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บทคัดยอ

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคทางระบบหายใจท่ีมีการจํากัดการไหลของอากาศอยางเร้ือรัง ผูปวยจะมีอาการ

หายใจลําบาก ซึง่ขดัขวางการทํากจิกรรมตางๆ ในชวีติประจําวนัและทําใหคณุภาพชีวติลดลง การออกกําลงักายเปนวธิกีาร

รกัษาทีส่าํคญัเพ่ือชวยลดอาการหายใจลาํบากและเพิม่คณุภาพชวีติในผูปวยปอดอดุกัน้เรือ้รงั การศกึษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค

เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีบานตอคุณภาพชีวิตและภาวะหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระดับปานกลางถึงรุนแรง อาสาสมัครผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการคงที่ เพศชาย จํานวน 13 คน อายุ 40-70 ป 

เขารวมโปรแกรมการออกกําลงักายท่ีบานของโรงพยาบาลพุทธชนิราช โดยปฏิบตัติามคูมอืการออกกําลงักายท่ีบาน 3 ครัง้

ตอสัปดาห ติดตอกัน 8 สัปดาห ประเมินคุณภาพชีวิตดวยแบบประเมิน COPD Assessment Test (CAT) และ Short 

Form Health Survey-36 (SF-36) ฉบับภาษาไทย และประเมินภาวะหายใจลําบากดวยแบบประเมิน Modified Med-

ical Research Council (MMRC) dyspnea score กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา โปรแกรม

การออกกําลังกายที่บานทําใหคา CAT, MMRC และ SF-36 ดานความสามารถทางกายภาพ ดานการจํากัดบทบาทหนาท่ี

โดยความเจ็บปวยทางกาย และดานความเจ็บปวดของรางกายดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบ

กบักอนเขารวมโปรแกรม สรปุไดวาโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีบานของโรงพยาบาลพุทธชินราช มแีนวโนมชวยลดภาวะ

หายใจลําบากและสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับปานกลางถึงรุนแรงได ดังนั้นโปรแกรม

การออกกําลังกายนี้ควรไดรับการพัฒนาและสงเสริมใหมีการใชในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย
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The effects of home-based exercise program on quality of life and dyspnea 

in patients with moderate to severe chronic obstructive pulmonary disease

in Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital

Saowanee Luangaram1,2,*, Porntip Srisopa3, Naruemon Garnkhan1, Naruemon Saesi1, and Rattanaporn Hanprom1

Abstract

 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory disease characterized by chronic 

airflow limitation. Dyspnea is the symptom which limit physical activity in patient with COPD, contributing 

to reduced quality of life. Exercise is an important aspect of the treatment in COPD patients with a 

view to decrease symptoms of dyspnea and improves quality of life. The aimed of this study was to 

evaluate the effects of home-based exercise program on the quality of life and dyspnea in patients with 

moderate to severe COPD. Thirteen men with stable COPD participants, age ranges between 40 and 

70 years old, were attended at Buddhachinaraj hospital home-based exercise program and received a 

booklet containing the exercise program to be performed at home, 3 times per week for 8 consecutive 

weeks. Before and after exercise program, patients were subjected to evaluated health-related quality 

of life by COPD Assessment Test (CAT) and Short Form Health Survey-36 (SF-36) and evaluated dyspnea 

by Modified Medical Research Council (MMRC) dyspnea score. The results showed that the home-based 

exercise program applied to the subjects have significant improvement on CAT score, MMRC score and 

three components of SF-36 score (physical functioning, role limitations due to physical problems and 

bodily pain) when compared to before received the program (p<0.05). In conclusion, Buddhachinaraj 

hospital home-based exercise program have shown decreasing of dyspnea and increase quality of life in 

patient with moderate to severe COPD. Therefore, this program should be developed and encouraged 
for using in all patients who have COPD.  
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บทนํา

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease; COPD) คือโรคที่ทางเดินหายใจ

อักเสบเรื้อรัง มีการอุดกั้นทางเดินหายใจและจํากัดการ

ไหลของอากาศเขา-ออกปอด(1, 2) สงผลใหเกดิอาการหายใจ

หอบเหน่ือย (dyspnea) ซึง่เปนอาการสําคญัทีท่าํใหผูปวย

เหนื่อยลาและลดกิจกรรมทางกายลง จึงมักพบวาผูปวย

มีปญหากลามเน้ือออนแรง ขาดสารอาหาร วิตกกังวล 

ซึมเศราและมีคุณภาพชีวิตลดลง(1, 3, 4) 

