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บําบัดด้วยสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง (SKT7) กับการบริหารหายใจแบบ       

ห่อปาก ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทัพทัน 

จังหวัดอุทัยธานี  

แบบวิจัย: การวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research)  

วัสดุและวิธีการ: เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)    

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 

คน และผู้ป่วยบันทึกการปฏิบัติในแบบบันทึก เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent      

t-test ที ่p-value < 0.05 

ผลการศีกษา: ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย อายุ 70 – 

79 ปี ระยะเวลาการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มบริหารหายใจแบบห่อปาก

มีค่าเฉลีย่ 7.1 ปี และกลุ่มปฏิบัติ SKT7 มีค่าเฉลีย่ 11.8 ปี (p = 0.018) ทั้ง 2 

กลุ่มมีระดับความรุนแรงของโรค GOLD stage II (moderate) การกําเริบ

เฉียบพลันในรอบปีทีผ่่านมา 1 – 3 ครั้ง และ Modified medical research 

council (MMRC) dyspnea scale ระดับ 1  เมื่อส้ินสุดการศึกษา พบว่ากลุ่ม

ปฏิบัติ SKT7 และกลุ่มบริหารหายใจแบบห่อปาก มีค่าเฉลีย่ PEFR (263.9 

vs. 251.0, p 0.626) และค่าเฉลีย่ 6MWD (316. 75 vs. 315.65, p = 

0.973)  

สรุป: สมรรถภาพการทํางานของปอดและความสามารถในการทํากิจกรรมของ

กลุ่มผู้ป่วยทีป่ฏิบัติ SKT7 และและกลุ่มบริหารหายใจแบบห่อปากไม่แตกต่าง

กัน 

คําสําคัญ: SKT7, การบริหารการหายใจแบบห่อปาก, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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Abstract  

Objective: This study aimed to compare the physical performance of 

SKT7 meditation and pursed-lip breathing exercises in COPD patients.  

Designs: a quasi-experimental study 

Materials & Methods: Forty COPD patients who attended the 

Outpatient Department of Thapthan Hospital, Uthaithani from 

December 2019 to February 2020 were equally divided by purposive 

sampling into control or experimental groups. The control group received 

a pursed-lip breathing exercise while those in the experimental group 

received the SKT7 program for eight weeks. Data were analyzed by using 

a descriptive statistic, paired t-test, and independent t-test with a          

p-value < 0.05.  

Results: Most of the participants were male, married, age 70 – 79 years 

old, with a mean duration of COPD 7.1 years in the pursed-lip breathing 

exercise group and 11.8 years in the SKT7 group (p = 0.018). COPD 

severity is GOLD stage II (moderate) in both groups. The number of 

exacerbations was one to three times in the last year in both groups. The 

modified medical research council (MMRC) dyspnea scale was in Level 1 

in both groups. The participants in a pursed-lip breathing exercise and 

SKT7 had no significant differences in means of 6MWT (316. 75 vs. 

315.65, p = 0.973) and PEFR (263.9 vs. 251.0, p 0.626).  

Conclusion: The findings in this study demonstrate that there is no 

difference in the lung function between the group of COPD patients who 

practiced SKT7 and pursed-lip breathing exercise.  
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บทนำ 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
เป็นสาเหตุที่สําคัญของการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตทั่ วโลก โดยองค์การอนามัยโลก
รายงานว่า ในปีค.ศ. 2016 มีอุบัติการณ์ของ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 251 ล้านคนทั่วโลก      
คิดเป็นร้อยละ 5 ของสาเหตุการเสียชีวิต และ
มากกว่าร้อยละ 90 เป็นการเสียชีวิตที่เกิดใน
ประเทศรายได้ตํ่าถึงปานกลาง1 ประเทศไทยมี
จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นผู้ป่วย
รายใหม่จํานวน 35,560 รายต่อปี ผู้ป่วยสะสม
รวม 150,549 ราย  และมีอัตราการตายเพิม่ขึน้
ในทุกปี2 จากสถิติของโรงพยาบาลทัพทัน 
จังหวัดอุทัยธานี พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก มี
แนวโน้มเพิม่มากขึน้ทุกปี3 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดจากการที่

ถุ งลมมีพยาธิสภาพและ r esp i ratory 

bronchiole ขยายตัวโป่งพองอย่างถาวร        

ส่งผลต่อความยืดหยุ่น (elasticity) ลดลง 

หลอดลมตีบแคบ มีอากาศค้างในปอด (air 

trapping) มีการอุดกั้นของหลอดลมทําให้เกิด

การคั่งของเสมหะ ส่งผลให้ความต้านทาน

ภายในหลอดลมสูงขึ้นขณะหายใจออก ผู้ป่วย

มีอาการหอบเหน่ือยและหายใจลําบาก เหน่ือย

ง่ายเวลาออกกําลัง และต้องใช้แรงในการ

หายใจมากขึ้น ผู้ป่วยจึงลดกิจกรรมต่าง ๆ 

ลง4,5 และในผู้ ป่วยสูงอายุมีอาการก ําเริบ 

(COPD exacerbation) ได้บ่อยมากขึ้น6 

ปจัจัยเส่ียงที่สําคัญของการเกิดโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1. ปจัจัยด้านผู้

