
บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 การทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา
และน าเสนอตามล าดบัหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. การออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
3. ผลของการออกก าลงักายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
4. ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
5. สมรรถภาพปอดในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
6. การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง       

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีสามารถป้องกันและรักษาได้  โดยมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจท่ีไม่สามารถท าใหก้ลบัมาเป็นปกติ ซ่ึงการอุดกั้นทางเดินหายใจจะเกิดข้ึนชา้ๆ และมี
การอกัเสบของปอดท่ีเกิดจากส่ิงระคายเคืองร่วมดว้ย (GOLD, 2011)  

ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกดิโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
            ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (GOLD, 2011) มีดงัน้ี 
 1. พนัธุกรรม โดยเฉพาะการขาดแอลฟา 1 แอนติทริพซิน  (Alpha 1 antitrypsin) เป็น
โปรตีนท่ีสร้างมาจากตับมีหน้าท่ีในการยบัย ั้ งการท างานของเอนไซม์นิวโตรฟิลอีลาสเทส 
(neutrophil elastase) จะให้เกิดการย่อยสลายอีลาสตินในถุงลมท าให้เกิดถุงลมปอดโป่งพอง 
 2. การสูบบุหร่ี  เป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้เกิดภาวะหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง โดยใน
ควนับุหร่ีมีสารระคายเคือง ไดแ้ก่ ไนโตรเจนไดออกไซด์ซลัไฟต์ และอะโครลีน ซ่ึงออกฤทธ์ิต่อ
หลอดลม 2 ประการคือ ท าให้ขนกวดัของเยื่อบุหลอดลมเสียหนา้ท่ี ท าให้เซลล์ขบัมูก หลัง่น ้ ามูก
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มากข้ึน ท าลายเซลล์แมคโครฟาจในถุงลม ท าลายผนงักั้นระหว่างถุงลม ท าให้ถุงลมปอดพอง 
 3. มลภาวะทางอากาศทั้งในบา้นและนอกบา้น มลภาวะในบา้นเช่นการเผาไหมจ้ากไม ้
มูลสัตว ์การท าอาหาร ส่วนมลภาวะในบา้นเช่นการเผาไหมข้องน ้ ามนัเช้ือเพลิงโดยเฉพาะในชุมชน
เมือง 
 4. ประวติัการติดเช้ือ  ผูป่้วยท่ีเป็นหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง มกัมีประวติัติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบนบ่อยๆ การอกัเสบท าให้มีการท าลายเยื่อบุผิว   เกิดเป็นแผลเป็นและชั้นใตเ้ยื่อบุผิว
หนาข้ึน ท าใหห้ลอดลมตีบแคบถาวร 
 5. อายุ เม่ืออายุมากข้ึนท าให้ความยืดหยุน่ของเน้ือปอดนอ้ยลง  อีลาสตินและคอลลาเจน
ไฟเบอร์ท่ีช่วยท าใหห้ลอดลมฝอยไม่แฟบขณะหายใจออกท าหนา้ท่ีนอ้ยลง 
 6. กระบวนการท่ีเซลลถู์กท าลายโดยอนุมูลอิสระ (oxidative stress) โดยเกิดการอกัเสบท่ี
ปอดและไปกระตุน้กระบวนการทางโมเลกุล และเกิดความไม่สมดุลระหว่างอนุมูลอิสระกบัสาร
ตา้นอนุมูลอิสระ 

การเปลีย่นแปลงตามวยัในระบบทางเดินหายใจ 

 ผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงตามวยัในระบบทางเดินหายใจกล่าวคือ จ านวนและขนาด
ของถุงลมลดลงท าใหค้วามสามารถในการซึมผา่นของอากาศลดลง จ านวนเซลลข์นกวดัลดลงท าให้
การก าจดัมูก ฝุ่ นละอองและสารท่ีมาระคายเคืองไดล้ดลง กลา้มเน้ือท่ีในในการหายใจเส่ือมหรือฝ่อ
ส่งผลให้ความแข็งแรงและทนทานของกลา้มเน้ือในการหายใจเขา้และออกลดลงส่งผลท าให้การ
ขยายตวัของทรวงอกและความยืดหยุน่ของเน้ือปอดลดลง (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552; Sharma & 
Goodwin, 2006) ซ่ึงการแปลงเปล่ียนตามวยัในระบบทางเดินหายใจดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้
ผูสู้งอายเุกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดง่้ายกวา่วยัอ่ืน 

ความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ  

 การศึกษาความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่
เป็นผูสู้งอายุ (W.Marek, E. M. Marek, Mückenhoff, Smith, Kotschy-Lang, & Kohlhäufl, 2011) 
ดงัเช่นในการศึกษาของเมเนเซสและคณะ (Menezes  et al., 2005) ท่ีส ารวจความชุกในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะท่ีหน่ึงของประเทศในกลุ่มลาตินอเมริกา  5 ประเทศจากปี ค.ศ.1990 ถึง ค.ศ. 
2004 พบว่าผูท่ี้มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปมีความชุกของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงสุดเม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีอายุในช่วง 40-49 ปี และ50-59 ปี สอดคลอ้งกบัการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็น
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ระบบของฮาลเบร์ท และคณะ (Halbert et al., 2006) เก่ียวกบัตวัเลขการประมาณความชุกโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังจาก 28 ประเทศ พบวา่ความชุกของโรคจะเพิ่มตามช่วงอายุโดยในช่วงอายุนอ้ยกวา่ 40 
ปี, มากกว่าและเท่ากบั 40 ปี, 40-64 ปี และมากกวา่ 65 ปี เป็นร้อยละ 2.7, 9.7, 7.6 และ 15.0 
ตามล าดบั  ในประเทศไทยมีรายงานการส ารวจผูท่ี้มีอายุมากกว่า 60 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่าอุบติัการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเท่ากบัร้อยละ 3.63 และความชุกเท่ากบัร้อยละ 7.11 
(Maranetra et al., 2002)  

พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 

 ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงตามวยัซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โดยการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและการท างานของระบบทางเดินหายใจร่วมกบักระบวนการเกิด
โรคท่ีเร่ิมตน้ข้ึนเม่ือมีส่ิงระคายเคืองเขา้ไปในทางเดินหายใจและไปกระตุน้ให้เกิดการอกัเสบข้ึนใน
หลอดลมและปอด ส่งผลให้การหดตวักลบั (alveolar attachment) ของถุงลมสูญเสียไป และบริเวณ
หลอดลมท่ีมีการอกัเสบจะมีผนังบวมข้ึน มีเสมหะหลอดลมหดตวัท าให้เกิดการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ ซ่ึงการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนท่ีปอดจะท าให้ส่ิงท่ีเกิดจากการอกัเสบ (inflammatory mediators) 
ต่างๆ มีการกระจายไปทัว่ร่างกายส่งผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆ เช่น กลา้มเน้ือฝ่อ กระดูกพรุน เส้น
เลือดแข็ง เป็นตน้ การด าเนินของโรคจะท าให้มีลมคา้งอยูใ่นปอดเพิ่มข้ึน (air trapping) โดยเฉพาะ
เวลาท่ีท ากิจกรรม เพราะผูป่้วยจะหายใจเร็วข้ึนท าให้เวลาท่ีหายใจออกสั้นลงท าให้มีลมคา้งอยู่ใน
ปอดเพิ่มข้ึน (dynamic hyperinflation) เม่ือผูป่้วยมีอาการเหน่ือยง่ายเวลาท ากิจกรรมส่งผลให้ผูป่้วย
ท ากิจกรรมลดลง เม่ือการด าเนินของโรคเพิ่มข้ึนจะท าให้สมรรถภาพปอดลดลง เม่ือเจอส่ิงกระตุน้
เช่น มลภาวะ การติดเ ช้ือในระบบทางเดินหายใจ จะท าให้ผู ้ป่วยมีอาการก า เ ริบ (COPD 
exacerbation) และเม่ือสมรรถภาพปอดลดลงมากผูป่้วยจะเสียชีวิตลงในท่ีสุด (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2553; GOLD, 2011) 

การวนิิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 การวนิิจฉยัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งอาศยัการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548) 

1. การซกัประวติัอาการ โดยการซกัประวติั อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล  ไดแ้ก่     
ไอเร้ือรัง เหน่ือยง่าย ไอมีเสมหะ ประวติัการสูบบุหร่ี 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maranetra%20KN%22%5BAuthor%5D
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2. การตรวจร่างกาย โดยจากการดู จะพบทรวงอกมีเส้นผ่าศูนยก์ลางจากด้านหน้ามา
ดา้นหลงั (anteroposterior diameter) เพิ่มข้ึน  รูปร่างคลา้ยถงัเบียร์  (barrel chest)   การเขียวคล ้าของ
ริมฝีปาก  หายใจเร็วและมีการห่อปาก มีการใช้กลา้มเน้ือบริเวณกา้นคอ (scalene) และระหว่าง
ซ่ีโครงชั้นนอก (sternocleidomastoid) ช่วยในการหายใจขณะนอนราบ ลกัษณะน้ิวปุ้ม (clubbing  of 
finger)  การสั่นสะเทือนของเสียงพดูนอ้ยกวา่ปกติ   การเคาะทรวงอกจะพบช่วงการเคล่ือนไหวของ
กระบงัลมสั้นกวา่ปกติ เคาะไดเ้สียงกอ้งทัว่ทรวงอก บริเวณทึบท่ีหวัใจจะแคบและเสียงทึบของตบั
ต ่ากว่าต าแหน่งปกติ การฟังจะพบเสียงวิ๊ด (wheezing) เสียงหายใจเขา้เบาทัว่บริเวณปอด เสียง
หายใจออกยาวกวา่ปกติ  เสียงกรอบแกรบ (crepitation) จะไดย้นิตลอดเม่ือหายใจเขา้ 

3. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
3.1  การวิเคราะห์ก๊าซในโลหิตแดง อาจจะพบความดันบางส่วนของก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดสูง ความดนับางส่วนของออกซิเจนในหลอดเลือดต ่า และมี
ความเป็นกรดของการหายใจ (respiratory acidosis) 

3.2  การตรวจหนา้ท่ีการท างานของปอดดว้ยเคร่ืองสไปโรเมตรี (spirometry)โดยจะใช้
อตัราส่วนของค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งรวดเร็วและแรงอยา่งเต็มท่ีหลงัจากหายใจ
เขา้อยา่งเต็มท่ี (forced  vital  capacity, FVC) ต่อปริมาตรอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วและ
แรงในเวลา 1 วินาที (Forced Expiratory Volume in 1 second; FEV1) ภายหลงัการพ่นยาขยาย
หลอดลมเป็นเกณฑ์การวินิจฉยั หากพบวา่ค่า FEV1 /FVC ต ่ากวา่ 0.7 จะถือวา่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (GOLD, 2009) อยา่งไรก็ตามหากยึดค่า FEV1 /FVC ท่ีต ่ากวา่ 0.7 น้ีแลว้อาจจะท าให้เกิดการ
วินิจฉยัเกินจริง (overdiagnosis) ในผูสู้งอายุได้ (Hardie, Buist,Vollmer, Ellingsen, Bakke, & 
Morkve, 2002) 
 การวินิจฉยัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในปัจจุบนัผูป่้วยจะไดรั้บการวินิจฉยัเม่ือมีประวติัเส่ียง
ต่อการเกิดโรค เช่น การสูบบุหร่ี โดยจะมีหรือไม่มีอาการไอ มีเสมะ และหอบเหน่ือยหรือไม่ก็ตาม 
และควรได้รับการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรี เม่ือได้รับยาขยายหลอดลมแล้วค่า     
FEV1 /FVC ยงันอ้ยกวา่ 0.7 ก็ถือวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (GOLD, 2011) ซ่ึงการวินิจฉยัโรคจาก
ค่า FEV1 /FVC นบัเป็นการวนิิจฉยัท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุเพราะผูสู้งอายุจะมีการรับรู้ถึงอาการของ
โรคไดล้ดลง (Nazir, Al-Hamed, & Erbland, 2007; Nazir & Erbland, 2009) โดยในการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในคร้ังน้ีจะยดึเกณฑก์ารวินิจฉยัจากแพทยใ์นการวินิจฉยัโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
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ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

