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ABSTRACT 

The objective of this study was to synthesize studies on pulmonary 
rehabilitation programs in patients with chronic obstructive pulmonary disease by 
collecting, analyzing and synthesizing both domestic and foreign evidence based 
practice from electronic databases such as PubMed, the Cochrane Library, Blackwell 
Synergy, and Ovid as well as academic reference evidence from the libraries of 
Burapa University, Khon Kaen University and Chiang Mai University published from 
1999 to 2008. The keywords employed in the search comprised the following:  
pulmonary rehabilitation program, relaxation and COPD, complementary and COPD, 
diet and COPD, exercise and COPD, music and COPD and guided imagery and 
COPD. 

  According to the research findings, 19 of 610 researches met the specified 
criteria, 11 of which were Level A (randomized control trials) studies and 8 were 
Level B (quasi-experimental) studies.  Most of the pulmonary rehabilitation programs 
consisted of 3 activities including exercise, breathing exercise and relaxation in 4 
studies, for 30 minutes/time, 4 times/week over a period of approximately 7 weeks. 
The programs resulted in reduction of dyspnea and anxiety, increased exercise 
capacity, relaxation, and improved quality of life.  The findings of this study will be a 
guideline for developing pulmonary rehabilitation in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease. 
 

KEY WORDS: PULMONARY REHABILITATION PROGRAM /  
 CHRONIC OBSTRUCTIVE  PULMONARY DISEASE  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) หมายถึงโรค
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจซึ่งไมสามารถทําใหกลับคืนมาเปนปกติได (not fully reversible airway 
obstruction) (American Thoracic Society: ATS and European Respiratory Society: ERS, 2004 ; 
Global Initiative for  Chronic Obstructive Lung Disease: GOLD, 2001) องคการอนามัยโลก
รายงานวาในป พ.ศ 2548 มีจํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลกประมาณ 80 ลานคน และ
เสียชีวิต ประมาณ 3 ลานคน หรือ เสียชีวิตนาทีละ 6 คน  และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกอันดับ 4  รองจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลอืดสมอง คาดวาใน
ป พ.ศ 2563  จะมีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 30 และเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปน
อันดับ 3 ของประชากรโลก (Calverley & Pal, 2003)  สําหรับประเทศไทยป พ.ศ. 2546 พบวา 
จํานวนผูปวยและอัตราตายจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอประชากรแสนคน เปนลําดับที่ 5  ของผูปวย
โรคระบบทางเดินหายใจ  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2546)  โดยพบในผูปวยอายุตั้งแต 15 ป
ขึ้นไป เพศชายมากกวาเพศหญิง ประมาณ 2 เทา และในอนาคตคาดวานาจะเปนสาเหตุการตาย
อันดับที่ 3 ของประเทศ (มณฑิชา วิไลกิจ, 2550)  

สาเหตุสวนใหญของโรคปอดอุดกั้นเรื้องรังเกิดจากการสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 90 
(บัญญัติ สุขศรีงาม, 2550; Downs & Appel, 2006) โดยผูสูบบุหร่ีในประเทศไทยจากการคาดการณมี
ประมาณ 10 ลานคน และรอยละ 15–30 ของผูสูบบุหร่ีจะเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (วัชรา บุญสวัสดิ์, 
2548) ทั้งนี้เกิดจากสารพิษของควันบุหร่ี กอใหเกิดการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อผนังหลอดลม ทําให
เกิดอาการไอ สงผลใหผนังหลอดลมอักเสบ หนา และมีเสมหะอุดกั้นผนังหลอดลม รวมทั้งเนื้อเยื่อ
ภายในปอดถูกทําลาย ทําใหการยืดหยุนของปอดลดลง รางกายจึงไดรับกาซออกซิเจนไมเพียงพอ 
สงผลใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ (บัญญัติ สุขศรีงาม, 2550; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548)  

ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไมเพียงแตไดรับผลกระทบทั้งรางกาย และจิตใจ ยังสงผลตอ
ครอบครัว สังคมและประเทศ  ในดานรางกาย เนื่องจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหรางกาย
ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ จึงเกิดอาการหายใจลําบาก หอบ เหนื่อยงาย สงผลใหไมสามารถทํา
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กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ การนอนหลับไมเพียงพอ และมีโอกาสติดเชื้อไดงาย เนื่องจากมี
เสมหะคั่งคางในหลอดลม (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548; Downs & Apple, 2006) สวนดานจิตใจ 
เนื่องจากผูปวยตองพึ่งพาครอบครัวและผูอื่น ในการทํากิจวัตรประจําวัน หรือกิจกรรมตางๆ สงผล
ใหความมีคุณคาในตนเองลดลง กอใหเกิดความวิตกกังวล ความเครียด  สิ้นหวัง ทอแท และเบื่อ
หนายในชีวิต (มณฑิชา วิไลกิจ, 2550; วราณี เพ็ชรสงค, 2542) สําหรับดานครอบครัว พบวา ผูดูแลมี
ภาระเพิ่มขึ้น เนื่องจากผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง และอยูโรงพยาบาลเปน
เวลานาน สงผลกระทบตอการเพิ่มคาใชจายในการรักษา ถาผูปวยเปนหลักในการหารายได จะทําให
ครอบครัวสูญเสียรายได พรอมกับมีรายจายเพิ่มขึ้น ในทางกลับกันหากผูปวยไมมีรายได ผูดูแลและ
สมาชิกในครอบครัวตองรับภาระทั้งรายจาย และการดูแลผูปวย รวมทั้งยังสงผลกระทบตอสังคม
และประเทศ ที่ตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมูลคามหาศาล และขาดแรงงาน 
ที่จะชวยเพิ่มรายไดใหกับประเทศ จากการศึกษาของ สุรางครัตน พองพาน (2541) พบวา ผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเสียคาใชจายเฉลี่ย 638 บาทตอเดือน โดยคาใชจายจะเพิ่มขึ้นตามระดับความรุนแรง
โรค และประเทศตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคประมาณปละ 25,969 ลานบาท  
   การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจุดมุงหมาย เพื่อลดความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ ปองกัน และรักษาภาวะแทรกซอน รวมทั้งทําใหระบบทางเดินหายใจทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2545) ดังนั้นการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงตองทําในหลาย
ดานพรอมกัน ตั้งแตการกําจัดเสมหะ การใหออกซิเจน การใหยาขยายหลอดลม การใหยาปฏิชีวนะ 
และการใหคอติโคสเตียรอยด รวมทั้งการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะ
ขาดไมได (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; GOLD, 2001) ที่จะชวยเพิ่มประสิทธิผลการ
ทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและปอด เพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ สงผล
ใหผูปวยสามารถออกกําลังกายเพิ่มขึ้น สามารถปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเพิ่มขึ้น และ
เพิ่มคุณภาพชีวิต (รมิดา  คงเจริญ, 2545) รวมทั้งชวยลดภาวะหายใจลําบาก การกลับมารักษาใน
โรงพยาบาล ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และลดคาใชจายในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p < .05) (สรีพัชร แกวดวงเทียน, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ กรวรรณ  จันทพิมพะ (2550) 
พบวา หลงัไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด การรักษา และการใหยา คะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p < .05)  และจากการศึกษาของ รมิดา  คงเจริญ (2545) พบวา ผูสูงอายุที่ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยวิธีการฝกการหายใจโดยการหอปาก และการใชกลามเนื้อหนาทอง
และกระบังลม มีคะแนนเฉลี่ยของหายใจลําบากหลังการทดลองทันที และภายหลังทดลอง 4 สัปดาห 
ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ กิฟท และคณะ (Gift, Moore & 
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Soeken, 1992) พบวา การผอนคลายโดยการนวดพรอมกับการฟงเทปเพลงบรรเลง ชวยลดภาวะ
หายใจลําบาก และภาวะวิตกกังวลในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)   

ดังนั้นนอกจากการดูแลผูปวยตามแผนการรักษาแลว โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกิจกรรมหนึ่ง ที่ทําใหผูปวยเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม
และดูแลตนเอง กิจกรรมที่มีอยูในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด (American Association of 
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation :AACVPR,1998) ประกอบไปดวย การออกกําลังกาย  
การฝกหายใจ โภชนาการ และการผอนคลาย ระยะเวลาทีใ่ชในการจัดโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด อาจใชระยะเวลาสั้น 3 สัปดาห หรือ 6 - 12 สัปดาห (ศักรินทร สุวรรณเวหา, 2548) ขึ้นกับภาวะ
สุขภาพและความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งความถี่ และเวลาในการฝกแตละครั้ง จาก
การศึกษาของ  วอน ลิวโพล และคณะ (von Leupoldt  et al., 2008)  พบวา ภายหลังโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพปอด 3 สัปดาห ใชเวลา > 30นาที/ครั้ง 5 ครั้ง/สัปดาห ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ความสามารถในการออกกําลังกาย ภาวะหายใจลําบาก และคุณภาพชีวิตดีกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ พาส ไดแอส และคณะ  (Paz-Diaz, de O ca, 
LÓpez, & Celli, 2007) พบวา ภายหลังโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 4 สัปดาห ใชเวลา 50 นาที/
ครั้ง 3 ครั้ง/สัปดาห  ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลลดลง ภาวะสุขภาพดี
ขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 โรงพยาบาลวัดสิงห อําเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท เปนโรงพยาบาลระดับชุมชน จํานวน 
30 เตยีง พบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ที่ตึกผูปวยใน ป พ.ศ. 2549 
จํานวน 94 คน อยางไรก็ตามมีผูปวยจํานวนหนึ่ง ตองกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล ภายใน 4 
สัปดาห เฉลีย่ เดือนละ 2 ครั้ง จํานวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลีย่ 7-10 วัน (หนวยเวชสถิติ
โรงพยาบาลวดัสิงห, 2549) ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค จํานวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน
ตองใสทอชวยหายใจ และสงตอไปโรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท จํานวน 3 ราย และในป พ.ศ. 2550 มี
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังเสียชีวิต 5 ราย จากการประเมินพบวา ผูปวยสวนหนึ่งยังขาดความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตน รวมทั้งการฟนฟูสมรรถภาพปอด ที่ทําใหผูปวยสามารถทํา
กิจวัตรประจําวัน และมีความทนทานในการออกกําลังกาย ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด พบวา โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดชวย
เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา ชวยบรรเทาอาการของโรค โดยเฉพาะอาการเหนื่อยหอบ เพิ่ม
สมรรถภาพในการทํางาน และชวยใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Rudolf, 2003)  อยางไรก็ตามโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดในตางประเทศสวนใหญ มีรูปแบบหลากหลายและผสมผสาน สวนประเทศ
ไทยการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดยังมีจํากัด และยังไมพบการสังเคราะห
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งานวิจัย ซึ่งเปนแนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เหมาะสมกับ
บริบทของสังคมไทย ผูศึกษาในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติตระหนักถึงความจําเปนและความสําคัญ
อยางยิ่ง ในการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เพื่อเปนแแนวทางในการดูแลสุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
อันจะชวยทําใหปอดทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหลดอัตราการหายใจลําบาก ลดอัตราการ
กลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอดอุด

กั้นเรื้อรัง  อยูบนพื้นฐานของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งโอเร็ม กลาววา การดูแลตนเองเปน
การปฏิบัติกิจกรรม ที่บุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความ
ผาสุก (Orem,1995) โดยโอเร็มแบงการดูแลตนเอง ออกเปน 3 ดานไดแก การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป (universal self-care requisites) การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental 
self-care requisite) และการดูแลตนเองตามภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ (health deviated self-care 
requisites) การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป เปนการดูแลในกิจวัตรประจําวันสวนบุคคล ที่
เหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในกรณีที่ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมี
อาการเหนื่อยหอบ ผูปวยสามารถชวยตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ เชน การรับประทาน
อาหารอยางพอเพียง การหายใจที่มีประสิทธิภาพ การพักผอน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การออก
กําลังกาย โดยอาจจะเปนการเดิน การออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง หรือการทํางานบานเล็กๆ นอยๆ 
เปนตน   

สวนการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ เปนการดูแลตนเองเพื่อใหผานระยะ
ของพัฒนาการในแตละชวงชีวิตไดอยางเหมาะสม เชน วัยเด็ก วัยสูงอายุ หรือเพื่อปองกันการเกิดผล
เสียตอชวงพัฒนาการตางๆ เชน การเจ็บปวย การสูญเสีย เพื่อบรรเทาความเครียด หรือผานเหตุการณ
ในแตละชวงไปอยางเหมาะสม โดยผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังควรปรับกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสม
กับภาวะการเจ็บปวยของตน เชน ผูปวยที่มีอาการเหนื่อย เวลาทํากิจกรรม อาจลดการชวยทํางานบาน 
เพิ่มการพักผอน และปฏบิัติกิจวัตรประจําวันที่สามารถกระทําได เชน การทําความสะอาดรางกาย 
การรับประทานอาหาร รวมกับการบริหารการหายใจ และการผอนคลาย สําหรับการดูแลตนเองตาม
ภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อมีอาการเหนื่อยหรือหายใจลําบาก ไมสามารถ
ทํากิจกรรมตางๆ หรือกระทําไดนอย ผูปวยควรปฏิบัติตามแผนการรักษา การฟนฟูสภาพ และการ
ปองกันพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ รับรูและสนใจที่จะดูและตนเอง เพื่อปองกันความ
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ไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค รวมทั้งเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับภาวะของโรค
ที่เปน และใหสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิต ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตาม
ความสามารถที่จะกระทําได  เชน  การไดรับยาตามแผนการรักษา การพนยาขยายหลอดลม การสูดดม
ออกซิเจนที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย การฟนฟูสมรรถภาพปอดและรางกาย รวมทํา
กิจวัตรประจําวันเทาที่กระทําได เปนตน  

ดังนั้นจึงจําเปนและเปนสิ่งสําคัญ ที่ผูปวยตองไดรับความรูเรื่องโรค และการปฏิบัติตวั
ที่ถูกตอง การปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต และกิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟูสมรรถภาพของตนตาม
ระดับความรุนแรงของโรค และพัฒนาการของผูปวย หากผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ระบบ
พยาบาลตองเปนระบบทดแทนทั้งหมด เพื่อการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพผูปวย เชน การเคาะปอด 
การดูดเสมหะ การพนยาขยายหลอดลม การใหออกซิเจน และการใหยาตามแผนการรักษา ตลอดจน
การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน และเรื่องทั่วๆ ไปของผูปวย เชน การรับประทานอาหาร การทํา
ความสะอาดของรางกาย การออกกําลังกาย เปนตน เมื่อระดับความรุนแรงของโรคลดลง ผูปวย
สามารถชวยตนเองไดบาง ระบบพยาบาลจะปรับเปนระบบทดแทนบางสวน เพื่อใหการดูแลฟนฟู
สภาพอยางตอเนื่อง และชวยในกิจกรรมที่ผูปวยยังไมสามารถทําไดดวยตนเอง  เชน การใหยาตาม
แผนการรักษา หรือการใหออกซิเจนในขณะที่ผูปวยเหนื่อยหอบ สวนกิจกรรมที่ผูปวยสามารถทําได
เอง พยาบาลควรสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติ เชน การทําความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร 
การบริหารรางกายบนเตียง และการบริหารการหายใจ ซึ่งจะชวยกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกาย
ดวยตนเอง และสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง และเมื่อผูปวยสามารถชวยเหลอืตนเองได ระบบ
พยาบาลจะเปลี่ยนเปนแบบสนับสนุนและใหความรู เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และ
การฟนฟูสมรรถภาพปอด เชน การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย การผอนคลาย อันจะทําให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ลดความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตใหผูปวย  
 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรม กิจกรรม และ

ระยะเวลาในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. เพื่อศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 1. เปนแนวทางสําหรับเจาหนาที่สุขภาพในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
              2. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยปอด
อุดกั้นเรื้อรังในบริบทของชุมชนในประเทศไทย   
  

นิยามศัพท 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึง โรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจชนิดที่ไมสามารถทําให
กลับคืนมาเปนปกติได (ATS & ERS, 2004; GOLD, 2001)  

 ผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหผูปวยไอเรื้อรัง หายใจลําบาก คาFEV1/ FVC < 
70 %  
 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด หมายถึง ชุดของกิจกรรม ที่ชวยพัฒนาการทําหนาที่
ของปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย การผอนคลาย 
การใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตน โภชนาการ และการใหออกซิเจน  
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บทที่ 2  

การทบทวนวรรณกรรม   
 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาโปรแกรมและกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบไปดวย 
 สวนที่ 1   ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.1 ความหมาย สาเหตุและปจจัย 
1.2 พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
1.3 การวินิจฉัยโรค 
1.4 ภาวะแทรกซอน 
1.5 การรักษา 

  สวนที่  2 ความรูเก่ียวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
2.1 ความหมายและจุดมุงหมายของการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
2.2 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
2.3 ปจจัยที่สงเสริมการฟนฟูสมรถภาพปอด 
2.4 ประโยชนและขอควรระวังของการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

สวนที่  3 กรอบแนวคิดในการดูแลตนเองของโอเร็มในผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

สวนที่  1 ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.1 ความหมาย สาเหตุและปจจัย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) หมายถึง 

ความผิดปกติเกี่ยวกับการแลกเปลีย่นกาซ เกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ และทําลายเนื้อเยื่อปอด   
ซึ่งไมสามารถกลับคืนเปนปกติได (not fully reversible airway obstruction) (ATS & ERS, 2004; 
GOLD, 2001) แตสามารถปองกันการเกิด และรักษาสวนที่ยังดีใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) และโรคถุงลมปอด
โปงพอง (emphysema)โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  หมายถึง การมีเสมหะเพิ่มขึ้นในหลอดลม โดย
ไมทราบสาเหตุ ทําใหผูปวยไอมีเสมหะเกือบทุกวันอยางนอย 3 เดือนใน 1 ป เปนเวลา 2 ปติดตอกัน 
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(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548; Rennard, 2005  cited in Downs & Appel, 2006: 127) ตรวจพบปริมาตรของ
ลมที่เปาออกไดในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรง (force expiratory volume in 1 
second: FEV1) ลดลง และไมคอยตอบสนองตอยาขยายหลอดลม (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2545) สวน
โรคถุงลมปอดโปงพอง หมายถึง โรคที่มีการทําลายของถุงลมปอด ทําใหถุงลมบริเวณที่อยูปลายตอ
ของหลอดลมฝอยสวนปลาย (terminal bronchiole) พองโตกวาปกติ และมีการทําลายของผนังถุงลม
ซึ่งทําใหความยืดหยุนของเนื้อปอด (elastic recoil) ลดลง สามารถวินิจฉัยโดยดูการตรวจทางพยาธิ
ของชิ้นเนื้อปอด (Niimi et al., 2005  cited in Downs & Appel, 2006: 127)  
 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีดังนี้ 

1) การสูบบุหรี่ เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ผูปวยปอด  
อุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 85- 90 สูบบุหร่ี (Downs & Appel, 2006) ทั้งนี้ผูที่มีประวัติสูบบุหร่ีมากกวา 20 
ปขึ้นไป จะเริ่มไอมีเสมหะในตอนเชาหลังจากสูบบุหร่ีไดระยะหนึ่ง เสมหะเพิ่มมากขึ้น ทําใหหายใจ
ลําบาก และเหนื่อยงาย (สุมาลี  เกียรติบุญศรี, 2545)โดยสารพิษจากควันบุหร่ีกอใหเกิดการระคาย
เคืองตอหลอดลมและถุงลม กระตุนการเพิ่ม neutrophils ทาํใหเพิ่มการหลั่ง protease enzyme ใน
ขณะเดียวกันควันบุหร่ีทําใหจํานวน antiprotease enzyme ลดลง   สงผลใหเกิดการยอยของเนื้อปอด
ทีละนอย  ทําใหเกิดภาวะถุงลมโปงพอง โดยมีระยะเวลาในการเกิดโรคประมาณ 10-12 ป (วัชรา  
บุญสวัสดิ์, 2548)  

2) มลภาวะทางอากาศ (air pollution) เชน ควันไฟที่เกิดจากการหุงตม ฝุน หรือ มลพิษ
จากสิ่งแวดลอม อาจทําใหทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรัง และอาจชวยเพิ่มอุบัติการณโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (พูนเกษม เจริญพันธุ, 2545) 

3) การขาดสาร alpha-1 antitrypsin ซึ่งเปนโปรตีนสรางจากตับ มีหนาที่ยับยั้งการหลั่ง
ของ neutrophils elastase ซึ่งยอยเนื้อปอดปกติ และยอยสลาย elastinในถุงลม สงผลใหถุงลมโปงพอง 
สวนใหญพบในคนอายุนอยและมีเพียงรอยละ 3- 5 ที่เกิดจากกรรมพันธุ (พูนเกษม เจริญพันธุ, 2545)  

4) ภาวะหลอดลมไวตอสิ่งกระตุนผิดปกติ (airway hyper-responsiveness) ผูที่มีภาวะ
หลอดลมไวตอส่ิงกระตุนผิดปกติ เมื่อสัมผัสกับบุหร่ี สารพิษจากควันบุหร่ีจะกระตุนใหเกดิการหดตัว
ของหลอดลม ทําใหการทํางานของปอดลดลง (Fishman et al., 1998 อางใน อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 
2542: 36) 

5)  การประกอบอาชีพบางชนิด (occupational exposure) ที่ตองสัมผัสกับฝุน เชน เผา
ถาน เผาขยะ การทําเหมืองแร ถานหิน การระเบิดภูเขา โรงงานปูนซีเมนต โรงสีขาว ชางเชื่อมโลหะ 
และสิ่งทอ จะมีโอกาสสูดฝุนควันเขาไปในปอด ทําใหการอุดกั้นทางเดินหายใจ (Stulbarg & 
Zimmerman, 1995) 
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6) การไดรับควันบุหร่ีจากผูอื่น (second hand smoke) คือ การไดรับควันจากผูอื่นที่สูบ
บุหร่ี และพนควันออกมาในบรรยากาศ โดยสวนใหญจะไดรับควันอยางนอย รอยละ1 ของผูสูบบุหร่ี 
ทําใหผูสูดดมเขาไปไดรับอันตราย และเกิดโรคตางๆ ที่มีสาเหตุจากควันบุหร่ีเชนเดียวกับผูสูบบุหร่ี 
(คณะที่ปรึกษาราชวิทยาลยัอายุรแพทย แหงลอนดอน, 2548) 

 
1.2 พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมและเนื้อปอด ทําใหทางเดนิ

อากาศสวนลางตีบแคบ หรือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ elastic recoil ของเนื้อปอดถูกทําลาย ทําให
การหดคืนตัวของปอดเสียหนาที่ สงผลใหมีอากาศคางภายในถุงลม เกิดการแลกเปลี่ยนกาซไมดี 
รวมกับมีการระคายเคืองของผนังหลอดลมอยางเรื้อรัง ทําใหเกิดการอักเสบของผนังหลอดลม และ
การทํางานของขนกวัดหรือซีเรีย (cilia) ที่ผนังหลอดลมลดลง เกิดการคั่งคางของเสมหะ ทําใหเกดิ
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไดงาย และเนื่องจากมีการอุดกั้นในหลอดลมทั้งการหายใจเขาและ
การหายใจออก จึงทําใหการถายเทอากาศในปอดลดลง สงผลใหผูปวยพยายามใชแรงในการหายใจ
เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดภาวะหายใจลําบาก สงผลใหทางเดินหายใจลมเหลว และเสียชีวิตในที่สุด (สมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ทั้งนี้การอุดกั้นทางเดินหายใจของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถ
แบงออกเปน 2 สวน (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548: 22) ดังนี้ 

1) สวนที่ไมสามารถแกไขใหดีขึ้น (irreversible component) คือ ถุงลมปอดที่โปงพอง 
ทําใหความยืดหยุนของปอด แรงดันลมออกจากปอด และแรงดึงถางหลอดลมลดลง ทําใหหลอดลม
แฟบ เวลาหายใจออก  

2)  สวนที่สามารถแกไขได (reversible component) คือ หลอดลมที่มีการอักเสบ ทําให
ผนังหลอดลมบวม หดตัว และมีเสมหะอุดตัน ซึ่งแกไขโดยการใหยาขยายหลอดลม การกําจัดเสมหะ 
หรือการลดการอักเสบดวยการใชสเตียรอยด เปนตน 

 
อาการและอาการแสดง  
ผูปวยมักไมมีอาการในระยะแรก อาการปวยจะเริ่มในวัยกลางคน ประมาณ 50 ปขึ้นไป 

ถาเริ่มอายุนอยกวานี้ ควรนึกถึงสาเหตุอื่น เชน หอบหืด หลอดลมอุดกั้นจากการขาด alpha 1 antitripsin 
โรคหัวใจ เปนตน (พูนเกษม เจริญพันธุ, 2545) อาการสําคัญที่นําผูปวยมาพบแพทย คือ ไอเรื้อรัง
เปนเวลานาน มีเสมหะมากโดยเฉพาะชวงเชา เสมหะเปลี่ยนจากสีขาวเปนสีเหลือง เหนื่อยงาย 
หายใจลําบากบางครั้ง รวมกับเสียงหายใจแบบ wheezing (Downs & Appel,2006) หากผูปวยไอมี
เสมหะปนเลือด ตองนึกถึงมะเร็งปอดรวมดวย เนื่องจากการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของมะเร็งปอด
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เชนเดียวกัน นอกจากนี้ถาจํานวนเสมหะมาก เชน ครึ่งแกวตอวัน ตองนึกถึงภาวะหลอดลมโปงพอง 
(bronchiectasis) (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548: 11) 

การดําเนินโรคจะเกิดขึ้นอยางชาๆ หลังสูบบุหร่ี หรือสูดดมสารระคายเคืองเปนเวลานาน 
โดยคา FEV1 จะลดลงประมาณ 100 มิลลิลิตร/ ป และเมื่ออายุ 45-50 ป คา FEV1 ลดลง  50% ของคา
ปกติ ผูปวยจะมีอาการไอ มีเสมหะมากขึ้น เหนื่อยงาย และมาพบแพทยเมื่อคา FEV1 ลดลงเหลือ
ประมาณ 30% ของคาปกติ เนื่องจากผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อยมาก เรียกวา ระยะโรคกําเริบ 
(exacerbation of COPD) ทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมไดสะดวก เนื่องจากมีอาการเหนื่อย 
บางครั้งตองใชเครื่องชวยหายใจ และอาจเสียชีวิตดวยภาวะการหายใจลมเหลว (วัชรา บุญสวัสดิ์, 
2548) 

 
1.3 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถตรวจวินิจฉัยจากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  การตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ และการตรวจสมรรถภาพปอด (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548)  ดังนี้ 
1.3.1 การซักประวัติ ควรซักประวัติการสูบบุหร่ีเสมอ วาสูบกี่มวน/วัน นานเทาไร 

เนื่องจากผูที่เปนปอดอุดกั้นเรื้อรังมักมีประวัติสูบบุหร่ีมากกวา 20 ปขึ้นไป (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 
รวมทั้งสอบถามอาการนํา ไดแก ไอ หายใจลําบากเปนครั้งคราว มีเสียง wheezing คลายโรคหอบหืด 
เพื่อวินิจฉัยแยกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกจากโรคหอบหืด โดยผูที่เปนปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีประวัติ
สูบบุหร่ีเปนเวลานาน และอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป แตในผูที่หอบหืดพบไดในทุกชวงอายุ  อยางไรก็
ตามผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไมพบประวัติภูมแิพเชนเดียวกับผูที่เปนหอบหืด  

1.3.2 การตรวจรางกาย อาจตรวจไมพบความผิดปกติในระยะแรก เมื่อมีอาการ
เพิ่มขึ้นอาจตรวจพบลักษณะการอุดกั้นทางเดินหายใจ คือ เสียง wheezing เมื่อหายใจออกแรงๆ 
หายใจออกจะยาวขึ้น ตรวจโดยใชหูฟง  ฟงบริเวณลําคอ ใหผูปวยหายใจออกเต็มที่  ถาระยะเวลาที่
หายใจออก (force expiratory time) เกิน 6 วินาที แสดงวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ หากผูปวยถุง
ลมโปงพองมาก จะตรวจพบรูปรางทรวงอกคลายถังเบยีร (barrel shape) เคาะโปรง และเสียงหายใจ
เบา นอกจากนี้การใชกลามเนื้อทรวงอกชวยในการหายใจ และทําปากหอ (pursed-lips breathing) บง
บอกวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจขั้นรุนแรง อยางไรก็ตามจะไมพบอาการนิ้วปุม (clubbing finger)  
ถาพบตองนึกถึงสาเหตุอื่น เชน มะเร็งปอด หลอดลมโปงพอง (Downs & Appel, 2006) นอกจากนี้
คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI ) ยังเปนตัวบงบอกภาวะสุขภาพ และทํานายการมีชีวิตรอด
ของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย ผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกาย < 21 Kg/m2  จะมีผลตอภาวะสุขภาพและ
อัตราการมีชีวิตรอดลดลง  (ATS & ESR, 2004)  
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1.3.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
1) การถายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) ควรทําทุกราย แมวาไมชวย

ในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แตสามารถชวยแยกผูปวย โดยผูปวยถุงลมปอดโปงพองเล็กนอย 
การถายภาพรังสีทรวงอกมักจะปกติ แตถามีถุงลมปอดโปงพองมากขึ้น  จะพบกระบังลมต่ําลง ความ
โคงของกระบังลมลดลงในทาตะแคงขาง และชองวางบริเวณกระดูกหนาอกดานหลังเพิ่มขึ้น สวน
ผูปวยหลอดลมอักเสบเรื้อรัง พบหลอดลมใหญและหลอดลมฝอยชัดขึ้น เนื้อปอดจะดํากวาปกติ กระ
บังลมถูกกดแบนลง ทรวงอกขยายโตขึ้น เพราะปริมาตรปอดเพิ่มขึ้น และเสนเลือดที่ไปเลี้ยงปอด
สวนรอบนอกลดลง  

2) Computed tomography (CT) โดยเฉพาะ high resolution CT สามารถ 
วินิจฉัยโรคถุงลมโปงพองไดดีกวาการถายภาพรังสีทรวงอก แตราคาแพงมาก และไมชวยในการ
ดูแลรักษา  
          1.3.4 การตรวจสมรรถภาพปอด (lung function measurement) ใชในการวินิจฉัยโรค 
ประเมินความรุนแรง ติดตามการรักษา และชวยพยากรณโรค การตรวจสมรรถภาพปอดทําไดหลาย
วิธี (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) ดังนี้  

