหน่วยเป็นลิตร ซึ่ง FEV1 เป็นข้อมูลที่ใช้บ่อยที่สุดในการตรวจสมรรถภาพ
ปอด ผลการประเมินค่า: ค่า FEV1 นี้ใช้ค านวณร่วมกันกับค่า FVC เพื่อหาค่า FEV1/ FVC%   
ค่าปกติมากกว่า 80% 
 FEV1/ FVC ค านวณได้จากการน าค่า FEV1 หารด้วย FVC และคูณด้วย 100 หน่วยเป็น
เปอร์เซนต ์เรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า percent FEV1 (% FEV1) เป็นข้อมูลดีที่สุดที่แสดงถึงการอุดกั้น
ของหลอดลม ผลการประเมินค่า: FEV1/ FVC% จะแสดงถึงความสามารถในการที่จะเป่าอากาศ
ออกจากปอด ซึ่งขึ้นอยู่กับการออกแรงของผู้เข้ารับการทดสอบและลักษณะของทางเดินหายใจ ถ้า
ทางเดินหายใจถูกอุดกั้นหรือมีความยืดหยุ่นตัวลดลง อากาศจะผ่านออกล าบาก ค่าดังกล่าวจะลด
น้อยลง ภาวะเช่นนี้เรียกว่า Obstructive (มีการอุดกั้นของหลอดลม) ค่าปกติมากกว่า 70% 
 PEF (Peak expiratory flow) เป็นอัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด จะเกิด 
ขึ้นในช่วงต้นของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จากต าแหน่งหายใจเข้าเต็มที่ มีหน่วยเป็น
ลิตรต่อนาที ค่านี้อาจวัดด้วยเคร่ืองมือที่เรียก Wright peak flow meter หรือ peak flow meter 
อ่ืน ๆ เช่น Mini- wright ซึ่งมรีาคาถูกกว่าและมีขนาดกะทัดรัด ค่าที่ได้จะบอกให้ทราบถึงสภาวะ 
หลอดลมว่าเป็นอย่างไร ถ้าหลอดลมตีบแคบค่าที่ได้ก็จะน้อย ค่า PEF ขึ้นกับเพศ อายุ ส่วนสูง 
 ข้อบ่งชี้ในการตรวจสมรรถภาพปอด Spirometry (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) 
 1.  เพื่อการวินิจฉัยโรคเช่น ในผู้ที่มีอาการไอเร้ือรัง มีอาการหอบ หายใจมีเสียงหวีด การ
ตรวจจะช่วยในการวินิจฉัยโรคที่ท าให้เกิดอาการเหล่านี้ 
 2.  เพื่อการประเมิน ประเมินระดับความรุนแรงของโรคระบบทางเดินหายใจที่เป็นอยู่ 
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 3.  เพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงเช่น ผู้ที่สูบบุหรี่ ผู้ที่มีอาชีพที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเช่น ท างานเหมืองแร่ ท างานที่มีไอระเหยของโลหะหรือสารอ่ืน ๆ ท างานในที่มีฝุ่นฝ้าย เช่น 
โรงทอผ้า ท างานในที่มีฝุ่นหินทราย (ซิลิคา) เช่น โรงงานบดโม่ ย่อย สกัดระเบิดดินและ
อุตสาหกรรมปูนซีเมนต์ 
 ขั้นตอนการท า Spirometry และ Wright peak flow meter 
 1.  ขั้นตอนการท า Spirometry 
  1.  การเตรียมผู้ป่วยควรให้ค าแนะน าดังต่อไปนี้ 
   1.1  ไม่ออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาที ก่อนตรวจ 
   1.2  ไม่ควรสวมเสื้อที่รัดทรวงอกและท้อง 
   1.3  หลีกเลี่ยงอาหารมื้อใหญ่ ชา กาแฟ และงดสูบบุหร่ีอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
   1.4  หยุดยาขยายหลอดลม ส าหรับยา β2 agonist และ anticholinergic ชนิดสูด
ควรงดอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง ก่อนท าการตรวจ ส่วนยา β2 agonist ออกฤทธิ์ยาวชนิดรับประทาน
(Salbutamol, Terbutaline) ควรหยุดอย่างน้อย 12 ชั่วโมง ส าหรับยา theophylline ชนิดออกฤทธิ์ยาว
ควรหยุดอย่างน้อย 24 ชั่วโมง ก่อนท าการตรวจบันทึกข้อมูลที่ใช้ในการตรวจเช่น เพศ อายุ ส่วนสูง 
อาการต่าง ๆ ที่มีผลต่อการตรวจเช่น อาการเจ็บปวดต่าง ๆ  
  2.  การอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบ 
  การอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบที่ถูกต้องและเป็นขั้นตอนมีความส าคัญมาก  
โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้ 
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นั่งตัวและหน้าตรง เท้าทั้งสองข้างแตะกับพื้น 

หนีบจมูกด้วย nose clip 

หายใจเข้าเต็มที่ (จนถึง total lung capacity) 

อม mouthpiece และปิดปากให้แน่นรอบ mouthpiece 

หายใจออกให้เร็วและแรงเต็มที่จนหมด (จนถึง residual volume) 

สูดหายใจเข้าเต็มที่ 

ส าหรับเคร่ืองที่ท า flow volume loop ได้ 

ท าซ้ าให้ได้กราฟที่เข้าเกณฑ์อย่างน้อย 3 กราฟ 

โดยสามารถท าซ้ าได้ไม่เกิน 8 คร้ัง 

ตรวจสอบดูว่าเข้าเกณฑ์ acceptability & reproducibility หรือไม่ 

 การแปลผล 
 ค่าคาดคะเน (Predicted normal values) 
ค่าที่วัดได้จากการท า spirometry จะเปรียบเทียบกับค่าคาดคะเนของคนปกติที่มีความสูง อายุ เพศ
และเชื้อชาติเดียวกับผู้ป่วยนั้นๆ  
 ค่าคาดคะเนที่ใช้กันทั่วไปได้แก่ 
 1.  สมการ “ศิริราช” ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานสมรรถภาพปอดในคนไทย 
 2.  Knudson ของอเมริกา, Quanjer ของยุโรป ฯลฯ ซึ่งจะต้องลดค่าต่าง ๆ ลงร้อยละ 10-15 
 3.  Lam ซึ่งเป็นค่าปกติของคนจีนในฮ่องกง 
 ค่าคาดคะเนปกติที่ใช้ในการแปลผลในคนไทยให้ใช้ค่ามาตรฐานสมรรถภาพปอดที่ได้
จากการศึกษาในประชากรไทย 
 สามารถแยกความผิดปกติของ Spirometry ออกได้เป็น Obstructive Restrictive และ
Combine โดยอาศัยค่า EV1, FVC และ FEV1/ FVC% 
 Obstructive defect เช่น Asthma COPD จะมี FEV1 ลดลง และ FEV1/ FVC% ลดลง    
ในกรณีที่มีการอุดกั้นมาก ๆ และมีอากาศถูกขังอยู่ในปอดมากขึ้น ค่า FVC จะลดลงได ้



33 

 Restrictive defect เช่น Interstitial lung disease, Myastheniagravis, Kyphoscoliosis จะมี
ปรมิาตรของปอดลดลง แต่อัตราการไหลของลมหายใจออกจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนั้นแม้ค่า FEV1 
และ FVC จะลดลงแต่ FEV1/ FVC% จะปกติหรือเพิ่มขึ้น 
 Combine ผู้ที่ตรวจพบมีความผิดปกติทั้งสองอย่างร่วมกัน 
 2.  ขั้นตอนการท า Wright peak flow meter (อุไรวรรณ แซ่อุย, 2551) 
  2.1  เลื่อนเข็มชี้ลงมาที่เลข 0 
  2.2  ยืน ถ้ายืนไม่ได้นั่งตัวตรง (ผู้ป่วยควรอยู่ท่าเดียวกันทุกครั้งที่เป่า) 
  2.3  สูดหายใจเข้าให้เต็มปอดและกลั้นหายใจไว้ 
  2.4  อมปากกระบอกของเคร่ือง Mouthpiece ปิดปากให้สนิท เป่าลมจากปอดให้แรง
และเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
  2.5  ดูว่าเข็มชี้เลื่อนไปตรงกับเลขใดให้จดไว้ 
  2.6  ท าซ้ าตั้งแต่ขั้นตอนแรกอีก 2 คร้ัง (เป่าทั้งหมด 3 คร้ัง) 
  2.7  บันทึกค่าที่มากที่สุดไว้แล้วคิดค านวณประเมินค่าเป็น% Predict จากตารางค่า
มาตรฐาน 
  สูตรค านวณค่า% PEF ของผู้ป่วย 
      PEF ของผู้ป่วย × 100 
          PEF มาตรฐาน 
 
การจ าแนกความรุนแรงของความผิดปกติ 
 
ตารางที่ 3  การจ าแนกความรุนแรงของความผิดปกติ 
 
 FVC 

(% ค่าคาดคะเน) 
FEV1 

(% ค่าคาดคะเน) 
FEV1/ FVC 

(%) 
PEF 
 (%) 

Normal >80 >80 >70 >80 
Mild 66-80 66-80 60-70 66-80 
Moderate 50-65 50-65 45-59 50-65 
Severe <50 <50 <45 <50 
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 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยตรวจสมรรถภาพปอดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสไปโรเมตรีย์
(Spirometry) โดยใช้เคร่ือง spirometer รุ่น Chest HI 105 บริษัทเอราวัณไฮเทค จ ากัด เพื่อตรวจวัด
ค่า FEV1, FVC, FEV1/ FVC และ Wright peak flow meter รุ่น CE 0120 ของบริษัท Clement 
Clarke International Ltd. เพื่อตรวจวัดค่า PEF 
 

การออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ในปัจจุบันประชาชนมีสภาพความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เร่งรีบมากขึ้น ด ารงชีวิตอยู่
ท่ามกลางความแออัด และมลพิษจากสิ่งแวดล้อมเช่น มลพิษทางอากาศ มลพิษจากโรงงาน
การจราจรที่ติดขัด นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนยังมีอัตราการสูบบุหรี่เป็นจ านวนมาก จากผลการ
ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีปี 2554 พบว่าประชากรที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป จ านวน 53.9 ล้านคน เป็น
ผู้ที่สูบบุหรี ่11.5 ล้านคน หรือร้อยละ 21.4 (ธัญญรัตน ์เกิดสุวรรณ, 2554) จากสาเหตุดังกล่าวส่งผล
ให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรายใหม่จ านวน 
24,586 ราย และจ านวนผู้ป่วยสะสม 94,280 ราย ซึ่งเมื่อเป็นโรคนี้แล้วการปฏิบัติกิจกรรมทางกายซึ่ง
ได้แก่การออกก าลังกาย จะเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ถึงแม้ว่าผล
ของการออกก าลังกายจะไม่สามารถแก้ไขการสูญเสียความผิดปกติในโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ
ของปอดได ้แต่ก็สามารถช่วยให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น ปอดขยายใหญ่ขึ้น ความจุปอดเพิ่มขึ้น การ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่เกิดขึ้นในปอดดีขึ้น ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบลดลง การก าเริบของโรค
ลดลงและส่งผลให้คุณภาพชวีิตดีขึ้น (สุรีพร ธนศิลป์, 2553) 
 ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
 กิจกรรมทางกายหมายถึง การเคลื่อนไหวหรือท างานโดยใช้กล้ามเนื้อโครงสร้างและมี
การใช้พลังงานของร่างกายมากกว่าในขณะพัก ซึ่งถ้าได้ท าสม่ าเสมอจะเป็นพฤติกรรมที่สร้างเสริม
สุขภาพและมีผลต่อการป้องกันโรคที่ส าคัญเช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เส้นเลือดในสมองตีบ 
โรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ กระดูกหักง่ายอันเนื่องมาจากการหกล้มในผู้สูงอายุ และโรคอ้วน
นอกจากนี้ยังลดความเสี่ยงจากโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ โรคซึมเศร้าและวิตกกังวล 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2554) 
 กิจกรรมทางกายหมายถึง พฤติกรรมการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในชีวิต 
ประจ าวันเพื่อท ากิจกรรมต่างๆ และท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากขณะพัก ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของบุคคล (รัชดาวรรณ ลิมาซาน, 2549) 
 กิจกรรมทางกายหมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยกล้ามเนื้อและกระดูกที่ท าให้
เกิดการเผาผลาญพลังงาน (เกษม นครเขตต์, 2556) 
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 กิจกรรมทางกายหมายถึง การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อโครงร่างที่มีการวางแผนและ
กระท าซ้ า ๆ โดยมีเป้าประสงค์ในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย (Fede, 2012) 
 กิจกรรมทางกายหมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายทุกรูปแบบที่เกิดจากการหดตัวของ
กล้ามเนื้อและท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากขณะพัก กิจกรรมทางกายจึงมีความสัมพันธ์
กับสุขภาพคือ ถ้ามีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอจะมีผลดีต่อสุขภาพ แต่ถ้าขาดการมีกิจกรรมทาง 
กายอย่างเพียงพอจะมีผลเสียต่อสุขภาพ (สนธยา สีละมาด, 2557) 
 สรุปได้ว่ากิจกรรมทางกายหมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายทุกรูปแบบไม่ว่าจะเป็นเวลา
ท างาน การเดินทาง หรือว่างจากการท างาน โดยใช้กล้ามเนื้อโครงสร้างและกระดูกท าให้เกิดการ 
เผาผลาญพลังงานซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของบุคคล 
 กิจกรรมทางกายสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, 2554) 
 1.  กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน (Daily-routine physical activity) เช่น การท างาน
บ้าน การเดินทาง และการประกอบอาชีพ 
  1.1  กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับการท างาน (Work-related physical activity) โดย 
ประเมินจากอิริยาบถส่วนใหญ่ที่ใช้ในการท างานเช่น ยื่น นั่ง เดิน และประเภทของงานที่ท า โดยดู
จากลักษณะการออกแรงในการท างานร่วมกับระยะเวลาที่ใช้ในการท างาน (เป็นชั่วโมงและนาที) 
ต่อวัน และจ านวนวันต่อสัปดาห์ โดยพิจารณารวมทั้งงานที่ก่อให้เกิดรายได้และไม่เกิดรายได้ 
  1.2  กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับการเดินทางในชีวิตประจ าวันเช่น การเดินทางไป
ท างาน ไปซื้อของ ไปจ่ายตลาด ไปท าธุระต่าง ๆ โดยให้ความส าคัญกับการเดินทางที่ใช้ในการเดิน
หรือการขี่จักรยานเป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไป ส่วนการเดินทางโดยวิธีอ่ืน ๆ เช่น การขับรถยนต์
โดยสาร ยานพาหนะอ่ืน ๆ ไปไม่อยู่ในกิจกรรมทางกายด้านนี้ โดยพิจารณาร่วมกับระยะเวลาที่ใช้
เดินหรือขี่จักรยานไปในแต่ละวันและจ านวนวันต่อสัปดาห์ 
  1.3  กิจกรรมทางกายในเวลาว่างจากการท างาน กิจกรรมเหล่านี้เป็นการเคลื่อนไหว
ร่างกายในเวลาที่นอกเหนือเวลาท างานและการเดินทางเช่น การนอนดูโทรทัศน์ การนอนอ่านหนังสือ 
การท าสวนหรือการออกก าลังกายทั้งอย่างหนักเช่น เต้นแอโรบิค การวิ่ง เล่นเทนนิส และการ 
ออกก าลังกายปานกลางเช่น เดินเร็ว ว่ายน้ า  
 2.  กิจกรรมทางกายในยามว่าง (Leisure-time physical activity) ได้แก่ 
  2.1  การเล่น (Play) หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรมโดยความสมัครใจ มีอิสระ
สนุกสนานเน้นการแข่งขันน้อย 
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  2.2  การออกก าลังกาย (Exercise) เป็นกิจกรรมทางกายที่มีแบบแผน มีระบบ มีการ
ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ โดยมีเป้าหมายเพื่อสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกายด้านใดด้านหนึ่ง 
  2.3  กีฬา (Sport) เป็นกิจกรรมทางกายที่ต้องใช้ทักษะและมีการแข่งขันสูง มีกฎกติกา
มีรูปแบบวิธีการและความเฉพาะเจาะจงมากกว่าการออกก าลังกาย 
 ระดับของกิจกรรมทางกาย 
 การเคลื่อนไหวหรือการท างานของร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อโครงสร้างและท าให้มีการใช้ 
พลังงานของร่างกายมากกว่าขณะพัก สามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ (ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2554) 
 1.  ระดับเบาคือ ระดับที่มีการเคลื่อนไหวน้อยมากเช่น การยืน การนั่ง 
 2.  ระดับปานกลางคือ การเคลื่อนไหวออกแรงที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ซึ่งมีความหนัก
และเหนื่อยในระดับเดียวกับการเดินค่อนข้างเร็ว การขี่จักรยาน การเต้นร า การท างานบ้าน 
 3.  ระดับหนักคือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการท าซ้ าและต่อเนื่อง โดยมีการใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่และมีระดับชีพจรมากกว่าร้อยละ 70 ของการเต้นชีพจรสูงสุด เช่น การวิ่ง การเดิน
ขึ้นบันได การท างานหนักในอาชีพชาวไร่ ชาวนา 
 ระดับของการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีเพียงพอ 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของการเคลื่อนไหวร่างกายที่ไม่เพียงพอ เสี่ยงต่อ
การเกิดโรค ในขณะที่ระดับของการเคลื่อนไหวร่างกายที่เพียงพอส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคได้ (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และพรพันธุ์ ปุณยรัตพันธุ์, 2549) 
 ระดับที่ 1 มีการเคลื่อนไหวน้อย (Inactive) หมายถึง กิจกรรมทางกายน้อยมากหรือไม่มี
เลย ไม่ว่าจะเป็นเวลาท างาน เดินทาง หรือเวลาว่างจากการท างานเช่น ในเวลาท างานมีอิริยาบถส่วน
ใหญ่คือนั่งหรือยืนโดยมีการเดินน้อยกว่า 10 นาที ในแต่ละคร้ัง ในการเดินทางไม่ได้เดินหรือขี่
จักรยานไปและในเวลาว่างจากการท างานจะนั่งหรือนอนเล่น 
 ระดับที่ 2 มีการเคลื่อนไหวที่ไม่เพียงพอ (Insufficiently active) หมายถึง กิจกรรมทาง
กายที่เน่ืองมาจากการท างาน การเดินทาง หรือกิจกรรมนอกเวลาท างานที่เป็นการใช้ก าลังกายระดับ
ปานกลางน้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือการใช้ก าลังกายอย่างหนักน้อยกว่า 60 นาทีต่อสัปดาห์
เช่น เดินไปมาในที่ท างาน ท าครัว ถูบ้าน ล้างรถ เดินไปท างานหรือขี่จักรยานไม่น้อยกว่า 10 นาที 
เดินเร็ว ๆ ว่ายน้ าหรือฝึกโยคะ เป็นต้น 
 ระดับที่ 3 มีการเคลื่อนไหวร่างกายหรือกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ (Sufficiently 
active) หมายถึง การใช้ก าลังกายในระดับปานกลางเป็นเวลาอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห ์หรือ
การใช้ก าลังกายอย่างหนักเป็นเวลาไม่ต่ ากว่า 60 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งการใช้ก าลังกายนี้รวมจากการ
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ท างาน การเดินทาง และการใช้ก าลังกายในเวลาพักผ่อนเข้าด้วยกันเช่น การวิ่ง การยกของหนัก  
งานก่อสร้าง ตัดหญ้าโดยไม่ใช้เคร่ืองจักร เป็นต้น 
 โดยปกติการเล่น การออกก าลังกาย และกฬีา จะเป็นกิจกรรมทางกายที่มีความหนัก
ระยะเวลาที่แน่นอนและการแข่งขันมากกว่ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน ดังนั้นกิจกรรมทาง
กายในยามว่างจึงเป็นกิจกรรมทางกายที่มีความสัมพันธ์กบัสุขภาพมากกว่ากิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจ าวัน (สนธยา สีละมาด, 2557) ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงใช้กิจกรรมทางกายในยาม
ว่างได้แก่ การออกก าลังกายซึ่งเป็นกิจกรรมทางกายที่มีแบบแผน มีระบบ มีการปฏิบัติอย่าง
สม่ าเสมอ โดยมีเป้าหมายเพื่อสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกายด้านใดด้านหนึ่ง โดยประยุกต์รูปแบบ
การออกก าลังกายแบบไทเก็กมาท าเป็นโปรแกรมส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 จากแนวคิดทางสังคมวิทยา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ทุก ๆ สิ่งที่บุคคลท าซึ่ง
สามารถสังเกตได้โดยตรงหรืออยู่ในกระบวนการทางจิตใจซึ่งได้แก่ ความคิด ความรู้สึก และแรงขับ 
ซึ่งเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่ไม่สามารถจะสังเกตได้โดยตรง (ภาณุวัฒน ์ศิวะสกุลราช, 
2550) 
 ความหมายพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 มีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมการออกก าลังกายไว้ดังนี้ 
 พฤติกรรมการออกก าลังกายหมายถึง การออกก าลังเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการวางแผน  
มีแบบแผน โดยเป็นกิจกรรมที่เป็นการกระท าซ้ า ๆ หรือสม่ าเสมอ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มหรือ
คงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อ
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2554)  
 พฤติกรรมการออกก าลังกายหมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายตามรูปแบบที่ก าหนด เพื่อ
สร้างเสริมหรือธ ารงสมรรถภาพทางกาย (ถนอม วงศ์กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา พงษ์พิบลูย์, 2554) 
 พฤติกรรมการออกก าลังกายหมายถึง กิจกรรมทางกายที่มีคุณลักษณะส าคัญคือ มีแบบ
แผน มีระบบและมีการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ เพื่อปรับปรุงหรือรักษาสมรรถภาพทางกายอย่างใด
อย่างหนึ่ง (Berger, Pargman, & Weinberg, 2007) 
 พฤติกรรมการออกก าลังกายหมายถึง การประกอบกิจกรรมใด ๆ ที่ท าให้ร่างกายหรือ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวและมีผลให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเกิดความสมบูรณ์
แข็งแรงและท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (มนัส ยอดค า, 2548) 
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 พฤติกรรมการออกก าลังกายหมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีผลท าให้ร่างกายรู้สึก
เหนื่อย ด้วยการท าให้หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้นกว่าปกติประมาณเท่าหรือเกือบเท่าตัว เป็นเวลาติดต่อกัน
อย่างน้อย 20 นาที และในหนึ่งสัปดาห์ควรท าให้ได้อย่างน้อย 3-4 วัน (รวีวรรณ เผ่ากัณหา, 2550) 
 สรุปได้ว่าพฤติกรรมการออกก าลังกายหมายถึง การออกแรงใช้งานกล้ามเนื้อจนท าให้
เกิดการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีระบบแบบแผน โดยท าอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอด้วยความหนัก
และความนานที่ถูกต้อง เหมาะสมกับตนเองเป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาที และในหน่ึง
สัปดาห์ควรท าให้ได้อย่างน้อย 3-4 วัน เพื่อสร้างเสริมและช่วยพัฒนาร่างกายให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ไปในทางที่ดี  
 ประโยชน์ของการการออกก าลังกาย 
 การออกก าลังกายที่ดีและถูกต้องจะท าให้สุขภาพสมบูรณ์ซึ่งจะมีผลต่อระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ได้แก่ 
 1.  ระบบหัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อของหัวใจแข็งแรงขึ้น มีประสิทธิภาพในการเต้นดีขึ้น 
การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ซึ่งในระยะยาวจะมีผลท าใหห้ัวใจท างานได้สบายขึ้น (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2554) 
 2.  ระบบปอด ช่วยให้ปอดสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปอดขยายใหญ่ขึ้น
ความจุปอดเพิ่มขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซที่เกิดขึ้นในปอดดีขึ้น เลือดก็จะน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายได้ดี (บุญชัย อิศราพิสิษฐ์, 2554) 
 3.  ระบบการเคลื่อนไหว ท าให้ทั้งกล้ามเนื้อกระดูก ข้อต่อ ไขกระดูกแข็งแรงและท างาน
ได้ด ีดังนั้นจึงส่งผลให้เคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วและทรงพลัง (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, 2554) 
 4.  ระบบทางเดินอาหาร มีส่วนท าให้ระบบขับถ่ายดี ระบบย่อยอาหารดี กระเพาะอาหาร
และล าไส้ท างานเป็นปกติ โลหิตไหลไปสู่ตับได้มากขึ้นดังนั้นท้องจึงไม่ผูก (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2554) 
 5.  ความดันโลหิต การออกก าลังกายจะช่วยให้เกิดความยืดหยุ่นในเส้นเลือด ซึ่งมีผลท า
ให้ความดันโลหิตลดลงในคนที่มีปัญหาเร่ืองความดันโลหิตสูง แต่ในผู้ที่มีความดันโลหิตปกติจะ
ช่วยให้ความดันโลหิตอยู่ในระดับที่เหมาะสม (มนัส ยอดค า, 2548) 
 6.  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ได้มีการศึกษาถึงผลของการออกก าลังกายที่มีต่อระดับ
ไขมันในร่างกายและพบว่าระดับไขมันที่มีผลเสียต่อสุขภาพเช่น คอเลสเตอรอล ไตรกรีเซอไรย์    
จะลดลง ในขณะที่ไขมันเอชดีแอลซึ่งเป็นไขมันดีและมีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคหัวใจจะเพิ่ม
มากขึ้น (มนัส ยอดค า, 2548) 
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 7.  ท าให้โรคเบาหวานอาการดีขึ้น เพราะน้ าตาลในเลือดลดลงเนื่องจากเซลล์ต่าง ๆ ของ
ร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินได้ดีขึ้น การมีมวลกล้ามเนื้อมากขึ้นท าให้มีการใช้น้ าตาลในเลือดมาก
ขึ้น (บุญชัย อิศราพิสิษฐ์, 2554) 
 8.  ช่วยต้านทานโรคมะเร็ง มีการค้นพบทางการแพทย์ที่ชี้ว่าในโรคมะเร็งล าไส้ หากมี
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยลดการเกิดโรคนี้ได้ถึงร้อยละ 40-50 ส่วนผู้หญิงที่มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายระดับปานกลางจะช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งในทรวงอกได้ร้อยละ 30-40 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2554) 
 9.  ท าให้น้ าหนักตัวลดลง เพราะการออกก าลังกายท าให้การเผาผลาญพลังงานดีขึ้นและ
เกิดกรดไขมันอิสระ ท าให้ความอยากรับประทานอาหารลดลง รวมทั้งการมีมวลกล้ามเนื้อมากขึ้น
ท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น (บุญชัย อิศราพิสิษฐ์, 2554) 
 10.  ช่วยให้มีสุขภาพจิตด ีรู้สึกผ่อนคลาย ป้องกันและลดภาวะความเครียด เน่ืองจาก
ขณะที่ออกก าลังกายร่างกายจะมีการไหลเวียนของเลือดสูงขึ้น จะกระตุ้นให้ต่อมไร้ท่อพิทูอิตารีที่
สมองหลั่งสารเอ็นโดฟิน สารน้ีจะกระจายไปตามเซลล์ต่าง ๆ ทั่วร่างกายท าให้เกิดปิติสุข มีความ  
สดชื่น สารตัวนี้บางครั้งเรียกว่า “สารแห่งความสุข” ดังนั้นผู้ที่ออกก าลังกายจนการไหลเวียนเลือด 

