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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ ต่อความ

ทนทานในการออกกำลังกาย อาการหายใจลำบากและการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ

ลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในแผนก
 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพุทธโสธร จำนวน 40 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด แบ่งเป็น
 

กลุม่ควบคุม 20 รายและกลุม่ทดลอง 20 ราย กลุม่ทดลองได้รับการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ สว่นกลุม่

ควบคุมได้รับการดูแลตามรูปแบบปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ คู่มือการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ 

แบบประเมินความทนทานในการออกกำลังกาย แบบประเมินอาการหายใจลำบาก และแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของคา่คะแนนอาการหายใจลำบาก ความทนทานในการออกกำลงักาย

และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการ

ทดลองระหวา่งกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบวา่


	 1.	 ค่าเฉลี่ยของอาการหายใจลำบากหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ

ลำบาก หลังการทดลองของกลุม่ทดลองมีคา่มากกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05


	 2.	 ค่าเฉลี่ยของความทนทานในการออกกำลังกาย หลังการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่ม

ควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความทนทานในการ
 

ออกกำลังกาย หลังการได้รับการทดลองแตกตา่งกับกอ่นการทดลองอยา่งไมม่ีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05


สรุปและข้อเสนอแนะ การออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ สามารถนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ชว่ยลดอาการหายใจลำบาก ทำให้ผู้ปว่ยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก

เพิ่มขึ้น และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปว่ยในระยะยาวตอ่ไป





คำสำคัญ :	 การออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ ความทนทานในการออกกำลังกาย อาการหายใจลำบาก 
 

	 	 	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก ผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


ผลของการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณต่อความทนทาน

ในการออกกำลังกาย อาการหายใจลำบาก และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง


ในการควบคุมอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง*
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Abstract




	 This study was a quasi-experimental research, aiming to evaluate the effects of a pulmonary 

rehabilitation program with Palunglompran on exercise tolerance, Dyspnea, and self-efficacy to control 

dyspnea in patients with chronic obstructive pulmonary disease. The sample consisted of forty patients with 

chronic obstructive pulmonary disease in outpatients COPD clinic of BuddhaSothorn hospital, Chachoengsao 

province. The eligible patients were selected based on the inclusion criteria and were assigned to two groups 

of equal numbers as the experimental and the control group. The experimental group received the 

pulmonary rehabilitation program with Palunglompran from the investigator, whereas the control group 

received the usual care from health care staff. The research instruments comprised a pulmonary 

rehabilitation program and a handbook of Palunglompran for patients with chronic obstructive pulmonary 

disease. The instruments for data collection included a demographic questionnaire, exercise tolerance test, 

Dyspnea Visual Analogue Scale (DVAS), Self-efficacy to Control Dyspnea test and COPD Assessment Test 

(CAT).The data were analyzed using frequency, mean, standard deviation, Independent t-test and Paired 
 

t-test.


	 The results revealed that;


	 1.	 The mean score of dyspnea in the experimental group was significantly lower than that in the 

control group (p<0.05), whereas the mean score of self-efficacy to control dyspnea in the experimental 

group was significantly higher than that in the control group (p<0.05).


	 2.	 The mean scores of exercise tolerance were not significantly different both between the control and 

experimental groups, and between before and after intervention in the experimental group.  


The pulmonary rehabilitation program with Palunglompran needs to be applied to COPD patients in outpatient 

departments to decrease dyspnea and increase self-efficacy to control dyspnea.





Keywords :	Pulmonary rehabilitation program with Palunglompran Exercise tolerance Dyspnea Self-efficacy 
 

			   to control dyspnea  Patients with COPD
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD) เป็นสาเหตุที่สำคัญของ
การเสียชีวิตทั่วโลก โดยองคก์ารอนามัยโลกรายงาน
ว่า ปัจจุบันโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง เป็นสาเหตุของ
 
การเสียชีวิตอันดับที่ 4 ของโลกและคาดว่าในปี 
ค.ศ.2030 โรคนี ้จะเป็นสาเหตุของการเสียชีว ิต
ลำดับที่ 31 สำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2551 
 
พบว่ามีคนไทยป่วยด้วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังถึง 
4,888 คนตอ่ประชากร 100,000 คนและเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตลำดับที่ 5 ของประชากรไทย2 จาก
ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลพุทธโสธร ปี 2554 พบ
ว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลจำนวน 404 ราย มีวันนอนเฉลี่ย 5.4 
วันและมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน 16,269 บาท/ราย มี
อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ 15%3 จะเห็นได้
ว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุ
สำคัญของการเสียชีว ิตและการเจ็บป่วยที่ทำให้
 
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อเกิด
อาการกำเริบ และมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ำสูง ทำให้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ของผูป้ว่ย และคา่ใช้จา่ยท่ีเกิดจากการรกัษาพยาบาล
ที่มีจำนวนมากขึ้น 

	 	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ COPD (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคที่ป้องกัน
และรักษาได้4 ลักษณะที่สำคัญของโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังคือมีการอุดกั ้นการระบายอากาศ ทำให้มี
อากาศคั่งในถุงลม การแลกเปลี่ยนก๊าซเป็นไปได้
 