GOLD (2011) ไดใ้ห้แนวทางการประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการ
ประเมินจากค่า FEV1 ภายหลงัการพน่ยาขยายหลอดลมร่วมกบัการประเมินหลายๆ ดา้นร่วมกนั เช่น 
การประเมินโดยใช ้BODE index (BMI) คะแนนการเหน่ือยหอบ (dyspnea score) หรือระยะทางท่ี
สามารถเดินบนทางราบได ้6 นาที ซ่ึงจะท าให้แยกกลุ่มผุป่้วยไดดี้กว่าการใช้ค่า FEV1 เพียงอย่าง
เดียว การประเมินจะประเมินจากอาการในปัจจุบนัและส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เช่น โอกาสท่ีจะ
เกิดการก าเริบของโรค ดังนั้ นในการระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะสามารถ
ประเมินจากปัจจยัหลายๆดา้นดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

การประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากค่า FEV1 ภายหลงัการพน่ยาขยาย
หลอดลม สามารถแบ่งได ้4 ระดบัดงัน้ี 

1. ระดบัความรุนแรงนอ้ย (mild) มีค่า FEV1 มากกวา่ร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน  
 2. ระดบัความรุนแรงปานกลาง (moderate) มีค่า FEV1 อยูร่ะหวา่งร้อยละ 50 ถึง 80 ของ
ค่ามาตรฐาน  

3. ระดับความรุนแรงมาก (severe) มีค่า FEV1 อยู่ระหว่างร้อยละ 30 ถึง 50 ของค่า
มาตรฐาน 

4. ระดบัความรุนแรงมากท่ีสุด (very severe) มีค่า FEV1 น้อยกว่าร้อยละ 30 ของค่า
มาตรฐาน 

การประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากคะแนนภาวะหายใจล าบาก 
(Modified Medical Research Council Dyspnea Score; mMRC) สามารถแบ่งความรุนแรงของภาวะ
หายใจล าบากได ้5 ระดบัดงัน้ี 

ระดบั 0 คือปกติไม่มีเหน่ือยง่าย 
ระดบั 1 คือมีอาการเหน่ือยง่าย เม่ือเดินเร็วๆข้ึนทางชนั 
ระดบั 2 คือเดินในพื้นราบไม่ทนัผูท่ี้อยูว่ยัเดียวกนั เพราะเหน่ือยตอ้งหยดุเดินเป็นพกัๆ  
ระดบั 3 คือเดินไดน้อ้ยกวา่ 100 เมตร 
ระดบั 4 คือเหน่ือยง่ายเวลาท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น ใส่เส้ือผา้ อาบน ้า แต่งตวั จนไม่ 

สามารถออกนอกบา้นได ้
การแปลผลคือหากคะแนน mMRC นอ้ยกวา่ 2 คะแนน ถือวา่อาการนอ้ย ถา้มากกวา่หรือ

เท่ากบั 2 คะแนนถือวา่อาการมาก 



15 
 

นอกจากน้ียงัสามารถใช้ CAT (COPD Assessment Test) ซ่ึงเป็นการประเมินผลกระทบ
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อผุป่้วยประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ๆละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 40 คะแนน 
ถา้คะแนนนอ้ยกวา่ 10 คะแนนแสดงวา่มีผลกระทบนอ้ย ถา้มากกวา่หรือเท่ากบั 10 คะแนนแสดงวา่
มีผลกระทบมาก 

ส่วนโอกาสท่ีจะเกิดการก าเริบของโรคในอนาคตสามารถประเมินไดจ้ากค่า FEV1 โดยการ
ก าเริบของโรคจะมากข้ึนเม่ือค่า FEV1 ลดลง ถา้ FEV1 นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 โอกาสท่ีโรคจะก าเริบจะ
มากข้ึน รวมไปถึงประวติัการก าเริบของโรคในรอบปีท่ีผา่นมา 

ดงันั้นการประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการประเมินจากอาการใน
ปัจจุบนัโดยอาศยั mMRC หรือ CAT และการโอกาสท่ีจะเกิดการก าเริบของโรคโดยอาศยัค่า FEV1 
หรือประวติัการก าเริบของโรคในรอบปีท่ีผา่นมาสามารถแบ่งผูป่้วยออกเป็น 4 กลุ่มคือ 

กลุ่ม A ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาการนอ้ย และโอกาสเกิดการก าเริบนอ้ย 
กลุ่ม B  ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาการมาก และโอกาสเกิดการก าเริบนอ้ย 
กลุ่ม C   ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาการนอ้ย และโอกาสเกิดการก าเริบมาก 
กลุ่ม D   ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาการมาก และโอกาสเกิดการก าเริบมาก 

 
ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีผลกระทบต่อผูสู้งอายทุั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
เศรษฐกิจ ดงัน้ี 

1. ผลกระทบดา้นร่างกาย 
 1.1 ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง เน่ืองจากผูสู้งอายุจะมีปัญหาการ

หายใจล าบากขณะท ากิจกรรม ดงัจะเห็นจากการศึกษาของเปรูซซา และคณะ (Peruzza et al., 2003) 
ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย
ระหว่างผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดีในประเทศอิตาลี พบว่าใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระยะทางในการทดสอบการเดินภายใน 6 นาที (six minutes 
walking) สั้นกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี 
 1.2 ภาวะทุพโภชนาการ ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะทุพ
โภชนาการกล่าวคือ 1)การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท าให้เกิดการเผาผลาญสารอาหารใน
ร่างกายเพิ่มข้ึน การสังเคราะห์โปรตีนลดลง 2)การใช้พลงังานในการหายใจเพิ่มข้ึน 3)การไดรั้บ
สารอาหารลดลงจากอาการเหน่ือยหอบ  4)เบ่ืออาหาร 5)เส่ียงต่อการส าลกัอาหารจากการหายใจ
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หอบเหน่ือย 6)ผลข้างเคียงของยาท่ีใช้ในการรักษา และ7)ความเครียดเก่ียวกับการเจ็บป่วย              
ซ่ึงความเครียดจะไปกระตุ้นสมองส่วนไฮโปทาลามัส และประสาทซิมพาทิติค เพิ่มการหลั่ง              
อิพิเนฟฟรินและนอร์อิพิเนฟฟริน ซ่ึงจะไปกดการหลัง่อินซูลิน กระตุน้การหลัง่กลูคากอนและ    
คอร์ติโคสเตอรอยด์ท าให้มีการสลายโปรตีน ไกลโคเจน และไขมนัเพิ่มข้ึนกว่าปกติ (ดวงรัตน์   
วฒันกิจไกรเลิศ, 2553; Decramer, De Benedetto, Del Ponte, & Marinari, 2005 ) 
 1.3 สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years ) และเสียชีวิต ดงัจะเห็นได้
จากผลส ารวจขอ้มูลจากทัว่โลกของ World Health Organization (2004) ในปี ค.ศ. 2004 พบวา่โรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวติในอนัดบัท่ี 4 และท าใหมี้การสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอนัดบัท่ี 
13 ของภาวะเจบ็ป่วยท่ีพบ และท านายวา่ในปี ค.ศ. 2030 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะท าให้มีการสูญเสีย
ปีสุขภาวะประมาณร้อยละ 3.8 ซ่ึงจะเป็นอนัดับท่ี 5  ส าหรับในประเทศไทยจากรายงานแผน
งานวิจยัเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุ พบว่าโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ 9.1 % ในเพศชายซ่ึงเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนในเพศหญิง  3.9 % เป็นอนัดบัท่ี 7 (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552) 
 2. ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ 
 ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม ท าให้เกิดความรู้สึก
หวาดกลวั ท าใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ ท าใหพ้บภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลซ่ึงเป็นปัญหาทางจิตใจได้
บ่อยในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Yohannas et al., 2000) โดยการการศึกษาของดวงรัตน์ 
วฒันกิจไกรเลิศ ละเอียด จารุสมบติั จารุวณัย ์รัตนมงคลกุล วิรัตน์ โพคะรัตน์ศิริ และเวทิส ประทุม
ศรี (2553) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศไทยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป
จ านวน 100 ราย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 40 

3. ผลกระทบดา้นสังคม 
            ผูสู้งอายจุะตอ้งปรับเปล่ียนบทบาทมาเป็นผูป่้วยและไม่สามารถท าบทบาทหนา้ท่ีใน
ครอบครัว และตอ้งพึ่งพาผูดู้แลจนส่งผลใหข้าดความเช่ือมัน่ในการเขา้สังคม และพบการแยกตวั
ออกจากสังคมโดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุมีอาการขั้นรุนแรงจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของ
ผูสู้งอาย ุ (Salık, Ozalevli, & Cımrın, 2007; D. A. Seamark, Blake, & C. J. Seamark, 2004) 
  4.  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ  

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ียาวนานและจะตอ้ง
เขา้รับการรักษาตวัในรงพยาบาลบ่อยคร้ังท าให้ตอ้งใชค้่าใช้จ่ายสูง ดงัรายงานในประเทศแคนาดา
พบวา่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีสถิติการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสูงสุดในระหวา่งปี
ค.ศ. 2006 - ค.ศ. 2007 และร้อยละ 18 ของผูป่้วยโรคน้ีจะเขา้รับการรักษาซ ้ าหน่ึงคร้ังภายในหน่ึงปี



17 
 
และร้อยละ 14 ท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ าสองคร้ังต่อปี โดยระยะการอยูโ่รงพยาบาลในแต่ละคร้ังเท่ากบั 
10 วนัโดยใชค้่าใชจ่้ายประมาณ 10,000 ดอลลาร์สหรัฐต่อคร้ัง โดยในปีค.ศ. 2008 ประเทศแคนาดา
จะตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จ านวนถึง 1.5 ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี (Canadian Thoracic Society, 2010) ในประเทศไทยมี
การศึกษาการประมาณค่าใชจ่้ายตรงทางการแพทยใ์นการรักษาโรคส าคญัท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีในปี 
ค.ศ. 2006 ของเลิศสกุลพาณิชและคณะ (Leartsakulpanitch  et al., 2007) พบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจ านวน 624,309 คน โรคหวัใจและหลอดเลือดจ านวน 52,605 คน และโรคมะเร็งปอดจ านวน 
5,299 คน และค่าใชจ่้ายตรงทางการแพทยใ์นการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีค่าสูงสุดคือ 7,714.88 
ลา้นบาท ซ่ึงมากกว่าโรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งปอดซ่ึงคิดเป็นจ านวนเงิน 1,773.65 
และ 368.49 ลา้นบาทตามล าดบั โดยค่าใช้จ่ายของโรคทั้งสามยงัส่งผลกระทบต่อมูลค่าผลิตภณัฑ์
มวลรวมในประเทศถึง 0.48%   

แนวทางการจัดการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 แนวทางการจดัการผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการต่างๆท่ี
เกิดข้ึน ป้องกนัการกา้วหนา้ของโรค ปรับปรุงความทนในการออกก าลงักาย ปรับปรุงภาวะสุขภาพ
ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซ้อน ป้องกันและรักษาการก าเริบของโรค และลดอตัราตาย โดย
แนวทางการจดัการจะแบ่งออกเป็นการจดัการในระยะก าเริบและการจดัการในระยะสงบ (Gellerg, 
& Mclvor, 2010; GOLD, 2011) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  แนวทางการจัดการโรคในระยะก าเริบโรค (acute exacerbations) ซ่ึงหมายถึง
เหตุการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอาการหายใจล าบาก ไอ และการมีเสมหะจากปกติ โดยเกิดข้ึนอยา่ง
เฉียบพลนัและตอ้งการการเปล่ียนยาท่ีเคยไดรั้บ  แนวทางการจดัการจะเร่ิมจากการประเมินความ
รุนแรงของการก าเริบของโรค อาการ โรคท่ีเป็นร่วม การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษต่างๆเช่น 
เอกซ์เรย,์ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และการตรวจก๊าซในหลอดเลือดแดง เป็นตน้โดยเกณฑ์การรับ
ไวใ้นการรักษาตวัในโรงพยาบาลคือพบอาการหายใจล าบาก เขียวคล ้า หรือบวมรุนแรงเพิ่มข้ึน ไม่
สามารถจดัการโดยการใช้ยาในเบ้ืองตน้ได ้ มีโรคร่วมท่ีส าคญั ความถ่ีในการก าเริบ หัวใจเตน้ผิด
จงัหวะ การวินิจฉยัโรคไม่แน่นอน และขาดการสนบัสนุนจากครอบครัว โดยจะมีการให้ออกซิเจน 
ยากลุ่มขยายหลอดลม กลูโคสเตอรอยด ์ยาปฏิชีวนะ การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  เป็นตน้   

2.  แนวทางการจดัการในระยะสงบ (stable COPD) จะเนน้การให้ความรู้ เพื่อให้ผูป่้วยมี
ความเขา้ใจเร่ืองโรค การจดัการโดยการใชย้ากลุ่มขยายหลอดลม การจดัการโดยการไม่ใชย้าการให้
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ออกซิเจนในผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคระดบั 4 มากกวา่ 15 ชัว่โมงต่อวนั โดยขอ้บ่งช้ีในการใช้
ออกซิเจนคือ มีค่าความดนัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงนอ้ยกว่า 55 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 88 ขณะหายใจอากาศปกติ หรือค่าความดนั
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงระหวา่ง 55 - 60 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 89 - 90 และมีภาวะหวัใจซีกขวาลม้เหลวและความดนัในปอดสูง
ร่วมดว้ย ส าหรับการผ่าตดับูลเลคโตมี (bullectomy) จะตอ้งคดัเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมจะท าให้การ
ผา่ตดัไดผ้ลดีและท าใหส้มรรถภาพปอดดีข้ึนและลดอาการหายใจล าบาก การผา่ตดัลดปริมาตรปอด
ในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลจากการศึกษาท่ีสมบูรณ์เพียงพอถึงความคุม้ค่าส าหรับการผา่ตดัเปล่ียนปอด
จะพิจารณาคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีFEV1 น้อยกว่าร้อยละ35ของค่ามาตรฐาน ค่าความดนัออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงนอ้ยกวา่ 55 - 60 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอด
เลือดแดงมากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอท และมีภาวะความดนัในปอดสูงร่วมด้วย และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดซ่ึงมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัคือ การให้ค  าปรึกษาดา้นโภชนาการ การให้ขอ้มูล และ
การออกก าลงักาย 
 การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (นพนนัท์ สิงห์ลาว, 2551) ดงันั้นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในคร้ังน้ีผูท้บทวน
จึงมุ่งทบทวนถึงรูปแบบการออกก าลงักายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยูใ่นระยะสงบ 
 

การออกก าลงักายในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

หลกัการออกก าลงักายในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 การสืบคน้งานวิจยัเบ้ืองตน้เก่ียวกบัรูปแบบการออกก าลังกาย พบว่ารูปแบบการออก
ก าลงักายท่ีใชจ้ะปฏิบติัตามหลกัการของ “FITTE” ของ American College of Sports Medicine 
(ACSM, 2006) มีดงัน้ี 

1.  ความถ่ี (Frequency: F)  หมายถึงจ านวนวนัต่อสัปดาห์ในการออกก าลงักาย โดยใน
ผูสู้งอายุควรให้ได้จ  านวนวนัมากท่ีสุดต่อสัปดาห์ โดยหากมีความพร่องความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย ควรจะออกก าลงักายความถ่ีเพิ่มข้ึนแต่ระยะเวลาและความหนกัลดลง หรืออยา่ง
นอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์เป็นเวลา 30 นาทีท่ีความหนกัปานกลาง  

2.  ความหนกัเบาหรือความแรง (Intensity: I) หมายถึง ระดบัความสามารถในการออก
ก าลงักาย โดยทัว่ไปควรมีความหนักเบาของการออกก าลงักายระดบัปานกลางคือเท่ากบัร้อยละ    
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64-75 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด การประเมินความหนกัเบาของการออกก าลงักายสามารถ
ประเมินไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี 

  2.1 การประเมินความหนกัเบาของการออกก าลงักายโดยใชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ
เป้าหมาย  (target heart rate [THR]) สามารถค านวณไดด้งัน้ี 

               อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด = 220 - อาย ุ(ปี)  
               อตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมาย  = ร้อยละ 64 หรือ 75 ของอตัราการเตน้ของ

หวัใจสูงสุด 
              = 64 หรือ 75 x (220-อาย ุ(ปี)) 
              100 
  2.2 การประเมินความหนักเบาของการออกก าลงักายได้จากการรับรู้ความเหน่ือย 

(rating of perceived exertion หรือ RPE scale หรือ Borg scale) เป็นการประเมินระดบัความรู้สึก
เหน่ือยของผูอ้อกก าลงักายออกมาเป็นตวัเลขท่ีมีช่วงคะแนนระหวา่ง 6-20 คะแนน คือ 

 คะแนนการรับรู้ความเหน่ือย 6-8    หมายถึง  รู้สึกสบาย 
 คะแนนการรับรู้ความเหน่ือย 9-10   หมายถึง ไม่เหน่ือย 
 คะแนนการรับรู้ความเหน่ือย 11-12   หมายถึง  เร่ิมรู้สึกเหน่ือย 

คะแนนการรับรู้ความเหน่ือย 13-14  หมายถึง ค่อนขา้งเหน่ือย 
คะแนนการรับรู้ความเหน่ือย 15-16   หมายถึง  เหน่ือย 
คะแนนการรับรู้ความเหน่ือย 17-18   หมายถึง  เหน่ือยมาก 

 คะแนนการรับรู้ความเหน่ือย 19-20   หมายถึง  เหน่ือยท่ีสุด 
โดยสามารถแปลผลคะแนนได ้ดงัน้ี 

              คะแนน 6-12  คะแนน หมายถึง  ความหนกัระดบัเล็กนอ้ย (light) 
  คะแนน 13-15 คะแนน หมายถึง  ความหนกัระดบัปานกลาง (moderate) 
              คะแนน 16-20 คะแนน หมายถึง  ความหนกัระดบัมาก (vigorous / hard) 
นอกจากน้ียงัสามารถแบ่งช่วงคะแนนเป็น 0-10 คะแนนในผูท่ี้ไม่มีปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจ

และหลอดเลือด (ACSM, 2006)  โดยสามารถแปลผลคะแนนได ้ดงัน้ี 
  คะแนน 0-2 คะแนน หมายถึง  ความหนกัระดบัเล็กนอ้ย (light) 
  คะแนน 3-4 คะแนน หมายถึง  ความหนกัระดบัปานกลาง (moderate) 
              คะแนน 5-10 คะแนน หมายถึง  ความหนกัระดบัมาก (vigorous / hard) 
 2.3 การประเมินความหนกัเบาของการออกก าลงักายโดยใชค้่าความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุดท่ีร่างกายสามารถน าไปใช้ (maximum oxygen consumption [VO2MAX ]) หรือ
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ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนจากการเผาผลาญของร่างาย (metabolic equivalent [METs])โดย    
1 MET เท่ากบัประมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีร่างกายน าไปใช ้3.5 มิลลิลิตรต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อ
นาที  โดยความหนักเบาของการออกก าลังกายระดับปานกลางจะอยู่ท่ี 3-6 METs  สามารถ
ค านวณหาปริมาณออกซิเจนเป้าหมายท่ีร่างกายสามารถน าไปใช้  (target ventilator oxygen 
consumption) จากความหนกัเบาในการออกก าลงักาย คูณ ผลต่างระหวา่งปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ี
ร่างกายน าไปใช้ กบั ปริมาณออกซิเจนท่ีใช้ขณะพกั บวกดว้ยปริมาณออกซิเจนท่ีใชใ้นขณะพกัดงั
สมการ 

 Target VO2 = (VO2MAX - VO2rest ) (exercise intensity) + VO2rest 

ในผูสู้งอายคุวรออกก าลงักายท่ีมีระดบัความหนกัเบาเล็กนอ้ยถึงปานกลาง  
3.  ระยะเวลาของการออกก าลงักาย (time or duration of exercise, T) หมายถึงระยะเวลา

ในการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี 
  3.1 ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm-up peroid) ใชร้ะยะเวลาประมาณ 5-10 นาที เพื่อ

เตรียมความพร้อมก่อนออกก าลงักาย เป็นการออกก าลงักายเพื่อยดืกลา้มเน้ือให้เกิดความยดืหยุน่ 
ลดการบาดเจบ็ขณะออกก าลงักาย 

  3.2 ระยะออกก าลงักาย (exercise period) ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 20 นาที ควรเร่ิมออกก าลงั
กายดว้ยความหนกัเบาระดบัเล็กนอ้ย จากนั้นค่อยๆเพิ่มระดบัความหนกัเบาข้ึนทีละนอ้ยจนร่างกาย
สามารถปรับตวัไดจึ้งท าอยา่งต่อเน่ือง 

  3.3 ระยะผอ่นคลาย (cool-down period) ใชเ้วลา 5-10 นาที โดยจะค่อยๆลดระดบั
ความหนกัเบาลงทีละนอ้ย เพื่อใหร่้างกายปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติ 

4. ชนิดของการออกก าลงักาย (type of exercise, T) ชนิดของการออกก าลงักายสามารถ
แบ่งออกไดห้ลายชนิด ดงัน้ี 

 4.1  ชนิดของการออกก าลงักายท่ีแบ่งตามประโยชน์ท่ีไดรั้บ  
 4.1.1. การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจ

และหายใจหรือการออกก าลงักายแบบแอโรบิค (cardiorespiratory endurance) หรือการออกก าลงั
กายแบบแอโรบิค เช่น การเดิน การวิง่ การข่ีจกัรยาน การวา่ยน ้ า เป็นตน้ โดยการออกก าลงักายชนิด
น้ีเป็นการออกก าลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่อยา่งต่อเน่ืองและเป็นจงัหวะ ท าให้กลา้มเน้ือมีการใช้
ออกซิเจน ส่งผลให้ปอดและหัวใจท างานเพิ่มข้ึนเพื่อให้ออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ืออย่างเพียงพอ 
การเดินนบัเป็นการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเร่ิมตน้
การเดินหรือป่ันจกัรยานอยู่กบัท่ีเป็นเวลา 5-20 นาที 3-5 วนัในสัปดาห์แรก โดยหากมีอาการหอบ
เหน่ือยให้พกั 3-5 นาทีหลงัจากการเดินแต่ละ5 นาที  จากนั้นค่อยๆเพิ่มเวลาในการเดิน 1-3 นาทีต่อ
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สัปดาห์ จนถึงเป้าหมายท่ีตั้งไวท่ี้ เท่ากบัหรือมากกว่า 30 นาทีต่อวนั เป็นเวลาอย่างน้อย 3 วนัต่อ
สัปดาห์ และควรมีการอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที และผอ่นคลายหลงัออกก าลงักายประมาณ 
5 นาที  (Garvey, 2001)  ดงัการศึกษาของวนัดี อภิรักษ์วรกุล ทศพร ค าผลศิริ และดวงฤดี ลาศุขะ 
(2551) ไดศึ้กษาผลของการออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิค
ต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายและอาการหายใจล าบากในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจ านวน 34 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกการออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. สัปดาห์ละ 3 
คร้ังเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ค่าเฉล่ียของระยะทางท่ีสามารถบนทางราบในเวลา 6 นาทีของกลุ่ม
ทดลองภายหลงัออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
ค่าเฉล่ียของคะแนนอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองภายหลงัการออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง 
มช. นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 4.1.2. การออกก าลงักายแบบออกแรงตา้น (strength or resistance training) เช่น 
การยกดมัเบลล์ ยกน ้ าหนกั การดึงขอ้ งอตวั ลุกนัง่ หรือเกร็งกลา้มเน้ือ โดยใชน้ ้ าหนกัหรือแรงตา้น
ของตวัเอง หรืออุปกรณ์เสริมช่วยก็ได้  การออกก าลงักายชนิดน้ีจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงและ
ทนทานของกลา้มเน้ือ แต่จะท าให้ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว
ขณะออกแรงจึงอาจเกิดอนัตรายข้ึนได ้ ดงัการศึกษาของกองสการ์ด  เบคเคอร์ จอร์เกนเซน คเจียร์ 
และเบเยอร์ (Kongsgaard, Backer, Jorgensen, Kjaer, & Beyer, 2004)  ศึกษาผลของการออกก าลงั
กายเพิ่มความแข็งแรงอยา่งหนกั (heavy resistance training) ต่อขนาด ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
และความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชายท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 65-80 ปี จ  านวน 13 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกออกก าลงักายเพิ่มความแข็งแรงอยา่ง
หนกั 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าภายหลงั 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีขนาด 
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

