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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการฝึกโยคะต่อสมรรถภาพปอดและ

การควบคุมโรคหืดในเดก็วยัเรียน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเดก็วยัเรียนโรคหืด อาย ุ6-12 ปี ท่ีเขา้มารับการรักษาในแผนก

ผูป่้วยนอก คลินิกเด็กโรคหืด โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างเดือนตุลาคม 2555 ถึง เดือนมกราคม 2556 

จาํนวน 40 ราย ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย กลุ่ม

ควบคุมไดรั้บการรักษาปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกโยคะร่วมกบัการรักษาปกติ รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึก

ขอ้มูลส่วนบุคคล อตัราเร็วสูงสุดของลมหายใจออก แบบประเมินการควบคุมโรคหืด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกลุ่มทดลอง คือ  

วดีีทศัน์การฝึกโยคะ คู่มือการฝึกโยคะในเดก็วยัเรียนและสมุดบนัทึก ผลการศึกษาพบวา่ เดก็วยัเรียนโรคหืดท่ีไดรั้บการ

ฝึกโยคะร่วมกบัการรักษาปกติมีสมรรถภาพปอดและการควบคุมโรคหืดหลงัการทดลองดีกวา่ก่อนการทดลอง และใน

กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดและการควบคุมโรคหืดดีกวา่กลุ่มควบคุม    

 

ABSTRACT 

This purpose of this experimental research was to determine the effect of yoga on pulmonary function and 

asthmatic control in school-age children. Forty school-age with asthma aged between 6 to 12 years old who visited 

the Asthma clinic, Pediatric Outpatient Department of King Narai Hospital during October 2012 to January 2013 

were recruited. They were devided into control (n=20) and experimental (n=20) groups by randomize assignment. 

The control group received only regular medical treatment whereas the experimental group received regular medical 

treatment and yoga training. Data were collected using a demographic data form, peak expiratory flow rate and 

asthmatic control assessment. The tool used in the experimental group were the yoga VCD; the manual of yoga 

training and record book. Result of the study indicated that the mean score of pulmonary function and asthmatic 

control in school-age children with asthma in the experimental group were statistically significant higher than those 

of the control group.         

 

 
 

คาํสําคญั: การฝึกโยคะ การควบคุมโรคหืด สมรรถภาพปอด 

Key Words: Yoga training, Asthmatic control, Pulmonary function  
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บทนํา 

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดในเด็ก และมี

แนวโนม้เพิ่มมากข้ึน คาดวา่มีประชากรเด็กโรคหืดทัว่

โลกถึงประมาณ 6.5 ลา้นคน (American Lung 

Association Epidemiology and Statistics Unit, Research 

and Program Services, 2009) และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 

6.7 % โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมือง (Akinbami & 

Schendort, 2002; Mosnaim et al., 2006) จากการสาํรวจ

ในปี พ.ศ. 2545 พบวา่ประเทศไทย มีผูป่้วยเป็นเดก็โรค

หืด ประมาณ 1.8 ลา้นคน (สมาคมอายรุเวชแห่งประเทศ

ไทย, 2550) ขอ้มูลของสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศ

ไทย จากการสาํรวจในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2548 – 

2549 พบวา่มีเดก็อาย ุ6 – 12 ปี เป็นโรคหืดร้อยละ 9.5 มี

อาการหอบหืดกาํเริบในรอบปี ร้อยละ 10 – 13 และ

เสียชีวิตร้อยละ 5 โรคหืดในเดก็กาํลงัเป็นปัญหาสาํคญั

ของประเทศ ดว้ยจาํนวนเดก็ป่วยดว้ยโรคหืดไดเ้พิ่มมาก

ข้ึน (ไพศาล เลิศฤดีพร, 2550) นอกจากน้ีผูป่้วยเด็กโรค

หืดยงัคงเสียชีวิตจากโรคน้ีสูงข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน

เดก็อายรุะหวา่ง 5-14 ปี (ชลีรัตน์, 2547) โรคหืดในเด็ก

วยัเรียนยงัคงมีความรุนแรงจากการควบคุมโรคไดไ้ม่ดี  

(NHLBI, 2007)  โดยเฉพาะเดก็วยัเรียนโรคหืดท่ีตอ้งไป

โรงเรียน ความต้องการพ่ึงพาผู ้ดูแลลดลง แต่

ความสามารถในการดูแลตนเองยงัไม่มีประสิทธิภาพ 

(เกศรา, 2551) จึงมกัเกิดปัญหาการใชย้าประจาํวนัไม่

ถูกตอ้ง ไม่ระวงัหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีทาํให้เกิดอาการ

