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บทคดัย่อ 
การวจิยัแบบก่ึงทดลอง  เพื่อศึกษาผลของการออกก าลงักายไทเก็กต่อสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังท่ีมีความรุนแรงของโรคระดบั 1 และ 2  จ านวน 70 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน  
เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์ และประเมินสมรรถภาพปอดดว้ยวธีิสไปโรเมตรีย ์ ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการและอาการแสดงระบบทางเดินหายใจดีข้ึน ค่าเฉล่ีย
สมรรถภาพปอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองพบวา่ไม่แตกต่างกนั ส าหรับปัจจยัสัมพทัธ์อาการ
และอาการแสดงระบบทางเดินหายใจในกลุ่มทดลอง หลังควบคุมความแตกต่างของเพศ อายุ การสูบบุหร่ี และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วยพบวา่ สามารถลดโอกาสการเกิดเสมหะในปอด  มีความมัน่ใจท่ีจะออกไปใชชี้วิตนอกบา้น ไม่
รู้สึกเหน่ือยลา้ และ อ่อนเพลีย (OR=5.82,CI=1.86-18.22, OR=10.81, CI=2.14-54.46, OR=4.05, CI=1.39-11.81) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p-value <0.05) 

 

ABSTRACT 
Quasi-experimental research was aimed to study the effect of Tai chi exercise program on pulmonary 

function among chronic obstructive pulmonary disease’s patients state one and two. 70 COPD patients participated in 
this study and divided the patients into treatment and control group equally. Data were collected by questionnaires 
and pulmonary function tests by Spirometry method. The results showed that after treatment and follow up times the 
mean scores of signs and symptoms of the respiratory system were reduced significantly (p <0.001). Comparison of 
pulmonary functions between experimental and control group after treatment were not significantly (p < 0.05). In the 
experimental group, after control sex, age, smoking, and duration of COPD illness could reduce phlegm in lung, 
improve self-confidence for living outside and less of exhausted and weakness (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). 

 
ค าส าคญั: การออกก าลงักายไทเก็ก  สมรรถภาพปอด  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
Keywords: Tai chi exercise, Pulmonary function, Chronic obstructive pulmonary disease patients 
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บทน า
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เป็นสาเหตุส าคญัของ

การ เจ็ บ ป่ วย ท่ี น าผู ้ ป่ วย เข้ าม ารับ ก าร รักษ าใน
โรงพยาบาล  เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีการอุดกั้นในระบบ
ทางเดินหายใจ  ส่งผลใหผู้ท่ี้เจ็บป่วยมีสมรรถภาพปอด
ลดลงและไม่สามารถท าให้กลบัมาเป็นปกติได ้(วชัรา, 
2553)  ในปัจจุบันโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังเป็นปัญหา
สาธารณสุขโรคห น่ึง ซ่ึ งองค์การอนามัยโรคได้
ประมาณการณ์วา่ปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
65 ล้านคนทั่วโลก โดยโรคปอดอุดกั้ น เร้ือรังเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกในอันดับท่ี 5 
และอาจขยบัข้ึนเป็นอนัดบัท่ี 3 ในปีพ.ศ.2563 (WHO, 
2011)  ส าหรับประเทศไทยในปีพ.ศ.2554  พบว่ามี
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรายใหม่จ านวน 24,586  
ราย  และจ านวนผูป่้วยสะสม 94,280 ราย โดยเพศชาย
มีอตัราป่วยมากกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า  และอตัราป่วย
จะสูงข้ึน เม่ืออายุมากข้ึน  (อมรา และคณะ, 2556)  
ส าหรับอตัราการตายของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
แนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองโดยในปีพ.ศ.2549 – 2555  
มีอัตราการตายของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังต่อ
ประชากร 100,000 คน  มีจ านวน1.3, 1.5, 1.7, 1.7, 1.8, 
2.5, 7.6ตามล าดับ  (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) โรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเป็นปัญหาทางสุขภาพของผูป่้วยท่ีมาเขา้
รับบริการในโรงพยาบาลพนัสนิคม  โดยพบว่าในปี
พ.ศ.2555-2556  มีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารักษา
ท่ีแผนกผูป่้วยนอกคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เป็น
จ านวน 369 และ349 ราย  โดยมีอตัราการรับผูป่้วยไว้
รักษาในโรงพยาบาลเป็นจ านวน 56 และ54 คร้ัง  อตัรา
การRe - admit  จ านวน 11 และ3 ราย ดว้ยภาวะเหน่ือย
หอบเฉียบพลนั  และในปีพ.ศ.2556  พบวา่มีอตัราการ
มารักษาฉุกเฉินนอกเวลาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุก เฉิน
จ านวน 213 คร้ัง  และมีอตัราการตายของผูป่้วยโรค
ป อด อุ ด กั้ น เ ร้ื อ รั งจ าน วน  2 ร าย เน่ื อ งจ าก เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 