ป่วย เช่น ลักษณะทางพันธุกรรม และ 2. ปจัจัย

ด้านสภาวะแวดล้อม ได้แก่ ควันบุหรี ่ ซึง่เป็น

สาเหตุสําคัญที่สุดของโรคน้ี ผู้ป่วย COPD 

มากกว่าร้อยละ 75.4 มีสาเหตุจากบุหรี ่

มลภาวะที่บ้าน ที่ทํางานและที่สาธารณะ เช่น 

การเผาไหม้เชื้อเพลิงในการประกอบอาหาร 

และการจราจร4 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทําให้เกิด

ผลกระทบต่อผู้ ป่วยในหลายด้าน ทั้งด้าน

ร่างกาย สังคม และเศรษฐกิจ ต้องพึง่พาผู้อื่น

มากขึน้ มีส่วนร่วมในสังคมลดลงเมื่อโรครุนแรง

มากขึ้น ก็เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย

ขึ้น มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้นด้วย7-9 ใน

ปัจจุบัน วิธีการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมีหลายวิธี เช่น การรักษาด้วยยา การ

ฟื้ นฟูสมรรถภาพปอด การรักษาด้วยการให้

ออกซิเจนในระยะยาว การรักษาด้วยการผ่าตัด

ลดปริมาตรของปอด การปลูกถ่ายปอด และ

การลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค ได้แก่       

การหยุดบุหรี9่ วิธีการรักษาต่าง ๆ เหล่าน้ี เชื่อ

ว่าจะเพิ่มคุณภาพชีวิต ช่วยยืดชีวิตและทําให้

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น การฟื้ นฟู

สมรรถภาพปอดเป็นวิธีการที่ได้รับการยอมรับ

และมีประโยชน์กับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เพราะ

ช่วยบรรเทาอาการหายใจลําบากและความ

เหน่ือยล้า เพิ่มความสามารถในการทําหน้าที่

ของร่างกาย เพิม่ความสามารถและความทนใน

การออกกําลังกาย และเพิม่คุณภาพชีวิตของผู้

ป่วย โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 และระดับ 

3 อีกทั้งวิธีการปฏิบัติไม่ยุ่งยากซับซ้อน ค่าใช้

จ่ ายไม่ สูง ช่วยชะลอการด ํา เ นินของโรค 

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มความ

สามารถและความทนในการทํากิจกรรมของผู้

ป่วยได้4,9-14 ปจัจัยสําคัญที่จะทําให้ผู้ป่วยเกิด

อาการหายใจลําบากกําเริบซํ้าคือ การบริหาร

การหายใจไม่ถูกวิธีและปฏิบัติไม่สมํ่าเสมอ การ
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ไอและการขจัดเสมหะทีไ่ม่มีประสิทธิภาพ12 การ

บริหารการหายใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เมื่อปฏิบัติต่อเน่ืองสามารถไอขับเสมหะได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การหายใจที่ดี ลดอัตราการกลับเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลซํ้า ทําให้คุณภาพชีวิตดีขึน้ 

ลดอัตราการตายของผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังได้12-14 การฟื้ นฟูสมรรถภาพปอดใน

ปจัจุบันมี 2 ลักษณะ คือ การฟื้ นฟูสมรรถภาพ

ปอดแบบทั่วไป และการฟื้ นฟูสมรรถภาพปอด

แบบประยุกต์10,12-15 ซึ่งการฟื้ นฟูสมรรถภาพ

ปอด จะให้ผู้ป่วยออกกําลังกายร่างกายส่วนบน 

(upper extremities) โดยการยืดทรวงอกร่วม

กับการบริหารแขนแบบไม่มีแรงต้าน ซึง่เป็นการ

อ อกก ํา ลั ง ก า ย เ พื่ อ เ พิ่ ม ค ว า ม ยื ด ห ยุ่ น 

(flexibility exercise) และการเคลื่อนไหวของ

กล้ามเน้ือบริเวณทรวงอกทําให้ทรวงอกมีการ

เคลื่อนไหวเพิม่มาก และช่วยลดปริมาตรอากาศ

ทีค่ั่งค้างในปอด เพิม่ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อ

ต่อ (range of motion) โดยเฉพาะหัวไหล่ 

และแขน ทําให้หายใจลําบากลดลง การออก

กําลังแบบชีก่ง16,17  เป็นการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิค ความหนักระดับปานกลาง ประกอบ

ด้วยหลักการที่สําคัญ 3 หลักการคือ การ

เคลื่อนไหว การหายใจ สมาธิ โดยใช้แรงของ

ร่างกายในการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือมัดใหญ่ที่

กระทําเป็นจังหวะและต่อเน่ืองของแขน ไหล่ 

และลําตัวอย่างช้า ๆ เน้นการเพิม่ความยืดหยุ่น

ของกล้ามเน้ือหายใจ ร่วมกับมีการกําหนดลม

หายใจเข้าออก แบบการหายใจแบบห่อปาก 

โดยหายใจเข้าทางจมูกและหายใจออกทาง

ปากช้า ๆ สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของแขน 

ไหล่ ลําตัว เมื่อมีการออกกําลังแบบชี่กง

สมํ่าเสมอ จะทําให้การระบายอากาศในปอดดี

ขึน้ มีสมาธิ จิตใจสงบ สามารถช่วยลดอาการ

หายใจลําบากในผู้สูงอายุได้18 ปริมาตรของ

อากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงใน

เวลา 1 วินาทีแรกมากกว่าก่อนการออกกําลัง

กาย19 การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง 

(Thai Qigong Meditation Exercise; 