ไม่ดี ก่อให้เกิดอาการหายใจลำบาก ในระยะเริ่มต้น
ของโรค เมื่อมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ จะทำให้มี
ลมค้างในปอดเพิ่มขึ้น (air trapping) ทำให้ผู้ป่วย
เหนื่อยง่ายเวลาออกกำลัง เมื่อการดำเนินของโรค
รุนแรงขึ ้น ผู ้ป่วยจะมีอาการหายใจลำบาก ต้อง
ออกแรงมากในการหายใจ โดยเฉพาะช่วงหายใจ
ออก ต้องใช้กล้ามเนื้ออื่นๆมาใช้ในการหายใจ ผู้ปว่ย
จะมีอาการหายใจลำบากมากขึ้นและบ่อยครั้งขึ ้น 
 
มีผลต่อขีดจำกัดความสามารถในการทำกิจกรรม
ตามมา5	


	 	 จะเห็นได้ว่าเมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น จะทำให้ผู้ป่วยลด
การทำกิจกรรมที่จะทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก 
ทำให้สมรรถนะของร่างกายผู้ป่วยลดลง ทำให้เกิด
อาการหายใจลำบากเพิ่มมากขึ ้น6 อาการหายใจ
ลำบากทำให้ผู ้ป่วยเหล่านี ้จะมีการรับรู ้สมรรถนะ
ของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบากต่ำ 
และหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดอาการ
หายใจลำบาก การรับรู้สมรรถนะของตนเอง เป็น
ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวข้องกับความสามารถของ
ตนเองที่จะปฏิบัติหรือจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ
ให้สำเร็จตามเป้าหมายที่ต ้องการ ทั ้งยังเป็นตัว
กำหนดการแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรม
ของแต่ละบุคคล บุคคลที่มีความเชื่อมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถจะเป็นตัวกระตุ้นให้มีความพยายาม
และกระตือรือล้นในการปฎิบัติกิจกรรมนั้นให้สำเร็จ
ยิ่งขึ ้น7 สอดคล้องกับการศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหวา่งสมรรถนะตนเอง อาการหายใจลำบาก และ
การแสดงหน้าที่ทางกายพบว่าในผู ้ที่มีสมรรถนะ
ตนเองในการจัดการกับอาการหายใจลำบากสูงและ
มีอาการรับรู้ถึงอาการหายใจลำบากในระดับต่ำ จะ
มีการแสดงหน้าที่ทางกายได้ดีกว่า8 ดังนั้นในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจลำบากเพิ่ม
มากขึ้น จะมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจลำบากต่ำ ทำให้ความทนทาน
ในการออกกำลังกายลดลง ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
 
ผู้ปว่ย9-11 

	 	 เป้าหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ได้แก่ บรรเทาอาการ โดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อย 
หายใจลำบาก โดยทำให้ความทนทานในการออก
กำลังกายดีขึ้น ทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ป้องกัน หรือ
ชะลอการดำเนินโรค ป้องกนั และรกัษา ภาวะแทรกซ้อน 
ป้องกันและรักษา ภาวะ อาการกำเริบของโรค และ
ลดอัตราการเสียชีวิต4 ดังนั้น การจัดการกับอาการ
หอบเหนื่อย หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จึงเป็นสิ่งสำคัญ จากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การออกกำลังกายเป็น
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วิธีการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที่มีอาการทางคลินิกคงที่ 12 
แม้แต่ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคระดับมากที่สุด 
(stage 4) ก็สามารถออกกำลังกายได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Vogiatzis13 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังที่มีความรุนแรงของโรคระดับมากที่สุด ที่
 
ได้รบัการออกกำลงักายเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงรว่มกบั
การได้รับออกซิเจน พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้อาการ
หายใจลำบากลดลง และจากการศึกษาของ Paz-
Diaz, Oca, Lopez, และ Celli14 ในผู้ป่วยทุกอายุ 
ระดับความรุนแรงตั้งแต่รุนแรงถึงรุนแรงมากที่สุด 
พบว่าผู ้ป่วยท ี่ ได ้รับการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด 
 
โดยการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน การ
ออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และการออก
กำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น ร่วมกับการฝึก
หายใจ มีอาการหายใจลำบากและความวิตกกังวล
ลดลง รวมทั้งคุณภาพชีวิตผู้ปว่ยดีขึ้น 

	 	 การศึกษาจากโรงพยาบาลรามาธิบดี พบ
ว่าการฝึกฝนออกกำลังกายโดยประยุกต์ใช้ท่ารำ
มวยจีน ไทชิ ชี่กง ควบคู่กับการควบคุมการหายใจ
แบบเป่าปาก (pursed-lip) ครั้งละ 30 นาทีสัปดาห์
ละมากกว่า 5 ครั้ง เป็นเวลานาน 6 สัปดาห์ขึ้นไป 
จะมีผลทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการออกกำลัง
กายเพิ่มขึ ้น ความสามารถในการหายใจเข้าขณะ
ออกกำลังกายเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อหายใจแข็งแรงขึ้น 
คุณภาพชีวิตดีขึ้น และความเหนื่อยลดลง15 นอกจาก
น้ี สมทรง มัง่ถึก16 ได้ศึกษา ผลของการออกกำลงักาย
แบบไท ่จี๋ ชี่กงตอ่สมรรถภาพปอดและอาการหายใจ
ลำบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ภาย
หลังการออกกำลังกายแบบไท ่จี๋ ชี่กงในกลุม่ทดลอง
ภายหลังออกกำลังกายมีคะแนนอาการหายใจ
ลำบากน้อยกว่าก่อนการออกกำลังกาย อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (p < .05) และ ชัชรีย์ เปี่ยมสุข17 
 