การเจ็บป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยทางด้านร่างกาย  
จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจ (จนัทิรา, 2552)  โดยดา้น
ร่างกายผู ้ป่วยจะมีสมรรถภาพการท างานของปอด
ลดลง  มีอาการหอบเหน่ือย (ฉันชาย, 2551) มีภาวะ
หัวใจซีกขวาลม้เหลวและเสียชีวิต (สุรีย์, 2546) ด้าน
จิตใจผูป่้วยจะมีอาการซึมเศร้า วติกกงัวล เน่ืองจากเป็น
โรคเร้ือรัง (พวงทอง, 2555)  และดา้นเศรษฐกิจเกิดการ
สูญเสียรายไดข้องผูป่้วยหรือผูดู้แล (นภารัตน์, 2553) 
นอกจากผลกระทบต่อผูป่้วยแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อ
ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ โดยส่งผลต่อ
ภาระค่าใชจ่้ายจากการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึง 
12,735 ลา้นบาทต่อปี  คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของรายได้
ประชาชาติ ท าให้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น1ใน10 ของ
โรคเร้ือรังท่ีเป็นภาระต่อค่าใช้จ่ายสาธารณสุขของ
ประเทศไทย (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2555) 

ปั จจัย ท่ี ส าคัญ ท่ี ส่ งผลให้ เกิดโรคปอด             
อุดกั้ น เร้ือ รังคือพฤติกรรมการสูบบุห ร่ีห รือการ                
ไดรั้บควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น  มลภาวะจากควนั  สารระเหย  
แล ะ ส่ิ ง ระค าย เคื อ งใน โรงงาน อุ ตส าห กรรม                  
(พิมล และคณะ, 2552)  แนวทางการรักษาโรคปอด          
อุดกั้ นเร้ือรังแบ่งเป็น การรักษาโดยการใช้ยาและ           
โดยการไม่ใช้ยา ปัจจุบันแม้จะมีการพฒันาด้านการ
รักษาท่ีทันสมยั แต่ก็ยงัไม่สามารถรักษาโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังให้หายขาดเป็นปกติได ้ การรักษา เป็นเพียง
การชะลอการ เกิดการ ลุ กลาม  ป้ อ งกัน และลด
ภาวะแทรกซอ้นของโรค (นภารัตน์, 2553)  ดงันั้นการ
รักษาโดยการไม่ใช้ยาเป็นอีกทางเลือกหน่ึงส าหรับ
ผูป่้วยโดยการใชว้ธีิการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของปอดในปัจจุบนัมีหลากลายวธีิ อาทิเช่น 
การฝึกการหายใจ(Breathing exercise)และการฝึกฝน
ออกก าลังกาย (Exercise training) การออกก าลังกาย
เป็ น วิ ธี ก ารห น่ึ ง ท่ี นิ ยม น าม าใช้ ใน ก าร ฟ้ื น ฟู
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สมรรถภาพของปอดของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
(คณะท างานพฒันาแนวทางปฏิบติับริการสาธารณสุข 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) ซ่ึงการออกก าลงักายอยา่ง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค
และตามความสามารถของผูป่้วย  จะท าให้สมรรถภาพ
ปอดของผูป่้วยดีข้ึน  และส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน 
(พรรณิภา, 2554) จากการศึกษาวิจยัท่ีผ่านมาพบวา่การ
ออกก าลังกายเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ส าคัญและเหมาะสมส าหรับผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ น
เร้ือรังท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ี  แมแ้ต่ผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงระดบั 4  (จนัทิรา, 2552; 
ศุภลกัษณ์ และสุรีพร, 2556)  ซ่ึงการออกก าลงักายใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอดมีหลายวิธี  อาทิเช่น การ
ออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง (วนัดี, 2551) การออกก าลงั
กายแบบพลังลมปราณ  (ทัศ นีย์ และคณะ, 2555) 
รวมทั้งการออกก าลงักายแบบไทเก็ก(Niu et al., 2014) 

การออกก าลังกายแบบไทเก็ก เป็นรูปแบบ
การออกก าลังกายอีกชนิ ด ท่ี สามารถ ช่วย ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ 
การออกก าลงักายไทเก็กประกอบด้วย 3 หลกัการคือ
การเคล่ือนไหว การหายใจ และสมาธิ โดยทุกท่า
จะตอ้งสัมพนัธ์กบัการหายใจเขา้ออกดว้ยวธีิการหายใจ
แบบเป่าปากเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียน
ก๊าซ  ส่วนท่าในการปฏิบติัประกอบดว้ยกิจกรรมการ
ออกก าลงักายโดยการใชก้ลา้มเน้ือสะบกัและกลา้มเน้ือ
บริเวณบ่าจะช่วยเพ่ิมความทนทานและความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือให้มีประสิทธิภาพการท างานดีข้ึน 
(สุมาลี , 2555) การออกก าลังกายแบบไท ชิ  ช่ีกง 
สามารถลดอาการหายใจล าบากในผูสู้งอายโุรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังได ้(Chan et al., 2011) และช่วยการเผาผลาญ
ออกซิเจนน้อยลง  ผูป่้วยมีปริมาตรการหายใจเพ่ิมข้ึน 
ปอดมีประสิทธิภาพของการหายใจมากข้ึน  และพบวา่
อตัราอาการก าเริบลดลง 26-27 % (สุมาลี, 2555)   