สูงขึ้นและท าเป็นประจ าจึงเป็นผู้ที่มีความสุขกว่าคนที่ไม่เคยออกก าลังกาย (รวีวรรณ เผ่ากัณหา, 2550) 
 11.  เพศสัมพันธ์ดีขึ้น การออกก าลังกายเป็นการเสริมสร้างประสิทธิภาพทางด้านเพศ
อย่างง่ายและปลอดภัย เน่ืองจากการออกก าลังกายจะช่วยเพิ่มพลังงานความแข็งแรงของหลอดเลือด
และหัวใจสร้างกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะร่างกายหลั่งสารเอ็นโดฟินจาก
สมองซึ่งท าให้เรารู้สึกมีความสุข โดยทั้งหมดนี้เป็นองค์ประกอบส าคัญส่วนหนึ่งที่ท าให้การมี
เพศสัมพันธ์ดีมากขึ้น (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2554) 
 12.  มีโอกาสพบปะสังสรรค์ได้มิตร ท าให้ปรับตัวได้ดี มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง กล้า
แสดงออก ส่งเสริมบุคลิกภาพ (รวีวรรณ เผ่ากัณหา, 2550) 
 13.  ด้านสติปัญญา ผู้ที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอจะมีความสามารถในการแก้ปัญหา มี
ความสามารถในการคิดอย่างสร้างสรรค์ มีความสามารถในการเรียนรู้ มีความสามารถในการ
ปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ดี (มนัส ยอดค า, 2548) 
 ข้อปฏิบัติในการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(รวีวรรณ เผ่ากัณหา, 2550; สุรีพร ธนศิลป์, 2553; บุญชัย อิศราพิสิษฐ์, 2555) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.  ออกก าลังกายเมื่อสภาวะร่างกายปกติ หากมีอาการเจ็บป่วยเช่น มีไข้ มีการบาดเจ็บ 
หรือผู้หญิงที่มีประจ าเดือนควรพักหรือรอให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติก่อน 
 2.  เวลาที่เหมาะสมคือก่อนอาหาร 1 ชั่วโมง หรือหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 
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 3.  ดื่มน้ าให้เพียงพอ ปัจจัยหลายชนิดมีผลต่อปริมาณน้ าที่ควรดื่มเช่น ปริมาณการสูญเสีย
เหงื่อ ความหนัก ระยะเวลาในการออกก าลังกาย สภาวะแวดล้อมหรือสุขภาพส่วนบุคคล 
 4.  ควรค านึงถึงสภาพอากาศ หากอุณหภูมิอากาศร้อนมากควรหลีกเลี่ยง โดยให้ออก
ก าลังกายในอุณหภูมิที่พอเหมาะและอากาศถ่ายเทได้ดี 
 5.  สวมเสื้อผ้าและรองเท้าที่สวมควรเลือกให้เหมาะกับประเภทของการออกก าลังกาย  
ท าจากวัสดุที่ระบายอากาศได้ดี ฤดูหนาวสวมเสื้อผ้าที่ช่วยรักษาความอบอุ่นของร่างกาย หาก 
ออกก าลังกายในที่ที่ได้รับแสงแดดโดยตรงควรสวมเสื้อผ้าที่มีสีอ่อน สวมหมวก เป็นต้น 
 6.  ตระหนักถึงข้อจ ากัดของตนเอง หากเป็นไปได้ควรไปรับการตรวจสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ หากไม่แน่ใจควรปรึกษาแพทย์ 
 7.  เลือกชนิดการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับเพศ วัย หรือข้อจ ากัดของแต่ละคน หาก
เลือกที่จะร่วมกิจกรรมดังกล่าวแล้วควรเร่ิมที่ระดับความหนักน้อย ๆ ก่อนค่อย ๆ เพิ่มความหนักขึ้น
อย่างช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป ควรมีวันหยุดพักเพื่อให้ร่างกายได้มีเวลาในการปรับตัวต่อความเครียด
และความเหน็ดเหนื่อยที่เกิดขึ้น 
 8.  ใส่ใจกับอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเช่น มีอาการหน้ามืด เป็นลม แน่นหน้าอก รู้สึกอึดอัด 
หายใจไม่เพียงพอ หายใจเหนื่อยหรือหายใจล าบาก ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ หรือพบความผิดปกติที่
เกิดขึ้นกับกระดูกหรือข้อต่อ หากมีอาการดังกล่าวควรปรึกษาแพทย ์
 9.  ควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 20-30 นาที ควร
เป็นการออกก าลังแบบมีการใช้ออกซิเจน (Aerobics exercise) 
 10.  อบอุ่นร่างกาย 5 นาที โดยการยืดเหยียดข้อต่อและเอ็นกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ที่ใช้ใน
การเคลื่อนไหวจากช้าไปเร็วขึ้นตามล าดับ อาจใช้วิธีการหายใจแบบเป่าปากหรือฝึกการหายใจ    
โดยใช้กระบังลม หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการออกก าลังกายควรค่อย ๆ ผ่อนคลายกลา้มเนื้อ     
หลังออกก าลังกายประมาณ 5 นาที จนกระทั่งอยู่ในภาวะปกติ 
 11.  จิตใจต้องพร้อม ควรท าจิตใจให้ปลอดโปร่งหากมีเร่ืองไม่สบายใจก็ไม่ควรออก
ก าลังกายเพราะอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
 หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรเน้นการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
เหมาะสมและปลอดภัยตามหลักของการออกก าลังกาย ควรเร่ิมที่ระดับความหนักน้อย ๆ ก่อน   
และค่อย ๆ เพิ่มความหนักขึ้นอย่างช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2554) การออกก าลังกายที่รุนแรงและหนักเกินไป นอกจากจะไม่เกิดประโยชน์แล้ว
ยังก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ (อรทัย ชูเมือง, 2554) วิทยาลัยเวชศาสตร์การ
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กีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American college of sports medicine [ACSM], 2006) ได้ก าหนดแนวทาง
ในการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอดโดยใช้หลักการฟิทท์ (FITTE) คือหลัก
ของความพอดีในการออกก าลังกายคือ หนักนาน ต่อเนื่อง รูปแบบของการออกก าลังกาย และความ
สนุกสนาน เพื่อป้องกันการเกิดการบาดเจ็บและภาวะแทรกซ้อนจากการออกก าลังกายมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1.  F-frequency คือ ความถี่ของการออกก าลังกายต้องท าอย่างน้อยที่สุดสัปดาห์ละ  
3-5 คร้ัง หรือวันเว้นวัน 
 2.  I-Intensity คือ ความหนักเบาของการออกก าลังกาย เป็นการก าหนดขีดความสามารถ
ในการออกก าลังกาย ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีข้อจ ากัดในการหายใจ ท าให้ไม่สามารถ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิคได้เหมือนบุคคลทั่วไป แต่สามารถออกก าลังกายได้ในระดับที่สูงพอ
หรือร้อยละ 60-75 ของกิจกรรมที่ท าได้สูงสุด และควรแบ่งระยะการออกก าลังกายเป็นช่วง ๆ โดย
ใช้ความหนักระดับปานกลาง (อารมณ์ ขุนภาษี, 2546) ระยะแรกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรเร่ิม
ออกก าลังกายความหนักเบาในระดับต่ าแล้วค่อย ๆ เพิ่มขึ้นคือ ประมาณร้อยละ 40-60 ของอัตราการ
เต้นชีพจรสูงสุด (Maximum heart rate) สามารถค านวณได้จากสูตร 220-อายุ (ปี) (สนธยา สีละมาด, 
2557) แต่การก าหนดอัตราการเต้นชีพจรเป็นเป้าหมายสูงสุดไม่เหมาะกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคที่มีการตีบแคบของหลอดลม การท าลายเน้ือเยื่อปอด และการ
หนาตัวหลอดเลือดท าให้การระบายอากาศและการไหลเวียนของโลหิตภายในปอดไม่สมดุล ผู้ป่วย
จะมีภาวะหายใจล าบาก ดังนั้นควรประเมินจากความรู้สึกเหนื่อยของแต่ละคนเป็นเกณฑ์วัดในการ
ประเมินขีดความสามารถในการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรออกก าลังกายให้
ถึงระดับความรู้สึกเหนื่อย โดยประเมินจากการใช้ค่าคะแนนความเหนื่อยของบอร์ก (Borg dyspnea 
scale) มีลักษณะเป็นสเกลระดับ 0-10 มีการจัดอันดับ 12 อันดับ สเกล 0 หมายถึง ไม่มอีาการหายใจ
ล าบาก สเกล 10 หมายถึง มีอาการหายใจล าบากมากที่สุด ระหว่าง 0-10 มีการจัดระดับความรุนแรง
ตั้งแต่น้อยไปหามาก (คณะท างานพัฒนาแนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 
2553) หรือใช้วิธีทดสอบความเหน่ือยโดยการพูด (Talk test) ซึ่งประเมินได้ 10 ระดับ โดยการให้
พูดคุยในขณะออกก าลังกาย ถ้าสามารถพูดคุยกับบุคคลอ่ืนได้โดยไม่เหนื่อยแสดงว่าออกก าลังกาย
น้อยเกินไปหรือถ้าเหนื่อยมากจนไม่สามารถพูดคุยกับบุคคลอ่ืนได้หรือพูดคุยได้เป็นค า ๆ             
ไม่สามารถประติดประต่อเป็นประโยคได้แสดงว่าออกก าลังกายหนักมากเกินไป  
(เจริญ กระบวนรัตน์, 2553) แบบประเมินทั้งสองชนิดมีรายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5 
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ตารางที่ 4  แบบประเมิน Borg dyspnea scale (คณะท างานพัฒนาแนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุข 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) 
 
สเกล อาการ 
0 ไม่มีอาการเลย 
0.5 เร่ิมรู้สึกเหนื่อยน้อยมาก ๆ  
1 อาการน้อยมาก 
2 อาการน้อย 
3 อาการปานกลาง 
4 อาการค่อนข้างมาก 
5 อาการมาก 
6  
7 อาการรุนแรงมาก 
8  
9 อาการรุนแรงมาก ๆ 
10 อาการรุนแรงมากที่สุด 
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ตารางที่ 5  วิธีทดสอบโดยการพูด (Talk test) (เจริญ กระบวนรัตน์, 2553) 
 

ระดับ ลักษณะการพูด การแปรผล 
ระดับ 1-2 เบามาก พูดคุยกันได้สบายมากในขณะออกก าลังกาย 
ระดับ 3 เบา พูดคุยกันได้โดยที่ไม่ต้องใช้ความพยายาม 
ระดับ 4 ค่อนข้างเบา พูดคุยกันได้แต่ต้องใช้ความพยายามในการพูด

เล็กน้อย 
ระดับ 5 ปานกลาง พูดคุยกันได้แต่ต้องใช้ความพยายามในการพูด

ค่อนข้างมาก 
ระดับ 6 ปานกลางค่อนข้างหนัก พูดคุยกันได้แต่ต้องใช้ความพยายามมาก 
ระดับ 7 ค่อนข้างหนัก พูดคุยกันได้ไม่สะดวกเร่ิมหายใจแรงขึ้น 
ระดับ 8 หนัก พูดกันได้ยากมากการหายใจถี่แรง 
ระดับ 9-10 หนักมาก ไม่สามารถพูดคุยกันได้การหายใจถี่เร็วและแรง 
 
 3.  T-Time หรือ (Duration of exercise) ระยะเวลาของการออกก าลังกายจะใช้เวลา 
ระหว่าง 20-30 นาที เพื่อให้มีผลต่อการพัฒนาสมรรถภาพทางกายประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
(บุญชัย อิศราพิสิษฐ์, 2555) 
 ระยะที่ 1 คือ การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ประมาณ 5 นาที เพื่อเป็นการเตรียม
กล้ามเนื้อส าหรับการออกก าลังด้วยการยืดกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยให้กล้ามเนื้อตื่นตัว  
มีความพร้อมและยืดหยุ่นพอที่จะเร่ิมใช้งาน หากไม่มีการอบอุ่นร่างกายก่อนจะท าให้เกิดการ
บาดเจ็บ การออกก าลังกายระยะนี้ยังไม่มีการใช้ออกซิเจนที่เรียกว่า แอนแอโรบิคเฟส  
(Anaerobic phase) 
 ระยะที่ 2 คือ การออกก าลังกายโดยใช้ออกซิเจน (Aerobic exercise) เรียกว่าแอโรบิคเฟส 
(Aerobic phase) เป็นการออกก าลังกายที่ต่อเน่ืองมาจากขั้นตอนการอบอุ่นร่างกาย ซึ่งต้องใช้
พลังงานและออกซิเจนเพิ่มขึ้น มีการปรับสภาพของเส้นเลือดโดยต้องออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง
นานประมาณ 20 นาที ซึ่งเป็นช่วงที่ร่างกายต้องใช้พลังงานเต็มที่ ใช้ออกซิเจนจ านวนมากและเป็น
ช่วงที่จะช่วยลดมวลไขมัน  
 ระยะที่ 3 เป็นช่วงผ่อนคลาย (Cool down) เมื่อออกก าลังเสร็จควรค่อย ๆ ลดอุณหภูมิ
เพราะจ าเป็นต้องท าให้กล้ามเนื้อคงความยืดหยุ่นไว้จนกระทั่งร่างกายกลับสู่อุณหภูมิปกติ 
นอกจากนี้ยังเป็นการป้องกันมิให้มีการดึงเลือดไปเลี้ยงส่วนแขน ขา มากเกินไปจนอวัยวะอื่นได้รับ 
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เลือดไปเลี้ยงน้อยเกินไป ซึ่งถ้าสมองได้รับเลือดมาเลี้ยงน้อยก็จะท าให้เป็นลมได้ ฉะนั้นต้อง   
คูลดาวน์จนกระทั่งชีพจรเข้าสู่สภาวะปกติ ระยะนี้ใช้เวลา 5 นาที เช่น การเดินช้า การวิ่งเหยาะ ๆ 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 4.  T-Type หรือ (Mode of exercise) ชนิดของการออกก าลังกายจะต้องเลือกรูปแบบให้
เหมาะสมกับเพศ วัย และความสามารถของสมรรถภาพทางกายของตนเอง เพื่อผลการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายของตนเองและป้องกันการบาดเจ็บของการออกก าลังกาย การออกก าลังกาย
ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะแตกต่างจากบุคคลทั่วไป เน่ืองจากมีอาการที่เป็นปัญหาส าคัญ
ทางระบบทางเดินหายใจได้แก่ อาการเหนื่อยหอบหรือหายใจล าบาก ท าให้ความทนทานต่อระยะ 
เวลาและความหนักในการออกก าลังกายมีน้อย ดังนั้นประเภทของการออกก าลังกายที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้แก่ (เจริญ กระบวนรัตน์, 2553) 
  4.1  การออกก าลังกายประเภทพัฒนาและเสริมสร้างความแข็งแรงอดทนของระบบ
ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (Cardio-respiratory endurance) เป็นการออกก าลังกายประเภทที่ใช้
อากาศเป็นแหล่งพลังงานส าคัญในการขับเคลื่อนให้ร่างกายหรือกล้ามเนื้อสามารถออกแรง
เคลื่อนไหวได้อย่างต่อเนื่อง ยาวนาน หรือสามารถปฏิบัติกิจกรรมซ้ า ๆ กันได้โดยไม่รู้สึกเหน็ด
เหนื่อยเมื่อยล้าง่าย เป้าหมายส าคัญของการออกก าลังกายประเภทนี้มุ่งเน้นการพัฒนาเสริมสร้างปอด
และหัวใจให้แข็งแรงอดทนเป็นหลัก การออกก าลังกายประเภทนี้เรียกโดยรวมว่าการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิค (Aerobic exercise) หรือการออกก าลังกายประเภทที่ใช้อากาศเป็นพลังงานในขณะ
เคลื่อนไหวร่างกาย 
  4.2  การออกก าลังกายประเภทพัฒนาและเสริมสร้างความแข็งแรงอดทนของ
กล้ามเนื้อ (Muscular strength and endurance) การออกก าลังกายเพื่อพัฒนาเสริมสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อที่ถูกต้องจ าเป็นต้องใช้น้ าหนัก (Weight) หรือแรงต้าน (Resistance) มากระตุ้นให้
กล้ามเนื้อต้องพยายามออกแรงเพิ่มมากขึ้น เพื่อเอาชนะแรงต้านทานหรือน้ าหนักที่ถูกปรับเพิ่มขึ้น
ในการฝึกการเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะกล้ามเนื้อสะโพก
ต้นขา ล าตัวด้านหน้า ล าตัวด้านหลัง อก ไหล่ และต้นแขนให้แข็งแรงมีเป้าหมายมุ่งเน้นการพัฒนา
เสริมสร้างความแข็งแรงของเซลล์กล้ามเนื้อและเซลล์กระดูกให้แข็งแรงอดทน เพื่อช่วยรองรับแรง
กระแทกน้ าหนักตัวและช่วยชะลอหรือป้องกันการเสื่อมสภาพของเซลล์กล้ามเนื้อและเซลล์กระดูก 
เป็นการออกก าลังกายที่จัดอยู่ในประเภทที่ไม่ได้ใช้อากาศเป็นพลังงานในขณะออกแรงเคลื่อนไหว 
เรียกการออกก าลังกายประเภทนี้ว่าการออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิค (Anaerobic exercise) 
  4.3  การออกก าลังกายประเภทพัฒนาและเสริมสร้างความอ่อนตัวหรือยืดหยุ่นตัวของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ (Muscular flexibility and elasticity) วัตถุประสงค์หลักของการออกก าลังกาย
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ประเภทนี้คือ ต้องการเพิ่มระยะหรือมุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ท าให้สามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายในทุกอิริยาบถได้ด้วยความสะดวก คล่องตัว ใช้แรงน้อย ช่วยลดแรงต้านทาน
ภายในกล้ามเนื้อและข้อต่อ ช่วยลดและผ่อนคลายอาการปวดเมื่อย อาการยึดเกร็งของกล้ามเนื้อและ
ข้อต่อที่ถูกใช้งานหนักและต่อเน่ืองตลอดทั้งวัน รูปแบบและกิจกรรมการออกก าลังกายได้แก่ การ
บริหารร่างกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching exercise) ฤษีดัดตน พลิาทิส และการฝึก
โยคะ ไทเก็กในรูปแบบต่าง ๆ  
 5.  Enjoyment ความสนุกสนาน การออกก าลังกายควรมีความสนุกสนาน มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งจะท าให้เกิดความ 
ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจด้วย (เยี่ยม คงเรืองราช, 2554) 
 การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายมีความแตกต่างกันตามข้อจ ากัดของแต่ละบุคคล
ซึ่งอาจมีโรคประจ าตัวที่เป็นอันตรายในการออกก าลังกาย การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย
สามารถประเมินได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม วิธีประเมินทางตรงได้แก่ การสังเกตพฤติกรรม การ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง การวัดผลที่เกิดขึ้น การวัดทางสรีระ วิธีประเมินทางอ้อมได้แก่
การสัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ทีปภา พุดปา, 2551) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิคการประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังด้วยการสัมภาษณ์ การให้ผู้ป่วยบันทึกพฤติกรรมตนเองและการสังเกต
พฤติกรรมโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน 
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า มีการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังดังนี้ 
 1.  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ   
ระวีวรรณ กัณทะกาลัง (2550) ประกอบด้วยพฤติกรรมการบริหารการหายใจและการบริหารร่างกาย
จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถามปลายปิดมีค าตอบคือ ไม่เคยปฏิบัติให้คะแนนเท่ากับ 1 ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง
ให้คะแนนเท่ากับ 2 ปฏิบัติเป็นประจ าให้คะแนนเท่ากับ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสองแคว จังหวัดน่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากับ .84 และได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .94 
 2.  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ 
จันทิรา ชัยสุขโกศล (2552) ประกอบด้วยพฤติกรรมการบริหารการหายใจและการบริหารร่างกาย
จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถามปลายปิดมีค าตอบคือ ไม่เคยปฏิบัติให้คะแนนเท่ากับ 1 ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง
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ให้คะแนนเท่ากับ 2 ปฏิบัติเป็นประจ าให้คะแนนเท่ากับ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่มาตรวจรักษาที่ห้องตรวจโรคอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยไม่ได้กล่าวถึงค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาแต่ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .98 
 สรุปได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นแบบสัมภาษณ์ เน่ืองจากกลุ่มทดลองมีผู้สูงอายุรวมอยู่ด้วยซึ่งบางคนอาจมี
ปัญหาทางสายตา วิธีการสัมภาษณ์จึงเป็นวิธีที่สะดวกและเหมาะสม โดยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษาจากต าราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 รูปแบบการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมและสามารถ
ปฏิบัติได้ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้แก่ 
 1.  การออกก าลังกายแบบไทเก็ก เป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่น าการฝึกลมปราณและ
สมาธิมารวมกัน เป็นรูปแบบการบ าบัดทางร่างกายและจิตใจที่เรียกว่า Mind-body therapy ไทเก็ก
เป็นการออกก าลังที่ท าได้ง่าย ประหยัด และไม่ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษ แม้ไทเก็กจะเป็นรูปแบบที่มี
ความเร็วในการเคลื่อนไหวต่ าแต่มีระดับความหนักในการใช้พลังงานเทียบเท่ากับการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคในระดับปานกลาง (สุรีพร ธนศิลป์, 2553) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามี
การน ารูปแบบการออกก าลังกายแบบไทเก็กมาใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการศึกษาของ
สมทรง มั่งถึก (2549) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบไท่จี๋ชี่กง ต่อสมรรถภาพปอดและอาการ
หายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่ม
ควบคุม 15 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบไท่จี๋ชี่กงสัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมพบว่า ภายหลังการออกก าลังกายแบบไท่จี๋     
ชี่กง ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาทีแรก (FEV1) ปริมาตร
ของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มที่ (FVC) และ
อาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าในกลุ่มทดลอง
ภายหลังออกก าลังกายมีคะแนนอาการหายใจล าบากน้อยกว่าก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิp < 0.05 การศึกษาของคณะแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ศึกษาถึงการร าไทชิชี่กงบ าบัดโรค
ปอด ซึ่งเป็นกระบวนการรักษาด้วยการออกก าลังกายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่คณะแพทย์
โรงพยาบาลรามาธิบดีดัดแปลงจากการร าไทชิชี่กงต้นฉบับ โดยใช้หลักเคลื่อนไหวร่างกายช้าแต่
เน้นลมหายใจเข้าออก มีท่าปฏิบัติ 9 ท่า แต่ละท่าจะมีการก าหนดลมหายใจ ท าวันละ 20-30 นาที
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จ านวน 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งผลงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีการ       
เผาผลาญออกซิเจนน้อยลง มีปริมาตรการหายใจเพิ่มขึ้น สามารถออกก าลังกายสูงสุดได้มากขึ้น 
ปอดหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้นและกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น โรงพยาบาลรามาธิบดีได้น าไทชิชี่กง
มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2550 พบว่าอัตราผู้ป่วยอาการก าเริบลดลง 26-27% ประวัติเข้ารับ
การรักษาในแผนกฉุกเฉินและใช้ยาสเตียรอยด์น้อยลงกว่าร้อยละ 50 ของประวัติการรักษา แม้จะ
หยุดออกก าลังกายก็พบว่าสามารถช่วยคงสมรรถภาพปอดไปได้นาน 6 เดือน (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 
2555) การศึกษาของศุภลักษณ์ ไตรรัตนกุล และสุรีพร ธนศิลป์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการออกก าลังกายด้วยชี่กงต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ประยุกต์ทฤษฎีการ
จัดการตนเองของ Barnett โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการจัดการตนเอง ฝึก
การออกก าลังกายแบบชี่กง 4 ท่า ร่วมกับการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก โดยการสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ ดูวดิีทัศน์การสร้างพลังชีวิตด้วยชี่กง แจกคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคปอด  
อุดกั้นเร้ือรัง ศึกษาเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมพบว่าการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการออกก าลังกายด้วยชี่กงของกลุ่มทดลอง
ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 ในงานวิจัยของ
ต่างประเทศก็มีการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายไทเก็ก ดังการศึกษาของบอบบี้, แซง, โจนส์ 
และม๊ก (Bobby, Tsang, Jones, & Mok, 2011) ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการออกก าลังกายแบบ 
ชี่กงเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยของระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที
เพิ่มขึ้น (338.53 ± 13.42) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 0.00 การศึกษาของ ชาง, ลี สวน และแทม 
(Chan, Lee, Suen, & Tam, 2011) ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการออกก าลังกายแบบไท่จี๋ ชี่กงเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีค่า FVC (2.10 ± 0.62 ลิตร) และค่า FEV1 (0.96 ± 0.39 ลิตร) เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p = 0.002 และ p < 0.001 และการศึกษาของหนี, ฮี, ลัว และฮู (Niu, He, Luo, & 
Hu, 2014) ที่พบว่าการออกก าลังกายแบบไทช ิสามารถเพิ่มสมรรถภาพของปอดในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังได้ โดยหลังการออกก าลังกายด้วยไทชิเป็นระยะเวลา 6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่า FEV1 
and FEV1 (%) predicted สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 
 2.  การออกก าลังกายแบบพลงัลมปราณ การฝึกพลังลมปราณเป็นวิธีประสานพลังของ
ร่างกายและจิตใจเข้าไว้ด้วยกัน เพื่อสร้างสมดุลภายในร่างกายและขจัดโรคภัยที่มีอยู่ การฝึกพลัง
ลมปราณใช้หลักการหายใจและการเคลื่อนไหวช้า ๆ เป็นท่าพื้นฐาน พลังลมปราณเป็นศาสตร์ที่
กระทรวงสาธารณสุขยอมรับว่าเป็นสาขาหนึ่งในการบ าบัดรักษาด้วยธรรมชาติบ าบัดเพื่อฟื้นฟู
สุขภาพ (ศุภกิจ นิมมานนรเทพ, 2554) จากการศึกษาของทัศนีย์ ภูวิภิรมย์, จิราภรณ์ ฉลานุวัฒน์  
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และละเอียด จารุสมบัติ (2555) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบพลังลมปราณต่อความทนทาน
ในการออกก าลังกาย อาการหายใจล าบาก และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง น าการฝึกพลังลมปราณมาใช้ในการออกก าลังกายเพื่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยดัดแปลงจากการฝึกพลังลมปราณ
ของศุภกิจ นิมมานนรเทพ 8 ท่า เพื่อช่วยลดอาการหอบเหนื่อยหายใจล าบากในผู้ป่วย เพิ่มความ
ทนทานในการออกก าลังกาย เพิ่มการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบาก
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่าเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมค่าเฉลี่ยของอาการหายใจ
ล าบากหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบาก
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3.  การออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง ลักษณะของฟ้อนเจิงเป็นการฟ้อนร าด้วยมือเปล่า  
มีการเคลื่อนไหวโยกย้ายอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายไปในท่วงท านองต่าง ๆ ตามจังหวะเสียงกลอง 
ท่าต่าง ๆ มีผลในการออกก าลังกายให้กับอวัยวะทุกส่วนในร่างกาย คนล้านนาในอดีตที่ฝึกฝนเจิงอยู่
เสมอจึงเป็นบุคคลที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์และมีพละก าลังดี (สมภพ เพ็ญจันทร์, 2553) จาก
การศึกษาของวันดี อภิรักษ์วรกุล (2551) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงมช. ต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
พบว่าการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงมช. ท าให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้นและมีอาการหายใจล าบากลดลง 
 4.  วิธีการออกก าลังกายโดยการบริหารกล้ามเนื้อและฝึกการหายใจประกอบด้วย  
3 ขั้นตอนคือ (กาญจนรัตน์ หาญทองหลาง, 2553) 
  ขั้นตอนที่ 1 เป็นการฝึกบริหารการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องร่วมกับการ  
ห่อปากในช่วงการหายใจ 
  ขั้นตอนที่ 2 เป็นการบริหารร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อทรวงอก แขน ขา และบริหารการ
หายใจร่วมไปด้วย 
  ขั้นตอนที่ 3 เป็นการออกก าลังกายเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกาย 
 สรุปได้ว่าวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้แก่ การ
ออกก าลังกายแบบไทชิ การออกก าลังกายแบบพลังลมปราณ การออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง และ
การออกก าลังกายโดยการบริหารกล้ามเนื้อและฝึกการหายใจ ในการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การ 
ออกก าลังกายแบบไทเก็ก เน่ืองจากการออกก าลังกายแบบไทเก็กเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (หทัยรัตน์ สีข า, 
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วัลลีย์ ภัทโรภาส และราตรี เรืองไทย, 2553) โดยการออกก าลังกายแบบไทเก็กเป็นการบริหาร
ร่างกายด้วยศิลปะแบบจีนสมัยโบราณ เป็นศาสตร์การต่อสู้ที่ผสมผสานกันระหว่างความสงบของ
จิตใจและพลังภายใน (จริญญาพร สวยนภานุสรณ์, 2550) เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคใน
ระดับปานกลางที่ปราศจากแรงกระแทก มีความนิ่มนวล ไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย 
(วลัยภรณ์ อารีรักษ์, 2554) สามารถท าได้ง่าย ประหยัดและไม่ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษ ใช้วิธีการ
ก าหนดลมหายใจประสานสมาธิพร้อม ๆ กับการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้า ๆ ด้วยท่าที่ง่าย 
พลิ้วไหว ปลอดภัย เพื่อยืดหยุ่นกล้ามเนื้อปรับสมดุลให้กับร่างกายและจิตใจ (จริญญาพร 
สวยนภานุสรณ์, 2550) ให้ประโยชน์ในด้านเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ การท างานของหัวใจและ
ปอด ช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น เพิ่มพละก าลังและการเคลื่อนไหว ช่วยให้ความแข็งแกร่งของร่างกาย
เพิ่มขึ้น เพิ่มภูมิคุ้มกันของร่างกายและเพิ่มความต้านทานโรค ท าให้ผ่อนคลายเหมาะกับผู้ป่วยโรค
เร้ือรังและลดระดับฮอร์โมนแห่งความเครียด บรรเทาอาการของโรคที่เกิดจากความเครียด ความ
วิตกกังวล ซึมเศร้าซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า (สุรีพร ธนศิลป์, 2553) 
 

