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บทคัดย่อ

	 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจดัเป็นโรคของปอดชนดิเรือ้รงัทีม่สีาเหตมุาจากถงุลมปอดมกีารโป่งพองร่วมกบัมกีารอกัเสบ

เรื้อรังของหลอดลม ดังนั้นผู้ป่วยโรคนี้จึงมีอาการหอบเหนื่อย ไอเรื้อรังและมีเสมหะปริมาณมาก เนื่องจากโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรงัเป็นโรคทีรั่กษาไม่หายขาดและอาการจะรนุแรงมากขึน้เรือ่ยๆ รวมทัง้อาจมอีาการก�ำเรบิของโรคเป็นระยะ โปรแกรม

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดด้วยการออกก�ำลังกายจึงจัดเป็นวิธีการรักษาที่มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคนี้ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่โปรแกรมการออกก�ำลงักายท่ีบ้าน เนือ่งจากการออกก�ำลังกายช่วยให้ผู้ป่วยมสุีขภาพดีขึน้ ช่วยลดอาการหอบเหนือ่ย 

เพิ่มความสามารถในการออกก�ำลังกายและการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดความวิตกกังวล และป้องกัน

การก�ำเริบของโรค เป็นต้น รปูแบบการออกก�ำลงักายอย่างง่ายทีผู่ป่้วยสามารถท�ำเองได้ทีบ้่านมด้ีวยกันหลากหลายรปูแบบ 

ได้แก่ การฝึกหายใจแบบห่อปาก การขยับเคลื่อนไหวทรวงอกด้วยตนเอง การออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านโดยใช้แรงต้าน 

จากแผ่นยางยืดหรือถุงทราย และการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกด้วยการเดิน ซ่ึงลักษณะการออกก�ำลังกายที่แนะน�ำให ้

ผู้ป่วยฝึก คือ ท�ำการออกก�ำลังกายเป็นรอบ 2-3 รอบต่อวัน อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และควรมีการเพิ่มระดับ 

ความหนกัของการออกก�ำลงักายให้มากขึน้ เช่น เพ่ิมระดับแรงต้านทานของแผ่นยางยดื หรือเพ่ิมน�ำ้หนกัของถงุทราย หรอื

เพิ่มระยะเวลาเดิน เป็นต้น ดังนั้นหากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปฏิบัติตามโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่บ้านเป็นประจ�ำ

อย่างสม�่ำเสมอย่อมจะท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ และยังสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลให้กับผู้ป่วยได้อีกด้วย 

ค�ำส�ำคัญ: การออกก�ำลังกายที่บ้าน, ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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Home-based exercise in COPD patients

				              

Abstract

	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic lung disease that cause from  

emphysema and chronic bronchitis. The main symptoms are dyspnea, chronic cough and productive 

sputum. In order to COPD is a progressive, non-fully reversible with occasional exacerbate disease. 

Therefore, the pulmonary rehabilitation program, especially home-base exercise program is an important 

part of the clinical management and health maintenance of the patients. The exercise program aims 

to promote better health, relieves dyspnea, improves exercise capacity, activity dairy living and quality 

of life, relieves stress and avoids acute exacerbation. The program composes of pursed lib breathing 

exercise, active chest mobilization exercise, strengthening exercise by elastic band and sandbag and 

aerobic exercise by walking. The exercise session is recommended to perform 2-3 sets/day and at least 

3 days per week. In addition, the exercise intensity should progressively by increase the resistance load 

or the exercise duration. In conclusion, regularly perform home-base exercise program can result in 

improving the health status and also help reduce the cost of hospital admissions to the patients.  
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บทน�ำ

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease; COPD) เกิดจากความผิดปกต ิ