 4.1.3 การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น (flexibility) เช่น การยืดกลา้มเน้ือ 
(stretching) ร ามวยจีน โยคะ เป็นตน้ การออกก าลงักายชนิดน้ีเป็นการออกก าลงักายเพื่อเคล่ือนไหว
บริเวณขอ้ต่างๆ เป็นการฝึกความยืดหยุ่นของใยกลา้มเน้ือ ช่วยให้กลา้มเน้ือทุกส่วนอยูใ่นลกัษณะ
สมดุล จากการศึกษาของสมทรง มัง่ถึก  (2549)  ศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบไท่ จ๋ี ช่ีกงต่อ
สมรรถภาพปอดและอาการหายใจล าบากในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน  30 ราย โดยกลุ่ม
ทดลองไดรั้บการฝึกออกก าลงักายแบบไท่ จ่ี ช่ีกง สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา  8 สัปดาห์ พบวา่
กลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบไท่ จ๋ี ช่ีกงมีคะแนนอาการหายใจล าบากน้อยกว่าก่อนการออกก าลงักาย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่มีผลต่อสมรรถภาพปอด 
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 4.2 ชนิดของการออกก าลงักายตามส่วนของร่างกาย (American Thoracic Society and 
European Respiration Society : ATS & ERS, 1999)  ดงัน้ี  

 4.2.1  การบริหารกลา้มเน้ือท่ีใชก้ารหายใจ (respiratory muscle training )  เป็นการ
ออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ ประกอบดว้ย 3 
เทคนิค คือ  การหายใจแบบเป่าปาก (pursed-lip breathing ) การบริหารการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือ
กระบงัลมและกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (diaphragmatic breathing )  และการฝึกกลา้มเน้ือท่ีใชห้ายใจเขา้ 
(inspiratory muscle  training) (Ambrosino, Giorgio, & Paco, 2006) กล่าวคือ การหายใจแบบเป่า
ปากเป็นการหายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ จากนั้นหายใจออกทางปากโดยการห่อปากและหายใจออกให้
นานกว่าหายใจเขา้เป็นสองเท่า จะท าให้ถุงลมและหลอมลมหดตวักลบัช้าลง ปริมาตรอากาศท่ี
หายใจออกเพิ่มข้ึน อากาศท่ีคา้งอยู่ในปอดลดลง ท าให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีถุงลมเพิ่มข้ึนท าให้
ระดบัของออกซิเจนในเลือดแดงเพิ่มข้ึนและระดับของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงลดลง  
(Bianchi et al., 2004) และการบริหารการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมและกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง
สามารถท าโดยให้ผูป่้วยนอนราบในท่าท่ีสบาย มือขา้งหน่ึงวางไวบ้นหน้าทอ้ง มืออีกขา้งวางไวท่ี้
หนา้อก จากนั้นใหห้ายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆลึกๆใหห้นา้ทอ้งโป่งออก และหายใจออกชา้ๆโดยการห่อ
ปากใหห้นา้ทอ้งแฟบลง ดงัการศึกษาของไรราและคณะ (Riera et al., 2001) ไดศึ้กษาผลของการฝึก
กลา้มเน้ือหายใจเขา้ต่ออาการหายใจล าบาก ความสามารถในการออกก าลงักาย และคุณภาพชีวิตใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 20 คนท่ีมีอายุเฉล่ีย 67 ปี โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการฝึกท่ีบา้น
โดยใชเ้คร่ืองเป่าลม (incentive flow meter device) ท่ีระดบัความหนกัร้อยละ 60-70 ของความดนั
อากาศท่ีสามารถหายใจเขา้สูงสุด ( maximal sustained inspiratory pressure; SIPmax) นาน 30 นาที
ต่อวนั 6 คร้ังต่อสัปดาห์ นาน 6 สัปดาห์ พบว่าค่า SIPmax และระยะทางท่ีสามารถเดินไปกลบั 
(shuttle walking test; SWT) และคุณภาพชีวติเพิ่มข้ึน และคะแนนอาการหายใจล าบากลดลง   

 4.2.2. การออกก าลงักายกล้ามเน้ือร่างกายส่วนบน (upper extremity exercise 
training) เช่น การยกดมัเบลล์ การยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ การแกว่งแขน การบริหารหัวไหล่ การ
บริหารกล้ามเน้ือทรวงอก เป็นตน้ การออกก าลงักายชนิดน้ีจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความ
ทนทานของกลา้มเน้ือทรวงอก ไหล่ และแขน ส่งผลให้การหายใจมีประสิทธิภาพดีข้ึน ปริมาตรท่ี
เข้าไปในปอดเพิ่มข้ึน กล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจท างานลดลง และลดอาการหายใจล าบาก 
(Gigliotti et al., 2005) ดงัการศึกษาของคอสติ คริสาฟูลลิ แอนโทนี บีนีเวนทิ ฟาบบริ และคลินิ 
(Costi, Crisafulli, Antoni, Beneventi, Fabbri, & Clini, 2009) ศึกษาผลของการออกก าลงัส่วนบน
ของร่างกายแบบไม่มีอุปกรณ์เสริม (unsupported upper extremity exercise) ต่อความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ีของร่างกายและความสามารถในการท ากิจวตัรในแต่ละวนัและอาการขณะออกก าลงักาย
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ในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 68.6 และ 70.0  ปี
ตามล าดบั จ านวน 33 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายส่วนบนของร่างกาย
แบบไม่มีอุปกรณ์เสริมจ านวน 15 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ พบวา่ภายหลงั 6 เดือน กลุ่มทดลอง
มีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 4.2.3 การออกก าลงักายกล้ามเน้ือร่างกายส่วนล่าง (lower extremity exercise 
training) เช่น การเดิน การเดินบนสะพานเล่ือน (treadmill walking) การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี การข้ึน
ลงบนัได เป็นตน้ การออกก าลงักายชนิดน้ีจะช่วยเพิ่มจ านวนใยกลา้มเน้ือ ท าให้กลา้มเน้ือขามีความ
แข็งแรง ทนทาน มีเส้นเลือดมาเล้ียงมากข้ึน ท าให้เกิดการใช้ออกซิเจนมากข้ึน ส่งผลให้
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน ดงัการศึกษาของสันติวรกุล จรูงจิตรอารี ชลาย  
นเดชะ จนัทโรธร และสุไพบูลยพ์ิพฒัน์  (Santiworakul, Jarungjitaree. Jalayondeja, Chantarothorn 
& Supaibulpipat, 2009) ศึกษาผลของการฝึกกลา้มเน้ือขาต่อความสามารถของกลา้มเน้ือและการ
ออกก าลงักายในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 68.3 
และ 70.8 ปีตามล าดบั จ านวน 20 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายกลา้มเน้ือ
ขาท่ีบ้าน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าภายหลัง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความทนทานของ
กลา้มเน้ือขาและระยะเวลาในการเดินบนทางราบ 6 นาทีมากข้ึนกวา่ก่อนออกก าลงักาย ขณะท่ีความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือขาไม่มีความแตกต่างกนั 

นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยงัมีการออกก าลงักายแบบผสมผสาน
หลายๆ รูปแบบเขา้ไวด้ว้ยกนั ดงัการศึกษาของเฟรนส์เซน โบรกคุยเซน เจนส์เซน วูนเทอส์ และ 
สโคลล์  (Franssen, Broekhuizen, Janssen, Wouters  & Schols, 2004)  ศึกษาผลของการออกก าลงั
กายแบบทั้งตวั (whole-body exercise training)ต่อสัดส่วนของร่างกายและความสามารถในการท า
หน้าท่ีของร่างกายในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีน ้ าหนักตวัปกติโดยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีอายเุฉล่ีย 64 และ 61 ปีตามล าดบั จ านวน 86 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการออก
ก าลงักายท่ีประกอบดว้ยการป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี (cycle ergometry) การเดินบนสะพานเล่ือน การ
ออกก าลงักายแบบยกน ้ าหนกั (weight training) และการเล่นยิมนาสติกเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
พบวา่ภายหลงั 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน 

ส าหรับการออกก าลงักายในผูสู้งอายุ สถาบนัผูสู้งอายุแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(National Institute on Aging, 2011) ไดเ้สนอรูปแบบการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายุ เพื่อให้
ผูสู้งอายมีุภาวะสุขภาพท่ีดีและไม่พึ่งพาผูอ่ื้น โดยแบ่ง การออกก าลงักายของผูสู้งอายุเป็น 4 รูปแบบ 
ไดแ้ก่  1) การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความทนทาน  (endurance) การเพิ่มความทนทานของการออก
ก าลงักายจะช่วยเพิ่มความแขง็แรงของอวยัวะต่าง และชะลอการเกิดโรคท่ีมกัเป็นในวยัสูงอาย ุไดแ้ก่ 
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เบาหวาน โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง  ชนิดการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การข้ึนบนัได การวา่ย
น ้า การเดิน การถีบจกัรยาน  การเตน้ร า การเล่นเทนนิส  2)  การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
(strength) จะช่วยใหก้ลา้มเน้ือแข็งแรง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้กวา่เดิม นอกจากนั้นยงั
ช่วยในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดและควบคุมน ้ าหนกั อีกทั้งยงัช่วยป้องกนัการเส่ือมของกระดูก 
ชนิดการออกก าลงักาย ได้แก่ การลุกข้ึนลงจากเกา้อ้ี การข้ึนลงบนัได การยกน ้ าหนกัท่ีพอเหมาะ 
การปีนเขา  การพายเรือ 3) การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มการทรงตวั (balance) เป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด
ส าหรับผูสู้งอายุ เพราะจะท าให้ผูสู้งอายุทรงตวัดีข้ึน เป็นการช่วยป้องกนัการพลดัตกหกลม้ อนัจะ
น าไปสู่การเกิดภาวะกระดูกหกั หรือความพิการต่าง ๆ  ไดแ้ก่ การร ามวยจีน โยคะ  บริหารร่างกาย
เฉพาะส่วน  และ 4) การออกก าลงักายเพิ่มความยดืหยุน่ (flexibility) เป็นการออกก าลงักายท่ีช่วยให้
กลา้มเน้ือทุกส่วนมีความยืดหยุ่นสามารถป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ได ้สามารถท าไดทุ้กขณะ  ไดแ้ก่ 
โยคะ การยดืแขนและขา เป็นตน้ 

