
This quasi-experimental research aimed to study the 
effects of Tai chi exercise program on self-efficacy, 
exercise behavior and pulmonary function among patients 
with the first and second stages of chronic obstructive 
pulmonary (COPD). Seventy COPD patients were 
recruited and equally divided into treatment and control 
groups. Thirty five patients were randomly assigned to 
each group. The experimental group received Tai chi 
exercise program and the control group received routine 
nursing care. The research tool consisted of three parts: 
Tai chi exercise program, questionnaires and pulmonary 
function tests by Spirometry method. The data were 
analyzed by using descriptive statistics, independent 
samples t-test and repeated measure ANOVA. The results 
showed that after 5 weeks and 10 weeks in the 
experimental group, the average score of self-efficacy 
and exercise behavior were higher than those in the 
control group, respectively (t = 14.08 p < 0.001, t = 23.29 
p < 0.001), (t = 13.70 p < 0.001, t = 19.99 p < 0.001). Although 
the average score of signs and symptoms of the respiratory 
system after 10 weeks in the experimental group was 
higher than the average score of the control group, but 
the average score of signs and symptoms of the 
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respiratory system after 5 weeks in the experimental and 
control group was not significantly different (t = .17 p = 
0.861). Comparatively the average score of FEV1, FVC, 
PEF and FEV1 / FVC (%) between experimental and 
control group after treatment of 5 weeks and 10 weeks 
were not significantly different (p > 0.05). In conclusion, 
the effect of Tai chi exercise program could improve 
self–efficacy and exercise behaviors, and reduce signs 
and symptoms of the respiratory system. However, the 
effectiveness of Tai chi program on pulmonary function 
is needed to improve by extending the periods of the 
treatment program. 
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บทคัดย่อ

การศึกษาแบบก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการออกก�ำลงักายไทเกก็ต่อการรบัรูค้วามสามารถ
ในการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ
สมรรถภาพปอด ของผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัท่ีมคีวามรนุแรง
ของโรคระดบั 1 และ 2 จ�ำนวน 70 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การออกก�ำลังกายไทเก็ก ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ปีที่ 42 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม-สิงหาคม 2560 089



ตามปกติ เครื่องมือประกอบด้วย 3 ส่วน คือ โปรแกรมการ 
ออกก�ำลังกายด้วยไทเก็ก แบบสัมภาษณ์ และการประเมิน
สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา เปรียบเทียบค่าที และเปรียบเทียบความแปรปรวน
แบบวัดซ�้ำ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง 5 สัปดาห์ และ 
10 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการออกก�ำลงักาย และ พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.08 
p < 0.001, t = 23.29 p < 0.001) (t = 13.70 p < 0.001, t = 19.99 
p < 0.001) ส�ำหรับค่าเฉลี่ยของอาการและอาการแสดงของ
โรคทางเดนิหายใจ หลงัการทดลอง 10 สปัดาห์ของกลุม่ทดลอง
ลองพบว่าต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(t = 3.51 p < 0.001) ส่วนค่าเฉลีย่หลงัการทดลอง 5 สปัดาห์พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = .17 
p = 0.861) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย FEV

1
, FVC, PEF และ FEV
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FVC (%) หลังการทดลอง 5 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า
โปรแกรมการออกก�ำลังกายไทเก็กสามารถเพ่ิมการรับรู  ้
ความสามารถของตนเองและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และ
ลดอาการและอาการแสดงของโรคทางเดนิหายใจได้ แต่ประสทิธิผล
ของโปรแกรมต่อการเพ่ิมสมรรถภาพของปอดควรพิจารณา 
เพิ่มระยะเวลาในการทดสอบโปรแกรมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : การออกก�ำลังกายไทเก็ก พฤติกรรมการ 
ออกก�ำลังกาย สมรรถภาพปอด ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

บทน�ำ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นโรคที่มีการอุดก้ันในระบบทาง
เดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวร1 ซึ่งปัจจุบันองค์การอนามัยโรค
ได้ประมาณการณ์ว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 65 ล้านคน
ทั่วโลก โดยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกในอันดับที่ 5 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 
จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกในอันดับท่ี 32  

