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สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากรายงานการวิจยัท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยคดัเลือกงานวิจยัท่ีเป็นงานวิจยั
เชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง (RCTs) หรือ
การวิจัยก่ึงทดลองท่ีท าทั้ งในประเทศและต่างประเทศ ทั้ งตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้ งท่ีเป็น
ภาษาไทยและภาษาองักฤษท่ีรายงานไวใ้นระยะเวลายอ้นหลัง 10 ปี คือ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 
2554 (ค.ศ. 2001 ถึง ค.ศ. 2011) 
 ประชากรท่ีใช้ส าหรับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีคือ รายงาน
งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยคดัเลือกกลุ่ม
ตวัเอยา่งท่ีเป็นรายงานการวจิยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ก าหนดไดแ้ก่ เป็นรายงานการวิจยัท่ีศึกษาใน
ประชากรหรือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุเฉล่ีย 60 ปีข้ึนไปท่ีมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรังและอยู่ในระยะสงบ
ของโรค เป็นรายงานการวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัวิธีการออกก าลงักายเป็นตวัแปรตน้ เป็นรายงานการ
วจิยัท่ีศึกษาความสามารถในการหนา้ท่ีของร่างกายและสมรรถภาพปอดเป็นตวัแปรตามเป็นรายงาน
การวจิยัท่ีเป็นการวจิยัเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการ
ทดลอง (RCTs) หรือการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) ท่ีมีความสมบูรณ์ในการวิจยั
ทุกขั้นตอนและมีการรายงานค่าสถิติท่ีจ  าเป็นเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติเป็นรายงานการ
วจิยัท่ีตีพิมพแ์ละไม่ไดตี้พิมพ ์ทั้งท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ เป็นรายงานการวิจยัตั้งแต่ปีพ.ศ. 
2544 ถึง พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2001 ถึง ค.ศ. 2011) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีมี 3 ประเภท ประกอบด้วย แบบคดักรองงานวิจยัตาม  
เกณฑ์ท่ีก าหนด (inclusion criteria form) โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามเกณฑ์การคดัเลือก แบบประเมิน
คุณภาพการวิจยั (critical appraisal form)และแบบบนัทึกผลการสกดัขอ้มูล (data extraction form) 
ท่ีพฒันาโดยสถาบนัโจแอนนา บริกส์ (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & 
Midwifery, 2011)  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ีได้มีการใช้แบบคดักรอง
งานวิจยัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองตามเกณฑ์การคดัเลือก ส่วนแบบประเมินคุณภาพการวิจยัและแบบ
บนัทึกผลการสกดัขอ้มูล ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือตามมาตรฐานของสถาบนัโจแอนนาบริกส์จึงไม่ไดน้ าไป
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ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาอีก หลงัจากนั้นได้น าไปตรวจสอบความตรงของวิธีการบนัทึกใน
เคร่ืองมือโดยทดสอบความตรงกนัของผูบ้นัทึก 2 คน โดยผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมกนัใชแ้บบ
คดักรองงานวิจยัท่ีสร้างข้ึนเกณฑ์ในการคดัเลือก แบบประเมินคุณภาพการวิจยั และแบบบนัทึกผล
การสกดัขอ้มูล ไปทดลองรวบรวมจากรายงานวิจยัจ านวน 3 เร่ือง หากมีความเห็นท่ีแตกต่างจะ
พิจารณาหาขอ้บกพร่องเพื่อปรับปรุงจนกวา่จะไดค้วามเห็นท่ีตรงกนัก่อนน าไปทบทวน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลผู ้วิจ ัยน าข้อมูลท่ีได้จากแบบสรุปรายงานวิจัยมาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ความรู้ โดยละเอียดดงัน้ี ลกัษณะทัว่ไปของงานวิจยั วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 
รายงานวิจยัท่ีมีข้อมูลสถิติเพียงพอท่ีจะวิเคราะห์เมต้าได้น ามาค านวณหาค่าขนาดอิทธิพลของ
รูปแบบการออกก าลงักายในแต่ละรูปแบบ โดยใช้การวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป Review 
Manager Version 5.1 ท่ีพฒันาและเสนอโดยสถาบนัคอแครนคอลาบอเรชนั (The Cochrane 
Collaboration, 2003) โดยข้อมูลท่ีได้เป็นข้อมูลต่อเน่ือง (continuous data) จึงใช้สถิติ Mean 
Difference (MD) และพิจารณาความเป็นเอกพนัธ์ (homogeneity) ของงานวิจยัจากการเหล่ือมกนั 
(overlap) ของช่วงความกวา้งของค่าช่วงความเช่ือมัน่ (confidence interval) หรือจากการวิเคราะห์
สถิติ chi-square ส าหรับขอ้มูลสถิติไม่เพียงพอวิเคราะห์สรุปผลโดยใช้การสรุปความ (narrative 
summary)  