จากประสิทธิผลของการออกก าลงักายด้วย
ไทเก็กท่ีส่งผลดีต่อสมรรถภาพปอดของผูป่้วย ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการ

ออกก าลงักายไทเก็กต่อสมรรถภาพปอด  ในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมาเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
พนสันิคม เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการบริการ
ด้ าน ก าร รักษ า แล ะ เป็ น แน วท างก าร ส่ ง เส ริม
สมรรถภาพปอดของผูป่้วยอีกทางเลือกหน่ึง  เพื่อให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติดีข้ึน  

  
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

1.   เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการและ
อาการแสดงระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 
(FEV1/FVC %) ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จส้ินทันที  และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

2.   เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรม
การออกก าลังกายไทเก็กต่ออาการและอาการแสดง
ระบบทางเดินหายใจในกลุ่มทดลอง 

 
วธีิการวจิยัวจิยั 
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ควบคุมกลุ่มละ 35 คนโดยเลือกแบบเจาะจง  และมี
คุณสมบติัคือ มีอาย ุ35-60 ปี ไม่มีโรคแทรกซอ้นท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการออกก าลงักาย  ไม่มีขอ้ห้ามในการท า 
สไปโรเมตรีย ์ อาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอพนสันิคม  จงัหวดั
ชลบุรี  มารับบริการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โรงพยาบาลพนสันิคมอยา่งต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลา 6 เดือน  และยินยอมให้ความร่วมมือใน
การวจิยั 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั   
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน  

ไดแ้ก่ 
1. เค ร่ืองมือท่ี ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ประกอบดว้ย 
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1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
ประกอบด้วยข้อมูล  เพศ  อายุ   น ้ าหนัก  ส่วนสูง
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้ ประวติั
การสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีลกัษณะค าถามเป็นแบบเปิดและ
ปิดผสมกนัจ านวน 11ขอ้ 

1.2  แบบสัมภาษณ์อาการและอาการ
แสดงระบบทางเดินหายใจ  ผู ้วิจัยใช้แบบประเมิน
COPD assessment test (CAT) ของคณะท างานพฒันา
แนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้ น
เร้ือรังพ.ศ.2553 มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด
จ านวน 8 ขอ้ ระหว่างดี (0) จนถึงแยม่าก (5)  คะแนน
รวมของแบบสัมภาษณ์อาการและอาการแสดงระบบ
ทางเดินหายใจอยู่ในช่วง 0-40 คะแนนโดยแบ่งเป็น
CAT น้อยกว่า 10 และ CAT มากกว่าหรือเท่ากับ10    
ไดช่้วงคะแนนดงัน้ี 

0-9 คะแนน หมายถึงมีอาการและอาการ
แสดงระบบทางเดินหายใจอยูใ่นเกณฑดี์ 

10-40 คะแนน  หมายถึงมีอาการและ
อาการแสดงระบบทางเดินหายใจอยูใ่นเกณฑไ์ม่ดี 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง
ไดแ้ก่ 

2.1 โปรแกรมการออกก าลงักายไทเก็ก  
ท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาว ์(House, 1981) 
โดยด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลงักายไทเก็กอยา่งมีแบบแผนดว้ยการออกก าลงักาย
ไทเก็ก 9 ท่า คร้ังละ 20-30 นาทีอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 
คร้ัง รวมระยะเวลา 10 สปัดาห์  

2.2 เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ รุ่น Chest HI 
105 บริษทัเอราวณัไฮเทคจ ากดั   
 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. ผู ้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน  
และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู ้ป่วยโรคปอด     
อุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 30 ราย มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพนสันิคม  
น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ ดว้ยวิธีหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่ าความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์
อาการและอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ
เท่ากบั .792 

2. ผูว้ิจยัน าแผนการสอนไปให้ผูท้รงคุณวฒิุ
จ านวน  5 ท่ านตรวจสอบความตรงตาม เน้ื อห า  
ประกอบดว้ย  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม 1 ท่าน  
อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 
ท่าน  อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 
ท่าน  อาจารย์พยาบาลผู ้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล
ผูสู้งอาย ุ1 ท่าน  พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 ท่าน  และปรับปรุงแก้ไขให้
ถูกตอ้ง ก่อนน าไปใชจ้ริงผูว้ิจัยน าไปทดลองใช้ (Try 
out) กบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 5 ราย  เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบติัจริง 

 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

งานวิจยัและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลการ
วิจัย ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ตามเอกสารรับรองเลขท่ี
6/2558 