ส�ำหรับประเทศไทยส�ำนักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรคได้
รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2554 มผีูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัรายใหม่
จ�ำนวน 24,586 ราย และจ�ำนวนผูป่้วยสะสม 94,280 ราย และ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มของอัตราการตายสูงขึ้น 
จาก 1.3 ต่อประชากร 100,000 คน ในปีพ.ศ. 2549 เป็น 
7.6 ต่อประชากร 100,000 คน ในปีพ.ศ. 25553 นอกจากน้ี 
โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัเป็นปัญหาทางสขุภาพของผูป่้วยทีม่าเข้ารบั
บรกิารในโรงพยาบาลพนสันคิมโดยพบว่า ในปีพ.ศ. 2555–2556 
มีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมารักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดก้ัน
เรือ้รงัจ�ำนวน 369 และ 349 ราย โดยมอีตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้
ด้วยภาวะเหนื่อยหอบเฉียบพลันจ�ำนวน 11 และ 3 ราย และ 
ในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราการมารักษาฉุกเฉินนอกเวลาที่แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินจ�ำนวน 213 ครั้ง และมีอัตราการตายจ�ำนวน 
2 ราย เนื่องจากผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ผลกระทบเมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
พบว่า ผูป่้วยมสีมรรถนะในการท�ำงานของปอดลดลงเนือ่งจาก
การสูญเสียความยืดหยุ่นของปอด ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้แรงมาก
ในการหายใจ และใช้กล้ามเน้ืออืน่ ๆ  มาช่วยในการหายใจอย่าง
ต่อเน่ือง ส่งผลท�ำให้กล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการหายใจอ่อนแรง ดงันัน้
ผู้ป่วยจึงหลีกเล่ียงการด�ำเนินกิจกรรมโดยเฉพาะกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวและการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมในการด�ำรงชีวิต
ประจ�ำวันเน่ืองจากท�ำให้เกิดอาการเหน่ือยงาย จึงส่งผลให้
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ของผูป่้วยลดลง และเมือ่สมรรถภาพการท�ำงานของปอดลดลง
มากๆ ผูป่้วยจะมอีาการเหนือ่ยง่ายจนกระทัง้ไม่สามารถด�ำเนนิ
กิจวัตรประจ�ำวันตามปกติได้ และอาจเสียชีวิตได้ในท่ีสุด4 

นอกจากนีโ้รคปอดอดุก้ันเรือ้รงัยังส่งผลกระทบต่อระบบบรกิาร
สาธารณสขุของประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2555 รฐับาลมภีาระค่า
ใช้จ่ายจากการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึง 12,735 ล้านบาท
ต่อปี จึงท�ำให้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น 1 ใน 10 ของโรคเรื้อรัง
ที่เป็นภาระต่อค่าใช้จ่ายสาธารณสุขของประเทศไทย5 

ส�ำหรับแนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมี 2 วิธี
คอื การรกัษาโดยการใช้ยาและการไม่ใช้ยา ปัจจบุนัแม้จะมกีาร
พัฒนาด้านการรกัษาด้วยยาท่ีทนัสมยัแต่วธีิการน้ีเป็นเพียงการ
ชะลอการเกิดการก�ำเรบิของโรคเฉยีบพลนั และลดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเท่าน้ัน6 ส�ำหรบัการรกัษาทีไ่ม่ใช้ยาน้ัน ส่วนใหญ่มุง่เน้น
การฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดเป็นหลัก เพ่ือให้ผู ้ป่วยมีความ
สามารถในการหายใจเข้าเพ่ิมข้ึน ลดอตัราการหายใจและระดบั
ความเหน่ือย และนอนหลับพักผ่อนได้มากข้ึน ซึ่งการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังนั้นมีหลายวิธี 
โดยวธีิการออกก�ำลงักายเป็นวิธีการหน่ึงทีนิ่ยมน�ำมาใช้ในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด7 แม้ว่าการออกก�ำลังกายจะเป็นวิธีการ
หน่ึงท่ีช่วยในการฟื้นฟูสมรรถปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังแต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า วิธีการการออกก�ำลัง
กายเป็นวธีิการท่ีผูป่้วยปอดอดุก้ันเรือ้รงัเลอืกใช้น้อยทีส่ดุในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอด8 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะผูป่้วยเกิดความ
ไม่มั่นใจว่าถ้าออกก�ำลังกายแล้วอาจมีอาการเหน่ือยหอบ 
มากขึ้น จึงส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยขาดพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ในทีส่ดุ จากการท่ีการออกก�ำลงักายเป็นทางเลอืกหน่ึงท่ีนยิมใช้
ส�ำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง9-10 เน่ืองจากการออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ
ตามความสามารถและเหมาะสมกับความรุนแรงของโรคของ 
ผู้ป่วยจะสามารถเพ่ิมสมรรถภาพปอดและส่งผลให้คุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยดขีึน้11 โดยเฉพาะการออกก�ำลงักายแบบไทเก็ก 
ซึ่งเป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายชนิดหน่ึงท่ีสามารถช่วยฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดของผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัได้12-14 การออก
ก�ำลงักายไทเก็กเป็นการออกก�ำลงัท่ีเน้นการใช้แรงของร่างกาย
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ในการเคลื่อนไหว และมีการก�ำหนดลมหายใจเข้า-ออก ขณะ
ทีเ่คลือ่นไหวด้วยวธีิการหายใจแบบเป่าปาก ซึง่การเคลือ่นไหว
ส่วนต่างๆ ของร่างกายท�ำให้หัวใจได้สูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วน
ต่างๆ ได้ดีขึ้น ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการระบายอากาศของ
ปอดและการแลกเปลีย่นก๊าซภายในปอด และท�ำให้สมรรถภาพ
ปอดดขีึน้ ส่งผลให้ผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัมสุีขภาพแข็งแรง
ทัง้ร่างกายและจิตใจ15 จากการที่ผู้ป่วยทีเ่จ็บป่วยด้วยโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังจะมีอาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยหอบง่าย ผู้ป่วย
จึงไม่เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถออกก�ำลังกายได้ ดังนั้น การส่ง
เสริมความสามารถให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ว่าสามารถออกก�ำลังกายได้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมน้ันต่อไปตามแนวคิดแบนดูรา16 ที่ได้อธิบายว่าเมื่อ
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความคาดหวัง
ในผลลพัธ์ของการกระท�ำในระดบัสงูจะส่งผลให้บคุคลนัน้มกีาร
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพและจะสามารถคง
พฤตกิรรมนัน้ต่อไป นอกจากนัน้ การสนบัสนนุทางสงัคมกเ็ปน็
ปัจจยัหน่ึงทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วยมแีรงจงูใจทีจ่ะดแูลตนเองให้ดขีึน้ 
จากศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การออกก�ำลังกาย17-18 