TQME, SKT7)16,17 เป็นการผสมผสานองค์

ความรู้ของการเคลื่อนไหวชี่กง การออกกําลัง

กายแบบ Stretching-Strengthening 

เป็นการกําหนดลมหายใจให้สัมพันธ์กับการ

เคลื่อนไหวของมือ แขน และลําตัว โดยการ

ควบคุมระบบประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ ตา หู 

จมูก ปาก และการเคลื่อนไหว เพื่อลดส่ิงเร้าต่อ

ร ะ บ บ จิ ต ป ร ะ ส า ท ภู มิ คุ้ ม กั น วิ ท ย า 

(phychoneuro-immonology) พร้อมกับการ

ออกกําลังกาย และกําหนดจิตให้จดจ่ออยู่กับ

ลมหายใจและการเคลื่อนไหวของร่างกาย ก่อ

ให้เกิดสมาธิขึน้แก่ผู้ปฏิบัติ ซึง่มีความเหมาะสม

กับผู้สูงอายุที่มีข้อจํากัดด้านการเคลื่อนไหว

ร่างกายจากการเส่ือมของกระดูก และด้วย

พยาธิสภาพของปอดที่ทําให้ผู้สูงอายุมีความ

สามารถในการกิจกรรมได้น้อยลง เหน่ือยง่าย

ขึ้น เมื่อออกแรงมาก ดังน้ันการปฏิบัติสมาธิ

เคลื่อนไหวไทยซี่กง จึงมีความเหมาะสมกับผู้

สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เน่ืองจากการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง ต้องทําอย่าง

ช้า ๆ จะทําให้เกิดความสมดุลทั้งกายและจิต 

เป็นการทําสมาธิช่วยสงบจิตใจ ส่งผลให้ผู้สูง

อายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผ่อนคลาย  ลดความ

วิตกกังวลในการควบคุมอาการหายใจลําบาก มี

ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ 

เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความ

รุนแรงของโรคในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก 

และมีการฝึกบริหารหายใจทีบ่้านโดยบริหารการ

หายใจโดยการหายใจแบบห่อปากและการใช้

กล้ามเน้ือกระบังลม ใช้เวลาฝึกประมาณ 20 

นาทีต่อครั้ง 2 ครั้งต่อวัน นานประมาณ 8 

สัปดาห์ ส่งผลให้การหายใจลําบากลดลง 

ประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือหายใจเพิม่ขึน้ และ

ความสามารถในการออกกําลังกายและการ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิม่ขึน้ มีคุณภาพชีวิตดี

ขึ้น20-24 อาการกําเริบเฉียบพลันลดลงและมี

สมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้น และพบว่าการหายใจ

แบบห่อปากในระหว่างการออกกําลังกายช่วย

ลด minute ventilation และอัตราการหายใจ

ได้25 เพิ่มความสามารถในการเดินด้วยการวัด

ระยะทางภายในเวลา 6 นาที (six-minute 

walking distance)26,27 การศึกษาเปรียบ

เทียบประสิทธิภาพของการประยุกต์ปฏิบัติ

สมาธิ SKT3 และ SKT7 ในกลุ่มผู้ป่วย COPD 

ทีบ่้าน พบว่า peak expiratory flow และ การ

เดินบนพื้นราบ 6 นาที (6 Minute Walk 

Test)  ไม่แตกต่างกัน28

ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยเลือกใช้

เกณฑ์ของ GOLD 201710 ในการจําแนกระดับ

ค ว าม รุ นแ ร งของ โ รคปอดอุ ดกั้ น เ รื้ อ รั ง        

ตามสมรรถภาพการทํางานของปอด โดยใช้ 

spirometer เป็นเครื่องมือในการทดสอบ และ

ทําการศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

ความรุนแรงของโรคในระดับปานกลางถึง

รุนแรงมาก เน่ืองจากผู้ป่วยยังสามารถช่วย

เหลือตนเองและสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 

แต่มีข้อจํากัดในการทํากิจกรรมที่ต้องออกแรง

จากการหายใจหอบเหน่ือย ซึ่งหากได้รับการ

ฟื้ นฟูสมรรถภาพปอดที่ถูกต้อง ก็จะสามารถ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและชะลอการดําเนิน

ของโรคได้ โดยการวิจัยจะเน้นการฝึกการ

หายใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้

เทคนิคสมาธิเพื่อการเยียวยา การปฏิบัติสมาธิ

เคลื่อนไหวไทยซีก่ง (SKT7) ซึง่เป็นเทคนิคที่

อาศัยองค์ความรู้ทางการผสมผสานแนวความ

คิดการแพทย์ทางเลือกที่จะเชื่อมโยงกายและ

จิตเพื่อเยียวยา ที่คิดค้นโดย รศ. สมพร    

กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี เพื่อฟื้ นฟูสมรรถภาพ

ปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ช่วยเพิ่ม

สมรรถภาพการท ํางานของปอดและความ

สามารถในการทํากิจกรรมของผู้ป่วย ในการ

ศึกษาครั้ง น้ีผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการ

ฟื้ นฟูสมรรถภาพปอดระหว่างแบบทั่วไปกับ

แบบประยุกต์ โดยมุ่งเน้นที่สมรรถภาพการ

ทํางานของปอด และความสามารถในการทํา

กิจกรรมของผู้ป่วย จึงเป็นที่มาของการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการประยุกต์ปฏิบัติ

สมาธิ SKT7 กับการบริหารการหายใจแบบห่อ

ปาก ในผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรง

พยาบาลทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี เพื่อเป็นทาง

เลือกห น่ึงในการบริหารหายใจเพื่ อ เพิ่ ม

สมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลต่อไป 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) มีกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (True experimental pre test–post 

test control groups design) กลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 

(experimental group) คือกลุ่มบริหารหายใจ

ประยุกต์ปฏิบัติสมาธิ SKT7 และกลุ่มควบคุม 

(Comparison group) คือกลุ่มบริหารหายใจ

แบบห่อปาก โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ในผู้ป่วยปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่เข้ามาตรวจตามนัดในคลินิกโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลทัพทัน จังหวัด

อุทัยธานี กลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กําหนดคือ เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังทีม่ีอายุ 60 ปีขึน้ไป มีความรุนแรงของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตาม GOLD 2017 ระดับ

ปานกลางถึงรุนแรงมาก (ระดับ 3 และ 4)  ไม่มี

โรคหรือภาวะเจ็บป่วยอันเป็นอุปสรรคต่อการ

ทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเข่าเส่ือม

รุนแรง สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 

การมองเห็นและการได้ยินปกติ และมีความ

สมัครใจและยินดีเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยกําหนด
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ 

กรวร รณ จันทพิมพะ25 จากโปรแกรม 

NSTUDIES VERSION 1.4.1 จํานวน 40 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 

20 คน ระยะเวลาในการดําเนินการตั้งแต่วันที ่ 

1 ธันวาคม 2562 ถึง 29 กุมภาพันธ์ 2563 

ระยะเวลาในการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยมี

การติดตามทั้ง 2 กลุ่มในสัปดาห์ที่ 8 เพื่อ

ติดตามว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงของ 

Modified medical research council 

(MMRC) dyspnea scale , six minute 

walk test (6MWT)  และ peak expiratory 

flow (PEF) แตกต่างกันอย่างไรก่อนและหลัง

เข้ารับการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่าง โดยนําเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อ

พิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โดยได้รับการ

รับรองจริยธรรม หมายเลขโครงการ 08 2562  

ตามหนังสือ อน 0032.003/455 ลงวันที ่30 

มกราคม 2563  และรับรองจนถึง 1 เมษายน 

2563 โดยมีรูปแบบดังน้ี ในกลุ่มทดลองผู้เข้า

ร่วมวิจัยฝึกปฏิบัติการประยุกต์ปฏิบัติสมาธิ 

SKT7 โดยได้รับการสอนจากผู้ วิจัยและ

พยาบาลทีผ่่านการอบรม SKT ปฏิบัติสัปดาห์

ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที บันทึกลงในแบบ

บันทึก และในกลุ่มควบคุมฝึกการบริหารการ

ห า ย ใ จ แบบห่ อ ป า ก โ ด ยผู้ วิ จั ย แ ล ะ นั ก

กายภาพบําบัดเป็นผู้สอน ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 

ครั้ง ครั้งละ 20 นาที บันทึกลงในแบบบันทึก 

ทั้ง 2 กลุ่มทําการฝึกบริหารหายใจเป็นระยะ

เวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้น 

สอบถามปญัหาการปฏิบัติบริหารการหายใจ 

ในสัปดาห์ที่ 4 และนัดหมายในการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายในสัปดาห์ที ่8 เพื่อติดตาม

การเปลี่ยนแปลง Modified medical 

research council (mMRC) dyspnea scale 

และประเมินสมรรถภาพการหายใจโดยใช้เครื่อง

มือวัดความเร็ ว สูง สุดของลมหายใจออก 

(PEFR) และทดสอบความสามารถในการเดิน

บนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6 MWT)  

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

ประกอบด้วย   

• แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม

วิจัย และแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 

• แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม

วิจัย เป็นชุดเก็บข้อมูลแบบเลือกตอบและ

เติมคํา ประกอบด้วย 3 ตอน ดังน้ี

ตอนที ่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ชื่อ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ผู้ดูแล

หลัก ข้อมูลเกีย่วกับการสูบบุหรี ่

ตอนที ่ 2 ข้อมูลเกีย่วกับโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังและการรักษา ประกอบด้วย ระยะเวลา