ก่อนด าเนินการศึกษาวิจัยผูว้ิจัยช้ีแจงกลุ่ม
ตวัอย่างทราบวตัถุประสงค์  และรายละเอียดขั้นตอน
ในการด าเนินการวิจยัและเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ไดซ้กัถามขอ้สงสัยจนเกิดความเขา้ใจทั้งน้ีการเขา้ร่วม
การศึกษาวิจยัเป็นไปตามความสมคัรใจ  กลุ่มตวัอย่าง
สามารถถอนตวัออกจากการศึกษาวิจยัได้ตลอดเวลา
โดยไม่เสียสิทธิการรักษาหรือผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก 
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ทางโรงพยาบาลและไม่ตอ้งแจง้ให้ผูว้ิจยัทราบ  ขอ้มูล
ท่ีไดรั้บจากการศึกษาวิจยัผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิจยั
โดยภาพรวมเท่านั้น 

 
การด าเนินการวจิยั 

ก่อนด าเนินการวิจัยผูว้ิจัยด าเนินการช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ ขั้นตอนการวิจยั  ขอความร่วมมือในการ
วจิยั  และท าการศึกษาแต่ละกลุ่มดงัน้ี 

1. กลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนทดลองและระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ินทันที (สัปดาห์ท่ี1และ5) ผู ้วิจัยเก็บ
ขอ้มูลโดยท าแบบสัมภาษณ์  ทดสอบสมรรถภาพปอด
และให้การพยาบาลตามปกติ ระยะติดตามผล (สปัดาห์
ท่ี 10)  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยท าแบบสัมภาษณ์  ทดสอบ
สมรรถภาพปอด  ฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายไทเก็ก 9  
ท่า  ให้ภาพพลิกวิธีการออกก าลงักายไทเก็ก 9 ท่า  และ
ยติุสมัพนัธภาพ 

2. กลุ่มทดลอง 
2.1 ระยะก่อนทดลอง   

สปัดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล
โดยท าแบบสัมภาษณ์  ทดสอบสมรรถภาพปอด
แลกเปล่ียนความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการ
ออกก าลงักายไทเก็ก 

2.2 ระยะด าเนินการทดลอง 
สปัดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 ผูว้จิยัตรวจสอบ

สัญญาณชีพ น าฝึกปฏิบัติออกก าลงักายไทเก็ก 4 ท่า 
ไดแ้ก่ ท่าปรับลมปราณ ท่ายืดอกขยายทรวงท่าเฉิดฉาย
สายรุ้ง ท่าตะวนัเบิกฟ้า   

สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 3 ผูว้ิจัยทบทวน
การออกก าลงักายไทเก็ก 4 ท่า  และน าออกก าลงักาย
ไทเก็กอีก 5 ท่า ได้แก่ ท่ายืนมั่นดัดแขน ท่าพายเรือ
กลางน ้ า ท่าวิหคกระพือปีก ท่ายืดแขนปล่อยหมดั ท่า
ผอ่นคลายลมปราณ   

สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 4 ผู ้วิจัยน าออก
ก าลงักายไทเก็ก 9 ท่า   

สปัดาห์ท่ี 2-4 ผูว้จิยัน าออกก าลงักาย
ไทเก็ก 9 ท่าสปัดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ30 นาที 

2.3 ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ ท่ี  5 ผู ้วิจัยเก็บ

ขอ้มูลโดยท าแบบสัมภาษณ์ ทดสอบสมรรถภาพปอด
ประเมินผลทกัษะการออกก าลงักายไทเก็กของผูป่้วย
แต่ละราย  และอธิบายการใชภ้าพพลิกวธีิการออกก าลงั
กายไทเก็ก 9 ท่า  เพ่ือให้ผูป่้วยฝึกการออกก าลังกาย
แบบไทเก็กท่ีบา้น   

สัปดาห์ท่ี 6-9 ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยฝึกการ
ออกก าลงักายไทเก็กท่ีบา้น โดยผูว้ิจยัโทรศพัท์ติดตาม
สอบถาม ทุกวนัจนัทร์ วนัพธุ และวนัศุกร์   

2.4 ระยะติดตามผล   
เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 10 ผู ้วิจัยเก็บ

ขอ้มูลโดยท าแบบสัมภาษณ์ ทดสอบสมรรถภาพปอด  
ซักถามปัญหา และแนะน าให้ออกก าลังกายอย่าง
ต่อเน่ืองและสม ่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง  
คร้ังละ 20-30 นาที และยติุสมัพนัธภาพ 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการและ
อาการแสดงระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 
(FEV1/FVC %) ดว้ยสถิติ Independent t-test วิเคราะห์
ความสัมพทัธ์ของอาการและอาการแสดงของระบบ
ทางเดินหายใจด้วยสถิติถดถอยพหุแบบลอจิสติก
(Multiple Logistic Regression) 
 