ดังน้ันผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการ
ออกก�ำลังกายไทเก็ก เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายในผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั ทัง้น้ี
เพ่ือให้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้เกิดการเรียนรู ้ที่จะ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้
สมรรถนะปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีข้ึนในท่ีสุด 
โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือ ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการออกก�ำลังกายไทเก็กต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 
และสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งในการ
ศกึษาครัง้นีผู้ศ้กึษาได้ประยุกต์ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา16 ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดของเฮาว์19 มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษา

วัตถุและวิธีการ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุ่ม
แบบวัดซ�้ำ 3 ระยะคือ ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
5 สัปดาห์ และ10 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศกึษา
ครัง้น้ีเป็นผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัทีม่อีายุ 35-60 ปี ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ท่ีได้รบัการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังและมีความรุนแรงของโรคระดับ 1 และ 2 ไม่มี 
ข้อห้ามในการท�ำสไปโรเมตรย์ี ไม่มโีรคแทรกซ้อนท่ีเป็นอปุสรรค
ต่อการออกก�ำลังกาย มารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี เป็นระยะเวลา 

อย่างน้อย 6 เดอืน อาศยัอยู่ในเขตอ�ำเภอพนัสนคิม และยินยอม
ให้ความร่วมมอืในการศกึษา จ�ำนวน 70 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่
ทดลอง 35 ราย กลุม่ควบคมุ 35 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา
ประกอบด้วยเครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�ำเนินการทดลอง และเครือ่ง
มือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล โดยเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนิน
การทดลองประกอบด้วย 1) โปรแกรมการออกก�ำลงักายไทเก็ก 
ซึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความ
สามารถแห่งตนของแบนดรูา16 และแรงสนบัสนนุทางสงัคมของ
เฮาว์19 และ 2) เครื่องสไปโรมิเตอร์ เครื่องมือได้ผ่านการสอบ
เทียบตามมาตรฐานเครื่องมือทางการแพทย์ ส�ำหรับเครื่องมือ
ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสัมภาษณ์การรับรู ้ 
ความสามารถของตนเองในการออกก�ำลังกาย เป็นเครื่องมือ 
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองโดยใช้แนวคิดของ Bandura16 ลักษณะ
ค�ำถามเป็นแบบปลายปิดจ�ำนวน 9 ข้อ แต่ละค�ำถามมีคะแนน
ระหว่าง 1-4 ซึ่ง 4 คะแนน หมายถึง มั่นใจมากที่สุด และ 
1 คะแนน หมายถึง มั่นใจน้อย ซึ่งแปลผลโดยผู้ท่ีได้คะแนน 
รวมสูง หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 
ออกก�ำลงักายอยู่ในระดบัมาก 3) แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการ
ออกก�ำลังกายเป็นเครื่องมือที่ผู ้ศึกษาสร้างขึ้นเอง ลักษณะ
ค�ำถามเป็นแบบปลายปิดจ�ำนวน 10 ข้อ แต่ละค�ำถามมคีะแนน
ระหว่าง 1-3 โดย 3 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ และ 
1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ โดยผู้ที่ได้คะแนนรวมสูง 
หมายถึง พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูป่้วยโรคปอดอดุก้ัน
เรื้อรังอยู่ในระดับมาก 4) แบบสัมภาษณ์อาการและอาการ
แสดงระบบทางเดินหายใจ ผู้ศึกษาใช้แบบประเมิน COPD 
assessment test (CAT)9 มลีกัษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด 
จ�ำนวน 8 ข้อ แต่ละค�ำถามมีคะแนนระหว่าง 0-5 โดยคะแนน 