การออกก าลังกายแบบไทเก็ก 
 วิชามวยไทเก็กหรือไท่เก็กคุ้ง เขียนเป็นภาษาอังกฤษคือ Taijiquan หรือTai chi Chuan  
แต่ในประเทศไทยเรียกกันหลายส าเนียงเช่น ไท่เก๊ก ไทเก็ก ไท้เก๊ก ไท่จี๋ ไทชิ วิชามวยไทเก็ก  
เป็นศิลปยุทธ์ที่มีชื่อเสียงในประเทศจีน เชื่อกันว่าปรมาจารย์ผู้ให้ก าเนิดคือนักพรตชื่อ จางซานฟง 
ในประเทศไทยอาจารย์ต่งอิงเจี๋ย น ามวยไทเก็กมาเผยแพร่ในเมืองไทยเมื่อพ.ศ. 2498  
(ประวัติมวยไท่เก็ก, 2554) 
 นักปราชญ์ของจีนเชื่อว่าการหายใจสามารถช่วยในการสร้างเสริมสุขภาพได้ ซึ่งอาจเป็น
จุดเร่ิมต้นที่กล่าวถึงเทคนิคการหายใจ แพทย์ชาวจีนใช้เทคนิคการหายใจในการบ าบัดโรคให้แก่
ผู้ป่วยได้กล่าวถึงพลังงานที่เรียกว่าชี่ (Chi) ว่ามีส่วนส าคัญในการมีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วย และ
กระบวนการที่จะน าไปสู่สุขภาพดีต้องอาศัยการหายใจและการเคลื่อนไหวร่างกาย (นภัส ทับกล่ า, 
2549) การออกก าลังกายไทเก็กได้มีวิวัฒนาการมายาวนาน ปัจจุบันการออกก าลังกายไทเก็กเป็น
รูปแบบหนึ่งของการออกก าลังกายที่เป็นที่สนใจและนิยมของคนหลาย ๆ กลุ่ม เน่ืองจากมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย ช่วยให้อวัยวะแขน ขา ข้อและเข่าได้เคลื่อนไหว ท าให้หัวใจได้สูบฉีดโลหิต
ไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ช่วยเพิ่มสมรรถภาพการท างานของปอดและอัตราแลกเปลี่ยนก๊าซของ
ปอด ส่งผลให้มีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ (มงคล ศรีวัฒน์, 2549) 
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 ความหมายของการออกก าลังกายแบบไทเก็ก 
 สุรีพร ธนศิลป์ (2553) ให้ความหมายว่า การฝึกฝนเพื่อเพิ่มพูนพลังชีวิตขึ้นในร่างกาย 
หรือเป็นการฝึกลมปราณแบบจีน โดยการกระตุ้น ชี่ หรือพลังชีวิต ให้เกิดการไหลเวียนอย่างสะดวก
ภายในร่างกายตามแนวเมอร์ริเดียน 
 เทิดศักดิ์ เดชคง (2547) ให้ความหมายว่า เป็นการท างานเพื่อให้ได้พลังชีวิต 
 เบญจวรรณ ศรไพบูลย์ (2548) ให้ความหมายว่า เป็นการออกก าลังด้วยการเคลื่อนไหวที่
นุ่มนวลตามศาสตร์ของแพทย์จีนโบราณตามหลักความสมดุลของหยินและหยาง เป็นการฝึกฝนทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ เป็นการบริหารที่รวมถึงการก าหนดลมหายใจเข้าออกกับสมาธิ
และการผ่อนคลาย 
 หลักการออกก าลังกายไทเก็ก 
 ไทเก็กเป็นการปฏิบัติเพื่อให้ได้มาซึ่งพลังชีวิตประกอบด้วย 3 สิ่ง คือการควบคุมกาย การ
ควบคุมการหายใจ และการควบคุมจิต 
 การควบคุมกาย (Regulation of body) ขบวนท่าต่าง ๆ เร่ิมจากการยืนที่ถูกต้องคือ ก้าวขา
ซ้ายออกให้กว้างเท่ากับช่วงไหล่ ปลายเท้าทั้งสองต้องตรงเท่ากับช่วงส้นเท้ามองดูคล้ายเลขหนึ่งสอง
ตัว และพร้อมที่จะย่อตัวในท่าปักหลักได้คือ ย่อเข่าลงล าตัวต้ังตรงลักษณะเหมือนนั่งเก้าอี้บนเวหา 
ส่วนฝ่ามือยกขึ้นเคลื่อนไหวไปมา หัวแมม่ือทั้งสองต้องกางออกตลอดเวลาแต่น้ิวมืออ่ืน ๆ ไม่เหยียด
ตรงโค้งไปตามธรรมชาติ อุ้งมือเป็นแอ่งสองมือพร้อมที่จะเคลื่อนไหวได้อย่างนิ่มนวลเชื่องช้าไป
ตามจังหวะดนตรีโดยสม่ าเสมอ (เทียม เอ้ือนฤมิต, 2552) การควบคุมร่างกายมีความส าคัญในการฝึก
ออกก าลังกายไทเก็ก กระบวนท่าควรเรียงตามล าดับก่อนหลัง (เบญจวรรณ ศรไพบูลย์, 2548) 
 การควบคุมการหายใจ (Regulation of breathing) การควบคุมการหายใจมีความจ าเป็นใน
การสร้างและสะสมพลังชี่ในร่างกาย การหายใจอย่างสม่ าเสมอมีผลต่อการคงที่ของชี่โดยเพิ่มการ
ไหลของเลือดและการกระตุ้นอวัยวะ ท าให้มีสุขภาพดีและผ่อนคลายสามารถท าได้โดย 1) หายใจ
เข้า-ออกตามธรรมชาติให้ลึกและยาว 2) หายใจเข้า-ออกลึก ๆ ประสานกับจิตที่เป็นสมาธิ 3) ไม่กลั้น
หายใจ 4) หายใจเข้าทางจมูกและผ่อนลมหายใจออกทางปาก 5) ใช้กล้ามเนื้อกระบังลมและ
กล้ามเนื้อหน้าท้องในการหายใจเข้า-ออก 6) หายใจอย่างช้า ๆ (เบญจวรรณ ศรไพบูลย์, 2548) 
 การควบคุมจิต (Regulation of mind) 1) ให้มุ่งสมาธิไปทุกส่วนของร่างกายและนึกเห็น
ภาพว่าก าลังผ่อนคลายร่างกายทุกส่วน 2) มุ่งสมาธิไปตามส่วนของร่างกายที่เกิดโรคและผ่อนคลาย
บริเวณนั้น ๆ 3) ผ่อนคลายร่างกายทุกส่วนต้ังแต่ศีรษะ ปลายเท้า อุปมาเหมือนน้ าที่ไหลลงทั่ว
ร่างกาย (เทียม เอ้ือนฤมิต, 2552) การเข้าสู่ภาวะที่เป็นสมาธิ เกิดความว่างเปล่า และมีความสดชื่น
ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อ เส้นประสาท หลอดเลือด และอวัยวะอื่น ๆ ของร่างกายเกิดความผ่อนคลาย 
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และลดความเหน่ือยล้า สมรรถภาพของร่างกายดีขึ้น (เบญจวรรณ ศรไพบูลย์, 2548) 
 ผู้ที่ปฏิบัติไทเก็กจะต้องผสมผสานองค์ประกอบ 3 ประการ ให้กลมกลืนประสานกันจึง
จะบรรลุจุดมุ่งหมายของการฝึก (นภัส ทับกล่ า, 2549) 
 หลักของการออกก าลังกายไทเก็ก (เทิดศักดิ ์เดชคง, 2547) 
 1.  การยืนต้องยืนขาสองข้างเป็นเลข 11 ให้ขนานกับไหล่หรือกว้างกว่าไหล่เล็กน้อย 
 2.  เวลาร าต้องท าตัวให้ตรงและย่อเข่า บางท่าเขย่งเท้าเล็กน้อย 
 3.  ยกแขนขึ้นให้ตรงและสุดเวลาแขนลงก็เช่นเดียวกัน ไม่ต้องเกร็งร าตามสบาย 
 4.  ขาข้างหนึ่งตรงอีกข้างหนึ่งต้องงอจะท าให้ท่าร าดูสวยงาม 
 5.  ยกแขนขึ้นลงช้า ๆ ตามจังหวะเพลงไม่ต้องรีบร้อน 
 6.  ตาต้องมองตามมือเป็นการบริหารตา 
 7.  ดึงแขนเข้ามาหรือยกแขนขึ้นหายใจเข้าลึก ๆ เมื่อผลักแขนออกไปหรือปล่อยแขนลง
หายใจออกช้า ๆ ยาว ๆ  
 เทคนิคการฝึกอย่างถูกวิธี 
 เพื่อให้ได้ประโยชน์ของการออกก าลังกายไทเก็ก ผู้ฝึกควรปฏิบัติตามกฎอย่างเคร่งครัด
(เทิดศักดิ์ เดชคง, 2547) ดังนี้ 
 1.  การเคลื่อนไหวต้องช้าและมั่นคง ท าให้เป็นธรรมชาติ สงบ ลมหายใจสม่ าเสมอ 
ค่อย ๆ เพิ่มความยากล าบากทีละน้อย จังหวะการเคลื่อนไหวต้องแผ่วเบา ควรสังเกตความพอดีของ
การเคลื่อนไหวไม่หักโหมและไม่เครียดจนเกินไป ในขณะออกก าลังกายจะต้องฝึกการหายใจโดย
หายใจเข้าท้องป่องหายใจออกท้องยุบอย่ากลั้นลมหายใจ 
 2.  ผ่อนคลายร่างกายและยืนให้สบาย การผ่อนคลายต้องปล่อยไหล่ตามสบาย ยืดอกและ
หลังให้ตรงปล่อยไหล่และข้อศอกให้ต่ าลงมา ยืนในท่าที่สบายและมั่นคงจะช่วยให้บุคลิกดูดีขึ้น
หลังจากนั้นให้ผ่อนคลายจิตใจ 
 3.  หลีกเลี่ยงความวิตกกังวลและความรู้สึกไม่สบายใจทั้งหลายให้หมด มีสมาธิในการ
เคลื่อนไหวแต่ไม่ต้องฝืนตนเองขณะฝึก 
 4.  การฝึกให้กล้ามเนื้อแข็งแรงจะต้องมีการเคลื่อนไหวที่ไม่ต้องออกแรงมากนัก ไม่เกร็ง
กล้ามเนื้อมากจนเกินไป ปล่อยให้การเคลื่อนไหวของแขนขาตามสบาย 
 5.  ค่อย ๆ เพิ่มระดับของการฝึกทีละขั้น ในขั้นแรกควรเร่ิมจากการฝึกลมหายใจแบบ 
ง่าย ๆ ก่อนแล้วค่อยมีการปรับเปลี่ยนเป็นการฝึกที่ซับซ้อนและยุ่งยากมากขึ้น 
 6.  หมั่นฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอ ความพากเพียรอุตสาหะฝึกฝนทุกวันจะท าให้ได้ประโยชน์
สูงสุดในการออกก าลังกายไทเก็ก 
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 การเตรียมตัวก่อนและหลังการฝึกการออกก าลังกายไทเก็ก (เทิดศักดิ์ เดชคง, 2547;
จริญญาพร สวยนภานุสรณ์, 2550) 
 1.  การเตรียมตัวก่อนการฝึกช่วยให้การเร่ิมต้นของการฝึกง่ายขึ้น ได้รับผลตามความ
ต้องการ ควรมีการเตรียมตัวดังนี้ 
  1.1  ควรเตรียมจิตใจเป็นอันดับแรก เพื่อให้จิตใจสงบไม่ตกอยู่ในภาวะอารมณ์ทั้ง 6
อย่างคือ ความโกรธ ดีใจ เสียใจ กลัว ตกใจ วิตกกังวล ซึ่งเป็นภาวะที่แพทย์จีนให้ความส าคัญมาก 
  1.2  เลือกสถานที่ฝึกที่สงบ อากาศหมุนเวียนได้สะดวก ปลอดโปร่ง ไม่ควรมีแสงจ้า
มากเกินไป เพราะในขณะออกก าลังกายจะเกิดความร้อนในร่างกายท าให้เหงื่อออก ผิวหนังแดงร้อน
และไม่ควรเป็นที่ที่มีลมโกรกจนเกินไป เพื่อรักษาความอบอุ่นของร่างกายไว้ป้องกันการเป็นหวัด 
  1.3  เลือกเวลาที่มีแสงแดดอ่อน ๆ อาจเป็นตอนเช้าหรือตอนเย็น 
  1.4  ควรสวมใส่เสื้อผ้าที่สบายไม่คับแน่นจนเกินไป 
  1.5  ก่อนการฝึกควรท ากิจธุระให้เรียบร้อยเช่น การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 
 2.  การปฏิบัติตัวหลังการฝึก 
 หลังการฝึกร่างกายมักร้อนกว่าปกติ โดยเฉพาะใบหน้า ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ควรมีการเก็บ
พลังงานโดยวางมือไว้บนท้องน้อย (ตันเถียนหรือแหล่งเก็บพลังงานที่มีใยประสาทและเส้นเลือด
ฝอยมาเลี้ยงจ านวนมาก) หลังฝึกควรเดินไปมาเพื่อให้เลือดลมค่อย ๆ ชะลอลง ไม่ควรดื่มน้ าเย็นหรือ
น้ าแข็งทันทีควรดื่มน้ าธรรมดาถ้ากระหาย 
 ผลข้างเคียงในการออกก าลังกายไทเก็ก (สุภาวด ีทองนอก, 2550) 
 ในการออกก าลงกายไทเก็กถา้มีการฝึกปฏิบัติไม่ถูกต้องอาจท าให้เกิดผลข้างเคียงใน
ระหว่างฝึกและภายหลังฝึกดังนี้ 
 1.  รู้สึกไม่สบายขณะหายใจ ซึ่งมักจะเกิดในผู้ฝึกใหม่ท าให้รู้สึกไม่สบายขณะหายใจ 
และไม่มีสมาธิในการฝึก การปรับเปลี่ยนท่าที่เหมาะสมจะท าให้สามารถฝึกลมหายใจได้ง่ายและท า
ให้มีสมาธิเพิ่มขึ้น 
 2.  มีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ และรู้สึกจะเป็นลม อาการเหล่านี้เกิดจากการ
หายใจถี่หรือกลั้นลมหายใจไว้นานเกินไป บางคร้ังอาจเกิดจากความเครียดในการฝึก 
 ประโยชน์ของการออกก าลังกายไทเก็ก (จริญญาพร สวยนภานุสรณ์, 2550;  
สุรีพร ธนศิลป์, 2553) 
 1.  เพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ การท างานของหัวใจและปอด 
 2.  ช่วยลดความดันเลือด 
 3.  ช่วยให้การทรงตัวดีขึ้นเพิ่มพละก าลังและการเคลื่อนไหว 
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 4.  ช่วยให้ความแข็งแกร่งของร่างกายเพิ่มขึ้นและถนอมร่างกายไม่ให้มีการบาดเจ็บเมื่อ
เทียบกับการออกก าลังกายแบบอื่น ๆ  
 5.  เพิ่มภูมิคุ้มกันของร่างกายและเพิ่มความต้านทานโรคมีผลท าให้อาการแพ้อากาศดีขึ้น 
 6.  ท าให้ผ่อนคลายเหมาะกับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 7.  ลดระดับฮอร์โมนแห่งความเครียด บรรเทาอาการของโรคที่เกิดจากความเครียด ความ
วิตกกังวลซึมเศร้าซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า 
 ผลของการออกก าลังกายไทเก็กต่อสมรรถภาพปอด 
 การออกก าลังกายแบบไทเก็ก เป็นการใช้แรงของร่างกายในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ   
มัดใหญ่ที่ท าเป็นจังหวะและต่อเนื่อง โดยมีการก าหนดลมหายใจเข้า-ออกในแต่ละท่าของการ
เคลื่อนไหวของร่างกายพร้อมกับจังหวะเสียงเพลงร่วมกับการมีสมาธิแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ  
แบบสงบนิ่ง (Quiescent) หรือแบบพลังภายใน (Internal) และแบบเคลื่อนไหว (Dynamic)   
(เทิดศักดิ์ เดชคง, 2547) มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจและสมรรถภาพปอด  
(สมทรง มั่งถึก, 2549) การออกก าลังกายแบบไทเก็กเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคระดับปาน
กลาง เป็นการออกก าลังกายด้วยการบริหารการหายใจโดยเน้นการใช้กล้ามเนื้อกระบังลม กล้ามเนื้อ
หน้าท้อง การหายใจแบบเป่าปาก และการเคลื่อนไหวแขน ไหล่ และล าตัวอย่างช้า ๆ ต่อเน่ืองกัน
(Celli, 2001) มีการศึกษาพบว่าการฝึกไทเก็กจะท าให้ร่างกายของผู้ฝึกใช้พลังงานมากกว่าปกติถึง  
4 เท่า หรือเมื่อน าไปเทียบกับการออกก าลังกายโดยทั่วไปสามารถเทียบได้กับการเดินเร็ว ๆ เป็น
ระยะ 6 กิโลเมตรภายใน 1ชั่วโมง (พิจารณ์ พิมพ์ชนธไวย์, 2552) 
 ไทเก็กเป็นการออกก าลังกายที่มีการบริหารทั้งร่างกายและจิตใจ ช่วยควบคุมกระบวน 
การหายใจให้ช้าลง หายใจลึกได้มากขึ้นร่วมกับประสานสมาธิพร้อม ๆ กับการเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างช้า ๆ ด้วยท่าที่ง่าย พลิ้วไหว ปลอดภัย มีความสมดุลกับอิริยาบถผ่อนคลาย (จริญญาพร              
สวยนภานุสรณ์, 2550) ท่าในการออกก าลังกายไทเก็กของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 มี 18 ท่า แต่การศึกษาในคร้ังนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกมา 9 ท่า ซึ่งเป็นท่า
ที่ช่วยเกี่ยวกับการเพิ่มสมรรถภาพปอด โดยท่าในการออกก าลังกายแต่ละท่าจะมีการก าหนดลม
หายใจโดยหายใจเข้าลึก ๆ พร้อมกับการยกแขนขึ้นหรือดึงมือเข้ามา หายใจออกพร้อมกับปล่อย
แขนลงหรือผลักมือออกมา มีลักษณะเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อการหายใจในการท า Active 
chest mobilization ในทิศทางต่าง ๆ ประกอบด้วยการยืดทรวงอกด้านหน้า (Anterior costal 
stretching) การยืดทรวงอกด้านข้าง (Lateral costal stretching) การยืดทรวงอกด้านข้างและด้านหลัง  
(Posterior-lateral costal stretching) น าไปสู่การเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ
ช่วยให้มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกเพิ่มขึ้น ลดแรงต้านภายในช่องทางเดินหายใจ ท าให้ปริมาตร 
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อากาศที่เข้าในปอดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้สมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้นและลดอาการหายใจล าบาก  
(สมทรง มั่งถึก, 2549) 
 การฝึกการหายใจในการออกก าลังกายแบบไทเก็ก เพื่อการพัฒนาสมรรถภาพปอดได้แก่
การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก (Pursed lips) การฝึกการหายใจ (Breathing exercise) และการ
หายใจด้วยกระบังลม มีประโยชน์คือเพิ่มประสิทธิภาพในการระบายอากาศของปอดและการ
แลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดดีขึ้น ป้องกันภาวะถุงลมปอดแฟบ เพิ่มความแข็งแรงและประสิทธิภาพ
ของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวบริเวณทรวงอก ช่วยแก้ไขการหายใจที่ไม่
ถูกต้องเช่น หายใจตื้น ๆ สั้น ๆ ให้เป็นรูปแบบที่ถูกต้อง โดยเมื่อหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ ให้
หน้าท้องป่องออก กล้ามเนื้อกระบังลมจะหดตัวแบนราบท าให้ซี่โครงเคลื่อนขึ้นและขยายออก
ด้านหน้า ท าให้มีความหนาและความกว้างของทรวงอกเพิ่มขึ้น เมื่อผนังทรวงอกขยายท าให้ปอด
ขยายตัวได้เต็มที่ ท าให้มีปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าออกแต่ละคร้ังเพิ่มขึ้นและเมื่อหายใจออก
ช้า ๆ ทางปากแบบเป่าปากพร้อมแขม่วหน้าท้อง จะท าให้เกิดแรงต้านในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น เมื่อ
มีแรงดันในหลอดลมเพิ่มขึ้นจะช่วยต้านแรงดันจากช่องเยื่อหุ้มปอด ส่งผลท าให้ถุงลมและหลอดลม
ปอดหดตัวกลับช้าลง เป็นการเพิ่มระยะเวลาและปริมาตรของอากาศในการหายใจออก ท าให้อากาศ
ค้างในปอดลดลง การระบายอากาศดีขึ้นส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น (ทีปภา พุดปา, 2551) 
 การออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข (วันดี โภคะกุล, 2542) 
 ท่าเตรียม ท่าเตรียมเป็นสิ่งส าคัญเพื่อฝึกความพร้อมของการออกก าลังกายทั้งชายและ
หญิง ควรใช้กางเกงหรือชุดกีฬาและรองเท้าที่ใช้ส าหรับออกก าลังกาย เพื่อสะดวกในการปฏิบัติ
กิจกรรมขณะปฏิบัติต้องท าจิตให้นิ่งและสงบ 
 ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ 
 1.  ยืนตรง 
 2.  แยกเท้าออกให้ห่างเท่ากับความกว้างของไหล่ ปล่อยตัวตามสบาย 
 3.  เข่าทั้งสองย่อลงเล็กน้อยร่างกายส่วนบนต้ังตรง 
 4.  สองแขนปล่อยตามสบาย 
 5.  ตามองไปข้างหน้าใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส 
 6.  คว่ าฝ่ามือลงล่างข้อมืองอลง 
 7.  ค่อย ๆ ยกแขนขึ้นเร่ือย ๆ จนถึงระดับไหล่พร้อมสูดลมหายใจเข้า 
 8.  กดฝ่ามือทั้งสองลงอย่างช้า ๆ พร้อมย่อเข่าทั้งสองลงเล็กน้อย 
 9.  มือทั้งสองค่อย ๆ ลดลงจนกระทั่งปลายนิ้วมือแตะหัวเข่าหายใจออก 
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 10.  เร่ิมชูมือทั้งสองขึ้นอีกพร้อมหายใจเข้าใหม่ 
(ท าซ้ าในลักษณะเดียวกันอีก 3 คร้ัง โดยถือเอาการหายใจเข้าและออกนับเป็น 1 คร้ัง) 
ประโยชน์ ช่วยในการปรับสมดุลของร่างกายท าให้กระแสโลหิตเร่ิมไหลเวียนไปทั่วร่างกาย
ประสานกับการหายใจเข้าออกยาว ๆ ช่วยท าให้จิตใจสงบ 
 ท่าที่ 2 ยืดอกขยายทรวง 
 1.  ย่อตัวลง แขนทั้งสองข้างยกขนานกันระดับหน้าอกค่อย ๆ ยืนตัวตรงหันฝ่ามือเข้าหากัน 
 2.  กางแขนทั้งสองข้างท าท่าขยายทรวงอกพร้อมสูดลมหายใจเข้า 
 3.  หายใจออกหุบแขนทั้งสองข้างเข้าหาศูนย์กลางล าตัวระดับอก คว่ ามือพร้อมกับย่อตัว
ลงและกลับสู่ท่าเร่ิมต้น (ท าซ้ าในลักษณะเดียวกันอีก 3 คร้ัง)  
ประโยชน ์ช่วยให้ปอดขยายเต็มที่ท าให้สมรรถภาพของปอด ไต หัวใจแข็งแรงสมบูรณ์ขึ้น 
 ท่าที่ 3 เฉิดฉายสายรุ้ง 
 1.  ยกมือทั้งสองข้างสูงขึ้นไปเร่ือย ๆ จนสุดแขนเหนือศีรษะ ไม่เกร็งมือสูดลมหายใจเข้า 
 2.  เอนตัวไปด้านขวา งอเข่าขวาเล็กน้อยเข่าซ้ายตึง 
 3.  แขนซ้ายเหยียดตรงระดับไหล่ หงายฝ่ามือขึ้น 
 4.  แขนขวาให้อยู่ในลกัษณะคร่ึงวงกลม มือขวาคว่ าฝ่ามือลงให้อยู่กลางกระหม่อมหายใจออก 
 5.  ท าสลับอีกข้างหนึ่ง (ท าซ้ าในลักษณะเดียวกันอีก 3 คร้ัง) 
ประโยชน ์รักษาอาการปวดเอว ปวดหลัง ช่วยท าให้ระบบหายใจดีขึ้น 
 ท่าที่ 4 ตะวันเบิกฟ้า 
 1.  ย่อตัวลง แขนทั้งสองข้างไขว้กัน 
 2.  ยกมือขึ้นเหนือศีรษะและสูดลมหายใจเข้าล าตัวตรง 
 3.  ค่อย ๆ ลดมือลงมาหายใจออกและกลับสู่ท่าเร่ิมต้น (ท าซ้ าในลักษณะเดียวกันอีก 3 คร้ัง) 
ประโยชน ์รักษาโรคหัวใจ โรคหอบหืด และโรคบริเวณข้อต่อเช่น หัวไหล่ 
 ท่าที่ 5 ยืนมั่นดัดแขน 
 1.  งอแขนไว้แบฝ่ามือขึ้นข้างตัวย่อเข่าลงเล็กน้อย 
 2.  แขนซ้ายเหยียดไปด้านหน้าพร้อมกับคว่ ามือลง วาดมือขวาไปด้านหลังเป็นรูปโค้ง 
ตามองตามมือขวาไปด้านหลังพร้อมกับสูดลมหายใจเข้า 
 3.  เคลื่อนฝ่ามือขวามาข้างหน้าพร้อมกับหายใจออก สลับข้างท าอีกคร้ังหนึ่ง (ท าซ้ าใน
ลักษณะเดียวกันอีก 3 คร้ัง) 
ประโยชน ์รักษาโรคหัวไหล่ ข้อศอก ข้อมืออักเสบ และช่วยท าให้ระบบหายใจดีขึ้น 
 ท่าที่ 6 พายเรือกลางน้ า 
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 1.  ยืนย่อเข่าเล็กน้อย เหยียดแขนทั้งสองข้างไปข้างหน้า 
 2.  พลิกฝ่ามือให้หงายขึ้นไปด้านข้างล าตัวพร้อมกับยืดตัวขึ้น หายใจเข้าแล้ววาดแขน 
ไปด้านหลังให้สุดในลักษณะพายเรือ 
 3.  ยกแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ หมุนหัวไหล่ไปด้านหลัง วาดแขนกลับสู่ท่าเร่ิมต้น
พร้อมกับหายใจออก (ท าซ้ าในลักษณะเดียวกันอีก 3 คร้ัง) 
ประโยชน ์เป็นการฝึกก าลังขา ก าลังแขน ช่วยในเร่ืองระบบย่อยอาหาร การท างานของหัวใจให้ดีขึ้น
และท าให้สมองปลอดโปร่ง 
 ท่าที่ 7 วิหคกระพือปีก 
 1.  ยืนเท้าขวาไปทางด้านหลังเปิดฝ่าเท้าซ้ายขึ้น กางแขนออกด้านข้างฝ่ามือหันออกด้านนอก 
 2.  หายใจเข้าก้มตัวไปทางด้านหน้า ทิ้งน้ าหนักไปที่ขาซ้ายแล้วเปิดส้นเท้าด้านขวาขึ้น 
ลดแขนทั้งสองข้างเข้าหากันฝ่ามือทั้งสองข้างห่างกันเล็กน้อยหายใจออก 
 3.  ยืดล าตัวขึ้นกลับสู่ท่าเร่ิมต้นท าซ้ าเหมือนเดิม (ท าซ้ าในลักษณะเดียวกันอีก 3 คร้ัง) 
ประโยชน ์ช่วยท าให้ตับ ปอด หัวใจแข็งแรงและท างานได้ดีขึ้น 
 ท่าที่ 8 ยืดแขนปล่อยหมัด 
 1.  ยืนย่อเข่า ก าหมัดทั้งสองข้างไว้ที่เอวหน้าหมัดหงายขึ้นหายใจเข้า 
 2.  ยื่นมือซ้ายออกไปข้างหน้าพร้อมกับหายใจออก 
 3.  เก็บหมัดกลับที่เดิมพร้อมกับหายใจเข้า แล้วยื่นมือขวาออกไปข้างหน้าพร้อมกับ 
หายใจออกท าสลับกัน (ท าซ้ าในลักษณะเดียวกันอีก 3 คร้ัง) 
ประโยชน ์ช่วยขยายปอดท าให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น     
 ท่าที่ 9 ผ่อนคลายลมปราณ 
 1.  ยืนตัวตรงมือทั้งสองข้างวางไว้ที่สะดือ นิ้วมือทั้งสองข้างหันเข้าหากันฝ่ามือหงายขึ้น
หันหน้ามองตรงหายใจเข้า 
 2.  ยกมือทั้งสองข้างขึ้นระดับปลายคาง 
 3.  พลิกฝ่ามือคว่ าลงแล้วลดมือลงถึงใต้สะดือ ย่อตัวลงหายใจออก 
 4.  กางแขนออกและกลับสู่ทา่เร่ิมต้น (ท าซ้ าในลักษณะเดียวกันอีก 3 คร้ัง) 
ประโยชน ์รักษาระดับความดันโลหิต หัวใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และท าให้จิตใจสงบ 
 การหายใจแบบเป่าปาก 
 การฝึกหายใจแบบเป่าปากจะช่วยระบายอากาศที่คั่งค้างอยู่ในถุงลม ท าให้อากาศใหม่มี
โอกาสเข้าไปในปอดโดยสูดหายใจเข้าลึก ๆ ช้า ๆ ทางจมูกจนรู้สึกว่าท้องป่องและผ่อนลมหายใจ
ออกทางปากช้า ๆ แบบเป่าปากพร้อมกับแขม่วหน้าท้อง ท า 5 คร้ัง ต่อรอบและพักประมาณ  
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1-2 นาที แล้วจึงท าซ้ าอีก 2 รอบ การหายใจแบบเป่าปากผู้ป่วยสามารถท าได้ทุกคร้ังเมื่อมีอาการ
หอบเหนื่อย (อัมพิกา ศิริสุวัฒน์, 2554) 
 การหายใจแบบเป่าปากสามารถเพิ่มสมรรถภาพการท างานของปอด โดยท าให้ลดการเกิด
ทางเดินหายใจแฟบ ช่วยเพิ่มระยะเวลาหายใจออกให้นานขึ้น ท าให้แรงดันในหลอดลมขณะหายใจ
ออกมากขึ้น ช่วยต้านแรงดันจากช่องเยื่อหุ้มปอดท าให้ถุงลมแฟบช้าลง เพิ่มการระบายอากาศและ
การแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลมปอด และลดการคั่งค้างของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจเพิ่มขึ้น ส่งผลให้อาการหายใจเหนื่อยและ
อาการหายใจล าบากลดลงโดยเฉพาะตอนท ากิจกรรมต่าง ๆ (รวีวรรณ กัณทะกาลัง, 2550) 
 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) 
 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) เป็นทฤษฎีที่พัฒนาโดยแบนดูรา
(Bandura, 1997) นักจิตวิทยาชาวแคนนาดา เป็นทฤษฎีที่มีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) โดยมีแนวคิดว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากโครงสร้าง
ที่เป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันและกันประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล  
(Internal personal factor: P) 2) การแสดงพฤติกรรม (Represent behavior: B) และ  
3) สภาพแวดล้อม (External environment: E) ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบนี้มีลักษณะที่
ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน (Reciprocal causation) อิทธิพลขององค์ประกอบแต่ละอย่างจะมาก
หรือน้อยขึ้นอยู่กับสถานการณ์และกิจกรรมที่แตกต่างกันดังแสดงในภาพที่ 2 
 

             P 
 
                                                     B                                                          E 

 
ภาพที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคลการแสดงพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม  
               (Bandura, 1997) 
 
 จากภาพที่ 2 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบได้แก่ ปัจจัยภายในตัว
บุคคล การแสดงพฤติกรรม และสภาพแวดล้อมอธิบายได้ว่า เมื่อพิจารณาปัจจัยภายในตัวบุคคลกับ
การแสดงพฤติกรรม แสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความรู้สึก และการแสดง
พฤติกรรม ซึ่งความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง เป้าหมายและเจตนาจะก าหนด
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ทิศทางของการกระท า ในขณะเดียวกันการกระท าที่เกิดขึ้นมีส่วนก าหนดความคิดและอารมณ์ของ
บุคคล นอกจากนี้ลักษณะทางกายและระบบประสาทเกี่ยวกับการรับรู้มีผลต่อการแสดงพฤติกรรม
และศักยภาพของบุคคล ในท านองเดียวกันระบบสมองและการรับรู้ก็ปรับเปลี่ยนได้โดย
ประสบการณ์ทางพฤติกรรมเช่นกัน 
 ปัจจัยระหว่างสภาพแวดล้อมกับปัจจัยภายในตัวบุคคล เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างความ
คาดหวัง ความเชื่อ ความสามารถทางปัญญาของบุคคล ที่ถูกพัฒนาและปรับเปลี่ยนเนื่องจากอิทธิพล
ของสังคมซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลกระตุ้นการตอบสนองทางอารมณ์ โดยผ่านตัวแบบการสอน การชักจูง
ทางสังคม บุคคลจะมีการโต้ตอบแตกต่างกันจากสภาพแวดล้อมเน่ืองมาจากลักษณะทางกายภาพ
เช่น อายุ เพศ เชื้อชาต ิความดึงดูดของรูปร่างหน้าตา นอกจากนี้การตอบสนองยังขึ้นกับบทบาทและ
สถานภาพทางสังคมของบุคคลอีกด้วย 
 ปัจจัยระหว่างการแสดงพฤติกรรมกับสภาพแวดล้อม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างการแสดง
พฤติกรรมกับสภาพแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน การแสดงพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงเงื่อนไข
สภาพแวดล้อมรอบตัว ขณะเดียวกันสภาพแวดล้อมรอบตัวที่เปลี่ยนไปก็ท าให้การแสดงพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไปด้วยเช่นกัน  
 Bandura (1997) ได้อธิบายและท านายพฤติกรรมของบุคคลว่า บุคคลจะกระท าหรือแสดง
พฤติกรรมใด ๆ ให้ส าเร็จนั้นจะต้องอาศัยศักยภาพ 2 ประการคือ การรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 1.  การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นการตัดสินความสามารถ
ตนเองว่าสามารถท างานได้ในระดับใด หรือความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการ
กระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต ความเชื่อในความสามารถตนเองพิจารณาจาก
ความรู้สึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม 
 2.  ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อที่
บุคคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะปฏิบัติอันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ เป็นการ
คาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึ้นสืบเน่ืองจากพฤติกรรมที่ได้กระท า 
 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์และ
พฤติกรรม สามารถแสดงได้ในภาพที่ 3 
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                 บุคคล                                              พฤติกรรม                                         ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและ 
               พฤติกรรม 
 
 จากภาพที่ 3 อธิบายได้ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเกิดขึ้นและคงไว้นั้นจะต้องมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองเกิดขึ้น เป็นความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถพอที่จะกระท าพฤติกรรม
นั้น ซึ่งอาจแตกต่างกันในแต่ละบุคคลตามความสามารถ ตามขนาดการรับรู้ตนเอง ความเข้มแข็ง
และความมั่นใจในความส าเร็จที่ผ่านมา ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นความคาดหวัง
ของแต่ละบุคคลว่าการกระท าพฤติกรรมดังกล่าวจะเกิดผลลัพธ์ตามที่ตนต้องการ ในด้านร่างกาย 
สังคมและด้านการประเมินตนเอง 
 นอกจากนี้ Bandura (1997) อธิบายว่าการที่บุคคลจะตัดสินใจว่าจะกระท าพฤติกรรมนั้น
หรือไม่ ส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถตนเองและอีกส่วนหน่ึงขึ้นกับความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการกระท า ดังแสดงในภาพที่ 4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

-  ด้านร่างกาย 

-  ด้านสังคม 

-  ด้านการประเมินตนเอง 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

-  มิติตามขนาดหรือระดับ 

-  มิติความเข้มแข็ง 

-  มิติความเป็นสากล 
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ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 
                             -                                                    +                         

   
                                                                                   

                                     
                             +                                                                             
การรับรู้ 
ความสามารถ 
ตนเอง 

                   
                     - 

 
 
ภาพที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัทธ์ ที่มี 
               ผลต่อการตัดสินใจ กระท าพฤติกรรมและสภาวะอารมณ์ (Bandura, 1997) 
 