ในการตอบสนองของการอักเสบ (abnormal inflammatory 

response) ต่อสิ่งกระตุ้น เช่น ควันบุหรี่และมลภาวะ 

ในอากาศ ท�ำให้ทางเดนิหายใจอกัเสบเรือ้รงั มกีารบวมและ

สร้างเมือกปริมาณมากและเหนียวกว่าปกติ ผู้ป่วยจึงมี

อาการไอเรื้อรังและมีเสมหะมาก นอกจากนั้นยังมีการโป่ง

พองของหลอดลมส่วนปลายและมีการท�ำลายผนังถุงลม  

ซ่ึงทั้งภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโป่งพองนี้  

ส่งผลให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจและจ�ำกัดการไหล

ของอากาศในช่วงหายใจออก ท�ำให้มีลมคั่งค้างอยู่ในปอด

จ�ำนวนมาก (hyperinflation) อีกท้ังยังท�ำให้การระบาย

อากาศและการแลกเปลีย่นก๊าซลดลงด้วย(1, 2) ซึง่เป็นสาเหตุ

ท่ีท�ำให้ผูป่้วยมอีาการหายใจล�ำบาก (dyspnea) เหนือ่ยง่าย

และไม่อยากท�ำกิจกรรมใดๆ ส่งผลให้กล้ามเนื้อแขนและ

ขาอ่อนแรง (peripheral muscle deconditioning)  

ขาดสารอาหาร (nutrition deficiency) อาการก�ำเริบ 

(exacerbation) วติกกงัวล ซมึเศร้าและแยกตวั (anxiety, 

depression, isolation) นอกจากนัน้ยงัพบภาวะกล้ามเนือ้

หายใจอ่อนแรง ความดนัหลอดเลอืดในปอดสูง (pulmonary 

hypertension) และหวัใจห้องด้านขวาล้มเหลว (right-side 

heart failure หรอื Cor pulmonale) โดยเฉพาะในผูป่้วย

โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัระดบัรนุแรง(3, 4) ซึง่โดยทัว่ไปโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังสามารถวินิจฉัยได้จากอาการและการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์ (spirometry) โดยมีค่า 

Forced expiratory volume in 1 second/Forced 

vital capacity (FEV
1
/FVC) หลังให้ยาขยายหลอดลม 

น้อยกว่าร้อยละ 70 และแบ่งความรนุแรงเป็น 4 ระดบั โดยใช้

ค่า FEV
1
 ดงัต่อไปนี ้ระดบัเบาค่า FEV

1
 มากกว่าหรอืเท่ากบั

ร้อยละ 80 ระดับปานกลางค่า FEV
1
 อยู่ระหว่างร้อยละ 

50-79 ระดับรุนแรงค่า FEV
1
 อยู่ระหว่างร้อยละ 30-49 

และระดับรุนแรงมากค่า FEV
1
 น้อยกว่าร้อยละ 30(1)

	 การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีทั้งการ

รักษาด้วยยา การผ่าตัด การให้ออกซิเจนและการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด ซึง่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดเป็นโปรแกรม

ท่ีรวมการฝึกออกก�ำลังกาย การเลิกบุหรี่ โภชนาการและ

การให้ความรู้ไว้ด้วยกัน โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือช่วยให ้

ผู้ป่วยกลับไปใช้ชวีติตามปกติให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้(5) 

บทความนี ้จะเน้นไปทีบ่ทบาทหน้าทีข่องนกักายภาพบ�ำบัด

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

และการให้โปรแกรมการออกก�ำลังกายง่ายๆ ที่บ้าน  

เพ่ือเป็นแนวทางในการแนะน�ำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้

ด้วยตนเอง

โปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary  

rehabilitation program)

	 โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นวิธีการรักษาแบบองค์รวม ที่มีทั้ง 

การออกก�ำลังกาย โภชนาการ การให้ความรู้และการดูแล

ด้านสังคมและจิตใจ(5, 6) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอาการ

หอบเหนื่อย กระตุ้นการท�ำงานของร่างกาย เพิ่มความ

สามารถในการท�ำกิจกรรม ป้องกันการก�ำเริบของโรค 

และเพิ่มคุณภาพชีวิต(7-9) โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ปอดมีหลายรูปแบบ ขึ้นอยู ่กับนโยบายระบบสุขภาพ 

และวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ แต่โปรแกรมจะต้องมี

องค์ประกอบท่ีเหมาะสมกับผู ้ป ่วยแต่ละราย รวมถึง 

เหมาะสมกบัครอบครวัและสงัคมของผูป่้วยด้วย จงึจะท�ำให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตแบบ

ยัง่ยนื ส�ำหรบัประเทศไทย ได้มกีารจดัท�ำแนวปฏบิติับรกิาร

สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ. 2553 ข้ึนมา  

เพ่ือช่วยให้บคุลากรทางการแพทย์มแีนวทางการดูแลรกัษา

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน(10)  

โดยได้ระบุว่าโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดจะต้อง

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

	 1)	 การประเมินผู้ป่วย (patient assessment) 

	 2)	 การฝึกออกก�ำลังกาย (exercise training)

	 3)	 การให้ความรูเ้รือ่งโรค การรักษาและการดูแล

ตนเอง (education) 

	 4)	 การให้โภชนาการที่เหมาะสม (nutritional 

intervention) 

	 5)	 การช ่วยเหลือทางด ้านจิตใจและสังคม  

(psychosocial support) 
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ประโยชน์ของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
	 จากข้อมูลของ Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) และการศึกษา 
ทีผ่่านมาพบว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด เป็นวธิี
การรกัษาผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัท่ีมีประสิทธภิาพ (1, 5, 7, 9) 
และยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของ
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอีกหลายประการ เช่น 
	 1)	 เพิ่มความสามารถในการออกก�ำลังกาย 
	 2)	 ลดอาการหอบเหนื่อย 
	 3)	 เพิ่มคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
	 4)	 ลดระยะเวลานอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลและ
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 
	 5)	 ลดความวิตกกังวลและซึมเศร้า 
	 6)	 ลดอาการล้า 
	 ดงันัน้ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทกุรายควรได้รับ
โปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างถูกต้องและ 
เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำ เป็นเวลาอย่างน้อย 6 สปัดาห์ เพ่ือ
ให้ร่างกายเกิดการเปลีย่นแปลง ลดอาการหอบเหนือ่ยและ
สามารถออกก�ำลงักายได้นานขึน้ และเพือ่ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในการรักษา ป้องกันการก�ำเริบของโรคและเพิ่ม
คณุภาพชวีติ ผูป่้วยควรปฏบิตัติามโปรแกรมอย่างสม�ำ่เสมอ
ต่อเนื่องไปในระยะยาว(11)   

บทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดในโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด
	 นักกายภาพบ�ำบัดเป ็นส ่วนหนึ่งในทีมฟื ้นฟู
สมรรถภาพปอด ซึง่มบีทบาทส�ำคัญในการดแูลรกัษาผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด้วยวิธีการทางกายภาพบ�ำบัดที ่
หลากหลาย โดยมีเป้าหมายเพื่อลดงานของการหายใจ 
(reducing work of breathing) ช่วยระบายเสมหะ  
(promoting airway clearance) เพิ่มการเคลื่อนไหว 
(improving mobility) และส่งเสริมการฟื้นฟูร่างกาย 
(promoting rehabilitation)(12) ในปี ค.ศ. 2009 Langer 
และคณะ(13) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
เขียนแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัดในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (clinical practice 
guidelines for physiotherapists) ไว้ให้นกักายภาพบ�ำบดั

ได้ใช้ในการตัดสินใจทางคลินิก ดังนี้

	 1)	 เพิ่มความสามารถในการออกก�ำลังกาย  

(improvement of physical exercise capacity) ด้วย

การออกก�ำลังกายในหลากหลายรูปแบบและมีความ

จ�ำเพาะเป็นรายบุคคล โดยเน้นให้ผู้ป่วยได้ออกก�ำลังกาย

ทั้งแบบแอ-โรบิกและแบบมีแรงต้าน ซึ่งจะท�ำให้ผู ้ป่วย 

มีความทนทานและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากขึ้น 

และสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้หนักและนานกว่าการ 

ออกก�ำลังกายเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง(11, 14) นอกจาก 