0 หมายถึง มีอาการดีมาก ขณะที่ 5 คะแนน หมายถึง อาการ
ไม่ดีมาก การแปลผลคะแนน 0-9 คะแนน หมายถึง มีอาการ
และอาการแสดงระบบทางเดนิหายใจอยู่ในเกณฑ์ด ีและ 10-40 
คะแนน หมายถึง มีอาการและอาการแสดงระบบทางเดิน
หายใจอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ท้ังน้ีเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนท่ี 2-4 มีค่าความเชื่อมั่น 0.79, 0.91 และ 0.79 
ตามล�ำดับ การด�ำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากงานศึกษาผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ผู ้ศึกษา 
เข้าพบผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ณ แผนกผู้ป่วยนอกคลินิก
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลพนัสนิคม เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดการด�ำเนินการศึกษา เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจรายละเอียดและลงนามยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษา ผู้ศึกษาจึงเริ่มด�ำเนินการทดลอง โดยการด�ำเนินการ
ทดลองผู้ศึกษาได้จัดโปรแกรมการออกก�ำลังกายไทเก๊กให้กับ
กลุ่มทดลอง ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ครั้งละ 30-45 นาที 
โดยกิจกรรมในการด�ำเนนิการทดลองประกอบด้วยการทบทวน
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ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แลกเปลี่ยนประสบการณ์
กับบุคคลต้นแบบซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีประสบ
ความส�ำเร็จจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการออกก�ำลัง
กาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะปอด ฝึกทักษะการออกก�ำลังกายไทเก็ก และฝึก
ทกัษะการตรวจนบัชพีจร เมือ่สิน้สดุสปัดาห์ท่ี 5 กลุม่ทดลองได้
รับคู่มือการออกก�ำลังกายไทเก็กที่บ้าน และปฏิบัติการออก
ก�ำลงักายไทเก็กทีบ้่านอย่างต่อเนือ่งโดยมกีารบนัทกึพฤตกิรรม
การออกก�ำลังกายลงในสมุดบันทึกการออกก�ำลังกายไทเก็ก 
ทัง้นีก้ลุม่ทดลองได้รบัการตดิตามสอบถามทางโทรศพัท์ทกุวนั
จนัทร์ วันพุธ และวนัศกุร์ และการตดิตามเย่ียมบ้านโดยผูศ้กึษา
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการพยาบาลตาม
ปกติจากโรงพยาบาลพนัสนิคม การนี้ผู้ศึกษาได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย แบบสมัภาษณ์อาการและอาการ
แสดงระบบทางเดินหายใจ และทดสอบสมรรถภาพปอดโดย
วิธีสไปโรเมตรย์ี ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
5 สปัดาห์และ 10 สปัดาห์ วิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถิตพิรรณนา 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ และ Independent 
sample t-test

ผล

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 65.7 ร้อยละ 71.4 มีอายุ 
51-60 ปี ร้อยละ 37.1 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
71.4 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 68.5 มกีารศกึษาอยู่ในระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 40.0 มรีายได้เฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 5,000 
บาท และร้อยละ 62.8 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว ส�ำหรับกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.0 ร้อยละ 77.1 มีอายุ 
51-60 ปี ร้อยละ 34.2 มดีชันมีวลกายอ้วนระดบั 1 ร้อยละ 85.7 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.7 มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 45.7 มรีายได้เฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 5,000 
บาท และร้อยละ 62.8 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วเปรียบเทียบค่า
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก�ำลังกาย 
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อาการและอาการแสดงของโรค
ทางเดินหายใจ FEV