ผลการศึกษา 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 51-60 ปี มี
BMI ปกติ สถานภาพสมรสคู่การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจา้ง มีรายไดโ้ดยเฉล่ีย
ต่อเดือนไม่เกิน  5,000 บาท โดยมีรายได้เพียงพอ
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ค่าใชจ่้าย  ส าหรับประวติัการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง
พบว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอยา่งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบัน
เลิกสูบแลว้ ร้อยละ 54.50ของกลุ่มทดลองเลิกสูบบุหร่ี
นอ้ยกวา่กวา่ 10 ปี  ร้อยละ 54.50 ของกลุ่มควบคุมเลิก
สูบบุหร่ีมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป  ร้อยละ 53.80  และร้อยละ 
46.20 ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีเลิกสูบบุหร่ีแลว้  เคยสูบบุหร่ีวนัละ 10 มวน
ข้ึนไป  ร้อยละ 46.90 และร้อยละ 53.10  ของกลุ่ม
ตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีเลิกสูบบุหร่ี
แลว้ สูบบุหร่ีนานมากกว่า 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 50 ของ
กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมปัจจุบนัยงั
สูบบุหร่ีอยู ่ร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมท่ีปัจจุบันยงัสูบบุหร่ีอยู่ สูบบุหร่ี
มากกวา่ 5 มวนข้ึนไป  ร้อยละ 40 และร้อยละ 60 ของ
กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีปัจจุบนั
ยงัสูบบุหร่ี สูบบุหร่ีนานมากกว่า 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
48.80 และร้อยละ 60 ของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่ 5 ปีข้ึนไป  

ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการ
และอาการแสดงระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพ
ปอด (FEV1/FVC %) ระยะก่อนทดลอง  ระยะหลัง
การทดลองเส ร็จ ส้ินทันที  และระยะติดตามผล  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

 
 

2.1 ระยะก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการและอาการแสดงระบบทางเดินหายใจ 
X=7.86 คะแนน (S.D.=6.51) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการและอาการแสดงระบบทางเดินหายใจ
X=8.86 คะแนน (S.D.=8.40)   

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการและอาการแสดงระบบ
ทางเดินหายใจ X=5.26 คะแนน  (S.D.=3.38) กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการและอาการแสดงของ
ระบบทางเดินหายใจ X= 5.40 คะแนน (S.D.=3.43)  

ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการและอาการแสดงระบบทางเดินหายใจ
X=2.43 คะแนน (S.D.=1.31) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการและอาการแสดงระบบทางเดินหายใจ
X=3.69 คะแนน (S.D.=1.65)  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าระยะก่อนทดลอง
และหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนอาการและอาการแสดงของระบบ
ทางเดินหายใจดีกว่ากลุ่มทดลองแต่ไม่พบความ
แตกต่างกนั  ส่วนระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการและอาการแสดงของระบบทางเดิน
หายใจดีกวา่กลุ่มทดลอง  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value<0.001) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการและอาการแสดงระบบทางเดินหายใจ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัการ     
ทดลองเสร็จส้ินทนัที  และระยะติดตามผล  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

อาการและ
อาการแสดง 

กลุ่มทดลอง(n=35) กลุ่มควบคุม(n=35) 
t 

Mean 
Difference 

d 

 
p 
 

 
X 

 
S.D. 

 
X 

 
S.D. 

ก่อนทดลอง 7.86 6.51 8.86 8.40 0.55 1.00 0.508 
หลงัทดลอง 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 <0.001* 

* p-value < 0.001 
 

2.2 ในระยะก่อนทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของFEV1/FVC X= 69.63% (S.D. = 9.12) กลุ่ม
ควบคุมค่าเฉล่ียของ FEV1/FVC X= 67.37 % (S.D. = 
7.39)  

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียของ FEV1/FVC X= 69.47 % (S.D. = 
8.64) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของ FEV1/FVC X= 66.85 
% (S.D. = 7.18) ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของ FEV1/FVC X=69.69 % (S.D. = 8.40) กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉล่ียของ FEV1/FVC X=  66.94 % (S.D. = 7.35) 
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบวา่ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทันที  และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ 
FEV1/FVC ดีกวา่กลุ่มควบคุม  แต่ไม่พบความแตกต่าง
กนั ดงัตารางท่ี 2 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 3  วิเคราะห์ค่าโอกาสสัมพัทธ์ของการ
ไม่มีอาการและอาการแสดงระบบทางเดินหายใจต่อ
โปรแกรมการออกก าลงักายไทเกก็ในกลุ่มทดลอง 

อาการและอาการแสดงของระบบทางเดิน
หายใจผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการออกก าลงักายไทเก็ก หลงัควบคุมความ
แตกต่างของเพศ  อาย ุ การสูบบุหร่ี และเวลาท่ีป่วยดว้ย
โรคปอดอุ ดกั้ น เร้ือ รัง  ในระยะติดตามผลพบว่า 
โปรแกรมการออกก าลงักายไทเก็ก  สามารถลดโอกาส
การ เกิด เสมหะในปอด5.82 เท่ า  (CI= 1.86-18.22)           
มีความมัน่ใจท่ีจะออกไปนอกบา้น 10.8 เท่า (CI= 2.14-
54.46) และไม่ รู้ สึก เห น่ือยล้า อ่อน เพ ลีย 4.05 เท่ า          
(CI= 1.39-11.81) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.05) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที ่2  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ FEV1/FVC (%)ในระยะก่อนทดลอง  ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  และ       
 ระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

      * p-value < 0.001 

 

 