1) การตรวจ spirometry หมายถึง การตรวจสมรรถภาพปอด โดยวิธีการ
วัดปริมาตรและอัตราการระบายลมที่หายใจเขาและออกจากปอด โดยใชเครื่อง spirometer ผูรับการ
ตรวจจะตองหายใจเขาปอดใหมากที่สุด แลวหายใจออกโดยการเปาออกทางปากอยางเร็ว แรง และ
มากที่สุดเทาที่จะทําได (สิทธิเทพ ธนกิจจารุ, 2545) เพื่อหาคา force expiratory volume in 1 second 
(FEV1), force vital capacity (FVC), FEV1/FVC, และ peak expiratory flow rate (PEFR) โดย  
FEV1 คือ ปริมาตรของลมที่เปาออกอยางเร็วและแรงเต็มทีใ่นวินาทีแรกของการหายใจออก หนวย
เปนลิตร FVC คือ ปริมาตรของลมที่เปาออกทั้งหมดอยางเร็วและแรงเต็มที่ของการหายใจออก 
หนวยเปนลิตร สวน FEV1/FVC หมายถึง ปริมาตรของลมที่เปาออกในวินาทีแรก เทียบกับปริมาตร
ของลมที่เปาออกไดทั้งหมด คํานวณจากการนําคา FEV1 หารดวย FVC และคูณดวย 100 หนวย เปน % 
และ PEFR คือ ความเร็วสูงสุดของลมที่เปาออกมาได หนวยเปนลิตร/นาที  

ทั้งนี้คนปกติลมที่เปาออกในวินาทีแรกตอลมที่เปาไดทั้งหมดจะมากกวา 70% เมื่อมี
การอุดกั้นทางเดินหายใจ คา FEV1/FVC จะนอยกวา 70% แสดงถึงการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ซึ่ง
สามารถวินิจฉัยโดยทดสอบจากการพนยาขยายหลอดลม (bronchodilator test) ถาคา FEV1/FVC 
มากกวา 70% แสดงวาการอุดกั้นทางเดินหายใจหายไป อาจเกิดจากหอบหืด ถาคา FEV1/FVC ยัง
นอยกวา 70% อาจวินิจฉัยวาเปนปอดอุดกั้นเรื้อรัง (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548)  
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2) การวัดปริมาตรของลมในทรวงอก (static lung volume) คือ การวัด
ความสัมพันธของปริมาตรของลมหายใจ หรือปริมาตรอากาศในปอดกับการระบายลมหายใจที่ระดับ
ตางๆ ตั้งแตการหายใจตามปกติ การหายใจออกเต็มที่ การสูดลมหายใจเขาเต็มที่ (สิทธิเทพ ธนกิจจารุ, 
2545) สามารถวัดโดยวิธี gas dilution method หรือ body plethysmography เพื่อแยกภาวะโรคของผนัง
ทรวงอก ที่ทําใหการขยายปอดถูกจํากัด เชน น้ําในชองปอด หรือหัวใจโตไปกดเบียดการขยายของปอด 
ซึ่งการตรวจดวย spirometry ไมสามารถวินจิฉัยได   

3) ความสามารถในการซึมผานของ carbon monoxide (diffusing capacity: 
DLco) หมายถึง คาความสามารถของกาซในการซึมผานผนังถุงลม และเสนเลือดฝอยรอบถุงลมเขา
สูเลือดที่ไหลเวียนมาฟอกที่ปอด (สิทธิเทพ ธนกิจจารุ, 2545) คา DLco ขึ้นกับพื้นที่ผิวที่มีการ
แลกเปลี่ยนกาซในปอด ผูที่เปนถุงลมโปงพองจะมีคา DLco ลดลง แตโรคหอบหืดและโรคหลอดลม
อักเสบ มีคา DLco จะปกติ  

4) การวัดระดับกาซในหลอดเลือดแดง (arterial blood gas: ABG) ประเมิน 
ความรุนแรงของผูปวยโดยเฉพาะชวงที่มีอาการกําเริบ (acute exacerbation) อยางไรก็ตามไมมีความ
จําเปนในผูปวยที่มีความรุนแรงนอยหรือรุนแรงปานกลาง (FEV1 > 50 %) เพราะวาคา ABG มักจะ
ปกติ หรือมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (hypoxemia) เล็กนอย ถาโรครุนแรงมาก (FEV1 < 50 %) คา 
ABG อาจพบ moderate hypoxemia และ hypercapnia ซึ่งเปนขอบงชี้ที่ควรให long term oxygen 
therapy   

5) การทดสอบระหวางการออกกําลังกาย (exercise stress test) เพื่อแยก
สาเหตุของการหอบเหนื่อยระหวางผูปวยโรคหัวใจและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผูปวยปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีภาวะขาดออกซิเจนขณะออกกําลังกาย ถาใหออกซิเจนขณะออกกําลังกาย จะสามารถออก
กําลังกายเพิ่มขึ้น แตผูปวยโรคหัวใจ แมวาใหออกซิเจนขณะออกกําลังกาย ก็ไมสามารถออกกําลัง
กายเพิ่มขึ้น เพราะหัวใจตองทํางานมากขึ้น   

6) การตรวจการหายใจระหวางการนอนหลับ (sleep study or 
polysomnography) เพื่อตรวจหาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (sleep apnea) ซึ่งในผูปวยปอดอุด
กั้นเรื้อรังอาจพบภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ หรืออาจมีระดับออกซิเจนในเลือดลดลงในขณะ
นอนหลับ โดยเฉพาะอยางยิ่งชวง rapid eye movement (REM sleep) ซึ่งอาจเปนเหตุใหเกิดภาวะ 
pulmonary hypertension  

7)  การตรวจวัดระดับของ alpha1-antitrypsin ในรายที่สงสัยวามีภาวะ
พรองของ alpha1-antitrypsin มีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคปอดอุดกั้น หรือเปนโรคปอดอุดกั้น
ตั้งแตอายุยังนอย ควรตรวจหาระดับของ alpha1-antitrypsin โดยการสง serum protein electrophoresis 

ซึ่งจะพบวา alpha1 peak ต่ํา หรือไมมี 
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   การประเมินความรุนแรงของโรค 
 สามารถประเมินได  2 แบบ ไดแก การประเมินโดยการตรวจสมรรถภาพปอดโดย 
สไปโรมิตรี้ และการประเมินความความสามารถของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
              1. การตรวจสมรรถภาพปอดโดยสไปโรมิตรี้ (spirometric classification) (GOLD, 2001) 
ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับ 0 ภาวะเสี่ยง (at risk) พบการทําหนาที่ของปอดปกติ มีอาการไอเรื้อรัง และมี
เสมหะ 
 ระดับ 1 ความรุนแรงเล็กนอย (mild COPD) ผูปวยอาจมีหรือไมมีอาการไอ มีเสมหะ
เรื้อรัง มีการอุดกั้นทางเดินหายใจระดับปานกลาง คา FEV1/ FVC < 70% และ FEV1 > 80%   
 ระดับ 2 ความรุนแรงปานกลาง (moderate COPD) ผูปวยอาจมีหรือไมมีอาการไอ       
มีเสมหะเรื้อรัง มีการอุดกั้นทางเดินหายใจระดับปานกลาง คา FEV1 อยูระหวาง > 50-80 %   
 ระดับ 3 ความรนุแรงมาก (severe COPD) ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบากขณะออกแรง          
คา FEV1 อยูระหวาง 30-50 %   
 ระดับ 4 รุนแรงมากที่สุด (very severe COPD) ผูปวยจะมีภาวะหายใจลมเหลวเรือ้รัง 
รวมกับมีภาวะหายใจลมเหลวเรื้อรัง หรือมีภาวะหัวใจขางขวาลมเหลว คา FEV1 < 30 % 
 2. การประเมินตามความสามารถของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (functional dyspnea) 
(ATS & ERS, 2004) ออกเปน 5 ระดับ  
 ระดับ 0 ไมมีขอจํากัดใดๆ สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ โดยไมมีอาการเหนื่อยหอบ 
 ระดับ 1 เหนื่อยเล็กนอยเมื่อเดินเร็ว หรือเดินขึ้นบนทางชันเล็กนอย 
 ระดับ 2 เดินทางราบไดชากวาคนวัยเดียวกัน ตองหยุดพักเปนชวงๆ เพื่อหายใจ 
 ระดับ 3 หยุดพักเมื่อเดินไดประมาณ 100 เมตร หรือหลังจากเดินได 1-2 นาที  
 ระดับ 4 เหนื่อยมากขณะเดินออกจากบาน หรือเหนื่อยหอบขณะแตงตัว  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยที่สามารถเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด จะมีอาการอยูในระดับรุนแรงปานกลาง คา FEV1 อยูในระหวาง <50-80% (Fuld et al., 2005; 
GOLD, 2001; Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al., 2007; Ringbeak et al., 2008; von Leupoldt et 
al., 2008; Wilkinson et al., 2005) หรือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับ 1 
และ 2 (สมทรง มั่งถึก, 2548; ATS & ERS, 2004)  

1.4 ภาวะแทรกซอน ไดแก  ถุงลมแตกเขาเยื่อหุมปอด (spontaneous pneumothorax) 
และภาวะหัวใจวาย  (heart failure) ถุงลมแตกเขาเยื่อหุมปอด อาจเปนสาเหตุการตายอยางรวดเร็ว 
เกิดจากการระบายอากาศของถุงลมปอดถูกจํากัด ทําใหมีแรงดันในถุงลมมาก เมื่อผูปวยมีอาการไอ 
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ทําใหเพิ่มแรงดันในถุงลมปอด จึงทําใหถุงลมแตก สวนภาวะหัวใจวาย เกิดจากมีการอักเสบ และ
ระคายเคืองของผนังหลอดลม ทําใหมีการบวมของหลอดลม และการหดเกร็งของกลามเนื้อหลอดลม 
ทําใหทางเดินหายใจตีบแคบลง การระบายอากาศในถุงลมปอดลดลง สงผลใหหลอดเลือดแดงมีกาซ
ออกซิเจนต่ํา และกาซคารบอนไดออกไซดสูง ทําใหแรงดันหลอดเลือดแดงของปอดเพิ่มขึ้น หัวใจ
ซีกขวาทํางานตานแรงดันที่สูงขึ้น จึงทํางานหนักเพิ่มขึ้น และเกิดภาวะหัวใจวายในที่สุด เรียกวา 
คอรพัลโมนาล (Cor-pulmonale) (พูนเกษม เจริญพันธุ , 2545; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548 )  

 
 1.5 การรักษา  

         การรักษาผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจุดมุงหมาย เพ่ือคงสภาพการทํางานของปอดใหมี
ประสิทธิภาพมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ปองกันภาวะแทรกซอน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 
(Celli, 2008) แนวทางการรักษาผูปวยที่อยูในระยะสงบ คือ การหยุด/ ลดการสูบบุหร่ี การใหความรู
เกี่ยวกับโรคแกผูปวยและญาติ เพื่อชวยใหสามารถดําเนินชีวิตอยูกับโรคได (สมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทย, 2548) การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบดวยการรักษาโดยใชยา การรักษาโดย
การผาตัด และการรักษาโดยไมใชยา  

 
 1.5.1 การรักษาโดยใชยา 

1)   ยาขยายหลอดลม (bronchodilator) ยาขยายหลอดลมเปนยาหลักใน
การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Celli, 2008) ออกฤทธิ์โดยการทําใหกลามเนื้อหลอดลมคลายตัว ทําให 
รูของหลอดลมมีขนาดโตขึ้น สงผลใหลมเปาออกจากปอดดวยความเร็วเพิ่มขึ้น และคา FEV1 เพ่ิมขึ้น  
ยาขยายหลอดลมมี 3 กลุม (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) ไดแก 

1.1) Beta 2-agonist ออกฤทธิ์กระตุน beta2-receptor บนกลามเนื้อ
เรียบ ที่หลอดลมใหคลายตัว (Celli, 2008) แบงออกเปน 2 กลุมตามระยะเวลาทีอ่อกฤทธิ์ ไดแก short 
acting beta2-agonist (SABA) และ long acting beta 2-agonists (LABA)  ยาในกลุม SABA ออกฤทธิ์
เร็วและมีฤทธิ์นาน 4-6 ชั่วโมง เชน salbutamol, terbutaline, procaterol และ femoterol ยาที่นิยมใช
คือ ยาชนิดสูดดม เพราะออกฤทธิ์เร็ว ประมาณ 15-30 นาที อาการขางเคียงต่ํา สวนยารับประทานจะ
ออกฤทธิ์ชา ประมาณ 30 นาที อยางไรก็ตามการใช SABA เปนประจํา ไมทําใหโรคดีขึ้น จึงควรใช
เฉพาะเวลาที่มอีาการเหนื่อยหอบ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548:46 ) สวนยาในกลุม LABA ออกฤทธิ์นาน
กวา 12 ชั่วโมง มีทั้งยารับประทาน เชน bambuterol, procaterol และยาสูดดมไดแก fomoterol และ 
salmeterol นิยมนํามาใชรวมกับยาสูดสเตียรอยดบอย จึงมีการนํายา 2 ชนิด มาผสมรวมกัน พบวามี
ผลดีตอการรักษา (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548: 50) ทั้งนี้การใชยากลุม beta 2-agonists มีผลขางเคียง 
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ไดแก ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว และมือสั่น โดยเฉพาะผูสูงอายุ เนื่องจากยามีผลตอ beta receptor บน
กลามเนื้อหัวใจ นอกจากนี้เมื่อใชยาในขนาดสูง เชน การพนแบบละอองฝอย จะพบภาวะโปแตส 
เซี่ยมในกระแสโลหิตต่ํา (hypokalemia) อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ จนเปนเหตใุห
ผูปวยเสียชีวิตได 

1.2) Anticholinergic ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ muscarinic 
receptor ที่กลามเนื้อ ทําใหหลอดลมขยายตัว (Celli, 2008) แบงออกเปน 2 กลุมตามระยะเวลาที่ออกฤทธิ์ 
ไดแก short acting anticholinergic และ long acting anticholinergic ยาในกลุม short acting 
anticholinergic ไดแก  ipratropium bromide มีใชในรูปยาสูดดม (pressurized metered-dose inhaler: 
PMDI) หรือเปนน้ําใชกับเครื่องพนละอองฝอย (nebulizer) ออกฤทธิ์ชา และการขยายหลอดลมนอย
กวา beta 2-agonists แตเมื่อใชรวมกับ beta 2-agonists จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของ beta 2-agonists 
(Barne, 1999 cited in Downs & Appel ,2006: 130) สวนยาในกลุม long acting anticholinergic 
ไดแก tiotropium มีฤทธิ์นาน 24 ชั่วโมง ใชวันละครั้ง ในรูปยาสูดดม ทั้งนี้การใชยากลุม 
anticholinergic มีผลขางเคียงนอย เนื่องจากยาไมดูดซึมเขากระแสเลือด ที่พบสวนใหญคือ ปากแหง 
และปสสาวะลําบากในผูที่เปนตอมลูกหมากโต 

1.3)  Methylxanthine ไดแก theophylline และ aminophylline มี
ฤทธิ์กระตุนการทํางานของศูนยควบคุมการหายใจ ทําใหกลามเนื้อหายใจมีแรงเพิ่มขึ้น เพิ่ม cardiac 
output อยางไรก็ตามยากลุมนี้มีฤทธิ์ขยายหลอดลมนอยกวายาในกลุม beta 2- agonists และ 
anticholinergic agent อาการขางเคียงขึ้นกับระดับยาในกระแสเลือด ที่พบบอยไดแก คลื่นไส ปวดทอง 
ใจสั่น นอนไมหลับ ถาระดับยาในกระแสเลือดสูงเกิน 15-20 ug/ml อาจทําใหหัวใจเตนผิดปกต ิ 
ปวดศีรษะ และชัก  (วัชรา  บุญสวัสดิ์, 2548)  

การใชยาขยายหลอดลมในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไมสามารถชะลอการลดลงของ FEV1 
ในระยะยาว ดังนั้นจึงควรใชในผูปวยที่มีอาการเหนื่อยหอบเปนครั้งคราว โดยใชยาขยายหลอดลม
ชนิด beta 2-agonist หรือ anticholinergic จะชวยทุเลาอาการผูปวยได (พูนเกษม เจริญพันธุ, 2545) 
ควรใชวิธีสูดพน (metered-dose หรือ dry power inhalator) เปนอันดับแรก ยกเวนในรายทีไ่ม
สามารถใชยารูปแบบสูดไดถูกวิธี  จึงใหใชยาชนิดรับประทานแทน สวนการใชยาขยายหลอดลม 2 
ชนิด ที่มีกลไกและระยะเวลาออกฤทธิ์ตางกัน อาจชวยเสริมฤทธิ์การขยายหลอดลม หรือลด
ผลขางเคียง เชน ยาผสมระหวาง beta 2-agonist ชนิดออกฤทธิ์สั้น กับ anticholinergic ทําใหคา 
FEV1 เพิ่มมากกวา และนานกวาการใชยาแยกกัน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548)  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ แมคโดนัลด (McDonald, 2008) พบวา การรักษาดวยยาสูดดมขยาย
หลอดลม beta 2-agonist, corticosteriod, anticholinergic หรือการผสมกันระหวางยา 2 ตัว สามารถ
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ลดการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการฟนฟูสมรรถภาพปอดสามารถเพิ่มภาวะสุขภาพให  
ดีขึ้น  เชนเดียวกับ แนนนินิ และคณะ (Nannini, Cates, Lasserson & Poole, 2007 ) พบวา การผสม 
fluticasone กับ salmeteral และ budesonide กับ formoteral ลดอัตราการกําเริบของโรคของผูที่เปน
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เหลือเพียง 1-2 คร้ังตอป จากเดิม 2-4 ครั้งตอป 

2) Glucocorticosteroids มีฤทธิ์ในการตานการอักเสบที่ดี แมยาในกลุมนี้ 
จะรักษาโรคหอบหืดไดดีกวา แตในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบมีความจําเปนที่ตองใชยา
ในกลุมนี้ ผลขางเคียงของยากลุมนี้เมื่อใชเปนเวลานาน คือ ผิวเปนรอยจ้ํา ตอกระจกจากเบาหวาน 
กระดูกผุ และสิ่งสําคัญคือกดการทํางานของตอมหมวกไต (Celli, 2008) อยางไรก็ตามยาพนชนิด 
สเตียรอยด ชวยลดอาการกําเริบในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผูที่มีสมรรถภาพปอด < 50% (Downs 
& Appel,2006) โดยการตอบสนองตอการใชยาประมาณรอยละ 10 - 20 คา FEV1 ดีขึ้นหลัง
รับประทานยา (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) เชนเดียวกับการศึกษาของ สแตนบรูคและโกลดสตีน 
(Stanbrook & Goldstein, 2001 cited in Downs & Appel, 2006: 130) พบวาคา FEV1 เพิ่มขึ้นและลด
การนอนในโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังพบวา การใชยาสูดสเตียรอยด กับ LABAs ไดผลดีกวาการใช
ยาสูดสเตียรอยดชนิดเดี่ยวๆ (Celli,2008 )  

3) ยาละลายเสมหะ ( mucolytic ) เชน N-acetylcystein ซึ่งเปนที่นิยม
มากในยุโรป ชวยลดความหนืดและความเหนียวของเสมหะ เพื่อใหขับเสมหะสะดวก ยาในกลุมนี้จะ
ชวยแยกสลาย mucoproteins นอกจากกําจัดเสมหะแลว N-acetylcystein ยังมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ 
สามารถลดการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได (Celli,2008 ) 

4) ยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ใชในผูที่มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
มักเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย เชน Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, และ Moraxella 
catarrhalis การใหยาปฏิชีวนะ เชน amoxycilline, doxycycline หรือ co-trimoxazole จะชวยลด
เสมหะ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) จากการศึกษาของแรม และคณะ (Ram, Rodriguez-Roisin, 
Granados-Navarrete, Garcia-Aymerich, & Barnes, 2005) พบวา การรักษาดวยยาปฏิชีวนะทําใหลด
อัตราการตาย การรักษาที่ลมเหลว และลดการมีเสมหะเปนหนอง 

5) Vaccination เพื่อปองกันไขหวัดใหญในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ชวยลด
การกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Celli,2008) จึงควรฉีดวัคซีนไขหวัดใหญปละครั้ง ชวงเวลาที่
เหมาะสมคือ มีนาคม- เมษายน แตอาจใหไดตลอดทั้งป สําหรับวัคซีน pneumococal ยังไมมีขอมูล
ในประเทศไทย (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548)  จากการทบทวนวรรณกรรมของ พูเล และ
คณะ (Poole, Chacko ,Wood-Baker, & Cates, 2008) พบวา การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญสามารถลด
การกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) เมื่อเทยีบกับกลุมที่ไมไดรับ
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วัคซีน  อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล อัตราตาย และ
การทํางานของปอดระหวางกลุมที่ไดรับวัคซีนและกลุมที่ไมไดรับวัคซีน สวนผลขางเคียงของการ
ไดรับวัคซีนพบเพียงเล็กนอย คือ อาการเจ็บที่เยื่อหุมปอด และปอดมีเสียง wheezing ซึ่งอาจพบไดใน
สัปดาหแรกของการไดรับวัคซีน  
 1.5.2 การรักษาโดยการผาตัด (surgical management)   

 การผาตัดจะกระทําเมื่อการใชยาไมไดผล มีจุดมุงหมายเพื่อลดพยาธิสภาพที่เกิด
จากหลอดลมหรือปอด แพทยอาจแนะนําใหผูปวยผาตัด (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548: 81) ดังนี้ 
 1) Bullectomy เปนการผาตัดปอดบางสวนที่โปงพองเปนถุงลมใหญ 
(bulla) และกดทับเนื้อปอดที่ปกติ ทําใหไมสามารถทํางานได เมื่อผาตัดถุงลมใหญออกไป ปอดสวน
ที่ปกติจะขยายตัวไดดีขึ้น ผูปวยจะหอบเหนื่อยนอยลง  
 2) Lung volume reduction surgery (LVRS) เปนการผาตัดเนื้อปอด
บางสวน จากความเชื่อที่วาหลอดลมของผูปวยถุงลมโปงพองจะตีบลงมากกวาปกติ เพราะแรงดึงร้ัง 
ออกของเนื้อปอดลดลง การตัดปอดจะทําใหปริมาตรของปอดลดลง ทําใหแรงดึงรั้งออกจากปอด
มากขึ้น ความโคงของกลามเนื้อกระบังลมจะโคงกลับใกลเคียงปกติ ทําใหสมรรถภาพปอดผูปวย     
ดีขึ้น อยางไรก็ตาม การรักษานี้ยังอยูในขั้นทดลอง ผูปวยที่จะทํา LVRS จึงตองเปนผูปวยที่รักษาดวย
ยาเต็มที่แลว ยังมีอาการคงอยู และคา FEV1 นอยกวา 35% ของคามาตรฐาน Paco2 < 45 mmHg      
ถุงลมโปงพองมากที่กลีบปอดบน และมีลมคางในปอด (residual volume > 200 % ของคามาตรฐาน) 
จากการศึกษาของโกทู และคณะ (Goto,  Kohzuki, Meguro, & Kurosawa, 2007) ที่ศึกษาผลของ 
LVRS ตอคุณภาพชีวิตในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ในเดือนที่ 36 กลุมทีไ่ดรับการผาตัด LVRS 
พรอมกับการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีคุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน และความทนทานในการออกกําลังกายดีกวากลุมที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางมี
นยัสําคัญทางสถิติ (p <.05) 
 3) การผาตัดเปลีย่นปอด (lung transplantation) ทําในกรณีที่ผูปวยปอด
อุดกั้นเรื้อรัง มี FEV1 < 35% ของคามาตรฐาน PaO2 < 55-60 mmHg มี PaCo2 > 50 mmHg และมี 
secondary pulmonary hypertension อยางไรก็ตามการผาตัดเปลี่ยนปอด ยังประสบปญหาจากการ
ขาดแคลนผูบริจาคอวัยวะ และคารักษาพยาบาลแพง  
 1.5.3 การรักษาโดยไมใชยา  
 1) การใหออกซิเจน มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพิ่ม
อัตราการอยูรอด กําจัดภาวะเลือดพรองออกซิเจน ลดภาวะการหายใจลําบาก และเพิ่มความสามารถ
ในการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรม โดยการเพิ่ม PaO2 > 60 mmHg หรือ O2 Sat > 90%  สําหรับขอ
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บงชี้ในการใหออกซิเจนตลอดเวลาคือ PaO2 < 50 mmHg หรืออยูในชวง 56- 59 mmHg หรือ พบวา
อวัยวะสวนปลายเสียหนาที่ เชน การบวมของอวัยวะสวนปลายโดยไมทราบสาเหตุ pulmonary 
hypertension หรือ polycythemia (Downs & Appel, 2006) ทั้งนี้ปริมาณออกซิเจนที่ใชในการรักษา
ขึ้นกับความรุนแรงของภาวะพรองออกซิเจนโดยปกติการใหออกซิเจนทาง Canula ขนาด 1-4 ลติร/
นาที เฉลี่ย 2 ลิตร/นาที ทําใหมีความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงอยูระหวางรอยละ 90- 94 
และปองกันภาวะออกซิเจนเปนพิษ (oxygen toxicity) (พูนเกษม  เจริญพันธุ, 2545) จากการศึกษา
ของ กุลรัตน บริรักษวาณิชย (2536) ที่เปรียบเทียบผลของอัตราการใหออกซิเจนที่แตกตาง ในยา
ขยายหลอดลมที่พนดวย nebulizer ในอัตรา 4, 6, และ 8 ลิตรตอนาที พบวา อัตราการใหออกซิเจนที่
เหมาะสม คือ 6 ลิตรตอนาที เพราะการใหในอัตราสูงกวานี้ จะทําใหเกิดการคั่งของคารบอนไดออกไซด   

นอกจากนี้การรักษาดวยออกซิเจนเปนเวลา 15 ชั่วโมงตอวัน สามารถทําใหผูปวยมีอายุ
ยืนยาว โดยมีประโยชนตอระบบเลือด และระบบหัวใจและหลอดเลือด  เพิ่มสมรรถภาพในการออก
กําลัง และสภาวะจิตใจดีขึ้น (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; Celli, 2008) จากการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกา พบวา ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับออกซิเจน 12 และ 19  ชั่วโมงตอวัน มีโอกาส
รอดชีวิตเปนเวลา 5 ป ประมาณรอยละ 40-50 และรอยละ 80 ตามลําดับ (ชัยเวช นุชประยูร, 2542 
อางใน บุญชวย เคหฐาน, 2550: 11) อยางไรก็ตามการใหออกซิเจนเปนเวลา 15 ชั่วโมงตอวัน ผูปวย
จะไมสะดวกสบาย อึดอัด และรูสึกเหมือนถูกจํากัดกิจกรรม (O’ Reilly & Bailey, 2007)  
  2) การฟนฟูสมรรถภาพปอด การฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนสิ่งจําเปน
และสําคัญ ในการรักษาผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือปองกันภาวะการหายใจลมเหลวในชวงระยะสุดทาย 
ของโรค และเพื่อใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเต็มความสามารถ (Celli, 2008) ซึ่งการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดตองทําผสมผสานกันหลายวิธี ไดแก การฝกการหายใจ การออกกําลังกาย การ
ผอนคลาย การใหความรู การใหออกซิเจน และโภนาการ ซึ่งเปนชวยสนับสนุนการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด (AACVPR, 1998) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนภาวะทีม่ีการอุดกั้นทางเดินหายใจ ที่ไมสามารถกลับคืนเปน
ปกติ สาเหตุสวนใหญมาจากการสูบบุหร่ี ผูปวยมักมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะมาก เหนื่อยงาย  การ
ตรวจสมรรถภาพปอดเปนการวินิจฉัยที่จําเปน เพ่ือนําไปสูการรักษาที่ โดยมีจุดประสงคเพ่ือคง
สมรรถภาพการทํางานของปอด ปองกันภาวะแทรกซอน และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี แนวทาง 
การรักษาที่สําคัญคือการหยุดสูบบุหร่ี การใหยา การใหออกซิเจน และการผาตัด รวมทั้งปจจัยสําคญั
ที่ขาดไมได  คือ การฟนฟูสมรรถภาพปอด   
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สวนที่  2 ความรูเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
 การฟนฟูสภาพสมรรถภาพปอดเปนสิ่งจําเปน และสําคัญสําหรับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
เนื่องจากผูปวยจะมีอาการหายใจลําบากเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
ไดดวยตนเอง การฟนฟูสมรรถภาพปอดจะชวยใหปอดในสวนที่ดี เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 
สงผลใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได และเพิ่มคุณภาพชีวิต 

2.1 ความหมายและจุดมุงหมายของการฟนฟูสมรรถภาพปอด  
การฟนฟูสมรรถภาพปอด หมายถึง การวินิจฉัยโรค การรักษา การใหกําลังใจ และการ

ประคับประคองสภาวะจิตใจของผูปวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค และการฟนฟูสภาพใหผูปวย 
เพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเอง และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทาที่สามารถกระทําได ซึ่งวิธีการฟนฟู
สมรรถภาพปอดจะแตกตางกัน ขึ้นกับสภาพผูปวย และบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ (American College 
of Chest Physician, 1997)  
  การฟนฟูสมรรถภาพปอด หมายถึง การพัฒนาการทํางานของปอดในผูปวยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 
2542) ไดแก การบริหารกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ การฝกหายใจ การออกกําลังกาย การผอน
คลาย การใหความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโภชนาการ รวมทั้งการใหออกซิเจน (AACVPR, 
1998) 

ดังนั้นการฟนฟูสมรรถภาพปอด คือ การชวยทําใหปอดในสวนที่ดีของผูปวยปอดอุดกั้น 
เรื้อรังทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใหความรู การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจ 
โภชนาการ และการใหออกซิเจน  สงผลใหผูปวยสามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง  

จุดมุงหมายของการฟนฟูสมรรถภาพปอด  
 การฟนฟูสมรรถภาพปอดมีจุดมุงหมายที่สําคัญ 2 ประการ ไดแก   

1) เพื่อควบคุม บรรเทา ลดภาวะทพุพลภาพ และความพรองของการทําหนาที่ของ
ระบบทางเดินหายใจ เพื่อใหกลับคืนสูสภาพปกติมากที่สุด (ศักรินทร สุวรรณเวหา, 2548) 

2) เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวกับสิ่งแวดลอม พ่ึงตนเองไดมากที่สุด และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต (วรางคณา บุญมา, 2548)   

2.2 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด  
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีกิจกรรมหลักที่สําคัญ ดังนี้ 
1) การใหความรู  การใหความรูแกผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูปวย

และญาติเขาใจพยาธิสภาพ และการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเหมาะสมกับโรค รวมทั้งมีสวนรวมในการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอด (วรางคณา บุญมา, 2548) เทคนิคในการใหความรูกับผูปวย อาจใชเปน
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แบบสอบถามที่มีคําถาม และคําตอบเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ผูปวยไดรับ หรือถามการปฏิบัติตัว
ของผูปวยเมือ่กลับบาน เมื่อมีอาการที่รุนแรง หรือการใหผูปวยสาธิตการพนยาขยายหลอดลม การ
บริหารการหายใจ รูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสม สิ่งที่ควรคํานึงถึงไดแก เนื้อหาความรู ภาษา 
และอายุของผูปวย เพราะผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญเปนผูสูงอายุ อาจมีขอจํากัดในการเรียนรู 
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) จากการศึกษา ของ สรีพัชร  แกวดวงเทียน (2549) พบวา ภายหลังการ
เขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรัง ผูปวยปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองดีขึ้น และ
อาการหายใจลําบากลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)   

2) การออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
ถึงแมวาการออกกําลังกายไมสามารถวัดไดวา ทําใหสมรรถภาพปอดดีขึ้น แตการออกกําลังกายที่
เหมาะสม จะชวยลดอาการเหนื่อยหอบ และทําใหเดินไดนานขึ้น (พูนเกษม  เจริญพันธุ, 2545) ทั้งนี้
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะกลามเนื้อในการหายใจออนแรง การออกกําลังกายควรเนนการเพิ่ม
ความทนทาน การฝกสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ การใชพลังงานจากออกซิเจนใน
รางกายอยางตอเนื่อง และการเพิ่มความยืดหยุนกลามเนื้อในการหายใจ โดยการออกกําลังกายมีหลาย
รูปแบบ ซึ่งควรปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ไดแก  การออกกําลังกายกลามเนื้อของรางกาย
สวนลาง เชน การเดินบนทางราบ การเดินบนสายพานเลื่อน การปนจักรยานอยูกับที่  การออกกําลัง
กายกลามเนื้อสวนบน เชน การใชแขนยืดสายยาง การหมุนขอเหวี่ยง การเลนกายอุปกรณ และการ
ยกน้ําหนัก (Bott & Singh,1997) โดยควรทําติดตอกันอยางนอย 20 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 วัน 
เพื่อใหชีพจรมีคาประมาณรอยละ 70 ของคาชีพจรสูงสุดของผูปวย (คํานวนจาก (220-อายุ (ป)) และ
ควรออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 8 สัปดาห เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด และเพิ่ม
ความทนทานในการออกกําลังกาย (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ซึ่ง ริงเบก และคณะ 
(Ringbaek, BrØndum, Martinez, & Lang, 2008) พบวา หลังการฟนฟูสมรรถภาพปอด 7 สัปดาห 
ประกอบดวยแอโรบิค การเดิน และการปนจักรยาน กลุมตัวอยางเพิ่มความทนทานในการออกกําลัง
กายโดยการเดิน (endurance shuttle walk test: ESWT) และสภาวะสุขภาพดีขึ้นกวากอนทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  เชนเดียวกับการศึกษาของ วอน ลูพอดท และคณะ (von Leupodt  et 
al., 2008 ) พบวา ภายหลังฟนฟูสมรรถภาพปอด 3 สัปดาห ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถออกกําลัง
กายเพิ่มขึ้น ภาวะหายใจลําบากลดลง และคุณภาพชีวิตดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) เมื่อ
เทียบกับกอนทดลอง  นอกจากนี้งานวิจัยอื่นๆ แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกาย ไมเพียงแตชวยเพ่ิม
ความทนทานในการออกกําลังกาย ยังชวยทําใหผอนคลาย ปรับอารมณ เพิ่มคุณภาพชีวิต การทํางาน
ของปอดและหัวใจ ลดภาวะหายใจลําบาก และความออนลา (Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse, 
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Martin, Lasserson & Goldstein, 2007; Laviolette  et al., 2007; Yeh, 2005) สําหรับการศึกษาใน
ประเทศไทย  ชัชรีย  เปยมสุข (2539) ศึกษาผลของการฝกการบริหารลมปราณตอคุณภาพชีวิต ความ
ทนตอการออกกําลังกาย และสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยวิธีการหายใจเขาออก
ตามเสียงดนตรีทํานองเพลงจีน รวมกับการบริหารขอตางๆ 5 ทา ใชเวลาทํา 20 นาที ฝกที่บานวันเวน
วัน เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา คาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต และความสามารถการเดินบนพื้นราบหลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  ความทนตอการออกกําลังกาย 
และสมรรถภาพปอด ไมแตกตางกันทั้งกอนและหลงัทดลอง สอดคลองกับ สมทรง มั่งถึก (2548) 
ศึกษาผลของการออกกําลังกาย แบบ ไท จี๋ ชี่กง ตอสมรรถภาพปอดและอาการหายใจลําบาก ใน
ผูสูงอายุปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยฝกสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการหายใจลําบากนอยกวากลุมควบคุม และกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05)   
 3) การบริหารการหายใจ (breathing exercise) เปนการเพิ่มประสิทธิภาพของกลามเนื้อ 
กระบังลมในการหายใจ เนื่องจากผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังตองใชแรงในการหายใจ และใชกลามเนื้อ
ชวยในการหายใจ อาทิ sternocleidomastoid, intercostal muscle เปนตน แทนการใชกลามเนื้อ     
กระบังลม ดังนั้นการบริหารการหายใจอยางถูกวิธีและตอเนื่อง จะชวยใหปอดแข็งแรง และมีการ
แลกเปลี่ยน กาซภายในปอดดีขึ้น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ทั้งนี้การฝกบริหารการหายใจที่นิยม
มี 2 วิธี ดังนี้ 
 3.1) การหายใจโดยการหอปาก (pursed-lip breathing)  ปฏิบัติโดยใหผูปวยหายใจ
เขาทางจมูกชาๆ (นับในใจ หนึ่ง และสอง) จากนั้นหายใจออกทางปากโดยผูปวยหอปากเล็กนอย
คลายผิวปาก (นับในใจ หนึ่ง สอง สาม และสี่) โดยการหายใจออกควรนานกวาการหายใจเขาสอง
เทา ทําใหลดอากาศที่คั่งคางในปอด บรรเทาอาการหายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ลดอัตราการหายใจ 
เพิ่มปริมาตรของอากาศที่หายใจ เพิ่มประสิทธิภาพของปอด ในการซึมผานของการระบายอากาศ 
และเพิ่มระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือด จากการศึกษาของ ไทพ และคณะ (Tiep, Burns, 
Kao, Madison & Herrera, 1986) พบวา ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 12 ราย ที่บริหารการหายใจ
แบบหอปาก มีคาออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ปริมาณของ
อากาศที่หายใจเขาออกแตละครั้งเพิ่มขึ้น และอัตราการหายใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)   
 3.2) การหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม (diaphragmatic or abdominal 
breathing) ปฏิบัติโดยใหผูปวยนอนในทาที่สุขสบาย หายใจเขาจนกระทั่งหนาทองโปง แลวให
หายใจออกทางปากโดยการหอปากชาๆ จน หนาทองแฟบ ระยะเวลาของการหายใจออกควรนาน
กวาการหายใจเขา 2 เทา เพื่อใหอากาศคางภายในปอด (functional residual capacity) นอยที่สุด 
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ผูปวยควรฏิบัติอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ในเวลาเชา- เย็น ครั้งละ 15 นาที จะชวยลดอัตราการหายใจ 
และเพิ่มปริมาตรของอากาศที่หายใจ จากการศึกษาของ รมิดา คงเจริญ (2545) พบวา ภายหลังการ
การบริหารการหายใจโดยการหอปาก และการใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม ผูปวยปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีภาวะหายใจลําบากนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05)  เชนเดียวกับ 
โจน และคณะ (Jones, Dean, & Chow, 2003) พบวา ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่หายใจตามปกติ มี
ความตองการใชออกซิเจนมากกวา ดังนั้นการฝกการหายใจแบบหอปาก และการใชกลามเนื้อกระบัง
ลม หรือผสมกันทั้ง 2 แบบ สามารถชวยลดความตองการออกซิเจนในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
 4)  การใหออกซิเจน  การใหออกซิเจนมีประโยชนตอผูปวยที่มีระดับออกซิเจนในเลือด
ต่ํา คาความดันออกซิเจนในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 55 มิลลิเมตรปรอท หรือเทากับรอยละ 88 ควร
แนะนําใหผูปวยดมออกซิเจน เปนเวลาไมนอยกวา 15 ชั่วโมงตอวัน ไมควรเวนระยะนานเกิน 2 
ชั่วโมง และควรใหในขณะหลับ โดยใหออกซิเจนผานทางโพรงจมูก (nasal cannula) ในปริมาณ 2 
ลิตรตอนาที (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) อยางไรก็ตามการใหออกซิเจนเปนเวลานาน
ผูปวยจะรูสึกเหมือนถูกจํากัดกิจกรรม (O’ Reilly & Bailey, 2007) ตองอยูกับที่นานๆ ไมสามารถทํา
กิจกรรมอยางอื่นได ดังนั้นออกซิเจนที่ใหควรมีขนาดที่ผูปวยสามารถเคลื่อนยายไดสะดวก จากการ 
ศึกษาของ ไครซาฟูลไล และคณะ (Crisafulli et al., 2007) พบวา กลุมที่ใชออกซิเจนชนิดลอเลื่อนมี
ระยะทางเดิน อัตราการหายใจ การวัดการไหลเวียนเลือด การทํางานของปอด ความอิ่มตัวในกระแส
เลือดดีขึ้น  ภาวะหายใจลําบาก และความออนลาของขาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) เมือ่
เทียบกับกลุมที่ใชออกซิเจนชนิดพาดบา สอดคลองกับการศึกษาของ แซนแลนด และคณะ 
(Sandland, Morgan,  & Singh, 2007) พบวา กลุมถือกระบอกสูบบรรจุออกซิเจนมีระยะทางเดิน
เพิ่มขึ้น ทั้งการเดินเร็ว (incremental shuttle walk test: ISWT) และเดนิทน (endurance shuttle walk 
test: ESWT) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < .05) เมื่อเทียบกับการถือกระบอกสูบที่บรรจุดวยอากาศ  
 5) การผอนคลาย (relaxation) หมายถึง ปฏิกิริยาของรางกายที่ตรงขามกับปฏิกิริยาสู
หรือหนี (fight-or-flight response) โดยเทคนิคการผอนคลายมีหลายวิธี เชน การนวด (massage) 
ดนตรีบําบัด (music therapy ) จินตภาพ (guided imagery) โยคะ (yoga) เปนตน ซึ่งชวยลดความวิตก
กังวล และอาการหายใจลําบาก จากการศึกษาของ กฟิท และคณะ (Gift et al., 1992) พบวา การนวด
พรอมกับการฟงเทป เพลงบรรเลง สามารถลดภาวะหายใจลําบาก รวมกับภาวะวิตกกังวลในผูปวย
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชนเดียวกับ วู และคณะ (Wu, Wu,  Lin, & Lin, 2004)  พบวา กลุมที่ไดรับการ
นวดแบบกดจุดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะหายใจลําบาก ระยะทางเดินใน 6 นาที และความวิตกกังวลดีกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< .05)   
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2.3 ปจจัยท่ีสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
การฟนฟูสมรรถภาพปอดมีปจจัยหลายดาน ที่สงเสริมใหการฟนฟูสมรรถภาพปอดมี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ระดับความรุนแรง การสนับสนุนทางดานจิตใจ 
อารมณ และสังคม (Anderson, 1995) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) อายุ ผูสูงอายุปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผานอุปสรรคตางๆ สามารถดูแลตนเองและ
ปรับตัว เพื่อควบคุมอาการของโรคไดดีกวาวัยกลางคน แตการฟนฟูสมรรถภาพปอดอาจชากวาวัย
อื่น เนื่องจากการฟนฟูสภาพรางกาย การไดยิน และการจดจําอาจชากวา (Anderson, 1995; McBride, 
1993)  

2) ระดับการศึกษา เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะเขาใจและเรียนรูไดดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา 
ดังนั้นการใหความรูจะชวยใหผูปวยมีการปฏิบัติ และดูแลตนเองถูกตองและเหมาะสมกับโรค 
(Anderson, 1995)  

3) ระดับความรุนแรงของโรค ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคมาก 
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Leidy, 1995) สงผลใหเปนภาระพึ่งพิงกับสมาชิกใน
ครอบครัว โดยผูปวยที่มีระดับความรุนแรงอยูใน ระดับ 1 และ 2 สามารถฟนฟูสมรรถภาพปอด และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรค อยูในระดับ 3 ขึ้นไป (ATS & ERS, 2004)  

4) โภชนาการ (nutrition) การประเมินภาวะโภชนาการมีความสําคัญในผูปวย
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของภาวะหายใจ
ลําบาก และความสามารถในการออกกําลังกาย โดยมีตัวชี้วดั คือ ดัชนีมวลกาย (body mass index: 
BMI) (Wouter, 2000) โดยผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคาดัชนีมวลกายปกติ มีสมรรถนะการทําหนาที่
ดานรางกาย และภาวะสุขภาพโดยรวมดีกวาผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกายต่ํา หรือสูงกวาปกติ (ลัดดา 
จามพัฒน, 2551) และผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกาย ต่ํากวา 21 Kg/m2  จะมีการดําเนินของโรคเลวลง และ
อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น (ATS & ERS, 2004)   ดังนั้นการสงเสริมภาวะโภชนาการแกผูปวยปอดอุด
กั้นเรื้อรัง จึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปน โดยลักษณะอาหารที่จัดใหผูปวย ควรเปนอาหารออน ยอยงาย 
และสารอาหารครบถวน รวมทั้งมีสารอาหารที่ชวยเพ่ิมภูมิคุมกันของรางกาย อาทิ โปรตีน เชน 
เนื้อสัตว ไข ถั่ว นม เนื่องจากผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไดงาย ควรเพิ่ม
อาหารแคลเซี่ยมสูง เชน ปลาตัวเล็ก กุงแหง เนื่องจากผูปวยที่ไดรับยาสเตียรอยดนาน อาจมีปญหา
กระดูกพรุน (osteoporosis) และผูปวยควรไดรับสารน้ําอยางนอยวันละ 2- 3 ลิตร เพื่อชวยใหเสมหะ
ออนตัวและขับงายขึ้น (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542)  
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นอกจากนี้ควรรับประทานอาหารครั้งละนอย แตบอยครั้ง โดยควรรับประทาน 6 มือ้
ตอวัน (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดกาซในกระเพาะอาหาร เชน 
ฟกทอง หอมใหญ มะมวงดิบ ถั่วชนิดตางๆ ยกเวนถั่วเขียว ทั้งนี้อาหารประเภทคารโบไฮเดรตอยาง
เดียว ทําใหเกิดกาซคารบอนไดออกไซดมากกวาอาหารที่ประกอบดวยโปรตีน และไขมัน (อัมพร
พรรณ  ธีรานุตร, 2542) จากการศึกษาของ ฟลด และคณะ (Fuld et al., 2005) ไดศึกษาผลของอาหาร
เสริมครีเอตินตอการออกกําลังกายในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา กลุมทดลองที่ไดรับอาหาร
เสริมครีเอติน มีการเพิ่มของไขมันอิสระ กลามเนื้อสวนปลายมีความแข็งแรงทนทาน และ
ความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) เมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุม และกอนทดลอง 

5) การสนับสนุนทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม (psychosocial support) มีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูปวย หากผูปวยไดรับการดูแลดานจิตใจ และสังคม  จะทํา
ใหยอมรับความจริงที่เผชิญอยู รับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง นอกจากนี้บุคคลในครอบครัวสามารถ
สงเสริมใหผูปวยไดมีสวนรวมในสังคม ซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึกภาคภูมิใจ และมีคุณคาในตัวเอง 
รวมทั้งเปนกาํลังใจในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย ชวยเหลือเมื่อผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง 
หรือในเวลาที่ผูปวยมีความวิตกกังวล สอดคลองกับการศึกษาของ เซน (Zeng, 2000) ศึกษา
ความสัมพันธของการสนับสนุนของ ครอบครัว และอัตมโนทัศนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
พบวา ผูปวยโรคปอดอดกั้นเรื้อรังรับรูการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมในระดับปานกลางถึงสูง 
และอัตมโนทัศนในทางบวกระดับปานกลาง โดยการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก 
กับอัตมโนทัศนของผูปวย  
          2.4 ประโยชนและขอควรระวังของการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
 การฟนฟูสมรรถภาพปอดชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ การทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต
และปอด เพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ และเพิ่มความทนทานตอการออกกําลงั
กายสงผลใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองเพิ่มขึ้น อาการเหนื่อย
หอบลดลง บรรเทาความเครียด ความวิตกกังวล และความซึมเศรา รวมทั้งมีความผาสุกในชีวิต และ
คุณภาพชีวิตที่ดี  นอกจากนี้ยังลดระยะเวลาของการรักษาตัวในโรงพยาบาล (American Thoracic 
Society, 1995; British Thoracic Society, 1997:13 อางใน รมิดา คงเจริญ, 2545: 3) 
 ทั้งนี้การฟนฟูสมรรถภาพปอดควรทําในผูปวย ที่อาการของโรคอยูในระยะสงบ และ
ตองระวังในผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพปอดอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก 
โรคหัวใจ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หรือขอเสื่อม เปนตน (สมเกียรติ    
วงษทิม และชัยเวช นุชประยูร, 2542)  
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การฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนสิ่งสําคัญและจําเปน สําหรับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ประกอบดวยการใหความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจ 
โภชนาการ การใหออกซิเจน และการผอนคลาย ซึ่งจะชวยควบคุมอาการของโรค ลดผลกระทบ
ตางๆ และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตตอผูปวยและ
ครอบครัว 
 

สวนที่  3 แนวคิดในการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยู

บนพื้นฐานแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995) ซึ่งเปนสิ่งสําคัญและจําเปน ที่ตองปรับ
วิธีการดูแล และชวยเหลือตามความรุนแรงของโรค และภาวะของผูปวย โดยโอเร็ม แบงการดูแล
ตนเองออกเปน 3 ดาน ไดแก การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self-care requisites) การ
ดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisite) และการดูแลตนเองตาม
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health deviated self-care requisites) (Orem, 1995) โดยมีรายละเอยีด 
ดังนี้ 

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self-care requisites) เปนการดูแลใน
กิจวัตรประจําวันสวนบุคคล ที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อเสริมสราง
สุขภาพ และฟนฟูสภาพ (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; Orem, 1995) ไดแก 

1.1 อาหาร ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังควรไดรับสารน้ําและสารอาหาร ที่มีประโยชน
ตอรางกาย ยอยงาย และควรทานครั้งละนอยแตบอยครั้ง สัดสวนที่เหมาะสมคือ คารโบไฮเดรตนอย
กวาโปรตีนและไขมัน หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดกาซในกระเพาะอาหาร เชน ถั่วตางๆ (ยกเวน     
ถั่วเขียว) กะหล่ําปลี เพราะอาจทําใหทองอืดไมสุขสบาย รวมทั้งมีสารอาหารที่ชวยเพ่ิมภูมิคุมกันของ
รางกาย อาทิ โปรตีน เชน เนื้อสัตว  ไข ถั่ว นม เนื่องจากผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อโรคไดงาย ควรเพิ่มอาหารแคลเซี่ยมสูง เชน ปลาตัวเล็ก กุงแหง เนื่องจากผูปวยที่ไดรับยา 
สเตียรอยดนาน อาจมีปญหากระดูกพรุน (osteoporosis) (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 

1.2 น้ํา ประมาณวันละ 2,500 มิลลิลติร หรือ 8-10 แกว (ถาไมมีขอหาม) เพื่อ
ชวยในการละลายเสมหะ และขับออกไดงาย หลีกเลีย่งเครื่องดื่มประเภทกาแฟ หรือแอลกอฮอล และ
นม เพราะทําใหเสมหะเหนียวขน  

1.3 การขับถายและการกําจัดของเสียของรางกาย ผูที่เปนปอดอุดกั้นเรื้อรังไม
ควรทองผูก เพราะเมื่อเบงถายอุจจาระ จะทําใหเหนื่อยเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควรรับประทานผัก ผลไม    
ที่มีเสนใย เพื่อชวยในการขับถาย และดื่มน้ําใหเพียงพอ  รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวรางกาย เพื่อกระตุน
ใหลําไสมีการเคลื่อนไหว  
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1.4 ความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ควรพักผอนอยางนอย 6-8 ชั่วโมง ในสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบและแสงสวางพอเหมาะ กิจกรรมการ
ออกกําลังกายไดแก การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การวายน้ํา ซึ่งจะชวยทําใหกลามเนื้อ หัวใจและปอด 
ทํางานดีขึ้น (สุวรัตน รัตนพันธ, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ สมทรง มั่งถึก (2548) ซึ่งให
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ออกกําลังกายแบบ ไทจี๋ ชี่กง ซึ่งเปนการรวมกันของการออกกําลังกาย การ
บริหารการหายใจ และการผอนคลาย พบวา ภายหลังที่ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไดมีการออกําลังกาย
แบบไทจี๋ ชี่กง ภาวะหายใจลําบากลดลง  

1.5 ความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น 
โดยผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังควรมีการเขากลุม และทํากิจกรรมที่จัดไวใหผูปวยโดยเฉพาะ เพื่อปองกัน 
การแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา และรูสึกวาตนไมมีคุณคา  

1.6 ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ควรดูแลรักษาความสะอาดรางกาย การจัดสิ่งแวดลอม และของใชตางๆ เพื่อสะดวกในการใช  และ
ควรหลีกเลี่ยงจากสิ่งตางๆ ที่กระตุน หรือทําใหเกิดอันตราย เชน ฝุนควัน การสัมผัสกับผูปวยที่ติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ เปนตน  
 1.7 การทําหนาที่และพัฒนาการความสามารถของตนเอง โดยญาติและผูดูแล 
ควรให ผูปวยชวยตนเองใหมากที่สุด และชวยเหลือกิจวัตรประจําวันเฉพาะในสวนที่ผูปวยทําไมได 
กระตุนใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพปอด ระบายความรูสึก รับฟงปญหา และเสนอแนวทางแกไข     
(สุวรัตน  รัตนพันธ, 2551)   

ดังนั้นหากผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีอาการเหนื่อยหอบ ผูปวยสามารถชวยตนเอง 
ควรไดรับการสนับสนุนในการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป เชน การรับประทานอาหารอยางพอเพียง 
การหายใจที่มีประสิทธิภาพ การพักผอน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การออกกําลังกาย โดยอาจจะ
เปนการเดิน การออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง หรือการทํางานบานเล็กๆ นอยๆ เปนตน  

2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisite) 
เปนการดูแลตนเองเพื่อใหผานระยะของพัฒนาการในแตละชวงชีวิตไดอยางเหมาะสม เชน วัยเด็ก 
วัยสูงอายุ หรือเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอชวงพัฒนาการตางๆ เชน การเจ็บปวย การสูญเสีย เพื่อ
บรรเทาความเครียด หรือผานเหตุการณในแตละชวงไปอยางเหมาะสม  โดยผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ควรปรับกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวยและสมรรถนะทางรางกายของตน เชน 
ผูปวยที่มีอาการเหนื่อย เวลาทํากิจกรรม อาจลดการทํางานบาน เพิ่มการพักผอน และปฏิบัตกิิจวัตร
ประจําวันที่สามารถกระทําได เชน การทําความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร รวมกับการ
บริหารการหายใจ และการผอนคลาย รวมทั้งเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย โดยออกกําลังกาย
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ตามโปรแกรม เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอด หลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ นอกจากนี้ 
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญมีภาวะเครียด วิตกกังวล ทอแท รูสึกไมมีคุณคาในตนเอง ซึ่งเปน
ปจจัยกระตุนทําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น จึงควรไดรับการบรรเทาภาวะเครียดและวิตกกังวล 
จึงควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด รวมกับการผอนคลาย ซึ่งจะชวยใหความเครียดและความ
วิตกกังวลลดลง (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542; Brooks et al., 2003; Mcbride et al., 1999; Sheridan 
& Radmacher, 1992)  

3. การดูแลตนเองตามภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ (health deviated self-care requisites) 
เปนภาวะที่ผูปวยมีอาการเหนื่อยหรือหายใจลําบาก ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ หรือกระทําไดนอย 
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัวจึงควรไดรับความรูในเรื่องโรค และการปฏิบัติตวัใหถูกตอง 
เพื่อที่จะปรับตัวใชชีวิตอยูกับความเจ็บปวย และปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมทั้งสามารถ
กระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟูสมรรถภาพของตน เชน การรับประทานยาตามแผนการรักษา การ
พนยาอยางถูกวิธี การสูดดมออกซิเจนที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย  การฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด และการปองกันพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งรับรูและสนใจที่จะดูและ
ตนเอง เพื่อปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค สอดคลองกับ
การศึกษาของ กูลฟลดโจน และคณะ (Gruffydd-Jones, Langley-Johnson,  Dyer, Bandland, & 
Ward, 2006) ที่ศึกษาความตองการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ ภายหลังการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล จํานวน 25 คน โดยการสนทนากลุม ผลการศึกษาพบวา ความตองการ
ของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี 3 ดาน ไดแก ความตองการทางดานกายภาพ  ความตองการทางสังคม
เกี่ยวกับการดูแลเอาใจใส และความตองการการรักษา  

ดังนั้นจึงจําเปนและเปนสิ่งสําคัญ ที่ผูปวยและครอบครัวควรไดรับการดูแลตามระดับ
ความรุนแรงของโรค และพัฒนาการของผูปวย โดยระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1995) 
ประกอบดวย 

1. ระบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory system) ในกรณีที่ผูปวยปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีภาวะหายใจลมเหลว ไมสามารถชวยเหลือตัวเอง พยาบาลมีสวนชวยในการดูแลผูปวยใน
กิจกรรมตางๆ ทั้งหมด ตั้งแตการกําจัดเสมหะที่คั่งคางทางเดินหายใจ การเคาะปอด การใหยาขยาย
หลอดลม การใหผูปวยไดรับสารน้ําและสารอาหารที่เพียงพอ การดุแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล 
สิ่งแวดลอม ความสะอาด และความปลอดภัย 

2.  ระบบทดแทนบางสวน (partially compensatory system) เปนการชวยเหลืผูปวย
บางสวน เมื่อระดับความรุนแรงของโรคลดลง ผูปวยสามารถชวยตนเองไดบาง เพื่อชวยใหการดูแล
ฟนฟูสภาพเปนไปอยางตอเนื่อง และชวยในกิจกรรมที่ผูปวยยังไมสามารถทําไดดวยตนเอง เชน การ
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ใหยาตามแผนการรักษา หรือการใหออกซิเจนในขณะที่ผูปวยเหนื่อยหอบ การจัดสิ่งแวดลอมให
สะดวกกับการทํากิจกรรมของผูปวย สวนกิจกรรมที่ผูปวยสามารถทําไดเอง พยาบาลควรสนับสนุน
ใหผูปวยปฏบิัติ เชน การทําความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การบริหารรางกายบนเตียง 
และการบริหารการหายใจ ซึ่งจะชวยกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกายดวยตนเอง และสงเสริมความ
มีคุณคาในตนเอง และเมื่อผูปวยสามารถชวยเหลอืตนเองได 

3. ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (supportive  educative system) จะถูก 
นํามาใชในกรณีที่ผูปวยมีอาการคงที่ ไมเหนื่อยหอบ ในขณะทํากิจกรรมตางๆ ระบบพยาบาลจึงปรับ 
เปนการสนับสนุนและใหความรู เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
และใหญาติมีสวนรวมในการชวยฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย เชน การบริหารการหายใจ การ
ออกกําลังกาย การผอนคลาย อันจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง ลด
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหผูปวย ตลอดจนปรับความสมดุล
ระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง กับความตองการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย จากการ 
ศึกษาของ วราภรณ สุปร (2536) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและการใหความรูตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ความสามารถในการออกกําลังกาย และความสามารถในการควบคุมอาการเหนื่อยหอบสูงกวากอน
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ นันทิยา ไพศาลบวรศรี 
(2550) พบวา ผูปวยมีการรับรูความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบากดวยตนเองเพิ่มขึ้น และ
อาการหายใจลําบากลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)   

เชนเดียวกับการศึกษาของ รมิดา คงเจริญ (2545) ที่ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดไดแก ความรูเรื่องโรคและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการกําเริบ การออกกําลังกายโดยการเดิน และ
การบริหารการหายใจในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวา ภายหลังโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอด คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยตนเองสูง และ
ภาวะหายใจลําบากต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) สอดคลองกับ กรวรรณ จัน
ทะพิมพะ(2550) พบวา ภายหลังผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล 
ประกอบดวย ความรูเรื่องโรค การรับประทานยา การออกกําลังกาย เทคนิคการคลายเครียดจากใจสู
กาย และการฝกสมาธิ คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางกาย และคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยูบนพื้นฐานของแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรม ที่บุคคลริเริ่มและ
กระทําดวยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก สงผลให ผูปวยปอดอุดกั้น
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เรื้อรังสามารถประเมินปญหาสุขภาพของตนเอง และสามารถจัดการกับอาการเหนื่อยหอบที่เกิดขึน้ 
พรอมทั้งสามารถฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยตนเอง โดยที่พยาบาลเปนผูสนับสนุนชวยเหลือ หรือ   
ทําหนาที่ทดแทนในสวนที่ผูปวยไมสามารถทําได เพ่ือใหผูปวยรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีตาม
สภาวะของโรค  
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหเกี่ยวกับโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ  
- แหลงขอมูลงานวิจัย (data source) 
- คําสําคัญในการสืบคน (key words) 
- การคัดเลือกงานวิจัย (study selection) 

2. แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัย และหลักฐานอางอิงทางวิชาการ  
- การประเมินคุณภาพงานวิจัย (study evaluation) 
- การดึงขอมูลจากงานวิจัย (data extraction) 

 

1. การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ  
1.1 แหลงขอมูลงานวิจัย (data source)  

  แหลงขอมูลที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารนิเทศ (information resource) พิจารณาจาก
วัสดุตีพิมพ ผลงานวิจัย และหลักฐานอางอิงทางวิชาการ จากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (electronic 
resource) โดยฐานขอมูลที่เลอืกใชมีดังนี้ 

1) การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทย จากหองสมุด 
มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2) สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก PubMed, 
The Cochrane Library, BlackwellSynergy, และ Ovid    
     1.2 คําสําคัญในการสืบคน (key words)  

คําสําคัญที่ใชในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (key words) ไดแก  
pulmonary  rehabilitation program, relaxation and COPD, complementary and COPD,  diet and 
COPD, exercise and COPD, music and COPD, และ guided imagery and COPD  
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      1.3 การคัดเลือกงานวิจัย  ใชเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ดังนี้ 
           1) เลือกเรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 2) เลือกเรื่องที่เปนงานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง 
 3)  งานวิจัยหรือบทความทางวิชาการมีรายงานวิจัยฉบับเต็ม (full text) ซึ่ง

ตีพิมพหรือเผยแพรเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
       4) ระยะเวลาตีพิมพอยูในชวง ค.ศ. 1997-2008 
       จากคําสําคัญที่กําหนด สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจาํนวน 610 เรื่อง เมื่อ
พิจารณา จากหลักเกณฑการคัดเขา และคิดเรื่องที่ไมซ้ํากันในแตละฐานขอมูลแลว มีงานวิจัยที่ตาม
เกณฑ และมี full text ที่สามารถนํามาสังเคราะหในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 19 เรื่อง ดังตาราง 1  
 

2. แนวทางในการวิเคราะหและสงัเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 2.1 การประเมินคุณภาพงานวิจัย (study evaluation) 