1
, FVC, PEF และ FEV

1
/ FVC (%) ในกลุ่ม

ทดลอง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออก
ก�ำลังกาย หลังการทดลอง 5 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 137.31, 
p < 0.001) และค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย หลงัการ
ทดลอง 5 สปัดาห์ และ 10 สปัดาห์ สงูกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 103.07, p < 0.001) ส�ำหรับค่าเฉลี่ย
ของอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจหลังการ
ทดลอง 5 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 32.93, p < 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยของ 
FEV

1
, FVC และ PEF หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ สูงกว่าก่อน

การทดลอง และระยะหลังการทดลอง 5 สัปดาห์อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (F = 15.79, p < 0.001) (F = 17.23, p < 
0.001) (F = 11.30, p < 0.001) ตามล�ำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยของ 
FEV

1
/ FVC (%) ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห์ 

และ 10 สัปดาห์ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 
(F = .131, p > 0.05) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 
อาการและอาการแสดง FEV

1
 FVC PEF และ FEV

1
 /FVC (%) ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 5 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ โดยใช้ One way Repeated measure ANOVA (n = 35)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง
F p-value

5 สัปดาห์ 10 สัปดาห์

  (SD)   (SD)   (SD)

การรับรู้ความสามารถ 25.31, (4.59) 30.17, (2.46)* 33.34, (1.57)* 137.31 <0.01*

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 21.17, (2.10) 26.71, (1.44)* 28.66, (0.72)* 299.83  <0.01*

อาการและอาการแสดงของ
โรคทางเดินหายใจ

7.86, (6.51) 5.26, (3.38)* 2.43, (1.31)* 32.93 <0.01*

FEV
1
 2.04, (0.81) 2.05, (0.81) 2.12, (0.81)* 15.79  <0.01*

FVC 2.88, (0.90) 2.90, (0.90) 2.99, (0.92)* 17.23  <0.01*
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ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อาการและอาการแสดง
ของโรคทางเดินหายใจ ของกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ ก่อนทดลองกับหลังการทดลอง 5 สัปดาห์ ก่อนทดลองกับหลังการทดลอง 
10 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 5 สัปดาห์กับ 10 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส�ำหรับ 
ค่าเฉลี่ยของ FEV

1
, FVC และ PEF ของกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ ก่อนทดลองกับหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 

5 สัปดาห์กับ 10 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนระหว่างก่อนทดลองกับหลังการทดลอง 
5 สัปดาห์ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 1.000, p = 1.000, p = 0.732) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 
อาการและอาการแสดง FEV

1
 FVC PEF และ FEV

1
 /FVC (%) ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 5 สปัดาห์ และ 10 สปัดาห์ โดยใช้ One way Repeated measure ANOVA (n = 35) (ต่อ)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง
F p-value

5 สัปดาห์ 10 สัปดาห์

  (SD)   (SD)   (SD)

PEF 332.00, (82.09) 337.71, (83.03) 349.71, (82.83)* 11.30 <0.01*

FEV
1
/FVC (%) 69.63, (9.12) 69.47, (8.64) 69.69, (8.40) .13  >0.05

*p < 0.05 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการ
ออกก�ำลังกาย อาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ FEV1, FVC และ PEF ของกลุ่มทดลอง 
เป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห์และ 10 สัปดาห์ (n = 35)

ตัวแปร
ก่อนกับ

หลังทดลอง 5 สัปดาห์
ก่อนกับ

หลังทดลอง 10 สัปดาห์
หลังการทดลอง
5 กับ 10 สัปดาห์

การรับรู้ความสามารถ 4.85 * 8.02 * 3.17*

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 5.54 * 7.48 * 1.94*

อาการและอาการแสดงของโรคทาง
เดินหายใจ

2.60* 5.42* 2.89*

FEV
1

0.00 0.07* 0.06*

FVC 0.01 0.10* 0.09*

PEF 5.71 17.71* 12.00*
*p < 0.05 

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อาการและ
อาการแสดงของโรคทางเดินหายใจ FEV

1
, FVC, PEF และ 

FEV
1
/ FVC (%) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ค่าเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการออกก�ำลงักาย 
หลังการทดลอง 5 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.08 
p < 0.001, t = 23.29 p < 0.001) ตามล�ำดับ (รูปที่ 1) ส�ำหรับ
ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายหลงัการทดลอง 5 สปัดาห์ 
และ 10 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(t = 13.70 p < 0.001, t = 19.99 p < 0.001) 
ตามล�ำดับ (รูปที่ 2) และค่าเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของ

โรคทางเดินหายใจหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ของกลุม่ทดลอง
ลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.51 p 
< 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง 5 สัปดาห์พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ(t = .17 p = 0.861) 
(รปูท่ี 3) ส�ำหรบัค่าเฉลีย่ FEV

1
, FVC, PEF และ FEV

1
/ FVC (%) 

หลังการทดลอง 5 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคุมพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 1.18 p = 0.242, t = 1.36, p = 0.177 ) (t = 1.17 
p = 0.244, t = 1.41, p = 0.162 ) (t = 1.73 p = 0.087, 
t = 1.82, p = 0.072 ) (t = 1.37 p = 0.173, t = 1.45, p = 0.150) 
ตามล�ำดับ

ปีที่ 42 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม-สิงหาคม 2560 093



รูปที่ 1 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก�ำลังกาย ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 5สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รูปที่ 2 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการออกก�ำลังกาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห์และ 
10 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รูปที่ 3 ค่าเฉลี่ยอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
5 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วารสารกรมการแพทย์094 วารสารกรมการแพทย์



การฝึกปฏิบัติ โดยการฝึกทักษะการออกก�ำลังกายไทเก็กตาม
ข้อปฏิบัติของการออกก�ำลังกายท่ีเริ่มท่ีความหนักระดับเบา
ก่อนแล้วจงึเพ่ิมความหนักขึน้อย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป เพ่ือให้
ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุ่มทดลองมีประสบการณ์ของความ
ส�ำเร็จจากฝึกการออกก�ำลังกายด้วยตนเองจะส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดความมัน่ใจในการออกก�ำลังกายได้อย่างต่อเน่ือง นอกจาก
น้ีในขณะด�ำเนินกิจกรรมการออกก�ำลังกายผู้ศึกษาได้พูดให้
ก�ำลงัใจ และให้ค�ำชมเชยเพ่ือให้ผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัเกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการออกก�ำลังกาย
มากข้ึน รวมท้ังการมองเห็นถึงประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกับภาวะ
สุขภาพของตนเองจากการออกก�ำลังกายไทเก็ก จึงส่งผลให ้
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเกิดความตระหนักและเกิดความตั้งใจท่ีจะ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองในการออกก�ำลงักาย
ว่าการออกก�ำลังกายเป็นเรื่องส�ำคัญซึ่งจะท�ำให้มีสุขภาพดีขึ้น
ต่างจากผู้ที่ไม่ได้ออกก�ำลังกาย23

2. พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายหลังการทดลอง 
5 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.01 ผลการศึกษา
น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของยุพา24 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การออกก�ำลังกายโดยการแกว่งแขนร่วมกับครอบครัวต่อ
พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงู
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่าคะแนนพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย
ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001 และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของจันทิรา17 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนนุทางสงัคมกับพฤติกรรมการ
ออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบว่า หลังได้
รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ทางสังคม ผู ้ สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมและสงู
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001 ทั้งน้ี
สามารถอธิบายได้ว่า การด�ำเนินการทดลองใช้โปรแกรมการ
ออกก�ำลังกายไทเก็กครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังฝึกการออกก�ำลังกายอย่างเป็นระบบ แบบค่อยเป็น 
ค่อยไป และประยุกต์ใช้ท่าในการออกก�ำลังกายที่ง่ายและ
เหมาะสมกับสมรรถภาพของผู้ป่วยจึงท�ำให้ผู ้ป่วยโรคปอด 
อดุก้ันเรือ้รงัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดนิหายใจขณะ
ออกก�ำลังกาย จึงท�ำให้ผู้ป่วยสามารถออกก�ำลังกายได้เพ่ิม 
มากข้ึน นอกจากน้ีในการด�ำเนินโปรแกรมการออกก�ำลังกาย
ไทเก็กน้ัน ผูศ้กึษาได้ออกแบบกิจกรรมการออกก�ำลงักายไทเก็ก
แบบกลุ่ม จึงท�ำให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสในการพูดคุย แลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์ในการออกก�ำลังกายไทเก็กร่วมกัน 