ได้ศึกษาผลการฝึกกายบริหารพลังลมปราณต่อ
คุณภาพชีวิต ความทนทานในการออกกำลังกาย
และสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
วิธีการหายใจเข้าออกตามเสียงดนตรีทำนองเพลง
จีน ร่วมกับการบริหารข้อต่างๆ 5 ท่า ใช้เวลาทำ 
 

20 นาทีฝึกที่บ้านวันเว้นวัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต และความสามารถ
การเดินบนพื้นราบหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) จะเห็น
ได้ว่ารูปแบบของการออกกำลังกายในผู ้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความหลากหลาย ขึ้นอยูก่ับความ
เหมาะสมของผู้ปว่ยและในแตล่ะสถานที่

	 	 โรงพยาบาลพุทธโสธรเป็นโรงพยาบาลขนาด 
561 เตียง มีคลินิกผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 
ให้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ แต่การให้การดูแล
รักษาในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมในส่วนของการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด โดยเฉพาะในด้านของการ
ออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จาก
ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาล ยังพบว่าผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังยังมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำสูง3 เนื่องจากอาการหอบเหนื่อย 
หายใจลำบาก มีการรับรู ้สมรรถนะของตนเองใน
การควบคุมอาการหายใจลำบากต่ำ และผู ้ป่วย
 
ส่วนใหญ่ขาดการออกกำลังกายเพื่อการฟื ้นฟู
สมรรถภาพปอด

	 	 พลังลมปราณเป็นการออกกำลังกายชนิด
หนึ่ง ซึ่งมีประโยชน์สำหรับผู้ป่วยในระบบทางเดิน
หายใจ เหมาะแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
การฝึกการหายใจเพื่อฟื ้นฟูสุขภาพตนเอง หลัก
สำคัญคือ 1. การหายใจให้ถูกต้อง 2. เคลื่อนไหว
ช้าๆ 3. ฝึกตอ่เน่ือง 1-2-3-4-5 รอบๆละ 5-6 นาที
 
จนเหงื่อออก มีจำนวน 8 ท่า โดยการฝึกในทุกท่า 
จะต้องสัมพันธ์กับการหายใจเข้าออก ในที่นี้ใช้การ
หายใจแบบเปา่ปาก Pursed-lip เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ และทำให้มีความทนทาน
 
ในการออกกำลังกายเพิ่มขึ้น อีกทั้งท่าทางในการ
ปฏิบติันัน้ประกอบไปด้วยกิจกรรมการออกกำลงักาย 
ได้แก ่ กล้ามเนื ้อสะบักและกล้ามเนื ้อบริเวณบ่า 
 
ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัขณะเหน่ือยหอบ มีการใช้
กล้ามเนื้อช่วยหายใจส่งผลให้กล้ามเนื ้อดังกล่าว
 
ออ่นแรง การบริหารกล้ามเนื้อแขน บา่และสะบักจะ
ช่วยเพิ่มกำลังและความทนทานของกล้ามเนื ้อ
ประสิทธิภาพการทำงานดีขึ ้น ลดการทำงานของ
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หัวใจซึ่งเป็นผลให้ประสิทธิภาพการหายใจดีขึ้นด้วย 
ดังนั ้นการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ จะ
เป็นการฝึกการบริหารการหายใจร่วมกับการออก
กำลังกายกล้ามเนื้อส่วนบนทำให้เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการหายใจ ลดการคั่งค้างของก๊าซคาร์บอน-
 
ไดออกไซด์ สง่ผลให้อาการหายใจลำบากลดลง18-19   
	 	 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่า 
การออกกำลังกายแบบพลังลมปราณในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ที่ม ีประสิทธิภาพสามารถลด
อาการหายใจลำบาก เพิ่มความทนทานในการ
 
ออกกำลังกาย ทำให้การรับรู้สมรรถนะของผู้ป่วย
 
ในการควบคุมอาการหายใจลำบากเพิ่มขึ้น และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว การศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำการฝึกพลังลมปราณมาใช้ใน
การออกกำลังกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน
ผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยดัดแปลงจากการฝึก
พลังลมปราณของ ศุภกิจ นิมมานนรเทพ20 เพื่อชว่ย
ลดอาการหอบเหนื่อย หายใจลำบากในผู้ป่วย เพิ่ม
ความทนทานในการออกกำลังกาย เพิ่มการรับรู ้
สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลำบากของผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความทนทานในการ
ออกกำลงักายของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั ระหวา่ง 
กลุ่มที่ได้รับการฝึกกายบริหารพลังลมปราณและ
กลุม่ที่ไมไ่ด้รับการฝึก