การประเมินระดับคุณภาพของงานวิจัยตามเกณฑของคณะอนุกรรมการ Evidence-Based 
Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) สามารถ
แบงคุณภาพหลักฐานงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
         Level A หมายถึง หลักฐานที่เปนงานวิจัยประเภททดลอง ที่มีการสุมกลุมตัวอยาง 
(randomized controlled trials) หรือหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองอยางเปนระบบ 
(meta-analysis) 
     Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่ มีการทบทวนอยางเปนระบบ 
(meta-analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลอง (randomized controlled trial) อยางนอย 1 เรื่อง หรือ
หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม และเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental 
design) หรืองานวิจัยเชิงทดลอง ที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม  
         Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนการเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ 
(correlational study) หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) อื่นๆ 
         Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
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ตาราง 1 จํานวนหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดและที่ตรงประเด็น จากการสืบคนโดยใชฐานขอมูล 
และคําสําคัญ      

Electronic Databases Key words Total Relevant 
PubMed 
 

1. pulmonary rehabilitation  
     program  
2. relaxation and COPD 
3. complementary and COPD 
4. diet and COPD 
5. music and COPD 
6. guided imagery  and COPD              

171 
 

82 
       67 
       43 
        - 
        -  
 

8 
 
1 
1 
1 
- 
- 
 

The Cochrane Library  
 
 

1. pulmonary rehabilitation 
     program  
2. relaxation and COPD 
3. complementary and COPD 
4. diet and COPD 
5. music and COPD 
6. guided imagery  and COPD              
 

44 
 
- 
- 
- 
- 
- 

2 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 

Blackwell synergy 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1. Pulmonary rehabilitation 
    program  
2 Relaxation and COPD 
3. Complementary and COPD 
4. Diet and COPD 
5. Music and COPD 
6. Guided imagery  and COPD             
 
 

81 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
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ตาราง 1 จํานวนหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดและที่ตรงประเด็น จากการสืบคนโดยใชฐานขอมูล 
และคําสําคัญ      

Electronic Databases Key words Total Relevant 
Ovid  
 

1. Pulmonary rehabilitation 
     program  
2. Relaxation and COPD 
3. Complementary and COPD 
4. Diet and COPD 
5. Music and COPD 
6. Guided imagery  and COPD 

19 
 
- 
- 
- 
3  
2 
 

- 
 
- 
- 
- 
2 
1 
 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

13 
 

- 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

19 
 

1 
 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

66 
 

2 
 

                  Total 610 19 
 
 2.2 การดึงขอมูลจากงานวิจัย (data extraction) 

การสังเคราะหงานวิจัยอยางเปนระบบทั้ง 19 เรื่อง ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่      
ดึงออกมาจากงานวิจัย (data extraction) ดังนี้  

1. ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจัย (problem / purpose) 
2. แบบการวิจัย (research design) 
3. กลุมตัวอยาง  (sample) 
4. สถานที่หรือแหลงที่วิจัย (setting) 
5. เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) 
6. วิธีการวิจัยหรือแนวปฏิบัตกิารพยาบาล (method / intervention) 
7. ผลการวิจัย (finding / results)  
8. ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication / implementation) 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย เกี่ยวกับโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยเปนปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษา แบงออกเปน 2 ประเด็น
ดังตอไปนี้ 

1. การวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

2. โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบไปดวย 
      2.1 คุณภาพของงานวิจัย 
       2.2 เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง    
       2.3 โปรแกรม กิจกรรม และเวลาในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
       2.4 ผลลัพธของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 

1. การวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
 การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีจํานวน 19 เรื่อง แสดงในภาคผนวก ก  
 

2.  โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2.1 คุณภาพงานวิจัย จากการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวย 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 19 เรื่อง นํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย ตามเกณฑของคณะอนุกรรมการ
Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
(2544) พบวา ระดับงานวิจัยที่สืบคนสวนใหญเปนระดับ A จํานวน 11 เรื่อง รองลงมาเปนงานวิจัย
ระดับ B จํานวน 8 เรื่อง ดังแสดงไวในตาราง 2 นอกจากนี้เปนงานวจิัยจากตางประเทศ 16 เรื่อง และ
งานวิจัยในประเทศ 3 เรื่อง  
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ตาราง 2 งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

ชื่อผูแตง/ป ชื่อเรื่อง ระดับ
งานวิจัย 

1. Sandland et al.,    
   2007 

Detecting oxygen desaturation in patient with COPD: 
Incremental versus endurance shuttle walking 

A 

2. Wu et al., 2004 Effectiveness of acupressure in improving dyspnoea in 
chronic  obstructive pulmonary disease 

A 

3. Wilkinson,   
   Prigmore &    
   Rayner    
   2005 

A randomized –controlled trail examining the effect of 
reflexology of patient with chronic obstructive pulmonary 
disease. 

A 

4. Crisafulli et al.,    
   2007 

Effect of a  walking aid in COPD patient receiving oxygen 
therapy  

A 

5. Lacasse et al.,   
   2007 

Meta-analysis of respiratory rehabilitation in chronic 
obstructive pulmonary disease 

A 

6. Fuld et al., 
     2005 

Creatine supplementation during pulmonary rehabilitation in 
chronic obstructive pulmonary disease 

A 

7. Katiyar  & Bihari    
    2006 

Role of  Pranayama in rehabilitation of COPD patient  A 

8. Wai-Shan, 2004  The effect of guided  imagery  relaxation in people with   
 COPD  

A 

9. Paz-Diaz et al.,    
    2007  

  Pulmonary rehabilitation improves depression, anxiety, 
dyspnea  and health status in patient with COPD 

A 

10. กรวรรณ  
     จันทพิมพะ, 2550 

ผลของโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลตอ สมรรถนะทาง
กาย และคุณภาพชีวิตในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

A 

11. สมทรง   มั่งถึก,  
      2548 

ผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง ตอ สมรรถภาพปอด 
และอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

A 

12. Von Leupoldt et  
      al., 2008 

Effect of 3- week outpatient pulmonary rehabilitation on 
exercise capacity, dyspnea and quality of life in COPD 

B 
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ตาราง 2 งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

ชื่อผูแตง/ป ชื่อเรื่อง ระดับ
งานวิจัย 

13. Laviolett et al.,  
      2007 

Assessing the impact of pulmonary rehabilitation of function 
status in  COPD 

B 

14. Jones et al., 
      2003 

Comparison of cost of breathing exercise and spontaneous 
breathing in patient with stable chronic obstructive 

B 

15. Brooks et al.,  
     2003 

Evaluating the effect of music on dyspnea during exercise in 
individual with chronic obstructive pulmonary disease 

B 

16. Mcbride,   
      Graydon   
     & Hall, 1999 

The therapeutic use of  music for dyspnea and anxiety in 
patient with COPD who live at home 

B 

17. Dechman &  
     Wilson, 2004 

Evidence underlying breathing retraining in people with 
stable chronic obstructive pulmonary disease 

B 

18. Ringbaek et al., 
     2008 

Rehabilitation in COPD: The long -term effect of a 
supervised 7-week program succeed by a self-monitor 
walking program 

B 

19. รมิดา   คงเจริญ,  
     2545 
 

 ผลของการสงเสริมความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดโดยประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองในผูสูงอายุที่มี
ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

B 

 
2.2 เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง     
กลุมตัวอยางจากงานวิจัยที่สังเคราะหพบวา เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งหมด  

ไมจํากัดเพศ (กรวรรณ จันทพิมพะ, 2550; รมิดา คงเจริญ, 2545; สมทรง มั่งถึก, 2548; Brooks et al., 
2003; Crisafulli et al., 2007; Dechman & Wilson, 2004; Fuld et al., 2005; Jones et al., 2003; 
Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al., 2007; Laviolett et al., 2007; Mcbride et al., 1999; Paz- Diaz 
et al., 2007; Ringbeak et al., 2008;  Sandland et al., 2007;  von Leupoldt et al., 2008; Wai-Shan, 
2004; Wu et al., 2004) สวนใหญไมจํากัดอายุ (กรวรรณ จันทพิมพะ, 2550; รมิดา คงเจริญ, 2545; 
Brooks et al., 2003; Crisafulli et al., 2007; Dechman & Wilson, 2004; Fuld et al., 2005; Jones et 
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al., 2003; Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al., 2007; Laviolett et al., 2007; Mcbride et al., 1999; 
Paz- Diaz et al., 2007; Ringbeak et al., 2008;  Sandland et al., 2007;  von Leupoldt et al., 2008; 
Wai-Shan, 2004; Wu et al., 2004) มีอาการระดับปานกลางและรุนแรงจากการประเมินดวยสไปโร
มิตรี้ โดยคา FEV1 อยูในชวง < 50-80% จากเกณฑของ Global Initiative for  Chronic Obstructive 
Lung Disease ในป ค.ศ. 2001 จํานวน 6 เรื่อง (Fuld et al., 2005; Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et 
al., 2007; Ringbeak et al., 2008; von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 2005) และมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อยูในระดับ 1 และ 2 จากเกณฑของ American 
Thoracic Society: ATS and European Respiratory Society: ERS  ในป ค.ศ. 2004 จํานวน 1 เรื่อง 
(สมทรง มั่งถึก, 2548)  
 2.3 โปรแกรม กิจกรรม และระยะเวลาในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด  

2.3.1 จํานวนของกิจกรรมในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด สวนใหญ
ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก  การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย และการผอนคลาย จํานวน 
4 เรื่อง (รมิดา คงเจริญ, 2545; สมทรง มั่งถึก, 2548; Katiyar & Bihari, 2006; Paz- Diaz et al., 2007) 
รองลงมาประกอบดวยกิจกรรม 4 กิจกรรม ไดแก  การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย การผอน
คลาย และการใหความรู จํานวน 2 เรื่อง (กรวรรณ จันทพิมพะ, 2550; Lacasse et al., 2007 ) และ 5 
กิจกรรม ไดแก การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย การผอนคลาย การใหความรู และ
โภชนาการ จํานวน 2 เรื่อง (Ringbeak et al., 2008 ; von Leupoldt et al., 2008) ดังตาราง 3 

2.3.2 กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอด สวนใหญ คือ การบริหารการหายใจ 
จํานวน 13 เรื่อง (กรวรรณ จันทพิมพะ, 2550; รมิดา คงเจริญ, 2545; สมทรง มั่งถึก, 2548; Brooks et 
al., 2003; Dechman & Wilson, 2004;  Jones et al., 2003;  Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al., 
2007; Mcbride et al., 1999; Paz- Diaz et al., 2007; Ringbeak et al., 2008; Wai-Shan, 2004;  von 
Leupoldt et al., 2008) รองลงมาเปนการออกกําลังกาย จํานวน 11 เรื่อง (กรวรรณ จันทพิมพะ, 2550; 
รมิดา คงเจริญ, 2545; สมทรง มั่งถึก, 2548; Fuld et al., 2005;  Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et 
al., 2007; Laviolett et al., 2007; Paz- Diaz et al., 2007; Ringbeak et al., 2008; Sandland et al., 
2007; von Leupoldt et al., 2008 ) ซึ่งเทากับการผอนคลาย (กรวรรณ จันทะพิมพะ, 2550; สมทรง มั่ง
ถึก, 2548; Brooks et al., 2003; Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al., 2007; Mcbride et al., 1999; 
Ringbeak et al., 2008; Wai-Shan, 2004; von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 2005;  Wu et 
al., 2004) ดังตาราง 3 โดยวิธีของแตละกิจกรรมแสดงในตาราง 4  

 2.2.3 ระยะเวลาของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด สวนมากใชเวลามากกวา 
หรือเทากับ 7 สัปดาห จํานวน 8 เรื่อง (กรวรรณ จันทะพิมพะ, 2550; รมิดา คงเจริญ, 2545; สมทรง 
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มั่งถึก, 2548; Fuld et al., 2005; Katiyar & Bihari, 2006; Laviolett et al., 2007; Ringbeak et al., 
2008;  Sandland et al., 2007) รองลงมาใชเวลา  6 สัปดาห จํานวน 2 เรื่อง  (Jones et al., 2003; 
Laviolett et al., 2007)  สวนจํานวนครั้งในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด สวนใหญมากกวา
หรือเทากับ 4 ครั้งตอสัปดาห มีจํานวน 6 เรื่อง ( กรวรรณ  จันทะพิมพะ, 2550; รมิดา คงเจริญ, 2545; 
Katiyar & Bihari, 2006; von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 2005; Wu et al., 2004) สําหรับ
ระยะเวลาในการปฏิบัติแตละครั้งสวนใหญมากกวาหรือเทากับ 30 นาที จํานวน 9 เรื่อง (กรวรรณ  
จันทะพิมพะ, 2550; รมิดา คงเจริญ, 2545; สมทรง มั่งถึก, 2548; Katiyar & Bihari, 2006; Laviolett 
et al., 2007; Paz- Diaz et al., 2007; Wai-Shan, 2004; von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 
2005) ดังตาราง 3  

สําหรับระยะเวลาของกิจกรรม พบวา สวนใหญใชเวลามากกวาหรือเทากับ 10 นาที ใน
กิจกรรมการบริหารการหายใจ จํานวน 8 เรื่อง (กรวรรณ จันทะพิมพะ, 2550; สมทรง มั่งถึก, 2548;  
รมิดา คงเจริญ, 2545; Brooks et al., 2003; Mcbride et al., 1999; Paz- Diaz et al., 2007; von 
Leupoldt et al., 2008; Wai-Shan, 2004) รองลงมาใชเวลามากกวาหรือเทากับ 30 นาที ในกิจกรรม
การออกกําลังกาย จํานวน 7 เรื่อง (กรวรรณ  จันทะพิมพะ, 2550; สมทรง มั่งถึก, 2548; รมิดา         
คงเจริญ, 2545; Katiyar & Bihari, 2006; Laviolett et al., 2007; Paz- Diaz et al., 2007; von Leupoldt 
et al., 2008) และมากกวาหรือเทากับ 15 นาที ในกิจกรรมการผอนคลาย จํานวน 7 เรื่อง (สมทรง มั่ง
ถึก, 2548; Mcbride et al., 1999; Ringbeak et al., 2008; von Leupoldt et al., 2008; Wai-Shan, 2004 ; 
Wilkinson et al., 2005; Wu et al., 2004) 
  

Copyright by Mahidol University



บัณ
ฑิต

วทิ
ยา
ลัย

  ม
หา

ลัย
มห

ิดล
  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
พย

.ม
. (ก

าร
พย

าบ
าล
เวช

ปฏ
ิบัต

ิชุม
ชน

) /
 39

 

 

                           

 บัณฑิตวทิยาลัย  มหาลัยมหิดล                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 39 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ 
ป 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 
เวล

า 
(น
าท

/ี ค
รัง้

)  

คว
าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 / 
สัป

ดา
ห)

 

ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

1. 
De

tec
tin

g 
ox

yg
en

 
de

sat
ura

tio
n i

n 
pa

tie
nt 

wi
th 

CO
PD

: 
Inc

rem
en

tal
 

ve
rsu

s 
en

du
ran

ce
 

sh
utt

le 
wa

lki
ng

.  
(S

an
dla

nd
 et

 al
.,  

20
07

)  

เด
ินเ
ร็ว

  
(IS

W
T 

)
แล

ะเด
ินท

น 
(E

SW
T 

) 

- 
กร
ะบ

อก
สูบ

ที่บ
รร
จุ

ออ
กซ

ิเจน
 

แล
ะอ

าก
าศ

อัต
รา
ไห

ล 
2

ลิต
ร/น

าท
ี 

- 
- 

- 
- 

- 
7 ส

ัปด
าห

 
-ร
ะย
ะท

าง
เด
ิน 

(เม
ตร

 ) 
-แ
บบ

ปร
ะเม

ิน 
Bo

ge
 sc

ale
 

- เค
รื่อ
งว
ดัค

วา
ม

อิ่ม
ตัว

ขอ
ง

ออ
กซ

ิเจน
 

-เด
ินไ

ดน
าน
ขึ้น

 
-อ
าก
าร
หา

ยใ
จล

ําบ
าก

ลด
ลง

 

2. E
ffe

cti
ve

ne
ss 

of 
ac

up
res

su
re 

 
in 

im
pro

vin
g 

dy
sp

no
ea

 in
 

ch
ron

ic 
 

ob
str

uc
tiv

e 
pu

lm
on

ary
 

dis
ea

se.
 

(W
u e

t a
l., 

20
04

)

- 
- 

- 
กา
รน

วด
กด

จุด
 

บร
ิเวณ

เส
น

ลม
ปร

าณ
ดา
นห

ลัง
 

- 
- 

15
 

5 
4 ส

ัปด
าห

 
- S

tat
e A

nx
iet

y 
Inv

en
tor

y ข
อง

 
Sp

iel
lbe

rge
r 

- 6
-m

in 
wa

lk 
tes

t  
-ก
าร
วัด

ออ
กซ

ิเจน
ใน

เล
ือด

 
 

- ห
าย
ใจ
ลํา
บา
กล

ดล
ง 

- ค
วา
มว

ติก
กัง
วล

ลด
ลง

 
- ค

วา
มท

นใ
นก

าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
เพ
ิ่มข

ึ้น 
-ค
วา
มอ

ิ่มต
ัวข

อง
ออ

กซ
ิเจน

เพ
ิ่มข

ึ้น 

Copyright by Mahidol University



จิน
ดา
รัต
น 

 อิ่ม
สุว

รร
ณ 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 ผล

กา
รศ
ึกษ

า /
 40

 

 

 จินดารัตน  อิ่มสุวรรณ                                                                                                                                                 ผลการศึกษา / 40 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ป
 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 
เวล

า 
(น
าท

/ี ค
รัง้

) 

คว
าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 /  
สัป

ดา
ห)

 

ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

-แ
บบ

สอ
บถ

าม
ภา
วะ
หา

ยใ
จ

ลํา
บา
ก 

PE
SD

Q-
M

 ขอ
ง L

are
u 

an
d L

eu
ng

 
 

 

3. A
 

ran
do

mi
ze

d –
co

ntr
oll

ed
 tr

ail
 

ex
am

ini
ng

 th
e 

eff
ec

t o
f 

ref
lex

olo
gy

 of
 

pa
tie

nt 
wi

th 
 

ch
ron

ic 
 

ob
str

uc
tiv

e 

- 
- 

- 
กา
รก
ดจ

ุด
สะ

ทอ
นฝ

า
เท
า 

- 
- 

50
 

4 
4 

- ป
ระ
เม
ินก

าร
ทํา
งา
นข

อง
ปอ

ด
ดว

ยส
ไป

โร
มิเ
ตอ

ร 
- ค

วา
มด

ันโ
ลห

ิต 
อัต

รา
กา
รเต

น
ขอ

งห
ัวใ
จ อ

ัตร
า

กา
รห

าย
ใจ

 
คว

าม
อิ่ม

ตัว
ขอ

ง
ออ

กซ
ิเจน

 
 

- ค
วา
มด

ันโ
ลห

ิต 
อัต

รา
กา
รเต

นข
อง
หัว

ใจ
 

อัต
รา
กา
รห

าย
ใจ

 ลด
ลง

 
- ค

วา
มอ

ิม่ต
ัวข

อง
ออ

กซ
ิเจน

เพ
ิ่มข

ึ้น 
         

Copyright by Mahidol University



บัณ
ฑิต

วทิ
ยา
ลัย

  ม
หา

ลัย
มห

ิดล
  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
พย

.ม
. (ก

าร
พย

าบ
าล
เวช

ปฏ
ิบัต

ิชุม
ชน

) /
 41

 

 

                           

 บัณฑิตวทิยาลัย  มหาลัยมหิดล                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 41 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ป
 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 
เวล

า 
(น
าท

/ี ค
รัง้

) 

คว
าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 /
สัป

ดา
ห)

 

ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

 pu
lm

on
ary

 
dis

ea
se.

  
(W

ilk
ins

on
 et

 
al.

,  2
00

5) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- L

on
do

n c
he

st 
ac

tiv
ity

 sc
ore

  
- H

AD
 

qu
est

ion
na

ire
 

 

4. 
Ef

fec
t o

f a
  

W
alk

ing
 A

id 
in 

CO
PD

 pa
tie

nt 
rec

eiv
ing

 
ox

yg
en

 th
era

py
   

(C
ris

afu
lli 

 et
 

al.
, 2

00
7) 

- 
- 

ถัง ออ
กซ

ิเจน
ชน

ิดพ
าด

บา
แล

ะม
ี

ลอ
เล
ื่อน

 

- 
- 

- 
- 

- 
2 ว

ัน 
- W

alk
ing

 A
id 
ชน

ิด
พา

ดบ
าแ
ละ

มี
ลอ

เล
ื่อน

 
- ก

าร
วัด

ระ
ดับ

กา
ซ

ออ
กซ

ิเจน
 

คา
รบ

อน
ได
ออ

กไ
ซด

 
คว

าม
เป
นก

รด
-ด
าง

ใน
กร
ะแ
สเ
ลือ

ด 
 

- ช
นิด

ลอ
เล
ื่อน

ทํา
ให


ระ
ยะ
ทา
งเด

ิน 
อัต

รา
กา
รห

าย
ใจ

 กา
ร

ไห
ลเ
วีย
นเ
ลือ

ด 
กา
ร

ทํา
งา
นข

อง
ปอ

ด 
คว

าม
อิ่ม

ตัว
ขอ

งอ
อก

ซิเ
จน

   
ดีข

ึ้น 
      

 

Copyright by Mahidol University



จิน
ดา
รัต
น 

 อิ่ม
สุว

รร
ณ 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 ผล

กา
รศ
ึกษ

า /
 42

 

 

 จินดารัตน  อิ่มสุวรรณ                                                                                                                                                 ผลการศึกษา / 42 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ป
 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 
เวล

า 
(น
าท

/ี ค
รัง้

) 

คว
าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 
สัป

ดา
ห)

 

ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- ส
ไป

โร
มิเ
ตอ

ร 
-6-

mi
n w

alk
 te

st 
-ว
ัดก

าร
ไห

ลเ
วีย
นเ
ลือ

ด
แล

ะก
าร
หา

ยใ
จ 

- B
og

e s
ca

le 

- ภ
าว
ะห

าย
ใจ
ลํา
บา
ก

แล
ะค

วา
มอ

อน
ลา
ขอ

ง
ขา

 ลด
ลง

  
 

5. 
M

eta
 

an
aly

sis
 of

 
res

pir
ato

ry 
reh

ab
ilit

ati
on

 in
 

ch
ron

ic 
ob

str
uc

tiv
e 

pu
lm

on
ary

 
dis

ea
se.

  
(L

ac
ass

e e
t a

l. ,
   

  2
00

7) 

/ 
/ 

- 
/ 

/ 
- 

- 
- 

- 
-T

ran
sit

ion
al 

Dy
sp

ne
a I

nd
ex

 
( T

DI
 ) 

- C
hro

nic
 

Re
sp

ira
tor

y 
Qu

est
ion

na
ire

 
(C

RQ
 ) 

- S
GR

Q 
-6M

W
T 

-ร
ะย
ะเว

ลา
ที่เ
หม

าะ
สม

  
4 ส

ัปด
าห

 
- 6

M
W

T 
         

 

Copyright by Mahidol University



บัณ
ฑิต

วทิ
ยา
ลัย

  ม
หา

ลัย
มห

ิดล
  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
พย

.ม
. (ก

าร
พย

าบ
าล
เวช

ปฏ
ิบัต

ิชุม
ชน

) /
 43

 

 

                           

 บัณฑิตวทิยาลัย  มหาลัยมหิดล                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 43 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

ตา
รา
ง  

3 แ
สด

งโ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
กิจ

กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ป
 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 
เวล

า 
(น
าท

/ี ค
รัง้

) 

คว
าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 
สัป

ดา
ห)

 

ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

6. 
Cr

ea
tin

e 
su

pp
lem

en
tat

ion
 

du
rin

g 
pu

lm
on

ary
 

reh
ab

ilit
ati

on
 in

 
ch

ron
ic 

ob
str

uc
tiv

e 
pu

lm
on

ary
 

dis
ea

se 
 (F

uld
 et

 
al 

., 2
00

5) 
 

ออ
กก

ําล
ัง

กล
าม
เน
ื้อ 

แข
นข

า 
 ป
นจ

ักร
ยา
น 

- 
- 

- 
- 

ให
อา
หา

ร
เส
ริม

คร
ีเอต

ิน 
5 ก

รัม
 กับ

 
น้ํา
ตา
ล 

35
 

กร
ัม 
วัน

ละ
 3 

เวล
า  

2 
สัป

ดา
ห  

- 
- 

10
 ส
ัปด

าห
 

- ส
ไป

โร
มิเ
ตอ

ร 
-B

M
I , 

fat
 m

ass
 

แล
ะ f

at 
fre

e 
ma

ss 
 

- ก
าร
ทํา
งา
นข

อง
กล

าม
เน
ื้อส

วน
ปล

าย
 

- I
SW

T 
แล

ะ 
ES

W
T 

-  G
eo

rge
’ s

 
Re

sp
ira

tor
y 

Qu
est

ion
na

ire
 

(S
GR

Q)
 วัด

คุณ
ภา
พช

วีิต
  

- ม
ีกา
รเพ

ิ่มข
ึ้นข

อง
ไข
มัน

อิส
ระ

 
- ก

ลา
มเ
นื้อ

สว
นป

ลา
ยม

ี
คว

าม
แข

็งแ
รง

 แล
ะ

ทน
ทา
น 

- ค
วา
มส

าม
าร
ถใ
นก

าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
เพ
ิ่มข

ึ้น 
- ค

ุณภ
าพ

ชีว
ิตด

ีขึ้น
 

           

Copyright by Mahidol University



จิน
ดา
รัต
น 

 อิ่ม
สุว

รร
ณ 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 ผล

กา
รศ
ึกษ

า /
 44

 

 

 จินดารัตน  อิ่มสุวรรณ                                                                                                                                                 ผลการศึกษา / 44 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ป
 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 
เวล

า 
(น
าท

/ี ค
รัง้

) 
คว

าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 ส
ปัด

าห
) 
ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

 7.
  R

ole
 of

 
pra

na
ya

ma
 in

 
reh

ab
ilit

ati
on

 
of 

CO
PD

 
pa

tie
nt 

 
( K

ati
ya

r &
 

Bi
ha

ri 
, 2

00
6 )

 
 

กา
รฝ
กโ
ยค
ะ 

แบ
บพ

าน
าย
า 

/ 
- 

/ 
- 

- 
60

 น
าท
ี 

6 
12

 ส
ัปด

าห
 

- ส
ไป

โร
มิเ
ตอ

ร 
- 6

-m
in 

wa
lk 

tes
t 

-ก
าร
วัด

ระ
ดับ

กา
ซอ

อก
ซิเ
จน

 ค
บอ

นไ
ดอ

อก
ไซ

ด
ใน

กร
ะแ
สเ
ลือ

ด 
- G

eo
rge

’s 
Re

sp
ira

tor
y 

Qu
est

ion
na

ire
  

( S
GR

Q 
) 

- ก
าร
ทํา
งา
นข

อง
ปอ

ด
เพ
ิ่มข

ึ้น 
- ค

วา
มส

าม
าร
ถใ
นก

าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
เพ
ิ่มข

ึ้น 
- ค

ุณภ
าพ

ชีว
ิตด

ีขึ้น
 

8. 
Th

e e
ffe

ct 
of 

gu
ide

d 
im

ag
ery

 
rel

ax
ati

on
 in

 
pe

op
le 

wi
th 

CO
PD

  
(W

ai-
Sh

an
, 

20
04

)  

- 
/ 

- 
จิน

ตภ
าพ

บํา
บัด

 
- 

- 
30

 น
าท
ี  

- 
7 ว

ัน 
-ว
ัดค

วา
มอ

ิ่มต
ัว

ขอ
งอ
อก

ซิเ
จน

แล
ะอ

ัตร
าก
าร

เต
นข

อง
หัว

ใจ
 

-ว
ัดก

าร
ทํา
งา
น

ขอ
งต
อม

เห
งื่อ

 

- ก
าร
ทํา
งา
นอ

งป
อด

    
 

ดีข
ึ้น 

-ค
าค
วา
มอ

ิ่มต
ัวข

อง
ออ

กซ
ิเจน

ดีข
ึ้น 

- อ
ัตร
าเต

นข
อง
หัว

ใจ
แล

ะอ
ุณห

ภูม
ิขอ

งก
าย

ลด
ลง

 
 

Copyright by Mahidol University



บัณ
ฑิต

วทิ
ยา
ลัย

  ม
หา

ลัย
มห

ิดล
  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
พย

.ม
. (ก

าร
พย

าบ
าล
เวช

ปฏ
ิบัต

ิชุม
ชน

) /
 45

 

 

                           

 บัณฑิตวทิยาลัย  มหาลัยมหิดล                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 45 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ป
 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 
เวล

า 
(น
าท

/ี ค
รัง้

) 

คว
าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 /
สัป

ดา
ห)

 

ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

กา
รเพ

ิ่มข
อง

อุณ
หภ

ูมผิิ
วก

าย
 

- B
og

e s
ca

le 

- ภ
าว
ะห

าย
ใจ
ลํา
บา
ก

ลด
ลง

 

9. 
 Pu

lm
on

ary
 

reh
ab

ilit
ati

on
 

im
pro

ve
s 

de
pre

ssi
on

 , 
an

xie
ty,

  
dy

sp
ne

a a
nd

  
he

alt
h s

tat
us

 in
 

pa
tie

nt 
wi

th 
CO

PD
 

( P
az-

 D
iaz

 et
 al

 ., 
20

07
 ) 

แอ
โร
บิค

 
กา
รห

อป
าก
แล

ะ
กา
รใ
ชก

ลา
มเ
นื้อ

กร
ะบ

ังล
ม 

- 
- 

โร
คป

อด
อุด

กั้น
เรื้อ

รัง
 กา

ร
ทา
นย

า 
กา
รป

ฏิบ
ัติ

ตน
เม
ื่อม

ี
ภา
วะ

หา
ยใ
จ

ลํา
บา
ก 

- 
> 5

0 
นา
ที 

3 
2 ส

ัปด
าห

 
-ส
ไป

โร
มเิ
ตอ

ร 
-ก
าร
ปร

ะเม
ิน

ภา
วะ
ซึม

เศร
า 

โด
ยใ
ช 

Be
ck

 
De

pre
ssi

on
 

Inv
en

tor
y ข

อง
 

Aa
ron

 T
. B

ec
k  

-ป
ระ
เม
ินภ

าว
ะ

หา
ยใ
จล

ําบ
าก

 
โด
ยใ
ช  M

ed
ica

l 
Re

sea
rch

 
Co

un
cil

 Sc
ale

  
- S

GR
Q 

-ภ
าว
ะซ

ึมเ
ศร
าด
ีขึ้น

 
-ร
ะด

ับค
วา
มว

ิตก
กัง
วล

ลด
ลง

 
-ภ
าว
ะห

าย
ใจ
ลํา
บา
ก

ลด
ลง

 
-ค
ุณภ

าพ
ชีว

ิตด
ีขึ้น

 
           

 

Copyright by Mahidol University



จิน
ดา
รัต
น 

 อิ่ม
สุว

รร
ณ 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 ผล

กา
รศ
ึกษ

า /
 46

 

 

 จินดารัตน  อิ่มสุวรรณ                                                                                                                                                 ผลการศึกษา / 46 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ป
 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 
เวล

า 
(น
าท

/ี ค
รัง้

) 

คว
าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 / 
สัป

ดา
ห)

 

ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

 10
. ผ
ลข

อง
โป

รแ
กร
มก

าร
บํา
บัด

ทา
งก
าร

พย
าบ
าล
ตอ

สม
รร
ถน

ะท
าง

กา
ยแ
ละ

คุณ
ภา
พ

ชีว
ิตใ
นผ

ูปว
ย

ปอ
ดอ

ุดก
ั้น

เรื้อ
รัง

 
( ก

รว
รร
ณ 

  
จัน

ทพ
ิมพ

ะ, 
25

50
) 

ทา
ยืด
ทร

วง
อก

ดา
นข

าง
 

ทา
กา
งแ
ขน

 
ทา
กร
ะด

กข
อ

เท
า ท

าย
ก

แข
น 
ทา
เด
ิน

ตา
มส

บา
ย 

กา
รห

าย
ใจ
โด
ย

ใช
กล

าม
เน
ื้อก

ระ
บัง

ลม
 

- 
กา
รค
ลา
ย

เค
รีย
ดโ
ดย

กา
รท

ํา
สม

าธ
ิ 

โร
คป

อด
อุด

กั้น
เรื้อ

รัง
 กา

ร
รัก
ษา
แล

ะ
กา
รใ
ชย

า 
กา
ร

ปอ
งก
ัน

อัน
ตร
าย

แล
ะ

ภา
วะ
แท

ก
ซอ

น 

- 
30

 น
าท
ี 

5 ค
รั้ง
ตอ

สัป
ดา
ห 

8 ส
ัปด

าห
 

- แ
บบ

สอ
บถ

าม
คุณ

ภา
พช

วีิต
โด
ย

ปร
ะย
ุกต

แน
วค

ิด
ขอ

ง พ
าด
ลิล

า
แล

ะแ
กร
นท

 
-6-

mi
n w

alk
 te

st 
- อ

ัตร
าก
าร

หา
ยใ
จ แ

ละ
กา
ร

เต
นข

อง
หัว

ใจ
 

- เด
ินไ

ดน
าน
ขึ้น

 
- ค

ุณภ
าพ

ชีว
ิตด

ีขึ้น
 

- อ
ัตร
าก
าร
หา

ยใ
จแ
ละ

อัต
รา
กา
รเต

นข
อง
หัว

ใจ
ลด

ลง
 

11
. ผ
ลข

อง
กา
ร

ออ
กก

ําล
ังก
าย

แบ
บไ

ท 
จี๋ ช

ี่กง
 

ตอ
สม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 

กา
รอ
อก

กํา
ลัง

กา
ยแ
บบ

ไท
 จี๋ 

ชี่ก
ง 

/ 
- 

/ 
- 

- 
30

 น
าท
ี 

3 
8 ส

ัปด
าห

 
- ส

ไป
โร
มิเ
ตอ

ร 
-  V

isu
al 

An
alg

ue
 

Dy
sp

ne
a S

ca
le 

 ( V
AD

S)
 

 

- อ
าก
าร
หา

ยใ
จล

ําบ
าก

ลด
ลง

 
 

 

Copyright by Mahidol University



บัณ
ฑิต

วทิ
ยา
ลัย

  ม
หา

ลัย
มห

ิดล
  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
พย

.ม
. (ก

าร
พย

าบ
าล
เวช

ปฏ
ิบัต

ิชุม
ชน

) /
 47

 

 

                           

 บัณฑิตวทิยาลัย  มหาลัยมหิดล                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 47 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ป
 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 
เวล

า 
(น
าท

/ี ค
รัง้

) 

คว
าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 /
สัป

ดา
ห)

 

ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

 แล
ะอ

าก
าร

หา
ยใ
จล

ําบ
าก
ใน

ผูส
ูงอ
าย
ุโร
ค

ปอ
ดอ

ุดก
ั้น

เรื้อ
รัง

  
(ส
มท

รง
 ม
ั่งถ
ึก, 

25
48

) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

12
. E

ffe
ct 

of 
3- 

we
ek

 ou
tpa

tie
nt 

pu
lm

on
ary

 
reh

ab
ilit

ati
on

 
on

 ex
erc

ise
 

ca
pa

cit
y, 

dy
sp

ne
a a

nd
 

qu
ali

ty 
of 

lif
e i

n 
CO

PD
.  