วิจารณ์

1. การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการออกก�ำลงักาย
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า 
ผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงักลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การรบัรูค้วาม
สามารถของตนเองในการออกก�ำลังกายหลังการทดลอง 
5 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุม่ควบคมุ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิp < 0.01 ผลการศกึษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสมพงษ์21 ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่า
รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนอง 
กุงเผอืก อ�ำเภอหนองกุงศร ีจงัหวดักาฬสนิธ์ุ พบว่าหลงัการทดลอง
กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วาม สามารถของตนเอง
ในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิp < 0.001 และสอดคล้องกบั
การศึกษาของกษมาพร22 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการออก
ก�ำลังกายด้วยยางยืดโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของ
ตนเอง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการออกก�ำลงักาย หลงัการทดลองสงูกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ p < 0.05 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการท่ีบุคคลจะ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมมากขึ้นน้ันแบน
ดูรา16 กล่าวว่าบุคคลนั้นจะต้องมีประสบการณ์ท่ีเคยประสบ
ความส�ำเร็จด้วยเอง การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้
ค�ำพูดชักจูง และการที่บุคคลมีความพร้อมของสภาวะร่างกาย
และอารมณ์ โดยในการศกึษาครัง้นีผู้ศึ้กษาได้พัฒนาโปรแกรม
การออกก�ำลังกายไทเก็ก ส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
โดยประยุกต์ใช้แนวคดิทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
แบนดรูา16 โดยผูศ้กึษาได้มกีารเตรยีมความพร้อมด้านร่างกาย
ด้วยการตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินความสามารถในการ
ออกก�ำลังกาย การให้ความรู้และผลกระทบที่เกิดจากโรคปอด
อดุก้ันเรือ้รงั และมกีารเตรยีมความพร้อมในด้านจติใจโดยก่อน
การด�ำเนนิการศกึษา ผูศ้กึษาด�ำเนนิกิจกรรมการสร้างสมัพันธ- 
ภาพและการท�ำความรู้จักเพื่อให้เกิดความผ่อนคลายและเพื่อ
เตรียมความพร้อมทางด้านอารมณ์ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังกลุ่มทดลอง นอกจากนี้ผู้ศึกษาได้เชิญผู้ป่วยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังท่ีประสบความส�ำเร็จในการออกก�ำลังกายมาแลก
เปลีย่นเรยีนรูเ้ก่ียวกบัประโยชน์ของการออกก�ำลงักายไทเก็กซึง่
สามารถท�ำให้ลดอาการหายใจล�ำบาก อาการเหนื่อย และมี
สุขภาพแข็งแรงข้ึนเพ่ือให้ผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุ ่ม
ทดลองได้เรียนรู้จากประสบการณ์ในการออกก�ำลังกายของ 
ผูอ้ืน่ซึง่เป็นการเพ่ิมแรงจงูใจทางบวกในการออกก�ำลงักายของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ในการด�ำเนินการทดลองผู้ศึกษา 
ได้ให้ความรู้วิธีการออกก�ำลังกายไทเก็กท้ังในด้านทฤษฎีและ
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ซึ่งการได้เรียนรู้ประสบการณ์จากกลุ่มเพ่ือนท่ีออกก�ำลังกาย
ร่วมกันและมีอาการหายใจดีข้ึน ร่วมกับการได้รับค�ำชมเชย 
และก�ำลงัใจจากกลุม่เพ่ือน ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจและเชือ่มัน่
ว่าตนเองสามารถออกก�ำลังกายได้ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยโรคปอด
อดุก้ันเรือ้รงักลุม่ทดลองมกีารปรบัเปลีย่นความรูส้กึนึกคดิ และ 
ตัดสนิใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย โดยการ
มาเข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลงักายไทเก็กเป็นประจ�ำอย่างต่อ
เน่ือง จนกระท่ังมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพ่ิมมากข้ึนใน
ที่สุด

3. อาการและอาการแสดงระบบทางเดนิหายใจของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการและอาการ
แสดงระบบทางเดนิหายใจในระยะหลงัการทดลอง 10 สปัดาห์ 
ดีกว่ากลุม่ควบคมุ ในการศกึษาครัง้น้ีกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
การออกก�ำลงักายไทเกก็เป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์ ซึง่การออก
ก�ำลังกายไทเก็กเป็นการออกก�ำลังกายโดยใช้แรงของร่างกาย
ในการเคลื่อนไหว และมีการก�ำหนดลมหายใจเข้า-ออกใน
แต่ละท่าของการเคลื่อนไหวด้วยวิธีการหายใจแบบเป่าปาก 
ท�ำให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการระบายอากาศของปอดและการ
แลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดดีขึ้นส่งผลให้สมรรถภาพปอด 
ดขีึน้25 จงึท�ำให้คะแนนเฉลีย่อาการและอาการแสดงของระบบ
ทางเดินหายใจดีข้ึนหลังได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
ไทเก็ก และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอดในกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่าหลงัการทดลอง 10 สปัดาห์กลุม่
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอด FEV