ตารางที ่3  ค่าโอกาสสมัพทัธ์ (Odds ratio: OR ) ช่วงความเช่ือมัน่ 95 % และระดบันยัส าคญัของอาการและอาการแสดง   
 ของระบบทางเดินหายใจ  ต่อโปรแกรมการออกก าลงักายไทเก็กในกลุ่มทดลองหลงัควบคุมความแตกต่างของ   
 เพศ  อาย ุ การสูบบุหร่ี  และเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (n=35) 

 

ปัจจยัท่ีศึกษา OR 95% CI p-value 

ไม่มอีาการไอ    

   ก่อนทดลอง 0.28 0.07 - 1.44 0.058 

   หลงัทดลอง 0.76 0.18 - 3.08 0.700 

   ติดตามผล 2.41 0.69 - 8.41 0.160 

ไม่มเีสมหะในปอด    

   ก่อนทดลอง 1.09 0.35 - 3.39 0.870 

   หลงัทดลอง 0.96 0.34 - 2.63 0.937 

   ติดตามผล 5.82 1.86 - 18.22 0.002* 

ไม่มอีาการแน่นหน้าอก    

   ก่อนทดลอง 1.39 0.51 - 3.82 0.512 

   หลงัทดลอง 0.85 0.26 - 2.82 0.801 

   ติดตามผล 0.91 0.24 - 3.37 0.896 

ไม่เหน่ือยหลงัจากขึน้บนัได 5-6 ขั้น                                 

   ก่อนทดลอง 0.88 0.33 - 2.34 0.800 

   หลงัทดลอง 0.75 0.28 - 1.97 0.567 

   ติดตามผล 0.99 0.30 - 3.21 0.990 

* p-value < 0.05 

FEV1/FVC % 
กลุ่มทดลอง(n=35) กลุ่มควบคุม(n=35) 

t 
Mean 

Difference 
d 

 
p 
 

 
X 

 
S.D 

 
X 

 
S.D 

        
     ก่อนทดลอง 69.63 9.12 67.37 7.39 1.13 2.26 0.259 
     หลงัทดลอง 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 
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ตารางที ่3  ค่าโอกาสสมัพทัธ์ (Odds ratio: OR ) ช่วงความเช่ือมัน่ 95 % และระดบันยัส าคญัของอาการและอาการแสดง   
 ของระบบทางเดินหายใจ  ต่อโปรแกรมการออกก าลงักายไทเก็กในกลุ่มทดลองหลงัควบคุมความแตกต่างของ   
 เพศ  อาย ุ การสูบบุหร่ี  และเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (n=35) 

 

ปัจจยัท่ีศึกษา OR 95% CI p- value 

ไม่เหน่ือยหลงัท ากจิกรรมต่างๆทีบ้่าน    

   ก่อนทดลอง 1.15 0.43 - 3.10 0.768 

   หลงัทดลอง 0.77 0.26 - 2.22 0.631 

   ติดตามผล 1.28 0.41 - 3.97 0.660 

มคีวามมัน่ใจทีจ่ะออกไปนอกบ้าน    

   ก่อนทดลอง 4.38 1.52 - 12.60 0.006* 

   หลงัทดลอง 5.99 1.93 - 18.12 0.002* 

   ติดตามผล 10.81 2.14 - 54.46 0.004* 

นอนหลบัสนิท    

   ก่อนทดลอง 1.51 0.53 - 4.24 0.431 

   หลงัทดลอง 1.53 0.55 - 4.23 0.830 

   ติดตามผล 0.64 0.22 - 1.87 0.920 

ไม่รู้สึกเหน่ือยล้า  อ่อนเพลยี    

   ก่อนทดลอง 0.06 0.23 - 1.932 0.468 

   หลงัทดลอง 1.18 0.44 - 3.15 0.740 

   ติดตามผล 4.05 1.39 - 11.81 0.015* 

* p-value < 0.05 
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การอภิปรายผลการวจิยั 
1.  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนอาการและอาการแสดงระบบทางเดิน
หายใจในระยะติดตามผลดีกว่าก ลุ่มควบคุม ใน
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออก
ก าลงักายไทเก็กเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์  ซ่ึงการออก
ก าลงักายไทเก็กเป็นการออกก าลงักายโดยใช้แรงของ
ร่างกายในการเคล่ือนไหว และมีการก าหนดลมหายใจ
เข้า-ออกในแต่ละท่าของการเคล่ือนไหวด้วยวิธีการ
หายใจแบบเป่าปาก ท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ระบายอากาศของปอดและการแลกเปล่ียนก๊าซภายใน
ปอดดีข้ึน ส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีข้ึน (เทิดศักด์ิ, 
2547)  จึงท าใหค้ะแนนเฉล่ียอาการและอาการแสดงของ
ระบบทางเดินหายใจดีข้ึนหลงัไดรั้บโปรแกรมการออก
ก าลังก ายไท เก็ก  และ เม่ื อ พิ จ ารณ าค่ า เฉ ล่ี ยของ
สมรรถภาพปอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC 
%) สูงข้ึนแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Ng et al. 
(2014) ท่ีเปรียบเทียบการออกก าลงักายดว้ยไทชิ กบัการ
ออกก าลังกายปกติของกลุ่มผูป่้วย COPD ท่ีพบว่าค่า 
FEV1, FVC, FEV1/FVC ของก ลุ่มทดลองกับ ก ลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
แต่ เม่ื อ เป รียบ เที ยบ ค่ า เฉ ล่ี ยของค่ า  FEV1, FVC, 
FEV1/FVC ในกลุ่มท่ีออกก าลงักายดว้ยไทชิพบวา่หลงั
การทดลองเสร็จส้ิน 6 เดือน ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มี ค่ า เฉ ล่ี ยขอ ง  FEV1, FVC และ  FEV1% predicted 
สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาการและอาการแสดง
ของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดท่ี
ใกล้เคียงกัน ซ่ึงอาการและอาการแสดงของระบบ
ทางเดินหายใจจะมีความสัมพนัธ์กับสมรรถภาพปอด  
หลงัจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักาย
ไทเก็กเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ จึงท าให้ไม่พบการ
เปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดงของระบบ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดท่ีชัดเจน ดังนั้ น