( vo
n L

eu
po

ldt
 

et 
al.

 , 2
00

8 )
 

/ 
/ 

- 
/ 

โร
คป

อด
อุด

กั้น
เรื้อ

รัง
กา
ร

สน
ับส

นุน
กา
รห

ยุด
สูบ

บุห
รี่ 

/ 
6 ช

ั่วโ
มง

 
5 

3 ส
ัปด

าห
 

- ส
ไป

โร
มิเ
ตอ

ร 
-6-

mi
n w

alk
 te

st 
แล

ะc
on

tin
uo

us
 

cy
cle

 er
go

me
ter

  
- B

og
e s

ca
le 

แล
ะ  B

ase
lin

e 
Dy

sp
ne

a I
nd

ex
 

(B
DI

 )  
 

 

-ค
วา
มส

าม
าถ
ใน

กา
ร

ออ
กก

ําล
ังก
าย

 แบ
บ 

6M
W

T 
แล

ะ C
EE

 
เพ
ิ่มข

ึ้น 
- ภ

าว
ะห

าย
ใจ
ลํา
บา
ก

ลด
ลง

 
- ภ

าว
ะส

ขุภ
าพ

แล
ะ

คุณ
ภา
พช

วีิต
ดีข

ึ้น 

Copyright by Mahidol University



จิน
ดา
รัต
น 

 อิ่ม
สุว

รร
ณ 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 ผล

กา
รศ
ึกษ

า /
 48

 

 

 จินดารัตน  อิ่มสุวรรณ                                                                                                                                                 ผลการศึกษา / 48 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ป
 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 
เวล

า 
(น
าท

/ี ค
รัง้

) 

คว
าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 /
สัป

ดา
ห)

 

ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

    

 
 

 
 

 
 

 
 

 
-ภ
าว
ะส

ุขภ
าพ

คุณ
ภา
พช

วีิต
ดว

ย  
M

ed
ica

l 
Ou

tco
me

 St
ud

y 
36

- i
tem

 sh
ort

 
for

m 
(S

F-
36

)  
 

 

13
. A

sse
ssi

ng
 

the
 im

pa
ct 

of 
pu

lm
on

ary
 

reh
ab

ilit
ati

on
 of

 
fun

cti
on

 st
atu

s 
in 

 C
OP

D 
  

( L
av

iol
ett

 et
 

al.
,  2

00
7) 

กา
รป

น
จัก

รย
าน

  
กา
รเด

ิน 

- 
- 

- 
โร
คป

อด
อุด

กั้น
เรื้อ

รัง
 กา

ร
ทา
นย

า  

- 
90

 น
าท
ี 

- 
6-1

2 ส
ัปด

าห
 

-ส
ไป

โร
มเิ
ตอ

ร 
-in

cre
me

nta
l 

cy
cle

 er
go

me
try

 
- S

GR
Q 

ปร
ะเม

ินค
ุณภ

าพ
ชีว

ิต 

- ค
วา
มส

าม
าร
ถใ
นก

าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
เพ
ิ่มข

ึ้น 
- ค

ุณภ
าพ

ชีว
ิตด

ีขึ้น
 

          

Copyright by Mahidol University



บัณ
ฑิต

วทิ
ยา
ลัย

  ม
หา

ลัย
มห

ิดล
  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
พย

.ม
. (ก

าร
พย

าบ
าล
เวช

ปฏ
ิบัต

ิชุม
ชน

) /
 49

 

 

                           

 บัณฑิตวทิยาลัย  มหาลัยมหิดล                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 49 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ป
 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 
เวล

า 
(น
าท

/ี ค
รัง้

) 

คว
าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 /
สัป

ดา
ห)

 

ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

14
. C

om
pa

ris
on

 
of 

co
st 

of 
bre

ath
ing

 
ex

erc
ise

 an
d 

sp
on

tan
eo

us
 

bre
ath

ing
 in

 
pa

tie
nt 

wi
th 

sta
ble

 ch
ron

ic 
ob

str
uc

tiv
e 

(Jo
ne

s e
t a

l .,
 

20
03

)  
 

- 
กา
รห

อป
าก

 กา
ร

ใช
กล

าม
เน
ื้อก

ระ
บัง

ลม
 กา

รผ
สม

กัน
ระ
หว

าง
 กา

ร
หอ

ปา
กแ

ละ
กา
ร

ใช
กล

าม
เน
ื้อก

ระ
บัง

ลม
 

- 
- 

โร
คป

อด
อุด

กั้น
เรื้อ

รัง
 กา

ร
ปฏ

ิบัต
ิตน

เม
ื่ออ

าก
าร

กํา
เริบ

 

- 
- 

- 
6 ส

ัปด
าห

 
-อ
ัตร
าก
าร

หา
ยใ
จ แ

ละ
อัต

รา
กา
รเต

น
ขอ

งห
ัวใ
จ 

- ส
ไป

ริเต
อร
 

-อ
ัตร
าก
าร
หา

ยใ
จล

ดล
ง 

- ก
าร
ใช
ออ

กซ
ิเจน

ลด
ลง

 
- ก

าร
ทํา
งา
นข

อง
ปอ

ด
ไม

เป
ลี่ย
นแ

ปล
ง 

15
. E

va
lua

tin
g 

the
 ef

fec
t o

f 
mu

sic
 on

 
dy

sp
ne

a d
uri

ng
 

ex
erc

ise
 in

 
ind

ivi
du

al 
wi

th 

- 
/ 

- 
ฟง

เพ
ลง

 
- 

- 
10

 
- 

- 
- B

og
e s

ca
le 

- S
tat

e A
nx

iet
y 

Inv
en

tor
y ข

อง
 

Sp
iel

lbe
rge

r 
-ค
วา
มส

าม
าร
ถ

ใน
กา
รอ
อก

กํา
ลัง

กา
ย ใ

น 
10

 น
าท
ี 

- ค
วา
มว

ติก
กัง
วล

ลด
ลง

 
-ภ

าว
ะห

าย
จํา
บา
ก 
แล

ะ
คว

าม
ทน

ทา
นใ

นก
าร

เด
ินไ

มเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
 

Copyright by Mahidol University



จิน
ดา
รัต
น 

 อิ่ม
สุว

รร
ณ 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 ผล

กา
รศ
ึกษ

า /
 50

 

 

 จินดารัตน  อิ่มสุวรรณ                                                                                                                                                 ผลการศึกษา / 50 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ป
 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 

เวล
า 

(น
าท

/ี 
คร

ั้ง) 

คว
าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 
สัป

ดา
ห)

 

ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

ch
ron

ic 
ob

str
uc

tiv
e 

pu
lm

on
ary

 
dis

ea
se 

( 
Br

oo
ks

 et
 al

 ., 
 

20
03

 ) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

16
. T

he
 

Th
era

pe
uti

c u
se 

of 
 m

us
ic 

for
 

dy
sp

ne
a a

nd
 

an
xie

ty 
in 

pa
tie

nt 
wi

th 
CO

PD
 w

ho
 liv

e 
at 

ho
me

  
( M

cb
rid

e e
t a

l .,
 

19
99

 )  
  

- 
/ 

- 
ฟง

เพ
ลง

 
- 

- 
20

 น
าท
ี 

- 
- 

- V
isu

al 
An

alg
ue

 
Dy

sp
ne

a S
ca

le 
 ( V

AD
S)

 
- S

tat
e A

nx
iet

y 
Sc

ale
  

( S
TA

I F
orm

 X
-

1)  

- ภ
าว
ะห

าย
ใจ
ลํา
บา
ก

ลด
ลง

 
- ค

วา
มว

ติก
กัง
วล

ลด
ลง

 
          

Copyright by Mahidol University



บัณ
ฑิต

วทิ
ยา
ลัย

  ม
หา

ลัย
มห

ิดล
  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
พย

.ม
. (ก

าร
พย

าบ
าล
เวช

ปฏ
ิบัต

ิชุม
ชน

) /
 51

 

 

                           

 บัณฑิตวทิยาลัย  มหาลัยมหิดล                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 51 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 
เรื่อ

ง/ผ
ูแต

ง/ 
ป 

ออ
กกํ

าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 

 เวล
า 

(น
าท

/ี ค
รัง้

) 

 
คว

าม
ถี ่ 

 
 (ค

รั้ง
 

สัป
ดา
ห)

 

 
ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

 
เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
 

ผล
กา
รศ

กึษ
า 

17
. E

vid
en

ce
 

un
de

rly
ing

 
bre

ath
ing

 
ret

rai
nin

g i
n 

pe
op

le 
wi

th 
sta

ble
 ch

ron
ic 

ob
str

uc
tiv

e 
pu

lm
on

ary
 

dis
ea

se 
. 

(D
ec

hm
an

 &
 

W
ils

on
,  2

00
4) 

 

- 
กา
รห

าย
ใจ
โด
ย

กา
รห

อป
าก
กา
ร

ใช
กล

าม
เน
ื้อ 

กร
ะบ

ังล
ม 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

-ภ
าว
ะห

าย
ใจ
ลํา
บา
ก

ลด
ลง

 
-ก
าร
แล

กเป
ลี่ย
นก

าซ
เพ
ิ่มข

ึ้น 
-เพ

ิ่มค
วา
มแ

ข็ง
แร
งข
อง

กล
าม
เน
ื้อห

าย
ใจ

 
 

18
. R

eh
ab

ilit
ati

on
 

in 
CO

PD
: T

he
 

lon
g -

ter
m 

eff
ec

t 
of 

a s
up

erv
ise

d 
7-w

ee
k p

rog
ram

 

แอ
โร
บิค

 ป
น

จัก
รย
าน

 
/ 

- 
/ 

โร
คป

อด
อุด

กั้น
เรื้อ

รัง
 กา

ร
ใช
ยา

 

/ 
- 

- 
7 ส

ัปด
าห

 
- E

SW
T 
แล

ะ 
IS

W
T 

-  S
GR

Q 

- ก
าร
เด
ินแ

บบ
 E

SW
T 

ดีข
ึ้น 

-ค
ุณภ

าพ
ชีว

ิตด
ีขึ้น

 
    

Copyright by Mahidol University



จิน
ดา
รัต
น 

 อิ่ม
สุว

รร
ณ 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 ผล

กา
รศ
ึกษ

า /
 52

 

 

 จินดารัตน  อิ่มสุวรรณ                                                                                                                                                 ผลการศึกษา / 52 

ตา
รา
ง 3

 โ
ปร

แก
รม

 กิจ
กร
รม

 แล
ะร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งโ
ปร

แก
รม

กา
รฟ

นฟ
ูสม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
(ต
อ)

  
 

กิจ
กร
รม

ใน
โป
รแ
กร
ม 

 

เรื่อ
ง/ผ

ูแต
ง/ป

 
ออ

กกํ
าล
ังก
าย

 
บร

ิหา
รก
าร

หา
ยใ
จ 

ออ
กซ

ิเจน
 

กา
รผ

อน
คล

าย
 

ให
คว

าม
รู 

โภ
ชน

าก
าร

 

เวล
า 

(น
าท

/ี 
คร

ั้ง) 

คว
าม
ถี ่

(ค
รั้ง

 
สัป

ดา
ห)

 

ระ
ยะ
เวล

า ข
อง

โป
รแ
กร
ม 

เค
รื่อ
งม

ือว
ัดผ

ล 
ผล

กา
รศ

กึษ
า 

su
cc

ee
d b

y a
 

sel
f-m

on
ito

r 
wa

lki
ng

 
pro

gra
m.

 
 ( R

ing
be

ak
 et

 
al.

, 2
00

8 )
 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

 
 

 
 

 

19
.ผล

ขอ
งก
าร

สง
เส
ริม

คว
าม
สา
มา
รถ

ใน
กา
รฟ

นฟ
ู

สม
รร
ถภ

าพ
ปอ

ด
โด
ยป

ระ
ยุก
ต

ทฤ
ษฎ

ี
คว

าม
สา
มา
รถ

ตน
เอง

ใน
ผูส

ูงอ
าย
ุที่ม

ี
ภา
วะ
ปอ

ดอ
ุดก

ั้น 
เรื้อ

รัง
 (ร
มิด

า ค
ง

เจร
ิญ 

, 2
54

5) 

กา
รเด

ิน 
คร
ั้งล
ะ3

0
นา
ที 
วัน

ละ
 1 

คร
ั้ง 3

-5 
วัน

ตอ
สัป

ดา
ห 

กา
รห

อป
าก
แล

ะ
กา
รใ
ชก

ลา
มเ
นื้อ

กร
ะบ

ังล
ม 
คร
ั้ง

ละ
 15

 น
าท
ี วัน

ละ
 2 

คร
ั้ง 5

-7 
วัน

ตอ
สัป

ดา
ห 

- 
- 

โร
คป

อด
อุด

กั้น
เรื้อ

รัง
 กา

ร
ใช
ยา

 กา
ร

จัด
กา
รเม

ื่อ
มีอ

าก
าร

กํา
เริบ

 

- 
30

-60
 

นา
ที 

5-7
 วัน

ตอ
สัป

ดา
ห 

8 ส
ัปด

าห
 

-แ
บบ

วัด
กา
ร

รับ
รู

คว
าม
สา
มา
รถ

ขอ
งต
นเ
อง

 
-แ
บบ

วัด
พฤ

ติก
รร
ม 

-แ
บบ

วัด
กา
ร

หา
ยใ
จล

ําบ
าก

 

- ค
วา
มร

บัร
ู

คว
าม
สา
มา
รถ
ตน

เอง
ดี

ขึ้น
 

-พ
ฤต

ิกร
รม

ใน
กา
รด

ูแล
ตน

เอง
ดีข

ึ้น 
- อ

าก
าร
หา

ยใ
จล

ําบ
าก

ลด
ลง

 

    
 รว

ม 
    

    
 11

 
13

 
    

   2
 

11
 

8 
3 

 
 

 
 

 

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวทิยาลัย  มหาลัยมหิดล                                                                                              พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 53 

 

ตาราง 4   กิจกรรมและวธิีการในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด  
 

กิจกรรม  วิธีการ/หลักการ 
1. การออกกําลังกาย   
- เดินเร็ว (ISWT) และ เดนิทน ( ESWT )    
(Sandland et al., 2007)  
 
 
 
 
 
 
 
- การฝกโยคะแบบพานายามา  
(Katiyar & Bihari, 2006 ) 
 
 
 

- แอโรบิค ( กรวรรณ จันทพิมพะ,  2550; 
รมิดา คงเจริญ, 2545; Fuld et al., 2005; 
Lacasse et al., 2007; Laviolett et al.,  
2007; Paz- Diaz et al., 2007; Ringbeak et 
al., 2008; von Leupoldt et al., 2008) 
 
 

- การออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง  
(สมทรง มั่งถึก, 2548) 

 

- Incremental  Shuttle  Walk  Test: ISWT  เปนการ
ออกกําลังกายโดยใหเดินระหวางแทงกรวย 2 แทง 
ระยะทางประมาณ 10 เมตร ครั้งแรกใหเดินชาๆ 
จากนั้นใหเพิ่มความเร็วในการเดิน จนกระทั่งรูสึก
เหนื่อยจึงหยุด วัดระยะทางทั้งหมดที่สามารถเดินได 
- Endurance Shuttle Walk Test: ESWT  เปนการออก
กําลังกายแบบเดินไป-กลับ ในระยะทาง  10 เมตร 
ดวยอัตราเร็วสม่ําเสมอ  
 
- พานายามา เปนการออกกําลังกายประกอบดวย การ
หายใจ การออกกําลังกาย และสมาธิ มี 6 ทา ครั้งละ ½  
ชั่วโมง  6 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 3 เดือน 
 
 

- การเดินบนทางราบ  การปนจักรยาน  การฝก
กลามเนื้อแขนขา ลําตัว กลามเนื้อที่เกี่ยวกับการ
หายใจ 
 
 
 

 
- เปนการออกกําลังกายตามผูนําออกกําลังแบบไท จี๋ 
ชี่กง ประกอบเพลง ประกอบดวย การอบอุนรางกาย 
การออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง ชุดที่ 1 จํานวน 18 
ทา และการผอนคลาย  ครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งตอ
สัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห 
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ตาราง 4 กิจกรรมและวธิีการในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด (ตอ)  
 

กิจกรรม วิธีการ 
2. การฝกการหายใจ  
- การบริหารการหายใจโดยการหอปาก 
และการใชกลามเนื้อหนาทองและกระบัง
ลม (กรวรรณ จันทพิมพะ, 2550; รมิดา คง
เจริญ, 254  ;สมทรง มั่งถึก, 2548; Brooks 
et al., 2003; Dechman & Wilson, 2004; 
Jones et al., 2003; Katiyar & Bihari, 
2006; Lacasse et al., 2007;  Mcbride et al 
., 1999; Paz- Diaz et al., 2007; Ringbeak 
et al., 2008; Wai-Shan, 2004; von 
Leupoldt et al., 2008 ) 
 

 
- การหายใจโดยการหอปาก ทําไดโดยการหายใจเขา
ทางจมูก และหายใจออกทางปากชาๆ โดยหอปากไว   
การหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม 
ทําโดย หายใจเขาทองโปง หายใจออกทองแฟบ 
 
 
 
 
 

3.  การใหออกซิเจน (Sandland et al., 
2007; Crisafulli et al., 2007) 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใหผูปวยถอืกระบอกสูบที่บรรจุดวยออกซิเจน และ
กระบอกสูบที่บรรจุดวยอากาศ เปดอัตราการไหล 3 
ลิตรตอนาที ใหทางจมูก ทดสอบดวยการออกกําลัง
กายดวย การเดินเร็ว ( ISWT) และการเดินทน ( 
ESWT ) 
- ผูปวยไดรับการประเมิน 2 วัน ซึ่งแตละวนัผูปวยจะ
ไดรับการใหออกซิเจน 2 วิธี คือ ชนิด ถังแบบลอลาก 
และ ชนิดพาดบา วัดระยะทางที่เดิน 
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ตาราง 4 แสดงกิจกรรมและวธิีการในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด (ตอ)  
 

กิจกรรม วิธีการ 
4. การผอนคลาย   
- การคลายเครียดโดยการทําสมาธิ  
(กรวรรณ  จันทะพิมพะ, 2550)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การนวดกดจุด   (Wu et al ., 2004) 
 

- การกดจุดสะทอนฝาเทา (Wilkinson et 
al., 2005) 
 

-  จินตภาพบําบัด (Wai-Shan, 2004)   
 
 
 
 

- การฟงเพลง (Brook et al., 2003; 
Mcbride et al., 1999)  
 

 
- ใหนั่งในทาที่สบาย หรือนอนก็ได หลับตา หายใจ
เขา หายใจออกชาๆ เริ่มนับลมหายใจเขาออกดังนี้ 
หายใจเขานับ 1 หายใจออกนับ 1 นับจนถึง 10 ครบ 
10 ถือเปน 1 รอบ 
- เมื่อจิตสงบมากขึ้น ใหเริ่มนับเลขเร็วขึ้นไปอีก 
หายใจเขานับ 1  
หายใจออกนับ 2  หายใจเขานับ 3 หายใจออกนับ 4  
จนถึง 6,7,8,9,10  
- เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมผิดพลาดแสดงวา
จิตใจสงบมากใหใชสติรับรูลมหายใจ เขาออกอยาง
เดียว ไมตองนับเลข ใหฝกทุกวันกอนนอน 
 

-  นวดกดจุดบริเวณเสนลมปราณดานหลัง 
 

- เปนการกดจุดที่ฝาเทาทั้ง 2 ขาง ครั้งละ 50 นาที 4 
ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห 
 

-  ใหนั่งในที่สุขสบาย เงียบสงบ 
- สวมหูฟงเพลงที่มีจังหวะนุมนวล เบาๆ 
- ขณะเดียวกันใหนึกถึงภาพที่เกี่ยวของกับเพลง 
พรอมทั้งผอนคลายลมหายใจ 
 

- ใหผูปวยฟงเพลงที่มีทํานองปานกลาง และจังหวะที่
สม่ําเสมอ ขณะเดิน เปนเวลา 10 นาที 
- ใหนั่งเกาอี้ที่นั่งสบาย หลับตา ฟงเพลงที่ชอบ 
ประมาณ 20 นาที แลวประเมินภาวะหายใจลําบาก 
และความวิตกกังวล หลังฟงเพลง 
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ตาราง 4 แสดงกิจกรรมและวธิีการในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด (ตอ)  
 

กิจกรรม วิธีการ 
- การฝกหายใจ (กรวรรณ  จันทะพิมพะ, 
2550; สมทรง มั่งถึก, 2548; Katiyar & 
Bihari , 2006; Lacasse et al., 2007; von 
Leupoldt et al., 2008) 
 

-  เปนการฝกการหายใจควบคูไปกับทาของการออก
กําลังกาย 

5. การใหความรู (กรวรรณ  จันทะพิมพะ, 
2550; สมทรง มั่งถึก, 2548; รมิดา คงเจริญ, 
2545 ; Jones et al., 2003 ; Lacasse et al.,  
2007; Laviolett et al., 2007; Paz- Diaz et 
al., 2007; von Leupoldt et al., 2008) 
 

- การใหความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาธิสภาพ 
การรักษา การฟนฟูสมรรถภาพปอด 
 

6. โภชนาการ การใหอาหารเสริม (Fuld et 
al., 2005; Lacasse et al.,  2007; von 
Leupoldt et al., 2008) 
 

- ใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับอาหารเสริมครีเอติน 
5 กรัม น้ําตาล 35 กรัม วันละ 3 เวลา เปนเวลา 14 วัน 

 
2.3 ผลลัพธของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
การวิเคราะหงานวิจัย จํานวน 19 เรื่อง พบผลลัพธของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด ประกอบดวย  
2.3.1 ความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น จํานวน 10 เรื่อง (กรวรรณ    

จันทพิมพะ, 2550; Crisafulli  et al., 2007; Fuld et al., 2005; Katiyar & Bihari, 2006; Laviolett et 
al., 2007; Ringbaek et al., 2008; Sandland et al., 2007; von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 
2005;  Wu et al., 2004) วัดโดยเครื่องมือประเมินความสามารถในการออกกําลังกาย ไดแก การวัด
ระยะทางการเดินใน 6 นาที ( 6-min walk test )  เครื่องชวยแบกถังออกซิเจนขณะเดินแบบลอเลื่อน 
และชนิดพาดบา Continuous  cycle Ergometer  Exercise (CEE),  Incremental cycle ergometer และ 
London chest activity score 
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2.3.2 ลดภาวะหายใจลําบาก จํานวน 10 เรื่อง (รมิดา คงเจริญ, 2545; สมทรง   
มั่งถึก, 2548; Brooks et al., 2003; Crisafulli et al., 2007; Dechman & Wilson, 2004; Mcbride et al., 
1999; Paz- Diaz et al., 2007; Sandland et al., 2007; von Leupoldt et al., 2008; Wai-Shan, 2004;Wu 
et al., 2004) วัดโดยแบบประเมินภาวะหายใจลําบาก ไดแก แบบสอบถามภาวะหายใจลําบาก 
PESDQ-M ของ Lareu and Leung, Borg scale, Medical Research Council Scale, Baseline Dyspnea 
Index  (BDI ) และ Visual Analgue Dyspnea Scale (VADS) 

2.3.3 เพิ่มคุณภาพชีวิต จํานวน 7 เรื่อง (Fuld et al., 2005; Katiyar & Bihari, 
2006 ;  Laviolett et al., 2007; Paz- Diaz et al., 2007 ; Ringbaek et al., 2008 ; von Leupoldt et al., 
2008 ;Wilkson et al., 2005) วัดโดยแบบประเมินคุณภาพชีวิต ไดแก George’ s Respiratory 
Questionnaire (SGRQ) , AQ20 และ Medical Outcome Study 36- item short form (SF-36) 

2.3.4 ลดความวิตกกังวล จํานวน 5 เรื่อง (Brooks et al., 2003; Mcbride et al., 
1999; Paz- Diaz et al., 2007; Wilkson et al., 2005; Wu et al., 2004 ) วัดโดยแบบประเมินความวิตก
กังวลมาใชในงานวิจัย ไดแก State Anxiety Inventory ของ Spielberger, HAD questionnaires           
(Hospital Anxiety and Depression) และการประเมินภาวะซมึเศราโดยใช Beck Depression Inventory  
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บทที่  5 

อภิปรายผลการศึกษา 
 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
ที่เกี่ยวกับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  การอภิปรายผลการศึกษา 
สามารถแบงออกไดดังนี้ 

1. คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานวิชาการ 
2.   โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบไปดวย 

2.1 เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง    
2.2 โปรแกรมและกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
2.3 ระยะเวลาของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
2.4 ผลลัพธของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 

1.  คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานวิชาการ  
การประเมินคุณภาพงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห จํานวน 19 เรื่อง โดยใชหลักเกณฑของ

คณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุร
แพทยแหงประเทศไทย (2544) พบงานวจิัยระดับ A ที่เปนงานวิจัยเชิงทดลอง (randomized controlled 
trials) จํานวน 11 เรื่อง และงานวิจัยระดับ B ที่เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) 
จํานวน 8 เรื่อง (ตารางที่ 2 หนา 32)  เกณฑนี้สอดคลองกับเกณฑของ เมลนิคและไฟเอาทโอเวอร
โฮลท (Melnyk & Fineout- Overholt, 2005 อางใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549: 20) ซึ่งแบงการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย ออกเปน 7 ระดับ ไดแก ระดับ 1 คือหลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ (meta-analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลอง หรือแนวปฏิบัติทางคลินิก ที่สรางจากการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเชิงทดลองอยางเปนระบบ ระดับ 2 คือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชงิ
ทดลองที่มีการสุม และมีกลุมควบคุม ที่มีการออกแบบการวิจัยอยางดี ระดับ 3 คือ หลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม ไมมีการสุมกลุมตัวอยาง และมีการออกแบบการวิจัยอยางดี 
ระดับ 4 คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่ศึกษายอนหลัง หรือศึกษาติดตามไปขางหนาที่มีการ
ออกแบบการวิจัยอยางดี ระดับ 5 คือ หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ
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งานวิจัยเชิงบรรยาย หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ระดับ 6 คือ หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปน
งานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ และระดับ 7 คือ หลกัฐานที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุม
วิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงานจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง ดังนั้นงานวิจัยที่นํามา
วิเคราะหและสังเคราะหทั้ง 19 เรื่อง จัดอยูในระดับ 1 จํานวน 1 เรื่อง ระดับ 2 จํานวน 10 เรื่อง และ
ระดับ 3 จํานวน 8 เรื่อง จึงเห็นไดวาระดับงานวิจัยที่ศึกษามีคุณภาพและนาเชื่อถือเพียงพอ ที่จะนํา
ผลการวิจัยไปประยุกตใชในการปฏิบัติ ดังนั้นองคความรูในเรื่องการสังเคราะหโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 19 เรื่อง จัดวาเปนองคความรูที่มีคุณภาพ 
 

2. โปรแกรมและกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย 

2.1 เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง    
จากการสังเคราะหงานวิจัยพบวา เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอด  

อุดกั้นเรื้อรัง ไมจํากัดเพศ และอายุ โดยพบสวนใหญเปนเพศชาย และอายุมากกวา 50 ป  เนือ่งจาก
เพศชายสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง และบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูสูบบุหร่ีเปนโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (บัญญัติ สุขศรีงาม, 2550; Downs & Appel, 2006) เนื่องจากสารพิษจากควันบุหร่ีกอใหเกิด
การระคายเคืองตอหลอดลมและถุงลม กระตุนการเพิ่ม neutrophils ทําใหเพิ่มการหลั่ง protease 
enzyme ในขณะเดียวกันควันบุหร่ีทําใหจํานวน antiprotease enzyme ลดลง สงผลใหเกิดการยอย
ของเนื้อปอดทีละนอย ทําใหเกิดภาวะถุงลมโปงพอง โดยอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะคอย
เปนคอยไป โดยระยะเวลาที่ทําใหเกิดโรคนานประมาณ 10-20 ป (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) ดังนั้น
ผูปวยสวนใหญจึงอยูในวัยผูใหญหรือเกือบสูงอายุ  

สวนระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมตัวอยาง ซึ่งประเมินโดย    
สไปโรมิตรี้ พบวาอยูในระดับปานกลาง โดยคา FEV1 อยูในชวง 50-80% จากเกณฑของ GOLD ใน
ป ค.ศ. 2001 และมีความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน อยูในระดับ 1 และ 2 จากเกณฑของ 
ATS & ERS ในป ค.ศ. 2004 ทั้งนี้ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงอยูใน ระดับ 1 และ 2 สามารถฟนฟู
สมรรถภาพปอด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3 ขึ้นไป 
(ATS & ERS, 2004) เนื่องจากผูปวยที่มีอาการรุนแรงมาก การไดรับออกซิเจนเขาสูรางกายจะต่ํา 
ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย และหายใจลําบากอยูแลว หากเพิ่มการออกกําลังกายหรือกิจกรรมตางๆ จะ
ทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบ และหายใจลําบากเพิ่มมากขึ้น จนอาจทําใหเกิด acute exacerbation 
(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2545) 
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2.2  โปรแกรมและกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด   
ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย และการผอนคลาย 
รองลงมาประกอบดวยกิจกรรม 4 กิจกรรม ไดแก การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย การผอน
คลาย และการใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งสอดคลองกับผลการสังเคราะหงานวิจัย
เกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด พบวา สวนใหญคือการบริหารการหายใจ รองลงมาคือ 
การออกกําลังกาย การผอนคลาย และการใหความรู ซึ่งทุกกิจกรรมมีความสําคัญตอการฟนฟู
สมรรถภาพปอด และสมรรถนะของรางกาย โดยการบริหารการหายใจ ทําใหกลามเนื้อการหายใจมี
ความยืดหยุน และแข็งแรง สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพการทําหนาที่ของปอด ในการแลกเปลีย่นกาซ 
การใชออกซิเจน และการประสานการทําหนาที่ในการหายใจของกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อ
ทรวงอก สงผลใหปริมาตรของอากาศขณะหายใจออกเพิ่มขึ้น ลดอัตราการหายใจ และบรรเทา
อาการเหนื่อยหอบ (ATS, 1999)  

ทั้งนี้การบริหารการหายใจ เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของกลามเนื้อกระบังลมมีหลายวิธี     
ที่นิยมและเหมาะสมสําหรับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การหายใจแบบหอปาก (pursed-lip breathing) 
และการฝกหายใจโดยการใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม (diaphragmatic or abdominal breathing) 
การหายใจแบบการหอปาก ชวยทําใหเกิดแรงตานของลมหายใจออกในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น มีแรงดัน 
ในหลอดลมเพิ่มขึ้น ชวยตานแรงดันจากชองเยื่อหุมปอด ทําใหถุงลมและหลอดลมปอดหดตัวกลบั
ชาลง จึงเปนการเพิ่มปริมาณอากาศที่หายใจออกเพิ่มขึ้น อากาศที่คั่งคางภายในปอดลดลง ผูปวยรูสึก
หายใจสะดวกขึ้น และลดอาการหายใจลําบาก (รมิดา  คงเจริญ, 2545) นอกจากนี้ การหายใจแบบหอ
ปากยังชวยลดอาการหายใจเหนื่อยหอบ เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย และการทําหนาที่
ของรางกาย สวนการหายใจโดยการใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม เปนการเพิ่มประสิทธิภาพ
การเคลื่อนตัวของกระบังลม ชวยลดอัตราการหายใจ และการทํางานของกลามเนื้อชวยหายใจ 
(accessory muscle) (Lacasse et al., 1997) จากการศึกษาของ สินีนาฏ  ปอมเย็น (2547) ไดศึกษาการ
จัดการกับอาการหายใจลําบากกับคุณภาพชีวิตของผูที่เปนปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยฝกการหายใจแบบ
หอปาก และการหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลม พบวา สามารถลดอาการหายลําบากของผูปวย
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)   

การออกกําลังกาย เปนหัวใจสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยการออกกําลังกาย
ที่ดี เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ จะชวยลดอาการเหนื่อยหอบ และทําใหผูปวยสามารถทํากิจกรรม
เพิ่มขึ้นและนานขึ้น การออกกําลังกายที่เหมาะสมมีหลายวิธี แตในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรเลือก
กิจกรรมการออกกําลังกาย ที่เหมาะสมกับสภาวะและความรุนแรงของโรค เนื่องจากผูปวยจะเหนื่อย
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งาย โดยในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ.1 และ 2 ควรออกกําลังกาย
โดยวิธีเดินบนทางราบ การเดินบนสายพาน และการปนจักรยาน (ATS, 1999)   

ทั้งนี้การออกกําลังกายโดยการเดิน จะชวยสงเสริมความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย และการทํากิจวัตรประจําวัน ลดอาการเหนื่อยหอบ (Mahler, 1998) การบริหารกลามเนือ้
แขนขา ไหล และทรวงอก ทําใหประสิทธิภาพในการหายใจเพิ่มขึ้น (Bourgeois & Zadai, 2000) 
และลดการทํางานของกลามเนื้อชวยในการหายใจ สงผลใหการบริหารการหายใจ มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ทําใหการหายใจเขาสะดวกขึ้น (Celli, 2008) สอดคลองกับ โอดอนเนล และคณะ (O’ Donnell, 
Webb &  MaGuire, 1993) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ซึ่งประกอบไปดวย การใหความรูเรื่องโรค การสอนการหายใจแบบเปาปาก และการออก
กําลังกายแบบแอโรบิค การเดิน การเคลื่อนไหวแขนขา และการขึ้นบันได โดยใหผูปวยออกกําลัง
กายที่บาน สัปดาหละ 3 คร้ัง ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการ
ทดลอง ผูปวยมีภาวะหายใจลําบากลดลง และความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05)   

สําหรับการใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ เชน การฟงเพลง การปฏิบัติสมาธิ จะชวยลด
ภาวะเครียด ที่ทําใหเพิ่มการใชพลังงานของกลามเนื้อทั่วรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ และกรดแล
คติคสงผลใหอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น และผูปวยเกิดอาการเหนื่อยหอบ (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 
2542) นอกจากนี้การผอนคลายยังกระตุนระบบพาราซิมพาเทธิค ยับยั้งการทํางานของซิมพาเทธิค 
สงผลใหลดการหลั่ง cortisol ทําใหผูปวยเกิดการผอนคลาย สงผลใหลดการใชออกซิเจน ลดความตึง
ตัวของกลามเนื้อ ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดอัตราการหายใจ และความดันโลหิต (Sheridan & 
Radmacher, 1992) จากการศึกษาของ แมคไบรท และคณะ (Mcbride et al., 1999) ไดศึกษาผลของ
การฟงเพลงขณะเดินออกกําลังกายในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวา หลงัจากผูปวยไดรับการฟงเพลง
ขณะเดิน ภาวะหายใจลําบาก และความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)   

ทั้งนี้การใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนสิ่งสําคัญเชนเดียวกับการบริหาร
การหายใจ การออกกําลังกาย และการผอนคลาย โดยจะชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองในการ
จัดการกับอาการเหนื่อยหอบ และการปฏิบัติตนเพื่อสรางเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพ และปองกันหรือ
หลีกเลีย่งสิ่งกระตุน ที่จะทําใหเกดิอาการเหนื่อยหอบ เชน บุหรี่ ควันตางๆ (บัญญัติ สุขศรีงาม, 2550 
มณฑิชา วิไลกิจ, 2550; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) จากการศึกษาของ สรีพัชร แกวดวงเทียน (2549) 
พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถ ในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรัง 
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเอง 
ดีขึ้น และอาการหายใจลําบากลดลง กวากอนทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

Copyright by Mahidol University



จินดารัตน  อิ่มสุวรรณ                                                                                                                                     อภิปรายผลการศึกษา / 62 

 

นอกจากกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่กลาวมาแลว ภาวะ
โภชนาการก็เปนอีกสิ่งหนึ่งที่จําเปนสําหรับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากภาวะพรองโภชนาการ
มีความสัมพันธกับการทํางานของปอดที่ลดลง โดยการขาดโปรตีนและพลังงาน สงผลใหการทํางาน
ของกลามเนื้อการหายใจขาดประสิทธิภาพ ทําใหเกิดภาวะหายใจลําบาก และเหนื่อยหอบ ดังนั้น
ผูปวยจึงควรไดรับการสงเสริมภาวะโภชนการ และมีดัชนีมวลกายไมต่ํากวา 21 Kg/ m 2 (ATS & 
ERS, 2004) สําหรับอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรเปนอาหารที่ใช
ออกซิเจนในการเผาผลาญนอยที่สุด เชน ขาว ขนมปง และอาหารที่ใชไขมันจากพืชเปน
สวนประกอบ (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 

สารอาหารที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ คารโบไฮเดรต รอยละ  
28 ไขมัน รอยละ 55 และโปรตีน รอยละ 17 (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) โดยคารโบไฮเดรตเปน
สารที่ใหพลังงาน ที่อยูในรูปแปงหรือน้ําตาล ชวยปองกันการสูญเสียโปรตีน สวนไขมันเปนสารที่
ใหพลังงาน และเกิดคารบอนไดออกไซดจากการเผาผลาญนอย สําหรับโปรตีนเปนสารอาหารที่
จําเปนในการสรางเนื้อเยื่อ และสรางเสริมภูมิตานทานโรค จากการศึกษาของ วูเตอร (Wouter, 2000) 
ซึ่งศึกษาโภชนาการในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับสารอาหาร     
ไมเพียงพอ และปริมาณไขมันในรางกายผิดปกติ ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนปลายลดลง 
และสมรรถนะการทําหนาที่ของรางกายถดถอย  

การใหออกซิเจนเปนปจจัยหนึ่งที่จําเปนสําหรับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจะชวยเพิ่ม
อัตราการอยูรอด ลดภาวะหายใจลําบาก และเพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย หรือทํากิจกรรม
ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) จากการศึกษาของไฮด และ
คณะ (Haidl et al., 2004) ที่ศึกษาการใหออกซิเจนระยะยาว พบวา ผูปวยที่ไดรับออกซิเจนอัตราการ
ไหล 2 ลิตรตอนาที เปนเวลา 15 ชั่วโมงตอวัน จะทําใหมีความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง
อยูระหวางรอยละ 90 - 94 และปองกันภาวะออกซิเจนเปนพิษ เพราะการใหในอัตราสูงกวานี้ ทําให
เกิดการคั่งของคารบอนไดออกไซด  

จากผลการศึกษาจึงอาจกลาวไดวาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ควรผสมผสาน
กิจกรรม ไดแก การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย และการผอนคลาย ทั้งนี้การใหความรู
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การสงเสริมภาวะโภชนาการ และการใหออกซิเจน ก็ลวนเปนกิจกรรม
ที่ชวยสรางเสริม ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพปอดเชนกัน 

2.3 ระยะเวลาในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด จากการศึกษาพบวา สวนใหญ
ใชเวลา 30 นาทีตอคร้ัง  4 ครั้ง/สัปดาห ระยะเวลาทั้งโปรแกรมมากกวาหรือเทากับ 7 สัปดาห ซึ่ง
ใกลเคียงกับโอคอนเนล เวบป และคณะ (O’ Donnell et al., 1993) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
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ฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 8 
สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง ผูปวยมีภาวะหายใจลําบากลดลง และความสามารถ
ในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) อยางไรก็ตามการศึกษาของ ศักรินทร 
สุวรรณเวหา (2548) ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 33 เรื่อง ในป พ.ศ. 2536- 2546 พบวา รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดย
การออกกําลังกาย ใชเวลาประมาณ 4 สัปดาห   

2.4 ผลลัพธของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
1) ลดภาวะหายใจลําบาก จากผลของการออกกําลังกาย ชวยทําใหกลามเนื้อ

ตางๆ ในรางกายมีความหยืดหยุนมากขึ้น กระตุนการหายใจ และการไหลเวียนโลหิตใหทํางานอยาง
มีประสิทธิภาพทําใหลดภาระงานในการหายใจ (ventilatory load) เพิ่มประสิทธิภาพการขับกาซ
คารบอนไดออกไซดออก ความตองการใชออกซิเจนและการออกแรงขณะทํากิจกรรมลดลง ทําให
ลดภาวะหายใจลําบาก (Carrieri-Kohlman & Stullbary, 2000) สอดคลองกบัการศึกษาของศุภลักษณ  
ปริญญาวุฒิชัย (2544) ไดศึกษาผลของการบําบัดทางการพยาบาล ตออาการหายใจลําบากในผูปวย
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทางการพยาบาล มีการรับรูอาการหายใจลําบาก
ลดลง และอัตราการหายใจลําบากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) เชนเดียวกับ ไพรวัลย 
โคตรตะ (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการดวยตนเองตออาการหายใจลําบากของ
พระภิกษุที่ปวยเปนปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวา อาการหายใจลําบากของกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองลดลงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

2) เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย การออกกําลังกายกลามเนื้อที่ใช 
ในการหายใจ ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการใชออกซิเจน ลดอัตราการหายใจ สงผลใหเพ่ิมความ
ทนทาน และเพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น (ATS, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของ
เชียเรอร และชไมเดอร (Sherer & Schmieder, 1997) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค การออกกําลังกาย รวมกับการหายใจแบบเปาปากใน
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลง สามารถเดินไดไกล
กวาเดิมและครบตามเวลาที่กําหนด เชนเดียวกับ ดาริกา ชีวชุติรุงเรื่อง (2543) พบวา หลังการฟนฟู
สมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูปวยสามารถเดินบนพื้นราบไดระยะทางเพิ่มขึ้น ในเวลา   
6 นาที  

3) เพิ่มคุณภาพชีวิต หมายถึง การที่ผูปวยสามารถรับสภาพของโรคที่เปนอยู 
สามารถจัดการกับอาการเหนื่อยหอบ สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง และสามารถดํารงชีวิต
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ในสิ่งแวดลอมและสังคมไดอยางสงบสุข สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรจิรา วิรัช (2545)  พบวา 
ภายหลังการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางสม่ําเสมอในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 12 สัปดาห ผูปวยมี
อาการหายใจลําบากลดลง สามารถปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันตางๆ เพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) เชนเดียวกับ มิยาฮารา และคณะ (Miyahara et al., 2000) พบวา 
ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดอาการหายใจลําบากลดลง และคุณภาพชีวิตดีขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

4) ลดความวิตกกังวล   การผอนคลายเปนปฏิกิริยาดานรางกายที่ตอบสนองตอ
ระบบประสาทซิมพาเทติค ทําใหการเผาผลาญความรอนในรางกายลดลง การผลิตคารบอนไดออกไซด 
ลดลง สงผลใหลดการใชออกซิเจน ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ลดอัตราการเตนของหัวใจ และ
ความดันโลหิต รวมทั้งลดความวิตกกังวล (Sheridan & Radmacher, 1992) สอดคลองกับ จุฬาภรณ 
คําพานุตย (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ตออาการหายใจลําบาก 
สมรรถภาพปอดและความวิตกกังวลในผูสูงอายุที่เปนปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ภายหลังผูปวยไดรับ
การปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบากลดลง และความวิตกกังวลลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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บทที่   6 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
เกี่ยวกับการโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อนําองคความรูที่ได
ไปเปนแนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในบทนี้จะนําเสนอเกี่ยวกบั
สรุปผลการศึกษา ขอเสนอแนะ และขอจํากัดในการศึกษา 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การสังเคราะหงานวิจยัเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้น 
เรื้อรังครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาหาแนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยการสืบคน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ (literature search) จากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคัญ 
ไดแก PubMed, The Cochrane Library, Blackwell Synergy และ Ovid คําสําคัญที่ใชในการสืบคน 
(key words) ไดแก Pulmonary  rehabilitation program, Relaxation and COPD, Complementary and 
COPD,  Diet and COPD,  Music and COPD และ Guided imagery and COPD โดยมีเกณฑในการ
คัดเลือกงานวิจัย (inclusion criteria) คือ เลือกเรื่องที่เกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เปนงานวิจัยเชิงทดลอง หรืองานวิจัยกึ่งทดลองฉบับสมบรูณ (full text) ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระยะเวลาที่ตีพิมพอยูในชวง ค.ศ. 1997-2008 
 ผลการศึกษาพบ งานวิจัยตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 19 เรื่อง จาก 610 เรื่อง เมื่อ
พิจารณางานวิจัยที่สืบคนตามเกณฑของคณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & Clinical 
Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวา สวนใหญเปนงานวิจัย
ระดับ A (randomized control trial) จํานวน 11 เรื่อง ระดับ B (quasi - experimental research) 
จํานวน 8 เรื่อง สวนใหญเปนงานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศ จํานวน 16 เรื่อง โปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพปอด จากการศึกษาพบวา สวนใหญประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก การออกกําลังกาย 
การบริหารการหายใจ และการผอนคลาย จํานวน 4 เรื่อง กิจกรรมนํามาใชในการวิจัยที่ศึกษาสวน
ใหญ คือการบริหารการหายใจ จํานวน 13  เรื่อง รองลงมาเปนการออกกําลังกาย จํานวน 11  เรื่อง ซึ่ง
เทากับการผอนคลาย  โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ศึกษา สวนใหญใชเวลา 30 นาทีตอคร้ัง  4 
ครั้ง/สัปดาห ระยะเวลาทัง้โปรแกรมมากกวาหรือเทากับ 7 สัปดาห  สําหรับผลลัพธของการฟนฟู
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สมรรถภาพปอด พบวา ชวยลดภาวะหายใจลําบาก เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น 
เพิ่มคุณภาพชีวิต  และลดความวิตกกังวล  
 

ขอเสนอแนะ  
1. การปฏิบัติการพยาบาล ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ที่ประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การออกกําลังกาย การฝกการหายใจ และ
การผอนคลาย  

2.  การวิจัย ศึกษาความเปนไปไดและประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูที่ปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อันจะนําไปสู การปรับปรุงประสิทธิภาพของ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

3.   การศึกษา ผูบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตร ควรจัดอบรม/จัดการเรียนการสอน    
ที่เนนเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย และการ
ผอนคลาย ซึ่งเปนบทบาทที่พยาบาลสามารถปฏิบัตใินการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อันจะสงผล
ใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังลดอาการเหนื่อยหอบ ภาวะหายใจลําบาก และสามารถทํากิจวัตรประจําวนั 
ไดดวยตนเอง         
 

ขอจํากัดของการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้งานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาจากตางประเทศ  ซึ่งโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอด เปนโปรแกรมที่ผสมผสาน มีกิจกรรม และวิธีการที่แตกตางกัน รวมทั้งบางงานวิจัย
ไมไดนําเสนอเกี่ยวกับวิธีการฝกของแตละกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอด สงผลใหการนํามาประยุกตใช 
เกิดขอจํากัด ดังนั้นการนําไปใชจึงตองพิจารณาใหเหมาะสมกับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังและบริบท
ของครอบครัวและชมุชน 
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การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) หมายถึง โรค
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ ซึ่งไมสามารถทําใหกลับคืนมาเปนปกติได (not fully reversible airway 
obstruction) (American Thoracic Society: ATS  and European Respiratory Society: ERS , 2004 ; 
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease : GOLD, 2001) โดยในป พ.ศ. 2548 มี
จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลกประมาณ 80 ลานคน และเสียชีวิต ประมาณ 3 ลานคน 
หรือ เสียชีวิตนาทีละ 6 คน และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกอันดับ 4 รองจาก
โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลอืดในสมอง คาดวาในป พ.ศ 2563  จะมีผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 30 และเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 3 ของประชากรโลก 
(Calverley & Pal, 2003) สําหรับประเทศไทยป พ.ศ. 2546 พบวา จํานวนผูปวยและอัตราตายจาก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอประชากรแสนคน เปนลําดับที่ 5 ของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ  
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2546)  

โรคปอดอุดกั้นเรื้องรังมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 90 (บัญญัติ สุขศรีงาม, 
2550) สารพิษของควันบุหร่ี กอใหเกิดการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อผนังหลอดลม ทําใหเกิดอาการไอ 
สงผลใหผนังหลอดลมอักเสบ หนา และมีเสมหะ อุดกั้นผนังหลอดลม รวมทั้งเนื้อเยื่อภายในปอดถูก
ทําลาย ทําใหการยืดหยุนของปอดลดลง รางกายจึงไดรับกาซออกซิเจนไมเพียงพอ สงผลใหเกิด
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อาการเหนื่อยหอบ (บัญญัติ สุขศรีงาม, 2550) ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงไดรับผลกระทบไมเพียงแต
รางกาย และจิตใจ แตยังสงผลตอครอบครัว สังคมและประเทศ 

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจุดมุงหมายเพื่อ ลดความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ ปองกัน และรักษาภาวะแทรกซอน รวมทั้งทําใหระบบทางเดินหายใจทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (สุมาลี เกยีรติบุญศรี, 2545) ดังนั้นการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงตองทําในหลาย
ดานพรอมกัน ตั้งแตการกําจัดเสมหะ การใหออกซิเจน การใหยาขยายหลอดลม การใหยาปฏิชีวนะ 
และการใหคอติโคสเตียรอยด รวมทั้งการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะ
ขาดไมได (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548)  ที่จะชวยเพิ่มประสิทธิผลการทํางานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและปอด เพิ่มความแข็งแรง และความทนทานของกลามเนื้อ สงผลใหผูปวยสามารถ
ออกกําลังกายเพิ่มขึ้น ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเพิ่มขึ้น และเพิ่มคุณภาพชีวิต (รมิดา 
คงเจริญ, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของ กรวรรณ จันทพิมพะ (2550) พบวา หลังไดรับ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด การรักษา และการใหยา ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทาง
กาย และคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05)   

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนการผสมผสาน
กิจกรรมที่ชวยใหผูปวยเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมในการดูแลตนเอง กิจกรรมในโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอด  ประกอบดวย การบริหารหายใจ การออกกําลังกาย โภชนาการ และการ
ผอนคลาย (American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation: AACVPR, 
1998) จากการศึกษาของ วอน ลิวโพล และคณะ (von Leupoldt  et al., 2008) พบวา ภายหลงั
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 3 สัปดาห ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความสามารถในการออกกําลัง
กาย ภาวะหายใจลําบาก และคุณภาพชีวิตดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
เชนเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ พบวา โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดชวย
เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา ชวยบรรเทาอาการของโรค โดยเฉพาะอาการเหนื่อยหอบ เพิ่ม
สมรรถภาพในการทํางาน และชวยใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Paz-Diaz, de O ca, LÓpez, & Celli, 2007; 
Rudolf, 2003; Fuld et al., 2005; Crisafulli et al., 2007; Ringbaek et al., 2008)   

โรงพยาบาลวัดสิงห อําเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท เปนโรงพยาบาลระดับชุมชน 
จํานวน 30เตียง พบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ที่ตกึผูปวยใน ป พ.ศ. 
2549 จํานวน 94 คน อยางไรก็ตามมีผูปวยจํานวนหนึ่ง ตองกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล ภายใน 
4 สัปดาห เฉลี่ย เดือนละ 2 ครั้ง จํานวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 7-10 วัน  ขึ้นอยูกับ
ระดับความรุนแรงของโรค จํานวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนตองใสทอชวยหายใจ และสงตอไป
โรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท จํานวน 3 ราย และในป พ.ศ. 2550 มีผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังเสียชีวิต 5 

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 69 

ราย (หนวยเวชสถิติ โรงพยาบาลวดัสิงห, 2549-2550) จากการประเมินพบวา ผูปวยสวนหนึ่งยังขาด
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และพรองในการปฏิบัตใินการดูแลตนเอง และการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอด อยางไรก็ตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในตางประเทศสวนใหญ มี
รูปแบบหลากหลาย และผสมผสาน สวนประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดยังมีจํากัด และยังไมพบการสังเคราะหงานวิจัย ซึ่งเปนแนวทางในการฟนฟู
สมรรถภาพปอดของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย ผูศึกษาในฐานะ
พยาบาลเวชปฏิบัติตระหนักถึงความจําเปนและความสําคัญอยางยิ่ง ในการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ 
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพ 
และฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อันจะชวยทําใหปอดทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพสงผลใหลดอัตราการหายใจลําบาก ลดอัตราการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล และ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอดอุดกั้น 

เรื้อรัง  อยูบนพื้นฐานของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งโอเร็ม กลาววา การดูแลตนเองเปนการ
ปฏิบัตกิิจกรรม ที่บุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความ
ผาสุก (Orem,1995) โดยโอเร็มแบงการดูแลตนเอง ออกเปน 3 ดานไดแก การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป (universal self-care requisites) การดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental 
self-care requisite) และการดูแลตนเองตามภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ (health deviated self-care 
requisites) การดูแลตนเองทีจ่ําเปนโดยทั่วไป เปนการดูแลในกจิวัตรประจําวนัสวนบุคคล ที่เหมาะสม
กับสภาพรางกายของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในกรณีที่ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีอาการเหนื่อย
หอบ ผูปวยสามารถชวยตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ เชน การรับประทานอาหารอยาง
พอเพียง การหายใจที่มีประสิทธิภาพ การพักผอน การดูแลสุขวิทยาสวนบคุคล การออกกําลังกาย 
สวนการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ เปนการปรับกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับ
พัฒนาการ แตละชวงของการเจ็บปวย เชน ผูปวยที่มีอาการเหนื่อย เวลาทํากิจกรรม อาจลดการชวย
ทํางานบาน เพิ่มการพักผอน และปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันที่สามารถกระทําได สําหรับการดูแลตนเอง
ตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อมีอาการเหนื่อยหรือหายใจลําบาก ผูปวย
ควรปฏิบัติตามแผนการรักษา การฟนฟูสภาพ และการปองกันพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอยางมี
ประสิทธิภาพ รับรูและสนใจที่จะดูและตนเอง เพื่อปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการ
รักษาหรือจากโรค รวมทั้งเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับภาวะของโรคที่เปน และใหสอดคลองกับแผนการ
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ดําเนินชีวิต ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่จะกระทําได  เชน การ
ไดรับยาตามแผนการรักษา การพนยาขยายหลอดลม การสูดดมออกซิเจนที่เพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย การฟนฟูสมรรถภาพปอดและรางกาย เพื่อฟนฟูสมรรถภาพของตนตามระดับความ
รุนแรงของโรค  

ทั้งนี้ระบบพยาบาลตองสอดคลองกับภาวะความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หาก
ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได  ระบบพยาบาลตองเปนระบบทดแทนทั้งหมดในการดูแลผูปวย เชน 
การเคาะปอด การดูดเสมหะ การพนยาขยายหลอดลม และการดูแลเรื่องความสะอาด เมื่อระดับความ
รุนแรงของโรคลดลง ผูปวยสามารถชวยตนเองไดบาง ระบบพยาบาลจะเปนเพียงระบบทดแทน
บางสวน เชน การใหออกซิเจนในขณะที่ผูปวยเหนื่อยหอบ และเมือ่ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได 
ระบบพยาบาละเปนแบบสนับสนุนและใหความรู เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอด อันจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ลดความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหผูปวย 
 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรม กิจกรรม และ

ระยะเวลาในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2.  เพื่อศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
1. เปนแนวทางสําหรับเจาหนาที่สุขภาพในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยปอด

อุดกั้นเรื้อรัง 
2. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยปอด

อุดกั้นเรื้อรังในบริบทของชุมชนในประเทศไทย   
 

วิธีการดําเนินการศึกษา 

การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ เพื่อการวิเคราะหและสังเคราะห 
มีขั้นตอนดังนี้ 

1. การสืบคนขอมูล  จากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลทางอิเลกทรอนิคส 
ไดแก PubMed, The Cochrane Library, Blackwell Synergy, และ Ovid  และจากฐานขอมูลของ
หองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยขอนแกน มหาวทิยาลัยเชียงใหม และมหาวิทยาลัยบรูพา 

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 71 

โดยใชคําสําคัญในการสืบคน ไดแก pulmonary  rehabilitation program , relaxation and COPD, 
complementary and COPD,  diet and COPD, exercise and COPD, music and COPD และ guided 
imagery and COPD  

2. เกณฑในการคัดเลือกงานวิจัย (inclusion criteria) เลือกเรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูที่เปนปอดอุดกั้นเรื้อรัง เลือกเรื่องที่เปนงานวิจัยเชิงทดลอง หรือ    
กึ่งทดลอง ที่มีรายงานวิจัยฉบับเต็ม (full text) ซึ่งตีพิมพหรือเผยแพรเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
ระยะเวลาตีพิมพอยูในชวง ค.ศ 1997-2008 
 3. การประเมินระดับคุณภาพของงานวิจัย โดยใชหลักเกณฑของคณะอนุกรรมการ 
Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
(2544) ที่แบงคุณภาพหลักฐานงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ  

Level A หมายถึง หลักฐานที่เปนงานวิจัยประเภททดลอง ที่มีการสุมกลุมตัวอยาง 
(randomized controlled trials) หรือหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองอยางเปนระบบ 
(meta-analysis) 

Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่ มีการทบทวนอยางเปนระบบ (meta-
analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลอง (randomized controlled trial) อยางนอย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ได
จากงานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม และเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- experimental) หรืองานวิจัย
เชิงทดลอง ที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม  

Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนการเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ 
(correlational study) หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) อื่นๆ 

Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
4. การดึงขอมูลจากงานวิจัย (data extraction) กําหนดขอบเขตในการวิเคราะหงานวิจัย