 จากภาพที่ 4 อธิบายว่า บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ต่ า บุคคลนั้นยังคงปฏิบัติพฤติกรรมแต่จะมีความรู้สึกคับข้องใจในการปฏิบัติ จึงมีการ
เรียกร้องจากสังคมให้มีการเปลี่ยนแปลงภาวะของพฤติกรรมนั้น ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่ าแต่มีความคาดหวังในผลลัพธ์สูง จะท าให้รู้สึกว่าความมีคุณค่าในตัวเองลดลง ส่งผลให้
ท้อแท้ไม่อยากปฏิบัติพฤติกรรม ส าหรับบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงและความ
คาดหวังในผลลัพธ์สูง จะส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ มีความต้องการที่จะปฏิบัติ
และพึงพอใจในการปฏิบัติ ตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีทั้งการรับรู้ความสามารถตนเองต่ าและความ
คาดหวังในผลลัพธ์ต่ าจะท าให้บุคคลนั้นเลิกปฏิบัติและไม่สนใจในพฤติกรรมนั้นเลย ดังนั้นการรับรู้ 
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์เป็นสิ่งที่จะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมของบุคคล 
 Bandura (1997) อธิบายถึงการรับรู้ความสามารถตนเองว่าอาจแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ
มิต ิ3 มิต ิดังนี้ 
 1.  มิติตามขนาด (Magnitude) หรือมิติระดับ (Level) หมายถึง ขนาดหรือระดับของการ
รับรู้ความสามารถตนเองซึ่งจะแตกต่างไปในแต่ละบุคคล ในการกระท าพฤติกรรมหนึ่งหรือบุคคล
เดียวกันจะแตกต่างกันในพฤติกรรมที่แสดงออกมาในความยากง่าย ถ้ารับรู้ว่าสิ่งที่กระท านั้นง่าย

-  ยืนยันที่จะไม่ปฏิบัติ (Protest) 
-  มีความคับข้องใจ (Grievance) 
-  มีการเรียกร้องทางสังคม 
(Social activism) 
-  เปลี่ยนสิ่งแวดล้อม  
(Milieu change) 

-  ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Productive engagement) 
-  ปรารถนาที่จะปฏิบัติ (Aspiration) 
-  มีความพึงพอใจ 
(Personal satisfaction) 

-  เลิกที่จะปฏิบัติ (Resignation) 
-  ไม่สนใจ เฉย ๆ ไม่รับรู้ (Apathy) 
 

-  ความมีคุณค่าในตนเองลดลง 
(Self-devaluation) 
-  หมดหวังสิ้นหวัง (Despondency) 
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และตนเองมีความสามารถเพียงพอจะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงขึ้น แต่ถ้า
งานหรือสิ่งที่กระท านั้นยากและบุคคลมีขีดจ ากัดของความสามารถ จะส่งผลให้บุคคลขาดความ
มั่นใจและหลีกเลี่ยงที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ท าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองต่ าลง 
 2.  มิติความเป็นสากล (Generality) หมายถึง ความมั่นใจในความส าเร็จที่เคยประสบใน
อดีตและสามารถน าทักษะจากประสบการณ์นั้นมาเชื่อมโยงใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความ
คล้ายคลึงกันในสถานการณ์ต่างกัน 
 3.  มิติความเข้มแข็งของความมั่นใจ (Strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลในการ
ประเมินความสามารถตนเองหรือความเป็นไปได้ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลที่มีระดับความ
เข้มแข็งสูงก็จะมีความเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ หรือมั่นใจว่า
สถานการณ์นั้นไม่ยากเกินขีดความสามารถของตนเอง ท าให้บุคคลเกิดความพยายามที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้น ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลไม่มีความเข้มแข็งจะไม่มีความ
เชื่อมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเช่นกัน 
 แหล่งก าเนิดของการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Sources of self-efficacy) มีดังนี้  
 1.  ประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) 
เป็นแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากบุคคลได้รับประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยตรงว่าตน
กระท าได้ส าเร็จ ความส าเร็จที่เกิดขึ้นบ่อย ๆ ท าให้เพิ่มความสามารถตนเอง โดยบุคคลจะมีความ
เชื่อมั่นและรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่เผชิญกับสถานการณ์แบบเดียวกับที่ประสบมาก่อน และ
คาดหวังว่าตนเองจะท าได้ส าเร็จ แม้ว่าจะต้องประสบกับอุปสรรคหรือความล้มเหลวในบางคร้ัง  
แต่ก็ไม่มีผลกระทบมากนัก เนื่องจากบุคคลจะไม่มองว่าความล้มเหลวนั้นมาจากการที่ตนเองไม่มี
ความสามารถแต่มาจากปัจจัยอื่น ๆ เช่น ความพยายามไม่เพียงพอ ใช้วิธีการกระท าที่ไม่เหมาะสม
สถานการณ์ไม่เอ้ืออ านวย แต่ถ้าบุคคลที่ประสบความล้มเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรมบ่อยครั้งจะ
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีการประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับที่ต่ าลง ดังนั้นในการพัฒนา 
การรับรู้ความสามารถตนเองจ าเป็นต้องส่งเสริมให้บุคคลมีการฝึกทักษะอย่างเพียงพอที่จะประสบ
ความส าเร็จได้พร้อมกับการท าให้บุคคลรับรู้ความสามารถตนเองในการกระท านั้น ๆ ได้ เพื่อที่จะ
ได้ใช้ทักษะในการฝึกอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด ท าให้บุคคลกระท าแล้วประสบความส าเร็จ
ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองที่สูงขึ้น 
 2.  การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) หรือการได้เห็นตัวแบบ
(Modeling) การที่บุคคลได้สังเกตการณ์กระท าของบุคคลอ่ืนที่ได้ใช้ความพยายามในการปฏิบัติ 
และประสบความส าเร็จ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับตนเองจะเป็นตัวแบบที่มีอิทธิพลต่อ
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บุคคลในการที่จะใช้ความสามารถของตนเองกระท าพฤติกรรมให้ส าเร็จ ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจให้เกิด
ความเชื่อมั่นว่าตนก็มีความสามารถพอที่จะกระท าพฤติกรรมให้ส าเร็จได้เช่นเดียวกัน การได้สังเกต
ตัวแบบที่ประสบความส าเร็จด้วยความพยายามจะเป็นตัวแบบที่ดีกว่าตัวแบบที่ท าอะไรส าเร็จ
โดยง่ายที่ไม่ใช้ความพยายาม 
 ตัวแบบในการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองมี 2 ประเภท ดังนี้ 
  2.1  ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Live modeling) เป็นตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและ
มีปฏิสัมพันธ์ได้โดยไม่ต้องผ่านสื่อใด ๆ ซึ่ง Bandura (1997) ได้เสนอลักษณะของตัวแบบไว้ดังนี้ 
   2.1.1  มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกตทั้งด้านอายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนะคต ิฐานะทาง
สังคมและเศรษฐกิจ ความสามารถในการปฏิบัติที่คล้ายกันจะส่งผลให้ผู้สังเกตมั่นใจว่าพฤติกรรมที่
ตัวแบบแสดงออกมามีความเหมาะสมและตนสามารถปฏิบัติตามได้ 
   2.1.2  ควรเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกต แต่ต้องระวังหากมีชื่อเสียงมาก 
จะท าให้ผู้สังเกตคิดว่าพฤติกรรมไม่น่าเป็นจริง 
   2.1.3  ควรมีความสามารถใกล้เคียงกับผู้สังเกต 
   2.1.4  ควรมีกลยุทธ์ในการปรับตัวได้ดีเมื่อมีปัญหา 
  2.2  ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) เป็นตัวแบบที่ผู้สังเกตเรียนรู้ผ่านทาง
สัญลักษณ์หรือผ่านสื่อประเภทต่าง ๆ ประกอบด้วย ภาพและเสียงเช่น วีดิทัศน ์ภาพยนตร์ การ์ตูน
สไลด์ เอกสาร แผ่นพับ สถานการณ์จ าลอง เป็นต้น การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์มีผลดีคือ สามารถ
เน้นจุดส าคัญของพฤติกรรม สามารถเตรียมเร่ืองราวของตัวแบบไว้ล่วงหน้า สามารถควบคุม
สถานการณ์ได้อย่างที่ต้องการและสามารถเก็บไว้ใช้ครั้งต่อไปได้ 
  การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังนี้ 
   2.2.1  กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งใจ
สนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบและเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ
ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการตั้งใจคือ ตัวแบบต้องมีความเหมาะสม มีลักษณะที่เด่นชัดท าให้ผู้สังเกต
เกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่ต้องแสดงออกไม่ซับซ้อนและมีประโยชน์ต่อผู้สังเกต แต่ต้องขึ้นกับ
องค์ประกอบของผู้สังเกตด้วยได้แก่ ความสามารถในการรับรู้ประสบการณ์เดิม ความสามารถทาง
ปัญญาที่แตกต่างกันท าให้บุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและตีความสิ่งที่ได้รับรู้มาต่างกัน 
   2.2.2  กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลเก็บ
รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมของตัวแบบแล้วแปลงข้อมูลออกไปเป็นรูปแบบสัญลักษณ์และจัด
โครงสร้างทางปัญญาเพื่อให้จดจ าได้ง่ายขึ้น 
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   2.2.3  กระบวนการกระท า (Production processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกต
แปลงสัญลักษณ์ที่จดจ าไว้ออกมาเป็นการกระท า การกระท าพฤติกรรมจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับสิ่งที่จ า 
ได้ในการสังเกตและแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม 
   2.2.4  กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) เป็นกระบวนการเสริมแรงที่จะ
ช่วยให้บุคคลกระท าพฤติกรรม การที่บุคคลเกิดการเรียนรู้แล้วจะแสดงพฤติกรรมหรือไม่นั้นขึ้นอยู่
กับกระบวนการจูงใจ 
 3.  การใช้ค าพูดชักจูง (Verbs persuasion) เป็นการพูดเพื่อให้บุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมให้ประสบความส าเร็จได้ เป็นการเพิ่มก าลังใจและความเชื่อมั่น
ของบุคคลในการตัดสินพิจารณาความสามารถตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมที่บุคคลรู้สึกยุ่งยากที่จะ
ตัดสินใจ แต่ถ้าเป็นบุคคลส าคัญเช่น บิดา มารดา ครูอาจารย์ คู่สมรส เพื่อนหรือบุคลากรทีมสุขภาพ
โดยการให้ความรู้ ค าแนะน า การกระตุ้น การให้ก าลังใจและค าชมเชย บุคคลจะเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองมากขึ้น 
 4.  สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง บุคคลจะมีการตัดสินความสามารถของตนเองและมีการ
พิจารณาผ่านสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ เมื่อมีภาวะคุกคามและการเผชิญความเครียดใน
สภาวะที่ร่างกายแข็งแรงจะท าให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง แต่ถ้าสภาวะ
ร่างกายอ่อนแอหรือมีการเจ็บป่วยเช่น อาการเจ็บปวด ไม่สุขสบาย ความเหน่ือยล้า เป็นต้น จะส่งผล
ให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองลดต่ าลง ส่วนสภาวะด้านอารมณ์ก็เช่นเดียวกัน การแสดง
อารมณ์ในทางบวกเช่น ความพึงพอใจ ความรู้สึกมีความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะส่งผลให้
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูงขึ้น แต่ถ้ามีอารมณ์ในทางลบเช่น ความกลัว 
ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองลดต่ าลง
และมักหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ  
 นอกจากนี้ Bandura (1997) ได้อธิบายถึงความคาดหวังในผลลัพธ์แบ่งออกเป็น 3 ด้าน
ดังนี้ 
 1.  ด้านร่างกาย (Physical effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือกระท าสิ่งนั้น
จะส่งผลต่อร่างกายในทางบวกและทางลบ ทางบวกคือท าให้เกิดความสุขสบายทางกาย ส่วนทางลบ
คือท าให้เกิดความไม่สุขสบายทางกายเช่น ความเจ็บปวด ความรู้สึกร้อนหรือหนาว ความหิว      
เป็นต้น 
 2.  ด้านสังคม (Social effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือกระท าสิ่งนั้นจะ
ส่งผลต่อสังคมในทางบวกและทางลบ ทางบวกเช่น การได้รับความสนใจจากสังคม สังคมเห็น
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คุณค่า การได้รับสิ่งตอบแทนเป็นของรางวัล เงินทอง เกียรติยศศักดิ์ศรีและอ านาจในสังคม ทางลบ
เช่น ถูกสังคมไม่พอใจ แรงต่อต้านทางสังคม การถูกเพิกถอนสิทธิ์ต่าง ๆ ในสังคม 
 3.  ด้านการประเมินด้วยตนเอง (Self evaluation) หมายถงึ ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติ
หรือกระท าสิ่งนั้นจะส่งผลต่อตนเอง ในทางบวกเช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจ
ตนเอง ในทางลบเช่น การต าหนิตนเอง ความรู้สึกไม่พอใจตนเอง 
 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท าให้เชื่อว่ามีบุคคลให้ความรัก
การดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่องรวมทั้งความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคมที่มีความ
ผูกพันซึ่งกันและกัน เป็นการพึ่งพาอาศัยกันภายในเครือข่ายสังคม เพื่อให้บรรลุถึงความต้องการ
ของตนเองทางด้านร่างกายและจิตสังคม การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งบุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสมได้นั้นจ าเป็น
อย่างยิ่งต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือทั้งวัตถุ สิ่งของ ก าลังใจและการช่วยเหลือจากบุคคลรอบ
ข้างทั้งใกล้ชิดและเกี่ยวข้องสัมพันธ์ เพื่อจะท าให้รู้สึกมีคุณค่า มีความส าคัญ มีพลังที่จะด าเนินชีวิต 
หรือกระท าสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 มีผู้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ ดังนี้ 
 Cobb (1976) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่าได้รับการ
รักษาการดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่องมีคุณค่าและเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายสังคม 
 House (1981) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ประกอบด้วยความรัก ความห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน  
การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับและข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง 
 Caplan, Robinson, and French (1976) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่บุคคล
ได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นด้านข่าวสาร เงิน ก าลังงานหรือทางอารมณ์ซึ่งเป็น
แรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้รับต้องการ 
 สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและมี
เครือข่ายทางสังคมและได้รับการช่วยเหลือทั้งด้านอารมณ์ ความรัก ความห่วงใย การประเมินตัดสิน 
ข้อมูลข่าวสารหรือความรู้ที่จ าเป็นและวัตถุสิ่งของเงินทองหรือแรงงานและช่วยให้บุคคลมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ไว้ 
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 แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
 แหล่งสนับสนุนทางสังคมหมายถึง สมาชิกในเครือข่ายทางสังคมที่ให้การสนับสนุน
สังคมแก่บุคคล แหล่งสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญต่อชนิดและปริมาณการสนับสนุนทาง
สังคมที่ได้รับ เน่ืองจากชนิดของการสนับสนุนทางสังคมจะเปลี่ยนแปลงไปตามแหล่งที่มีการ
สนับสนุนทางสังคม นอกจากนั้นแหล่งสนับสนุนทางสังคมยังสามารถบอกถึงขนาดและเครือข่าย
ทางสังคมซึ่งเป็นแหล่งก าหนดปริมาณการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลได้รับด้วย 
 House (1981) ได้จ าแนกบุคคลที่เป็นแหล่งแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ 2 กลุ่ม  
ตามลักษณะความสัมพันธ์คือ 
 1.  กลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการหมายถึง บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือแก่
บุคคลอ่ืนโดยมีความสัมพันธ์กันตามธรรมชาติ ไม่เกี่ยวข้องกับบทบาทการท างานหรือวิชาชีพได้แก่
คู่สมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝูง 
 2.  กลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการหมายถึง บุคคลที่ให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืน
โดยเกี่ยวข้องกับบทบาทการท างานหรือวิชาชีพ ซึ่งจะมีลักษณะการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ท าให้
คนเหล่านี้มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกิดขึ้นในตนเอง จึงสามารถให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหาในส่วน
ที่คล้ายคลึงกับประสบการณ์ที่เขาเคยประสบมากับเพื่อนได้ 
 3.  กลุ่มองค์กรทางศาสนา เป็นกลุ่มองค์กรที่มีการพบปะกันในสถานที่ทางกลุ่มศาสนา
จัดไว้เพื่อให้การช่วยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้น  
 4.  กลุ่มองค์กรที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือหรือการให้ความช่วยเหลือขององค์กร
วิชาชีพได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลสุขภาพ ผู้ช่วยเหลือที่มีทักษะและการบริการที่เฉพาะเจาะจงที่ให้แก่
ผู้รับบริการ บุคคลจะแสวงหากลุ่มสนับสนุนทางสังคมกลุม่นี้ก็ต่อเมื่อได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและเพื่อนไม่เพียงพอหรือแรงสนับสนุนน้ันไม่ได้ผล กลุ่มบุคคลในวิชาชีพด้าน
สุขภาพเช่น แพทย์และพยาบาลจะเข้ามาให้การสนับสนุนในส่วนน้ีได้ 
 5.  กลุ่มองค์กรที่ไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพประกอบด้วย กลุ่มอาสาสมัครและกลุ่มที่
ให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน กลุ่มอาสาสมัครเป็นกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือบุคคลที่ไม่สามารถจะ
จัดหาบริการให้แก่ตนเองได้ ส่วนกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันเป็นกลุ่มบุคคลที่พยายาม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกหรือส่งเสริมการปรับตัวไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิตความ
เป็นอยู่เช่น กลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง กลุ่มบุคคลที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต หรือกลุ่ม
บุคคลที่ติดเชื้อเอดส์เหมือนกัน 
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 ประเภทของแรงสนับสนุน 
 House (1981) แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมี 4 ประเภทคือ  
 1.  แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ เป็นการแสดงออกถึงการยกย่องเห็นคุณค่าความรัก
ความไว้วางใจ ความห่วงใย และการรับฟังความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
 2.  แรงสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง
หรือข้อมูลที่น าไปใช้ประเมินตนเอง การให้ข้อมูลป้อนกลับ การเปรียบเทียบกับสังคม 
 3.  แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารได้แก่ การให้ค าแนะน า ข้อชี้แนะ ชี้แนวทางและการ
ให้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 
 4.  แรงสนับสนุนด้านทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้เงิน การ
ให้แรงงาน การให้เวลา การช่วยปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรวมถึงการช่วยเหลือด้านสิ่งของและการ
ให้บริการด้วย 
 หลักการสนับสนุนทางสังคม 
 หลักการที่ส าคัญของการสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญดังนี้ 
 1.  จะต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่าง “ผู้ให้” และ “ผู้รับแรงสนับสนุน” 
 2.  ลักษณะของการติดต่อสื่อสารน้ันจะต้องประกอบด้วย 
  2.1  ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะที่ “ผู้รับ” เชื่อว่ามีความสนใจ เอาใจใส่และมีความหวังดี
ในตนเองอย่างจริงใจ 
  2.2  ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะที่ “ผู้รับ” รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นที่ยอมรับใน
สังคม 
  2.3  ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะที่ “ผู้รับ” เชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและสามารถ
ท าประโยชน์แก่สังคมได้ 
 3.  ปัจจัยน าเข้าของแรงสนับสนุนอาจอยู่ในรูปข้อมูลข่าวสาร วัสดุสิ่งของหรือจิตใจ 
 4.  จะต้องช่วยให้ “ผู้รับ” ได้บรรลุถึงจุดมุ่งหมายที่เขาต้องการคือ การมีสุขภาพอนามัยที่
ดีทั้งสุขภาพกายและจิต 
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บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยศึกษา
แบบสองกลุ่มวัดซ้ า (Repeated measure design : Two group) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง ระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกก าลังกายไทเก็กต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุร ีโดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 

O1          X1          O2          O3         กลุ่มทดลอง 
O4          X2          O5           O6        กลุ่มควบคุม 

 
ภาพที่ 5  รูปแบบการทดลอง 
 
 O1  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วย 
       โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 X1  หมายถึง  การเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก โดยประยุกต์ทฤษฎีการ 
       รับรู้ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม 
 O2  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วย 
       โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีในกลุ่มทดลอง 
 O3  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วย 
       โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง 
 O4  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วย 
       โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม 
 X2  หมายถึง  กลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการปกติ 
 O5  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วย 
       โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีในกลุ่มควบคุม 
 O6  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผูป้่วย 
       โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะติดตามผลในกลุ่มควบคุม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอายุ 35-60 ปี ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังความรุนแรงของโรคระดับ 
1 และ 2 จ านวน 120 คน ที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งเพศชายและเพศหญิง
โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) และก าหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.  มีอายุ 35-60 ปี 
 2.  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงของ
โรคระดับ 1 และ 2 
 3.  ไม่มีโรคแทรกซ้อนใด ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกายและแพทย์เห็นชอบว่า
สามารถเข้าร่วมการออกก าลังกายไทเก็กได้ 
 4.  ไม่มีข้อห้ามในการท าสไปโรเมตรีย์ ได้แก่ 
  4.1  ไอเป็นเลือด 
  4.2  ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดที่ยังไม่ได้รับการรักษา 
  4.3  ระบบหลอดเลือดหรือหัวใจท างานไม่คงที่ได้แก่ ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ได้รับ
การรักษาหรือควบคุมได้ไม่ดี ความดันโลหิตต ่า recent myocardial infarction หรือ pulmonary 
embolism 
  4.4  เส้นเลือดแดงโป่ง (Aneurysm) ในทรวงอก, ท้องหรือสมอง 
 5.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการ
ติดต่อสื่อสาร 
 6.  อยู่ในเขตอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุร ีและมารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพนัสนิคม อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยเป็นระยะเวลา  
6 เดือน 
 7.  ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1.  มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีโรคหัวใจ วัณโรคปอด มะเร็งปอด เนื่องจากโรคต่าง ๆ 
เหล่านี้อาจท าให้มีอาการหายใจล าบากรุนแรงมากขึ้น 
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ใช้วิธีการค านวณอ านาจในการทดสอบ
(Power analysis) เพื่อควบคุม Type II Error โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่ 0.05 ก าหนด
อ านาจการทดสอบที่ระดับ 0.80 และก าหนดขนาดอิทธิพลที่มีขนาดกลาง (Effect size) 0.10 โดย
เปิดตาราง Table Estimate Sample Size Requirements as a Function of Effect (Polit & Beck, 2004)
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน เพื่อป้องกันปัญหาการถอนตัวหรือยุติการเข้า
ร่วมในระหว่างการศึกษา (Drop out) ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 15 หรือ 5 คน ในแต่ละ
กลุ่มรวมเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน รวมทั้งหมดเป็น 70 คน หลังจากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพนัสนิคม โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเข้าท าการศึกษาข้อมูลและท าการวิจัยจากคณบดี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัด
ชลบุร ี
 2.  ผู้วิจัยติดต่อกับเจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อชี้แจง 
วัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย และขอรายชื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรค
ระดับที่ 1-2 
 3.  ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่มีความรุนแรงของโรคระดับที่ 1-2 และมี
คุณสมบัติตาม Inclusion criteria จ านวน 120 คน ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยและรับสมัครผู้ที่
สนใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 70 คน  
4.  ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 70 คน เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซักถามรายละเอียดจนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเข้าใจ พร้อม
ทั้งให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 5.  ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 ราย โดยใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่ (Sampling 
without replacement) โดยฉลากหมายเลข 1 เป็นกลุ่มทดลอง และหมายเลข 2 เป็นกลุ่มควบคุม
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสถูกเลือกเท่าเทียมกัน 
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 6.  ผู้วิจยันัดหมายกลุ่มทดลองมาพบวันจันทร์ และกลุ่มควบคุมมาพบวันพฤหัสบดี เพื่อ
เก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัย โดยกลุ่มที่ 1 (กลุ่มทดลอง) ได้รับการรักษาพยาบาลจาก
พยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กจ านวน 13 คร้ัง
และได้รับการสัมภาษณ์ข้อมูลต่าง ๆ จ านวน 3 คร้ัง ในระยะเวลา 10 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มที่ 2        
(กลุ่มควบคุม) ได้รับการรักษาพยาบาลจากพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามปกติและได้รับ
การสัมภาษณ์ข้อมูลต่าง ๆ จ านวน 3 คร้ัง ในระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ส่วนที่ 2 คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง และส่วนที่ 3 คือ เคร่ืองมือ
ก ากับการทดลอง 
 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1.1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ
น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ ประวัติการสูบบุหรี ่ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
มีลักษณะค าถามเป็นแบบเปิดและปิดผสมกันจ านวน 11 ข้อ 
  1.2  แบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ ผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมิน COPD assessment test (CAT) ของคณะท างานพัฒนาแนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุข
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพ.ศ. 2553 มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดจ านวน 8 ข้อ ระหว่างดี (0) 
จนถึงแย่มาก (5) 
  คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ โดยใช้
แบบประเมิน COPD assessment test (CAT) คะแนนอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน โดยแบ่งเป็น CAT 
น้อยกว่า 10 และ CAT มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ได้ช่วงคะแนนดังนี้ 
  0-9 คะแนน หมายถึง มีอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ 
      อยู่ในเกณฑ์ดี 
  10-40 คะแนน หมายถึง มีอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ 
      อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 
  1.3  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้แนวคิดของ Bandura (1997) เป็นชุด
ของค าถามที่แสดงถึงความรู้สึกมั่นใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เกี่ยวกับความสามารถในการ
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ออกก าลังกาย มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดจ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด ใช้
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับคือ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลางและมั่นใจน้อย การ
ให้คะแนนรายข้อขึ้นอยู่กับระดับความมั่นใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดังนี้ 
  มั่นใจมากที่สุด หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความมั่นใจในระดับมาก 
       ที่สุดว่าจะสามารถออกก าลังกาย ให้คะแนนเท่ากับ 4  
  มั่นใจมาก   หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความมั่นใจในระดับมาก 
       ว่าจะสามารถออกก าลังกาย ให้คะแนนเท่ากับ 3 
  มั่นใจปานกลาง หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความมั่นใจในระดับ 
       ปานกลางว่าจะสามารถออกก าลังกาย ให้คะแนน 

       เท่ากับ 2 
  มั่นใจน้อย   หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความมั่นใจในระดับน้อย 
       ว่าจะสามารถออกก าลังกาย ให้คะแนนเท่ากับ 1 
  คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยู่ในช่วง 9-36 คะแนน ผู้วิจัยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ตาม
หลักการแบ่งอันตรภาคชั้น โดยการน าเอาค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุดแล้วหารด้วย 3  
(จ านวนช่วงหรือระดับที่ต้องการวัดผล) ได้ช่วงคะแนนดังนี้ 
  9-17 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 
       ออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย 
  18-26 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน  
       การออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 
  27-36 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
       การออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก  
  1.4  แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย เป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองโดยใช้แนวคิดของ Bandura (1997) เป็นชุดของค าถามที่แสดงถึงความเชื่อของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกี่ยวกับผลดีที่จะเกิดขึ้นภายหลังการออกก าลังกาย มีลักษณะค าถามเป็นแบบ
ปลายปิดจ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับคือ 
คาดหวังมากที่สุด คาดหวังมาก คาดหวังปานกลาง และคาดหวังน้อย การให้คะแนนรายข้อขึ้นอยู่
กับระดับเชื่อของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนี้ 
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  คาดหวังมากที่สุด หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความคาดหวัง 
       ระดับมากที่สุด ในผลดีที่จะเกิดขึ้นต่อตนเองจาก 
       การออกก าลังกาย ให้คะแนนเท่ากับ 4 
  คาดหวังมาก  หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความคาดหวัง 
       ระดับมาก ในผลดีที่จะเกิดขึ้นต่อตนเองจาก 
       การออกก าลังกาย ให้คะแนนเท่ากับ 3 
  คาดหวังปานกลาง หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความคาดหวังระดับ 
       ปานกลาง ในผลดีที่จะเกิดขึ้นต่อตนเองจาก 
       การออกก าลังกาย ให้คะแนนเท่ากับ 2 
  คาดหวังน้อย หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความคาดหวังระดับ   
       น้อย ในผลดีที่จะเกิดขึ้นต่อตนเองจาก 
       การออกก าลังกาย ให้คะแนนเท่ากับ 1 
  คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกายของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยู่ในช่วง 9-36 คะแนน ผู้วิจัยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามหลักการแบ่ง
อันตรภาคชั้น โดยการน าเอาค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุดแล้วหารด้วย 3 (จ านวนช่วงหรือระดับที่
ต้องการวัดผล) ได้ช่วงคะแนนดังน้ี 
  9-17 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังผลดีที่เกิดจากการออกก าลังกาย  
       อยู่ในระดับน้อย 
  18-26 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังผลดีที่เกิดจากการออกก าลังกาย 
       อยู่ในระดับปานกลาง 
  27-36 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังผลดีที่เกิดจากการออกก าลังกาย 
       อยู่ในระดับมาก  
  1.5  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็น
เคร่ืองมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เป็นชุดค าถามที่แสดงถึงความถี่ในการออกก าลังกาย มีลักษณะค าถาม
เป็นแบบปลายปิดจ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ดังน้ี 

  ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปฏิบัติตาม 
       ข้อความในประโยคนั้นอย่างน้อย 3 คร้ังต่อ  
       สัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 3 
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  ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปฏิบัติตาม 
        ข้อความในประโยคนั้น 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์  
         ให้คะแนนเท่ากับ 2 
  ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่เคยปฏิบัติตาม 
        ข้อความในประโยคนั้นเลย ให้คะแนน     
        เท่ากับ 1 
  คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอด       
อุดกั้นเร้ือรัง อยู่ในช่วง 10-30 คะแนน ผู้วิจัยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามหลักการแบ่ง  
อันตรภาคชั้น โดยการน าเอาค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุดแล้วหารด้วย 3 (จ านวนช่วงหรือระดับที่
ต้องการวัดผล) ได้ช่วงคะแนนดังน้ี 
  10-16 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วย     
       โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยู่ในระดับน้อย 
  17-23 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วย 
       โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยู่ในระดับปานกลาง 
  24-30 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วย 
       โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยู่ในระดับมาก  
  1.6  ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) ในระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล ด้วยเคร่ือง Spirometer รุ่น Chest HI 105 
บริษัทเอราวัณไฮเทค จ ากัด เพื่อตรวจวัดค่าปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรง
ในเวลา 1 วินาทีแรก (FEV1) ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่
หลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มที่ (FVC) และค่า FEV1/ FVC โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่างกัน 10นาที 
เอาค่าที่ดีที่สุด และทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย Wright peak flow meter รุ่น CE 0120 ของบริษัท 
Clement Clarke International Ltd. เพื่อตรวจวัดค่าอัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุดจะ
เกิดขึ้นในช่วงต้นของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จากต าแหน่งหายใจเข้าเต็มที่ (PEF) โดย
ให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่างกัน 5 นาที เอาค่าที่ดีที่สุด บันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบบันทึกที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น 
 2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กต่อพฤติกรรม 
การออกก าลังกายและสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ      
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ของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการออกก าลังกายไทเก็กและเพิ่มสมรรถภาพปอดให้กับกลุ่มทดลอง ในโปรแกรมประกอบด้วย  
1) แผนการสอนเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2) การออกก าลังกายไทเก็ก 3) ภาพพลิกวิธีการออกก าลังกาย
ไทเก็ก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1  แผนการสอนเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการออกก าลังกายไทเก็ก เป็น
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการด าเนินการสอนเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการออกก าลังกายไทเก็ก
เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานอย่างมีขั้นตอนประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม และ
อุปกรณ์ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้แก่ ความหมาย สาเหตุ 
อาการ ภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ประโยชน์การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และการ
ปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน เนื้อหาเกี่ยวกับการออกก าลังกายไทเก็กได้แก่ ความหมาย ประโยชน์
ของการออกก าลังกายไทเก็ก วิธีการหายใจแบบเป่าปาก อาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย วิธีแก้ไข
อาการผิดปกติ 
  2.2  ภาพพลิกวิธีการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า เป็นค าอธิบายการออกก าลังกายใน  
แต่ละท่าพร้อมรูปภาพประกอบ จัดท าเป็นรูปแบบภาพพลิกโดยได้ใช้ภาพพลิกที่พัฒนามาจาก
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (วันดี โภคะกุล, 2542) เพื่อใช้เป็น
สื่อการสอน และให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใช้เป็นแนวทางปฏิบัติและทบทวนด้วยตัวเอง 
  2.3  ตัวแบบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในชุมชน มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นบุคคลที่ประสบความส าเร็จด้วยการออกก าลังกาย 
 3.  เครื่องมือก ากับการทดลอง 
  3.1  แบบประเมินผลการฝึกทักษะการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า เป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยดัดแปลงของวลัยภรณ์ อารีรักษ์ (2554) เพื่อใช้ประเมินผลทักษะการออกก าลังกาย 
ไทเก็ก 9 ท่า ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีรายละเอียดการประเมินการออกก าลังกายไทเก็ก  
9 ท่า แต่ละท่ามีการประเมิน 3 ระดับ คือ 
  ต้องปรับปรุง (1 คะแนน) หมายถึง ออกก าลังกายไทเก็กไม่ถูกต้อง 
  พอใช้ (2 คะแนน)  หมายถึง สามารถออกก าลังกายไทเก็กได้ถูกต้อง 
        บางส่วน 
  ดี (3 คะแนน)      หมายถึง สามารถออกก าลังกายไทเก็กได้ถูกต้อง 
  3.2  สมุดบันทึกการออกก าลังกายไทเก็ก เป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือผู้ดูแลใช้
บันทึกการออกก าลังกายที่บ้าน โดยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือผู้ดูแล บันทึก วัน วันที่ เดือน ปี  
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ระยะเวลาที่ออกก าลังกาย อาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย และวิธีแก้ไขอาการผิดปกติ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยก าหนดการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ โดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ดังต่อไปนี้ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  1.1  ผู้วิจัยน าแผนการสอนเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การออกก าลังกายไทเก็ก  
ภาพพลิกวิธีการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิทยาศาสตร์การกีฬา 1 ท่าน อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้อง การจัดล าดับเนื้อหา ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่
ใช้ หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาพิจารณาและปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง ภายใต้ค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและประธานคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ก่อนน าไปใช้จริงผู้วิจัยน าไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน  
5 ราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติจริงและเป็นการศึกษาน าร่อง เพื่อทดสอบผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามแผนที่วางไว้ 
  1.2  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของ 
โรคทางเดินหายใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย แบบ
สัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และน ามาค านวณหาค่า 
IOC (Index of Item Objective Congruence) ด้วยสูตร IOC= ∑R/N แต่ละข้อได้ค่า IOC เท่ากับ 1 
 2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 แบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีจากการออก    
ก าลังกาย และแบบสัมภาษณพ์ฤติกรรมการออกก าลังกาย ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และมารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอก คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จ านวน 30 ราย น าข้อมูลมา
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วิเคราะห์ผล โดยวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .792, .793, .854, .915 ตามล าดับ  
 Spirometer รุ่น Chest HI 105 บริษัทเอราวัณไฮเทค จ ากัด ได้รับการ Calibrate  
จากผู้วิจัยทุกครั้งก่อนการใช้งานและได้รับการ Calibrate จากบริษัททุกปี โดยค่าปริมาตรที่อ่านได้ 
แปรปรวนได้ไม่เกินร้อยละ 3 ของปริมาตรที่ใช้ในการ Calibrate เช่น ถ้าใช้ปริมาตร 3 ลิตร ค่าที่ได้
ควรอยู่ระหว่าง 2.91-3.09 ลิตร และการ Calibrate เคร่ืองจับเวลาของ Spirometer ท าได้โดยการ
ตรวจสอบการจับเวลาของเคร่ืองเทียบกับนาฬิกาจับเวลาที่ได้มาตรฐาน ตรวจสอบอย่างน้อย 3 เดือน
ต่อคร้ัง และให้มีค่าแปรปรวนได้ไม่เกิน 1% 
 Wright peak flow meter รุ่น CE 0120 ของบริษัท Clement Clarke International Ltd. 
Calibrate ทุก 6 เดือน 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ เคร่ืองมือวิจัยและเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการท า
วิจัย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อ
พิจารณาอนุมัติการท าวิจัย เมื่อได้รับอนุมัติในขั้นตอนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจัดท าเอกสารชี้แจงผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทราบเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์ของการวิจัยและอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการท า
วิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้าร่วมโครงการเป็นไปตามความสมัครใจ 
กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการซักถามค าถามและมสีิทธิ์ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ หรือในระหว่าง
การวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยต่อจนครบตามก าหนดเวลา สามารถถอนตัว
ออกจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เสียสิทธิการรักษาหรือผลประโยชน์ที่ได้รับจากทาง
โรงพยาบาลและไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจะไม่ระบุข้อมูลที่บ่ง
บอกถึงตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง แต่จะใช้รหัสหมายเลขแทนการเขียนชื่อ-สกุล ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ใน
ระบบคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัย และข้อมูลจะถูกท าลายด้วยเคร่ืองท าลายเอกสารหลังจากได้รับ
การตีพิมพ์แล้ว 1 ปี ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือว่าเป็นความลับและผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
ในด้านวิชาการ ในระหว่างการด าเนินการทดลองหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการเหนื่อยหอบ หรือหายใจ
ล าบาก ผู้วิจัยจะให้หยุดพักและให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยการให้ออกซิเจนและตรวจ
ประเมินอาการโดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีความจ าเป็นที่ต้องเข้า
รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยได้จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการเคลื่อนย้ายพร้อมออกซิเจนเคลื่อนที่  
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และทีมเคลื่อนย้ายในระหว่างการด าเนินกิจกรรมตลอดเวลา 
 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม เมื่อการทดลองเสร็จสิ้นผู้วิจัยได้ด าเนินการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า พร้อมทั้งมอบภาพ
พลิกวิธีการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างน าไปฝึกปฏิบัติต่อและฝึกเช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลอง 
 

การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อสุ่มได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
และด าเนินการทดลอง โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัย จากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี เพื่อขออนุญาตและ 
ขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
  1.2  เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนัสนิคม เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย และขออนุญาตใช้สถานที่ในการด าเนินการ 
  1.3  ติดต่อประสานงานกับพยาบาลประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อชี้แจง
รายละเอียดของการวิจัยและขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
  1.4  การเตรียมตัวผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
   1.4.1  การเตรียมตัวผู้วิจัยในด้านทักษะการเป็นผู้น าการออกก าลังกายไทเก็ก 
   ผู้วิจัยเข้าอบรมการฝึกปฏิบัติออกก าลังกายไทเก็กที่โรงเรียนไทยจีน เส้าหลินกังฟู 
กรุงเทพมหานคร ทุกวันเป็นระยะเวลา 4 วัน โดยผ่านการอบรมหลักสูตรไทเก็กขั้นพื้นฐานพร้อม
ได้รับใบประกาศนียบัตร  นอกจากนี้ผู้วิจัยฝึกด้วยตนเองผ่านทางสื่อวีดิทัศน์ สัปดาห์ละ 3 วัน เป็น
ระยะเวลา 2 เดือน จนมีความช านาญ     
   1.4.2  การเตรียมตัวผู้วิจัยในด้านทักษะการใช้เคร่ือง Spirometer 
   ผู้วิจัยฝึกปฏิบัติการใช้เคร่ือง Spirometer กับพยาบาลวิชาชพีระดับช านาญการที่
ประจ าอยู่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งเป็นผู้ได้รับการรับรองจากสมาคม   
อุรเวชช์แห่งประเทศไทยว่าสามารถใช้ Spirometer ได้ถูกต้อง 
   1.4.3  การเตรียมตัวผู้ช่วยวิจัย 
   ผู้ช่วยวิจัยได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยอายุรกรรมจ านวน 2 คน และผ่านการอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและขั้นสูง เพื่อปฏิบัติ
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หน้าที่ในการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระหว่างการด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 วัน โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย
และแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยในขณะด าเนินกิจกรรม 
 2.  ขั้นด าเนินการ  
  2.1  กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 
   2.1.1  ระยะก่อนการทดลอง 
   สัปดาห์ที่ 1 (วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 40 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ห้องประชุมจรวยบริบูรณ์1 โรงพยาบาล
พนัสนิคม ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัย
   2.  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ (CAT) แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีจากการออก     
ก าลังกาย และแบบสัมภาษณพ์ฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   3.  ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย Spirometer โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่างกัน       
10 นาที โดยบันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบบันทึก และทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย Wright peak 
flow meter โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่างกัน 5 นาที โดยบันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบบันทึก 
   4.  ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ ซักถามประวัติ อาการ ให้ค าแนะน า ได้รับ
การตรวจรักษาโดยแพทย์และรับยา 
   5.  ท าการนัดหมายคร้ังที่ 2 (ในสัปดาห์ที่ 5) พร้อมให้บัตรนัดหมาย 
   2.1.2  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
   สัปดาห์ที่ 5 (วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 40 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ห้องประชุมจรวยบริบูรณ์ 1 โรงพยาบาล
พนัสนิคม และขอความร่วมมือจากผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูลระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที โดยใช้
แบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ (CAT) แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีจากการออก    
ก าลังกาย และแบบสัมภาษณพ์ฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   2.  ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย Spirometer โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่างกัน  
10 นาที โดยบันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบบันทึก และทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย Wright peak 
flow meter โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่างกัน 5 นาที โดยบันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบบันทึก 
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   3.  ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ ซักถามประวัติ อาการ ให้ค าแนะน า ได้รับ
การตรวจรักษาโดยแพทย์และรับยา 
   4.  ท าการนัดหมายคร้ังที่ 3 (ในสัปดาห์ที่ 10) เพื่อติดตามผลพร้อมให้บัตรนัดหมาย 
   2.1.3  ระยะติดตามผล 
   สัปดาห์ที่ 10 (วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 40 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ห้องประชุมจรวยบริบูรณ์ 1 โรงพยาบาล
พนัสนิคม และขอความร่วมมือจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเก็บข้อมูลระยะติดตามผล โดย
ใช้แบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ (CAT) แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีจากการออก     
ก าลังกาย และแบบสัมภาษณพ์ฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   2.  ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย Spirometer โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่างกัน       
10นาที โดยบันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบบันทึก และทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย Wright peak 
flow meter โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่างกัน 5 นาที โดยบันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบบันทึก 
   3.  ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การออกก าลังกายไทเก็ก พร้อม
กับฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า และมอบภาพพลิกวิธีการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า  
และยุติสัมพันธภาพ  
  2.2  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 
   2.2.1  ระยะก่อนทดลอง 
   สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 1 วันจันทร์ เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 60 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ห้องประชุมจรวยบริบูรณ์ 1 โรงพยาบาล
พนัสนิคม ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัย เพื่อ
ชี้แจงการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
   2.  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
สัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ (CAT) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการออกก าลังกาย แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย 
และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   3.  ทดสอบสมรรถภาพปอดโดยการเป่า Spirometer โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่าง
กัน 10 นาที โดยบันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบบันทึก และทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย Wright 
peak flow meter โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่างกัน 5 นาที โดยบันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบบันทึก 
   4.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
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   5.  ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความหมาย สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ประโยชน์การฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดและการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน เสนอด้วย power point พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ซักถาม แลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็น 
   6.  ผู้วิจัยให้บุคคลตนแบบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาศัยอยู่ในชุมชน
มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับความส าเร็จด้วยการออกก าลังกายไทเก็ก 
   7.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญ ท าการนัดหมายคร้ังต่อไปที่อาคารเอนกประสงค์
โรงพยาบาลพนัสนิคม 
   2.2.2  ระยะด าเนินการทดลอง 
   สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 2 วันอังคาร เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาล  
พนัสนิคม ตามที่นัดหมาย ตรวจสอบสัญญาณชีพได้แก่ ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต เพื่อ
เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  
   2.  ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนความรู้เร่ืองการออกก าลังกายไทเก็ก โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความหมาย ประโยชน์ของการออกก าลังกายไทเก็ก วิธีการหายใจแบบเป่าปาก อาการผิดปกติขณะ
ออกก าลังกายและวิธีแก้ไขอาการผิดปกติ เสนอด้วย power point 
   3.  ผู้วิจัยแนะน าวิธีการหายใจแบบเป่าปากโดยสูดหายใจเข้าลึก ๆ ช้า ๆ ทางจมูก
จนรู้สึกว่าท้องป่อง และผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ แบบเป่าปากพร้อมกับแขม่วหน้าท้อง  
โดยให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ 5 คร้ัง หลังจากนั้นน าฝึกปฏิบัติออกก าลังกายไทเก็ก 4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1  
ปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ท่าที่ 3 เฉิดฉายสายรุ้ง ท่าที่ 4 ตะวันเบิกฟ้า ผู้วิจัยกระตุ้น ให้
ก าลังใจและกล่าวค าชมเชยผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการฝึกปฏิบัติ  
   4.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
   5.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ซักถาม แสดงความคิดเห็น
และระบายความรู้สึก 
   6.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดหมายครั้งต่อไป 
   สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 3 วันพุธ เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาล 
พนัสนิคม ตามที่นัดหมาย  
   2.  ผู้วิจัยทบทวนวิธีการหายใจแบบเป่าปากและการออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่าที่ 1-4 หลังจากนั้นน าออกก าลังกายไทเก็กอีก 5 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 5 ยืนมั่น 
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ดัดแขน ท่าที่ 6 พายเรือกลางน้ า ท่าที่7 วิหคกระพือปีก ท่าที่ 8 ยืดแขนปล่อยหมัด ท่าที่ 9 ผ่อนคลาย
ลมปราณ ผู้วิจัยกระตุ้น ให้ก าลังใจและกล่าวค าชมเชยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการฝึกปฏิบัติ  
   3.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
   4.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ซักถาม แสดงความคิดเห็นและ
ระบายความรู้สึก 
   5.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดหมายครั้งต่อไป 
   สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 4 วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาล  
พนัสนิคม ตามที่นัดหมาย         
   2.  ผู้วิจัยสอบถามผลของการออกก าลังกายไทเก็กที่ได้ฝึกปฏิบัติ 
   3.  ผู้วิจัยทบทวนการออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่าที่ 1-9 
ผู้วิจัยกระตุ้น ให้ก าลังใจและกล่าวค าชมเชยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการฝึกปฏิบัติ  
   4.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
   5.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ซักถาม แสดงความคิดเห็นและ
ระบายความรู้สึก 
   6.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดหมายครั้งต่อไป 
   สัปดาห์ที่ 2 (คร้ังที่ 5 วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาล  
พนัสนิคม ตามที่นัดหมาย  
   2.  ผู้วิจัยสอบถามผลของการออกก าลังกายไทเก็กที่ได้ฝึกปฏิบัติ และสอบถาม
เกี่ยวกับปัญหาที่พบ 
   3.  ผู้วิจัยน าออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่าที่ 1-9 ผู้วิจัย
กระตุ้น ให้ก าลังใจและกล่าวค าชมเชยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการฝึกปฏิบัติ  
   4.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
   5.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดหมายครั้งต่อไป 
   สัปดาห์ที่ 3 (คร้ังที่ 6 วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาล  
พนัสนิคม ตามที่นัดหมาย  
   2.  ผู้วิจัยน าออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่าที่ 1-9 ผู้วิจัย
กระตุ้น ให้ก าลังใจและกล่าวค าชมเชยผู้ป่วยในการฝึกปฏิบัติ  
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   3.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
   4.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม แสดงความคิดเห็นและระบายความรู้สึก 
   5.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดหมายครั้งต่อไป 
   สัปดาห์ที่ 4 (คร้ังที่ 7 วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาล 
พนัสนิคม ตามที่นัดหมาย  
   2.  ผู้วิจัยน าออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่าที่ 1-9 ผู้วิจัย
กระตุ้น ให้ก าลังใจและกล่าวค าชมเชยผู้ป่วยในการฝึกปฏิบัติ  
   3.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
   4.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม แสดงความคิดเห็นและระบายความรู้สึก 
   5.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดหมายครั้งต่อไป 
   2.2.3  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
   สัปดาห์ที่ 5 (คร้ังที่ 8 วันพุธ เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ห้องประชุมจรวยบริบูรณ์ 1 โรงพยาบาล
พนัสนิคม และขอความร่วมมือจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อเก็บข้อมูลระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้น โดยใช้แบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ (CAT) แบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลดี
จากการออกก าลังกาย และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลังกาย  
   2.  ทดสอบสมรรถภาพปอดโดยการเป่า Spirometer โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง     
ห่างกัน 10 นาที โดยบันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบบันทึกและทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย 
Wright peak flow meter โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่างกัน 5 นาที โดยบันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบ
บันทึก 
   3.  ผู้วิจัยประเมินผลทักษะการออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
และลงบันทึกผลไว้ในแบบประเมิน 
   4.  ผู้วิจัยอธิบายการใช้ภาพพลิกวิธีการออกก าลังกายไทเก็ก ทั้ง 9 ท่า เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติและทบทวนที่บ้าน โดยแนะน าให้ออกก าลังกาย
ไทเก็กอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ครั้งละ 20-30 นาที พร้อมทั้งอธิบายวิธีการลงสมุดบันทึก 

การออกก าลังกายและให้ค าแนะน าเมื่อกลับไปฝึกออกก าลังกายไทเก็กที่บ้าน หากมีอาการเหนื่อย
หอบ หายใจล าบาก ให้รีบพ่นยาขยายหลอดลมที่มีอยู่ประจ าตัวและรีบมาโรงพยาบาล 
   5.  ท าการนัดหมายคร้ังต่อไปอีก 5 สัปดาห์ (ในสัปดาห์ที่ 10) ห้องประชุม 
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จรวยบริบูรณ์ 1 เพื่อติดตามผลพร้อมให้บัตรนัดหมาย 
   สัปดาห์ที่ 6-9 (คร้ังที่ 9-12) 
   1.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังฝึกการออกก าลังกายแบบไทเก็กที่บ้าน 
   2.  ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสอบถามและกระตุ้นเตือนให้ออกก าลังกายแบบไทเก็ก
สอบถามปัญหาและอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะออกก าลังกาย ทุกวันจันทร์ วันพุธและวันศุกร์  
   3.  ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านคนละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามการออกก าลังกายแบบไทเก็ก 
ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปฏิบัติให้ดู ให้ก าลังใจและค าแนะน า 
   2.2.4  ระยะติดตามผล 
   สัปดาห์ที่ 10 (คร้ังที่ 13 วันพุธ เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที)  
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ห้องประชุมจรวยบริบูรณ์ 1โรงพยาบาล
พนัสนิคม และขอความร่วมมือจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อเก็บข้อมูลระยะติดตามผล โดยใช้
แบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ (CAT) แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีจากการออก     
ก าลังกาย และแบบสัมภาษณพ์ฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   2.  ทดสอบสมรรถภาพปอดโดยการเป่า Spirometer โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง     
ห่างกัน 10 นาที โดยบันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบบันทึกและทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย 
Wright peak flow meter โดยให้ผู้ป่วยเป่า 3 คร้ัง ห่างกัน 5 นาที โดยบันทึกผลค่าที่ดีที่สุดลงในแบบ
บันทึก 
   3.  ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้พร้อมทั้งซักถามปัญหาและให้ค าแนะน า โดยให้ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ครั้งละ 
20-30 นาที และยุติสัมพันธภาพ 
  2.3  กลุ่มผู้ดูแล ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 
   2.3.1  ระยะก่อนทดลอง 
   สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 1 วันจันทร์ เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 60 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ห้องประชุมจรวยบริบูรณ์ 1 
โรงพยาบาลพนัสนิคม ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนใน
การวิจัย เพื่อชี้แจงการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
   2.  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
   3.  ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความหมาย สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ประโยชน์การฟื้นฟู
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สมรรถภาพปอดและการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน เสนอด้วย power point พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ซักถาม แลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็น 
   4.  ผู้วิจัยให้บุคคลตนแบบซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาศัยอยู่ในชุมชน
มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับความส าเร็จด้วยการออกก าลังกายไทเก็ก 
   5.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญ ท าการนัดหมายคร้ังต่อไปที่อาคารเอนกประสงค์
โรงพยาบาลพนัสนิคม 
   2.3.2  ระยะด าเนินการทดลอง 
   สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 2 วันอังคาร เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาล
พนัสนิคม ตามที่นัดหมาย  
   2.  ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนความรู้เร่ืองการออกก าลังกายไทเก็ก โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความหมาย ประโยชน์ของการออกก าลังกายไทเก็ก วิธีการหายใจแบบเป่าปาก อาการผิดปกติขณะ
ออกก าลังกายและวิธีแก้ไขอาการผิดปกติ เสนอด้วย power point 
   3.  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหยุดพักเป็นเวลา 10 นาที 
   4.  ผู้วิจัยแนะน าวิธีการหายใจแบบเป่าปากโดยสูดหายใจเข้าลึก ๆช้า ๆ ทางจมูกจน
รู้สึกว่าท้องป่องและผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ แบบเป่าปากพร้อมกับแขม่วหน้าท้อง 
หลังจากนั้นน าฝึกปฏิบัติออกก าลังกายไทเก็ก 4 ท่า ได้แก่ ท่าที่1 ปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ยืดอกขยาย
ทรวง ท่าที่ 3 เฉิดฉายสายรุ้ง ท่าที่ 4 ตะวันเบิกฟ้า  
   5.  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหยุดพักเป็นเวลา 10 นาที 
   6.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ซักถาม แสดงความ
คิดเห็นและระบายความรู้สึก 
   7.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดหมายคร้ังต่อไป 
   สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 3 วันพุธ เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาล
พนัสนิคม ตามที่นัดหมาย  
   2.  ผู้วิจัยทบทวนวิธีการหายใจแบบเป่าปากและการออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่าที่ 1-4 หลังจากนั้นน าออกก าลังกายไทเก็กอีก 5 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 5 ยืนมั่นดัด
แขน ท่าที่ 6 พายเรือกลางน้ า ท่าที่ 7 วิหคกระพือปีก ท่าที่ 8 ยืดแขนปล่อยหมัด ท่าที่ 9 ผ่อนคลาย
ลมปราณ  
   3.  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
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   4.  เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ซักถาม แสดงความคิดเห็น
และระบายความรู้สึก 
   5.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดหมายครั้งต่อไป 
   สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 4 วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาล
พนัสนิคม ตามที่นัดหมาย         
   2.  ผู้วิจัยสอบถามผลของการออกก าลังกายไทเก็กที่ได้ฝึกปฏิบัติ 
   3.  ผู้วิจัยทบทวนการออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่าที่ 1-9  
   4.  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
   5.  เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ซักถาม แสดงความคิดเห็น
และระบายความรู้สึก 
   6.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดหมายครั้งต่อไป 
   สัปดาห์ที่ 2 (คร้ังที่ 5 วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาล
พนัสนิคม ตามที่นัดหมาย  
   2.  ผู้วิจัยสอบถามผลของการออกก าลังกายไทเก็กที่ได้ฝึกปฏิบัติและสอบถาม
เกี่ยวกับปัญหาที่พบ 
   3.  ผู้วิจัยน าออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่าที่ 1-9         
   4.  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
   5.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดหมายครั้งต่อไป 
   สัปดาห์ที่ 3 (คร้ังที่ 6 วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาล
พนัสนิคม ตามที่นัดหมาย  
   2.  ผู้วิจัยน าออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่าที่ 1-9         
   3.  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
   4.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม แสดงความคิดเห็นและระบายความรู้สึก 
   5.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดหมายครั้งต่อไป 
   สัปดาห์ที่ 4 (คร้ังที่ 7 วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาล
พนัสนิคม ตามที่นัดหมาย  
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   2.  ผู้วิจัยน าออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่าที่ 1-9         
   3.  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
   4.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม แสดงความคิดเห็นและระบายความรู้สึก 
   5.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดหมายครั้งต่อไป 
   2.3.3  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
   สัปดาห์ที่ 5 (คร้ังที่ 8 วันพุธ เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ห้องประชุมจรวยบริบูรณ์ 1 
โรงพยาบาลพนัสนิคม 
   2.  ผู้วิจัยประเมินผลทักษะการออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
และลงบันทึกผลไว้ในแบบประเมิน 
   3.  ผู้วิจัยอธิบายการใช้ภาพพลิกวิธีการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า เพื่อให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติและทบทวนที่บ้าน โดยแนะน าให้ออก
ก าลังกายไทเก็กอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ครั้งละ 20-30 นาที พร้อมทั้งอธิบายวิธีการลงสมุด
บันทึกการออกก าลังกาย 
   4.  ท าการนัดหมายคร้ังต่อไปอีก 5 สัปดาห์ (ในสัปดาห์ที่ 10) ห้องประชุม 
จรวยบริบูรณ์ 1 เพื่อติดตามผลพร้อมให้บัตรนัดหมาย 
   สัปดาห์ที่ 6-9 (คร้ังที่ 9-12) 
   1.  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลคอยกระตุ้น ให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจผู้ป่วยโรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรังในฝึกการออกก าลังกายแบบไทเก็กที่บ้าน 
   2.  ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสอบถามและกระตุ้นเตือนให้ออกก าลังกายแบบไทเก็ก 
สอบถามปัญหาและอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะออกก าลังกาย ทุกวันจันทร์ วันพุธและวันศุกร์  
   3.  ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านคนละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามการออกก าลังกายแบบไทเก็ก 
   2.3.4  ระยะติดตามผล 
   สัปดาห์ที่ 10 (คร้ังที่ 13 วันพุธ เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที)  
   1.  ผู้วิจัยพบผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ห้องประชุมจรวยบริบูรณ์ 1
โรงพยาบาลพนัสนิคม 
   2.  ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้พร้อมทั้งซักถามปัญหาและให้ค าแนะน า โดยให้ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ครั้งละ  
20-30 นาที และยุติสัมพันธภาพ 
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ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

 

 

 

 ระยะด าเนินการทดลอง 
-  สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
1.  ตรวจสอบสัญญาณชีพ  
2.  สร้างเสริมความรู้การออกก าลังกายไทเก็ก  
3.  ฝึกปฏิบัติการหายใจแบบเป่าปากและการออกก าลังกายไทเก็ก 4 ท่า นัดหมายคร้ังต่อไป        
สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 3 
1.  ทบทวน 4 ท่า และออกก าลังกายไทเก็กอีก 5 ท่า เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ก าลังใจ นัดหมาย
คร้ังต่อไป        
สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 4 
1.  ออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ก าลังใจ นัดหมายคร้ังต่อไป        
สัปดาห์ท่ี 2, 3, 4 คร้ังท่ี 5, 6, 7 ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. 
2.  ออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ก าลังใจ นัดหมายคร้ังต่อไป        

 

 

 

 

 

 

กลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน 

ระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ ท่ี 1 คร้ังท่ี 1) 
สัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล อาการและอาการแสดง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลดี 
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย ทดสอบสมรรถภาพ
ปอดด้วย Spirometer และ Wright peak flow meter 
สอนเร่ือง COPD ประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบ นัด
หมายคร้ังต่อไป 

 ระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ ท่ี 1) 
สัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล อาการและอาการแสดง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลดี และพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย Spirometer และWright peak 
flow meter ให้การพยาบาลตามปกติ นัดหมายคร้ังต่อไป        

 ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
สัปดาห์ท่ี 5 สัมภาษณ์ข้อมูลชุดเดิมยกเว้น  
ข้อมูลส่วนบุคคลบุคคล ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย 
Spirometer และWright peak flow meter ลงบันทึกผล 

 ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
สัปดาห์ท่ี 5 คร้ังท่ี 8 
1.  สัมภาษณ์ข้อมูลชุดเดิมยกเว้นข้อมูลส่วนบุคคล และทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย 
Spirometer และ Wright peak flow meter ลงบันทึกผล 
2.  ประเมินทักษะการออกก าลังกายไทเก็ก ลงบันทึกผล 
3.  อธิบายภาพพลิกวิธีการออกก าลังกายไทเก็กและวิธีการลงสมุดบันทึก 
สัปดาห์ท่ี 6, 7, 8, 9 คร้ังท่ี 9, 10, 11, 12 
1.  ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังฝึกการออกก าลังกายไทเก็กท่ีบ้าน โดยมีผู้ดูแลเป็นผู้
ก ากับดูแลให้ออกก าลังกายไทเก็ก 
2.  โทรศัพท์สอบถามทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ และติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรค 

ปอดอุดกั้นเร้ือรังคนละ 1 คร้ัง 

ระยะติดตามผล 
สัปดาห์ท่ี 10 สัมภาษณ์ข้อมูลชุดเดิมยกเว้นข้อมูลส่วน
บุคคล ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย Spirometer และ
Wright peak flow meter ลงบันทึกผล ให้ภาพพลิกและยุติ
สัมพันธภาพ 

 ระยะติดตามผล 
สัปดาห์ท่ี 10 สัมภาษณ์ข้อมูลชุดเดิมยกเว้นข้อมูลส่วนบุคคล ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย 
Spirometer และ Wright peak flow meter แนะน าการออกก าลังกายสม่ าเสมอและยุติ
สัมพันธภาพ                                           

ภาพที่ 6  ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและน ามาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย   
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย
คะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ และค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC, PEF 
และ FEV1/ FVC (%) ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
ในกลุ่มทดลอง ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated measure anova)  
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย   
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
คะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ และค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC, PEF 
และ FEV1/ FVC (%) ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test 
 4.  เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การออกก าลังกาย คะแนนความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย คะแนนพฤติกรรมการออก  
ก าลังกาย คะแนนอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ และสมรรถภาพปอด          
(FEV1/ FVC%) ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Exact probability test 
 5.  วิเคราะห์ค่าโอกาสสัมพัทธ์ของการไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคทางเดิน
หายใจ ต่อโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กด้วย Multiple Logistic Regression แสดงค่าด้วย  
Odds Ratio และระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เร่ืองผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้น าเสนอในรูป
ของตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย คะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดิน
หายใจ และค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC, PEF และ FEV1/ FVC% ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ   
วัดซ้ า (Repeated measure anova)  
 ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย คะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดิน
หายใจ และค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC, PEF และ FEV1/ FVC% ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถติิ 
Independent t-test 
 ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการออกก าลังกาย คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย คะแนนอาการและอาการแสดง
ของโรคทางเดินหายใจ และสมรรถภาพปอด (FEV1/ FVC%) ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถติิ           
Exact probability test 
 ส่วนที่ 5  วิเคราะห์ค่าโอกาสสัมพัทธ์ของการไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค
ทางเดินหายใจ ต่อโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กในกลุ่มทดลองด้วย Multiple logistic 
regression แสดงค่าด้วย odds ratio และระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

 
 
 