การออกก�ำลังกายแบบแอ-โรบิกและแบบมีแรงต้านแล้ว 

ควรแนะน�ำให้ออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

โดยเน้นที่กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ทั้งก่อนและหลังการออก 

ก�ำลังกาย เพื่อเป็นการ warm up และ cool down 

ส�ำหรับวิธีการออกก�ำลังกายนั้น สามารถใช้หลักการ 

ออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีของ American 

College of Sports Medicine (ACSM)(15, 16) ดังแสดง 

ในตารางที่ 1 และมีแนวทางดังต่อไปนี้(13) 

		  - การออกก�ำลังกายแบบฝึกความทนทาน 

(endurance training หรือ aerobic training) แนะน�ำให้

ฝึกในผู้ป่วยทุกรายทีส่ามารถท�ำได้ ด้วยการวิง่บนลู่วิง่ไฟฟ้า 

ปั ่นจักรยานอยู ่กับท่ีหรือเดินเร็ว ที่ความหนักระดับ 

ปานกลาง (40-60% of heart rate reserve/VO
2
peak 

หรอื  4-5 modified Borg Scale) โดยฝึกอย่างน้อย 3 ครัง้

ต่อสัปดาห์ ตั้งแต่สัปดาห์แรกของการเข้าโปรแกรม หาก 

ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบเหนื่อย ควรปรับเพิ่มความหนักของ

การออกก�ำลังกายให้มากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งการออกก�ำลังกาย 

ท่ีระดับหนักข้ึนจะให้ผลดีกว่าการออกก�ำลังกายในระดับ

เบา แต่ทั้งน้ีต้องประเมินอาการและความสามารถของ 

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

		  - การออกก�ำลังกายแบบหนักสลับเบา  

(interval training) แนะน�ำให้ฝึกในผู้ป่วยที่มีอาการหอบ

เหนื่อยรุนแรงขณะออกก�ำลังกายและไม่สามารถออก 

ก�ำลังกายแบบฝึกความทนทานได้ต่อเนื่อง ใช้เวลาในการ

ออกก�ำลังกายแบบหนักสลับเบาในอัตราส่วน 1:2 เพื่อ

ป้องกันการสะสมของกรดแลกติก โดยให้ออกก�ำลังกาย

แบบฝึกความทนทานที่ความหนักระดับสูง อย่างน้อย  

70-80% of peak work rate (มากกว่า 5 modified Borg 

Scale) เป็นเวลา 30-180 วินาที แล้วสลับกับการออก 
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ก�ำลังกายที่ระดับเบา 50% of peak work rate (2-3 

modified Borg Scale)  

		  -  กา รออกก� ำ ลั ง ก ายแบบ มีแร งต ้ า น  

(resistance training) แนะน�ำให้ฝึกในผูป่้วยทกุรายควบคู่

ไปกบัการออกก�ำลงักายแบบฝึกความทนทานตัง้แต่สปัดาห์

แรกของการเข้าโปรแกรม เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ 

กล้ามเนือ้ เนือ่งจากผูป่้วยมกัมกีล้ามเนือ้ส่วนปลายอ่อนแรง 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อขา(14) โดยใช้ความหนัก 60-80%  

ของ 1RM ท�ำซ�้ำ 8-15 ครั้งต่อท่า 2-5 รอบต่อวัน และ 3 

วันต่อสัปดาห์ 

	 - การออกก�ำลังกายส่วนแขน (arm exercises) 

แนะน�ำให้ฝึกในผู ้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อแขนอ่อนแรงและ

ต้องการเพิม่ความสามารถของแขนและมอืในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนั อาจจะใช้จกัรยานแบบป่ันมอื ยางยดืหรอืดมัเบล

ก็ได้ โดยใช้หลักการเดียวกับการออกก�ำลังกายแบบม ี

แรงต้าน(17, 18) 