	 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความทนทานในการ
ออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อน
และหลังได้รับการฝึกกายบริหารพลังลมปราณ

	 	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำบาก
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่าง กลุ่มที่ได้
รับการฝึกกายบริหารพลังลมปราณและกลุ่มที่ไม่ได้
รับการฝึก

	 	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำบาก
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับ
การฝึกกายบริหารพลังลมปราณ

	 	 5.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก ของ
 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง ระหว่าง กลุ่มที่ได้รับ
การฝึกกายบริหารพลังลมปราณและกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การฝึก

	 	 6.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบากของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอ่นและหลังได้รับการฝึกกาย
บริหารพลังลมปราณ



สมมติฐานการวิจัย

	 	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความทนทานในการออก
กำลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้
รับการฝึกกายบริหารพลังลมปราณเพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุม่ที่ไมไ่ด้รับการฝึก

	 	 2.	 คะแนนเฉลี่ยความทนทานในการออก
กำลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับ
การฝึกกายบริหารพลังลมปราณเพิ่มขึ ้นมากกว่า
กอ่นการได้รับการฝึก

	 	 3.	 คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของ
 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับการฝึกกาย
บริหารพลังลมปราณลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การฝึก

	 	 4.	 คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของ
 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับการฝึกกาย
บริหารพลังลมปราณลดลงมากกว่าก่อนการได้รับ
การฝึก

	 	 5.	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก ของ
 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับการฝึกกาย
บริหารพลังลมปราณเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การฝึก

	 	 6.	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบากของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับการฝึกกายบริหาร
พลังลมปราณเพิ่มขึ้นมากกวา่กอ่นการได้รับการฝึก



วิธีดำเนินการวิจัย

		  ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยโรค
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ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย
นอก คลินิกโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง โรงพยาบาล
 
พุทธโสธร 

		  กลุ่มตัวอย่าง ค ือผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้น
เรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลพุทธโสธร ที่มา
ตรวจตามนัดระหวา่งวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 
28 กุมภาพันธ์ 2557 และมีคุณสมบัติที่กำหนด 
(inclusion criteria) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 
ราย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย 
และกลุ่มควบคุม 20 ราย โดยทำการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอยา่งตามคุณสมบัติที่กำหนด ดังนี้

		  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย 

	 	 1.	 ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ที่มีความ
รุนแรงของโรคแบง่ตาม GOLD4 ระดับ 2 ขึ้นไป 

	 	 2.	 เข้าใจภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทยได้

	 	 3.	 ไมม่ีข้อจำกัดในการออกกำลังกาย

	 	 4.	 ไมม่ีโรคปอดอื่นๆเชน่มะเร็งปอด วัณโรค
ระยะแพรเ่ชื้อ

	 	 5.	 ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยกลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมออกกำลังกายแบบพลังลมปราณได้
ตามที่กำหนด

		  เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย 
(Exclusion criteria)

	 	 มีอาการกำเริบและต้องเข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ/
หรือมีการปรับเปลี่ยนยาที่ใช้ในการรักษา ในช่วงที่
อยูร่ะหวา่งการทดลอง

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ

	 	 1.1	 คู่ม ือการออกกำลังกายโดยใช ้ พลัง
ลมปราณ 8 ท่า โดยดัดแปลงจากการฝึกพลัง
ลมปราณของศุภกิจ น ิมมานรเทพ20 เป็นภาพ
ประกอบทา่ทางและคำบรรยาย 

	 	 1.2	ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง จำนวน 
 

1 คนที่ได้รับการฝึกการออกกำลังกายแบบพลัง
ลมปราณเป็นผู้นำการออกกำลังกาย รว่มกับ ผู้วิจัย  
2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ
ด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สิทธิ
ในการรักษา ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค
จนถึงปัจจุบัน ระดับความรุนแรงของโรค

	 	 2.2	แบบประเมินความทนทานในการออก
กำลังกาย โดยให้ผู ้ป่วยเดินบนพื้นราบปราศจาก
 
สิ่งกีดขวางวัดเป็นระยะทางเป็นเมตรหลังจากเดินได้
ใน 6 นาที

	 	 2.3	แบบประเมินอาการหายใจลำบาก โดย
ใช้แบบวัด Dyspnea Visual Analogue Scale (DVAS) 
เป็นแบบวัดที่ประเมินอาการหายใจลำบาก โดยใช้
เส้นตรงที่ยาว 100 มม.เป็นมาตรแสดงอาการหายใจ
ลำบาก ด้านลา่งสุดตำแหนง่ 0 หมายถึง ไมม่ีอาการ
เหนื่อยเลย ด้านบนสุดตำแหน่ง 100 หมายถึง มี
อาการเหนื่อยมากที่สุด และกึ่งกลาง 50 หมายถึง มี
อาการเหนื่อยปานกลาง ห้ผู้ป่วยบอกอาการเหนื่อย
ของตนเองหลังจากทดสอบการเดิน 6 นาทีทันที 
โดยทำเครื่องหมายบนเส้นตรงตามความรู ้สึกใน
ขณะนั้น (Gift,1989)21