90 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลจ าแนกตามเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ประวัติการสูบบุหรี่ และระยะเวลา
การเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยหาค่าความถี่และร้อยละ ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 พบว่า 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.30 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 48.10  
มีอายุเฉลี่ย 53.68 ปี (SD = 6.67) มี BMI ปกต ิร้อยละ 52.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 45.50 
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.40 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.10 รายได้โดย
เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 46.70 มีรายได้เพียงพอค่าใช้จ่าย ร้อยละ 53.30 ส าหรับ
ประวัติการสูบบุหร่ีพบว่า ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างเคย
สูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว ร้อยละ 54.50 ของกลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 
53.80 ของกลุ่มตัวอย่างที่เลิกสูบบุหร่ีแล้ว เคยสูบบุหรี่วันละ 10 มวนขึ้นไป ร้อยละ 46.90 ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว สูบบุหรี่นานมากกว่า 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างปัจจุบันยัง
สูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ สูบบุหร่ีมากกว่า 5 มวนขึ้นไป    
ร้อยละ 40 ของกลุ่มตัวอย่างที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ สูบบุหร่ีนานมากกว่า 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.80 
ของกลุ่มตัวอย่าง มีระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกว่า 5 ปีขึ้นไป  
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 47.7 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 51.90  
มีอายุเฉลี่ย 54.43 ปี (SD = 6.58 ) มี BMI ปกต ิร้อยละ 48.00 และอ้วนระดับหนึ่ง ร้อยละ 50.00 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 54.50 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.60) ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 55.90 รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 53.30 และ 5,000-10,000 
บาท ร้อยละ 59.30 มีรายได้เพียงพอค่าใช้จ่าย ร้อยละ 46.70 ส าหรับประวัติการสูบบุหร่ีพบว่า     
ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างเคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบันเลิกสูบ
แล้ว ร้อยละ 45.50 ของกลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 46.20 ของกลุ่มตัวอย่างที่เลิก
สูบบุหรีแ่ล้ว เคยสูบบุหรี่วันละ 10 มวนขึ้นไป ร้อยละ 53.10 ของกลุ่มตัวอย่างที่เลิกสูบบุหร่ีแล้ว  
สูบบุหรี่นานมากกว่า 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างปัจจุบันยังสูบบุหร่ีอยู่ ร้อยละ 50 ของ
กลุ่มตัวอย่างที่ปัจจุบันยังสูบบุหร่ีอยู่ สูบบุหร่ีมากกว่า 5 มวนขึ้นไป ร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่างที่
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ สูบบุหร่ีนานมากกว่า 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.20 ของกลุ่มตัวอย่าง มีระยะเวลาที่
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกว่า 5 ปีขึ้นไป  
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ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 
 
 

 

(n = 35) (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี) 
   30-40  
   41-50  
   51-60  
   X , SD 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 
   ต่ ากว่าเกณฑ์ 
   ปกต ิ
   เกินเกณฑ์ 
   อ้วนระดับ 1 
   อ้วนระดับ 2                                                                                                        
สถานภาพสมรส 
   โสด 
   คู ่
   หม้าย 
   หย่า 

 
23 
12 

 
3 
7 

25 
53.68, 6.67 

 
1 

13 
7 

12 
2 

 
6 

25 
3 
1 

 
52.30 
46.20 

 
60.00 
53.80 
48.10 

 
 

20.00 
52.00 
70.00 
50.00 
33.30 

 
60.00 
45.50 
75.00 

100.00 

 
21 
14 

 
2 
6 
27 

 54.43, 6.58 
 
4 
12 
3 
12 

4 
 
4 
30 
1 
0 

 
47.70 
53.80 

 
40.00 
46.20 
51.90 

 
 

80.00 
48.00 
30.00 
50.00 
66.70 

 
40.00 
54.50 
25.00 
  0.00 

 
0.805 

 
 

0.848 
 
 
 
 

0.418 
 
 
 
 
 

0.430 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 
 (n = 35) (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา  
   ไม่ได้ศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา  
   ปวช./ ปวส.หรืออนุปริญญา 
   ปริญญาตรี 
อาชีพปัจจุบัน 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
   เกษตรกร 
   รับจ้าง 
   ค้าขาย/ ท าธุรกิจ 
   รับราชการ 
รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  
   ไม่เกิน 5,000 
   5,001-10,000 
   10,001-15,000 
   15,001-20,000 
   มากกว่า 20,000 
ความเพียงพอของรายได้   
   เพียงพอ 
   ไม่เพียงพอ 

 
1 

24 
7 
2 
1 

 
4 
7 

15 
7 
2 

 
14 
11 

6 
3 
1 

 
26 

9 

 
50.00 
44.40 
70.00 
66.70 

100.00 
 

36.40 
50.00 
44.10 
77.80 

100.00 
 

46.70 
40.70 
75.00 
75.00 

100.00 
 

53.30 
40.90 

 
1 

30 
3 
1 
0 

 
7 
7 

19 
2 
0 

 
16 
16 

2 
1 
0 

 
22 
13 

 
50.00 
55.60 
30.00 
33.30 

0.00 
 

63.60 
50.00 
55.90 
22.20 

0.00 
 

53.30 
59.30 
25.00 
25.00 

0.00 
 

46.70 
59.10 

  0.419 
 
 
 
 
 

  0.410 
 
 
 
 
 

  0.480 
 
 
 
 
 

  0.440 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 
 (n = 35) (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
   ไม่สูบบุหรี ่
   สูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
   สูบบุหรี่ 
เลิกสูบบุหรี ่(ปี) 
   ไม่สูบและสูบบุหรี่ 
   น้อยกว่า 10 ปี 
   10 ปีขึ้นไป 
จ านวนบุหร่ีที่สูบต่อวันของผู้เลิก
สูบบุหรี่ 
   ไม่สูบและสูบบุหรี่ 
   น้อยกว่า 10 มวน 
   10 มวนขึ้นไป 
ระยะเวลาทีสู่บบุหร่ีของผู้เลิกสบูบุหร่ี 
   ไม่สูบบุหรี ่
   น้อยกว่า 20 ปี 
   20 ปีขึ้นไป 
จ านวนบุหร่ีที่สูบต่อวันของผู้สูบบุหร่ี 
   ไม่สูบและเลิกสูบบุหรี่ 
   น้อยกว่า 5 มวน 
   5 มวนขึ้นไป 
ระยะเวลาที่สูบของผู้สูบบุหร่ี 
   ไม่สูบและเลิกสูบบุหรี่ 
   น้อยกว่า 20 ปี 
   20 ปีขึ้นไป 

 
10 
22 

3 
 

13 
12 
10 

 
 

13 
8 

14 
 

13 
7 

15 
 

32 
1 
2 

 
32 

1 
2 

 
50.00 
50.00 
50.00 

 
50.00 
54.50 
45.50 

 
 

50.00 
44.40 
53.80 

 
50.00 
58.30 
46.90 

 
50.00 
50.00 
50.00 

 
50.00 

100.00 
40.00 

 
10 
22 

3 
 

13 
10 
12 

 
 

13 
10 
12 

 
13 

5 
17 

 
32 

1 
2 

 
32 

0 
3 

 
50.00 
50.00 
50.00 

 
50.00 
45.50 
54.50 

 
 

50.00 
55.60 
46.20 

 
50.00 
41.70 
53.10 

 
50.00 
50.00 
50.00 

 
50.00 

0.00 
60.00 

  1.000 
 
 
 

  0.480 
 
 
 
 

  0.930 
 
 
 

  0.460 
 
 
 

  1.000 
 
 
 

  1.000 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

(n = 35)  (n = 35)  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ระยะเวลาการเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง   
   น้อยกว่า 5 ปี  
   5 ปี ขึ้นไป     

 
 

15 
20 

 
 

51.70 
48.80 

 
 

14 
21 

 
 

48.30 
51.20 

1.000 
 

 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลังกาย คะแนนเฉล่ียอาการและอาการแสดงของโรคทางเดิน
หายใจ และค่าเฉล่ียของ FEV1, FVC, PEF และ FEV1/ FVC% ระยะก่อนทดลอง  
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย 
ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง พบว่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลมีค่าเท่ากับ X  = 25.31 คะแนน (SD = 4.59), X  = 30.17 
คะแนน (SD = 2.46), X  = 33.34 คะแนน (SD = 1.57) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายทั้งสามระยะพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีดีกว่า
ระยะก่อนทดลอง ( X  = 30.17 SD = 2.46, X  = 25.31 SD = 4.59) และระยะติดตามผลดีกว่าระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ( X  = 33.34 SD = 1.57, X  = 30.17 SD = 2.46) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p < 0.01 ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  ผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดียวด้วยการวัดซ้ า (One-way anova repeated) รายคู่  
 ด้วยวิธี bonferroni ของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย 
 ในกลุ่มทดลอง (n = 35) 
 

ตัวแปร 

    ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
Mean 

difference 
ความแตกต่าง 95% CI p-value ระยะด าเนินการ  

X , (SD) 

  
    
    
 กา

รร
ับร

ู้คว
าม
สา
มา
รถ

 
  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 4.85 ก่อน< หลัง -5.77--3.93 <0.01 
25.31, (4.59) 30.17, (2.46)     
ก่อนทดลอง ติดตามผล 8.02 ก่อน< ติดตาม -9.37--6.68 <0.01 
25.31, (4.59) 33.34, (1.57)     
หลังทดลอง ติดตามผล 3.17 หลัง< ติดตาม -3.71--2.62 <0.01 
30.17, (2.46) 33.34, (1.57)     

      
p < 0.01 
  
 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย ระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะ
ติดตามผลมีค่าเท่ากับ X  = 26.46 คะแนน (SD = 4.68), X  = 29.80 คะแนน (SD = 2.98),           
X  = 33.29 คะแนน (SD = 1.61) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการ
ออกก าลังกายทั้งสามระยะ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการออก       
ก าลังกายระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีดีกว่าระยะก่อนทดลอง ( X  = 29.80 SD = 2.98,       
X  = 26.46 SD = 4.68) และระยะติดตามผลดีกว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
( X  = 33.29 SD = 1.61, X  = 29.80 SD = 2.98) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8  ผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดียวด้วยการวัดซ้ า (One-way anova repeated) รายคู่  
 ด้วยวิธี bonferroni ของคะแนนความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกายในกลุ่ม 
 ทดลอง (n = 35) 
 

ตัวแปร 

   ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
Mean 

difference 
ความแตกต่าง 95% CI p-value ระยะด าเนินการ  

X , (SD) 

  
    
  ค
วา
มค

าด
หว

ังผ
ลด

ี 
  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 3.34 ก่อน< หลัง -4.30--2.38 <0.01 
26.46, (4.68) 29.80, (2.98)     
ก่อนทดลอง ติดตามผล 6.82 ก่อน< ติดตาม -8.43--5.22 <0.01 
26.46, (4.68) 33.29, (1.61)     
หลังทดลอง ติดตามผล 3.48 หลัง< ติดตาม -4.38--2.58 <0.01 
29.80, (2.98) 33.29, (1.61)     

      
p < 0.01 
 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย ระยะก่อนทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลมีค่าเท่ากับ     
X  = 21.17 คะแนน (SD = 2.10), X  = 26.71 คะแนน (SD = 1.44), X  = 28.66 คะแนน             
(SD = 0.72) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายทั้งสามระยะ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที
ดีกว่าระยะก่อนทดลอง ( X  = 26.71 SD = 1.44, X  = 21.17 SD = 2.10) และระยะติดตามผลดีกว่า
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ( X  = 28.66 SD = 0.72, X  = 26.71 SD = 1.44) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9  ผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดียวด้วยการวัดซ้ า (One-way anova repeated) รายคู่  
 ด้วยวิธี bonferroni ของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายในกลุ่มทดลอง  
 (n = 35) 
 

ตัวแปร 

   ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
Mean 

difference 
ความแตกต่าง 95% CI p-value ระยะด าเนินการ  

X , (SD) 

  
    
   พ

ฤต
ิกร

รม
กา
รอ
อก

ก า
ลัง
กา
ย 

  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 5.54 ก่อน< หลัง -6.43--4.65 <0.01 
21.17, (2.10) 26.71, (1.44)     
ก่อนทดลอง ติดตามผล 7.48 ก่อน< ติดตาม -8.40--6.56 <0.01 
21.17, (2.10) 28.66, (0.72)     
หลังทดลอง ติดตามผล 1.94 หลัง< ติดตาม -2.46--1.41 <0.01 
26.71, (1.44) 28.66, (0.72)     

      
p < 0.01 
 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ ระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย
อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันทีและระยะติดตามผลมีค่าเท่ากับ X  = 7.86 คะแนน (SD = 6.51), X  = 5.26 คะแนน            
(SD = 3.38), X  = 2.43 คะแนน (SD = 1.31) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการและ
อาการแสดงของโรคทางเดินหายใจทั้งสามระยะพบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการ
แสดงของโรคทางเดินหายใจระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีดีกว่าระยะก่อนทดลอง                   
( X  = 5.26 SD = 3.38, X  = 7.86 SD = 6.51) และระยะติดตามผลดีกว่าระยะหลังการทดลอง   
เสร็จสิ้นทันที ( X  = 2.43 SD = 1.31, X  = 5.26 SD = 3.38) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01    
ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  ผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดียวด้วยการวัดซ้ า (One-way anova repeated)  
   รายคู่ ด้วยวิธี bonferroni อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจในกลุ่มทดลอง  
   (n = 35) 
 

ตัวแปร 

   ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
Mean 

difference 
ความแตกต่าง 95% CI p-value ระยะด าเนินการ  

X , (SD) 

      
 

 อา
กา
รแ
ละ

อา
กา
รแ
สด

ง 
   

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 2.60 ก่อน< หลัง 1.14-4.05 <0.01 
7.86, (6.51) 5.26, (3.38)     
ก่อนทดลอง ติดตามผล 5.42 ก่อน< ติดตาม 3.10-7.75 <0.01 
7.86, (6.51) 2.43, (1.31)     
หลังทดลอง ติดตามผล 2.89 หลัง< ติดตาม 1.84-3.81 <0.01 
5.26, (3.38) 2.43, (1.31)     

p < 0.01 
 
 5.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ FEV1 ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของ FEV1 ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลมีค่าเท่ากับ X  = 2.04 ลิตร (SD = 0.81), X  = 2.05 ลิตร 
(SD = 0.81), X  = 2.12 ลิตร (SD = 0.81) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ FEV1 ทั้งสาม
ระยะพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ FEV1 ระยะติดตามผลดีกว่าระยะหลังทดลองเสร็จสิ้นทันที
และระยะก่อนทดลอง ( X  = 2.12 SD = 0.81, X  = 2.05 SD = 0.81, X  = 2.04  SD = 0.81) 
ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ดังตารางที่11 
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ตารางที่ 11  ผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดียวด้วยการวัดซ้ า (One-way anova repeated)  
   รายคู่ ด้วยวิธี bonferroni ของค่า FEV1 ในกลุ่มทดลอง (n = 35) 
 

ตัวแปร 

   ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
Mean 

difference 
ความแตกต่าง 95% CI p-value ระยะด าเนินการ  

X , (SD) 

  
    

    
   F

EV
1 

  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 0.00 ก่อน< หลัง -0.03-0.01 1.000 
2.04, (0.81) 2.05, (0.81)     
ก่อนทดลอง ติดตามผล 0.07 ก่อน< ติดตาม -0.11--0.02 0.001 
2.04, (0.81) 2.12, (0.81)     
หลังทดลอง ติดตามผล 0.06 หลัง< ติดตาม -0.09--0.03 <0.01 
2.05, (0.81) 2.12, (0.81)     

      
 p < 0.01       
 
 6.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ FVC ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของ FVC ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลมีค่าเท่ากับ X  = 2.88 ลิตร (SD = 0.90), X  = 2.90 ลิตร (SD = 
0.90), X  = 2.99 ลิตร (SD = 0.92) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ FVC ทั้งสามระยะพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ FVC ระยะติดตามผลดีกว่าระยะหลังทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะก่อน
ทดลอง ( X  = 2.99 SD = 0.92, X  = 2.90 SD = 0.90, X  = 2.88 SD = 0.90) ตามล าดับ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ดังตารางที ่12 
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ตารางที่ 12  ผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดียวด้วยการวัดซ้ า (One-way anova repeated)  
   รายคู่ ด้วยวิธี bonferroni ของค่าFVC ในกลุ่มทดลอง (n = 35) 
 

ตัวแปร 

   ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
Mean 

difference 
ความแตกต่าง 95% CI p-value ระยะด าเนินการ  

X , (SD)  

  
    

    
  F

VC
 

  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 0.01 ก่อน< หลัง -0.05-0.02 1.000 
2.88, (0.90) 2.90, (0.90)     
ก่อนทดลอง ติดตามผล 0.10 ก่อน< ติดตาม -0.16--0.04 <0.01* 
2.88, (0.90) 2.99, (0.92)     
หลังทดลอง ติดตามผล 0.09 หลัง< ติดตาม -0.13--0.04 <0.01 
2.90, (0.90) 2.99, (0.92)     

      
* p < 0.01       
 
 7.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ PEF ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของ PEF ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลมีค่าเท่ากับ X  = 332.00 ลติร (SD = 82.09), X  = 337.71 ลิตร 
(SD = 83.03), X  = 349.71 ลิตร (SD = 82.83) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ PEF ทั้งสาม
ระยะพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ PEF ระยะติดตามผลดีกว่าระยะหลังทดลองเสร็จสิ้นทันที
และระยะก่อนทดลอง ( X  = 349.71 SD = 82.83, X  = 337.71 SD = 83.03, X  = 332.00            
SD = 82.09) ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ดังตารางที่ 13  
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ตารางที่ 13  ผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดียวด้วยการวัดซ้ า (One-way anova repeated)  
   รายคู่ ด้วยวิธี bonferroni ของค่า PEF ในกลุ่มทดลอง (n = 35) 
 

ตัวแปร 

   ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
Mean 

difference 
ความแตกต่าง 95% CI p-value ระยะด าเนินการ  

X , (SD) 

  
    

  P
EF

 
  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 5.71 ก่อน<  หลัง -17.85-6.42 0.732 
332.00, 
(82.09) 

337.71, 
(83.03) 

    

ก่อนทดลอง ติดตามผล 17.71 ก่อน< ติดตาม -27.99--7.43 <0.01* 
332.00, 
(82.09) 

349.71, 
(82.83) 

    

หลังทดลอง ติดตามผล 12.00 หลัง< ติดตาม -16.70--7.29 <0.01 
337.71, 
(83.03) 

349.71, 
(82.83) 

    

      
* p < 0.01       
 
 8.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ FEV1/ FVC (%) ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของ FEV1/ FVC (%) ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลมีค่าเท่ากับ X  = 69.63%            
(SD = 9.12), X  = 69.47% (SD = 8.64), X  = 69.69% (SD = 8.40) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของ FEV1/ FVC (%) ทั้งสามระยะพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ FEV1/ FVC (%) ระยะ
ก่อนทดลอง ระยะหลังทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ( X  = 69.63        
SD = 9.12, X  = 69.47 SD = 8.64, X  = 69.69, SD = 8.40) ดังตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14  ผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดียวด้วยการวัดซ้ า (One-way anova repeated)  
   รายคู่ ด้วยวิธี bonferroni  ของค่า FEV1/ FVC (%)ในกลุ่มทดลอง (n = 35) 
 

ตัวแปร 

   ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
Mean 

difference 
ความแตกต่าง 95% CI p-value ระยะด าเนินการ  

X , (SD) 

      
    

    
    

    
    

    
   F

EV
1/ 

FV
C 
(%

) 
   

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 0.34 ก่อน> หลัง -0.31-1.00 0.605 
69.63, (9.12) 69.47, (8.64)     
ก่อนทดลอง ติดตามผล 0.18 ก่อน< ติดตาม -0.60-0.98 1.000 
69.63, (9.12) 69.69, (8.40)     
หลังทดลอง ติดตามผล 0.15 หลัง< ติดตาม -0.71-0.40 1.000 
69.47, (8.64) 69.69, (8.40)     

      
p < 0.01       

 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย คะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดิน
หายใจ และค่าเฉล่ียของ FEV1, FVC, PEF และ FEV1/ FVC% ระยะก่อนทดลอง ระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะตดิตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย X  = 25.31 คะแนน (SD = 4.59) และ 
X  = 21.29 คะแนน (SD = 2.72) ตามล าดับ ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย X  = 30.17 
คะแนน (SD = 2.46) และ X  = 22.06 คะแนน (SD = 2.35) ตามล าดับ ระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย X  = 33.34 
คะแนน (SD = 1.57) และ X  = 22.57 คะแนน (SD = 2.24) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะ
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ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.01 ดังตารางที ่15 
 2.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดี
จากการออกก าลังกาย X  = 26.46 คะแนน (SD = 4.68) และ X  = 21.60 คะแนน (SD = 4.09) 
ตามล าดับ ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย X  = 29.80 คะแนน (SD = 2.98) และ X  = 22.46 คะแนน    
(SD = 3.32) ตามล าดับ ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ผลดจีากการออกก าลังกาย X  = 33.29 คะแนน (SD = 1.61) และ X  = 23.09 คะแนน (SD = 3.04) 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ระยะก่อนทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการ
ออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ดังตารางที ่15 
 3.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม    
การออกก าลังกาย X  = 21.17 คะแนน (SD = 2.10) และ X  = 19.89 คะแนน (SD = 2.32) 
ตามล าดับ ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการออกก าลังกาย X  = 26.71 คะแนน (SD = 1.44) และ X  = 20.86 คะแนน  
(SD = 2.07) ตามล าดับ ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย X  = 28.66 คะแนน (SD = 0.72) และ X  = 21.17 คะแนน (SD = 2.09) ตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ระยะก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออก      
ก าลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ดังตารางที่ 15 
 4.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการ
แสดงของโรคทางเดินหายใจ X  = 7.86 คะแนน (SD = 6.51) และ X  = 8.86 คะแนน  
(SD = 8.40) ตามล าดับ ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีคะแนน
เฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ X  = 5.26 คะแนน (SD = 3.38) และ  
X  = 5.40 คะแนน (SD = 3.43) ตามล าดับ ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ X  = 2.43 คะแนน (SD = 1.31) และ  
X  = 3.69 คะแนน (SD = 1.65) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ
ระยะก่อนทดลองและระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีไม่แตกต่างกัน ส่วนระยะติดตามผลกลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ดังตารางที ่15 
 5.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ FEV1 X  = 2.04 
ลิตร (SD = 0.81) และ X  = 1.84 ลิตร (SD = 0.87) ตามล าดับ ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ FEV1 X  = 2.05 ลิตร (SD = 0.81) และ X  = 1.81 ลิตร 
(SD = 0.86) ตามล าดับ ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ FEV1 X  = 2.12 
ลิตร (SD = 0.81) และ X  = 1.84 ลิตร (SD = 0.87) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ FEV1 ระยะก่อนทดลอง ระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 15 
 6.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ FVC X  = 2.88 
ลิตร  (SD = 0.90) และ X  = 2.66 ลิตร (SD = 0.97) ตามล าดับ ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ FVC X  = 2.90 ลิตร (SD = 0.90) และ X  = 2.63 ลิตร 
(SD = 0.97) ตามล าดับ ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ FVC X  = 2.99 
ลิตร (SD = 0.92) และ X  = 2.67 ลิตร(SD = 0.96) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ FVC ระยะก่อนทดลอง ระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 15 
 7.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ PEF X  = 332.00 
ลิตร (SD = 82.09) และ X  = 301.42 ลิตร (SD = 102.78) ตามล าดับ ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันทีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ PEF X  = 337.71 ลิตร (SD = 83.03) และ  
X  = 299.14 ลิตร (SD = 101.93) ตามล าดับ ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ของ PEF X  = 349.71 ลิตร (SD = 82.83) และ X  = 309.42 ลิตร (SD = 100.99) ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ 
PEF ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน       
ดังตารางที ่15 
 8.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ FEV1/ FVC (%) 
X  = 69.63% (SD = 9.12) และ X  = 67.37% (SD = 7.39) ตามล าดับ ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันทีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ FEV1/ FVC (%) X  = 69.47% (SD = 8.64) และ 
X  = 66.85% (SD = 7.18) ตามล าดับ ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ 

FEV1/ FVC (%) X  = 69.69% (SD = 8.40) และ X  = 66.94% (SD = 7.35) ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ 
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FEV1/ FVC (%) ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลไม่
แตกต่างกัน ดังตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย 
    คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย คะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรค
    ทางเดินหายใจ และค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC, PEF และ FEV1/ FVC% ระยะก่อน  
    ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลอง   
    และกลุ่มควบคุม  
 

ระดับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 35) t 

Mean 
Difference 

 

 
p-value 

 X  SD X  SD 
การรับรู้
ความสามารถ 

       

    ก่อนทดลอง 25.31 4.59 21.29 2.72 4.46 4.02 <0.01 
    หลังทดลอง 30.17 2.46 22.06 2.35 14.08 8.11 <0.01 
    ติดตามผล 33.34 1.57 22.57 2.24 23.29 10.77 <0.01* 
ความคาดหวังผลดี        
    ก่อนทดลอง 26.46 4.68 21.60 4.09 4.61 4.85 <0.01 
    หลังทดลอง 29.80 2.98 22.46 3.32 9.71 7.34 <0.01 
    ติดตามผล 33.29 1.61 23.09 3.04 17.50 10.20 <0.01 
พฤติกรรม        
    ก่อนทดลอง 21.17 2.10 19.89 2.32 2.42 1.28 0.018** 
    หลังทดลอง 26.71 1.44 20.86 2.07 13.70 5.85 <0.01 
    ติดตามผล 28.66 0.72 21.17 2.09 19.99 7.48 <0.01 
* p < 0.01      ** p < 0.05 
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

ระดับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 35) t 

Mean 
Difference 

 

 
p-value 

 X  SD X  SD 
อาการและอาการแสดง       
    ก่อนทดลอง 7.86 6.51 8.86 8.40 0.55 1.00   0.508 
    หลังทดลอง 5.26 3.38 5.40 3.43 0.17 0.14 0.861 
    ติดตามผล 2.43 1.31 3.69 1.65 3.51 1.25 <0.01 
FEV1        
    ก่อนทดลอง 2.04 0.81 1.84 0.87 0.99 0.20 0.322 
    หลังทดลอง 2.05 0.81 1.81 0.86 1.18 0.23 0.242 
    ติดตามผล 2.12 0.81 1.84 0.87 1.36 0.27 0.177 
FVC        
    ก่อนทดลอง 2.88 0.90 2.66 0.97 1.00 0.22 0.319 
    หลังทดลอง 2.90 0.90 2.63 0.97 1.17 0.26 0.244 
    ติดตามผล 2.99 0.92 2.67 0.96 1.41 0.32 0.162 
PEF        
    ก่อนทดลอง 332.00 82.09 301.42 102.78 1.37 30.57 0.174 
    หลังทดลอง 337.71 83.03 299.14 101.93 1.73 38.57 0.087 
    ติดตามผล 349.71 82.83 309.42 100.99 1.82 40.28 0.072 
FEV1/ FVC (%)        
    ก่อนทดลอง 69.63 9.12 67.37 7.39 1.13 2.26 0.259 
    หลังทดลอง 69.47 8.64 66.85 7.18 1.37 2.61 0.173 
    ติดตามผล 69.69 8.40 66.94 7.35 1.45 2.75 0.150 
* p < 0.01      ** p < 0.05 
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เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 
ออกก าลังกาย คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย คะแนนอาการและอาการแสดงของ
โรคทางเดินหายใจ และสมรรถภาพปอด (FEV1/ FVC%) ระยะก่อนทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ62.9 และร้อยละ 91.4 
ตามล าดับ ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกลุ่มทดลองมีสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100 กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 94.3 ระยะติดตามผล
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ100 กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 97.1 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี
สัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 และ p< 0.01 ดังตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
   ในการออกก าลังกาย ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลองเสร็จสิ้นทันท ีและระยะ 
   ติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระยะเวลา การรับรู้ความสามารถ 
กลุ่มทดลอง  
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 35) 

p-value 
 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อ
นท

ดล
อง

       
   น้อย 1 2.9 3 8.6 0.001** 
   ปานกลาง 22 62.9 32 91.4  
   มาก 12 34.3 0 0  

หล
ังท

ดล
อง

       
   น้อย 0 0 1 2.9 <0.01* 
   ปานกลาง 0 0 33 94.3  
   มาก 35 100 1 2.9  

ติด
ตา
มผ

ล 

         
   น้อย 0 0 0 0 <0.01 
   ปานกลาง 0 0 34 97.1  
   มาก 35 100 1 2.9  

* p < 0.01      ** p < 0.05 
 
 2.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนคะแนนความคาดหวัง
ผลดจีากการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.4 และร้อยละ 71.4 ตามล าดับ ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีกลุ่มทดลองมีสัดส่วนคะแนนความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกายอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 88.6 กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนคะแนนความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกายอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.7 ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีสัดส่วนคะแนนความคาดหวังผลดี
จากการออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100 กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนคะแนนความคาดหวังผลดี
จากการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.7 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล    
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กลุ่มทดลองมีสัดส่วนคะแนนความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 และ p < 0.01 ดังตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนคะแนนความคาดหวังผลดีจากการ 
   ออกก าลังกาย ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและ 
   ระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ระยะเวลา ความคาดหวังผลดี 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 
p-value 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อ
นท

ดล
อง

              รวม 35 100 35 100  
   น้อย 1 2.9 5 14.3 0.007** 
   ปานกลาง 18 51.4 25 71.4  
   มาก 16 45.7 5 14.3  

หล
ังท

ดล
อง

       
   น้อย 0 0 0 0 <0.01* 
   ปานกลาง 4 11.4 30 85.7  
   มาก 31 88.6 5 14.3  

ติด
ตา
มผ

ล 

         
   น้อย 0 0 0 0 <0.01 
   ปานกลาง 0 0 30 85.7  
   มาก 35 100 5 14.3  

* p < 0.01      ** p < 0.05 
 
 3.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนคะแนนพฤติกรรมการ  
ออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกลุ่ม
ทดลองมีสัดส่วนคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 91.4 กลุ่ม
ควบคุมมีสัดส่วนคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 97.1 ระยะติดตามผล
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ100 กลุ่ม
ควบคุมมีสัดส่วนคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 97.1 เมื่อเปรียบเทียบ
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ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p < 0.01 ดังตารางที ่18 
 
ตารางที่ 18  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล  
   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระยะเวลา พฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 
p-value 

 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อ
นท

ดล
อง

 

      
   น้อย 35 100 35 100 * 
   ปานกลาง 0 0 0 0  
   มาก 0 0 0 0  

 ห
ลัง
ทด

ลอ
ง 

      
   น้อย 3 8.6 34 97.1 <0.01** 
   ปานกลาง 32 91.4 1 2.9  
   มาก 0 0 0 0  

  ต
ิดต

าม
ผล

 

         
   น้อย 0 0 34 97.1 <0.01 
   ปานกลาง 35 100 1 2.9  
   มาก 0 0 0 0  

* กลุ่มตัวอย่างเป็น 100% ใน Cell  เดียว    ** p < 0.01 
 
 4.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนอาการและอาการแสดง
ของโรคทางเดินหายใจอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 74.3 และร้อยละ 65.7 ตามล าดับ ระยะหลงัการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ
อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 82.9 และร้อยละ 85.7 ตามล าดับ ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีสัดส่วนอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม เมื่อ
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เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วน
อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันทีและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนอาการและอาการแสดงของ 
   โรคทางเดินหายใจ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะ 
   ติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระยะเวลา อาการและอาการแสดง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 
p-value 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    
 ก่อ

นท
ดล

อง
       

  เกณฑ์ดี 26 74.3 23 65.7 0.603 
  เกณฑ์ไม่ดี  9 25.7 12 34.3  
         

หล
ังท

ดล
อง

         
  เกณฑ์ดี 29 82.9 30 85.7 1.000 
  เกณฑ์ไม่ดี  6 17.1 5 14.3  
      

ติด
ตา
มผ

ล 

        
  เกณฑ์ดี 35 100 35 100 * 
  เกณฑ์ไม่ดี  0 0 0 0  
      

* กลุ่มตัวอย่างเป็น 100% ใน Cell  เดียว   
p < 0.05 
 
 5.  ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วนสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับปกต ิร้อยละ 
45.7 กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับรุนแรงน้อย ร้อยละ 48.6 ระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีกลุ่มทดลองมีสัดส่วนอยู่ในระดับปกต ิร้อยละ 45.7 กลุ่มควบคุมมีสัดส่วน
สมรรถภาพปอดอยู่ในระดับรุนแรงน้อย ร้อยละ 48.6 ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีสัดส่วน
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สมรรถภาพปอดอยู่ในระดับปกต ิร้อยละ 45.7 กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับ
รุนแรงน้อย ร้อยละ 51.4 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนสมรรถภาพปอด ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันทีและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนสมรรถภาพปอด (FEV1/ FVC%) ระยะ  
    ก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่ม 
    ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระยะเวลา FEV1/ FVC (%) * 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 
p-value 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อ
นท

