
 

 

บทที ่1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD)  เป็นโรคเร้ือรัง 
ท่ีจดัวา่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัโรคหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ และพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่
อยู่ในวยัสูงอายุ  จากรายงานขององค์การอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2004 พบว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอนัดบัท่ี 4 และท าให้มีการสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอนัดบัท่ี 13 ของภาวะ
เจบ็ป่วยท่ีพบ และท านายวา่ในปี ค.ศ. 2030 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะท าใหมี้การสูญเสียปีสุขภาวะถึง
ร้อยละ 3.8 ซ่ึงจะเป็นอนัดบัท่ี 5 (World Health Organization [WHO], 2004) ส าหรับประเทศไทย
จากรายงานแผนงานวิจยัเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ ของมูลนิ ธิสถาบนัวิจยัและพฒันา
ผูสู้งอายุ พบวา่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะมากกว่าสถิติของโลก โดยพบ
ถึงร้อยละ 9.1 ในผูสู้งอายชุายซ่ึงเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนในผูสู้งอายุหญิง
พบวา่มีถึงร้อยละ  3.9 ซ่ึงเป็นอนัดบัท่ี 7 (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ กนิษฐา บุญธรรม
เจริญ, ลดัดา ด าริการเลิศ, และนงลกัษณ์ พะไกยะ, 2552)  ส่วนความชุกของการเกิดโรคน้ีในกลุ่ม
ผูสู้งอายพุบมากกวา่วยัอ่ืน ๆ ดงัการศึกษาของเมเนเซสและคณะ (Menezes et al., 2005) ท่ีไดส้ ารวจ
ความชุกในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะท่ีหน่ึงในประเทศกลุ่มลาตินอเมริกา 5 ประเทศ จากปี 
ค.ศ.1990 ถึง ค.ศ. 2004 พบวา่ผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไปมีความชุกของการเกิดโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีอายุในช่วง 40-49 ปี และ50-59 ปี สอดคลอ้งกบัสรุปผลการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของฮาลเบิร์ทและคณะ (Halbert et al., 2006) เก่ียวกบัความชุก
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 28 ประเทศ พบวา่ความชุกของโรคในช่วงอายุนอ้ยกวา่ 40 ปีมากกวา่และ
เท่ากบั 40 ปี 40-64 ปี และมากกวา่ 65 ปี เท่ากบัร้อยละ 2.7, 9.7, 7.6 และ 15.0 ตามล าดบั  ใน
ประเทศไทยมีรายงานการส ารวจผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 60 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าอุบติัการณ์
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเท่ากบัร้อยละ 3.63 และความชุกเท่ากบัร้อยละ 7.11 (Maranetra et al., 
2002) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maranetra%20KN%22%5BAuthor%5D


2 

 

หน่วยงานโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบัโลก (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease [GOLD], 2011) ซ่ึงก่อตั้งโดยองคก์ารอนามยัโลกร่วมกบัสถาบนัโรคหวัใจ ปอด และหลอด
เลือดแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังว่าเป็นโรคท่ีสามารถ
ป้องกนัและรักษาได ้ โดยมีการอุดกั้นทางเดินหายใจท่ีไม่สามารถท าให้กลบัมาเป็นปกติ ซ่ึงการอุด
กั้นทางเดินหายใจจะเกิดข้ึนชา้ๆ และมีการอกัเสบของปอดท่ีเกิดจากส่ิงระคายเคืองร่วมดว้ย พยาธิ
สรีรวิทยาของโรคจะเร่ิมข้ึนเม่ือมีส่ิงระคายเคืองเขา้ไปในทางเดินหายใจและไปกระตุน้ให้เกิดการ
อกัเสบข้ึนในหลอดลมและปอด ส่งผลให้การหดตวักลบั (alveolar attachment) ของถุงลมสูญเสีย
ไป และบริเวณหลอดลมท่ีมีการอกัเสบจะมีผนงับวมข้ึน มีเสมหะหลอดลมหดตวัท าให้เกิดการอุด
กั้นทางเดินหายใจ ซ่ึงการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนท่ีปอดจะท าให้ส่ิงท่ีเกิดจากการอกัเสบ (inflammatory 
mediators) ต่างๆ มีการกระจายไปทัว่ร่างกายส่งผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆ เช่น กลา้มเน้ือฝ่อ กระดูก
พรุน เส้นเลือดแข็ง เป็นตน้ การด าเนินของโรคจะท าให้มีลมคา้งอยู่ในปอดเพิ่มข้ึน (air trapping) 
โดยเฉพาะเวลาท่ีท ากิจกรรม เพราะผูป่้วยจะหายใจเร็วข้ึนท าให้เวลาท่ีหายใจออกสั้นลงท าให้มีลม
คา้งอยูใ่นปอดเพิ่มข้ึน (dynamic hyperinflation) เม่ือผูป่้วยมีอาการเหน่ือยง่ายเวลาท ากิจกรรมส่งผล
ใหผู้ป่้วยท ากิจกรรมลดลง เม่ือการด าเนินของโรคเพิ่มข้ึนจะท าให้สมรรถภาพปอดลดลง เม่ือเจอส่ิง
กระตุน้เช่น มลภาวะ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ จะท าให้ผู ้ป่วยมีอาการก าเริบ (COPD 
exacerbation) และเม่ือสมรรถภาพปอดลดลงมากผูป่้วยจะเสียชีวิตลงในท่ีสุด จะเห็นได้ว่าพยาธิ
สภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะท าให้การท าหนา้ท่ีของปอดลดลง และจะมีความรุนแรงมากข้ึน
เม่ือเกิดร่วมกบัการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอาย ุ ซ่ึงการท างานของปอดจะส่งผลใหค้วามสามารถ
ในการใช้ออกซิเจนในร่างกายลดลงจนส่งผลต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย 
(Hanania, Sharma, & Sharafkhaneh, 2010) 