ที่เจ็บป่วย การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และอาการกําเริบใน 1 ปีที่ผ่านมา และความ

รุนแรงของโรค 

ตอนที ่3 ข้อมูล Modified medical 

research council (MMRC) dyspnea  

scale, six minute walk test (6MWT) และ 

peak expiratory flow (PEF) 

• เครื่องมือที่ใช้ในการวัดสมรรถภาพปอดโดย

ใช้ spirometer รุ่น MIR- Mini Spiro for 

PC  

• เครื่องมือวัดอัตราเร็วสูงสุดของลมหายใจ

ออก โดยการใช้ Peak expiratory flow 

meter รุ่น Mini Wright Peak flow 

meter 3103001 ใช้วัดอัตราเร็วสูงสุดลม

หายใจออก โดยให้ผู้ป่วยสูดหายใจเข้าเต็มที่

แล้วเป่าออกเร็วและแรง การวัดจะมีหน่วย

เป็นลิตรต่อนาที 

• ระยะทางการเดินบนพื้นราบ 6 นาที (6 

Minute Walk Test [6-MWT])  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป R studio 

version 3.6.2 โดยแยกวิเคราะห์ตามลําดับ 

ดังน้ี 

 - ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม

วิจัยทั้งสองกลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ร้อย

ละ ค่าเฉลีย่ 

 - เปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยของ 

Modified medical research council 

(MMRC) dyspnea scale, six minute 

walk test (6MWT) และ peak 

expiratory flow (PEF) ก่อนและหลังการ

ทดลองในกลุ่มเดียวกัน ทั้งกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ 

Paired t-test หรือ Wilcoxon signed-

rank test โดยตรวจสอบการกระจายของ

ข้อมูลก่อนด้วยสถิติ Shapiro-Wilk W 

test ทีนั่ยสําคัญทางสถิติ (α) 0.05 

 - เปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยของ 

Modified medical research council 

(MMRC) dyspnea scale, six minute 

walk test (6MWT) และ peak 

expiratory flow (PEF) ก่อนและหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ 

Independent t-test หรือ Two-sample 

Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) 

test โดยตรวจสอบการกระจายของข้อมูล

ก่อนด้วยสถิติ  Shapiro-Wilk W test ที่

นัยสําคัญทางสถิติ (α) 0.05 

ผลการศึกษา  

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เข้าร่วมการวิจัยจนครบ 8 สัปดาห์ 40 คน

แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 คน พบว่าในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึง

กันในเรื่องเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการ

ศึกษา ประวัติการสูบบุหรี ่ กล่าวคือ กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 95) มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 80 

ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 65 ในกลุ่ม

ทดลอง อายุเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

71.7 ปี และอายุเฉลีย่ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 

72.5 ปี กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีผู้ดูแล คิด

เป็นร้อยละ 55 ต่างจากกลุ่มทดลองทีส่่วน

ใหญ่ไม่มีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 75 กลุ่ม

ควบคุมมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย

ละ 90 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 85 กลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อย

ละ 55 และในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 50 กลุ่ม

ควบคุมมีประวัติการสูบบุหรีใ่นอดีต ร้อยละ 

65 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 75 

ระยะเวลาการเป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังเฉลีย่ในกลุ่มควบคุม 7.1 ปี และใน

กลุ่มทดลอง 11.8 ปี ซึง่ต่างกันอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p = 0.018) กลุ่มควบคุม

มีความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง ร้อย

ละ 80 และกลุ่มทดลองร้อยละ 70 (p = 

0 .542 ) เมื่ อพิ จ า รณาอาการก ํา เ ริ บ

เฉียบพลันในรอบปีที่ผ่านมาทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มีอาการ

กําเริบ 1 – 3 ครั้ง ร้อยละ 85 เท่ากันทั้งสอง

กลุ่ม ดังรายละเอียดในตารางที ่1  

ข้อมูลการเปรียบเทียบผลสมรรถภาพทาง

กาย 

ความสามารถในการทํากิจกรรม 

(Modified medical research council 

(MMRC) dyspnea scale)  ก่อนทําการ

วิจัย ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง อยู่ในระดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 45 

และ MMRC หลังการวิจัย ในกลุ่มผู้ป่วย

กลุ่มควบคุม อยู่ในระดับ 0 มากทีสุ่ด ร้อย

ละ 55 และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ 1 ร้อยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบ 

MMRC ก่อนและหลังทําการวิจัย ระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มบริหารหายใจแบบห่อปาก

เทียบกับกลุ่มปฏิบัติ SKT7 ไม่แตกต่างกัน 

(p = 0.738 และ p = 0.834 ตามลําดับ) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 เมื่อเปรียบ

เทียบ MMRC ก่อนและหลังทําการวิจัย

เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มบริหารหายใจแบบ

ปฏิบัติ SKT7 ต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p <0.00) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

สามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 

นาที (6MWT) ก่อนการฟื้ นฟูสมรรถภาพ
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ปอดระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน (p = 0.839) 