ในดานตางๆ ไดแก แบบการวิจัย วัตถุประสงค วิธีดําเนินการศึกษา ผลลัพธของการศึกษา ขอดี 
ขอจํากัด และขอสรุปเพื่อการนําไปใช   
 

ผลการศึกษา  
 การประเมินคณุภาพงานวิจัย ตามเกณฑของคณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & 
Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) จํานวน 19 เรื่อง 
พบวา งานวิจัยสวนใหญเปนระดับ A จํานวน 11 เรื่อง รองลงมาเปนงานวิจัยระดับ B จํานวน 8 เรื่อง  

กลุมตัวอยางจากงานวิจัยที่สังเคราะหพบวา เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งหมดไม
จํากัดเพศ (กรวรรณ จันทพิมพะ, 2550; รมิดา คงเจริญ, 2545; สมทรง มั่งถึก, 2548; Brooks et al., 
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2003; Crisafulli et al., 2007; Dechman & Wilson, 2004; Fuld et al., 2005; Jones et al., 2003; 
Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al., 2007; Laviolett et al., 2007; Mcbride et al., 1999; Paz- Diaz 
et al., 2007; Ringbeak et al., 2008;  Sandland et al., 2007;  von Leupoldt et al., 2008; Wai-Shan, 
2004; Wu et al., 2004) สวนใหญไมจํากัดอายุ (กรวรรณ จันทพิมพะ, 2550; รมิดา คงเจริญ, 2545; 
Brooks et al., 2003; Crisafulli et al., 2007; Dechman & Wilson, 2004; Fuld et al., 2005; Jones et 
al., 2003; Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al., 2007; Laviolett et al., 2007; Mcbride et al., 1999; 
Paz- Diaz et al., 2007; Ringbeak et al., 2008;  Sandland et al., 2007;  von Leupoldt et al., 2008; 
Wai-Shan, 2004; Wu et al., 2004) เมื่อประเมินดวยสไปโรมิตรี้มีอาการระดับปานกลางโดยคา 
FEV1 อยูในชวง  50-80% จากเกณฑของ Global Initiative for  Chronic Obstructive Lung Disease 
ในป ค.ศ. 2001 จํานวน 6 เรื่อง (Fuld et al., 2005; Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al., 2007; 
Ringbeak et al., 2008; von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 2005)  และมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อยูในระดับ 1 และ 2 จากเกณฑของ American Thoracic Society: ATS 
and European Respiratory Society: ERS  ในป ค.ศ. 2004 จํานวน 1 เรื่อง (สมทรง มั่งถึก, 2548)  

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดสวนใหญประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก การบริหาร
การหายใจ การออกกําลังกาย และการผอนคลาย จํานวน 4 เรื่อง (รมิดา คงเจริญ, 2545; สมทรง       
มั่งถึก, 2548; Katiyar & Bihari, 2006; Paz- Diaz et al., 2007) รองลงมาประกอบดวยกิจกรรม 4 
กิจกรรม ไดแก การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย การผอนคลาย และการใหความรู จํานวน 2 
เรื่อง (กรวรรณ จันทพิมพะ, 2550; Lacasse et al., 2007) และ 5 กิจกรรม ไดแก การบริหารการ
หายใจ การออกกําลังกาย การผอนคลาย การใหความรู และโภชนาการ จํานวน 2 เรื่อง (Ringbeak et 
al., 2008 ; von Leupoldt et al., 2008)  

กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอด สวนใหญคือ การบริหารการหายใจ จํานวน 13 เรื่อง 
(กรวรรณ จันทพิมพะ, 2550; รมิดา คงเจริญ, 2545; สมทรง มั่งถึก, 2548; Brooks et al., 2003; 
Dechman & Wilson, 2004; Jones et al., 2003; Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al.,  2007; 
Mcbride et al., 1999; Paz-Diaz et al ., 2007; Ringbeak et al., 2008;  Wai-Shan, 2004; von Leupoldt 
et al., 2008) รองลงมาเปนการออกกําลังกาย จํานวน 11 เรื่อง (กรวรรณ จันทพิมพะ, 2550; รมิดา    
คงเจริญ, 2545; สมทรง มั่งถึก, 2548;  Fuld et al .,  2005; Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al.,  
2007; Laviolett et al.,  2007;  Paz- Diaz et al., 2007; Ringbeak et al., 2008; Sandland et al., 2007; 
von Leupoldt et al., 2008) ซึ่งเทากับการผอนคลาย (กรวรรณ จันทพิมพะ, 2550; สมทรง มั่งถึก, 
2548;  Brooks et al., 2003; Katiyar & Bihari, 2006;  Lacasse et al.,  2007; Mcbride et al ., 1999; 
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Ringbeak et al., 2008;  Wai-Shan, 2004 ;  von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 2005; Wu et 
al., 2004)  

ระยะเวลาในกิจกรรมของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดสวนมากใชเวลาประมาณ 
7  สัปดาห จํานวน 8 เร่ือง (กรวรรณ  จันทพิมพะ,  2550; รมิดา คงเจริญ, 2545; สมทรง มั่งถึก, 2548; 
Fuld et al., 2005; Katiyar & Bihari, 2006; Laviolett et al., 2007; Ringbeak et al., 2008; Sandland et 
al., 2007) สวนจํานวนครั้งของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด สวนใหญมากกวาหรือเทากับ 4 
ครั้งตอสัปดาห จํานวน 6 เรื่อง (กรวรรณ  จันทะพิมพะ, 2550; รมิดา คงเจริญ, 2545; Katiyar & 
Bihari, 2006; von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 2005; Wu et al., 2004) โดยปฏิบัติแตละ
ครั้ง สวนใหญมากกวาหรือเทากับ 30 นาที จํานวน 9 เรื่อง (กรวรรณ  จันทะพิมพะ, 2550; รมิดา คง
เจริญ, 2545; สมทรง มั่งถึก, 2548; Katiyar & Bihari, 2006; Laviolett et al., 2007; Paz- Diaz et al., 
2007;  Wai-Shan, 2004; von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 2005) 

ผลลัพธของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย เพิ่มความสามารถใน
การออกกําลังกาย จํานวน 10 เรื่อง (กรวรรณ  จันทพิมพะ, 2550; Crisafulli  et al., 2007;  Fuld et al., 
2005; Katiyar & Bihari, 2006; Laviolett et al., 2007; Ringbaek et al., 2008; Sandland et al., 2007; 
von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 2005;  Wu et al., 2004)  ซึ่งเทากับการลดภาวะหายใจ
ลําบาก (รมิดา  คงเจริญ, 2545; สมทรง  มั่งถึก, 2548; Brooks et al., 2003; Crisafulli  et al., 2007; 
Mcbride et al., 1999; Paz- Diaz et al., 2007; Sandland et al., 2007; Wai-Shan,2004; von Leupoldt 
et al., 2008; Wu et al., 2004) เพิ่มคุณภาพชีวิต จํานวน 7 เรื่อง (กรวรรณ  จันทพิมพะ, 2550;  Katiyar 
& Bihari, 2006;  Laviolett et al., 2007;  Paz- Diaz et al., 2007;  Ringbaek et al., 2008;  von 
Leupoldt et al.,  2008; Wilkson et al ., 2005) และลดความวิตกกังวล จํานวน 5 เรื่อง (Brooks et al., 
2003; Mcbride et al., 1999; Paz- Diaz et al., 2007; Wilkson et al., 2005; Wu et al., 2004)  

 
อภิปรายผลการศึกษา  

จากการสังเคราะหงานวิจัยตามเกณฑของคณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & 
Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวา งานวิจัยจํานวน 
19 เรื่อง อยูในระดับ A ที่เปนงานวิจัยเชิงทดลอง (randomized controlled trials) จํานวน 11  เรื่อง 
และงานวิจัยระดับ B ที่เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) จํานวน 8 เรื่อง 
สอดคลองกับเกณฑของ เมลนิคและไฟเอาทโอเวอรโฮลท( Melnyk & Fineout-Overholt, 2005 อางใน 
ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549: 20) ซึ่งจัดอยูในระดับ 1 คอืหลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ (meta-analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลอง จํานวน 1  เรื่อง ระดับ 2  ซึ่งเปนงานวิจัยเชิง
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ทดลอง จํานวน 10 เรื่อง และระดับ 3 ซึ่ง เปนงานวิจัยเชิงทดลอง ที่มีกลุมควบคุม มีการออกแบบการ
วิจัยอยางดี แตไมมีการสุม จํานวน 8 เรื่อง จึงเห็นวาระดับงานวิจัยที่ศึกษามีความนาเชื่อถือและมี
คุณภาพเพียงพอ  

สําหรับเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางพบวา  เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไมจํากัด
เพศ และอายุ ทั้งนี้จากผลการศึกษาพบเพศชายมากกวาเพศหญิง และอายุประมาณ 50 ป อาจ
เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญเกิดจากการสูบบุหรี่ ซึ่งเพศชายสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง 
(บัญญัติ สุขศรีงาม, 2550; Downs & Appel, 2006)  และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีอาการแบบ
คอยเปนคอยไป จึงพบผูปวยเมื่ออายุมาก คือในวัยผูใหญ หรือเกือบจะสูงอายุ เปนสวนใหญ (วัชรา 
บุญสวัสดิ์, 2548) และพบวาความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งประเมินดวยสไปโรมิตรี้อยูใน
ระดับปานกลาง โดยคา FEV1 อยูในชวง 50 - 80% จากเกณฑของ GOLD ในป ค.ศ. 2001 และมี
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน อยูในระดับ 1 และ 2 จากเกณฑของ ATS & ERS ในป 
ค.ศ. 2004  เนื่องจากผูปวยที่มีอาการรุนแรงมาก การไดรับออกซิเจนเขาสูรางกายจะต่ํา ผูปวยจะมี
อาการเหนื่อย และหายใจลําบากอยูแลว หากเพิ่มการออกกําลังกายหรือกิจกรรมตางๆ จะทําใหผูปวย
มีอาการเหนื่อยหอบ และหายใจลําบากเพิ่มมากขึ้น จนอาจทําใหเกิด acute exacerbation (วัชรา บุญ
สวัสดิ์, 2548; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2545) 

สําหรับโปรแกรมกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พบวา 
ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย และการผอนคลาย จํานวน 
4 เรื่อง รองลงมาประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจ การผอน
คลาย และการใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 2 เรื่อง ซึ่งสอดคลองกับการ
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดสวนใหญ คือ การบริหารการหายใจ 
รองลงมาคือ การออกกําลังกาย การผอนคลาย และการใหความรู ซึ่งทุกกิจกรรมมีความสําคัญตอ
การฟนฟูสมรรถภาพปอด และสมรรถนะของรางกาย โดยการบริหารการหายใจ ทําใหกลามเนื้อการ
หายใจมีความยืดหยุน และแข็งแรง สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพการทําหนาที่ของปอด ในการ
แลกเปลี่ยนกาซ การใชออกซิเจน และการประสานการทําหนาที่ในการหายใจของกลามเนื้อหนา
ทอง และกลามเนื้อทรวงอก สงผลใหปริมาตรของอากาศขณะหายใจออกเพิ่มขึ้น ลดอัตราการหายใจ 
และบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ (ATS, 1999; GOLD, 2001; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548)  

ทั้งนี้การบริหารการหายใจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกลามเนื้อกระบังลมมีหลายวิธี ที่นิยม
และเหมาะสมสําหรับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การหายใจแบบหอปาก (pursed-lip breathing) และ
การฝกหายใจโดยการใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม (diaphragmatic or abdominal breathing) 
การหายใจแบบการหอปาก ชวยทําใหเกิดแรงตานของลมหายใจออกในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น มี
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แรงดันในหลอดลมเพิ่มขึ้น ชวยตานแรงดันจากชองเยื่อหุมปอด ทําใหถุงลมและหลอดลมปอดหด
ตัวกลบัชาลง จึงเปนการเพิ่มปริมาณอากาศที่หายใจออกเพิ่มขึ้น อากาศที่คั่งคางภายในปอดลดลง 
ผูปวยรูสึกหายใจสะดวกขึ้น และลดอาการหายใจลําบาก (รมิดา  คงเจริญ, 2545) สวนการหายใจโดย
การใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม เปนการเพิ่มประสิทธิภาพการเคลื่อนตัวของกระบังลม ชวย
ลดอัตราการหายใจ และการทํางานของกลามเนื้อชวยหายใจ (accessory muscle) (Lacasse et al., 
1997) จากการศึกษาของ เชียเรอร และชไมเดอร (Sherer & Schmieder, 1997) พบวา โปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ชวยลดอาการหายใจลําบาก เพิ่มระยะทางใน
การเดินครบตามเวลาที่กําหนดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความทนทานตอ
การออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  

สําหรับการออกกําลังกายซึ่งเปนหัวใจสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพปอด จะชวยลด
อาการเหนื่อยหอบ และทําใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นและนานขึ้น การออกกําลังกายที่
เหมาะสมมีหลายวิธี แตในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย ที่เหมาะสม
กับสภาวะและความรุนแรงของโรค เนื่องจากผูปวยจะเหนื่อยงาย โดยผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มี
ความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 ควรออกกําลังกายโดยวิธี เดินบนทางราบ  การเดินบน
สายพาน และการปนจักรยาน (ATS, 1999) สอดคลองกับ โอดอนเนล และคณะ (O’ Donnell, Webb & 
MaGuire, 1993) พบวา โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่ง
ประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรค การสอนการหายใจแบบเปาปาก และการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิค การเดิน การเคลื่อนไหวแขนขา และการขึ้นบันไดที่บาน ครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง 
เปนเวลา 8 สัปดาห ทําใหผูปวยมีภาวะหายใจลําบากลดลง และความสามารถในการออกกําลังกาย
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อเทียบกับกอนทดลอง   

สําหรับการใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ เชน การฟงเพลง การปฏิบัติสมาธิ จะชวยลด
ภาวะเครียด ซึ่งมีผลตอการเพิ่มการใชพลังงานของกลามเนื้อทั่วรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ และ
กรดแลคติค สงผลใหอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น และผูปวยเกิดอาการเหนื่อยหอบ (อัมพรพรรณ ธีรา
นุตร, 2542) นอกจากนี้การผอนคลายยังกระตุนระบบพาราซิมพาเทธิค ยับยั้งการทํางานของซิมพา
เทธิค สงผลใหลดการหลั่ง cortisol ทําใหผูปวยเกิดการผอนคลาย สงผลใหลดการใชออกซิเจน ลด
ความตึงตัวของกลามเนื้อ ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดอัตราการหายใจ และความดันโลหิต 
(Sheridan & Radmacher, 1992) จากการศึกษาของ แมคไบรท และคณะ (Mcbride et al., 1999) 
พบวา หลังจากผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ฟงเพลงขณะเดินออกกําลังกาย มีภาวะหายใจลําบาก และ
ความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเทียบกับกอนทดลอง      
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ทั้งนี้การใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนสิ่งสําคัญเชนเดียวกับการบริหาร
การหายใจ การออกกําลังกาย และการผอนคลาย โดยจะชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองในการ
จัดการกับอาการเหนื่อยหอบ และการปฏิบัติตนเพื่อสรางเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพ และปองกันหรือ
หลีกเลีย่งสิ่งกระตุน ที่จะทําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ เชน บุหร่ี ควันตางๆ (บัญญัติ สุขศรีงาม, 2550 
มณฑิชา วิไลกิจ,2550; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) นอกจากนี้ภาวะโภชนาการเปนอีกสิ่งหนึ่งที่จําเปน
สําหรับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากภาวะพรองโภชนาการมีความสัมพันธกับการทํางานของ
ปอดที่ลดลง โดยการขาดโปรตีนและพลังงาน สงผลใหการทํางานของกลามเนื้อการหายใจขาด
ประสิทธิภาพ ทําใหเกิดภาวะหายใจลําบาก และเหนื่อยหอบ ดังนั้นผูปวยจึงควรไดรับการสงเสริม
ภาวะโภชนการ และมีดัชนีมวลกายไมต่ํากวา 21 Kg/ m 2 (ATS & ERS, 2004) สําหรับอาหารที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรเปนอาหารที่ใชออกซิเจนในการเผาผลาญนอย
ที่สุด เชน ขาว ขนมปง อาหารที่ใชไขมันจากพืชเปนสวนประกอบ สวนสารอาหารที่เหมาะสม คือ 
คารโบไฮเดรต รอยละ  28  ไขมัน รอยละ 55  และโปรตีน รอยละ 17 (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 

ทั้งนี้การใหออกซิเจนเปนปจจัยหนึ่งที่ขาดไมไดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยจะเพิ่ม
อัตราการอยูรอด ลดภาวะหายใจลําบาก และเพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย หรือทํากิจกรรม
ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) จากการศึกษาของไฮด และ
คณะ (Haidl et al., 2004) พบวา ผูปวยที่ไดรับออกซิเจนอัตราการไหล 2 ลิตรตอนาที เปนเวลา 15 
ชั่วโมงตอวัน จะทําใหมีความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงอยูระหวางรอยละ 90- 94 สงผล
ใหลดอาการเหนื่อยหอบและหายใจลําบาก 

สาํหรับระยะเวลาในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดพบวา สวนใหญใชเวลา 30 นาท ี
ตอคร้ัง  จํานวน 4 ครั้ง/ สัปดาห นานมากกวาหรือเทากับ 7  สัปดาห ซึ่งใกลเคียงกับโอคอนเนล 
เวบป และคณะ (O’ Donnell et al., 1993) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห อยางไรก็ตาม
การศึกษาของ ศักรินทร สุวรรณเวหา (2548) ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 33 เรื่อง ในป พ.ศ. 2536 - 2546 พบวา รูปแบบ
การฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยการออกกําลังกาย ใชเวลาประมาณ 4 สัปดาห   

ผลลัพธของการฟนฟูสมรรถภาพปอด พบวา ชวยเพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย 
ลดภาวะหายใจลําบาก เพิ่มคุณภาพชีวิต และลดความวิตกกังวล เนื่องจากโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอด ทําใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ชวยเหลือตนเองไดเพิ่มขึ้น จึง
ลดความวิตกกังวล และรูสึกถึงความมีคุณคาของตน ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (ATS, 1999) สอดคลอง
กับการศึกษาของ จันทรจิรา วิรัช (2545) พบวา การฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางสม่ําเสมอ เปนเวลา 
12 สัปดาห ทําใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการหายใจลําบากลดลง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ตางๆ ไดเพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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สรุปผลการศึกษา 

การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จํานวน 19 เรื่อง พบวา ระดับคุณภาพงานวิจัยที่สืบคนสวนใหญเปนงานวิจัยระดับ A 
(randomized control trial) จํานวน11 เรื่อง รองลงมางานวิจัยระดับ B (quasi- experimental research) 
จํานวน 8 เรื่อง โปรแกรมสวนใหญประกอบดวย การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย และการ
ผอนคลาย ใชระยะเวลา 30 นาที/ครั้ง 4 ครั้ง/สัปดาห นานมากกวาหรือเทากับ 7 สัปดาห และ
กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอด สวนใหญที่นํามาใชคือ การบริหารการหายใจ สงผลใหเพิ่ม
ความสามารถในการออกกําลังกาย  ลดภาวะหายใจลําบาก เพิ่มคุณภาพชีวิต และลดความวิตกกังวล   

 

ขอเสนอแนะ  

1. การปฏิบัติการพยาบาล ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
ประกอบดวย การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย และการผอนคลาย โดยตองคํานึงถึงสภาพ
ผูปวย และความรุนแรงของโรค 

2.  การวิจัย ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวย
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และศึกษาความเปนไปไดและประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อันจะนําไปสูการปรับปรุงประสิทธิภาพของ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

3.   การศึกษา ผูบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตร ควรจัดอบรม/ จัดการเรียนการสอนที่
เนนเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย และการ
ผอนคลาย ซึ่งเปนบทบาทที่พยาบาลสามารถปฏิบัตใินการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อันจะสงผล
ใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังลดอาการเหนื่อยหอบ ภาวะหายใจลําบาก และสามารถทํากิจวัตรประจําวัน 
ไดดวยตนเอง         
 

ขอจํากัดของการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้งานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาจากตางประเทศ ซึ่งโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอด เปนโปรแกรมที่ผสมผสาน มีกิจกรรมและวิธีการที่แตกตางกัน รวมทั้งบางงานวิจัย
ไมไดนําเสนอเกี่ยวกับวิธีการฝกของแตละกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอด สงผลใหการนํามาประยุกตใช
เกิดขอจํากัด ดังนั้นการนําไปใชจึงตองพิจารณาใหเหมาะสมกับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังและบริบท
ของครอบครัวและชมุชน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) refers to a disease where 

the respiratory tract is obstructed with an airway obstruction that is not fully reversible 

(American Thoracic Society :ATS and European Respiratory Society: ERS, 2004; 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease: GOLD, 2001).  In 2005, there 

were approximately 80 million patients with chronic obstructive pulmonary disease 

around the world and approximately 3 million patients died annually, or 6 persons per 

minute. COPD ranks the fourth-most common as cause of death for the global 

population after cancer, ischemic heart disease and stroke, and it is expected that the 

number of patients with COPD will increase by 30% in 2020 when it will be ranked as 

the third-most common cause of death for the global population (Calverley & Pal, 

2003).  For Thailand in 2003, it was found that the number of patients and mortality 

rate for COPD per one hundred thousand people in the population ranked in fifth place 

for patients with diseases of the respiratory system (Office of Policy and Strategy, 

2003). 

Ninety percent of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is 

caused by smoking (Bunyut Sookseengam, 2007). The toxins in cigarette irritate the 

tissues in the bronchial walls, causing the smoker to cough and leading to 
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inflammation and thickening of the bronchial walls with mucus obstruction in the 

airways.  Pulmonary tissues are also destroyed, thus causing the lungs to lose 

flexibility and the body to become oxygen deficient, leading to dyspnea (Bunyut 

Sookseengam, 2007). Therefore, not only do COPD patients receive physical and 

emotional effects, but the effects of COPD are also found on familial, societal and 

national levels. 

The goal for treating COPD is to reduce the severity of the air way 

obstruction, prevent and treat complications and make the respiratory system function 

efficiently (Sumalee Kiatboonsi, 2002). Thus, COPD treatment involves several 

methods at the same time, from the elimination of mucous to the provision of oxygen, 

bronchodilators, antibiotics and corticosteroids, as well as the rehabilitation of 

pulmonary function, which is essential (Thoracic Society of Thailand, 2005 ) in order 

to improve blood circulation and pulmonary function, while increasing muscle 

strength and endurance. The results are the patient’s improved exercise capacity, 

ability to perform the activities of daily living himself/ herself and quality of life 

(Ramida Kongcharoen, 2002).  These findings are in agreement with the study of  

Korawan Juntapimpa (2007) who found that patients’ average scores for physical 

performance and quality of life were higher following the pulmonary rehabilitation 

program with treatment and medication adherence than that of the control group with 

statistical significance ( p < .05). 

Pulmonary rehabilitation programs in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease are a combination of activities to help increase the patients’ ability 

to perform activities and practice self-care.  Activities in the rehabilitation programs 

include breathing exercise, exercise, nutrition, and relaxation (American Association 

of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation: AACVPR, 1998).According to the 

study of von Leupoldt and colleagues (von Leupoldt  et al., 2008 ), it was found that 

patients with COPD had better exercise capacity, reduced dyspnea and improved 

quality of life following a 3-week pulmonary rehabilitation program than prior to the 

experiment with statistical significance (p < .05).  This finding concurred with the 

findings of the literature review and studies finding that pulmonary rehabilitation 

programs help increase in treatment effectiveness while relieving the symptoms of the 

illness symptoms (especially dyspnea), increasing work performance and improving 
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quality of life (Crisafulli et al., 2007; Fuld et al., 2005; Paz-Diaz, de O ca, LÓpez, & 

Celli, 2007; Ringbaek et al., 2008; Rudolf, 2003).    
Wat Sing Hospital, Wat Sing District, is a community hospital with 30 

beds where 94 chronic obstructive pulmonary disease patients were admitted in the 

hospital in 2006. However, a number of patients had to be readmitted within 4 weeks 

at an average of twice a month for an average number of 7-10 days in hospitalization, 

depending upon the level of disease severity. The number of patients with 

complications requiring respiratory ventilator and referral to the Chainat Province 

Hospitals was 3 patients.  Furthermore, in 2007, 5 COPD patients died (Medical 

Statistics Unit, Watsingh Hospital, 2006-2007). Assessment revealed that a number of 

patients continued to lack knowledge and understanding regarding COPD while they 

made mistakes in self-care practices and pulmonary rehabilitation. Most pulmonary 

rehabilitation programs in foreign countries, however, have diverse and mixed forms. 

In Thailand, studies on pulmonary rehabilitation programs are limited and there were 

no syntheses of researches which were guidelines on pulmonary rehabilitation for 

chronic obstructive pulmonary disease found that could be implemented within the 

context of Thai society. The investigaor community health nurse practitioner , as a 

practicing nurse, has become aware of the needs and importance of synthesizing 

studies on pulmonary rehabilitation programs in chronic obstructive pulmonary 

disease patients for the purpose of becoming a healthcare guideline to restore the lung 

capacity of chronic obstructive pulmonary disease patients which will help lungs work 

efficiently, reduce dyspnea, reduce hospital readmission rates and increase the quality 

of life among chronic obstructive pulmonary disease patients. 

 

Conceptual Framework of the Study 
This synthesis of researches on pulmonary rehabilitation programs for 

chronic obstructive pulmonary disease patients was based on the concept of self-care 

of Orem, who asserted that self-care is a practice of activities begun and completed by 

a person in order to maintain life, health and well-being (Orem, 1995). Orem 

categorized self-care into 3 areas consisting of universal self-care requisites, 

developmental self-care requisites, and health deviated self-care requisites. Universal 

self-care requisites include care in personal daily activities as appropriate for the 

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 81 

physical conditions of chronic obstructive pulmonary disease patients in cases where 

patients are capable of helping themselves, have no symptoms of dyspnea, are able to 

help themselves in various daily activities i.e sufficient dietary intake, effective 

breathing, resting, personal hygiene and exercise. Developmental self-care requisites 

are adjustments of daily activities as suitable for each developmental stage of the 

illness, such as reducing help in housework when patients become tired, increasing 

rest, and practicing daily activities that patients are capable of performing. Health 

deviated self-care requisites of chronic obstructive pulmonary disease patients when 

patients are tired or dyspnea mean that patients should follow plans for the treatment, 

rehabilitation and prevention of the occurring pathology effectively. Patients should be 

aware of and have interest in self-care in order to prevent discomfort from the side-

effects of treatment or the disease.  Patients should also learn to live with the 

symptoms of the disease in agreement with lifestyles that promote the best self-

development possible such as receiving medication according to treatment plans, 

broncodilator nubulizer, inhaling sufficient oxygen for physical needs, participating in 

pulmonary and physical rehabilitation toward recovery according to level of disease 

severity.   

The nursing care system must be consistent with the severity of chronic 

obstructive pulmonary disease. If patients are unable to care for themselves, the 

nursing system must become a wholly compensatory system for the care of the 

patients e.g. lung percussion, suction, bronchodilators nubulizer and proper hygiene. 

When the level of disease severity is reduced and patients are more capable of helping 

themselves, the nursing system will be only a partially compensatory system e.g. 

providing oxygen while patients suffer dyspnea .When patient can to help themselves,  

the nursing system should be a supportive  educative system in order to promote 

patients in self care and pulmonary rehabilitation, which will cause patients to receive 

effective care, reduce severity of COPD and increase the quality of life for patients. 
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Objectives 
1. To collect, analyze and synthesize studies on programs, activities and 

duration of pulmonary rehabilitation among patients with chronic obstructive 

pulmonary disease. 

2.  To study the outcomes of pulmonary rehabilitation programs in patients 

with chronic obstructive pulmonary disease. 

 

Expected Benefits 
1. The findings will become a guideline for health officials in the 

pulmonary rehabilitation of patients with chronic obstructive pulmonary disease. 

2. The research findings will become a guideline for developing 

pulmonary capacity rehabilitation programs for COPD patients according to 

community settings in Thailand. 

 

Study Methodology 
The methods for gathering research and evidence-based practices for the 

analysis and synthesis were as follows: 

1. Data was searched for in electronic medical and nursing databases such 

as PubMed, The Cochrane Library, BlackwellSynergy, and Ovid and databases of  the 

libraries of Mahidol University, Khon Kaen University, Chiang Mai University and 

Burapa University.  The   keywords used in the searcher were as follows:   pulmonary 

rehabilitation program, relaxation and COPD, complementary and COPD, diet and 

COPD, exercise and COPD, music and COPD, and guided imagery and COPD. 

2. Inclusion criteria was used to select studies conducted on pulmonary 

rehabilitation programs in patients with chronic obstructive pulmonary disease, 

researches that were experimental or quasi-experimental with full text research reports 

published or publicized in Thai or in English during 1997-2008. 

3. The quality of the research was evaluation by using criteria of the Sub-

Committee on Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelines of the Royal 

College of Physicians of Thailand (2001) and the quality of the research was classified 

into 4 levels: 
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Level A  refers to evidences from experimental researches with 

randomized controlled trials or meta-analysis evidence of Rct. 

Level B refers to evidence acquired from the meta-analysis of at least 

one randomized controlled trial or evidence acquired from strictly designed research 

that comprises quasi-experimental research with no randomization of the sample 

group. 

Level C refers to evidences from comparative studies, correlational 

studies or other descriptive studies.  

Level D  refers to evidence from the expert consensus. 

4. For data extraction, the research design, objectives, methodology, 

findings, advantage, limitations and application were used. 

 

Study Findings 
 According to the evaluation of 19 studies meeting the criteria of the Sub-

Committee on Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelines, the Royal 

College of Physicians of Thailand (2001), 11 were Level A literature and 8 were Level 

B studies. 

According to the synthesized researches, it was found that the sample 

group consisted entirely of COPD patients with no gender restrictions (Korawan 

Jantapimpa, 2550; Ramida Kongjareun, 2545; Somsong Mangteuk, 2548; Brooks et 

al., 2003; Crisafulli et al., 2007; Dechman & Wilson, 2004; Fuld et al., 2005; Jones et 

al., 2003; Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al., 2007; Laviolett et al., 2007; Mcbride 

et al., 1999; Paz- Diaz et al., 2007; Ringbeak et al., 2008;  Sandland et al., 2007;  von 

Leupoldt et al., 2008; Wai-Shan, 2004; Wu et al., 2004) and most of the samples had 

no age limitations (Korawan Jantapimpa, 2550; Ramida Kongjareun, 2545; Brooks et 

al., 2003; Crisafulli et al., 2007; Dechman & Wilson, 2004; Fuld et al., 2005; Jones et 

al., 2003; Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al., 2007; Laviolett et al., 2007; Mcbride 

et al., 1999; Paz- Diaz et al., 2007; Ringbeak et al., 2008;  Sandland et al., 2007;  von 

Leupoldt et al., 2008; Wai-Shan, 2004; Wu et al., 2004). When evaluated with 

spirometry, it was found that patients had moderate symptoms with FEV1 values of 

50-80% according to the criteria of the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease in 2001 in six of the studies (Fuld et al., 2005; Katiyar & Bihari, 2006; 
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Lacasse et al., 2007; Ringbeak et al., 2008; von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 

2005)   and patients had daily activity performance capabilities at Levels 1 and 2 

according to the criteria of the American Thoracic Society: ATS and European 

Respiratory Society: ERS in 2004 in one of the studies (Somsong Mangteuk, 2005). 