แพ  ้และไม่ป้องกนัตนเองจากสารก่อภูมิแพ  ้จึงทาํให้

หอบหืดกาํเริบบ่อย สมรรถภาพการทาํงานของปอดไม่

ดี เกิดการเส่ือมของหลอดลม ติดเช้ือทางเดินหายใจได้

ง่าย (National Asthma Education and Prevention 

Program, 2007) เม่ือเกิดอาการหอบหืดกาํเริบ ทาํให้

ตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และมารักษาท่ีหอ้ง

ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน ตอ้งขาดเรียน เรียนไม่ทนัเพื่อน (Anne 

et al., 2009) การเจ็บป่วยดว้ยโรคหืดท่ีเป็นเร้ือรัง ทาํให้

ร่างกายอ่อนแอ ติดเช้ือไดง่้าย โดยเฉพาะระบบทางเดิน

หายใจ ไม่กล้าออกกาํลังกาย ทําให้สมรรถภาพการ

ทํางานของปอดไม่ดี การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะในภาวะหอบหืดกําเริบเด็กจะตกใจกลัว 

หายใจถ่ีเร็ว (นวลจนัทร์, 2552) ดงันั้นการท่ีเดก็ไดมี้การ

ออกกาํลงักายและการบริหารการหายใจไดส้มํ่าเสมอ 

จะช่วยให้หลอดลมและท่อทางเดินหายใจของเด็กวยั

เรียนโรคหืด มีความทนต่อการออกกาํลงักายดีข้ึน จะ

ช่วยทาํให้หลอดลมไม่หดเกร็งง่ายเวลาสัมผสักบัสาร

ภูมิแพ้หรือสภาวะการเปล่ียนแปลงของบรรยากาศ

รอบตวั ช่วยให้ปอดแข็งแรง นอกจากน้ีการออกกาํลงั

กายท่ีหักโหมหรือการออกกาํลงักายไม่ถูกวิธี จนทาํให้

เดก็เกิดอาการหอบหืดตามมา (สุภรี, 2549) ยิ่งทาํให้เด็ก

มีขอ้จาํกดัในการออกกาํลงักายมากข้ึน ร่างกายจะยิ่ง

อ่อนแอลง ส่งผลให้อาการโรคหืดรุนแรงข้ึน แสดงให้

เห็นว่าโรคหืดมีผลกระทบต่อคุณภาพและการดาํเนิน

ชีวิตของเด็กวยัเรียน ความรุนแรงและการควบคุมโรค

ไม่ไดซ่ึ้งเป็นผลมาจากการไม่ทราบวิธีการดูแลตนเอง 

หรือการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่กลา้ออกกาํลงักาย  

ทาํให้สมรรถภาพปอดลดลง การควบคุมโรคไม่ดี เส่ียง

ต่อการเส่ือมของหลอดลมอยา่งถาวรได ้(Sardon-Prado 

et al., 2010) ปัญหาความเจ็บป่วยของเดก็วยัเรียนโรค

หืดส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณของทั้งเด็กป่วยและครอบครัว พยาบาลเป็นผูมี้

ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลเด็กป่วย มีบทบาทในการ

ส่งเสริมสุขภาพและนาํนวตักรรมการบริการพยาบาลสู่

การดูแลสุขภาพ เพ่ือสนบัสนุนให้เด็กวยัเรียนโรคหืดมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึน การให้ความรู้ความเข้าใจและ

ทางเลือกในการดูแลท่ีเหมาะสมในเด็กโรคหืด เพ่ือ

ส่งเสริมการฟ้ืนหายจากโรคร่วมกบัการรักษาใหส้อดรับ

การเปล่ียนแปลงของสังคม (Sue & Linda, 2006) การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเด็กโดยไม่ใชย้า ก็เป็นอีกวิธีท่ีจะ

เสริมให้การบาํบัดรักษาไดผ้ลมากยิ่งข้ึน เช่น การฝึก

โยคะ การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า

เม่ือเดก็วยัเรียนโรคหืดฝึกโยคะเป็นระยะเวลาหน่ึง โดย

ฝึกอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ มีการจัดโปรแกรมท่ี

เหมาะสม แบ่งเป็นการอบอุ่นร่างกายและฝึกหายใจ การ

ฝึกท่าทางโยคะ และการผอ่นคลายร่างกาย พบว่าทาํให้

สมรรถภาพปอดดี ความรุนแรงโรคลดลง ผูว้ิจัยจึง
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สนใจท่ีทาํการศึกษา โดยคดัเลือกท่าโยคะท่ีเก่ียวขอ้ง