	 -  การกระตุน้ไฟฟ้าทีก่ล้ามเนือ้ (neuromuscular 

electrical stimulation) แนะน�ำให้ใช้กบัผูป่้วยทีก่ล้ามเนือ้

อ่อนแรงอย่างรุนแรงจนไม่สามารถออกก�ำลังกายได้  

ถึงแม้ว่าจะมีการวิจัยท่ีพบว่าการกระตุ้นไฟฟ้าด้วยความถี่ 

50 Hz (เริ่มต้นที่ 55 mA จนถึง 120 mA) ที่กล้ามเนื้อขา 

20 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 6 สัปดาห์ติดต่อกัน 

จะช่วยให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่มี

ข้อสรุปที่ชัดเจนส�ำหรับการกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง

ตารางที่ 1	 แนวทางการออกก�ำลังกายตาม American  

	 College of Sports Medicine (ACSM)(15, 16)

•	เพิ่มความทนทานของระบบหัวใจและการหายใจ 

(Cardiorespiratory fitness)

กิจกรรม การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกที่ใช้

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ มีการเคลื่อนไหว

เป็นจังหวะต่อเนื่อง เช่น เดิน จ๊อกกิ้ง 

วิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน�้ำ เป็นต้น

ความถี่ 3-5 วัน/สัปดาห์

ความหนัก 40-60% heart rate reserve หรือ 

4-5 modified Borg Scale 

ระยะเวลา 20-60 นาทีต่อเนื่อง หรือ             

เป็นช่วง ช่วงละ 10 นาที

•	เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscular strength)

กิจกรรม การออกกำ�ลังกายแบบมีแรงต้าน 

เน้นที่กล้ามเนื้อมัดหลักของแขน-ขา

ความถี่ 2-3 วัน/สัปดาห์

ความหนัก 60-80% ของ 1RM

ระยะเวลา ท�ำซ�้ำ 8-15 ครั้ง/รอบ, 2-5 รอบ 

•	เพิ่มความยืดหยุ่น (Flexibility) 

กิจกรรม การออกกำ�ลังกายแบบยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ เน้นที่กล้ามเนื้อมัดใหญ่

ความถี่ 2-3 วัน/สัปดาห์

ระยะเวลา ท�ำซ�้ำ 4 ครั้ง/ท่า 

ยืดค้างไว้ 10-30 วินาที

	 2)	 วธิลีดอาการเหนือ่ยหอบ (interventions for 

reducing exertional dyspnea) เนือ่งจากผูป่้วยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังมีการจ�ำกัดการไหลของอากาศเข้า-ออกปอด 

จึงต้องใช้ความพยายามในการหายใจอย่างมาก ท�ำให้เกิด

อาการหอบเหนื่อย ดังนั้นจึงมีวิธีการช่วยลดงานของการ

หายใจ หรือเพิ่มความสามารถในการระบายอากาศ ดังนี้

		  - การฝึกหายใจ (breathing exercises):  

ควรให้ผูป่้วยฝึกหายใจแบบห่อปาก (pursed libs breathing 

exercise) โดยเฉพาะในช่วงที่มีอาการหอบเหนื่อยขณะ
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ออกก�ำลังกาย การฝึกหายใจออกด้วยการห่อปากและเป่า

ลมออกทางปากช้าๆ ยาวๆ ดังแสดงในรูปที่ 1 อากาศที ่

คั่งค้างอยู่ในปอดจะถูกไล่ออกมา ส่งผลให้อากาศใหม่

สามารถเข้าสู่ปอดและเกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซได้มากขึ้น  