1
, FVC และ PEF 

สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 ในขณะที่ค่า FEV
1
/

FVC % สูงขึ้นแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p > 0.05) การศกึษาครัง้น้ีสอดคล้องกับการศกึษาของ Ng14 ที่
เปรยีบเทยีบการออกก�ำลงักายด้วยไทเก็กกับการออกก�ำลงักาย
ปกติของกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีพบว่าค่า FEV

1
, 

FVC, FEV
1
/FVC ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่า FEV
1
, FVC, 

FEV
1
/FVC ในกลุ่มท่ีออกก�ำลังกายด้วยไทเก็กพบว่า หลังการ

ทดลองเสร็จสิ้น 6 เดือน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าเฉลี่ย
ของ FEV

1
, FVC และ FEV

1
% predicted สงูข้ึน สามารถอธิบาย

ได้ว่า การที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาการและอาการ
แสดงของระบบทางเดนิหายใจและสมรรถภาพปอดท่ีใกล้เคยีง
กัน เน่ืองจากอาการและอาการแสดงของโรคระบบทางเดิน
หายใจมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย และการ
เพ่ิมสมรรถภาพของปอดในผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัด้วยการ
ออกก�ำลงักายน้ันต้องการระยะเวลาในการอย่างน้อย 12 สปัดาห์
ขึน้ไป จงึจะเริม่เหน็การเปลีย่นแปลง ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา
ของสุภรี26 พบว่า การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอสัปดาห์ละ 
3-5 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12-24 สัปดาห์ จะส่งผลให้หัวใจและ
ปอดแข็งแรงขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของ Niu13 ที่พบว่า การ

ออกก�ำลังกายแบบไทเก็ก สามารถเพ่ิมสมรรถภาพของปอดใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได้ โดยหลังการออกก�ำลังกายด้วย
ไทเก็ก เป็นระยะเวลา 6 เดอืนกลุม่ทดลองมค่ีา FEV

1
 and FEV

1 

(%) predicted สงูขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกับก่อนทดลอง และการ
ศึกษาของ Chan12 ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบไทช ิ
ชกีงต่อสมรรถภาพปอด เมือ่ส้ินสุดการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง 
มีสมรรถภาพปอดดีขึ้นในระยะเวลา 3 เดือน และเมื่อประเมิน
ผลต่ออีก 6 เดือน โดยมีค่า FEV

1
 เพิ่มขึ้นจาก 0.89 ลิตรเป็น 

0.99 ลิตร จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า
ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายไทเก็กน้ันมีผลต่ออาการและ
อาการแสดงระบบทางเดินหายใจ และสมรรถภาพปอดใน 
ผู้ป่วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั ดังน้ันในการศึกษาครัง้น้ี การท่ีกลุ่ม
ทดลองได้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักายไทเกก็เป็นระยะเวลา 
10 สปัดาห์ จงึท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอาการและอาการ
แสดงของระบบทางเดนิหายใจและสมรรถภาพปอดของผูป่้วย
ได้ยังไม่ชัดเจน ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งเกิดจากระยะเวลาในการศึกษา
ท่ีมีระยะเวลาท่ีสั้นเพียง 10 สัปดาห์ ดังน้ันการเพ่ิมระยะการ
ด�ำเนนิการศกึษาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดอืนขึน้ไป เพ่ือตดิตาม
ความคงทนของพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของสมรรถนะปอด อาการและอาการแสดงทาง
ระบบทางเดินหายใจ จงึเป็นประเด็นท่ีควรใช้พิจารณาในการท่ี
จะน�ำไปศึกษาในครั้งต่อไป

สรุป 

จากผลการศึกษาน้ีพบว่าโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
ไทเก็กเป็นวิธีการทีส่ามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถนะปอดของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังได้มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายท่ีถูกต้องอย่าง 
ต่อเนือ่ง นอกจากจะท�ำให้ อาการและอาการแสดงของโรคทางเดนิ
หายใจลดลง และสมรรถนะของปอดดีข้ึนได้แล้ว ยังส่งผลท�ำให้
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วย นอกจากนี้
การพิจารณาน�ำแบบประเมนิ mMRC (modified British Medical 
Research Council) Questionnaire มาใช้ในการประเมินการ
เสยีความสามารถเนือ่งมาจากอาการหอบเหน่ือยของผูป่้วยจะ
ท�ำให้การประเมินอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยมี
ความละเอยีดและเกิดความชดัเจนเพ่ิมมากข้ึน ซึง่เป็นประเด็น
ที่พิจารณาในการน�ำไปใช้ในการท�ำศึกษาครั้งต่อไป
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