นาํไปใชใ้นการจดัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเด็ก

โรคหืด 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

1. เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียน

โรคหืด ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการฝึกโยคะร่วมกบัการ

รักษาปกติกบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาปกติ ในสัปดาห์ท่ี 0 

และท่ี 12 ของการศึกษา 

2. เปรียบเทียบการควบคุมโรคหืดของเดก็วยัเรียน 

ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกโยคะร่วมกบัการรักษาปกติ

กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาปกติในสัปดาห์ท่ี 0 และท่ี 12 

ของการศึกษา 

 

วธีิการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบทดลอง แบบมีกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแบบสุ่มและมีการประเมินคร้ัง

แรกกบัประเมินคร้ังหลงั (Randomized control group 

pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของการฝึกโยคะ

ต่อสมรรถภาพปอด และการควบคุมโรคหืดในเด็กวยั

เรียน โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วย

เด็กวยัเรียนโรคหืดทั้งชายและหญิงท่ีไดรั้บการวินิจฉัย

จากแพทยว์่าเป็นโรคหืด ตามขอ้กาํหนดของสมาคม

โรคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา (American Thoracic 

Society) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วย

เด็กวยัเรียนโรคหืดที่มารับการตรวจรักษาที่แผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวดั

ลพบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ 2555 ถึงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2556 และเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตาม

เกณฑท่ี์กาํหนด (purposive sampling) ดงัน้ี 

เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งให้เขา้ร่วมการวิจยั 

(Inclusion sampling criteria) 

 

1. เป็นผูมี้อายตุั้งแต่ 6 -12 ปี ทั้งเพศชาย และหญิง  

2. เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากกุมารแพทยว์า่เป็น

โรคหืด ระดบัความรุนแรงนอ้ย-ปานกลาง  

3. ในกลุ่มทดลองตอ้งสามารถทาํการฝึกโยคะได ้

3 คร้ัง ใน 1 สัปดาห์ 

4. ผูป้กครองและกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมในการ

วิจัยโดยการลงนามด้วยความสมัครใจ และ  คาดว่า

สามารถเขา้ร่วมในการวิจัยไดอ้ย่างต่อเน่ืองจนส้ินสุด

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

5. ไม่มีความพิการของร่างกายท่ีเป็นอุปสรรคต่อ

การฝึกโยคะ ไดแ้ก่ กระดูกสันหลงัโก่ง มีการหดร้ังของ

ร่างกาย ไม่สามารถนั่ง นอนราบ และยืนไดเ้กณฑ์การ

คัดเ ลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย  (Exclusion 

sampling criteria)  

หากผูป่้วยมีอาการหอบหืดระหวา่งการทดลอง จะ

หยุดการทดลองทันทีและดูแลอาการให้การรักษาใน

โรงพยาบาล รายงานแพทยผ์ูดู้แลการวิจัยทราบ และ

เตรียมยาพน่ขยายหลอดลมเตรียมไวใ้หพ้ร้อมใช ้  

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในงานวิจัยคร้ังน้ี ใช้การสุ่มแบบง่าย (simple 

random sampling) โดยใชว้ิธีการจบัฉลากแบบไม่

แทนท่ี (random assignment) โดยการทาํฉลาก 40 ใบ 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แลว้ให้กลุ ่ม

ตวัอย า่ง เ ป็นคนจบัฉลากเพื ่อ เข า้กลุ ่มดว้ยตนเอง 

กาํหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอาํนาจการ

ทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) 

อ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมของนที เ ก้ือกูล

กิจการ และคณะ ซ่ึงศึกษาผลของการฝึกอานาปานสติ

สมาธิต่อระดบัสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคหืดท่ีเกิด

จากการออกกาํลงักาย โดยใชค้่าคะแนนเฉล่ียอตัราการ

ไหลออกของอากาศสูงสุดในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเท่ากบั 26.27 (SD = 19.86) และ 48.57 (SD = 

18.36) โดยกาํหนดอาํนาจทดสอบ (Power) เท่ากบั 0.80 

ระดบันยัสาํคญัเท่ากบั 0.05 แลว้นาํมาแทนค่าตามสูตร

ดงัน้ี 
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Effect size = 

     