5. ความสนุกสนาน (enjoyment, E) การออกก าลงักายควรมีรูปแบบท่ีสามารถให้ความ
เพลิดเพลิน มีความหลากหลาย ง่าย สะดวก เพื่อใหเ้กิดความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองในการออกก าลงั
กาย 

รายงานการศึกษาดงักล่าวมาจะเห็นไดว้า่การศึกษาเก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีรูปแบบการออกก าลังกายท่ีหลากหลาย และจากการทบทวน
วรรณกรรมยงัไม่พบแนวปฏิบติัเก่ียวกบัรูปแบบการออกก าลงักายในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ดงันั้นในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ีผูท้บทวนจะมุ่งทบทวนถึง
รูปแบบการออกก าลงักายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ผลของการออกก าลงักายในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 การออกก าลงักายท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอด
เลือด และกลา้มเน้ือลาย กล่าวคือ ในระบบทางเดินหายใจจะท าให้กลา้มเน้ือทรวงอกและเน้ือเยื่อ
ปอดยืดขยายได้ดี  ปริมาตรของช่องอกเพิ่มข้ึน ความต้านทานต่อการไหลของอากาศลดลงจึง
สามารถขบัอากาศท่ีคา้งอยูใ่นปอดไดม้ากข้ึน อตัราการหายใจชา้ลง การแลกเปล่ียนก๊าซระหวา่งถุง
ลมกบัหลอดเลือดฝอยท่ีปอดดีข้ึน ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้ออกแต่ละคร้ัง (tidal volume) 
เพิ่มข้ึน ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือ (muscle oxidative capacity) เพิ่มข้ึน ส่งผล
ใหก้ลา้มเน้ือมีความทนทานและแขง็แรงมากข้ึน (Robergs & Keteyian, 2003) 
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           การออกก าลังกายผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะช่วยส่งเสริมการท างานของ
หวัใจ ปอด และกลา้มเน้ือลาย มีประสิทธิภาพดีข้ึน ลดอาการหายใจล าบาก และความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน กล่าวคือ การออกก าลงักายท าให้ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจใน
การบีบตวัแต่ละคร้ัง (stroke volume) เพิ่มข้ึน  ลดอตัราการเตน้ของหัวใจทั้งในขณะพกัและขณะ
ออกก าลงักาย (Keteyian, & Brawner, 2006) และบริเวณกลา้มเน้ือลาย (peripheral skeletal muscle) 
จะมีระบบการขนส่งออกซิเจนท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ปริมาณและความหนาแน่นของหลอดเลือด
ฝอยและไมโอโกลบิลท่ีมีมากข้ึน ไมโตคอนเดรียมีขนาดและจ านวนเพิ่มข้ึน และลดการสะสมของ
กรดแลคติค (O’Donnell & McGuire, 1993) ดงันั้นการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังจะท าให้การท างานของหวัใจ ปอด และกลา้มเน้ือลาย มีประสิทธิภาพดีข้ึน ท าให้ร่างกาย
สามารถน าออกซิเจนไปใชใ้นการเผาผลาญเป็นพลงังานเพื่อใชใ้นการท ากิจกรรมต่างๆไดม้ากข้ึน  
ลดอาการหายใจล าบาก และน าไปสู่ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน ดังจาก
การศึกษาของโอดอนเนล แมกไกวร์ ซามิส และเวปป์ (O’Donnell, McGuire, Samis, &  Webb 
,1998) ท่ีไดศึ้กษาผลของการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะสงบ 
จ านวน 20 คน ภายหลงัไดรั้บการออกก าลงักายเป็นเวลา 6 สัปดาห์พบวา่กลา้มเน้ือท่ีใชห้ายใจและ
กลา้มเน้ือบริเวณขาของกลุ่มทดลองมีความแข็งแรงและทนทานเพิ่มมากข้ึนและสามารถลดอาการ
หายใจล าบากและความไม่สุขสบายบริเวณขาในขณะออกก าลงักาย   ในประเทศไทย สมทรง มัง่ถึก 
(2549)ไดศึ้กษาผลของการออกก าลงักายแบบไท่ จ๋ี ช่ีกงต่อสมรรถภาพปอดและอาการหายใจล าบาก
ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 30 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการออกก าลงักายแบบ
ไท่ จ่ี ช่ีกง สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบไท่ จ๋ี ช่ีกงมี
คะแนนอาการหายใจล าบากน้อยกว่าก่อนการออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่มีผล
ต่อสมรรถภาพปอด  วนัดี อภิรักษว์รกุล ทศพร ค าผลศิริ และดวงฤดี ลาศุขะ (2551) ไดศึ้กษาผลของ
การออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. ซ่ึงต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายและอาการ
หายใจล าบากในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 34 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึก
การออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. สัปดาห์ละ 3 คร้ังเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉล่ียของ
ระยะทางท่ีสามารถบนทางราบในเวลา 6 นาทีของกลุ่มทดลองภายหลงัออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง 
มช. มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าเฉล่ียของคะแนนอาการหายใจล าบากของ
กลุ่มทดลองภายหลงัการออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิงมช. นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
 ดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่าการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังส่งผลให้การท างานในระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด และกล้ามเน้ือมี
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ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ท าให้ร่างกายสามารถน าออกซิเจนไปใช้ในการเผาผลาญเป็นพลงังานให้กบั
ร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆเพิ่มข้ึน ส่งผลใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน 
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ความสามารถในการท าหน้าทีข่องร่างกายในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย (functional capacity) หมายถึงความสามารถ
ของร่างกายในการใช้ปริมาณออกซิเจนสูงสุดหรือกิจกรรมทางกายท่ีแต่ละบุคคลสามารถท าได้
สูงสุด (ZuWallack, 2000) โดยการใช้ปริมาณออกซิเจนสูงสุดของร่างกายต่อนาที (maximum 
oxygen consumption [VO2MAX]) สามารถค านวณไดจ้าก ผลคูณของปริมาณสูงสุดของเลือดท่ีบีบ
ออกจากหวัใจสูงสุดในหน่ึงนาที (maximal cardiac output) มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อนาที คูณความ
แตกต่างระหว่างระดับออกซิเจนในเลือดด าและเลือดแดง (maximal arteriovenous oxygen 
difference) มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรของออกซิเจนต่อลิตรของเลือด (Froelicher & Myers, 2006)  โดย
จะนิยมน าค่าท่ีไดไ้ปเปรียบเทียบเป็นจ านวนเท่าของปริมาณการใชอ้อกซิเจนขณะพกัซ่ึงมีค่าเท่ากบั
1 (metabolic equivalent task [MET]) โดย 1 MET มีค่าเท่ากบัปริมาณออกซิเจนท่ีใช ้3.5 มิลลิลิตร
ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อนาที 

ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นตวัช้ีวดัหน่ึง
ท่ีบุคลากรทางการแพทยใ์ห้ความส าคญั (ZuWallack, Haggerty, & Jones, 2004) และเป็นปัจจยั
ท านายอตัราการเสียชีวิตภายหลงัไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไดดี้กวา่ค่า FEV1 (Gerardi, Lovett,  Benoit-Connors, Reardon, & ZuWallack, 1996) ซ่ึงใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลงกวา่ผูสู้งอายุ
โดยทัว่ไป (Peruzza et al., 2003) เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะหลอดลม
อกัเสบเร้ือรังจนเกิดการตีบแคบ และภาวะถุงลมโป่งพองท าให้การแลกเปล่ียนก๊าซลดลง ประกอบ
กบัการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายุเองท่ีมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกซ่ีโครงและกระดูกสัน
หลงัมีความหนาแน่นลดลง กระดูกโก่งและงอ ท าให้ปริมาตรในช่องอกลดลง กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการ
หายใจเขา้และหายใจออกมีความแขง็แรงและความทนทานลดลง ความยืดหยุน่ของเน้ือปอดนอ้ยลง
และอีลาสตินและคอลลาเจนท่ีช่วยให้ท าให้หลอดลมฝอยไม่แฟบขณะหายใจออกท าหนา้ท่ีนอ้ยลง 
ผลของการเปล่ียนแปลงดังกล่าวจะท าให้ เ กิดภาวะร่างกายมีออกซิ เจนในเลือดต ่ าและ
คาร์บอนไดออกไซด์สูง ท าให้หลอดเลือดท่ีปอดเกิดการหดตวั ความตา้นทานในหลอดเลือดท่ีปอด
เพิ่มข้ึน ท าให้ความดันในปอดสูงข้ึน เลือดจากหัวใจห้องล่างขวาไม่สามารถไหลเข้าปอดเพื่อ
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แลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนไดอ้ย่างเต็มท่ี หัวใจซีกขวาจะท างานหนกัจนเกิดภาวะลม้เหลวในท่ีสุด 
นอกจากน้ียงัส่งผลให้หวัใจห้องล่างซ้ายท างานหนกัเพื่อปรับชดเชยต่อภาวะร่างกายขาดออกซิเจน
เร้ือรัง จนเกิดภาวะลม้เหลวตามมาจนเป็นเหตุให้ปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจในหน่ึงนาที 
(cardiac output) ลดลง ประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลง (Nazir, Al-Hamed, & 
Erbland, 2007) นอกจากน้ียงัรวมถึงภาวะหัวใจท างานผิดปกติ (cardiac dysfunction) และภาวะ
กล้ามเน้ือลายท างานผิดปกติ (skeletal muscle dysfunction) (ATS & ERS, 2006) และการ
เปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอายุท่ีท าให้ประสิทธิภาพในการบีบตวัของหัวใจลดลง (วลยัพร นนัท์
ศุภวฒัน์, 2552) รวมถึงใยกลา้มเน้ือท่ีมีขนาดและจ านวนลดลง (Nair, 2005)  ดงัท่ีกล่าวมาจะเห็นได้
วา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง 

ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายหรือปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย
นั้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ปัจจยัดงัน้ี (Nicholas Institute of Sports Medicine and Athletic Trauma 
[NISMAT], 1996-2002) 

1. ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาที (cardiac output [CO]) ซ่ึงเป็นค่าท่ีเท่ากบัผล
คูณของอตัราการเตน้ของหวัใจในหน่ึงนาที (heart rate [HR]) กบัปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน
แต่ละคร้ัง (stroke volume [SV]) โดยพบวา่การออกก าลงักายจะช่วยเพิ่มค่า SV ไดสู้งถึง 40 ลิตรต่อ
นาทีและส่งผลท าใหป้ริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายเพิ่มข้ึน 

2. ความสามารถในการขนส่งก๊าซออกซิเจน (oxygen carrying capacity)  ซ่ึงมีปริมาณ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงเป็นตวัก าหนด ดงันั้นภาวะซีดและการขาดเอนไซม์อีรีโทรโพอีติน 
(erythropoietin) ยอ่มส่งผลท าใหป้ริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายลดลง 