 ปัจจยัท่ีส่งเสริมใหโ้รคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอายุมีความรุนแรงมากกวา่วยัผูใ้หญ่  เกิด
ได้จากหลายปัจจยั โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงการท าหน้าท่ีของอวยัวะในร่างกาย ได้แก่ การ
เปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงในวยัน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกซ่ีโครงและ
กระดูกสันหลังโดยมีความหนาแน่นลดลง กระดูกโก่งและงอกว่าในช่วงท่ีอายุไม่มาก ท าให้
ปริมาตรในช่องอกลดลง กล้ามเน้ือหายใจเขา้และหายใจออกมีความแข็งแรงและความทนทาน
ลดลง เน้ือเยื่อปอดสูญเสียความยืดหยุ่น ถุงลมปอดมีความหนาตวัมากข้ึน และจ านวนถุงลมท่ี
แลกเปล่ียนก๊าซลดลงจนส่งผลให้การท างานของปอดลดลง (Kauffman, Barr, & Moran, 2007) 
ดงันั้นเม่ือผูสู้งอายเุป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบกบัหากมีการจดัการตนเองท่ีไม่เหมาะสม ยอ่ม
ส่งกระทบต่อผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมทั้งเศรษฐกิจ ผลกระทบดา้นร่างกาย 
ซ่ึงเป็นประเด็นปัญหาส าคญัต่อการด ารงชีวิต ไดแ้ก่  ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายใน
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ผูสู้งอายุลดลง และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและจ านวนปีท่ีมีการสูญเสียดา้นสุขภาพทั้งจากการ
เสียชีวิตก่อนวยัอันควรและสูญเสียคุณภาพชีวิตจากความเจ็บป่วยหรือการสูญเสียปีสุขภาวะ              
( Disability Adjusted Life Years) เพิ่มข้ึน ดงัการศึกษาของเปรูซซาและคณะ (Peruzza et al., 2003) 
ท่ีศึกษาผลของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายระหวา่งผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดีในประเทศอิตาลี พบวา่ระยะทางในการทดสอบ
การเดินภายใน 6 นาที (six minutes walk test) ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสั้ นกว่า
ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี นอกจากน้ียงัส่งผลท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการจากการท่ีตอ้งใช้พลงังาน
เพิ่มข้ึนจากกระบวนการอักเสบติดเช้ือและได้รับสารอาหารท่ีน้อยลงจากอาการเหน่ือยหอบ        
(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) ส่วนผลกระทบดา้นจิตใจ และอารมณ์ พบวา่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวล (Yohannas, Baldwin, & Connolly, 2000) โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายท่ีุมีอาการในระยะรุนแรง จะพบปัญหาการแยกตวัจากสังคมดว้ย (D. A. Seamark, Blake, & 
C. J. Seamark, 2004) นอกจากผลกระทบท่ีกล่าวมาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัมีผลกระทบต่อภาวะ
ทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก ดงัการศึกษาการประมาณค่าใชจ่้ายตรงทางการแพทยใ์นการรักษาโรค
ส าคญัท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีในประเทศไทย ในปี ค.ศ. 2006 ของเลิศสกุลพาณิช งานทวี และซาโลล 
(Leartsakulpanitch , Nganthavee, & Salole, 2007) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 
624,309 คน โรคหวัใจและหลอดเลือดจ านวน 52,605 คน และโรคมะเร็งปอดจ านวน 5,299 คน ผล
การศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายทางการแพทยใ์นการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีค่าสูงสุดถึง 7,714.88 
ลา้นบาท ซ่ึงมากกวา่โรคหวัใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็งปอด ท่ีมีค่าใชจ่้ายประมาณ 1,773.65 
และ 368.49 ลา้นบาทตามล าดบั ค่าใชจ่้ายของโรคทั้งสามมีผลกระทบต่อมูลค่าผลิตภณัฑ์มวลรวม
ในประเทศถึง 0.48%   

 ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (functional Capacity) หมายถึง ความสามารถ
ของร่างกายในการใช้ปริมาณออกซิเจนสูงสุดหรือกิจกรรมทางกายท่ีแต่ละบุคคลสามารถท าได้
สูงสุด (ZuWallack, 2000) โดยความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังถือเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงท่ีบุคลากรทางการแพทยใ์ห้ความส าคญั (ZuWallack, Haggerty, & Jones, 
2004) และเป็นปัจจยัท านายอตัราการเสียชีวิตภายหลงัไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดดี้กว่าค่าปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็ว และแรงใน
เวลา 1 วินาทีแรก (forced expiratory volume in 1 second [FEV1]) (Gerardi, Lovett, Benoit-
Connors, Reardon, & ZuWallack, 1996) ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลงกวา่ผูสู้งอายุโดยทัว่ไป (Peruzza et al., 2003) ทั้งน้ีประเมินไดจ้าก
การเดินบนสายพานเล่ือน (treadmill test) การกา้วข้ึนลงบนัได (step test) การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี 
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(cycle ergometry) และการเดิน (walking test) ซ่ึงวิธีท่ีนิยมในปัจจุบนัคือการทดสอบการเดินบน
ทางราบภายใน 6 นาที (Carter, Holiday, Nwasuruba, Stocks, Grothues, & Tiep, 2003; Jenkins, 
2007) ซ่ึงในปัจจุบนับุคลากรทางการแพทยจ์ะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับการ  
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) โดยเฉพาะการออกก าลังกายเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายและสมรรถภาพปอด 

สมรรถภาพปอด (pulmonary function) ในผูสู้งอายุจะมีค่าลดลง โดยสามารถวดัไดโ้ดยใช ้
สไปโรมิเตอร์ (spirometer) ภายหลงัได้รับการพ่นยาขยายหลอดลม เป็นการประเมินการระบาย
อากาศ (airflow) จากการวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) 
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเป่าออกมาโดยเร็วและนานภายหลงัหายใจเขา้เต็มท่ี (FVC) และ
สัดส่วนปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศท่ีหายใจ
ออกท่ีเป่าออกมาโดยเร็วและนานภายหลงัหายใจเขา้เต็มท่ี (FEV1/FVC) โดยหากค่า FEV1/FVC 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 จะไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (GOLD, 2011) มีการศึกษาของ
แมนนิโนและเดวิส (Mannino & Davis, 2006) ท่ีศึกษาสมรรถภาพปอดในผูสู้งอายุในประเทศ
สหรัฐอเมริกาจ านวน 3,388 คนโดยติดตามเป็นระยะเวลาประมาณ 4 ปี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่า 
FEV1 ลดลง และกลุ่มท่ีมีค่า FEV1 ลดลงอยา่งรวดเร็วมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลและเสียชีวติดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