=                18.36 

=         1.22 

Effect size =   ขนาดอิทธิพล 

XE  =   ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

Xc  =   ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

SDc  =   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม 

                                    ควบคุม 

โดยขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 1.22 และ

เพ่ือเป็นตวัแทนท่ีดี สามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มประชากร 

โดยกําหนดขนาดอิทธิพลอยู่ ท่ี  0.8 ให้อ ํานาจการ

ทดสอบท่ี 80% และกาํหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 

0.05 แบบสมมุติฐานทางเดียว (one-tailed) กาํหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดก้ลุ่มละ 20 คน (Cohen, 1988) 

ผูว้ิจยัดาํเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยมีคุณสมบติั

ตามท่ีกาํหนด (inclusion sampling criteria) เขา้เป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการจบัฉลากแบบง่ายโดย

ไม่ใส่คืน ผู ้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม

ควบคุมจนแลว้เสร็จ จึงเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มทดลอง 

ทั้ ง น้ีโดยคํานึงถึงหลักจริยธรรมในการจัดกระทํา 

(intervention) แก่กลุ่มตวัอย่าง และเพ่ือป้องกนัซ่ึงการ

พบเห็นและแลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อมูลระหว่างกลุ่ม

ตวัอยา่ง (contaminated) (พิศมยั อรทยั, 2551; Mann, 

2001) 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ระยะเตรียมการทดลอง 

1. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

2. ขออนุญาตเก็บข้อมูลในการทําวิจัย  จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะแพทย์

ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

3. เตรียมผูช่้วยวจิยั 1 คน  ทาํหนา้ท่ีช่วยการ 

สัมภาษณ์ในคร้ังแรกท่ีพบผูป่้วย คดัเลือกผูช่้วยวิจยัจาก

พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ความเขา้ใจในกลุ่มตวัอย่าง

และสถานท่ีเก็บข้อมูล ผูว้ิจัยทบทวนทาํความเข้าใจ

เก่ียวกบัขั้นตอนของการดาํเนินการวิจยั เพ่ือให้มีความ

เขา้ใจตรงกนักบัผูว้จิยัก่อนจะดาํเนินการทดลอง  

4. ผูว้ิจยันาํหนงัสือแนะนาํตวัจากบณัฑิตวิทยาลยั 

มหาวิทยาลัยมหิดลหลังได้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรร มการจ ริยธรร มการวิจัยในมนุษย์ฯ  ถึ ง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เพ่ือขอ

อนุญาตดําเนินการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการ

ดาํเนินการศึกษาและความสาํคญัของการศึกษา ภายหลงั

ไดรั้บอนุญาต ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลและ

หัวหนา้แผนกผูป่้วยนอกคลินิกเด็กโรคหืด เพ่ือแนะนาํ

ตวัและช้ีแจงรายละเอียดของการทาํวจิยั 

ระยะดาํเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ขั้นดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยพบกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมาตรวจแผนกผูป่้วยนอกคลินิกเด็กโรคหืด 

แนะนาํตวั ขอความร่วมมือและช้ีแจงวตัถุประสงค์การ

วิจยั แจง้การพิทกัษ์สิทธ์ิ เม่ือไดรั้บความยินยอม จึงให้

เด็กวยัเรียนโรคหืดและผูป้กครองลงนามยินยอมให้ทาํ

การวิจัย ผูว้ิจัยสัมภาษณ์เด็กโรคหืดตามแบบบันทึก

ขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินการควบคุมโรคหืด โดย

ผูว้จิยัอ่านใหฟั้งและเดก็วยัเรียนโรคหืดตอบมีผูป้กครอง

ช่วยเหลือ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยการสุ่มแบบไม่แทนท่ี ทาํฉลาก 40 ใบ 

โดยแบ่งเป็นหมายเลข 1 เป็นกลุ่มทดลอง หมายเลข 2 

เป็นกลุ่มควบคุม และให้เด็กโรคหืดเป็นผูจ้บัฉลากเขา้

กลุ่มดว้ยตนเอง  

กลุ่มควบคุม  

1. ผูว้ิจยัทดสอบสมรรถภาพปอดในกลุ่มควบคุม

ดว้ยเคร่ืองมือ Peak flow meter ประเมินเทคนิคการใช้

และบันทึกค่าความเร็วสูงสุดของลมหายใจออก โดย

บนัทึกค่าท่ีดีท่ีสุดเม่ือใช ้ Peak flow meter ครบ 3 คร้ัง 

ตามตารางมาตรฐานค่า PEF ของเด็กไทยของสุวฒัน์ 

เบญจพลพิทกัษ ์ค่าท่ีไดเ้ป็นค่าสมรรถภาพปอดก่อนการ

ทดลอง ผูว้ิจัยแนะนํากลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับการดูแล

XE – Xc  

SDc  

26.27 – 48.4 
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ตนเอง การใชย้าพ่นประจาํวนั สาธิตการใชย้าพ่น การ

หลีกเล่ียงส่ิงท่ีแพแ้ละส่ิงกระตุน้ท่ีทาํใหเ้กิดหอบหืด   

2. แนะนาํให้บนัทึกแบบประเมินอาการหอบหืด

แจง้ให้เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มควบคุม ปฏิบติัตวัปกติ  

เม่ือครบสัปดาห์ท่ี 12 ผูว้ิจยัทดสอบสมรรถภาพปอด

ของเดก็วยัเรียนโรคหืด บนัทึกค่าความเร็วสูงสุดของลม

หายใจออกเป็นค่าสมรรถภาพปอดหลงัการทดลอง  

3. ผูว้ิจยัตรวจสอบ แบบประเมินอาการหอบหืด

และประเมินการควบคุมโรคหืด ภายหลงัส้ินสุดการวิจยั 

ผูว้ิจยัแจง้ผลการวิจยัใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบ พร้อมทั้ง

สาธิต และสอนการฝึกโยคะเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

พร้อมทั้งมอบคู่มือการฝึกโยคะและวีดีทศัน์การฝึกโยคะ

สาํหรับเดก็วยัเรียนโรคหืด 

กลุ่มทดลอง 

1. ในกลุ่มทดลองทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย 

Peak flow meter ประเมินเทคนิคการใช ้และบนัทึกค่า

ความเร็วสูงสุดของลมหายใจออก โดยบันทึกค่าท่ีดี

ท่ีสุดเม่ือใช ้ Peak flow meter ครบ 3 คร้ัง ตามตาราง

มาตรฐานค่า PEF ของเด็กไทยของสุวฒัน์ เบญจพล

พิทกัษ ์ค่าท่ีไดเ้ป็นค่าสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง 

จากนั้นนัดหมายกลุ่มทดลอง แนะนาํผูป้กครองมากบั

เดก็โรคหืดเพ่ือกระตุน้การฝึกและเดก็เกิดกาํลงัใจ 

สัปดาห์ที ่1 

2. ผู ้วิ จัยพบกับกลุ่มทดลองในส ถานท่ี ท่ีได้

จดัเตรียมไวส้ําหรับการวิจยัตามนดัหมาย โดยเป็นห้อง

โถงท่ีมีอากาศถ่ายเท สะอาด อยูใ่นอุณหภูมิห้อง มีเบาะ

รองพ้ืนสาํหรับฝึกโยคะ  
3. ผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง ทกัทาย สาธิตการฝึกโยคะ

ดว้ยผูว้ิจยัเอง ใชเ้วลาในการฝึก 30 นาทีจากนั้นมอบ

คู่มือการฝึกโยคะ 

4. ผูว้ิจัยเปิดวีดีทัศน์การฝึกโยคะ จากนั้ นกลุ่ม

ทดลองฝึกโยคะตาม VCD จนครบทุกท่า เน้ือหาการฝึก

ประกอบดว้ย การบริหารการหายใจดว้ยการฝึกโยคะ 

และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการฝึกโยคะ ท่าท่ีใชมี้ 11 ท่า 

ประกอบดว้ย เร่ิมดว้ยอบอุ่นร่างกาย ท่าโยคะ และการ

ผอ่นคลายแบบโยคะ ไดแ้ก่ ท่ากม้ – เงย ท่านกบิน และ

ท่าผีเส้ือ ท่าจระเข ้ท่างู ท่าตัก๊แตน ท่านั่งเพชร ท่าเด็ก 

ท่ากงลอ้ ท่าสิงโต และท่าปลาดาว ซ่ึงเป็นท่าท่ีง่าย มี

ความปลอดภัย สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน 

ผูว้ิจยัดูแลกลุ่มทดลองจนสามารถฝึกโยคะไดอ้ย่างถูก

วิธี แจ้งกลุ่มตวัอย่างฝึกโยคะท่ีบ้านจนครบทุกท่า ใช้

เวลา 30 นาที วนัละ 1 คร้ัง ฝึกโยคะ 3 วนัต่อสัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผูว้ิจยัแนะนาํแบบบนัทึกการ