 ในป พ.ศ.2557 พบวาประเทศไทยมีจํานวน

ผูปวยกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากถึง 226,003 ราย 

ซึ่งถือเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญและตองใชคา

ดูแลรักษาเปนจํานวนมาก นอกจากการรักษาทางยาแลว 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนวิธีการหลักที่ถูกนํามาใชกับ

ผู ปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากเปนการรักษาแบบ

องครวมทีม่ทีัง้การออกกาํลงักาย โภชนาการ การใหความรู 

รวมถึงการดูแลดานสังคมและจิตใจ(5, 6) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อลดอาการหอบเหน่ือย เพิ่มความสามารถในการทํา

กิจกรรม ปองกันการกําเริบของโรค และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผูปวย(7-9) นอกจากนั้นโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดที่บาน (home-based pulmonary rehabilitation 

program) ยังชวยลดคาใชจายในการมาโรงพยาบาลและ

สงเสริมใหผู ปวยเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะ

ยาว(10, 11) 

 บทบาทสําคัญของนักกายภาพบําบัดในการ
ดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการคงที่คือ การฟนฟู

สมรรถภาพปอดซึ่งประกอบดวย การฝกออกกําลังกาย
ทัง้แบบแอโรบิกและแบบมีแรงตาน ฝกหายใจ และกระตุน

ใหผูปวยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น(12) โดยท่ัวไปผูปวยจะ

ไมไดมาโรงพยาบาลเพ่ือเขาโปรแกรมการออกกําลังกาย

กับนักกายภาพบําบัด เนื่องจากปญหาเรื่องเวลาและ

คาใชจาย ดังนั้นการสอนวิธีการออกกําลังกายใหกับผูปวย 

เพ่ือนํากลับไปทําเองท่ีบานจึงเปนสิ่งที่จําเปนมาก และ
เพื่อใหสะดวกและงายตอการปฏิบัติตาม คณะผูวิจัยจึงได

ปรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีบาน จากเดิม

ที่ใชการอธิบายและสอนผูปวย มาเปนคูมือการออกกําลัง

กายทีบ่าน ซึง่รวบรวมทาออกกาํลงักาย และทาํเปนรปูภาพ

ประกอบคําอธิบายงายๆ พรอมกับตารางบันทึกการออก

กําลังกาย เพื่อใหผูปวยสามารถฝกดวยตนเองที่บานได

อยางถกูตองและสม่ําเสมอ ถงึแมวาคูมอืการออกกาํลังกาย

ที่บานจะถูกจัดทําข้ึนมาจากการปฏิบัติจริงโดยอาศัยหลัก

การตามแนวปฏบิตับิริการสาธารณสขุโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ป 2553(13) และผานการตรวจสอบจากแพทยผูเชี่ยวชาญ

แลว แตยังไมมีการศึกษาผลของการนําไปใช ดังนั้น

คณะผูวจิยัจึงตองการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลงั

กายทีบ่านโดยใชคูมอืการออกกาํลงักายทีบ่าน ตอคณุภาพ

ชีวิต และภาวะหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยเร่ิมศึกษาในกลุ มที่มีความรุนแรงของโรคอยู ใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรงกอนเน่ืองจากเปนกลุมผูปวย

ที่สมรรถภาพปอดลดลงและมีอาการหอบเหน่ือยแตยัง

สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายได เพื่อ

เปนขอมูลเบ้ืองตนในการพัฒนาคูมือการออกกําลังกาย

และโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดสาํหรบัผูปวยปอด

อุดกั้นเรื้อรังตอไปในอนาคต 

วัสดุและวิธีการ

 อาสาสมัคร

 การศึกษาคร้ังนี้เปน case study แบบ 1 กลุม 

ทดสอบกอนและหลังการทดลอง เก็บขอมูลระหวาง

เดือนมีนาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีอาสาสมัครเขารวม

การทดลองทั้งหมด 13 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมเีกณฑคดัเขาคอื เปนผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพศชาย อายุระหวาง 40-70 ป 

ทีเ่ขารับการรักษาท่ีคลินกิโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงั โรงพยาบาล

พุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก มีความรุนแรง

ของโรคอยูในระดับปานกลาง-รุนแรง(1) มีอาการคงท่ี ไมมี

อาการกาํเรบิภายใน 30 วนั และเลกิสบูบหุร่ีแลวอยางนอย 

1 เดือน กอนเขารวมการวิจัย ไมมีโรครวมรุนแรงที่เปน

อุปสรรคตอการออกกําลังกาย และยินดีเขารวมการวิจัย 

 การศึกษานี้ได ผ านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร 

(IRB No. 027/59) และโรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณโุลก 

จังหวัดพิษณุโลก (IRB No. 016/59)  
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วิธีการศึกษา

 หลังจากการตรวจประเมินทางการแพทยแลว 

อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ตองรับฟง

คําอธิบายและลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

จากน้ันทําการประเมินคุณภาพชีวิตโดยการประเมินผล

ของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ีมตีอการดาํเนนิชวีติและสขุภาวะ

ของผูปวยดวยแบบประเมิน CAT ฉบับภาษาไทย(14) และ

แบบประเมินภาวะสุขภาพ SF-36 ฉบับภาษาไทย(15) และ

ประเมินภาวะหายใจลําบากดวยแบบประเมิน MMRC 

dyspnea score(13) กอนการทดลอง โดยอาสาสมัครเปน

ผูประเมินตนเอง หากไมเขาใจขอคําถามในแบบประเมิน 

อาสาสมัครสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

 ผูวจิยัอธิบายโปรแกรมการออกกําลงักายตามคูมอื

การออกกาํลงักายทีบ่าน และสอนใหอาสาสมคัรปฏบิตัติาม

อยางถูกตอง โดยเน้ือหาในคูมือการออกกําลังกายท่ีบาน 

ประกอบดวย

 1. การฝกหายใจแบบหอปากและใชกระบังลม                 

(5-10 ครั้ง/รอบ, 2 รอบ)

 2. การฝกขยับเคล่ือนไหวทรวงอกดวยตนเอง 

4 ทา คือ ยืดทรวงอกดานหนา-ดานหลัง ยืดทรวงอกดาน

หนา-ดานหลังสวนบน ยืดทรวงอกดานหลัง-ดานขาง และ

ยืดทรวงอกดานขาง (10 ครั้ง/ทา/รอบ, 2 รอบ)

 3. การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนแขน

ดวยแผนยางยืด 7 ทา คือ ทากางแขนดานหนา ดานบน 

เฉียงลง เฉียงขึ้น งอศอก กางขาและเหยียดขา (10 ครั้ง/
ทา/รอบ, 2 รอบ) โดยใหปรับแรงตานตามความสามารถ

ของอาสาสมัคร
 4. การฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือสวนขา 

3 ทา คือ ทางอสะโพก เตะขา และกระดกปลายเทา (10 

คร้ัง/ทา/รอบ, 2 รอบ) โดยใชถุงทราย เริ่มที่นํ้าหนัก 0.5 

กิโลกรัม แลวคอยๆ เพิ่มนํ้าหนักข้ึนตามความสามารถ
ของอาสาสมัคร

 5.  การออกกําลังกายดวยการเดินบนทางราบ 

30 นาที 

 อาสาสมัครจะใชเวลาออกกําลังกายประมาณ 

60-90 นาที/คร้ัง และตองทําตามโปรแกรมดังกลาว 3 คร้ัง/

สัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห (ทั้งหมด 24 ครั้ง) ในระหวาง

การทดลองผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามการทําตามโปรแกรม

และอาการของอาสาสมัครสัปดาหละ 2 คร้ัง และอาสา

สมัครจะตองบันทึกการออกกําลังกายลงในคูมือทุกครั้ง 

เมื่อครบ 8 สัปดาห อาสาสมัครทําแบบประเมิน CAT 

score, SF-36 และ MMRC dyspnea score หลังการ

ทดลอง หากอาสาสมัครไมสามารถปฏิบัติตามโปรแกรม

ไดมากกวารอยละ 90 ของโปรแกรมทั้งหมด หรือมีอาการ

กาํเรบิและตองนอนรกัษาในโรงพยาบาลจะถกูคดัออกจาก

การศึกษา

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

 ใชสถิติเชิงพรรณนา เพื่อแสดงลักษณะทั่วไป

ของอาสาสมัคร รายงานดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคา CAT, SF-36 และ 

MMRC กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Paired t-test 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05

ผลการศึกษา

 อาสาสมัครจํานวน 13 ราย มีอายุ นํ้าหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต อัตราการเตน