การออกก าลงักายท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังส่งผลช่วยลดอาการหายใจล าบากและเพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย 
กล่าวคือ การออกก าลงักายจะส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดท าให้เพิ่มปริมาตรเลือดท่ีออก
จากหวัใจในการบีบตวัแต่ละคร้ัง (stroke volume) และลดอตัราการเตน้ของหวัใจทั้งในขณะพกัและ
ขณะออกก าลังกาย กล้ามเน้ือลาย (peripheral skeletal muscle) จะมีการขนส่งออกซิเจนท่ีมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ปริมาณและความหนาแน่นของหลอดเลือดฝอยและไมโอโกลบิลมีมากข้ึน 
ไมโตคอนเดรียมีขนาดและจ านวนเพิ่มข้ึน และลดการสะสมของกรดแลคติค (O’Donnell & 
McGuire, 1993) การออกก าลงักายท าให้ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือ (muscle 
oxidative capacity) เพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือมีความทนทานและแข็งแรงมากข้ึน (Robergs & Keteyian, 
2003) นอกจากน้ีการออกก าลงักายยงัสามารถลดอาการหายใจล าบาก และเพิ่มความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ีของร่างกายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ดงัจากการศึกษาของโอดอนเนล แมก
ไกวร์ ซามิส และเวปป์ (O’Donnell, McGuire, Samis, & Webb, 1998) ท่ีไดศึ้กษาผลของการออก
ก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะสงบจ านวน 20 คน พบว่าภายหลงัไดรั้บ
การออกก าลงักายกลา้มเน้ือท่ีใชห้ายใจและกลา้มเน้ือบริเวณขาของกลุ่มทดลองมีความแข็งแรงและ
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ทนทานเพิ่มมากข้ึนและสามารถลดอาการหายใจล าบากและความไม่สุขสบายบริเวณขาในขณะออก
ก าลงักายได ้ในประเทศไทย วนัดี อภิรักษว์รกุล ทศพร ค าผลศิริ และดวงฤดี ลาศุขะ(2552) ไดศึ้กษา
ผลของการออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิคต่อความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกายและอาการหายใจล าบากในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 
34 ราย พบว่าค่าเฉล่ียของระยะทางท่ีสามารถบนทางราบในเวลา 6 นาทีของกลุ่มทดลองภายหลงั
ออกก าลงักายมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าเฉล่ียของคะแนนอาการหายใจ
ล าบากนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สถาบนัผูสู้งอายุแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute on Aging, 2011) ได้
เสนอรูปแบบการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอาย ุเพื่อใหผู้สู้งอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดีและไม่พึ่งพาผูอ่ื้น 
โดยแบ่ง การออกก าลงักายของผูสู้งอายุเป็น 4 รูปแบบ ไดแ้ก่  1) การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความ
ทนทาน  (endurance) การเพิ่มความทนทานของการออกก าลงักายจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
อวยัวะต่าง และชะลอการเกิดโรคท่ีมกัเป็นในวยัสูงอายุ ไดแ้ก่ เบาหวาน โรคหวัใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง  ชนิดการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การข้ึนบนัได การวา่ยน ้ า การเดิน การถีบจกัรยาน  การ
เตน้ร า การเล่นเทนนิส  2)  การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง (strength) จะช่วยให้กลา้มเน้ือ
แขง็แรง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้กวา่เดิม นอกจากนั้นยงัช่วยในการลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดและควบคุมน ้ าหนกั อีกทั้งยงัช่วยป้องกนัการเส่ือมของกระดูก ชนิดการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ 
การลุกข้ึนลงจากเกา้อ้ี การข้ึนลงบนัได การยกน ้ าหนกัท่ีพอเหมาะ การปีนเขา  การพายเรือ 3) การ
ออกก าลงักายเพื่อเพิ่มการทรงตวั (balance) เป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูสู้งอายุ เพราะจะท าให้
ผูสู้งอายุทรงตวัดีข้ึน เป็นการช่วยป้องกนัการพลดัตกหกลม้ อนัจะน าไปสู่การเกิดภาวะกระดูกหัก 
หรือความพิการต่าง ๆ  ไดแ้ก่ การร ามวยจีน โยคะ  บริหารร่างกายเฉพาะส่วน  และ 4) การออก
ก าลงักายเพิ่มความยืดหยุ่น (flexibility) เป็นการออกก าลงักายท่ีช่วยให้กล้ามเน้ือทุกส่วนมีความ
ยืดหยุ่นสามารถป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ได ้สามารถท าไดทุ้กขณะ  ไดแ้ก่ โยคะ การยืดแขนและขา 
เป็นตน้  อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอยูห่ลายรูปแบบ และพบงานวิจยัจ านวนหน่ึงท่ีศึกษาผลของการออกก าลงักายท่ี
มีการรวมกนัของรูปแบบการออกก าลงักายตั้งแต่ 2 รูปแบบข้ึนไป  