Most pulmonary rehabilitation programs consisted of breathing exercise, 

exercise and relaxation in four of the studies (Ramida Kongjareun, 2005; Somsong 

Mangteuk, 2005; Katiyar & Bihari 2006; Paz-Diaz et al, 2007), followed by two 

studies consisting of four activities such as breathing exercise, exercise, relaxation and 

health education (Korawan Jantapimpa, 2007; Lacasse et al., 2007) and five activities 

consisting of breathing exercise, exercise, relaxation, health education, and nutrition in 

two of the studies (Ringbeak et al., 2008; von Leupoldt et al., 2008). 

Most pulmonary rehabilitation activities consist of breathing exercise  in 

13 studies (Korawan Jantapimpa, 2550; Ramida Kongjareun, 2545; Somsong 

Mangteuk, 2548; Brooks et al., 2003; Dechman & Wilson, 2004; Jones et al., 2003; 

Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al., 2007; Mcbride et al., 1999; Paz- Diaz et al ., 

2007; Ringbeak et al., 2008;  Wai-Shan, 2004; von Leupoldt et al. , 2008), followed by 

exercise in 11 studies (Korawan Jantapimpa, 2007; Ramida Kongjareun, 2002; 

Somsong Mangteuk, 2005;  Fuld et al .,  2005; Katiyar & Bihari, 2006; Lacasse et al.,  

2007; Laviolett et al.,  2007;  Paz- Diaz et al., 2007; Ringbeak et al., 2008; Sandland et 

al., 2007; von Leupoldt et al., 2008), the equivalent of relaxation (Korawan 

Jantapimpa, 2550; Somsong Mangteuk, 2548;  Brooks et al., 2003; Katiyar & Bihari, 

2006;  Lacasse et al., 2007; Mcbride et al ., 1999; Ringbeak et al., 2008;  Wai-Shan, 

2004 ;  von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 2005; Wu et al., 2004). 

Most of the pulmonary rehabilitation program activities required 

approximately 7 weeks in 8 studies (Korawan Jantapimpa, 2007; Ramida Kongjareun, 

2002; Somsong Mangteuk, 2005; Fuld et al., 2005; Katiyar & Bihari,  2006; Laviolett 

et al., 2007; Ringbeak et al., 2008; Sandland et al., 2007). The number of sessions for 

pulmonary rehabilitation programs was more than or equal to four times a week in six 

studies (Korawan Jantapimpa, 2550; Ramida Kongjareun, 2545; Katiyar & Bihari, 

2006; von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 2005; Wu et al., 2004) with practice 

for more than or equal to 30 minutes at each session in 9 studies (Korawan 

Jantapimpa, 2550; Ramida Kongjareun, 2545; Somsong Mangteuk, 2548; Katiyar & 
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Bihari, 2006; Laviolett et al., 2007; Paz- Diaz et al., 2007;  Wai-Shan, 2004; von 

Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 2005). 

The outcomes of the lung rehabilitation program consisted of 10 studies on 

increasing exercise capacity (Korawan Jantapimpa, 2007; Crisafulli  et al., 2007;  Fuld 

et al., 2005; Katiyar & Bihari, 2006; Laviolett et al., 2007; Ringbaek et al., 2008; 

Sandland et al., 2007; von Leupoldt et al., 2008; Wilkinson et al., 2005;  Wu et al., 

2004), which was the equivalent the decreased dyspnea (Ramida Kongjareun, 2002; 

Somsong Mangteuk, 2005; Brooks et al., 2003; Crisafulli et al., 2007; Mcbride et al., 

1999; Paz- Diaz et al., 2007; Sandland et al., 2007; Wai-Shan,2004; von Leupoldt et 

al., 2008; Wu et al., 2004), 7 studies on improving quality of life (Korawan 

Jantapimpa, 2550;  Katiyar & Bihari, 2006;  Laviolett et al., 2007;  Paz- Diaz et al., 

2007;  Ringbaek et al.,  2008;  von Leupoldt et al.,  2008; Wilkson et al ., 2005) and 5 

studies on reducing anxiety (Brooks et al., 2003; Mcbride et al., 1999; Paz- Diaz et al., 

2007; Wilkson et al., 2005; Wu et al., 2004). 

 

Discussion of the Findings 
From research synthesis according to the criteria of the Evidence-Based 

Medicine & Clinical Practice Guidelines, Royal College of Physicians of Thailand 

(2001), it was found that, from a total of 19 studies, 11 studies were Level A i.e. 

randomized controlled trials and 8 studies were Level B i.e. quasi-experimental 

researches.  These findings concurred with the criteria of Melnyk and Fineout-

Overholt  (2005 cited in Fongkam Tiloksakulchai, 2006: 20) i.e. Level 1:  Evidence 

acquired from the meta-analysis of the literature review of one experimental study. 

Another 10 studies were Level 2 i.e. experimental studies and 8 studies were Level 3 

i.e. well-designed and non-randomized studies. Therefore, it is evident that the level of 

researches examined was sufficient in terms of reliability and quality.   

With regard to sample group inclusion criteria, it was found that the 

sample groups consisted of COPD patients with no gender and age limitations. 

According to the findings, it was indicated that there were more males than females 

aged approximately 50 years, which may be because COPD usually occurs as a result 

of smoking and more males smoke than females (Banyat Sooksringam, 2007; Downs 

& Appel, 2006). Also, COPD patients will have progressive symptoms, therefore, 
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patients will mostly be discovered at a high age i.e. adults or nearly senior adults 

(Watchara Boonsawat, 2005). Furthermore, it was found that COPD severity as 

evaluated by Spirometry was at a moderate level with FEV1 values between 50-80% 

according to Gold’s criteria in 2001 and patients had daily activity performance at 

Levels 1 and 2 according to the criteria of ATS & ERS in 2004 because patients with 

very severe symptoms will receive low oxygen and already have symptoms of 

dyspnea. If patients increase exercise or activities, the patients will suffer increased 

both symptoms which may cause acute exacerbation (Watchara Boonsawat, 2005; 

Thoracic Society of Thailand, 2005; Sumalee Kiatboonsri, 2002). 

Concerning pulmonary  rehabilitation programs in COPD patients, it was 

found that the programs comprised 3 activities i.e. breathing exercise, exercise and 

relaxation in 4 studies, followed by 2 studies with 4 activities consisting of breathing 

exercise, relaxation, and education regarding COPD, which was consistent with 

research synthesis regarding most pulmonary rehabilitation activities i.e. breathing 

exercise, following that were exercising, relaxation, and health education. All 

activities were crucial to pulmonary and physical rehabilitation. Breathing exercise 

will cause breathing muscles to be flexible and strong, causing increased efficiency of 

lungs in exchanging gases, use of oxygen, and coordination in breathing of abdominal 

muscles and chest muscles, causing increase air volume while exhaling, reduced rate 

of breathing, and reduced symptoms of dyspnea. (ATS, 1999; GOLD, 2001;  Thoracic 

Society of Thailand, 2005). 

There were several methods of breathing exercise to increase efficiency of 

the diaphragm muscles popularly used and appropriate for COPD patients such as 

pursed-lip breathing and diaphragmatic or abdominal breathing. Pursed-lip breathing 

will help increase the resistance of exhaling breath in the respiratory system, while 

increasing pressure in the trachea, helping resist pressure from the tissues in the 

pleural cavity and causing the bronchiole and bronchial to constrict more slowly in 

order to increase the exhaled volume of air. Therefore, the air left in the lungs will be 

less, patients will breath more conveniently, and have reduced symptoms of dyspnea. 

(Ramida Kongjareun, 2002). Breathing by using abdominal and diaphragm will 

increase movement efficiency of diaphragm, help reduce rates of breathing, and 

performance of accessory muscles (Lacasse et al., 1997). According to the study of 
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Sherer & Schmieder, (1997), it was found that pulmonary rehabilitation programs with 

breathing by pursed-lip help reduce dyspnea and increase walking distance according 

to the time specified in COPD patients, indicating that patients have more endurance 

to exercising. 

In terms of exercising, which is the heart of l pulmonary rehabilitation, 

exercising will help reduce dyspnea and enable patients to perform more and longer 

activities. There were several methods of appropriate exercising. However, COPD 

patients should select appropriate exercising activities to conditions and severity of the 

disease because patients will be tired easily. COPD patients with Level 1 and Level 2 

severity of the disease should exercise by walking on flat ground, treadmills, and 

riding a bicycle (ATS, 1999), which was in concurrence with O’Donnell and 

colleagues (O’Donnell, Webb & MaGuire, 1993) who found that pulmonary 

rehabilitation programs in COPD patient that consisted of education regarding the 

disease, pursed-lip exercising, and aerobic exercising, walking, limb movement, and 

walking up stairs at home for 30 minutes at a time, 3 times a week for 8 weeks will 

reduce dyspnea in patients and increase exercising capabilities with statistical 

significance   (p < .05) when compared with the pre-experimental period. 

Uses of various relaxation techniques i.e. listening to music and meditation 

will help reduce stress, which will take effect to increase use of energy of muscles in 

the body, increase of heart rates, and lactic acid, causing increased rates of breathing 

and patients having dyspnea (Ampornpan Teeranoot, 1999). Moreover, relaxation also 

triggers the parasympathetic nervous systems, stops performance of sympathetic 

nervous systems, causing reduction of cortisol secretion, causing patients to relax, 

reducing use of oxygen, muscle tenseness, heartt rates, respiratory rates, and blood 

pressure (Sheridan & Radmacher, 1992). According to the study of Mcbride and 

colleagues (Mcbride et al., 1999), it was found that after COPD patients listened to 

music during walking to exercise, patients had reduced conditions of dyspnea and 

anxiety with statistical significance (p < .001) when compared with the pre-

experimental period. 

Furthermore, education regarding COPD was also significantly similar to 

breathing exercise, exercise and relaxation by helping patients care for themselves in 

managing dyspnea and practice to promote health, rehabilitate and prevent or avoid 
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triggers of dyspnea i.e. cigarettes, various smokes (Banyat Sooksringam, 2007, 

Monticha Wilaikit, 2007; Watchara Boonsawat, 2005). Also, nutritional conditions are 

also necessary for COPD patients because malnutrition is related to reduced 

pulmonary function. Lack of protein and energy will cause inefficient performance of 

auxiliary muscles, leading to dyspnea. Therefore, patients should be supported in 

nutritional conditions and have BMI of no less than 21 Kg/m2 (ATS & ERS, 2004). 

On the topic of appropriate diets for COPD patients, patients should receive foods with 

minimal oxygen requirements for consumption, such as rice, bread, food with 

vegetable oils as ingredients. Appropriate food consists of carbohydrates (28%), fats 

(55%), and proteins (17%) (Ampornpan Teeranoot, 1999). 

Furthermore, providing oxygen is yet another indispensible factor in 

COPD patients because it will increase survival rates, reduce symptoms of dyspnea, 

and increase pulmonary capacity in exercise or performance of various activities 

effectively (Thoracid Society of Thailand, 2005). According to the study of Haidl and 

colleagues (Haidl et al., 2004), it was found that patients who received oxygen at flow 

rates of 2 liters per minute for 15 hours per day will have sufficient oxygen in red 

blood cells at between 90 and 94%, which minimizes dyspnea . 

 

As for the period of time required, the majority of the pulmonary 

rehabilitation programs studied required approximately 30 minutes/time, 4 times per 

week over a period of approximately 7 weeks, which was similar to the study 

conducted by O’Donnell, Webb & colleagues, who conducted a study on the effects of 

pulmonary rehabilitation programs in patients with chronic obstructive pulmonary 

disease for 3 times per week at 30 minutes at a session for a duration of 8 weeks. 

However, the research of Sakarin Suwanweha (2005) systematically reviewed 33 

studies regarding lung capacity rehabilitation in COPD patients in 1993-2003 and 

found that the forms of pulmonary rehabilitation by exercise required the time period 

of approximately 4 weeks.  

It was found that pulmonary rehabilitation programs had the effect of 

helping increase exercise capacity, reduce dyspnea, improve quality of life and reduce 

anxiety because pulmonary rehabilitation programs enable patients to perform daily 

lire activities by themselves as the become more effective at self-care, anxiety is 
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reduced and patients have higher levels of perceived self-worth, thus improving their 

quality of life (ATS, 1999).  These findings concurred with the study of Junjira Wirut 

(2002) who studied the effects of pulmonary rehabilitation programs on dyspnea and 

quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease, finding that 

people who regularly perform pulmonary rehabilitation activities over a period of 12 

weeks experienced less dyspnea and were better able perform the activities of daily 

living as quality of life was greatly improved with statistical significance. 

 

Conclusion 
From 19 research syntheses on pulmonary rehabilitation programs in 

COPD patients, it was found that the quality of most researches was Level A i.e. 

randomized controlled trials (11 studies), followed by Level B i.e. quasi-experimental 

researches (8 studies). Most programs consisted of breathing exercise, exercise, 

relaxation and required a period of 30 minutes/session at 4 times/week over a period of 

longer than or equal to 7 weeks. Most of the implemented pulmonary rehabilitative 

activities consisted of breathing exercise, causing increased exercise capabilities, 

reduced conditions of dyspnea, increased quality of life and reduced anxiety. 

 

Recommendations 
1. Nursing Practice:  nursing practice guidelines for pulmonary rehabilitation 

should be developed consisting of breathing exercise, exercise, and relaxation by 

considering patient conditions and disease severity. 

2.  Nursing Research:  studies should be conducted to develop pulmonary 

rehabilitation nursing practice guidelines in COPD patients including studies on 

feasibility and effectiveness of nursing practice guideline implementations on 

rehabilitating the lungs of COPD patients, which will lead to improvements in nursing 

practice guideline efficiency. 

3.  Nursing Education:  administrators in nursing curriculum should organize 

training/instruction with emphasis on pulmonary rehabilitation consisting of breathing 

exercise, exercise, and relaxation, which were roles that nurses are capable of 

performing in the care of COPD patients, which will enable patients with chronic 
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obstructive pulmonary disease to reduce fatigued panting, dyspnea, and ability to 

practice daily activities on their own.        

 

Research Limitations 
The majority of the research used in the present study comprised studies 

from abroad.  The pulmonary rehabilitation programs studied included a mixture of 

programs with diverse activities and methodology.  Moreover, some researches did not 

present data on practice methods for pulmonary rehabilitation activities, thus leading 

to limitations in implementation. Therefore, activities must be considered in terms of 

suitability for COPD patients and settings of families and communities involved in the 

implementation. 
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ําก
ัดใ
นก

าร
อา
งอ
ิง

ไป
สูป

ระ
ชา
กร
กล

ุมอ
ื่น 

(G
en

era
liz

ati
on

)  
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บัณ
ฑิต

วทิ
ยา
ลัย

  ม
หา

ลัย
มห

ิดล
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  พ
ย.ม

. (ก
าร
พย

าบ
าล
เวช

ปฏ
ิบัต

ิชุม
ชน

) /
 11

1 
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ผูแ
ตง

/ป
/ชื่
อเร

ื่อง
 

รูป
แบ

บว
จิัย

/ระ
ดับ

/
วัต

ถุป
ระ
สง
คง
าน
วิจ
ัย 

กลุ
มต

ัวอ
ยา
ง/ส

ถา
นท

ี่ดํา
เน
นิก

าร
วิจ
ยั/ 

วิธี
ดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย 

ผล
กา
รศ

กึษ
า/ 
ขอ

ดี/
 ข
อจ

ําก
ัด 

กา
รน

ําผ
ลก

าร
วิจ
ัยไ
ปใ
ช 

เล็ก
นอ

ย เ
มื่อ

รีบ
เด
ินห

รือ
เด
นิข

ึ้นท
ี่สูง

 คะ
แน

น 
2 =

 เด
ินช

าล
ง 

เพ
รา
ะห

าย
ใจ
เห
นื่อ

ย ห
รือ

 ห
ยุด
เด
ินเ
ปน

พัก
ๆ 
คะ

แน
น 

 3 
= ห

ยุด
เด
ินเ
พื่อ

ที่จ
ะห

าย
ใจ
เม
ื่อร
ะย
ะท

าง
 10

0 ห
ลา

 ห
รือ
หลั

งจ
าก
เด
ิน 

1- 
2 

นา
ที 

 คะ
แน

น 
 4 

= เ
หน

ื่อย
มา
กข

ณะ
เด
ินอ

อก
จา
กบ

าน
 ห
รือ

 
แต

งต
ัว 

- ก
าร
ปร

ะเม
ินค

ุณภ
าพ

ชีว
ิต 
ใช
 St

. G
eo

rge
’ s

 R
esp

ira
tor

y  
Qu

est
ion

na
ire

 เป
นข

อถ
าม

 วัด
 3 
ดา
น 
ได

แก
 อา

กา
ร ก

าร
ออ

กก
ํา

ลง
กา
ย แ

ละ
ผล

กร
ะท

บต
อส

ุขภ
าพ

 คะ
แน

นเ
ต็ม

  1
00

 คะ
แน

น 
คะ

แน
นน

อย
 บ
อก

ถึง
ภา
วะ
สขุ

ภา
พท

ี่ด ี
 คะ

แน
น 

10
0 ห

มา
ยถ
ึง

คุณ
ภา
พช

วีิต
แย
 

สถ
ิติท

ี่ใช
  t-

tes
t 

 

10
.  ก

รว
รร
ณ 
จัน

ทพ
ิมพ

ะ (
 25

50
) 

เรื่อ
ง: 

 ผล
ขอ

ง
โป

รแ
กร
มก

าร
บํา
บัด

ทา
งก
าร

พย
าบ
าล
ตอ

 
สม

รร
ถน

ะท
าง
กา
ย 

แล
ะค

ุณภ
าพ

ชีว
ิตใ
น

ผูป
วย
ปอ

ดอ
ุดก

ั้น
เรื้อ

รัง
  

   

รูป
แบ

บง
าน
วิจ
ัย :

  
RC

T 
ระ
ดับ

กา
รว
ิจัย

 : A
  

วัต
ถุป

ระ
สง
ค 

:  
 เพ

ื่อศ
ึกษ

าผ
ลข

อง
โป

รแ
กร
มก

าร
บํา
บัด

ทา
งก
าร
พย

าบ
าล
ตอ

สม
รร
ถน

ะท
าง
กา
ยแ
ละ

คุณ
ภา
พช

วีิต
ขอ

งผ
ูปว

ย
ปอ

ดอ
ุดก

ั้นเ
รื้อ
รัง

  
 

กลุ
มต

ัวอ
ยา
ง :

 ผูป
วย
ปอ

ดอ
ดุก

ั้นเ
รื้อ
รัง
จํา
นว

น 
30

 คน
 

สถ
าน
ที่ 
ศูน

ยุข
ภา
พช

ุมช
น 
ใน

อํา
เภ
อห

ลม
สัก

 จัง
หว

ัดเ
พช

รบ
ูรณ

  
วิธี
ดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย:

  ก
ลุม

ตัว
อย
าง
ถูก

สุม
ออ

กเป
น 

2 ก
ลุม

 กล
ุม

ทด
ลอ

ง 1
5 ค

น 
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุม 
15

 คน
  ก
ลุม

ทด
ลอ

งไ
ดร

ับ
โป

รแ
กร
มก

าร
บํา
บัด

ทา
งก
าร
พย

าบ
าล

 ส
วน

กล
ุมค

วบ
คุม

 ได
รับ

กา
รพ

ยา
บา
ลต

าม
ปก

ติ 
ระ
ยะ
เวล

าใ
นก

าร
ศึก

ษา
 8 
สัป

ดา
ห 
เก็บ

ขอ
มูล

หล
ังก
าร
ทด

ลอ
งท

ันท
ี แล

ะห
ลัง
ทด

ลอ
ง 4

 ส
ัปด

าห
  

เค
รื่อ
งม

ือว
ิจัย

 
- โ
ปร

แก
รม

กา
รบ

ําบ
ัดท

าง
กา
รพ

ยา
บา
ล 

8 ส
ัปด

าห
 ป
ระ
กอ

บด
วย

 
กา
รบ

ําบ
ัดห

ลัก
 แล

ะก
าร
บํา
บัด

เส
ริม

 6 
คร
ั้ง ก

าร
บํา
บัด

หล
ัก ไ

ดแ
ก 

กา
รฟ

นฟ
สูม

รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
กา
รร
ักษ

า แ
ละ

กา
รใ
ชย

า ก
าร

- ภ
าย
หล

ังก
าร
ทด

ลอ
ง 4

 ส
ัปด

าห
กล

ุมท
ดล

อง
มีค

ะแ
นน

เฉ
ลี่ย

สม
รร
ถน

ะท
าง
กา
ย โ

ดย
รว
มส

ูงก
วา
กล

ุมค
วบ

คุม
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

 < 
.05

 ) 
- ห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
ทัน

ที 
แล

ะห
ลัง
กา
รท

ดล
อง

 4 
สัป

ดา
ห 
กล

ุม
ทด

ลอ
งม
ีคะ

แน
นเ
ฉล

ี่ยค
ุณภ

าพ
ชีว

ิตโ
ดย
รว
มส

ูงก
วา
กล

ุมค
วบ

คุม
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
05

)  
- ว
ัดร
ะย
ะท

าง
ที่ผู

ปว
ยเด

ินใ
น 

6 น
าท
ี พ
ึ้น 
อัต

รา
กา
รห

าย
ใจ

 แล
ะ

อัต
รา
กา
รเต

นข
อง
หัว

ใจ
 ลด

ลง
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ(
p <

 .0
5 )

 
ขอ

ดี 
: R

CT
 

ขอ
จํา
กัด

: -
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งเล

็กอ
าจ
ทํา
ให

มีข
อจ

ําก
ัดใ
นก

าร
อา
งอ
ิง

ไป
สูป

ระ
ชา
กร
กล

ุมอ
ื่น 

(G
en

era
liz

ati
on

) 

-โ
ปร

แก
รม

กา
รบ

ําบ
ัด

ทา
งก
าร
พย

าบ
าล

  
-ก
าร
วัด

ระ
ยะ
ทา
งท

ี่ผูป
วย

เด
ินใ

น 
6 น

าท
ี  
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จิน
ดา
รัต
น 

 อิ่ม
สุว

รร
ณ 

   
   

   
   

   
ภา
คผ

นว
ก 

/ 1
12
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ผูแ
ตง

/ป
/ชื่
อเร

ื่อง
 

รูป
แบ

บว
จิัย

/ระ
ดับ

/
วัต

ถุป
ระ
สง
คง
าน
วิจ
ัย 

กลุ
มต

ัวอ
ยา
ง/ส

ถา
นท

ี่ดํา
เน
นิก

าร
วิจ
ยั/ 

วิธี
ดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย 

ผล
กา
รศ

กึษ
า/ 
ขอ

ดี/
 ข
อจ

ําก
ัด 

กา
รน

ําผ
ลก

าร
วิจ
ัยไ
ปใ
ช 

 
รับ

ปร
ะท

าน
อา
หา

รแ
ละ

กา
รป

อง
กัน

อัน
ตร
าย

 กา
รป

อง
กัน

ภา
วะ
แท

รก
ซอ

น 
กา
รบ

ําบ
ัดเ
สร

ิมไ
ดแ

ก เ
ทค

นิค
กา
รค
ลา
ยเค

รีย
ด

จา
กใ
จส

ูกา
ย เ
ทค

นิค
กา
รค
ลา
ยเค

รีย
ดโ
ดย
กา
รท

ําส
มา
ธิ ก

าร
โท

รศ
ัพท

กร
ะต

ุนเ
ตือ

น 
กา
รเย

ี่ยม
บา
น 
แล

ะก
าร
นัด

ผูป
วย
เข
าร
วม

กิจ
กร
รม

ที่ศ
ูนย

สุข
ภา
พช

ุมช
น 

- แ
บบ

สอ
บถ

าม
วัด

คุณ
ภา
พช

วีิต
 ซ
ึ่งผ
ูวิจ
ัยส

รา
งเอ

ง โ
ดย
ปร

ะย
ุกต


แน

วค
ิดข

อง
 พ
าด
ิลล

า แ
ละ

แก
รน

ท 
  ป

ระ
กอ

บด
วย

 6 
ดา
น 
คือ

 
คว

าม
ผา
สุข

ทา
งด
าน
รา
งก
าย

   ค
วา
มผ

าส
ุขท

าง
ดา
นจ

ิตใ
จ  

คว
าม
คิด

คํา
นึง

เก
ี่ยว
กับ

ภา
พล

ักษ
ณ 

 ค
วา
มค

ิดค
ําน

ึงเก
ี่ยว
กับ

สัง
คม

 
กา
รต
อบ

สน
อง
ตอ

กา
รว
ินิจ

ฉัย
แล

ะก
าร
รัก
ษา

 ภ
าว
ะโ
ภช

นา
กา
ร ม

ี
ขอ

คํา
ถา
มท

ั้งห
มด

 22
 ขอ

 ลัก
ษณ

ะก
าร
ตอ

บค
ําถ
าม
ใน

แต
ละ

ขอ
เป
นม

าต
รส

วน
ปร

ะม
าณ

คา
เช
ิงเส

นต
รง

 ม
ีตัว

เลข
กํา
กับ

คา
คะ

แน
น

บน
เส
นต

รง
อย
ูใน

ชว
ง 0

- 1
00

 ม
ีเลข

กํา
กับ

ชว
งล
ะ 1

0 ค
ะแ
นน

 
กํา
หน

ดร
ะด

ับค
ะแ
นน

 5 
ระ
ดับ

 
    
คุณ

ภา
พช

ีวิต
ระ
ดับ

ต่ํา
มา
ก 

    
    

 ม
ีคะ

แน
นร

ะห
วา
ง 0

- 2
0 

    
คุณ

ภา
พช

ีวิต
ระ
ดับ

ต่ํา
    

    
    

    
 ม
ีคะ

แน
นร

ะห
วา
ง 2

1- 
40

 
    
คุณ

ภา
พช

ีวิต
ระ
ดับ

ปา
นก

ลา
ง  

    
มีค

ะแ
นน

ระ
หว

าง
 41

- 6
0  

    
คุณ

ภา
พช

ีวิต
ระ
ดับ

สูง
    

    
    

    
 ม
ีคะ

แน
นร

ะห
วา
ง 6

1-8
0 

    
คุณ

ภา
พช

ีวิต
ระ
ดับ

สูง
สุด

    
    

   ม
ีคะ

แน
นร

ะห
วา
ง 8

1- 
10

0  
    

 
- ว
ัดร
ะย
ะท

าง
ที่ผู

ปว
ยเด

ินใ
น 

6 น
าท
ี  

- อ
ัตร
าก
าร
หา

ยใ
จ แ

ละ
อัต

รา
กา
รเต

นข
อง
หัว

ใจ
  

สถ
ิติท

ี่ใช
  In

de
pe

nd
en

t   
t-t

est
  

 

-  ก
ลุม

ตัว
อย
าง
มีเ
ฉพ

าะ
ผูป

วย
โร
คป

อด
อุด

กั้น
เรื้อ

รัง
เพ
ศช

าย
    

- ไ
มม

ีกา
รป

ระ
เม
ินผ

ลก
อน

ทด
ลอ

ง  
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ลัย

  ม
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ลัย
มห

ิดล
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  พ
ย.ม

. (ก
าร
พย

าบ
าล
เวช

ปฏ
ิบัต

ิชุม
ชน

) /
 11

3 
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ผูแ
ตง

/ป
/ชื่
อเร

ื่อง
 

รูป
แบ

บว
จิัย

/ระ
ดับ

/
วัต

ถุป
ระ
สง
คง
าน
วิจ
ัย 

กลุ
มต

ัวอ
ยา
ง/ส

ถา
นท

ี่ดํา
เน
นิก

าร
วิจ
ยั/ 

วิธี
ดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย 

ผล
กา
รศ

กึษ
า/ 
ขอ

ดี/
 ข
อจ

ําก
ัด 

กา
รน

ําผ
ลก

าร
วิจ
ัยไ
ปใ
ช 

11
. ส

มท
รง

  ม
ั่งถ
ึก  

(25
48

 ) 
เรื่อ

ง: 
ผล

ขอ
งก
าร

ออ
กก

ําล
ังก
าย
แบ

บ
ไท

 จี๋ 
ชี่ก

ง ต
อ 

สม
รร
ถภ

าพ
ปอ

ด 
แล

ะอ
าก
าร
หา

ยใ
จ

ลํา
บา
กใ
นผ

ูสูง
อา
ยุ 

โร
คป

อด
อุด

กั้น
เรื้อ

รัง
  

      

รูป
แบ

บง
าน
วิจ
ัย  

: 
RC

T 
ระ
ดับ

กา
รว
ิจัย

 :A
 

วัต
ถุป

ระ
สง
ค 

: 
1. 
เป
รีย
บเ
ทีย

บป
ริม

าต
ร

ขอ
งอ
าก
าศ
ที่ส

าม
าร
ถ

หา
ยใ
จอ

อก
โด
ยเร

็วแ
ละ

แร
ง (

 FE
V1

) แ
ละ

ปร
ิมา
ตร
ขอ

งอ
าก
าศ
ที่

สา
มา
รถ
หา

ยใ
จอ

อก
โด
ยเร

็วแ
ละ

แร
งเต

็มท
ี่ 

(F
VC

) ร
ะห

วา
งก
ลุม

ผูส
ูงอ
าย
ุโร
คป

อด
อดุ

กั้น
เรื้อ

รัง
 กล

ุมท
ดล

อง
 

ที่อ
อก

กํา
ลัง
กา
ย แ

บบ
 

ไท
 จี๋ 
ชี่ก

ง ก
ับก

ลุม
คว

บค
ุม 

2. 
เป
รีย
บเ
ทีย

บป
ริม

าต
ร

ขอ
งอ
าก
าศ
ที่ส

าม
าร
ถ

หา
ยใ
จอ

อก
โด
ยเร

็วแ
ละ

แร
ง (

 FE
V1

) แ
ละ

ปร
ิมา
ตร
ขอ

งอ
าก
าศ
ที่

สา
มา
รถ
หา

ยใ
จอ

อก

กลุ
มต

ัวอ
ยา
ง: 

  ผู
ปว

ยท
ี่มีอ

าย
ุ ต
ั้งแ
ต 

60
 ป
 ข
ึ้นไ

ป 
ที่ไ

ดร
บัก

าร
วิน

ิจฉ
ัย เ
ปน

โร
คป

อด
อุด

กั้น
เรื้อ

รัง
 คว

าม
รุน

แร
งข
อง
โร
ค 
ระ
ดับ

 1 
แล

ะ 2
 จา

กก
าร
ปร

ะเม
ินส

มร
รถ
ภา
พป

อด
 จํา

นว
น 

30
 คน

 
สถ

าน
ที่ 

: ง
าน
กา
รพ

ยา
บา
ลผ

ูปว
ยน

อก
โร
งพ

ยา
บา
ลส

ันป
าต
อง

 
จัง
หว

ัด 
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