ฝึกโยคะดว้ยตนเองท่ีบา้นโดยใหผู้ป้กครองลงบนัทึกให้

หลงัจากฝึกเสร็จแลว้ 

5. ผูว้ิจัยมอบเคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด Peak 

flow meter เพื่อทดสอบสมรรถภาพปอดในเวลา เชา้-

เยน็พร้อมทั้งแนะนาํลงบนัทึกการตรวจสมรรถภาพปอด 

แนะนาํการลงแบบบนัทึกอาการหอบหืด นดัหมายกบั

กลุ่มทดลองอีก 8 สัปดาห์ 

6. ผูว้ิจยัติดตามการฝึกโยคะทางโทรศพัทใ์นกลุ่ม

ทดลอง และสอบถามการลงบนัทึกการฝึกโยคะ พร้อม

ทั้งกระตุน้ให้กาํลงัใจ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง

สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

สัปดาห์ที ่8 

7. ผูว้จิยัพบกบักลุ่มทดลองตามท่ีนดัหมายจากนั้น

ฝึกโยคะพร้อมกนั ทบทวนการฝึกโยคะและให้กาํลงัใจ 

ตรวจสอบแบบบนัทึกการฝึกโยคะท่ีบา้น แบบประเมิน

อาการหอบหืด แนะนําให้กลุ่มตวัอย่างฝึกโยคะต่อท่ี

บา้นจนครบ 12 สัปดาห์ และนดัหมายมาพบกบัผูว้จิยั 

สัปดาห์ที ่12 

8. ผูว้ิจยัพบกบักลุ่มทดลอง ตามนดัหมายไวผู้ว้ิจยั

ทดสอบสมรรถภาพปอด  ของเด็กวัยเ รียนโรคหืด 

บนัทึกค่าความเร็วสูงสุดของลมหายใจออกเป็นค่า เป็น

ค่าสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง ตรวจสอบแบบ

ประเมินอาการหอบหืด และประเมินการควบคุมโรคหืด

หลงัการทดลอง 
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ผลการวจิยั  

ตารางที ่1  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดก่อนและหลงัการฝึกโยคะในเดก็วยัเรียนโรคหืดของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2  ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมโรคหืดก่อนและหลงัการฝึกโยคะในเดก็วยัเรียนโรคหืดของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนของสมรรถภาพปอด ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ

วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

Source of Variation SS df MS F p 

 
Covariate(คะแนนก่อนทดลอง) 

Main effects (กลุ่ม) 

Error 

รวม 

 
2.020 
7.980 
1.050 

10 

 
1 
1 
37 
39 

 
2.020 
7.980 
.210 

 

 
6.476 
3.101 

 
.000 
.000 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุมโรคหืด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม(ANCOVA) 

Source of Variation SS df MS F p 

 

Covariate(คะแนนก่อนทดลอง) 

Main effects (กลุ่ม) 

Error 

รวม 

 

2.020 

7.980 

1.050 

10 

 

1 

1 

37 

39 

 

2.020 

7.980 

.210 

 

 

6.476 

3.101 

 

.000 

.000 

 

 

         

สมรรถภาพ 

     ปอด 

 กลุ่มควบคุม(n 20)              กลุ่มทดลอง(n20) 

    x   SD      x    SD     t    p 

ก่อทดลอง 77.16 12.02 67.49 12.62 5.130 .001 

หลงัทดลอง 72.90 10.57 83.05 9.47 -8.96 .000 

การควบคุม

โรคหืด 

กลุ่มควบคุม (n=20)    กลุ่มทดลอง (n=20) 

x   SD x    SD     t    p 

ก่อนทดลอง 20.50 1.93 19.00 2.12 15.158 .003 

   หลงัทดลอง 18.45 1.76 22.00 1.13 11.769 .000 
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 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการ

ควบคุมโรคหืดก่อนการทดลองของเดก็วยัเรียนโรคหืด

ในกลุ่มควบคุม พบค่าเฉล่ียการควบคุมโรคหืด 20.50 

คะแนน (X = 20.50, SD = 1.93) ค่าเฉล่ียคะแนนการ

ควบคุมโรคหืดหลงัการทดลองเท่ากบั 18.45 คะแนน 

(X = 18.45, SD = 1.76) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียการควบคุมโรคหืดก่อนและหลังการ