ระยะเวลาในการออกก าลงักายไทเก็กจึงมีผลต่ออาการ
และอาการแสดงระบบทางเดินหายใจ และสมรรถภาพ
ปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงจากการศึกษา
พบว่าการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอสัปดาห์ละ 3-5 
คร้ัง เป็นระยะเวลา 12-24 สัปดาห์  จะปรากฏผลให้
เห็นชัดว่าหัวใจและปอดแข็งแรงข้ึน (สุภรี, 2550) 
นอกจากน้ีการศึกษาของ Niu et al. (2014) ท่ีพบว่าการ
ออกก าลังกายแบบ Tai chi  สามารถเพ่ิมสมรรถภาพ
ของปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้โดยหลงัการ
ออกก าลงักายด้วย Tai chi เป็นระยะเวลา 6 เดือนกลุ่ม
ทดลองมีค่า FEV1 and FEV1 (%) predicted  สูงข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
และการศึกษาของ Chan et al. (2013) ศึกษาผลของการ
ออกก าลงักายแบบไทชิ ชีกงต่อสมรรถภาพปอดและ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้ น เร้ือรัง  เม่ือ ส้ินสุดกิจกรรมพบว่ากลุ่ม ท่ีได้รับ
โปรแกรมการฝึกไทชิ ชีกงมีสมรรถภาพปอดและ
ความสามารถในการท ากิจกรรมดีข้ึนในระยะเวลา 3 
เดือน  และเม่ือประเมินผลต่ออีก 6 เดือน พบว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการฝึกไทชิ ชีกงมีค่าเฉล่ียระยะทางการ
เดินเพ่ิมข้ึนจาก 290 เมตร เป็น 340 เมตร มีสมรรถภาพ
ปอดดีข้ึนโดยมีค่า FEV1 เพ่ิมข้ึนจาก 0.89 ลิตรเป็น 0.99 
ลิตร  ดงันั้นการเพ่ิมสมรรถภาพของปอดในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังให้ดียิ่งข้ึนนั้น การพิจารณาเร่ืองการ
เพ่ิมระยะเวลาในการออกก าลงักายดว้ยไทเก็กจะเป็นอีก
แนวทางหน่ึงในการช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพปอดของ
ผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน 