ของหัวใจ อัตราการหายใจ และรอยละความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนดังแสดงในตารางท่ี 1 และไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากแพทยผูเชี่ยวชาญ โดยมี

ความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 9 ราย คิดเปนรอยละ 

69.23 และระดับรุนแรง 4 รายคิดเปนรอยละ 30.77 

ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1  ขอมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (n=13)
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ตารางที่ 2  แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะหายใจลาํบาก และคณุภาพชวีติกอนและ

  หลังการไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายที่บาน

 ภายหลัง 8 สัปดาห ที่เขารวมโปรแกรมการออก

กําลังกายท่ีบานของโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 

อาสาสมัครสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมไดครบ 24 คร้ัง

ตามที่ไดกําหนดไว พบวาคา MMRC และ CAT ลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากน้ันพบวา 

SF-36 ในดาน physical functioning (PF), role limita-

tions due to physical problems (RP) และ bodily 

pain (BP) มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ในขณะท่ีดาน general health perceptions (GH), 
vitality (VT), social functioning (SF), role limitations 

due to emotional problems (RE), mental health 

(MH) และ reported health transition (RH) แตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ออกกาํลงักายทีบ่านของโรงพยาบาลพุทธชนิราชพษิณโุลก 

ตอคุณภาพชีวิตและภาวะหายใจลําบากในผูปวยปอด
อุดกั้นเร้ือรังระดับปานกลางถึงรุนแรง ผลการทดลองพบ

วาอาสาสมัครมีคา MMRC และ CAT ลดลง และ SF-36 
ในดาน physical functioning, role limitations due 

to physical problems และ bodily pain มีคาเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 แบบประเมิน MMRC เปนเครื่องมือมาตรฐาน

สําหรับการวัดภาวะหายใจลําบากหรืออาการหอบเหน่ือย

ในทางคลินิก เนื่องจากเปนแบบประเมินที่ใชงายและ
เปนคาพยากรณโรคที่ดี(16) นอกจากนั้นยังเปนเครื่องมือ

ที่มีความสําคัญตอการประเมินความรุนแรงของโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังตาม GOLD guideline(1) ในการศึกษาคร้ังนี้

พบวา ภายหลังจากการเขารวมโปรแกรมการออกกําลัง
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กายทีบ่านเปนเวลา 8 สปัดาห อาสาสมคัรมคีา MMRC ลด

ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตยังไมสามารถบอกไดวามี

นัยสําคัญทางคลินิกร วมดวย เนื่องจากคา MMRC 

ลดลงจากกอนเขารวมโปรแกรมเพียง 0.77 คะแนน ซึ่งคา 

minimum clinical important difference (MCID) ของ 

MMRC ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคาเทากับ 1 คะแนน
(17) อาจเปนเพราะอาสาสมัครมีคา MMRC กอนเขารวม

โปรแกรมคอนขางตํ่าอยูแลว จึงไมเห็นการเปลี่ยนแปลง

คา MMRC อยางชัดเจน คลายกับการศึกษากอนหนานี้

ที่อาสาสมัครมีคา MMRC กอนเขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดตํ่า โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 1.70 คะแนน และ

ภายหลงัการเขารวมโปรแกรมคา MMRC ลดลงเหลอื 0.74 

คะแนน(18) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Pothirat และ

คณะ ในป ค.ศ. 2015 ที่เห็นการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน

ในอาสาสมัครที่มีคา MMRC สูงและมีความรุนแรงของโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังในระดับปานกลางจนถึงรุนแรงมาก(19) 

นอกจากนั้นการเลือกใชโปรแกรมที่มีการปรับเพิ่มความ

หนักในการออกกําลังกาย (incremental strength and 

endurance training) เปนรายบุคคล ภายใตการควบคุม

ดูแลโดยผูเช่ียวชาญ ยังเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวย

มีอาการหอบเหน่ือยลดลงและเพิ่มความสามารถในการ

ออกกําลังกายไดดีกวา(10, 19)