ดล
อง

 

      
ปกต ิ 16 45.7 12 34.3 0.576 
รุนแรงน้อย 13 37.1 17 48.6  
รุนแรงปานกลาง 6 17.1 6 17.1  
รุนแรงมาก 0 0 0 0  

หล
ังท

ดล
อง

 ปกต ิ 16 45.7 12 34.3 0.576 
รุนแรงน้อย 13 37.1 17 48.6  
รุนแรงปานกลาง 6 17.1 6 17.1  
รุนแรงมาก 0 0 0 0  

ติด
ตา
มผ

ล 

ปกต ิ 16 45.7 11 31.4 0.450 
รุนแรงน้อย 15 42.9 18 51.4  
รุนแรงปานกลาง 4 11.4 6 17.1  
รุนแรงมาก 0 0 0 0  

p < 0.05 
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วิเคราะห์ค่าโอกาสสัมพัทธ์ของการไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ 
ต่อโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก แสดงค่าด้วย Odds Ratio และระดับนัยส าคญัทาง
สถิต ิในกลุ่มทดลอง 
 ผลการวิเคราะห์ค่าโอกาสสัมพัทธ์ของการไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคทางเดิน
หายใจ ต่อโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กในกลุ่มทดลอง หลังควบคุมความแตกต่างของเพศ 
อายุ การสูบบุหรี่ และเวลาที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก เพิ่มโอกาสให้ร่างกายไม่มีเสมหะในปอด 5.82 เท่า  
(95% CI = 1.86-18.22) มีความมั่นใจที่จะออกไปนอกบ้าน 10.8 เท่า (95% CI = 2.14-54.46) ไม่รู้สึก
เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย 4.05 เท่า (95% CI = 1.39-11.81) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05  
ดังตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21  ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Odds ratio: OR ) ช่วงความเชื่อมั่น 95% และระดับนัยส าคัญของ 
   อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ ต่อโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก  
   ในกลุ่มทดลองหลังควบคุมความแตกต่างของ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ และเวลาที่ป่วยด้วย 
   โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (n = 35) 

* p < 0.05 

ปัจจัยท่ีศึกษา OR 95% CI p-value 

ไม่มีอาการไอ    
   ก่อนทดลอง 0.28 0.07-1.44 0.058 
   หลังทดลอง 0.76 0.18-3.08 0.700 
   ติดตามผล 2.41 0.69-8.41 0.160 
ไม่มีเสมหะในปอด    
   ก่อนทดลอง 1.09 0.35-3.39 0.870 
   หลังทดลอง 0.96 0.34-2.63 0.937 
   ติดตามผล 5.82 1.86-18.22 0.002* 
ไม่มีอาการแน่นหน้าอก    
   ก่อนทดลอง 1.39 0.51-3.82 0.512 
   หลังทดลอง 0.85 0.26-2.82 0.801 
   ติดตามผล 0.91 0.24-3.37 0.896 
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ตารางที่ 21  (ต่อ) 

* p < 0.05 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา OR 95% CI p-value 

ไม่เหนื่อยหลังจากขึ้นบันได 5-6 ขั้น                                 
   ก่อนทดลอง 0.88 0.33-2.34 0.800 
   หลังทดลอง 0.75 0.28-1.97 0.567 
   ติดตามผล 0.99 0.30-3.21 0.990 
ไม่เหนื่อยหลังท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบ้าน    
   ก่อนทดลอง 1.15 0.43-3.10 0.768 
   หลังทดลอง 0.77 0.26-2.22 0.631 
   ติดตามผล 1.28 0.41-3.97 0.660 
มีความมั่นใจท่ีจะออกไปนอกบ้าน    
   ก่อนทดลอง 4.38 1.52-12.60 0.006* 
   หลังทดลอง 5.99 1.93-18.12 0.002* 
   ติดตามผล 10.81 2.14-54.46 0.004* 
นอนหลับสนิท    
   ก่อนทดลอง 1.51 0.53-4.24 0.431 
   หลังทดลอง 1.53 0.55-4.23 0.830 
   ติดตามผล 0.64 0.22-1.87 0.920 
ไม่รู้สึกเหนื่อยล้า  อ่อนเพลีย    
   ก่อนทดลอง 0.06 0.23-1.93 0.468 
   หลังทดลอง 1.18 0.44-3.15 0.740 
   ติดตามผล 4.05 1.39-11.81 0.015* 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยศึกษา
แบบสอง กลุ่มวัดซ้ า (Repeated measure design :Two group) 3 ระยะคือ ระยะก่อนทดลอง ระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกก าลังกายไทเก็ก ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอด      
อุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพนัสนิคมจังหวัดชลบุรี ในระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2558  
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 1 และ 2 เข้ารับบริการ
โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จ านวน 70 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
35 คน โดยใช้เวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์อาการและ
อาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 
ออกก าลังกาย แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม 
การออกก าลังกาย และทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) และ Wright 
peak flow meter วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated measure Anova) วิเคราะห์ความแตกต่างของสัดส่วนด้วยการ
ทดสอบความน่าจะเป็นแบบเอกแซกต์ (Exact probability test) วิเคราะห์ค่าโอกาสสัมพัทธ์ด้วยสถิติ
ถดถอยพหุแบบลอจิสติก (Multiple logistic regression) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 51-60 ปี 
มี BMI ปกต ิสถานภาพสมรสคู่ การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง มีรายได้
โดยเฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท โดยมีรายได้เพียงพอค่าใช้จ่าย ส าหรับประวัติการสูบบุหรี่ของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่สูบบหุร่ี ร้อยละ 
50 ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว ร้อยละ 
54.50 ของกลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.50 ของกลุ่มควบคุมเลิกสูบบุหรี่
มากกว่า 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.80 และร้อยละ 46.20 ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว เคยสูบบุหรี่วันละ 10 มวนขึ้นไป ร้อยละ 46.90 และร้อยละ 53.10 ของ
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว สูบบุหรี่นานมากกว่า 20 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 50 ของ
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ สูบบุหร่ีมากกว่า 5 มวนขึ้นไป  
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ร้อยละ 40 และร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่  
สูบบุหรี่นานมากกว่า 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.80 และร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกว่า 5 ปีขึ้นไป  
 2.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายและพฤติกรรมการออก      
ก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกก าลังกาย ระยะติดตามผลดีกว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 
 3.  อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจและค่า FEV1, FVC, PEF และ   
FEV1/FVC (%) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ และค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC 
และ PEF ระยะติดตามผลดีกว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะก่อนทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ส าหรับค่าเฉลี่ยของ FEV1/ FVC (%) พบว่าระยะก่อนทดลอง ระยะหลัง
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน  
 4.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายและพฤติกรรมการออก     
ก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายและคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะ
ติดตามผลดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01  
 5.  อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจและค่า FEV1, FVC, PEF และ    
FEV1/FVC (%) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ ระยะติดตาม
ผลดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ส าหรับค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC, PEF และ 
FEV1/FVC (%) พบว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน  
 6.  สัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย คะแนน
พฤติกรรมการออกก าลังกาย คะแนนอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ และ
สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC %) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม
พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การออกก าลังกายและพฤติกรรมการออกก าลังกาย ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะ
ติดตามผลดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ส าหรับสัดส่วนอาการและอาการ
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แสดงของโรคทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC %) พบว่าระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 
 7.  ค่าโอกาสสัมพัทธ์ของการไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ ต่อ
โปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กในกลุ่มทดลอง หลังควบคุมความแตกต่างของเพศ อายุ การสูบ
บุหร่ี และระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่าในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกายไทเก็ก สามารถลดโอกาสการเกิดเสมหะในปอด มีความมั่นใจที่จะออกไปใช้ชีวิตนอก
บ้าน ไม่รู้สึกเหนื่อยล้า และอ่อนเพลีย (OR = 5.82, CI = 1.86-18.22, OR = 10.81, CI = 2.14-54.46, 
OR = 4.05, CI = 1.39-11.81) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
สมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1.  จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย และคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลดีจากการออก
ก าลังกาย ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีดีกว่าระยะก่อนทดลอง และระยะติดตามผลดีกว่า
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01       
ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสมพงษ์ หามวงค์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2553)  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบ้านหนองกุงเผือก อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001  
และสอดคล้องกับการศึกษาของกษมาพร บุญมาศ และธนิดา ผาติเสนาะ (2556) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเอง เพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย และความคาดหวังผลดีของการออกก าลังกาย  
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
p < 0.05  และจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกก าลังกายในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นดีกว่าระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตาม
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ผลดีกว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และดีกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของยุพา จิ๋วพัฒนกุล, อุบลวรรณา เรือนทองดี และฐิติรัตน์ ทับแก้ว (2555) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขนร่วมกับครอบครัวต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่าคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.001 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายเช่นการศึกษาของจันทิรา ชัยสุขโกศล (2552) ที่พบว่า
คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 ซึง่สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการออก
ก าลังกายไทเก็กในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้วางแผนการด าเนินการ การติดตามผลและการให้การ
สนับสนุนอย่างมีแบบแผนต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เพิ่มมากขึ้น ตระหนักและค านึงถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย และอุปสรรคไม่ได้เป็นปัญหา
อีกต่อไป (Daley, Fish, Frid, & Mitchell, 2009) จึงส่งผลให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองและมีพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ในการด าเนินการ
ทดลองผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายด้วยการตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินความ 
สามารถในการออกก าลังกาย ทดสอบสมรรถภาพปอด การจัดโปรแกรมการออกก าลังกายในรูป
ของกิจกรรมกลุ่ม โดยมีการให้ความรู้และผลกระทบที่เกิดจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และความรู้ใน
การออกก าลังกายไทเก็ก ประโยชน์ในการออกก าลังกายและการฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายไทเก็ก  
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เชิญตัวแบบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันมาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก าลังกายไทเก็ก ซึ่งสามารถท าให้ลดอาการหายใจล าบาก  
อาการเหนื่อย และมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น เมื่อผู้ป่วยกลุ่มทดลองรับรู้ผลกระทบจากความรุนแรง     
ของโรค รับรู้ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายต่อชีวิต และรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายไทเก็ก จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเกิดความตระหนักและเกิดความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองในการออกก าลังกายว่า การออกก าลังกายเป็นเร่ืองส าคัญซึ่งจะท าให้มีสุขภาพดี
ขึ้นต่างจากผู้ที่ไม่ได้ออกก าลังกาย (Kim, Kim, & Chae, 2010) หลังจากนั้นผู้วิจัยได้เพิ่มสมรรถนะ
ในการออกก าลังกายให้กับผูป้่วยกลุ่มทดลองโดยการฝึกทักษะการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า โดย
เร่ิมฝึกคร้ังละ 4-5 ท่า  และค่อย ๆ เพิ่มจนครบ 9 ท่า ตามข้อปฏิบัติของการออกก าลังกายที่เร่ิมที่
ความหนักระดับเบาก่อน แล้วจึงเพิ่มความหนักขึ้นอย่างช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่ม
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ทดลองรับรู้ความสามารถและมีประสบการณ์ของความส าเร็จจากฝึกการออกก าลังกายด้วยตนเอง
จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการออกก าลังกายต่อไป  ซึ่งสอดแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ที่กล่าวว่าการเสริมสร้างให้มีทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและความ
คาดหวังของการปฏิบัติสูง ย่อมน าไปสู่การมีพฤติกรรมได้สูงด้วย การสนับสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มมากขึ้นซึ่งคัลลาฮันและมอร์ริสซีย์ 
(Callaghan & Morrissey, 1993) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพใน
ด้านต่าง ๆ อาทิเช่น การช่วยปรับความรู้สึกนึกคิดรวมทั้งพฤติกรรมของบุคคล การช่วยให้บุคคล
รู้สึกว่าชีวิตของตนมีคุณค่า และการช่วยให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในเร่ืองต่าง ๆ 
รวมทั้งพฤติกรรมการออกก าลังกาย ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยกลุ่มทดลองสามารถออกก าลังกายไทเก็กได้
ตามโปรแกรมการฝึกแล้ว และผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุนกลุ่มตัวอย่างโดยการให้ค าชมเชย ให้
ก าลังใจ การโน้มน้าวและการส่งเสริมให้ปฏิบัติ การติดตามผลโดยการโทรศัพท์ ติดตามเยี่ยมบ้าน  
รวมทั้งการสนับสนุนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการออกก าลังกายไทเก็ก โดยการมอบคู่มือการออก
ก าลังกายไทเก็กเพื่อใช้ในการออกก าลังกายเมื่ออยู่ที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการปรับ 
เปลี่ยนความรู้สึกนึกคิดและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายในที่สุด ดังนั้นหลังการ
เสร็จสิ้นการทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองจึงมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออก
ก าลังกายและพฤติกรรมการออกก าลังกายในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีดีกว่าระยะก่อนการ
ทดลอง และระยะติดตามผลดีกว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ  
 2.  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของ
โรคทางเดินหายใจ และค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC และPEF ระยะติดตามผลดีกว่าระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของบอบบี้และคณะ 
(Bobby et al., 2011) ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการออกก าลังกายแบบชี่กงเป็นระยะเวลา  
24 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยของระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาทีเพิ่มขึ้น  
(338.53 ± 13.42) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 0.00 และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอด
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอด (FEV1, FVC, PEF) ดีขึ้น การศึกษาคร้ังนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของชาง และคณะ (Chan et al., 2011) ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการออก
ก าลังกายแบบไท่จี๋ ชี่กงเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีค่า FVC (2.10 ± 0.62 ลิตร) และค่า FEV1  
(0.96 ± 0.39 ลิตร) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 0.002 และ p< 0.001 อธิบายได้ว่าใน
การศึกษาคร้ังนี้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก เป็นระยะเวลา 10 
สัปดาห์ ซึ่งการออกก าลังกายไทเก็กเป็นการออกก าลังกายโดยใช้แรงของร่างกายในการเคลื่อนไหว 
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และมีการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ในแต่ละท่าของการเคลื่อนไหวด้วยวิธีการหายใจแบบเป่าปาก 
ท าให้อวัยวะแขน ขา ข้อ และเข่าได้เคลื่อนไหว ท าให้หัวใจได้สูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้     
ดีขึ้น (จริญญาพร สวยนภานุสรณ์, 2550) นอกจากนี้การออกก าลังกายไทเก็กยังช่วยเพิม่
ประสิทธิภาพในการระบายอากาศของปอดและการแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดดีขึ้น ท าให้
สมรรถภาพปอดดีขึ้น ส่งผลให้มีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2555) 
เมื่อผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้ออกก าลังกายไทเก็กตามโปรแกรมที่ก าหนด ก็จะมีการรับรู้ได้ว่าตนเอง
สามารถออกก าลังกายไทเก็กได้โดยไม่มีอาการหายใจล าบากหรือแน่นหน้าอก ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีความมั่นใจที่จะออกไปนอกบ้านเพื่อท ากิจกรรมต่าง ๆได้ ส าหรับค่า FEV1/FVC (%) ใน
กลุ่มทดลองพบว่า ระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากระยะหลังทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 การศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของโดเนสกี้-     
คีวินโค, เวียน, พอล และแครีแอรี-โคลแมน (Donesky-Cuenco, Nguyen, Paul & Carrieri-Kohlman, 
2009) ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการออกก าลังกายแบบชี่กงเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีค่า 
FEV1% predicted (51.2 ± 10.6 ลิตร) ไม่แสดงความแตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่าค่า 
FEV1/FVC (%) เป็นข้อมูลที่แสดงถึงการอุดกั้นของหลอดลม ผลการประเมินค่า FEV1/ FVC (%)   
จะแสดงถึงความสามารถในการที่จะเป่าอากาศออกจากปอดซึ่งขึ้นอยู่กับการออกแรงของผู้ป่วยและ
ลักษณะของทางเดินหายใจ (ณัฏฐิณ ีจรัสเจริญวิทยา และรัฐกร วิไลชนม์, 2555) ในการออกแรงเป่า
ของผูป้่วยจะต้องอาศัยกล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อหน้าท้องร่วมกับการมีระบบทางเดินหายใจ
ที่ดจีึงจะสามารถออกแรงเป่าได้ดี แสดงถึงการมีสมรรถภาพปอดที่ดี ซึ่งการศึกษาครั้งนี้กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและเคยสูบบุหรี่มาก่อน ประกอบกับไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย จึงท าให้มีความ
เสื่อมถอยของร่างกาย ปอด รวมถึงกล้ามเนื้อต่าง ๆ ซึ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดนั้นจ าเป็นต้อง
อาศัยระยะเวลา และต้องมีการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการสนับสนุนให้ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้มีการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ จะท าให้ร่างกาย ปอดและ
กล้ามเนื้อต่าง ๆ มีสมรรถภาพดีขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของวิชยา เห็นแก้ว (2555) ได้ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า รูปแบบการออกก าลังกายที่เพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายโดยการประเมินจากระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบ 6 นาที และเพิ่มค่าสมรรถภาพปอด
โดยประเมินจากค่า FEV ในผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความ
ยืดหยุ่นโดยการเล่น โยคะ หรือ ไทจี๋ ชี่กง เป็นระยะเวลา 8-12 สัปดาห์ จ านวน 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
คร้ังละ 30-60 นาที  
 3.  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของ
โรคทางเดินหายใจระยะติดตามผลดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ซึ่งใน
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การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ซึ่ง
การออกก าลังกายไทเก็กเป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่มีความเร็วในการเคลื่อนไหวต่ า  
(Low velocity) แต่มีระดับความหนักในการใช้พลังงานเทียบเท่ากับการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
ระดับปานกลาง เป็นการออกก าลังกายด้วยการบริหารการหายใจโดยเน้นการใช้กล้ามเนื้อกระบังลม 
กล้ามเนื้อหน้าท้อง การหายใจแบบเป่าปากและการเคลื่อนไหว แขนไหล่และล าตัวอย่างช้า ๆ 
ต่อเนื่องกัน (Celli, 2001) ท าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการระบายอากาศของปอดและการแลกเปลี่ยน
ก๊าซภายในปอดดีขึ้น ส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น จึงท าให้คะแนนเฉลี่ยอาการและอาการแสดง
ของโรคทางเดินหายใจดีขึ้นหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย
ของสมรรถภาพปอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ย
ของ FEV1, FVC, PEF และFEV1/FVC (%) ไม่แตกต่างกัน การศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของอ้ึงและคณะ (Ng et al., 2014) ที่เปรียบเทียบการออกก าลังกายด้วยไทชิกับการออกก าลังกาย
ปกติของกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่พบว่า ค่า FEV1, FVC, FEV1/ FVC ของกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่า FEV1, FVC, FEV1/ FVC ใน
กลุ่มที่ออกก าลังกายด้วยไทชิพบว่า หลังการทดลองเสร็จสิ้น 6 เดือน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
ค่าเฉลี่ยของ FEV1, FVC และ FEV1% predicted สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 0.006 
สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสมรรถภาพปอดที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งอาการและ
อาการแสดงของโรคทางเดินหายใจจะมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด หลังจากกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ จึงท าให้ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ของอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดที่ชัดเจน ดังนั้นระยะเวลา
ในการออกก าลังกายไทเก็กจึงมีผลต่ออาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจและ
สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12-24 สัปดาห์ จะปรากฏผลให้เห็นชัดว่าหัวใจและ
ปอดแข็งแรงขึ้น (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2550) นอกจากนี้การศึกษาของหนี และคณะ (Niu et al., 2014) 
ที่พบว่าการออกก าลังกายแบบไทชิ สามารถเพิ่มสมรรถภาพของปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ได้ โดยหลังการออกก าลังกายด้วยไทชิ เป็นระยะเวลา 6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่า FEV1 and FEV1 
(%) predicted สูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 และ
การศึกษาของชางและคณะ (Chan et al., 2013) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบไทจี๋ ชี่กง ต่อ
สมรรถภาพปอดและความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า เมื่อ
สิ้นสุดกิจกรรมพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกไทจี๋ ชี่กง มีสมรรถภาพปอดและความสามารถ
ในการท ากิจกรรมดีขึ้นในระยะเวลา 3 เดือน และเมื่อประเมินผลต่ออีก 6 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับ 
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โปรแกรมการฝึกไทจี๋ ชี่กง มีค่าเฉลี่ยระยะทางการเดินเพิ่มขึ้นจาก 290 เมตร เป็น 340 เมตร  
มีสมรรถภาพปอดดีขึ้นโดยมีค่า FEV1 เพิ่มขึ้นจาก 0.89 ลิตร เป็น 0.99 ลิตร ดังนั้นการเพิ่ม
สมรรถภาพของปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้ดียิ่งขึ้นนั้น การพิจารณาเร่ืองการเพิ่มระยะ 
เวลาในการออกก าลังกายด้วยไทเก็ก จะเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพปอด
ของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
 4.  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการออกก าลังกายและพฤติกรรมการออกก าลังกาย ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที
และระยะติดตามผลดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายและคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 ดังนั้นจึงท าให้
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายและพฤติกรรม
การออกก าลังกายดีขึ้นตามไปด้วย ซึ่งอธิบายได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กในการศึกษา
คร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดและด าเนินการอย่างมีแบบแผนเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่ว่า “บุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดี
นั้นขึ้นกับองค์ประกอบส าคัญ 2 ประการคือ การรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้ผลลัพธ์
หรือความคาดหวังของการปฏิบัติ การเสริมสร้างให้มีทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและ
ความคาดหวังของการปฏิบัติสูง ย่อมน าไปสู่การมีพฤติกรรมได้สูงด้วย” โดยกลุ่มทดลองได้รับการ
ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า ซึ่งเป็นท่าที่ช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เมื่อกลุ่มทดลอง
สามารถออกก าลังกายไทเก็กได้ตามโปรแกรมการฝึก ท าให้กลุ่มทดลองรับรู้ความสามารถของ
ตนเองว่าสามารถออกก าลังกายได้โดยไม่มีอาการเหนื่อยหอบ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการออกก าลังกายไทเก็ก เมื่อผู้ป่วยกลุ่มทดลองรับรู้ความรุนแรงของโรค 
รับรู้ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายต่อชีวิต และรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายไทเก็ก สอดคล้อง
กับแนวคิดของเบกเกอร์และคณะ (Becker, Drachman, & Kirscht, 1974) ที่พบว่าบุคคลจะมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเมื่อบุคคลนั้นเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค และ
รับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีแนวคิดที่จะออก
ก าลังกายอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ และเมื่อพิจารณาสัดส่วนอาการและอาการแสดงของโรค
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC %) ซึ่งมีความสัมพันธ์กันพบว่า สัดส่วนอาการ
และอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC %) ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 1 และ 2 ซึ่งสามารถออกก าลังกายได้โดยไม่มีอาการเหนื่อย



123 

หอบ เนื่องจากมีสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับปกติและระดับรุนแรงน้อย นอกจากนี้การออกก าลัง
กายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดยังต้องอาศัยระยะเวลาเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ดังการ ศึกษาของสมศรี นวรัตน์ (2551) ได้สอนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังออกก าลังกายปอดด้วย
การเป่าขวดน้ า ซึ่งมีน้ าบรรจุในขวดประมาณ 800 มิลลิลิตร มีชื่อว่า “ขวดน้ ามหัศจรรย์” ผลการ
ทดลองพบว่าเมื่อวัดสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังด้วยเคร่ือง Peak expiratory 
flow ที่สามารถเป่าได้มากกว่า 100 ลิตร/นาที ในปีพ.ศ. 2550 ไตรมาสที่ 1 คิดเป็น 70.8 % ไตรมาสที่ 
2 คิดเป็น 81.3 % ไตรมาสที่ 3 คิดเป็น 82.2 % ไตรมาสที่ 4 คิดเป็น  82.6 % โดยแสดงถึงการมี
สมรรถภาพปอดดีขึ้นเมื่อระยะเวลามากขึ้น ซึ่งโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กที่ศึกษานี้ใช้เวลา
เพียง 10 สัปดาห์ จึงท าให้สมรรถภาพปอดของกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไม่มาก ดังนั้นเมื่อ
น ามาเปรียบเทียบเป็นสัดส่วนท าให้พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าอาการและอาการแสดง
ของโรคทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC %) ที่ไม่แตกต่างกัน  
  5.  การออกก าลังกายไทเก็กเพิ่มโอกาสสัมพัทธ์ของการไม่มีอาการและอาการแสดงของ
โรคทางเดินหายใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก ในระยะติดตามผลสามารถเพิ่ม
โอกาสในการลดเสมหะในปอดได้ 5.82 เท่า มีความมั่นใจที่จะออกไปนอกบ้าน 10.8 เท่า และไม่
รู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย 4.05 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้อง 
กับการศึกษาของอ้ึงและคณะ (Ng et al., 2014) และชางและคณะ (Chan et al., 2013) ที่พบว่า หลัง
การออกก าลังกายด้วยไทชิ เป็นระยะเวลา 6 เดือน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสมรรถนะทางกายดี
ขึ้น โดยประเมินจากการเดินภายใน 6นาที และการประเมินโดยการนับก้าว นอกจากนี้ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถจัดการกับอาการเหนื่อยหอบได้ดีขึ้นหลังออกก าลังกายด้วยไทชิเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน (Ng et al., 2014) จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่าการออกก าลังกายแบบ 
ไทเก็กเป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่บ าบัดทางร่างกายและจิตใจที่เรียกว่า “mind-body therapy” 
ไทเก็กเป็นการออกก าลังกายที่สามารถท าได้ง่าย ไร้แรงกระแทก นุ่มนวล ปลอดภัย และประหยัด 
ถึงแม้ไทเก็กจะเป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่มีความเร็วในการเคลื่อนไหวต่ า แต่มีความหนักใน
การใช้พลังงานเทียบกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลาง โดยการเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างช้า ๆ ต่อเนื่องกันร่วมกับการหายใจแบบเป่าปากอย่างสอดคล้องเหมาะสมไปพร้อม ๆกัน เพื่อ
ท าให้เกิดสมดุลระหว่างกายและใจ (สุรีพร ธนศิลป์, 2553) ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้คัดเลือกมา 9 
ท่า ซึ่งเป็นท่าที่ช่วยเกี่ยวกับการเพิ่มสมรรถภาพปอด ท่าในการออกก าลังกายแต่ละท่าจะมีการ
ก าหนดลมหายใจ โดยหายใจเข้าลึก ๆ พร้อมกับการยกแขนขึ้นหรือดึงมือเข้ามา หายใจออกพร้อม
กับปล่อยแขนลงหรือผลักมือออกมา มีลักษณะเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อการหายใจในทิศทาง
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ต่าง ๆ ประกอบ ด้วยการยืดทรวงอกด้านหน้า การยืดทรวงอกด้านข้าง การยืดทรวงอกด้านข้างและ
ด้านหลัง น าไปสู่การเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ช่วยให้มีการเคลื่อนไหวของ
ทรวงอกเพิ่มขึ้น ลดแรงต้านภายในช่องทางเดินหายใจ ท าให้ปริมาตรอากาศที่เข้าในปอดเพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้สมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้นและท าให้อาการและอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจดีขึ้น
ตามไปด้วย ส่วนการหายใจแบบเป่าปากมีประโยชน์คือ เพิ่มประสิทธิภาพในการระบายอากาศของ
ปอดและการแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดดีขึ้น ป้องกันภาวะถุงลมปอดแฟบ เพิ่มความแข็งแรงและ
ประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวบริเวณทรวงอก ช่วยแก้ไข
การหายใจที่ไม่ถูกต้องเช่น หายใจตื้น ๆ สั้น ๆ ให้เป็นรูปแบบที่ถูกต้อง โดยเมื่อหายใจเข้าทางจมูก
ลึก ๆ ช้า ๆ ให้หน้าท้องป่องออกกล้ามเนื้อกระบังลมจะหดตัวแบนราบ ท าให้ซี่โครงเคลื่อนขึ้นและ
ขยายออกด้านหน้าท าให้มีความหนาและความกว้างของทรวงอกเพิ่มขึ้น เมื่อผนังทรวงอกขยายท า
ให้ปอดขยายตัวได้เต็มที่ ท าใหม้ีปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าออกแต่ละคร้ังเพิ่มขึ้น และเมื่อ
หายใจออกช้า ๆ ทางปากแบบเป่าปากพร้อมกับแขม่วหน้าท้องจะท าให้เกิดแรงต้านในทางเดิน
หายใจเพิ่มขึ้น เมื่อมีแรงดันในหลอดลมเพิ่มขึ้นจะช่วยต้านแรงดันจากช่องเยื่อหุ้มปอดส่งผลท าให้
ถุงลมและหลอดลมปอดหดตัวกลับช้าลง เป็นการเพิ่มระยะเวลาและปริมาตรของอากาศในการ
หายใจออก อากาศค้างในปอดลดลง การระบายอากาศดีขึ้นจึงท าให้สมรรถภาพปอดและอาการและ
อาการแสดงของโรคทางเดินหายใจดีขึ้น (ทีปภา พุดปา, 2551) นอกจากนี้การออกก าลังกายไทเก็ก
ซึ่งต้องเร่ิมต้นการปฏิบัติตนด้วยการควบคุมจิตใจ ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย เพื่อให้เกิด
สมาธิที่ยาวขึ้น ส่งผลให้เกิดพลังในร่างกายที่แปรเปลี่ยนไปช่วยอวัยวะต่าง ๆ ให้ไม่เสื่อมเร็วและ
แข็งแรงอาทิเช่น ช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น เพิ่มพละก าลังและการเคลื่อนไหว ช่วยให้ความแข็งแกร่ง
ของร่างกายเพิ่มขึ้น เพิ่มภูมิคุ้มกันของร่างกายและเพิ่มความต้านทานโรคมีผลท าให้อาการแพ้อากาศ
ดีขึ้น ลดระดับฮอร์โมนแห่งความเครียด บรรเทาอาการของโรคที่เกิดจากความเครียด ความวิตก
กังวล ซึมเศร้า ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า (จริญญาพร สวยนภานุสรณ์, 2550) 
ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่าประสิทธิผลของการออกก าลังกายไทเก็กสามารถลดโอกาสการเกิดเสมหะ
ในปอด 5.82 เท่า มีความมั่นใจที่จะออกไปนอกบ้าน 10.8 เท่า และไม่รู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย  
4.05 เท่า  
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่าการออกก าลังกายด้วยไทเก็ก เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถ
เสริมสร้างภาวะสุขภาพ และเพิ่มสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ การออกก าลัง
กาย ด้วยไทเก็กอาจเป็นวิธีการที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ 
ดังนั้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง
สม่ าเสมอ นอกจากท าให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้นแล้วยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วย 
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อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ยังมีข้อจ ากัดเร่ืองของระยะเวลาที่ศึกษา ที่มีระยะเวลาการศึกษาเพียง 
10 สัปดาห์ ดังนั้นการศึกษาคร้ังต่อไปการพิจารณาเร่ืองของการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาและการ
ประเมินสมรรถภาพทางกายอ่ืน ๆ ที่สามารถประเมินได้ อาทิเช่น เร่ืองความสามารถในการเดิน
ภายใน 6 นาที หรือความส าคัญของการเปลี่ยนแปลงในค่า FEV1 และ FCV ที่มีการเปลี่ยนแปลง
เพียงเล็กน้อย ซึ่งมีผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป  
  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  การวิจัยเพื่อติดตามผลของโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก ต่อพฤติกรรม 
การออกก าลังกายและสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยติดตามต่อในระยะ  
6 เดือน และ 1 ปี เพื่อติดตามความคงทนของพฤติกรรม สมรรถภาพปอด และความถี่ของการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
 

1. ชื่อ-สกุล  ดร.นพ.เกษม  ใช้คล่องกิจ   
ต าแหน่ง  อาจารย์ 
สถานที่ท างาน คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  มหาวิทยาลัยบูรพา   

2. ชื่อ-สกุล  พญ.มยุรี  พิทักษ์ศิลป์ 
ต าแหน่ง -   อาจารย์ 
สถานที่ท างาน คณะแพทย์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา   

3. ชื่อ-สกุล  ผศ.ดร.วัลภา  คุณทรงเกียรติ  
ต าแหน่งทางวิชาการ ผู้ช่วยศาตราจารย์     
สถานที่ท างาน คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 

4. ชื่อ-สกุล  พญ.ขนิษฐา  เจริญขจรชัย  
ต าแหน่ง  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลพนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี 

5. ชื่อ-สกุล  นางปวริศา  ก าจายกิตติกุล   
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ                  

แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลพนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี 
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ภาคผนวก  ข 
แผนการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก 

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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แผนการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง 
  
 แผนการจัดโปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลังกายไทเก็ก ของผู้ป่วยโรคปอด          
อุดกั้นเร้ือรัง คือแนวทางการด าเนินกิจกรรมอย่างมีแบบแผนที่ผู้วิจัยจัดขึ้น โดยประยุกต์ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการออกก าลังกายไทเก็ก น าไปสู่พฤติกรรมการ
ออกก าลังกายไทเก็กอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง และเป็นการเพิ่มสมรรถภาพปอดให้กับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้วิจัยด าเนินการสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายไทเก็กอย่างมีขั้นตอนและ
เป็นระบบตามที่วางไว้ 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป   
 เพื่อสร้างเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไทเก็กอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี  
 1.  มีความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและวิธีการออกก าลังกายไทเก็ก  
 2.  มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการออกก าลังกายไทเก็ก  
 3.  มีสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น                                                   
 วิธีการปฏิบัติ 
 ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบบเป็น
กลุ่ม 
 กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ได้รับการสุ่มให้เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน 
ระยะเวลาและวิธีด าเนินการ 10 สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรม 13 คร้ังสรุปได้ดังนี้ 
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ครั้งท่ี เวลา รวมเวลา กิจกรรม 
1 09.00-09.05 น. 