จึงสามารถช่วยลดอัตราการหายใจ เพิ่มปริมาตรปอดและ

ออกซิเจนในเลอืดได้ ส�ำหรบัการฝึกหายใจโดยใช้กระบงัลม 

(diaphragmatic breathing exercise) ไม่แนะน�ำให้ฝึก

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับปานกลางถึงรุนแรง 

เน่ืองจากอาจท�ำให้กล้ามเนื้อหายใจเคลื่อนไหวไม่สัมพันธ์

กับการหายใจ (asynchronous and paradoxical 

breathing movements) อีกท้ังยังไม่ได้ช่วยเพ่ิมการ

ระบายอากาศ ท�ำให้ผู ้ป่วยต้องพยายามหายใจมากข้ึน 

อาการหอบเหนื่อยจึงแย่ลง 

		  - การฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า (inspiratory 

muscle training): แนะน�ำให้ผูป่้วยทีม่อีาการหอบเหนือ่ย

และไม่สามารถออกก�ำลังกายตามปกติได้เพิ่มการฝึก 

กล้ามเนื้อหายใจเข้า โดยใช้แรงต้านอย่างน้อย 30% ของ  

maximal inspiratory pressure   

		  - การจดัท่าทาง (body position): ควรแนะน�ำ

ให้ผูป่้วยโน้มตวัไปข้างหน้าเมือ่เกิดอาการหอบเหนือ่ย หรอื

ยนืโน้มตวัไปข้างหน้าและมทีีพ่กัแขนสามารถช่วยลดอาการ

ได้

		  - การออกก�ำลังกายแบบผ่อนคลาย (relax-

ation exercises): ผลของการฝึกผ่อนคลายต่อการลด

อตัราการหายใจ และอาการหอบเหนือ่ยยงัไม่สามารถสรปุ

ได้ชัดเจน แต่อาจจะให้ฝึกในผู้ป่วยท่ีมีอาการวิตกกังวล 

และหอบเหนื่อยได้

	 3)	 เพิ่มการระบายเสมหะ (improving airway 

mucus clearance) ในผู้ป่วยที่มีการก�ำเริบเฉียบพลัน 

ของโรค และมเีสมหะจ�ำนวนมาก นกักายภาพบ�ำบดัจะต้อง

พิจารณาเลอืกใช้เทคนคิการระบายเสมหะให้เหมาะสม เช่น 

การฝึกไอ การกดทรวงอกและท้อง การจดัท่าระบายเสมหะ 

การเคาะและสั่นปอด การหายใจออกด้วยแรงดันบวก 

(positive expiratory pressure breathing) และการ

หายใจด้วยแรงดนับวกร่วมกบัแรงสัน่ (positive pressure 

oscillative breathing)

	 4)	 เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา (improving 

compliance with therapy) และรักษาสมรรถภาพทาง

กายไม่ให้แย่ลง โดยการโน้มน้าวให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมในการ

ดูแลรักษาตัวเองแบบถาวร ด้วยวิธีการต่อไปนี้

		  - โปรแกรมรักษาสภาพ (Maintenance  

programs) ประกอบด้วย การโทรศัพท์ติดตามทุกสัปดาห์

และการให้โปรแกรมออกก�ำลังกายที่บ้านต่อไปอีก 1 ปี  

หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดภายใต้ 

การดูแลของทีมฟื้นฟู

		  - ให้ความรู ้เกี่ยวกับวิธีการท่ีจะช่วยเพิ่ม

กิจกรรมทางกาย เช่น การติดตามกิจกรรมทางกายด้วย

ตนเอง (physical activity self-monitoring) เพือ่กระตุน้

ให้ผู้ป่วยสนใจที่จะติดตามและประเมินการเปล่ียนแปลง

ของตนเอง

โปรแกรมการออกก�ำลงักายทีบ้่าน (home-base exer-

cise program)	

	 การออกก�ำลังกายท่ีบ้าน เป็นส่วนส�ำคัญของ

โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด เพราะผูป่้วยทีอ่อกจาก

โรงพยาบาลแล้วต้องกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน จึงจ�ำเป็นต้องมี

โปรแกรมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมควบคู่ไปกับการ

ดูแลด้านอืน่ๆ ซ่ึงโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดทีบ้่าน

สามารถลดอาการหอบเหนื่อย เพิ่มความสามารถในการ

ออกก�ำลังกาย และช่วยให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนได้ 

ไม ่ต ่ างจากโปรแกรมการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพปอดที ่