3. มวลกลา้มเน้ือลาย (skeletal muscle mass)  พบวา่มวลกลา้มเน้ือท่ีเพิ่มข้ึนจะช่วยเพิ่ม
ความสามารถของเน้ือเยื่อในการดึงเอาออกซิเจนจากเลือดไปใชเ้ป็นพลงังานหรือความสามารถใน
การสกดัออกซิเจน (oxygen extraction) เพิ่มข้ึนส่งผลท าให้ปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ
ร่างกายลดลง โดยการออกก าลงักายแบบแอโรบิคเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 20 นาทีจะสามารถเพิ่มการเผา
ผลาญออกซิเจนของกลา้มเน้ือลาย กระตุน้การหลัง่เอนไซมท่ี์ช่วยในการเผาผลาญกรดไขมนัอิสระ
นอกจากน้ีชนิดของใยกลา้มเน้ือก็มีผลต่อปริมาณการใชอ้อกซิเจน โดยเส้นใยกลา้มเน้ือลายชนิด  I  
(type I fiber) เป็นเส้นใยท่ีมีไมโตคอนเดรียและเอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการใชอ้อกซิเจนมากจึงเป็น
บริเวณท่ีมีการเผาผลาญแบบใช้ออกซิเจนมาก อีกทั้งยงัมีเส้นเลือดฝอยฝอยมากข้ึนมากจึงท าให้มี
การส่งออกซิเจนมาเล้ียงบริเวณน้ีเพิ่มมากข้ึน ส่วนเส้นใยกลา้มเน้ือลายชนิด  II (type II fiber) เป็น
เส้นใยท่ีมีอตัราส่วนของเส้นเลือดฝอยต่อเส้นใยน้อยกว่า จึงเป็นบริเวณท่ีมีการตอบสนองต่อการ
ออกก าลงักายไดน้อ้ยกวา่   
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การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 

 การประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายสามารถประเมินไดห้ลายวธีิดงัน้ี 
1. การใชเ้คร่ืองสไปโรเมทรีแบบวงจรเปิด (open-circuit spirometry) ต่อกบัท่อหายใจ

เพื่อวิเคราะห์หาความเขม้ขน้ของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในอากาศท่ีหายใจเขา้ออก 
(volume of oxygen consumed per minute [VO2]) และค่าคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีร่างกายผลิตต่อ
นาที (volume of carbon dioxide consumed per minute [VCO2]) (ACSM, 2006) แลว้น าค่าท่ีไดม้า
ค านวณหาค่าการใช้ปริมาณออกซิเจนสูงสุดของร่างกายต่อนาที และน าไปเปรียบเทียบกับค่า
ปริมาณการใช้ออกซิเจนขณะพกั  ค่าท่ีไดน้ับว่ามีความแม่นย  าในการแสดงถึงความสามารถของ
ร่างกายในการใชป้ริมาณออกซิเจนสูงสุด แต่เน่ืองจากตอ้งใชค้่าใชจ่้ายสูงและตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชาญใน
การประเมินจึงไม่นิยมน ามาใช ้

2 .  การประเมินด้วยแบบประเมินความสามารถในการท าหน้า ท่ีของ ร่างกาย 
(questionnaire to measure the functional capacity) 
 2.1 ดชันีวดัความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก (The Duke Activity Status Index 
[DASI]) ท่ีสร้างและพฒันาโดยแฮลทกีและคณะ (Hlatky et al., 1989) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 
ขอ้ในเร่ืองการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหวร่างกาย การท างานบา้น การมีเพศสัมพนัธ์ 
และการมีกิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก โดยมีจ านวน MET อยูร่ะหวา่ง 1 ถึง 13 METS 
 2.2 แบบประเมิน the Veterans Specific Activity Questionnaire (VSAQ) ท่ีสร้าง 
เมเยอร์ ดู เฮอร์เบิร์ท ริบิสล์ และโฟร์ลลิเชอร์ (Myers, Do, Herbert, Ribisl, & Froelicher, 1994) ซ่ึง
เป็นแบบประเมิน 13 ขอ้ในเร่ืองการท ากิจวตัรประจ าวนั กรท างานบา้น ความสามารถในการออก
ก าลงักาย และการมีกิจกรรมท่ีเป็นอดิเรก โดยมีจ านวน MET อยูร่ะหวา่ง 1.75 ถึง 8.00 METS 

3. การทดสอบการกา้วลงบนัได (step test) เป็นการทดสอบโดยวดัอตัราการเตน้ของ
หัวใจขณะท่ีผู ้ถูกทดสอบก้าวลงบันได จากนั้ นน าค่าท่ีได้ไปเทียบกับกราฟความสัมพันธ์ 
(monogram) ท่ีก าหนดเพื่อประเมินออกมาเป็นค่าการใชอ้อกซิเจนของร่างกายสูงสุด (ACSM, 2006) 
 4.  การประเมินโดยการเดินโดยสามารถท าไดห้ลายวธีิดงัน้ี 
 4.1  การออกก าลงักายดว้ยการเดินบนสายพานเล่ือน (treadmill exercise stress test)  
เป็นการทดสอบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจขณะออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วอยา่งต่อเน่ือง 
เร่ิมจากการอบอุ่นร่างกายแลว้ค่อยๆเพิ่มความหนกัข้ึนเร่ือยๆ และในตอนทา้ยจะลดความหนกัลง 
ซ่ึงรูปแบบการออกก าลงักายท่ีนิยมท าในผูสู้งอายุคือ บรูซ โปรโตคอล (Bruce protocol)  แต่วิธีน้ี
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เป็นวธีิท่ีมีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง อีกทั้งขั้นตอนยุง่ยาก และควรจะตอ้งทดสอบภายใตค้วามดูแลของผู ้
เช่ียวชา ญ ตอ้งมีอุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ จึงเป็นวธีิท่ีไม่ไดรั้บความนิยม (ACSM, 2006) 

 4.2 การเดินวดัระยะทางไป-กลบั (shuttle walking test)  เป็นการให้ผูถู้กทดสอบ
ค่อยๆปรับความเร็วขณะเดินเพิ่มข้ึนในระยะทาง 10 เมตรหรือ 50 เมตร ท่ีก าหนดโดยผูถู้กทดสอบ 
(Singh, Morgan, Scott, Walters & Hardman, 1992) 

 4.3 การเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test [6MWT]) เป็นการ
ประเมินท่ีสามารถสะทอ้นถึงความสามารถในการใชอ้อกซิเจนของร่างกายจากความสามารถในการ
ตอบสนองของร่างกายต่อการเดิน โดยให้ผูถู้กทดสอบเดินบนทางราบท่ีมีความยาว 30 เมตรใน
อตัราเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท าไดใ้นเวลา 6 นาที โดยสามารถหยุดหรือเดินชา้ลงไดต้ามระดบัความ
เหน่ือย นบัว่าเป็นวิธีท่ีท าไดง่้าย เสียค่าใช้จ่ายน้อย และเป็นวิธีท่ีนิยมใช้กนัในปัจจุบนั (Carter, 
Holiday, Nwasuruba, Stocks, Grothues & Tiep, 2003; Jenkins, 2007) 

 ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีลดลงของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะส่งผลกระทบต่างๆ ตามมา การทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบในคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจ
ทบทวนประสิทธิผลของการออกก าลงักายท่ีมีผลต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

สมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

 สมรรถภาพปอด (pulmonary function) หมายถึง ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของปอด
ในการระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าช  โดยค่าสมรรถปอดจะมีความส าคญัในการวินิจฉยัโรค 
แบ่งระดบัความรุนแรงของโรคและประเมินติดตามผลการรักษาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 ค่าสมรรถปอดสามารถตรวจวดัจากการทดสอบสมรรถภาพปอด (pulmonary function 
tests; PFTs) โดยการทดสอบสมรรถภาพปอดนั้นมี 7 วิธี (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548; Pierce, Hillman, 
Young, O’donoghue, Zimmerman, West, & et al., 2005; Runu, Wilde, & Madden, 2011) ดงัน้ี 

1.  การตรวจสไปโรเมทรี (spirametry) เป็นการตรวจวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้
และออกจากปอด ซ่ึงเป็นวิธีการทดสอบสมรรถภาพปอดท่ีได้รับความนิยมและใช้บ่อยท่ีสุด
เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีไม่ซบัซ้อน โดยใชเ้คร่ืองสไปโรมิเตอร์ (spirometer) และกราฟท่ีไดจ้ากการ
วดัเรียกวา่ สไปโรแกรม (spirogram) โดยจะมีค่าท่ีประกอบดว้ย  
 1.1 ปริมาตรอากาศของอากาศท่ีเป่าออกไดใ้นวินาทีแรกของการหายใจออกอยา่งเร็ว
และแรงเตม็ท่ี (force expiratory volume in 1 second; FEV1) หน่วยเป็นลิตร   
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 1.2 ปริมาตรอากาศท่ีเป่าออกไดท้ั้งหมดของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี 
(force vital capacity; FVC) หน่วยเป็นลิตร 

 1.3 ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกไดใ้นวินาทีแรกเทียบกบัปริมาตรของอากาศท่ีเป่า
ออกไดท้ั้งหมด (FEV1 /FVC หรือ percent FEV1) หน่วยเป็นร้อยละ โดยในคนปกติจะมีค่ามากกวา่
ร้อยละ 70  หากค่าท่ีไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 70 แสดงว่ามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ ค่าน้ีเป็นขอ้มูลท่ีดี
ท่ีสุดท่ีแสดงถึงการอุดกั้นของหลอดลม และใช้เป็นตวัก าหนดความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

 1.4 ความเร็วเฉล่ียของอากาศท่ีเป่าออกในช่วงร้อยละ 25-75 ของปริมาตรอากาศท่ีเป่า
ออกไดท้ั้งหมดของการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเต็มท่ี (force expiratory flow of 25-70% FVC; 
FEF25-70%)  หน่วยเป็นลิตรต่อนาที 

 1.5 ความเร็วสูงสุดของอากาศท่ีเป่าออกมา (peak expiratory flow rate) หน่วยเป็นลิตร
ต่อนาที 

2. การวดัปริมาตรอากาศในทรวงอก (static lung volume) เป็นวิธีการวดัปริมาตรและ
ความจุส่วนต่างๆของปอด ซ่ึงวดัไม่ได้ด้วยการท า spirometry โดยวิธีก๊าซดิลูชัน่ (gas dilution 
method) หรือวิธีบอด้ี พลีทีสโมกราฟฟี (body plethysmography) โดยจะมีค่าท่ีประกอบดว้ย
ปริมาตรส ารองการหายใจเขา้ (inspiratory reserve volume; IRV) ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้ออก
ในแต่ละคร้ังของการหายใจปกติ (todal volume; TV) ปริมาตรส ารองการหายใจเขา้ (expiratory 
reserve volume; ERV) ปริมาตรอากาศคงคา้ง (residual volume; RV) ปริมาตรอากาศหายใจเขา้
เต็มท่ีหลงัจากหายใจออกปกติ  (inspiratory capacity; IC) ปริมาตรของอากาศคา้งในปอดหลงัการ
หายใจออกตามปกติ (functional residual capacity; FRC) ปริมาตรอากาศท่ีปอดจุได ้(total lung 
capacity; TLC) นบัเป็นการตรวจท่ีมีความซบัซอ้นมากข้ึน แต่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีมีราคาแพงและตอ้ง
ใชบุ้คลากรท่ีมีความช านาญในการใช ้

3. การทดสอบความสามารถในการซึมผ่านของก๊าซคาร์บอนโมโนไซด์ (diffusing 
capacity; DLCO) เป็นการทดสอบกระบวนการแพร่กระจายของก๊าซในปอด ซ่ึงมี 2 ขั้นตอน คือ
ขั้นตอนผ่านเยื่อบุถุงลม และผนงัหลอดเลือดฝอย และการซึมเขา้เม็ดเลือดแดง ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ะข้ึนอยู่
กับพื้นท่ีผิวท่ีมีการแลกเปล่ียนก๊าซในปอด โดยผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีพื้นท่ีในการ
แลกเปล่ียนก๊าซลดลงท าใหค้่า DLCO  ลดลงดว้ย 

4. การวดัระดบัก๊าซในหลอดเลือดแดง (arterial blood gas tensions) โดยระดบัก๊าซใน
เลือดแดงช่วยบอกถึงความผิดปกติในการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและการก าจัดก๊าซ
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คาร์บอนไดออกไซด์  เป็นการตรวจท่ีมีความจ าเป็นส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงข้ึนเพราะจะได้
เป็นตวัช้ีวดัในการใชอ้อกซิเจนในระยะยาว 