และค่าเฉลีย่ 6MWT หลังได้รับการฟื้ นฟู

สมรรถภาพปอด ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุม

ซึ่งบริหารหายใจแบบห่อปาก และกลุ่ม

ทดลองที่ปฏิบัติ SKT พบว่า ค่าเฉลี่ย 

6MWT ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน     

(p = 0.973) ดังข้อมูลทีแ่สดงในตารางที ่3 

ทั้งน้ี สําหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยนใน

การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ก่อนและ

หลังการบริหารการหายใจ พบว่าไม่มีความ

แ ต ก ต่ า ง กั น ทั้ ง ใ น ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม               

(p = 0.705) และกลุ่มทดลอง (p = 0.625)  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย PEF 

ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมซึ่งบริหารหายใจ

แบบห่อปาก และกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติ  

SKT7 ก่อนและหลั ง ได้ รั บการฟื้ น ฟู

สมรรถภาพปอด แสดงในตารางที ่4 พบว่า 

ค่าเฉลีย่ PEF ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง

กัน ทั้งก่อนและหลังการบริหารการหายใจ 

(p = 0.299, p = 0.626 ตามลําดับ) ทั้งน้ี

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย PEF เฉพาะ

ภายในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังได้รับการฟื้ นฟูสมรรถภาพ

ปอด พบว่า ค่าเฉลีย่ PEF ไม่แตกต่างกัน 

(p = 0.838, p = 0.711 ตามลําดับ ) 

วิจารณ์ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

สามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 

นาที (6MWT) ภายในกลุ่มผู้ป่วยบริหาร

หายใจแบบห่อปาก ก่อนและหลังการ

บริหารหายใจ พบว่า ค่าเฉลีย่ 6MWT ไม่

แตกต่างกัน  ซึง่ในผู้ป่วยทีป่ฏิบัติประยุกต์

ปฏิบัติสมาธิ SKT 7 ก่อนและหลังการ

ปฏิบัติ พบว่าค่าเฉลีย่ 6MWT ไม่แตกต่าง

กันเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ 

จตุพร29 ซึ่งท ําการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างการฟื้ นฟูสมรรถภาพปอดแบบทั่วไป

และการฟื้ นฟูสมรรถภาพปอดแบบประยุกต์ 

พบว่า ค่าความสามารถในการเดินบนพื้น

ราบในเวลา 6 นาที (6 MWT)  ไม่แตกต่าง

กันในทั้ง 2 กลุ่ม ซึง่อาจเกิดจากการบริหาร

หายใจเป็นการยืดทรวงอกเพื่อเพิ่มความ

ยืดหยุ่นและการเคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือ

ทรวงอกร่วมกับการบริหารแบบไม่มีแรงต้าน

ซึง่เป็นการฟื้ นฟูสมรรถภาพปอดทีใ่กล้เคียง

กับการบริหารหายใจแบบ SKT7 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย peak 

expiratory flow (PEFR) ก่อนและหลังได้

รับการบริหารหายใจ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

บริหารหายใจแบบห่อปากและกลุ่มประยุกต์

ปฏิบัติสมาธิ SKT7 พบว่า ค่าเฉลีย่ PEFR 

ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน และเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ย PEFR ภายในผู้ป่วยกลุ่ม

บริหารหายใจแบบห่อปากและในกลุ่ม

ประยุกต์ปฏิบัติสมาธิ SKT7 ก่อนและหลัง

ได้รับการบริหารหายใจ 8 สัปดาห์ พบว่า 

ค่าเฉลีย่ PEFR ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง

กัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจตุพร29  

และการศึกษาของสมทรง18 ที่เปรียบเทียบ

ผลของการออกกําลังกายแบบไท่ จี๋ ชี่กง

ต่อสมรรถภาพปอดและอาการหายใจ

ลําบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

พบว่า ปริมาตรอากาศทีส่ามารถหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มทีภ่ายใน 1 วินาทีแรก

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตก

ต่างกัน และจากการศึกษาของ สุกัลยา30 

และ Oh31 ที่ได้ทําการศึกษาโดยกําหนด

โปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อการฟื้ นฟู

สมรรถภาพปอดให้ผู้ ป่วยฝึกเองที่บ้าน 

(home-based) 5 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 

8 สั ป ด า ห์  พ บ ว่ า ไ ม่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร

เปลี่ยนแปลงค่าสมรรถภาพปอด อาการ
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เหน่ือยขณะพัก และคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การทีส่มรรถภาพ

ปอดไม่เปลี่ยนแปลงอาจเน่ืองจากโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีพยาธิสภาพของปอดที่ไม่

อาจกลับคืนสภาพได้ และมีแนวโน้มแย่ลง

ตามระยะเวลาการเจ็บป่วย 

การวิจัยครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างหลัง

ได้รับการบริหารหายใจโดยใช้การประยุกต์

ปฏิบัติสมาธิ SKT7 หรือการบริหารหายใจ

แบบห่อปาก เป็นระยะเวลานาน 8 สัปดาห์  

พบว่ าค่ า เฉลี่ ย PEFR และค่ า เฉลี่ ย 

6MWD ไม่แตกต่างกัน ประการแรกอาจ

เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี

ความแตกต่างกันในด้านระยะเวลาในการ

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึง่จากการศึกษา

ของ Foglio32 ที่ทําการติดตามผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการฟื้ นฟู