2. การออกก าลังกายไท เก็ก เพ่ิ มโอกาส
สัมพทัธ์ของการไม่มีอาการและอาการแสดงของระบบ
ทางเดินหายใจในกลุ่มทดลอง  ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ng et al. (2014) และ        
Chan et al. (2013) ท่ีพบว่าหลังการออกก าลังกายด้วย 
Tai chi เป็นระยะเวลา 6 เดือนผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ น
เร้ือรังมีสมรรถนะทางกายดีข้ึน โดยประเมินจากการเดิน
ภายในหกนาที  และการประเมินโดยการนับก้าว
นอกจากน้ีผูป่้วยโรคอุดกั้ นเร้ือรังสามารถจัดการกับ
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อาการเหน่ือยหอบไดดี้ข้ึนหลงัออกก าลงักายดว้ย ไทชิ
เป็ น ระยะ เวล า  6  เดื อน  (Ng et al., 2014) จ ากผ ล
การศึกษาสามารถอธิบายได้ว่าการออกก าลงักายแบบ
ไทเก็กเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิคระดับปาน
กลาง  โดยการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งชา้ ๆ ต่อเน่ืองกนั
ร่วมกับการหายใจแบบเป่าปาก  ในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจัยได้คดัเลือกมา 9 ท่า ซ่ึงเป็นท่าท่ีช่วยเก่ียวกบัการ
เพ่ิมสมรรถภาพปอดโดยท่าในการออกก าลงักายแต่ละ
ท่าจะมีการก าหนดลมหายใจ โดยหายใจเขา้ลึก ๆ พร้อม
กบัการยกแขนข้ึนหรือดึงมือเขา้มาหายใจออกพร้อมกบั
ปล่อยแขนลงหรือผลักมือออกมามีลกัษณะเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือการหายใจในทิศทาง ต่าง ๆ 
ประกอบด้วยการยืดทรวงอกดา้นหน้าการยืดทรวงอก
ดา้นขา้ง  การยืดทรวงอกดา้นขา้งและดา้นหลงั  น าไปสู่
การเพ่ิมความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ
ช่วยใหมี้การเคล่ือนไหวของทรวงอกเพ่ิมข้ึนลดแรงตา้น
ภายในช่องทางเดินหายใจ ท าใหป้ริมาตรอากาศท่ีเขา้ใน
ปอดเพ่ิมข้ึนส่งผลให้สมรรถภาพปอดเพ่ิมข้ึนและท าให้
อาการและอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจดีข้ึน
ตามไปดว้ย  ส่วนการหายใจแบบเป่าปาก มีประโยชน์
คือเพ่ิมประสิทธิภาพในการระบายอากาศของปอดและ
การแลกเปล่ียนก๊าซภายในปอดดีข้ึน ป้องกนัภาวะถุงลม
ปอดแฟบ เพ่ิมความแข็งแรงและประสิทธิภาพของ
กล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ ช่วยเพ่ิมการเคล่ือนไหว
บริเวณทรวงอกช่วยแก้ไขการหายใจท่ีไม่ถูกต้องเช่น
หายใจต้ืนๆสั้ นๆ ให้เป็นรูปแบบท่ีถูกต้อง  โดยเม่ือ
หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ ให้หน้าท้องป่องออก
กล้ามเน้ือกระบังลมจะหดตัวแบนราบ ท าให้ซ่ีโครง
เคล่ือนข้ึนและขยายออกดา้นหนา้ท าใหมี้ความหนาและ
ความกวา้งของทรวงอกเพ่ิมข้ึน  เม่ือผนังทรวงอกขยาย
ท าให้ปอดขยายตัวได้เต็มท่ีมีปริมาตรของอากาศท่ี
หายใจเขา้ออกแต่ละคร้ังเพ่ิมข้ึนและเม่ือหายใจออกชา้ 
ๆ ทางปากแบบเป่าปากพร้อมกับแขม่วหน้าทอ้งจะท า
ให้เกิดแรงตา้นในทางเดินหายใจเพ่ิมข้ึน เม่ือมีแรงดัน
ในหลอดลมเพ่ิมข้ึนจะช่วยตา้นแรงดนัจากช่องเยื่อหุ้ม

ปอดส่งผลท าให้ถุงลมและหลอดลมปอดหดตวักลบัชา้
ลงเป็นการเพ่ิมระยะเวลาและปริมาตรของอากาศในการ
หายใจออกอากาศคา้งในปอดลดลงการระบายอากาศดี
ข้ึนจึงท าให้สมรรถภาพปอด อาการและอาการแสดง
ของระบบทางเดินหายใจดีข้ึน นอกจากน้ีการออกก าลงั
กายไทเก็กยงัมีประโยชน์คือช่วยให้การทรงตวัดีข้ึนเพ่ิม
พละก าลงัและการเคล่ือนไหว ช่วยให้ความแข็งแกร่ง
ของร่างกายเพ่ิมข้ึน  เพ่ิมภูมิคุม้กนัของร่างกายและเพ่ิม
ความตา้นทานโรคมีผลท าให้อาการแพอ้ากาศดีข้ึน ลด
ระดบัฮอร์โมนแห่งความเครียดบรรเทาอาการของโรคท่ี
เกิดจากความเครียดความวิตกกังวลซึมเศร้าซ่ึงเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ ในการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่าประสิทธิผลของการออกก าลงักายไทเก็ก
สามารถลดโอกาสการเกิดเสมหะในปอด 5.82 เท่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความมัน่ใจท่ีจะออกไปนอกบา้น10.8 เท่า และ 
ไม่รู้สึกเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย4.05 เท่า  

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการออกก าลัง
กายด้วยไท เก็ก  เป็ น อีกแนวทางห น่ึ ง ท่ี สามารถ
เสริมสร้างภาวะสุขภาพ และเพ่ิมสมรรถภาพปอดใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ การออกก าลงักายด้วย 
ไทเก็กเป็นวิธีการท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร่ือรังได ้ดงันั้นการส่งเสริม
สนับสนุนให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอ้อกก าลงั
อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ นอกจากท าให้ภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยดีข้ึนแลว้ยงัช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนดว้ย  
อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ียงัมีข้อจ ากัดเร่ืองของ
ระยะเวลาท่ีศึกษาท่ีมีระยะเวลาการศึกษาน้อย ดังนั้ น
การศึกษาคร้ังต่อไปการพิจารณาเร่ืองของการเพ่ิม
ระยะเวลาในการศึกษาการประเมินสมรรถภาพทางกาย
อ่ืนๆท่ีสามารถประเมินได ้ อาทิเช่น  เร่ืองความสามารถ
ในการเดินภายใน 6 นาที หรือความส าคัญของการ
เปล่ียนแปลงในค่า FEV1 และ FCV ท่ีมีการเปล่ียนแปลง
เพียงเล็กน้อยซ่ึงมีผลต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป  
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