ผลการศึกษา 

 ผลการสืบคน้งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังระหว่างปีพ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2001 ถึง ค.ศ. 2011)  พบว่ามีงานวิจยัท่ีผ่านการ
คดัเลือกทั้งหมด 40 เร่ืองโดยเป็นภาษาไทย 3  เร่ือง ภาษาองักฤษ 37  เร่ือง เป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ี
มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอย่างเขา้การทดลองจ านวน 30 เร่ือง โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งในงานวิจยัท่ีมีขนาดใหญ่ (มากกวา่ 30 คน)  19 เร่ือง โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรงจ านวน  14 เร่ือง 
รองลงมาคือระดบัรุนแรงจ านวน 12 เร่ือง โดยระยะเวลาในการศึกษาทดลองการออกก าลงักาย       
12 สัปดาห์จ านวน 15  เร่ือง รองลงมาคือ 8 สัปดาห์จ านวน 12 เร่ือง และสถานท่ีท าการศึกษาส่วน
ใหญ่จะท าการศึกษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 33 เร่ือง  
 การออกก าลงักายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถจ าแนกรูปแบบออกเป็น 
5 รูปแบบ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิค การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น การออกก าลงั
กายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น การออกก าลงักายตามส่วนของร่างกายท่ีบริเวณกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการ
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หายใจ ร่างกายส่วนบน และ ร่างกายส่วนล่าง และการออกก าลงักายท่ีมีหลายรูปแบบร่วมกนั  โดย
ประสิทธิผลของการออกก าลงักายในแต่ละรูปแบบมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  รูปแบบการออกก าลงักายแบบแอโรบิค  (4 เร่ือง) สามารถเพิ่มปริมาณการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (1 เร่ือง) และระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (2 เร่ือง) และเป็น
การยนืยนัผลจากการวเิคราะห์เมตา้  แต่ไม่มีผลต่อสมรรถภาพปอด  

2. การออกก าลงักายแบบใช้แรงตา้น (1 เร่ือง) ไม่ท าให้ระยะทางท่ีสามารถเดินบนทาง
ราบในเวลา 6 นาทีมากข้ึน และไม่มีผลต่อสมรรถภาพปอด 

3.  การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน่ (4 เร่ือง) สามารถเพิ่มระยะทางท่ีสามารถเดิน
บนทางราบในเวลา 6 นาที (3 เร่ือง) และเป็นการยืนยนัผลจากการวิเคราะห์เมตา้จากงานวิจยั 2 
เร่ือง และสามารถเพิ่มค่าสมรรถปอด (1 เร่ือง) และเป็นการยนืยนัผลจากการวเิคราะห์เมตา้ 2 เร่ือง 

4.  การออกก าลงักายตามส่วนของร่างกาย 
4.1  การออกก าลงักายกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ (5 เร่ือง) สามารถเพิ่มระยะทางท่ี

สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (4 เร่ือง) แต่ไม่มีผลต่อสมรรถภาพปอด 
4.2  การออกก าลงักายร่างกายส่วนบน (2 เร่ือง) สามารถเพิ่มปริมาณการใชอ้อกซิเจน

สูงสุด (1 เร่ือง) และระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (1 เร่ือง) แต่ไม่มีผลต่อ    
สมรรถภาพปอด 

4.3  การออกก าลงักายร่างกายส่วนล่าง (1 เร่ือง) สามารถเพิ่มระยะทางท่ีสามารถเดิน
บนทางราบในเวลา 6 นาที 