การศึกษาเก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีผา่นมายงัไม่มี
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบหรือการวเิคราะห์เมตา้ (meta-analysis) มีเพียงการศึกษาของ
ชาแวนเนส วอลเลนเบร์ก ชายซ์ และวเูทอส์ (Chavannes, Vollenberg, Schayck & Wouters, 2002) 
ท่ีไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึงผลของกิจกรรมทางกาย (physical activity)ใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง จากฐานขอ้มูล Medline (ค.ศ. 
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1983 - ค.ศ. 1999) EMBASE  (ค.ศ. 1984 - ค.ศ. 2000) และ Cochrance Library (ค.ศ. 2000) 
ภายหลงัการอ่านบทคดัย่อแลว้ไดง้านวิจยัจ านวน 35 เร่ืองและบทความวิชาการ 27 เร่ือง มีเพียง 5 
เร่ืองเท่านั้นท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างของงานวิจยัทั้ง 5 เร่ืองอยู่ในวยัเจริญ
พนัธ์และสูงอาย ุและไดส้รุปผลวา่กิจกรรมทางกายมีผลในเชิงบวกต่อความทนในการออกก าลงักาย 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของศกัรินทร์ สุวรรณเวหา (2548) ท่ีท าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากงานวิจยัท่ีตีพิมพแ์ละ
ไม่ไดตี้พิมพ ์ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ตั้งแต่ พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ. 2546 (ค.ศ.1993 ถึง 2003) พบ
งานวจิยัจ านวน 33 เร่ืองท่ีผา่นเกณฑก์ารคดักรองและการประเมินคุณภาพงานวจิยั โดยไดผ้ลสรุปวา่
รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีเนน้การออกก าลงักายเป็นหลกัอยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์สามารถเพิ่ม
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ลดอาการหายใจล าบาก และส่งเสริมคุณภาพชีวิต แต่ไม่มี
ผลต่อสมรรถภาพปอด ในขณะท่ีการให้ความรู้และการฝึกทกัษะการดูแลตนเองหรือการบ าบดัดา้น
พฤติกรรมและจิตสังคมอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพียงอยา่งเดียวไม่มีประสิทธิผลต่อผลลพัธ์ดงักล่าว แต่จะ
ท าใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีประสิทธิผลเพิ่มข้ึนเม่ือเสริมร่วมกบัวธีิการออกก าลงักาย   

จากการสืบค้นงานวิจัยเบ้ืองต้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  3 ฐาน ได้แก่ CINAHL 
ProQuest และ ScienceDirect  พบว่าภายหลงัปี ค.ศ. 2000 มีงานวิจยัเก่ียวกบัการออกก าลงักายใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวนมาก และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจยั
เก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีวิธีการท่ีแตกต่างกนัทั้งรูปแบบ 
ความถ่ี ระดับความหนัก และระยะเวลา เช่น การฝึกกล้ามเน้ือหายใจเข้าโดยใช้เคร่ืองเป่าลม 
(incentive flow meter device) ท่ีระดบัความหนกัร้อยละ 60-70 ของความดนัอากาศท่ีสามารถ
หายใจเขา้สูงสุด (maximal sustained inspiratory pressure; SIPmax) สัปดาห์ละ 6 คร้ังๆละ  30 นาที
ต่อคร้ัง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ (Riera et al., 2001)  การออกก าลงักายแบบออกแรงตา้นในความ
แรงสูง (heavy resistance training) 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ (Kongsgaard, 
Backer, Jorgensen, Kjaer, & Beyer, 2004) การออกก าลงักายแบบทั้งตวั (whole-body exercise 
training) ท่ีประกอบดว้ยการป่ันจกัรยานอยู่กบัท่ี (cycle ergometry) การเดินบนสะพานเล่ือน การ
ออกก าลงักายแบบยกน ้ าหนกั (weight training) และการเล่นยิมนาสติกเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
(Franssen, Broekhuizen, Janssen, Wouters, & Schols, 2004) การออกก าลงักายส่วนบนของร่างกาย
แบบไม่มีอุปกรณ์เสริม (unsupported upper extremity exercise) จ  านวน 15 คร้ัง เป็นระยะเวลา        
3 สัปดาห์ (Costi, Crisafulli, Antoni, Beneventi, Fabbri & Clini, 2009) การฝึกกลา้มเน้ือขา (lower 
extremity exercise) โดยเป็นการออกก าลงักายกลา้มเน้ือบริเวณขาด้วยท่าทาง ได้แก่ การข้ึนลง
บนัได (step up) , การยืดเกร็งเทา้ (heel raise) และ การยืดเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณ quadriceps femoris 
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เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ (Santiworakul, Jarungjitaree, Jalayondeja, Chantarothorn, & 
Supaibulpipat,  2009) การออกก าลงักายท่ีเพิ่มความยืดหยุน่แบบไท่ จ๋ี ช่ีกง สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ (สมทรง มัง่ถึก, 2549)  และการออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. ซ่ึงเป็นการ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิค สัปดาห์ละ 3 คร้ังเป็นเวลา 12 สัปดาห์ (วนัดี อภิรักษ์วรกุล ทศพร ค า
ผลศิริ และดวงฤดี ลาศุขะ, 2551) ดงันั้นเพื่อเป็นการสรุปองคค์วามรู้จากงานวิจยัท่ีศึกษาถึงการออก
ก าลังกายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอยู่จ  านวนมากและมีรูปแบบท่ีหลากหลาย 
รวมถึงประสิทธิผลท่ีมีต่อความสามารถในการหนา้ท่ีของร่างกายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจึงเป็นวธีิการท่ีจะน าไปสู้ขอ้สรุปท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่าการศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการออกก าลงักายใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีลกัษณะเป็นงานวิจยัปฐมภูมิ (primary research) เท่านั้น แต่ยงั
ไม่มีการรวบรวมหรือสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อหาวิธีการออกก าลังกายท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด
ส าหรับผูสู้งอายุเพื่อคงความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายและสมรรถภาพปอด อนัจะ
น าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะท าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการ
ออกก าลังกายในผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการสืบค้นงานวิจัยให้ครอบคลุม
ฐานข้อมูลและแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อหาข้อสรุปองค์ความรู้เพื่อน าไปสู่การพฒันาแนวปฏิบัติ
ส าหรับการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายและสมรรถภาพปอดใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 

วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ   

เพื่อสรุปองค์ความรู้จากงานวิจยัเก่ียวกบัประสิทธิผลของการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีผลต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายและสมรรถภาพปอด
ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ค ำถำมกำรวจัิย 

1. ประสิทธิผลของการออกก าลงักายต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายและ
สมรรถภาพปอดของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นอยา่งไร 

2. การออกก าลงักายท่ีมีผลต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายและสมรรถภาพ
ปอดของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีรูปแบบใดบา้งและรูปแบบใดดีท่ีสุด 
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ขอบเขตกำรวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากรายงานการวิจยัท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยคดัเลือกงานวิจยัท่ีตีพิมพแ์ละ
ไม่ไดตี้พิมพ ์ทั้งท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษท่ีรายงานไวใ้นระยะเวลายอ้นหลงั 10 ปี คือ ตั้งแต่
ปีพ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2001 ถึง ค.ศ. 2011) 

นิยำมศัพท์  
 
 กำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ หมายถึง การสรุปองคค์วามรู้โดยใชก้ระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ในการรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินคุณค่าอย่างมีวิจารณญาณ และสังเคราะห์เพื่อ
สรุปองค์ความรู้ตามแนวทางของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute for 
Evidence Based Nursing & Midwifery, 2011)  ประกอบด้วย การก าหนดหัวขอ้ การก าหนด
วตัถุประสงค์และค าถามส าหรับการทบทวน การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั การสืบคน้
งานวจิยั การประเมินคุณภาพงานวจิยั การสกดัขอ้มูล การสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวิจยั และการ
น าเสนอผลการทบทวน โดยท าการวิเคราะห์เอกสารงานวิจยัเชิงทดลองและก่ึงทดลองท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 กำรออกก ำลังกำย หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการก าหนดรูปแบบและวิธีการ
ชดัเจนโดยกระท าซ ้ าๆ กนั เพื่อเสริมสร้างกิจกรรมทางกายท่ีแต่ละบุคคลสามารถท าไดใ้นผูสู้งอายุ 
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย  หมายถึง ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดของร่างกาย โดยเกิดจากความสามารถของหวัใจในการบีบตวัเพื่อน าเลือดออกจากหวัใจและ
ความสามารถของกลา้มเน้ือในการใช้ออกซิเจนหรือกิจกรรมทางกายท่ีแต่ละบุคคลสามารถท าได้
สูงสุดในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 สมรรถภำพปอด หมายถึง ความสามารถในการระบายอากาศของปอดในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โดยประเมินจากปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็ว และแรงใน
เวลา  1 วินาทีแรก (forced expiratory volume in 1 second [FEV1])  ปริมาตรของอากาศท่ีสามารถ
หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลงัจากหายใจเขา้อยา่งเต็มท่ี (forced vital capacity [FVC]) และ
สัดส่วนระหว่างปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาทีแรกต่อ



9 

 

ปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลังจากหาย ใจเข้าอย่างเต็มท่ี    
(FEV1/ FVC) 

 ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง  ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปทั้งชายและหญิงท่ี
ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและอยูใ่นระยะสงบของโรค 