 ในป ค.ศ. 2014 Pothirat และคณะ ศกึษาพบวา

แบบประเมิน CAT ฉบับภาษาไทย พบวามคีา Cronbach’s 

alpha coefficient เทากับ 0.853 และมีความสอดคลอง

ระดบัปานกลางกับแบบประเมินคณุภาพชวีติ St George’s 

Respiratory Questionnaire (r=0.652) ดังนั้นแบบ

ประเมนิ CAT ฉบบัภาษาไทยนีจ้งึมคีวามเทีย่งตรง (validi-

ty) และความเชือ่มัน่ (reliability) มากพอทีจ่ะใชประเมนิ
ผลของโรคที่มีตอการดําเนินชีวิตและสุขภาวะของผูปวย
ปอดอดุกัน้เรือ้รงั(14) ในการศกึษาครัง้นี ้ CAT score หลงั
เสรจ็สิน้โปรแกรมการออกกําลงักายท่ีบาน มคีาลดลง 1.69 

คะแนน ซึง่การศกึษาของ Kon และคณะ ในป ค.ศ. 2014 

พบวา แบบประเมิน CAT มีคา MCID ที่ 2 คะแนน(20) 

ดงันัน้การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึนในการศกึษาน้ี จงึยงัไมถอืวา

มนียัสาํคญัทางคลินกิ เชนเดียวกับคา MMRC อาจเปนเพราะ

อาสาสมัครมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยูแลว โดยดูไดจากคะแนน

กอนเขารวมโปรแกรม สวนใหญอยูในชวง 0-10 คะแนน 

ซึ่งหมายถึงโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตนอย หรืออาจเกิดจากเวลาและความถี่ในการฝกไม

มากพอ ตางจากการศึกษาของ รณชัยและธัญญกาญจน 

ในป พ.ศ. 2559 ที่ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ

รุนแรงและรุนแรงมากตอความทนทานในการออกกําลัง
กายและคุณภาพชีวิต โดยมีจํานวนผูปวยมากถึง 152 คน 

อายุเฉลี่ย 68.7 ป คา CAT อยูในชวง 10-20 คะแนน และ

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ผูปวยไดรับนั้น ตองทํา

ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที ติดตอกันนาน 

8 สปัดาห เมือ่เสร็จสิน้โปรแกรมคา CAT ลดลงอยางชัดเจน

ถงึ 9.31 คะแนน แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพ

ปอดท่ีบานชวยใหผูปวยท่ีมีคุณภาพชีวิตต่ํา สามารถเพ่ิม

คุณภาพชีวิตใหดีขึ้นไดอยางมีนัยสําคัญทั้งทางสถิติและ

ทางคลินิก(18)

 แบบประเมิน SF-36 เปนการประเมินคณุภาพชีวติ

ที่นิยมใชกันอยางกวางขวาง จากการศึกษาของ Wyrwich 

และคณะ ในป ค.ศ. 2005(21) ไดทําการหาคานัยสําคัญ

ทางคลินิกของ SF-36 ทั้ง 8 ดาน ในกลุมผูปวยปอดอุดกั้น

เรื้อรัง และพบวาในแตละดานมีคา MCID ดังนี้ physical 

functioning=10, role limitations due to physical 

problems=12.5, bodily pain=10, general health 

perceptions=10, social functioning=12.5, vitality= 
12.5, role limitations due to emotional problems= 

8.3 และ mental health=10 เนื่องจากยังไมมีการศึกษา
ความนาเชื่อถือของแบบประเมิน SF-36 ในผูปวยปอดอุด

กั้นเรื้อรังมากอน ในการศึกษานี้จึงใชแบบประเมิน SF-36 
ฉบบัภาษาไทยทีถ่กูพัฒนาขึน้โดยคณะแพทยศาสตรศริริาช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และทดลองใชในผู ปวย
โรคหัวใจ พบวามคีาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา Cronbach’s 

alpha coefficient เทากับ 0.7 ซึ่งอยูในระดับที่เชื่อถือ

ไดและเหมาะกับการประเมินผลของการรักษาทางการ
แพทยทีผู่ปวยไดรบั(15) หลงัเสรจ็ส้ินโปรแกรมการออกกาํลงั

กายพบวาอาสาสมคัรมคีา SF-36 เพ่ิมขึน้อยางมนียัสาํคัญ 

ทั้งทางสถิติและทางคลินิก ใน 3 ดาน คือ ดาน physical 

functioning เพิ่มขึ้น 28.08 (คา MCID
PF
=10) ดาน role 
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limitations due to physical problems เพิม่ขึน้ 36.54 