5.  การออกก าลงักายท่ีมีหลายรูปแบบร่วมกนั  (4 เร่ือง) สามารถเพิ่มปริมาณการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (2 เร่ือง) และระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (2 เร่ือง) แต่ไม่มี
ผลต่อสมรรถภาพปอด 
 นอกจากน้ีจากงานวิจยัท่ีศึกษาการเปรียบเทียบรูปแบบของการออกก าลงักาย (17 เร่ือง) 
ยงัไม่สามารถสรุปหารูปแบบการออกก าลงักายท่ีดีท่ีสุดได ้

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี พบว่ารูปแบบการออกก าลงักายท่ี
สามารถเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายโดยการประเมินจากระยะทางท่ีสามารถเดิน
บนทางราบ 6 นาที และเพิ่มค่าสมรรถภาพปอดโดยประเมินจากค่า FVC ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังคือ การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความยดืหยุน่โดยการเล่นโยคะ ไท่จ๋ี ช่ีกง เป็นเวลา 8 – 12 
สัปดาห์ จ านวน 2 – 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 – 60 นาที ความแรงระดบั 3.1 – 4.0 เมท (ระดบั 1)  
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นอกจากน้ียงัพบวา่การออกก าลงักายแบบแอโรบิคโดยการฟ้อนเจิง มช. การเดินโดยมีอุปกรณ์ช่วย
ค ้าเป็นเวลา 12 สัปดาห์ จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 40 – 60 นาที ความแรงระดบัร้อยละ       
55 – 75 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดสามารถเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย
โดยการประเมินจากระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบ 6 นาทีในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังได ้(ระดบั 1) และในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาดา้นการทรงตวัหรือปวดขอ้เข่าท าให้เป็นอุปสรรค
ในการออกก าลงักาย ผูป่้วยสามารถเลือกออกก าลงักายร่างกายส่วนบนโดยการยกดมัเบลภายใต ้  
การดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 10 คร้ัง 3 เซท แลว้เพิ่มข้ึนจนถึง 15 คร้ัง จ านวน 5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ความแรงเร่ิมตน้ท่ีร้อยละ 50 ของน ้ าหนกัท่ียกไดสู้งสุดหรือการเพิ่มน ้ าหนกั
ของดมัเบลโดยสามารถวดัผลลพัธ์จากระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบ 6 นาที หรือใชล้อ้ส าหรับ
หมุนบริเวณแขน (arm ergometer) ภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญเป็นเวลา  6 สัปดาห์ ความแรง  
ร้อยละ 80 ของอตัรางานสูงสุดโดยสามารถวดัผลลพัธ์จากอตัรางานสูงสุดท่ีผูป่้วยสามารถท าได ้
(peak work rate) (ระดบั 2) โดยก่อนการออกก าลงักายผูป่้วยควรไดรั้บการให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ออกก าลงักาย การตรวจร่างกายเพื่อประเมินความพร้อม และในขณะออกก าลงักายควรมีผูเ้ช่ียวชาญ
ประเมินอาการหายใจล าบาก การเหน่ือยล้าของกล้ามเน้ือ และอาจจ าเป็นต้องใช้ออกซิเจนใน
ระหวา่งการออกก าลงักาย 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

1.  ควรมีการศึกษาทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลองซ ้ าในทุกรูปแบบของการ
ออกก าลงักาย โดยเฉพาะประสิทธิผลของการออกก าลงักายแบบออกแรงตา้น การออกก าลงักายเพื่อ
เพิ่มความยืดหยุน่ การออกก าลงักายบริเวณร่างกายส่วนล่าง โดยก าหนดวิธีการออกก าลงักาย และ
การวดัผลลพัธ์ท่ีเหมือนกนัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่เพียงพอ  

2. ควรมีการศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการออกก าลงักายในมิติของความถ่ี 
ความแรง ระยะเวลาในการออกก าลงักายต่อคร้ัง และระยะเวลาของโปรแกรมการออกก าลงักาย 
เพื่อส่งเสริมการออกก าลงักายท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัประสิทธิผลของรูปแบบการออกก าลงักายท่ีมีความสนุกสนาน
ร่วมดว้ย เช่น การเตน้ประกอบเพลง เป็นตน้ 

4. ควรมีการศึกษาวจิยัเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการออกก าลงักายแต่ละชนิด
ซ ้ า เพื่อคน้หารูปแบบของการออกก าลงักายท่ีดีท่ีสุดต่อไป 

5. ควรมีการศึกษาวจิยัติดตามผลของการออกก าลงักายระยะเวลายาว 