	 	 2.4	แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก โดยใช้
แบบวัดการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุม
อาการหายใจลำบาก ของ ดวงรัตน ์วัฒนกิจไกรเลิศ 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 22 ข้อ เป็นสถานการณ์ที่
ทำให้ผู ้ป่วยมีอาการหายใจลำบากโดยตรง และ
สถานการณ์ที่ทำให้กลัวว่าจะมีอาการหายใจลำบาก 
วัดความเชื่อมั่นของบุคคลในการหลีกเลี่ยงหรือ
จัดการกับสถานการณ์ที่ทำให้เกิดอาการหายใจ
ลำบาก ซึ่งแบง่เป็น 5 ระดับ22


		  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  1.	 คูมื่อการออกกำลงักายแบบพลงัลมปราณ 
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
เนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย  
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ด้านโรคปอดอุดกั้น
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เรื้อรัง จำนวน 2 ท่าน และแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
จำนวน 1 ท่าน และได้ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ กอ่นนำไปใช้จริง

	 	 ผู้วิจัยได้ทำการทดลองฝึกพลังลมปราณใน
 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มีระดับความรุนแรง
มากในระดับ 4 (FEV1 < 30 %) จำนวน 1 ราย และ
ระดบัความรนุแรงของโรคในระดบัรนุแรง คือระดบั 3 
(FEV1 < 50 %) จำนวน 1 ราย รวม 2 ราย พบวา่
 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ครบจำนวน 5 รอบ ใช้เวลา
ประมาณ 12 – 15 นาที โดยไมม่ีอาการหอบเหนื่อย 
หรือหายใจลำบากเกิดขึ้น และได้ประยุกต์ท่าทางที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยตามข้อเสนอแนะและความเป็น
ไปได้ในการปฏิบัติของผู้ปว่ย



การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณาของคณะ
กรรมการพิจารณาโครงการว ิจัยในมนุษย์ของ
 
โรงพยาบาลพุทธโสธร ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ได้รับคำอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยอย่างละเอียด มีความเข้าใจและมีสิทธิ์จะบอก
เลิกการเข้ารว่มในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและการบอกเลิก
การเข้ารว่มวิจยัน้ี จะไมมี่ผลตอ่การรกัษาโรคท่ีผูป้ว่ย
 
จะได้รับตอ่ไป	



การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ขั้นเตรียมการ

	 	 ผู ้ ว ิ จั ย เสนอโครงการว ิจั ย เพ ื่ อรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษา
วิจัยในคนโรงพยาบาลพุทธโสธร หลังจากโครงการ
วิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยใน
คน ผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้วิจัย 
ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร หลังได้รับ
อนุญาตแล้วผู้วิจัยประชุมประสานงานกับแพทย์และ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง
เพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค์และขั ้นตอนในการทำวิจัย 
 

ผู ้ว ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่
กำหนดเข้ากลุ่ม ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้น
ตอนการวิจัย ประโยชนท์ี่ผู้ปว่ยจะได้รับจากการวิจัย 
และขอความรว่มมือในการเข้ารว่มวิจัย โดยคำนึงถึง
สิทธิของความเป็นบุคคลและการรักษาความลับของ
ผู้ป่วยทุกรายจากนั้นผู้วิจัย ดำเนินการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมจนครบ หลังจากนั้นจึงดำเนินการเก็บ
ข้อมูลในกลุม่ทดลอง

2.	 ขั้นการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม

	 	 ผู้ปว่ยกลุม่ควบคุมจะได้รับการประเมินความ
ทนทานในการออกกำลังกาย อาการหายใจลำบาก
และการประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจลำบาก ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด คลินิกปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสัปดาหท์ี่ 1 และ
ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความทนทานในการออก
กำลังกาย อาการหายใจลำบากและการประเมิน
การรับรู ้สมรรถนะในตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจลำบาก ในสัปดาหท์ี่ 8 

		  ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 

	 	 1.	 สัปดาห์ที่ 1 นัดผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม
การออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ และทำการ
เก็บข ้อมูลส่วนบุคคลโดยวิธ ีการสัมภาษณ์และ
ประเมินความทนทานในการออกกำลังกาย อาการ
หายใจลำบากและการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การควบคุมอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรังครั ้งที่ 1 ในขั ้นตอนนี้ใช้เวลา คนละ 
 
15 นาที

	 	 -	 ฝึกออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ 
 
8 ท่าโดยการสอน-สาธิต โดยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง และผู้วิจัย ใช้เวลาในการสอน-ฝึกปฏิบัติ 
 