(คา MCID
RP

=12.5) และ bodily pain เพิ่มขึ้น 19.23 (คา 

MCID
BP

=10)(22) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการออกกําลัง

กายที่บานนี้สามารถทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานความ

สามารถทางกายภาพ (physical functioning) การจํากัด

บทบาทหนาทีโ่ดยความเจ็บปวยทางกาย (role limitations 

due to physical problems) และความเจ็บปวดของ

รางกาย (bodily pain) ดีขึ้นอยางชัดเจน ซึ่งโปรแกรม

การออกกําลังกายท่ีบานท่ีอาสาสมัครไดรับนี้อาจจะทําให

ผูปวยมีความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อเพ่ิม

ขึน้ ลดอาการปวดและภาวะหอบเหนือ่ยได เพราะโปรแกรม

ประกอบดวยการฝกหายใจและการออกกําลังกายท้ังแบบ

แอโรบิกดวยการเดินและแบบมีแรงตานดวยยางยืดและ

ถุงทราย สงผลใหความสามารถทางกายภาพเพิ่มขึ้น(18, 19) 

จึงทํากิจวัตรประจําวันและทํางานตางๆ ไดมากกวาเดิม 

นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลง

ของคา SF-36 มีความสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนานี้

ของ Benzo และคณะ ป ค.ศ. 2000 ไดทําการศึกษาผล

ของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดตอคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีการจํากัดอากาศไหลเขา-ออก

รนุแรง พบวากอนเขารวมโปรแกรมผูปวยมคีะแนน SF-36 

ตํ่ากวาผูที่มีสุขภาพดี และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมพบวา

คะแนน SF-36 ในดาน physical function, vitality, role 

limitations due to emotional problems, mental 
health และ reported health transition ดีขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(23) และยังมีความคลายคลึงกับงานวิจัย

ของ Boueri และคณะ ในป ค.ศ. 2001 ที่พบวาผูปวยมีคา 

SF-36 ดีขึ้นหลังจากไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด(24) จากงานวิจัยที่ผานมาพบวา ผูปวยปอดอุดกั้น

เรื้อรังมีคา SF-36 ดีขึ้นหลังจากไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด ถึงแมวาจะมีรายละเอียดของโปรแกรม

ที่ตางกันและคะแนนของขอคําถามทั้ง 8 ดานมีความ

แตกตางกัน แตที่เปลี่ยนแปลงดีขึ้นเหมือนกันคือคะแนน
ดาน physical function(25-27) อาจเปนเพราะวาผูปวย

เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอครบ

ตามที่กําหนด ซึ่งชวยใหผู ปวยไดเพิ่มกิจกรรมทางกาย 

เปนการกระตุนการทํางานของระบบกลามเนือ้ ระบบหายใจ 

และระบบไหลเวียนเลือด รวมท้ังลดอาการหอบเหนื่อย 

จึงทําใหความสามารถในการทํางานของรางกายดีขึ้น(10, 11)

 จากขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้อาจสรุปได

วา โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชคูมือการออกกําลัง

กายที่บานของโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ที่จัดขึ้น

มาตามแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ป 2553(13) ซึ่งประกอบดวยการฝกหายใจ การออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกและแบบมีแรงตาน 3 วันตอสัปดาห 

นาน 8 สัปดาห มีแนวโนมชวยลดอาการหอบเหน่ือยและ

มีผลทําใหคุณภาพชีวิตในผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังระดับ

ปานกลางถึงรุนแรงดีขึ้นได แตการศึกษาน้ีมีขอจํากัด

หลายอยางเชน มีอาสาสมัครเพียงกลุมเดียวและมีจํานวน

นอย ไมมีกลุมควบคุม และอาสาสมัครสวนใหญมีความ

รุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง รวมทั้งโปรแกรมการ

ออกกําลังกายที่ใหอาจจะยังไมเฉพาะเจาะจงกับระดับ

ความรุนแรงของโรค จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป

ในอนาคตเพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนและนาเชื่อถือมากขึ้น 

อาจจะตองทําการศึกษาในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ

อื่นๆ หรือในผูปวยเพศหญิง เนื่องจากในปจจุบันเพศหญิง

มีความเสี่ยงในการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเชนกัน และ

มีแนวโนมที่จะมีภาวะแทรกซอนมากกวาเพศชาย หรือ

อาจขยายระยะเวลาของโปรแกรมใหนานขึ้น เพิ่มเติมการ

ประเมินผลทางดานอ่ืนๆ รวมดวย เชน สมรรถภาพปอด 

ความสามารถในการออกกําลังกาย ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ เปนตน เพื่อพัฒนาคูมือการออกกําลังกายและ

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีบานใหเหมาะสม
ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังแตละราย 
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