ปอดเป็นระยะเวลา 7 ปี พบว่าค่า FEV1 

ของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อาจเน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพยาธิ

สภาพของปอดที่ไม่อาจกลับคืนสภาพได้ 

ประการต่อมาอาจเ น่ืองมาจากการให้

โปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อการฟื้ นฟู

ปอดในการวิจัยครั้งน้ี เป็นการให้ผู้ป่วยกลับ

ไปปฏิบัติเองที่บ้าน (home-based) เป็น

เวลา 8 สัปดาห์ ซึง่การติดตามผู้เข้าร่วมการ

วิจัยทําได้ค่อนข้างยาก จึงอาจทําให้ไม่เห็น

ผลการฝึกทีม่ีต่อสมรรถภาพทางกาย เมื่อผู้

วิจัยใช้การติดตามทางโทรศัพท์ แต่ผู้เข้า

ร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงมักให้

หมายเลขโทรศัพท์ของลูกหลานซึ่งไม่ได้อยู่

บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย และบางส่วนไม่ได้

เป็นผู้ดูแล ทําให้การติดตามผู้ป่วยเป็นไป

ได้ยาก การประเมินผู้เข้าร่วมวิจัยหลังการ

ฝึกตามโปรแกรม 8 สัปดาห์ ได้มีการ

สอบถามถึงความสมํ่าเสมอของการฝึก ซึง่

ได้ข้อมูลว่า ผู้ร่วมวิจัยบางส่วนที่ไม่ได้

ปฏิ บั ติ อ ย่ า งสมํ่ า เ สมอมี ผลทดสอบ

สมรรถภาพทางกายลดลง  

สรุป  

การฝึกปฏิบัติการประยุกต์ปฏิบัติ

สมาธิ SKT7 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ไม่ทําให้สมรรถภาพการทํางานของปอด

และความสามารถในการทํากิจกรรม ต่าง

จากกลุ่มที่ได้ปฏิบัติการบริหารการหายใจ

แบบห่อปาก

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัง้ต่อไป 

ทําการศึกษาแบบ randomized 

control trial เพื่อลดอคติในการคัดเลือก

ตัวอย่างและอคติจากปจัจัยอื่น ๆ ที่จะส่ง

ผลต่อการศึกษา เพิม่ระยะเวลาในการศึกษา

ผลของการฟื้ นฟูสมรรถภาพปอดทั้ง 2 

ชนิดให้ยาวนานขึ้น เพื่อติดตามความ

ก้าวหน้าในการฟื้ นฟูสมรรถภาพปอด 

ทําการศึกษาถึงปจัจัยอื่น ๆ เช่น คุณภาพ

ชีวิต การลดการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล การเปลี่ยนแปลงระดับความ

รุ น แ ร ง ขอ ง โ ร ค มี ก า ร จั ด ก า รฟื้ น ฟู

สมรรถภาพปอดแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังในโรงพยาบาล (hospital-based) 

ร่วมด้วย เพื่อให้สามารถติดตามผู้ป่วยให้ได้

รับโปรแกรมการบริหารหายใจได้อย่าง

สมํ่ า เสมอ ซึ่ ง น่าจะท ําให้ เห็นผลการ

เปลีย่นแปลงในทางทีด่ีขึน้ได้ชัดเจนขึน้ 
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สนับสนุนเอื้อเฟื้ อเวลา สถานที ่และอํานวย

ความสะดวกให้งานวิจัยสําเร็จลุล่วงได้ดี

Mental Health Issue 46

เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization. World STATISTICS 2017: A Wealth of information on global 
public health. [online].2017 [cited 2019 July 26]. Available form: http://www.who.int/
respiratory/copd/en. 

2. กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน. แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 
2560 - 2564) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2560. 

3. เวชระเบียนและสถิติ 2561.รายงานประจําปี พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลทัพทัน อําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี; 
2561. 

4. คณะทํางานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553. แนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.2553. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ; 2553. 

5. Caroci Ade S1, Lareau SC. Descriptors of dyspnea by patients with chronic obstructive 
pulmonary disease versus congestive heart failure. Heart & Lung 2004; 33(2):102-10. 

6. Hurst JR, Vestbo J, Anzueto A, et al. Susceptibility to exacerbation in chronic obstructive 
pulmonary disease. N Engl J Med 2010;363:1128-38. 

7. Hilling L. & Smith J. Pulmonary rehabilitation. In Irwin S & Teckli JS(Editors), 
Cardiopulmonary physical therapy. St Louis: Mosby; 1995. p. 445-470. 

8. อาภรณ์พรรณ สุนทรจตุรวิทย์. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง [วิทยานิพนธ์ปริญญามหา
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์].  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2546. 

9. สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์. ข้อแนะนําการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พ.ศ.2560, กรุงเทพฯ:สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์; 2560.  

10. The Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), [online].2018 [cited 2019 Jul 26]. 
Available from: http://www.goldcopd.org.  



P C F M  V o l .  4  N o .  1  J a n  -  A p r  2 0 2 1 :  O r i g i n a l  A r t i c l e |

47 Mental Health Issue

เอกสารอ้างอิง 

11. ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย, สุณี เลิศสินอุดม. GOLD guideline 2017 for COPD management. คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2560. 