8 ทา่จำนวนอยา่งน้อย 5 ครั้งขึ้นไปใช้เวลาประมาณ 
15 นาที ในครั ้งแรกของการฝึกผู ้ว ิจัยจะทำการ
ทบทวนและฝึกปฏิบัติ จำนวน 2 รอบ (พัก 15 นาที 
ก่อนฝึกปฏิบัติรอบทบทวน) ในกรณีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่เป็นผู้สูงอายุมีญาติมาด้วย จะให้ฝึก
ปฏิบัติพร้อมกับญาติผู้ดูแล ใช้เวลาในการฝึกและ
ทบทวนในครั้งแรก 1 ชั่วโมง
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	 	 -	 แจกคู่มือการออกกำลังกายแบบพลัง
ลมปราณให้ผู้ป่วยไปปฏิบัติที่บ้านทุกวันหรืออย่าง
น้อยสัปดาหล์ะ 3 วัน วันละ1-2 ครั้ง พร้อมอธิบาย
การบันทึกข้อมูลการฝึกการออกกำลังกายที่บ้านใน
แต่ละวันและอาการหรือความผิดปกติที่พบและนำ
สมุดคูม่ือมาด้วยทุกครั้งที่มีการนัดหมาย

	 	 2.	 สัปดาห์ที่ 2-4 ผู้วิจัย โทรศัพท์ติดตาม
สอบถามถึงการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณที่
บ้านของผู้ป่วยจากผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลทุกวันศุกร์
สัปดาห์ละครั้ง รวมถึงสอบถามปัญหาในการออก
กำลังกายและอาการที่เกิดขึ้นในขณะออกกำลังกาย
แบบพลังลมปราณที่บ้าน จนครบ 4 สัปดาห ์

	 	 3.	 สัปดาห์ที่ 4 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 
คือ กิจกรรมที่ 1 ต้นสัปดาห ์เยี่ยมบ้านผู้ปว่ยทุกราย
เพื่อติดตามการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ
 
ที่บ้าน และสอบถามถึงปัญหาที่พบและหาแนวทาง
แก้ไขร่วมกัน และจดบันทึกข้อมูลจากการเยี่ยมบ้าน
เป็นรายบุคคลเพื่อประกอบการอภิปราย กิจกรรมที่ 
2 วันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 4 นัดผู้ป่วยมาร่วมกิจกรรม
การออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ ที่ห้องประชุม
ของโรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อให้ผู ้ป่วยได้มา
 
ทบทวนการฝึกออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ 
และเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน ครั้งนี้
ใช้เวลา 1 ชั่วโมง  

	 	 4.	 สัปดาห์ที่ 5-8 ให้ผู้ป่วยออกกำลังกาย
แบบพลังลมปราณที่บ้าน จนครบ 8 สัปดาห ์พร้อม
โทรศัพท์สอบถาม กระตุ้นเตือนเพื่อความต่อเนื่อง
ของการปฏิบัติและปัญหาที่พบทุกวันศุกร
์
	 	 5.	 สัปดาห์ที่ 8 หลังสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัย
นัดหมายให้ผู้ป่วยมาเข้าร่วมกิจกรรมการประเมิน
ผลการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ ที่ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลพุทธโสธร ครั้งนี้จะไม่มีการออก
กำลังกายร่วมกันแต่จะเป็นการแลกเปลี่ยนความ
 
คิดเห็นและข้อเสนอแนะในการออกกำลังกาย และ
 

ผู้วิจัย ประเมินความทนทานในการออกกำลังกาย 
อาการหายใจลำบากและการรับรู ้สมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบากครั้งที่ 2 
ครั้งนี้ใช้เวลา 2 ชั่วโมง  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
โดยการแจกแจงความถี่ ร ้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าคะแนน
อาการหายใจลำบาก ความทนทานในการออกกำลัง
กาย และการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ระหวา่งกลุม่ทดลองกับกลุม่ควบคุมด้วยสถิติ  
Independent t-test และ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
อาการหายใจลำบาก ความสามารถในการออก
กำลังกายและการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ควบคมุอาการหายใจลำบาก ในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้
เรื้อรัง ก่อนทดลองและหลังทดลองด้วยสถิติ Pair 
 
t-test 



ผลการวิจัย

	 	 1.	 ลักษณะทั่วไปของผู ้ป่วย พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุเปน็เพศชายทัง้หมด 20 ราย 
ร้อยละ 100 กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 60-69 ปี  
ร้อยละ 50 มีอายุเฉลี่ย 69.7 ปี กลุม่ควบคุม มีอายุ
ระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 45 และมีอายุเฉลี่ย 
67.50 

	 	 2.	 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั ้น
เรื้อรัง อยูใ่นระดับ 3 คือ Severe และรองลงมาคือ
อยู่ระดับ 2 Moderate คิดเป็นร้อยละ 40 และ 35 
ตามลำดับ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ม ีระดับความ
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยู่ในระดับ 2 คือ 
Moderate และรองลงมาคืออยูร่ะดับ 3 Severe คิด
เป็นร้อยละ 70 และ 25 ตามลำดับ 
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ตารางที่  1		 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของอาการหายใจลำบากก่อนการทดลองและหลังการ
 
	 	 	 	 ทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม




คะแนนอาการหายใจลำบาก

กลุ่มทดลอง (n=20)
 กลุ่มควบคุม (n=20)


p-value


 ±
 SD
 
 ±
 SD


ความแตกตา่งของคา่เฉลี่ย

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม


-15.75
 ±
 15.66
 3.50
 ±
 9.88
 .000*


*p<.05


	 	 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอาการหายใจ
ลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลอง

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 ดังตารางที่ 1


ตารางที่  2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความทนทานในการออกกำลังกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
 
	 	 	 	 ควบคุม และเปรียบเทียบคะแนนความทนทานในการออกกำลังกายกอ่นทดลองและหลังทดลอง




คะแนนความทนทาน

ในการออกกำลังกาย


กลุ่มทดลอง (n=20)
 กลุ่มควบคุม (n=20)

p-value1



 ±
 SD
 
 ±
 SD


กอ่นการทดลอง

หลังการทดลอง	


312.97

339.66


±

±


77.83

66.91


298.77

308.29


±

±


70.89

56.78


.550

.118


p-value2
 .055
 .336
 

1 Independent t-test, 2 Pair t-test             

*p<.05


	 	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความทนทานในการออก
กำลังกายของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังในกลุ่ม
ทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตก
ต่างกัน (p-value =.055) ส่วนผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความทนทานในการออกกำลังกาย
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตก
ตา่งกัน (p-value =.118)  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่  3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
 
	 	 	 	 ลำบากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู ้
 
	 	 	 	 สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบากกอ่นทดลองและหลังทดลอง




คะแนนการรับรู้สมรรถนะฯ

กลุ่มทดลอง (n=20)
 กลุ่มควบคุม (n=20)


p-value1



 ±
 SD
 
 ±
 SD


กอ่นการทดลอง

หลังการทดลอง	


83.95

100.05


±

±


15.41

5.50


92.2

90.95


±

±


16.58

13.90


.111

.012


p-value2
 .000*
 .618
 

1 Independent t-test, 2 Pair t-test             

 *p<.05


	 	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การควบคุมอาการหายใจลำบาก ของผู ้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และ
คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจลำบากของผู ้ป่วยโรคปอด
 
อุดกั้นเรื้อรัง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
ดังตารางที่ 3



การอภิปรายผล

		  อาการหายใจลำบาก

	 	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร ื ้อรังกลุ่มที่ได ้รับการออกกำลังกายแบบพลัง
ลมปราณ มีค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
อาการหายใจลำบากก่อนและหลังการทดลอง ลด
ลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 อธิบายได้ว่าจากพยาธิสภาพของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
จะทำให้มีลมค้างอยู่ในปอดเพิ่มขึ้น (air trapping) 
โดยเฉพาะอยา่งย่ิงเวลาท่ีผูป้ว่ยออกกำลงักาย ผูป้ว่ย
จะหายใจเร็วขึ้นทำให้เวลาที่หายใจออกสั้นลง ทำให้
มีลมค้างอยู่ในปอดเพิ่มขึ้นไปอีก ทำให้ผู้ป่วยเหนื่อย
ง่ายเวลาออกกำลัง การออกกำลังกายแบบพลัง

ลมปราณเป็นการออกกำลังกายที่เน้นการฝึกบริหาร
ลมหายใจเน้นการหายใจให้ถูกต้องร่วมกับการ
เคลื่อนไหวรา่งกาย ทา่แตล่ะทา่จะปฏิบัติรว่มกับการ
หายใจแบบเป่าปาก Pursed – lip ทำให้การหายใจ
ออกยาวนานเป็นสองเท่าของการหายใจเข้า การ
หายใจแบบนี้จะทำให้เพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซและ
ขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้มากขึ ้น และแรงดันใน
หลอดลมลดลงช้าๆ หลอดลมจึงไมป่ิดเร็ว ในขณะที่
หายใจออกทางปากช้าๆแบบห่อปาก จึงทำให้ลม
เหลือค้างในปอดน้อยที่สุด เมื่อฝึกปฏิบัติเป็นประจำ
จะช่วยลดอาการหายใจลำบากและหอบเหนื่อยของ
ผู้ป่วยลงได้ในขณะที่มีกิจกรรม23-24 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Dechman & Wilson19 ที่ศึกษาเทคนิคที่
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจในผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่าการหายใจแบบห่อปาก
 
มีผลให้ลดภาวะการหายใจลำบากและเพิ่มการ
เปลี่ยนแปลงของก๊าซในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการปานกลางและรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  

		  ความทนทานในการออกกำลังกาย

 	 	 ในกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบพลัง
ลมปราณ มีคา่เฉลี่ยของคะแนนความทนทานในการ
ออกกำลังกายระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน
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อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ.05 อธิบายได้ว่าก่อน
การได้รับการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ 
 
ผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ่มมีค่าความทนทานในการออก
กำลังกายค่อนข้างสูง โดยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าระยะทางที่เดินได้ 312.97 เมตรและ 
298.77 เมตร ตามลำดับและหลังการทดลองพบว่า
ผู ้ป่วยทั ้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าความ
ทนทานในการออกกำลังกายเพิ่มมากขึ้น โดยกลุ่ม
ทดลองเพิ่มมากขึ ้นเฉลี่ย 26 เมตรขณะที่กลุ่ม
ควบคุมเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 9.52 เมตร อาจเป็นไปได้ว่า
 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความทนทานในการออกกำลัง
กายที่ดีอยู่แล้วส่วนหนึ่ง ทำให้หลังการออกกำลัง
กายไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน นอกจากนี้จาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้
 