 
09.05-09.15 น. 
09.15-09.45 น. 
09.45-9.55 น. 
09.55-10.10 น. 
10.10-10.15 น. 

5 นาที 
 

10 นาที 
30 นาที 
10 นาที 
10 นาที 
5 นาที 

-  สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย 
-  เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 5 ชุด   
-  ทดสอบสมรรถภาพปอด 
-  นั่งพัก 
-  แลกเปลี่ยนความรู้เร่ืองปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
-  สรุปสาระส าคัญ 

2 09.00-09.10 น. 
09.10-09.20 น. 
 
09.20-09.30 น. 
09.30-09.50 น. 
09.50-10.00 น. 

10 นาที 
10 นาที 

 
10 นาที 
20 นาที 
10 นาที 

-  ตรวจสอบสัญญาณชีพ   
-  แลกเปลี่ยนความรู้เร่ืองการออกก าลังกายไทเก็ก  และ
การหายใจแบบเป่าปาก 
-  นั่งพัก 
-  น าฝึกปฏิบัติออกก าลังกายไทเก็ก ท่าที่ 1-4   
-  เปิดโอกาสให้ซักถาม สรุปและนัดหมายคร้ังต่อไป 

3 09.00-09.30 น. 
 
09.30-09.40 น.
09.40-09.50 น. 

30 นาที 
 

10 นาที 
10 นาที 

-  ทบทวนการออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วย ท่าที่ 1-4   
และฝึกการออกก าลังกายไทเก็ก ท่า 5-9 
-  นั่งพัก 
-  เปิดโอกาสให้ซักถาม สรุปและนัดหมายคร้ังต่อไป 

4, 5, 6, 7 
 

 

09.00-09.05 น. 
09.05-09.35 น. 
09.35-09.45 น. 
09.45-09.55 น. 
 

5 นาที 
30 นาที 
10 นาที 
10 นาที 

-  สอบถามผลของการออกก าลังกายไทเก็กที่ฝึกปฏิบัติ   
-  ฝึกการออกก าลังกายไทเก็ก ท่าที่ 1-9   
-  นั่งพัก 
-  เปิดโอกาสให้ซักถาม สรุปและนัดหมายคร้ังต่อไป 
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ครั้งท่ี เวลา รวมเวลา กิจกรรม 
8 09.00-09.10น. 

 
09.10-09.40น. 
09.40-10.00น. 
10.00-10.10น. 
 

10 นาที 
 

30 นาที 
20 นาที 
10 นาที 

-  เก็บข้อมูลหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ 4 ชุด   
-  ทดสอบสมรรถภาพปอด 
-  ประเมินผลทักษะการออกก าลังกายไทเก็ก 
-  อธิบายการใช้ภาพพลิกวิธีการออกก าลังกายไทเก็ก     
9 ท่า 

9, 10, 
11, 12 

  -  ให้ผู้ป่วยฝึกการออกก าลังกายไทเก็กที่บ้าน 
-  ติดตามทางโทรศัพท์และติดตามเยี่ยมบ้านคนละ         
1 ครั้ง 

13 09.00-09.10น. 
09.10-09.40น. 
09.40-09.50  

10 นาที 
30 นาที 
10 นาที 

 

-  เก็บข้อมูลระยะติดตามผลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 4 ชุด   
-  ทดสอบสมรรถภาพปอด 
-  ซักถามปัญหา ให้ค าแนะน าและยุติสัมพันธภาพ 
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แผนการสอนครั้งที่ 1 
 
เร่ือง                     ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
วิธีการสอน             การบรรยาย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ซักถาม 
ผู้สอน                         นางนัยรัตน์  ครองชนม์ 
หลักสูตร                 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
ผู้เรียน              ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 35 คน 
สถานท่ี                        ห้องประชุมจรวยบริบูรณ์ 1 โรงพยาบาลพนัสนิคม 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 1.  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
และการปฏิบัติตัว 
 2.  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อให้ผู้ป่วยบอกถึงความหมายสาเหตุอาการภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟู     
สมรรถภาพปอด วิธีและประโยชน์การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวันได้ 
 เนื้อหาของข้อมูล 
 1.  การทักทายการน าสู่เนื้อเร่ือง 
 2.  ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3.  สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4.  อาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 5.  ภาวะแทรกซ้อน 
 6.  การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
 7.  ประโยชน์การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  
 8.  การปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน  
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แผนการสอนครั้งที่ 2 
 
เร่ือง                  การออกก าลังกายไทเก็ก 

วิธีการสอน       การบรรยาย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ซักถาม 

ผู้สอน                นางนัยรัตน์  ครองชนม์ 
หลักสูตร               วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
ผู้เรียน             ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 35 คน 
สถานท่ี                     ห้องประชุมจรวยบริบูรณ์ 1 โรงพยาบาลพนัสนิคม 
วัตถุประสงค์                
 1.  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับความรู้เร่ืองการออกก าลังกายไทเก็ก 
และประโยชน์ของการออกก าลังกายไทเก็ก 
เนื้อหาของข้อมูล 
 1.  ความหมายของการออกก าลังกายไทเก็ก 
 2.  ประโยชน์ของการออกก าลังกายไทเก็ก 
 3.  วิธีการหายใจแบบเป่าปาก 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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โปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก  ต่อพฤตกิรรมการออกก าลังกายและ
สมรรถภาพปอด  ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง   

โรงพยาบาลพนัสนิคม  จังหวัดชลบุร ี
 

 ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์นี้จัดท าขึ้นเพื่อต้องการเก็บรวบรวมข้อมูลในโปรแกรมการ    
ออกก าลังกาย ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได้รับน าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางใน
การสร้างเสริมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
 แบบสัมภาษณ์ในโปรแกรมการออกก าลังกาย ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
สมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี มีจ านวน
ทั้งหมด 5 ชุด ประกอบด้วย 
 1.  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 2.  แบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ 

 3.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4.  แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย ของผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง 
 5.  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลังกาย ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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แบบสอบถามชุดที่ 1 รหัสแบบสัมภาษณ์          วัน/เดือน/ปี…………………... 
ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
เบอร์โทรศัพท์…………………………………………….  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงใน (  ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงตามความเป็นจริง
ของท่านมากท่ีสุด  
1.  เพศ     (  ) ชาย         (  ) หญิง 
2.  อายุ………………ปี 
3.  น้ าหนัก........................กิโลกรัม       
4.  ส่วนสูง........................เซนติเมตร 
5.  สถานภาพสมรส (  ) โสด   (  ) คู ่  (  ) หม้าย   (  ) หย่าหรือแยกกันอยู่ 
6.  ระดับการศึกษา   (  ) ไม่ได้รับการศึกษา               (  ) ประถมศึกษา 
                                 (  ) มัธยมศึกษา                         (  ) ปวช./ ปวส.หรืออนุปริญญา 
                                 (  ) ปริญญาตรี                          (  ) สูงกว่าระดับปริญญาตรี 
7.  อาชีพปัจจุบัน      (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ          (  ) เกษตรกร 
                                 (  ) รับจ้าง                                 (  ) ค้าขายหรือท าธุรกิจ 
                                 (  ) รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ      (  ) อ่ืน ๆ ระบุ…………………… 
8.  รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน    (  ) ไม่เกิน 5,000 บาท           (  ) 5,001-10,000 บาท 
                                               (  ) 10,001-15,000 บาท         (  ) 15,001-20,000 บาท 
                                               (  ) มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 
9.  รายได้เพียงพอกับรายจ่ายหรือไม่  (  ) เพียงพอ              (  ) ไม่เพียงพอ 
10.  ประวัติการสูบบุหร่ี  ยาเส้น  ใบจาก  หรือยาสูบชนิดอ่ืน ๆ           
                   (  ) ไม่เคยสูบ         
                   (  ) สูบ   (  ) ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้ว    เลิกสูบมานาน.......................ปี 
                                            เคยสูบวันละกี่มวน.............มวน  สูบนาน.............ปี 
                                 (  ) ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่  สูบวันละ…......มวน  สูบนาน..........ปี 
11.  ระยะเวลาที่แพทย์บอกว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ……………..ป ี
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แบบสอบถามชุดที่ 2 รหัสแบบสัมภาษณ์          วัน/เดือนปี…………………... 
ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ   
ค าชี้แจง ใน 1 เดือน ท่ีผ่านมาท่านมีอาการและอาการแสดงดังต่อไปนี้อย่างไร โปรดท าเคร่ืองหมาย  
X  ทับบนตัวเลข ที่ตรงตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดยมีคะแนนระหว่าง                           
0 (ไม่มีอาการ) – 5 (มีอาการมาก) 
 
         อาการและอาการแสดง คะแนน ระหว่าง 0 (ไม่มีอาการ)  ถึง 5 (อาการมาก)                     
1.  อาการไอ   0 1 2 3 4 5 
2.  มีเสมหะในปอด                        0 1 2 3 4 5 
3.       
4.       
5.       
6.        
7.       
8.       
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แบบสอบถามชุดที่ 3 รหัสแบบสัมภาษณ์          วัน/เดือน/ปี………………….                                                                                                
ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย ของผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรัง    

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ต้องการทราบถึงระดับความมั่นใจในความสามารถ

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในออกก าลังกาย โปรดอ่านข้อความทางซ้ายมือว่ามีความมั่นใจใน

การออกก าลังกายไทเก็กมากน้อยเพียงใด และใส่เครื่องหมาย  /  ลงช่องทางขวามือท่ีตรงกับความ

มั่นใจของท่าน โดยแต่ละข้อค าตอบมีความหมายดังนี้ 

มั่นใจมากที่สุด     หมายถึง  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความมั่นใจในระดับมากที่สุดว่า 

                                            จะสามารถออกก าลังกายได้ ให้คะแนนเท่ากับ 4 

มั่นใจมาก             หมายถึง  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความมั่นใจในระดับมากว่าจะ                         

                                            สามารถออกก าลังกายได้ ให้คะแนน เท่ากับ 3 

มั่นใจปานกลาง    หมายถึง  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความมั่นใจในระดับปานกลางว่า 

                                            จะสามารถออกก าลังกายได้ ให้คะแนน เท่ากับ 2 

มั่นใจน้อย             หมายถึง  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความมั่นใจในระดับน้อยว่าจะ                         

                                             สามารถออกก าลังกายได้ ให้คะแนนเท่ากับ 1 

         
ข้อความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 

1.  ท่านมั่นใจว่าสามารถออกก าลังกายได้     
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

    

2.  ท่านมั่นใจว่าสามารถออกก าลังกายได้       
คร้ังละประมาณ 20-30 นาที 

    

3.      
4.      
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
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แบบสอบถามชุดที่ 4 รหัสแบบสัมภาษณ์          วัน/เดือน/ปี…………………...                                                                                                 
ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกาย ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบถึงระดับความคาดหวัง หรือความเชื่อใน

ผลดีที่เกิดขึ้นจากการออกก าลังกาย ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โปรดอ่านข้อความทางซ้ายมือ

ว่ามีความคาดหวังผลดีจากการออกก าลังกายมากน้อยเพียงใด และใส่เคร่ืองหมาย  /  ลงช่องทาง

ขวามือที่ตรงกับความมั่นใจของท่าน โดยแต่ละข้อค าตอบมีความหมายดังนี้ 

คาดหวังมากที่สุด      หมายถึง  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความคาดหวังในระดับมาก 

                                                 ที่สุด  ในผลดีที่จะเกิดขึ้นต่อตนเองจากการออกก าลังกาย  

               ให้คะแนนเท่ากับ 4 

คาดหวังมาก              หมายถึง  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความคาดหวังในระดับมาก                         

                                                  ในผลดีที่จะเกิดขึ้นต่อตนเองจากการออกก าลังกาย 

                                                  ให้คะแนนเท่ากับ 3 

คาดหวังปานกลาง     หมายถึง  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความคาดหวังในระดับ    

                                                 ปานกลาง ในผลดีที่จะเกิดขึ้นต่อตนเองจากการ 

                                                  ออกก าลังกาย ให้คะแนนเท่ากับ 2 

คาดหวังน้อย              หมายถึง  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีความคาดหวังในระดับน้อย         

                                                  ในผลดีที่จะเกิดขึ้นต่อตนเองจากการออกก าลังกาย 

                                                  ให้คะแนน เท่ากับ 1 
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ข้อความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
1.  การออกก าลังกาย มีส่วนช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการหายใจ การท างานของหัวใจ
และปอด 

    

2.  การออกก าลังกาย ช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันของ 
ร่างกายและเพิ่มความต้านทานโรค 

    

3.      
4.       
5.       
6.       
7.       
8.     
9.     
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แบบสอบถามชุดที่ 5 รหัสแบบสัมภาษณ์          วัน/เดือน/ปี…………………...                                                                                                 

ชุดที่ 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลังกาย ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความทางซ้ายมือว่าข้อความหรือกิจกรรมต่อไปนี้ตรงกับสิ่งท่ีท่านปฏิบัติใน

ชีวิตประจ าวันมากที่สุด และใส่เครื่องหมาย  /  ลงช่องทางขวามือที่ตรงกับค าตอบของท่าน   

โดยแต่ละข้อค าตอบมีความหมายดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปฏิบัติตามข้อความใน 

                                             ประโยคนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 3 

ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง  หมายถึง  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปฏิบัติตามข้อความใน 

                                               ประโยคนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 2 

ไม่เคยปฏิบัติ           หมายถึง  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่เคยปฏิบัติตามข้อความใน 

                                               ประโยคนั้นเลย ให้คะแนนเท่ากับ 1 

 

ข้อความหรือกิจกรรม ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่เคยปฏิบัติ 

1.  ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ 

   

2.  ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 20-30 
นาที   

   

3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
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แบบประเมินผลการฝึกทักษะการออกก าลังกายไทเก็ก (ดัดแปลงจาก วลัยภรณ์  อารีรักษ์, 2554) 
ค าชี้แจง ให้ท่านประเมินผลการฝึกทักษะการออกก าลังกายไทเก็ก ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ตามที่ก าหนด โดยใส่เครื่องหมาย  /  ลงในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับสภาพความจริง  
แต่ละข้อความหมายดังนี้ 
ต้องปรับปรุง (1 คะแนน)  หมายถึง  ออกก าลังกายไทเก็กไม่ถูกต้อง 
พอใช้ (2 คะแนน)                    หมายถึง  สามารถออกก าลังกายไทเก็กได้ถูกต้องบางส่วน 
ดี (3 คะแนน)                              หมายถึง  สามารถออกก าลังกายไทเก็กได้ถูกต้อง 
 

กิจกรรมที่ประเมิน ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง 
ท่าที่ 1  ปรับลมปราณ      
ท่าที่ 2  ยืดอกขยายทรวง    
ท่าที่ 3  เฉิดฉายสายรุ้ง    
ท่าที่ 4  ตะวันเบิกฟ้า      
ท่าที่ 5  ยืนมั่นดัดแขน    
ท่าที่ 6  พายเรือกลางน้ า    
ท่าที่ 7  วิหคกระพือปีก    
ท่าที่ 8  ยืดแขนปล่อยหมัด        
ท่าที่ 9  ผ่อนคลายลมปราณ      
 
วันที่ประเมิน………………………. 
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คู่มือการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า 

 

 

 
โดย 

นัยรัตน์ ครองชนม์ 
นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก  ง 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
การวิจัยเร่ือง: ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
สมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
 
เรียน : ผู้ตอบแบบสอบถามที่เข้าร่วมในการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
 ท่านเป็นผู้ที่ได้รับเชิญจากนักศึกษาปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ให้เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
สมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ก่อนที่ท่าน
ตกลงเข้าร่วมการวิจัยดังกล่าว ขอเรียนให้ท่านทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยใน
คร้ังนี้ 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก ต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพนัสนิคม  
การออกก าลังกายไทเก็กในโปรแกรมนี้มีทั้งหมด 9 ท่า ซึ่งเป็นการออกก าลังกายโดยการเคลื่อนไหว
ร่างกายช้า ๆ ด้วยท่าที่ง่าย ปลอดภัย โดยทุกท่าจะสัมพันธ์กับการหายใจเข้าออกด้วยวิธีการเป่าปาก 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซ เพิ่มสมรรถภาพปอด ช่วยเพิ่มการท างานของระบบ
หัวใจและการหายใจให้ดีขึ้น ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยน าความรู้ที่
ได้ไปใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
 หากท่านตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ 
ในการเข้าร่วมศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ท่านจะได้รับการพยาบาลจากแพทย์
และพยาบาลโรงพยาบาลพนัสนิคมตามปกติร่วมกับการได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก 
ซึ่งประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรม 5 สัปดาห์ จ านวน 8 คร้ัง ๆ ละ 50 นาที-1 ชั่วโมง และให้ท่าน
ได้ฝึกการออกก าลังกายไทเก็กที่บ้านอีก 4 สัปดาห์ หลังจากนั้นเป็นการติดตามผลอีก 1 สัปดาห์  
รวมระยะเวลา 10 สัปดาห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.  ระยะก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 1 วันจันทร์ เวลา 9.00 น.ใช้เวลา 60 นาที) 
ผู้วิจัยให้ท่านตอบแบบสัมภาษณ์ จ านวน 5 ฉบับ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะทดสอบสมรรถภาพปอดของ
ท่าน และให้ท่านนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที ต่อจากนั้นผู้วิจัยแลกเปลี่ยนความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และให้บุคคลตนแบบซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาศัยอยู่ในชุมชนมาแลกเปลี่ยน 
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ประสบการณ์เกี่ยวกับความส าเร็จด้วยการออกก าลังกาย  
 2.  ระยะด าเนินการทดลอง  
 สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 2 วันอังคาร เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
 1.  ผู้วิจัยตรวจสอบสัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต เพื่อเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกาย  
 2.  ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนความรู้เร่ืองการออกก าลังกายไทเก็กและการหายใจแบบเป่าปาก   
   3.  ผู้วิจัยแนะน าวิธีการหายใจแบบเป่าปาก หลังจากนั้นน าฝึกปฏิบัติออกก าลังกายไทเก็ก 
4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ท่าที่ 3 เฉิดฉายสายรุ้ง ท่าที่ 4 ตะวันเบิก
ฟ้า  
 4.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นั่งพักเป็นเวลา 10 นาที   
 5.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้ซักถาม แสดงความคิดเห็นและ
ระบายความรู้สึก  
 สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 3 วันพุธ เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
 1.  ผู้วิจัยทบทวนวิธีการหายใจแบบเป่าปากและการออกก าลังกายไทเก็ก ท่าที่ 1-4 
หลังจากนั้นน าออกก าลังกายไทเก็กอีก 5 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 5 ยืนมั่นดัดแขน ท่าที่ 6 พายเรือกลางน้ า  
ท่าที่ 7 วิหคกระพือปีก ท่าที่ 8 ยืดแขนปล่อยหมัด ท่าที่ 9 ผ่อนคลายลมปราณ  
 2.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
 3.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ซักถาม แสดงความคิดเห็นและระบาย
ความรู้สึก 
 สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 4 วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที)  
 1.  ผู้วิจัยสอบถามผลของการออกก าลังกายไทเก็กที่ได้ฝึกปฏิบัติ 
 2.  ผู้วิจัยทบทวนการออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่าที่ 1-9  
 สัปดาห์ที่ 2, 3, 4 (คร้ังที่ 5, 6, 7 วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที)  
 1.  ผู้วิจัยสอบถามผลของการออกก าลังกายไทเก็กที่ได้ฝึกปฏิบัติและสอบถามเกี่ยวกับ
ปัญหาที่พบ 
 2.  ผู้วิจัยน าออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่าที่ 1-9    
 สัปดาห์ที่ 5 (คร้ังที่ 8 วันพุธ เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที) 
 1.  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ขอความร่วมมือเพื่อเก็บข้อมูลระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้น โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 4 ชุด 
 2.  ทดสอบสมรรถภาพปอด 
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 3.  ผู้วิจัยประเมินผลทักษะการออกก าลังกายไทเก็กของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
ลงบันทึกผลไว้ในแบบประเมิน 
 4.  ผู้วิจัยอธิบายการใช้ภาพพลิกวิธีการออกก าลังกายไทเก็ก 9 ท่า เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติและทบทวนที่บ้าน พร้อมทั้งอธิบายวิธีการลงสมุด
บันทึกการออกก าลังกาย และให้ค าแนะน าเมื่อกลับไปฝึกออกก าลังกายไทเก็กที่บ้าน หากมีอาการ
เหนื่อยหอบให้รีบพ่นยาขยายหลอดลมที่มีอยู่ประจ าตัวและรีบมาโรงพยาบาล 
 สัปดาห์ที่ 6, 7, 8, 9 (คร้ังที่ 9, 10, 11, 12) 
 1.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังฝึกการออกก าลังกายแบบไทเก็กที่บ้าน 
 2.  ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสอบถามและกระตุ้นเตือนให้ออกก าลังกายแบบไทเก็ก
สอบถามปัญหาและอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะออกก าลังกาย ทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์  
 3.  ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านคนละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามการออกก าลังกายแบบไทเก็ก
 4.  ระยะติดตามผล สัปดาห์ที่ 10 (คร้ังที่ 13 วันพุธ เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 50 นาที)  
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและขอความร่วมมือเพื่อเก็บข้อมูลระยะติดตามผล โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ 4 ชุด หลังจากนั้นเป็นการทดสอบสมรรถภาพปอด และแลกเปลี่ยนเรียนรู้พร้อมทั้ง
ซักถามปัญหา ให้ค าแนะน าโดยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที และยุติสัมพันธภาพ 
 ในระหว่างการด าเนินการทดลองหากท่านมีอาการเหนื่อยหอบหรือหายใจล าบาก ผู้วิจัย
จะให้หยุดพักและให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยการให้ออกซิเจนและตรวจประเมินอาการโดย
ทีมบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้กรณีที่ท่านมีความจ าเป็นที่ต้องเข้ารับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ผู้วิจัยได้จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการเคลื่อนย้ายพร้อมออกซิเจนเคลื่อนที่ และทีมเคลื่อนย้ายใน
ระหว่างการด าเนินกิจกรรมตลอดเวลา การเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้เป็นไปโดยสมัครใจ ท่านอาจ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการศึกษานี้ได้ทุกเมื่อตลอดเวลาโดยไม่เสียสิทธิการรักษาหรือ
ผลประโยชน์ที่ได้รับจากทางโรงพยาบาล และไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 
 ประการส าคัญที่ท่านควรทราบคือ 
 ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจะไม่ระบุข้อมูลที่บ่งบอกถึงตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง แต่
จะใช้รหัสหมายเลขแทนการเขียนชื่อ-สกุล โดยข้อมูลจะถูกเก็บไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ส่วนตัว
ของผู้วิจัย และข้อมูลจะถูกท าลายด้วยเคร่ืองท าลายเอกสารหลังจากได้รับการตีพิมพ์แล้ว 1 ปี ข้อมูล
ที่ได้จากการวิจัยถือว่าเป็นความลับและผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมในด้านวิชาการ  
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยที่ไป
ร่วมเก็บรวบรวมข้อมูลในวันท าการเก็บรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามได้ตลอดเวลาที่ 



161 

นางนัยรัตน์ ครองชนม์ โทรศัพท์มือถือ 089-9261914 สถานที่ปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยพิเศษ 
โรงพยาบาลพนัสนิคม อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 20140 ซึ่งยินดีให้ค าตอบแก่ท่านทุกเมื่อ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างยิ่ง ในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 

นัยรัตน์  ครองชนม์ 
                                                                                                                           ผู้วิจัย 
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ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
การวิจัยเร่ือง: :ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก  ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
สมรรถภาพปอด  ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โรงพยาบาลพนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี 
 
เรียน  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ (กลุ่มควบคุม) 
 ท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่ได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องจาก
ปัจจุบันพบว่า โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจัดเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญมากโรคหนึ่ง ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านเศรษฐกิจ และอาจ
ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลต่อตัวผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผู้ดูแล โรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเกิดจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การได้รับควันบุหร่ีจากผู้อ่ืน มลภาวะทั้ง
ในบริเวณบ้าน ที่ท างาน และที่สาธารณะ อายุมากขึ้น การติดเชื้อทางหายใจรุนแรงในวัยเด็ก และ
สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบ่งเป็น การรักษาโดยการ
ใช้ยาและการรักษาโดยการไม่ใช้ยา ซึ่งในปัจจุบันการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังได้มีการน ามาใช้กันอย่างกว้างขวาง โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด คือการออกก าลังกาย 
ดังนั้นการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการออก  ก าลังกายจึงเป็นสิ่งที่
ส าคัญ การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอและค่อยเป็นค่อยไปตามระยะของโรค และตาม
ความสามารถของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะท าให้สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังดีขึ้น ความสามารถในการหายใจเข้าเพิ่มขึ้น อัตราการหายใจและระดับความเหนื่อยขณะออก
ก าลังกายลดลง นอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดี
ขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย  ไทเก็ก โดยประยุกต์ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับ
พยาบาลและบุคลากรด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง โดยสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 เมื่อท่านได้ตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ท่านจะได้รับการพยาบาลจากแพทย์และ
พยาบาลโรงพยาบาลพนัสนิคมตามปกติ และมีการเข้าร่วมโปรแกรมดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 1.  ระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 1 (วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น.ใช้เวลา 40 นาที) 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 5 ชุด หลังจากนั้นทดสอบสมรรถภาพปอด 
และให้การพยาบาลตามปกติ ได้แก่ ซักถามประวัติ อาการ ให้ค าแนะน า ได้รับการตรวจรักษาโดย
แพทย์ และรับยา 
 2.  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที สัปดาห์ที่ 5 (วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 
40 นาที) ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและขอความร่วมมือจากผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูลระยะหลัง
การทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 4 ชุด หลังจากนั้นทดสอบสมรรถภาพปอดและให้การพยาบาล
ตามปกติ ได้แก่ ซักถามประวัติ อาการ ให้ค าแนะน า ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ และรับยา 
 3.  ระยะติดตามผล สัปดาห์ที่ 10 (วันพฤหัสบดี เวลา 9.00 น. ใช้เวลา 40 นาที) 
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ห้องประชุมจรวยบริบูรณ์ 1 โรงพยาบาลพนัสนิคม และขอ
ความร่วมมือจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อเก็บข้อมูลระยะติดตามผล โดยใช้แบบสัมภาษณ์    
4 ชุด หลังจากนั้นทดสอบสมรรถภาพปอดและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การออก
ก าลังกายไทเก็ก พร้อมกับฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายไทเก็ก ทั้ง 9 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ 
ท่าที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ท่าที่ 3 เฉิดฉายสายรุ้ง ท่าที่ 4 ตะวันเบิกฟ้า ท่าที่ 5 ยืนมั่นดัดแขน ท่าที่ 6 
พายเรือกลางน้ า ท่าที่ 7 วิหคกระพือปีก ท่าที่ 8 ยืดแขนปล่อยหมัด ท่าที่ 9 ผ่อนคลายลมปราณ และ
ให้ภาพพลิกวิธีการออกก าลังกายไทเก็กทั้ง 9 ท่า และยุติสมัพันธภาพ  
 การเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้เป็นไปโดยสมัครใจ ท่านอาจปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการศึกษานี้ได้ทุกเมื่อได้ตลอดเวลา โดยไม่เสียสิทธิการรักษาหรือผลประโยชน์ที่ได้รับจากทาง
โรงพยาบาล 
 ประการส าคัญที่ท่านควรทราบคือ 
 ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจะไม่ระบุข้อมูลที่บ่งบอกถึงตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง แต่
จะใช้รหัสหมายเลขแทนการเขียนชื่อ-สกุล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือว่าเป็นความลับและผลการวิจัย
จะน าเสนอในภาพรวมในด้านวิชาการ ข้อมูลจะถูกท าลายหลังจากได้รับการตีพิมพ์แล้ว 1 ปี 
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 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยที่ไป
ร่วมเก็บรวบรวมข้อมูลในวันท าการเก็บรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามได้ตลอดเวลาที่ 
นางนัยรัตน์ ครองชนม์ โทรศัพท์มือถือ 089-9261914 สถานที่ปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยพิเศษ 
โรงพยาบาลพนัสนิคม อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 20140 ซึ่งยินดีให้ค าตอบแก่ท่านทุกเมื่อ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างยิ่ง ในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 

นัยรัตน์  ครองชนม์ 
                                                                                                                           ผู้วิจัย 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายไทเก็ก ต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายและสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จังหวัดชลบุรี  
 วันให้ค ายินยอม  วันที่ …………………เดือน……………………พ.ศ……….  
ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมี
ความเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง 
ซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและผลการวิจัย
จะน าเสนอในภาพรวมในด้านวิชาการ   
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยไม่รับค่าตอบแทนการ
เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็
ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………ผู้ยินยอม 
   (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………พยาน 
   (…………………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………....ผู้ท าวิจัย 
   (…………………………………………………………) 
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