5. การทดสอบระหว่างการออกก าลงักาย (exercise testing) เป็นการทดสอบท่ีซบัซ้อน
มากข้ึน โดยทัว่ไปไม่มีความจ าเป็นและช่วยในการวินิจฉยัโรค แต่สามารถใช้แยกสาเหตุของการ
หอบเหน่ือยของผูป่้วยท่ีเกิดจากโรคหัวใจหรือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้นอกจากน้ียงัสามารถช่วย
ติดตามผลของการตอบสนองต่อการออกก าลงักายไดอี้กดว้ย 

6. การตรวจการหายใจระหวา่งการนอนหลบั (sleep study or polysomnography) เป็น
วธีิการตรวจหาภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั (sleep apnea) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังท่ีมีระดับออกซิเจนลดลงในขณะนอนหลับโดยเฉพาะในช่วงการนอนหลับท่ีมีการ
เคล่ือนท่ีของลูกตาอย่างรวดเร็ว และจากภาวะความดันในปอดสูง (pulmonary hypertension) 
โดยเฉพาะผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะหวัใจซีกขวาลม้เหลว และความเขม้ขน้ของเม็ดเลือด
แดงมากกวา่ปกติร่วมดว้ย 

7. การตรวจระดบัเอนไซมแ์อลฟ่าแอนต้ีทริปซิน (alpha1- antitrypsin assay) เป็นการ
ตรวจหาระดบัเอนไซมแ์อลฟ่าแอนต้ีทริปซิน โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีสงสัยวา่อาจะมีภาวะบกพร่องของ
เอนไซมด์งักล่าว เช่น ผูท่ี้มีประวติัคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือผูท่ี้ป่วยเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตั้งแต่อายนุอ้ยๆ 
 ส าหรับค่าสมรรถภาพปอดในผูสู้งอายุ พบวา่ผูสู้งอายุจะมีค่า FVC และ FEV1  ลดลง 
โดยเฉพาะค่าFEV1 ซ่ึงเป็นค่าท่ีบ่งบอกถึงระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในคนปกติ
จะลดลง 25-30 มิลลิลิตรต่อปีหลงัจากอายุ 30 ปี (Kerstjens, Rijcken & Postma, 1997) นอกจากน้ีค่า 
VC และ DLCO จะลดลง ส่วนค่า FRC และ RV จะมีค่าเพิ่มข้ึน และค่า TLC จะไม่มีการ
เปล่ียนแปลง  (Sharma & Goodwin, 2006) 

ดงัท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีสมรรถภาพลดลงปอด
จากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังท่ีท าให้เกิดการอุดกั้ นทางเดินหายใจรวมถึงการ
เปล่ียนแปลงตามวยัสูงอายุซ่ึงจะท าให้ปริมาตรอากาศคงคา้งมากกวา่ปกติ ปริมาตรของอากาศคา้ง
ในปอดหลงัการหายใจออกตามปกติเพิ่มมากข้ึน และอตัราการไหลของอากาศลดลงเน่ืองจากการ
ระบายอากาศในระบบทางเดินหายใจนั้นจะข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่งเช่น ขนาดของทางเดินหายใจ 
แรงตา้นในทางเดินหายใจ ความแขง็แรงและทนทานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ ความสามารถ
ในการยืดหยุ่นของปอดลดลง เป็นตน้ ดงันั้นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ีจึง
สนใจท่ีจะทบทวนประสิทธิผลของการออกก าลงักายต่อสมรรถปอดในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

การทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ (systematic review) เป็นส่วนประกอบส าคญัใน
กระบวนการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีได้จากงานวิจยัมาใช้ในการปฏิบติั หรือ evidence-based 
practice (EBP) (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2552) ซ่ึงนบัวา่เป็นประโยชน์กบับุคลากรทางการแพทยอ์ยา่ง
มากในการศึกษาผลงานวิจยัท่ีตีพิมพใ์นวารสารวิชาการท่ีมีอยู่เป็นจ านวนมาก การท าการทบทวน
งานวจิยัอยา่งเป็นระบบและเผยแพร่นั้นจะท าใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว ทนัสมยั และมีความน่าเช่ือถือ และช่วยให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถตดัสินใจเลือก
วิธีการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและน าไปสู่การสร้างแนวปฏิบติัต่อไป นอกจากน้ีในดา้น
การวิจยัการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบท่ีมีการสรุปผลไวอ้ย่างชดัเจนเป็นการช่วยลดความ
ซ ้ าซ้อนของการท าวิจยัท่ีหาค าตอบอย่างเดียวกนัได ้และในกรณีท่ีการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็น
ระบบยงัไม่สามารถสรุปผลไดจ้ะเป็นแนวทางในการท าวจิยัในเร่ืองนั้นต่อไป  
 การทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบยงัมีการเรียกในช่ืออ่ืนๆ เช่น การสังเคราะห์งานวิจยั 
(research synthesis) การสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence synthesis) เป็นตน้ โดยไดมี้
ผูใ้หค้วามหมายของการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบไวอ้ยา่งหลากหลาย เช่น  

วลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร (2550) ใหค้วามหมายวา่เป็นการสังเคราะห์ขอ้คน้พบจากงานวิจยั
ท่ีผ่านมาเพื่อหาข้อสรุปถึงประสิทธิภาพของการจดักระท าในเร่ืองท่ีสนใจหรือหาข้อสรุปของ
ความรู้ท่ีดีท่ีสุดเพื่อช่วยในการตดัสินใจทางคลินิก 
 วิมลรัตน์ กฤษณะประกรกิจ (2550) ให้ความหมายว่าเป็นรูปแบบการวิจยัชนิดหน่ึงเพื่อ
ตอบค าถามวจิยัท่ีตั้งข้ึน โดยใชว้ิธีการอยา่งเป็นระบบท่ีชดัเจนในการสืบคน้ คดัเลือก รวบรวม และ
วิเคราะห์ประเมินคุณภาพของรายงานการวิจยั เพื่อน ามาสรุปเป็นผลการศึกษา โดยอาจใช้การ
วเิคราะห์ทางสถิติ (meta-analysis) หรือไม่ก็ได ้
 วิจิตร ศรีสุพรรณ (2552) ให้ความหมายวา่เป็นส่วนส าคญัของกระบวนการน าหลกัฐาน
และขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากการศึกษาวจิยัมาใชใ้นการปฏิบติั เป็นการน าผลท่ีไดจ้ากงานวจิยัท่ีมีอยู่
ในเร่ืองนั้นๆมาใช ้โดยการประเมินค่า วิเคราะห์ สังเคราะห์ เป็นความรู้เพื่อการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ี
มีขอ้คน้พบในขณะนั้น (best practice) 

กรีน (Green, 2005) ใหค้วามหมายวา่เป็นเคร่ืองมือทางวทิยาศาสตร์ท่ีสามารถประเมิน
คุณภาพ สรุปผล และรายงานผลการศึกษา รวมถึงแนวทางการปฏิบติัของงานวจิยัท่ีมีอยูเ่ป็นจ านวน
มาก 
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 สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & 
Midwifery, 2011) ได้ระบุไวว้่าการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบช่วยให้การดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยมีประสิทธิภาพ เป็นการน าผลการวิจยัท่ีได้ศึกษาไวน้ าไปใช้อย่างมีคุณค่า โดยมีวิธีการท่ี
ชัดเจนและไม่มีอคติ ลดผลท่ีเกิดข้ึนจากความบงัเอิญ ท าให้ได้ขอ้สรุปในการตดัสินใจจากผลท่ี    
เป็นจริง 
 กล่าวโดยสรุปคือ การทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ เป็นงานวจิยัท่ีใชก้ระบวนการทาง
วทิยาศาสตร์ในการหาขอ้สรุปเพื่อช่วยในการตดัสินใจทางคลินิกจากงานวจิยัท่ีผา่นมา โดยมีวธีิการ
ท่ีชดัเจนในการสืบคน้ ประเมินคุณภาพ และวเิคราะห์เพื่อหาขอ้สรุปโดยไม่มีอคติ 

การทบทวนงานวรรณกรรมอย่างเป็นระบบสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภทคือ การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเชิงคุณภาพ (qualitative systematic review) ซ่ึงหมายถึงการ
ทบทวนงานวิจยัโดยไม่ใช้การวิเคราะห์สถิติ  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเชิงปริมาณ 
(quantitative systematic review) หมายถึงการทบทวนท่ีใชส้ถิติวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เมตา้ 
(meta-analysis)  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเชิงเศรษฐศาสตร์ (economic systematic 
review)  และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากต าราและความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ        
(text and opinion systematic review) (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & 
Midwifery, 2011) โดยการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบนั้นจะก าหนดขั้นตอนไวช้ัดเจนไว้
ล่วงหนา้เพื่อควบคุมความคลาดเคล่ือนในการสรุปองคค์วามรู้จากงานวจิยัและสามารถตรวจสอบได้
ในภายหลงั ซ่ึงประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน (วลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร, 2550) ดงัน้ี 

1. การก าหนดหวัขอ้ (title of systematic review) โดยก าหนดจากองคค์วามรู้ท่ีมีอยูจ่าก
งานวิจยัท่ีผา่นมาในเร่ืองท่ีสนใจ และควรตรวจสอบว่าเป็นเร่ืองท่ีก าลงัมีการทบทวนงานวิจยัอยา่ง
เป็นระบบหรือไม่ ได้จากฐานขอ้มูลของศูนยท่ี์ด าเนินงานเก่ียวกบัการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็น
ระบบ เช่น ศูนย ์The Joanna Briggs Institute และศูนย ์The Cochrane Collaboration เป็นตน้  

2. การก าหนดวตัถุประสงค์และค าถามส าหรับการทบทวน (review question and 
objective) โดยการก าหนดค าถามจะใช้วิธีการเช่นเดียวกบังานวิจยัปฐมภูมิ โดยขอ้ค าถามควร
ประกอบดว้ยประชากรท่ีตอ้งการศึกษา การจดักระท า ผลลพัธ์ท่ีสนใจ ซ่ึงการตั้งค  าถามควรก าหนด
ไว้ล่วงหน้าก่อนท าการทบทวนและไม่ตั้ งค  าถามตามผลงานวิจัยท่ีผ่านมา โดยการก าหนด
วตัถุประสงคแ์ละค าถามในการทบทวนจะน าไปสู่การก าหนดเป็นเกณฑ์ในการคดัเลือกรายงานวิจยั 
โดยขอ้ค าถามควรเป็นไปตามหลกั PICOS ดงัน้ี 

P = Population  ประชากรท่ีตอ้งการศึกษา โดยระบุถึงโรค ลกัษณะส่วนบุคคลเช่น อาย ุ
เพศ เป็นตน้  
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I =  Intervention การจดักระท าหรือส่ิงเปรียบเทียบท่ีตอ้งการประเมิน โดยการระบุใน
เร่ืองชนิด ขนาด วถีิทางการให ้ความถ่ีในการจกักระท า กรณีท่ีเป็นการทบทวนเพื่อเปรียบเทียบการ
จดักระท า ควรระบุว่าเป็นการเปรีบยเทียบการจดักระท าอะไรบา้งเช่น การจดัท่านอนราบและท่า
นอนศรีษะสูง เป็นตน้ 

C = Comparison การเปรียบเทียบ เช่นการเปรียบเทียบไดรั้บยาหลอก (placebo) กบัยาตวั
ใหม่ หรือการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไม่ได้รับการจดักระท าหรือไดรั้บการรักษาตามปกติกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการจดักระท าตามท่ีผูว้จิยัตอ้งการศึกษา 

O =  Outcome ผลลพัธ์ท่ีสนใจ เช่น คุณภาพชีวิต และส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงคือ ผลลพัธ์ท่ีวดั
คืออะไร วดัเม่ือใดบา้ง เช่น อตัราชีพจรขณะท่ีทารากแรกเกิดนอนในท่าต่างๆ เป็นตน้ 