ทดลอง พบวา่ ไดค้่า t = 15.158, p <.05 (p = .003) ใน

กลุ่มทดลอง  พบค่าเฉล่ียการควบคุมโรคหืดก่อนการ

ทดลองเท่ากบั 19.00 คะแนน (X = 19.00, SD = 2.12) 

ค่าเฉล่ียการควบคุมโรคหืดหลังการทดลองเท่ากับ 

22.00 คะแนน (X = 22.00, SD = 1.13) เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียการควบคุมโรคหืดก่อนและ

หลงัการทดลอง พบวา่ ไดค้่า t = -8.96, p <.001 (p = 

.000) แสดงวา่หลงัทดลอง ค่าเฉล่ียการควบคุมโรคหืด

ของกลุ่มทดลองดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .000    

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย   

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป โดยขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สถิติ

บรรยายวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไป โดย

ใชส้ถิติสถิติ chi-square Fisher,s exact test  และ    

Independent  t-test วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด และค่าเฉล่ียคะแนน

การควบคุมโรคหืดก่อนและหลงัการฝึกโยคะของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test และ

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดและ

การควบคุมโรคหืดก่อนฝึกโยคะระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน

ร่วม(ANCOVA) ซ่ึงสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี  

1. เด็กวัย เ รียนโรคหืดท่ีได้รับการฝึกโยคะ

ร่วมกบัการรักษาตามปกติมีสมรรถภาพปอด และมีการ

ควบคุมโรคหืด หลงัการทดลองดีกวา่ก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <.001)  

2. ค่าสมรรถภาพปอดและคะแนนการควบคุม

โรคหืดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<.001) 

 

ข้อเสนอแนะ 

ด้านบริหารและการปฏิบัตกิารพยาบาล  

1. ผลการศึกษาการฝึกโยคะต่อสมรรถภาพปอด 

และการควบคุมโรคหืดในเด็กวยัเรียน พบว่าหลงัการ

ฝึกโยคะเดก็วยัเรียนโรคหืดมีสมรรถภาพปอด และการ

ควบคุมโรคหืดดีกวา่ก่อนการทดลอง ดงันั้นพยาบาลท่ี

ให้การดูแลในคลินิกเด็กโรคหืด สามารถนําการฝึก

โยคะน้ีไปใชก้บัผูป่้วยเด็กโรคหืด ฝึกปฏิบติัในคลินิก

ควรมีนโยบายส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเด็ก 

เป็นส่วนหน่ึงของการพยาบาลให้มีการจัดอบรม

เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ พยาบาลเดก็ พยาบาลหน่วย

ระบบทางเดินหายใจ  ใหมี้ความรู้ความเขา้ใจในการนาํ

การฝึกโยคะไปใช้ส่งเสริมสมรรถภาพปอดและ

ควบคุมโรคหืดในเดก็โรคหืดได ้

2. จดัทาํโครงการกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด 

เด็กโรคหืด ร่วมกบัให้ความรู้พ่อแม่ในเร่ืองทกัษะการ

ดูแลเด็กโรคหืด และให้บิดามารดาหรือผูป้กครองมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมการบริหารร่างกาย เพ่ือส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด 

และทาํใหเ้ดก็เกิดกาํลงัใจในการปฏิบติักิจกรรม  

ด้านการศึกษา  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การฝึกโยคะเป็น

ประโยชน์ต่อเดก็วยัเรียนโรคหืด จึงควรนาํการฝึกโยคะ

มาใช้ในการเรียนการสอนทางการพยาบาล เพื่อให้

นกัศึกษาไดเ้รียนรู้และตะหนกัถึงความสําคญัของการ

ส่งเสริมสมรรถภาพปอด 

ด้านการวจิัยทางการพยาบาล 

ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ติ ด ต า ม  เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ

สมรรถภาพปอดในเด็กโรคหืดเป็นระยะๆ แมว้า่ผูป่้วย

จะมีอาการดีข้ึนหรือสามารถควบคุมโรคหืดได ้เพราะ

การป้องกนัการเส่ือมของสมรรถภาพปอดตั้งแต่เร่ิมมี

อาการของโรคส่งผลใหผู้ป่้วยคงมีสุขภาพดีต่อไปได ้
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