มีส่วนหนึ่งท ี่ม ีก ิจกรรมการออกกำลังกายหรือ
กิจกรรมที่ปฏ ิบัต ิอยู่ เด ิม ดังเช่น อยู่ชมรมนัก
จักรยาน และอีกรายเป็นพระภิกษุท ี่ม ีการเดิน
บิณฑบาตทุกวัน วันละ 1-2 กิโลเมตร แต่อย่างไร
ก็ตามพบว่า ข้อมูลรายบุคคลของผู ้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ 
ที่มีการฝึกอย่างเป็นประจำและต่อเนื่อง สามารถ
ทำได้ถึง 7 –10 รอบ เป็นประจำทุกวัน มีค่าความ
ทนทานในการออกกำลังกายเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ ้น
มากกว่า 150 เมตร ขณะที่กลุ่มควบคุมพบค่าการ
เปลี่ยนแปลงในตัวบุคคลเพิ่มขึ้นสูงสุดน้อยกว่า 100 
เมตร ประกอบกับในช่วงของการเก็บรวบรวมข้อมูล
พบผู ้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอาการไข้หวัด จำนวน 
 
3 รายและกลุ่มควบคุม จำนวน 1 ราย แต่ไม่ได้มี
อาการที่ทำให้กำเริบแต่อย่างใด ทำให้ไม่สามารถ
ออกกำลังกายได้เต็มที่

		  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจลำบาก

	 	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการ
ออกกำลังกายแบบพลังลมปราณมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุม
อาการหายใจลำบาก สูงกว่าก่อนการได้รับการ
 
ออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อธิบายได้ว่า การออกกำลังกายแบบพลัง

ลมปราณอย่างเป็นประจำและต่อเนื่องทำให้ผู้ป่วย
สามารถหายใจได้ลึกขึ้น ทำให้อาการหายใจลำบาก
ลดลง ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ และมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการควบคุมอาการหายใจลำบากเพิ่มขึ ้นด้วย 
นอกจากนี้การจัดกิจกรรมการออกกำลังกายแบบ
พลังลมปราณในรูปของกิจกรรมกลุ่ม ทำให้ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้
และประสบการณ์ในการฝึกร่วมกัน การได้เห็น
ตัวอย่างผู้ป่วยที่ออกกำลังกายแบบพลังลมปราณ
แล้วมีอาการหายใจลำบากดีข้ึน สามารถทำกิจกรรม
ได้มากขึ ้น ทำให้ผู ้ป่วยมีความเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถที่จะทำการออกกำลังกายได้สำเร็จเพื่อไปสู่
ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ อาการหายใจลำบากลดลง
และสามารถทำกิจกรรมได้มากขึ้น7 นอกจากนี้การ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและการโทรศัพท์เป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ออกกำลังกายแบบพลังลมปราณอย่างสม่ำเสมอ
และต่อเนื่อง ส่งผลให้อาการหายใจลำบากลดลง 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจลำบากจึงเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะ
ตนเอง ตอ่ความวิตกกังวลและการจัดการกับอาการ
หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะตนเองจะมีการรับรู ้สมรรถนะตนเองใน
การจัดการกับอาการหายใจลำบากสูงกว่า ระดับ
ความวิตกกังวลต่ำกว่าและมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองกับอาการหายใจลำบากได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติอยา่งมีนัยสำคัญที่ระดับ.0525 และ
ผลการวิจัยของ orsega-smith และคณะ26 พบ
ว่าการที่สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ออกกำลังกายช่วยให้ผู ้สูงอายุมีสมรรถนะแห่งตน 
และมีทัศนคติที่ดีตอ่การออกกำลังกายเพิ่มมากขึ้น



ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

	 	 ควรจัดให้มีกิจกรรมการออกกำลังกายแบบ
พลังลมปราณ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อลด
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อาการหายใจลำบาก และเพิ่มการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก 



ข้อจำกัดในการทำวิจัย

	 	 การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล ทำให้เก็บในช่วง
เวลาที่ตา่งกัน ไมส่ามารถควบคุมปัจจัยบางประการ
ในระหว่างที่ดำเนินการวิจัยได้ เนื่องจาก สภาพ
อากาศในช่วงของการทำวิจัยเปลี่ยนแปลงมาก 
อากาศหนาวเย็นจัด เป็นอุปสรรคต่อการออกกำลัง
กายในผู้สูงอายุ ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ทุกวัน  
การออกกำลังกายแบบพลังลมปราณเน ้นการ
หายใจ เนื่องจากอากาศเปลี่ยนทำให้การฝึกในช่วง
ฤดูหนาวทางเดินหายใจผู้ป่วยจะรู้สึกแห้งมากขณะ
หายใจแบบเปา่ปาก 



ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ
ศึกษาอย่างต่อเน ื่องในการออกกำลังกายแบบ
 
พลังลมปราณ โดยติดตามต่อในระยะยาว 6 เดือน 
หรือ 1 ปี 
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