S =  Study design รูปแบบการวิจยั ควรก าหนดรูปแบบการวิจยัท่ีจะยอมรับเขา้มาใน
กระบวนการทบทวนวรรณกรรมและสามารถตอบค าถามการทบทวนไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น การ
ทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองการเลือกใช้ยารักษาโรคก าหนดใช้เฉพาะงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการ
ออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้าการทดลองเท่านั้ น ส่วนการทบทวน
วรรณกรรมในเร่ืองการใชแ้อลกอฮอล์มาใชใ้นหน่วยงานมีผลเพิ่มอตัราการท าความสะอาดมือของ
บุคลากรหรือไม่ ก าหนดใชรู้ปแบบการวิจยัทั้งแบบเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุม
และมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้การทดลองและกึงทดลอง เป็นตน้ 

3. การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยั (study selection) เพื่อใหไ้ดง้านวิจยัในเร่ืองท่ีจะ
น ามาทบทวนและตรงกับค าถามการทบทวน ควรมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion 
criteria) ท่ีระบุถึงประชากรท่ีศึกษา การจดักระท าหรือเปรียบเทียบ การวดัผลลพัธ์และรูปแบบการ
วจิยัท่ีเหมาะสมกบัค าถามส าหรับการทบทวน  

4. การสืบคน้งานวิจยั (search strategy) เพื่อให้การคน้หางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นไปอยา่ง
อยา่งครอบคลุม ควรมีการคน้หาขอ้มูลอยา่งเป็นระบบจากงานวิจยัท่ีถูกตีพิมพแ์ละไม่ไดตี้พิมพเ์พื่อ
ลดอคติจากการตีพิมพ ์(publication bias) โดยสามารถท าการสืบคน้ไดห้ลายวธีิ  

 4.1 การสืบคน้ด้วยมือ (hand searching) โดยการส ารวจจากวารสารต่างๆท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากหนงัสือดชันี วารสารทางการแพทย์
และการพยาบาล รายงานเอกสารอา้งอิงและบรรณานุกรมของงานวิจยัท่ีคน้ได ้และบทคดัย่อจาก
การประชุมสัมมนาท่ีมีการเสนอผลการวิจยั และการสืบคน้วิทยานิพนธ์ในห้องสมุดโดยดูจากช่ือ
เร่ืองและค าส าคญัของรายงานการวจิยั 

 4.2 การสืบคน้ดว้ยคอมพิวเตอร์ (computerized searching) โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์หรือบริการสืบคน้ขอ้มูลออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ตท่ีให้บริการเผยแพร่ขอ้มูลทาง
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การแพทย ์และการพยาบาล ฐานขอ้มูลท่ีสืบคน้ไดแ้ก่ ฐานขอ้มูลตามมหาวิทยาลยัต่างๆในประเทศ
ไทย และฐานขอ้มูลวทิยานิพนธ์ในประเทศไทย 

 4.3 การสืบคน้งานวิจยัท่ีไม่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ (searching for unpublished 
materials) เพื่อหางานวจิยัท่ีเป็นวิทยานิพนธ์และงานวิจยัท่ีไม่ไดพ้ิมพเ์ผยแพร่ โดยติดต่อกบันกัวิจยั
โดยตรงหรือติดต่อสอบถามจากผูเ้ช่ียวชาญหรือผูส้นใจการทบทวนการวิจยัอย่างเป็นระบบ หรือ
ติดตามจากสถาบนัการศึกษาต่างๆ 
 5. การประเมินคุณภาพงานวิจยั (appraise the quality of research) โดยจะตอ้งท าการ
ประเมินงานวิจยัในเร่ืองของรูปแบบการวิจยัในเร่ืองการเลือกกลุ่มตวัอย่าง การจดักระท าต่อกลุ่ม
ทดลอง การติดตามกลุ่มตวัอย่าง และการวดัผลลพัธ์ อาจใช้เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินและควร
ก าหนดเกณฑ์การคดัออกจากการทบทวน เช่น ก าหนดเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist)      
เป็นตน้ การประเมินจะกระท าโดยคน 2 คน (peer review) และหากไดผ้ลไม่ตรงกนัควรจะมีการตก
ลงกนัหรือใชบุ้คคลท่ี 3 เพื่อหาขอ้สรุป 
 6. การสกดัขอ้มูล (data extraction) หลงัจากการอ่านงานวิจยัปฐมภูมิแต่ละเร่ืองจะตอ้ง
สกดัเอาขอ้มูลทีตอ้งการและบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูล หรือใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เช่น 
Excel, QuatroPro, Lotus, FoxPro เป็นตน้ โดยขอ้มูลท่ีสกดัออกมาคือ ช่ือบทความ ช่ือผูเ้ขียน ช่ือ
วารสาร ฉบบัท่ีพิมพ ์ปีท่ีพิมพ ์รูปแบบการวิจยั ลกัษณะและจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง การจดักระท า การ
วดัผลลพัธ์ ผลการวิจยั ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบังานวจิยัและช่ือผูท้  าการทบทวน หากพบวา่บทความท่ีอ่าน
ยงัตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมควรมีการติดต่อกบัผูเ้ขียนเพิ่มขอขอ้มูลเพิ่มเติม 
 7. การสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวจิยั (data synthesis) เป็นขั้นตอนการการสรุปผลจาก
การรวบรวมงานวจิยัปฐมภูมิท่ีน ามาทบทวน 
 7.1 การสังเคราะห์ข้อมูลจากผลการวิจยัโดยไม่ใช้วิธีการทางสถิติ โดยหากพบว่า
ข้อมูลในงานวิจัยปฐมภูมิมีลักษณะท่ีแตกต่างกันไม่ว่าจะเป็นการวดัผลลัพธ์ การจดักระท าท่ี
แตกต่างกนั หรือมีขอ้มูลไม่ครบถว้นเช่น ขาดค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผูท้บทวนจะสังเคราะห์
ขอ้มูลจากผลการวจิยัโดยวธีิการสรุปความ (narrative summary) 
 7.2  การสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวจิยัโดยใชว้ธีิการทางสถิติ โดยจะใชไ้ดใ้นกรณีท่ี
ขอ้มูลในงานวิจยันั้นเป็นการศึกษาในประชากรลกัษณะเดียวกนั ใช้วิธีการจดักระท าแบบเดียวกนั
และวดัผลลัพธ์ด้วยวิธีเดียวกัน และจ านวนของงานวิจยัปฐมภูมิตั้งแต่ 2 ช้ินข้ึนไป โดยเป็นการ
วเิคราะห์หาน ้าหนกัผลเฉล่ียหรือประมาณความสัมพนัธ์เป็นค่าดชันีมาตรฐาน โดยค่าดชันีมาตรฐาน
ท่ีนิยมใช้ได้แก่ ค่าขนาดอิทธิผล (effect size)  สัมประสิทธิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) และวิเคราะห์ความมีนยัส าคญั (significance analysis)  วิธีการวิเคราะห์
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ขอ้มูลโดยการใชส้ถิตินั้นอยูห่ลายวิธีเช่น Bayesian, meta-regression, meta-analysis และ frequentist 
แต่วธีิท่ีนิยมใชคื้อ การวเิคราะห์เมตา้ (meta-analysis)  
 การวเิคราะห์เมตา้เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติในการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ หาก
การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบใดท่ีมาจากงานวิจัยแบบการทดลองแบบสุ่มและควบคุม 
(randomized controlled trials [RCT]) และมีวิธีการวิเคราะห์เมตา้ถือวา่มีความเช่ือมัน่ของระดบั
ความถูกตอ้งและเช่ือถือสูงสุด การวิเคราะห์เมตา้จึงเป็นการสังเคราะห์องคค์วามรู้จากงานวิจยัเร่ือง
เดียวกนัหลายๆช้ินงาน โดยจะไดอ้งคค์วามรู้ท่ีทนัสมยัและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพื่อน าไปใชใ้น
การปฏิบติั เป็นการสรุปผลจากงานวิจยัท่ีถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ โดยไม่ตอ้งลงมือท างานวิจยัจริงท า
ใหป้ระหยดัค่าใชจ่้ายดา้นก าลงัคนและทรัพยากรได ้โดยวธีิการวเิคราะห์เมตา้ท่ีใชก้นัในปัจจุบนัมี 6 
วิธีคือ วีธีของโรเซนธาล วิธีของเฮ็ดและโอลคิน วิธีของสลาวิน วิธีของฮนัเดอร์และชมิดท์ วิธีของ
กลาส และวิธีการประมาณค่าดชันีมาตรฐานตามแนวคิดของโคเฮน ซ่ึงในปัจจุบนัวิธีการประมาณ
ค่าดชันีมาตรฐานตามแนวคิดของโคเฮนไดถู้กพฒันาเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปคือโปรแกรม Review 
Manager และไดรั้บความนิยมในกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ (วิจิตร ศรี
สุพรรณ, 2552)  โดยโปรแกรมน้ีจะท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลจากงานวิจยัในเร่ืองเดียวกนัวา่มี
ความเหมือนหรือแตกต่างกนั และสามารถแสดงผลในรูปค่าสถิติและกราฟอยา่งชดัเจน โดยสถิติท่ี
ใช้นั้นจะข้ึนอยู่กบัลกัษณะของขอ้มูล โดยถา้ขอ้มูลเป็นการวดัแบบไม่ต่อเน่ือง (dichotomous or 
binary data) จะใชส้ถิติ peto odds ratio (OR) หรือ relative risk (RR) หรือ risk ratio (RR) หากค่า 
OR หรือ RR มีค่าเท่ากบั 1 แสดงวา่ผลท่ีไดจ้ากกลุ่มทดลองไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม แต่ถา้หากค่า OR 
หรือ RR มีค่านอ้ยกวา่หรือมากกวา่ 1  แสดงวา่ผลวจิยัท่ีไดจ้ากทั้งสองกลุ่มต่างกนั แต่หากเป็นขอ้มูล
ต่อเน่ือง (continuous data) จะใชส้ถิติ Weighted Mean difference โดยขอ้มูลท่ีจะน ามาวิเคราะห์คือ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนของค่ามาตรฐาน ขอ้มูลจะน าเสนอเป็นค่าเฉล่ียความแตกต่างระหวา่งก่อน
และหลงัการทดลอง ส่วนการอภิปรายผลในการวิเคราะห์เมตา้จะน าเสนอการแปลความหมายและ
ขอ้คิดเห็นของผูว้ิเคราะห์เหมือนในงานวิจยัทัว่ไป และจะตอ้งอภิปรายครอบคลุมไปถึงขอ้จ ากดั 
จุดอ่อน จุดแขง็ของการวเิคราะห์ ความน่าเช่ือถือ และขอ้เสนอแนะการน าขอ้สรุปไปใช ้  

กรอบแนวคิดทฤษฏี 

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายและ
สมรรถภาพปอดลดลง โดยการออกก าลงักายจะท าใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายและ
สมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึนได ้การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหา
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ขอ้สรุปเก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยอาศยักระบวนการ
ทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบโดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute for 
Evidence Based Nursing & Midwifery, 2011) ท่ีประกอบดว้ยขั้นตอน ไดแ้ก่ การก าหนดหวัขอ้ การ
ก าหนดวตัถุประสงค์และค าถามส าหรับการทบทวน การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั การ
สืบคน้งานวิจยั การประเมินคุณภาพงานวิจยั การสกดัขอ้มูล การสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวิจยั 
และการน าเสนอผลการทบทวน โดยท าการวิเคราะห์เอกสารงานวิจยัเชิงทดลองและก่ึงทดลองท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทั้งท่ีเป็นภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษท่ีรายงานไวต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ถึง 2554 (ค.ศ. 2001 ถึง ค.ศ. 2011) 