12. อรรถวุฒิ ดีสมโชค. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด :pulmonary rehabilitation. เชียงใหม่: ธนพรรณการ
พิมพ์;2545. 

13. Ries AL, Bauldoff GS, Carlin BW, Casaburi R, Emery CF, Mahler DA, et al. Pulmonary 
Rehabilitation: Joint ACCP/AACVPR Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. CHEST. 
2007;131(5):4S-42S.

14. จันทร์จิรา วิรัช. ผลของโปรแกรมการฟื้ นฟูสมรรถภาพปอดต่ออาการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิตของผู้
ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง [วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่]. บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2544.

15. Marciniuk DD, Brooks D, Butcher S, Debigare R, Dechman G, Ford G, et al. Optimizing 
Pulmonary Rehabilitation in Chronic Obstructive Pulmonary Disease – Practical Issues: A 
Canadian Thoracic Society Clinical Practice Guideline. Can Respir J 2010;17:425975. 

16. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี. การปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาองค์รวม (meditation for holistic self-
healing and cell healing); 2551.

17. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี. การปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยา. พิมพ์ครั้งที ่15. กรุงเทพ: วี อินดี ้ดีไซน์ 
จํากัด; 2561.

18. สมทรง มั่งถึก. ผลของการออกกําลังกายแบบไท่ จี ๋ชีก่ง ต่อสมรรถภาพปอดและการหายใจลําบากในผู้สูง
อายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง[วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่]. บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;2548.

19. ดาราวรรณ รองเมือง.ผลของการบริหารหายใจต่อสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุ[วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ]. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 
2545.

20.ลลิตา รอดภัย. การสังเคราะห์งานวิจัยเกีย่วกับการบริหารการหายใจเพื่อฟื้ นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ทีเ่ป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง [วิทยานิพนธ์]. มหิดล;2554.   

21. สิรินาถ มีเจริญ. ผลของการใช้เทคนิคผ่อนคลายร่วมกับการหายใจแบบเป่าปากต่อความสุขสบายในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง [วิทยานิพนธ์]. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;2542. 

22.Xu J. He S.Han Y. Pan J. Cao J. Effects of modified pulmonary rehabilitation on patients 
with moderate to severe chronic obstructive pulmonary disease: A randomized controlled 
trail. IJNSS 2017;4(3):219-224.  

23.มณฑา ทองตําลึง.ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการกําเริบเฉียบพลันร่วมกับการใช้สมาธิในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง [วิทยานิพนธ์]. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;2559.  

24.Kyung KA, Chin PA. The effect of a pulmonary rehabilitation programme on older patients 
with chronic pulmonary disease. J Clin Nurs 2008;17(1):118-25. 

25. กรวรรณ จันทพิมพะ และคณะ.ผลของโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลต่อสมรรถนะทางกายและ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง( Effects of Nursing Therapeutic Program on Physical 
Competence and Quality of Life among Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients). 
วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 2550;1(1):57-70.

26.อโนมา ศรีแสง, ชลนรรจ์ วังแสง. การประเมินสมรรถภาพของหัวใจและปอดด้วยการทดสอบการเดิน 6 
นาที. Siriraj Med Bull 2018;11(1):57-64. 



| P C F M  V o l .  4  N o .  1  J a n  -  A p r  2 0 2 1 :  O r i g i n a l  A r t i c l e

Mental Health Issue 48

เอกสารอ้างอิง 

27. Lacasse Y, Martin S, Lasserson TJ, Goldstein RS. Meta-analysis of respiratory 
rehabilitation in chronic obstructive pulmonary disease: a Cochrane systematic review. 
Eura Medicophys 2007; 43:475-85.

28.Triamchaisri SK., Sresumatchai V., Rawiworakul T, et al.การประยุกต์การแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือกในการเยียวยาสุขภาพ (กรณีประยุกต์การปฏิบัติสมาธิ SKT1 – SKT7 กับโรคเรื้อรังและผู้
ป่วยระยะสุดท้าย;2557. 

29. จตุพร จักรเงิน. ผลของการฟื้ นฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดและความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้
ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง[วิทยานิพนธ์]. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2551.

30.สุกัลยา กฤษณเกรียงไกร , จินตนา ตันหยง, สุวัฒน์ จิตรดํารงค์, รุจิรวรรณ บุปผาพรหม, วิภาพร ตัณฑ์สุ
ระ.การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟื้ นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (A study 
of the efficacy of pulmonary rehabilitation program for patients with chronic obstructive 
pulmonary disease.วารสารกายภาพบําบัด 2556;35(2):93-101.

31. Oh EG. The effects of home-based pulmonary rehabilitation in patients with chronic lung 
disease. Int J Nurs Stud 2003;40:873-9.

32.Foglio K, Bianchi L, Bruletti G, et al. Seven year time course of lung function, symptoms, 
health-related quality of life, and exercise tolerance in COPD patients undergoing 
pulmonary rehabilitation programs. Respir Med 2007;101:1961–70.