โรงพยาบาล(19) เพียงแต่ต้องเป็นโปรแกรมที่มีมาตรฐาน 

สามารถปรับให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ และที่ส�ำคัญ

คือต้องเป็นโปรแกรมง่ายๆ ที่ผู ้ป ่วยสามารถเข ้าใจ 

และปฏิบัติตามได้ไม่ยาก(20)  

	 บทความนี้ขอเสนอแนวทางการออกก�ำลังกาย 

ที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยอ้างอิงตาม

แนวปฏิบั ติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

พ.ศ. 2553(10) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1) การฝึกหายใจแบบห่อปาก (pursed lib 

breathing exercise):  ฝึก 5-10 คร้ัง/รอบ แล้วพักหายใจ

ปกติ 5-10 ครั้ง, 2 รอบ/วัน, 3 วัน/สัปดาห์
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	 -  อยู่ในท่านั่ง วางมือทั้งสองข้างไว้ที่หน้าท้อง 

	 - หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ ลึกๆ ให้ท้องป่องออก 

เมื่อหายใจเข้าจนสุดให้กลั้นค้างไว้ 2-3 วินาที

	 - ห่อปากให้มีช่องลมออกเล็กๆ แล้วหายใจออก

ทางปากช้าๆ ยาวๆ จนหมด ให้ท้องแฟบลง

            รูปที่ 1 การฝึกหายใจแบบห่อปาก

	 2) 	การขยับเคลื่อนไหวทรวงอกด้วยตนเอง  
(active chest mobilization): ฝึก 5-10 ครั้ง/ท่า/รอบ  
ท�ำ 2-3 รอบ/วัน อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ โดยให้ผู้ป่วย 
อยู่ในท่านั่งหรือยืน เท้าวางราบกับพื้น ล�ำตัวตรง มี 4 ท่า 
ดังนี้ (รูปที่ 2)
	 ท่าที่ 1 	 ท ่ายืดทรวงอกด ้านหน้า-ด ้านหลัง 
(stretch antero-posterior chest wall) 
	 ยกมือขึ้นเหนือศีรษะท้ัง 2 ข้าง แขนเหยียดตรง
และกางออกเลก็น้อยพร้อมกบัหายใจเข้า แล้วโน้มตวัไปข้าง
หน้า หุบแขนเข้าหากัน พร้อมกับหายใจออก และก้มตัวลง 
พยายามให้มือแตะพื้น จากนั้นให้ยืดตัว ยกแขนขึ้นและ 
กางออก พร้อมกับหายใจเข้า กลับสู่ท่าเริ่มต้น
	 ท่าที่ 2 	ท่ายดืทรวงอกด้านหน้า-ด้านหลงัส่วนบน 
(stretch antero-posterior upper chest wall) เอามือ
ประสานที่ท้ายทอย ยืดตัวข้ึนและกางศอกออกพร้อมกับ
หายใจเข้า แล้วก้มศีรษะลง หุบศอกเข้าหากันพร้อมกับ
หายใจออก จากนั้นให้เงยหน้าข้ึนและกางศอกออก  
พร้อมกับหายใจเข้า กลับสู่ท่าเริ่มต้น
	 ท่าที่ 3 	ท่ายดืทรวงอกด้านหลงั-ด้านข้าง (stretch 
posterolateral chest wall) ยกมือซ้ายข้ึนเหนือศีรษะ 
ใช้มือขวาจับที่ข้อมือซ้าย ยืดตัวข้ึน หมุนตัวไปด้านซ้าย
พร้อมกับหายใจเข้า จากนั้นให้หมุนตัวไปด้านขวา ดึงมือ
ซ้ายไปด้านขวาและก้มตัวลง พร้อมกับหายใจออก จากนั้น
ให้หายใจเข้าแล้วยืดตัว ยกแขนขึ้น พร้อมกับหมุนตัวกลับ
สู่ท่าเริ่มต้น (สลับข้างซ้าย-ขวา)

	 ท่าที่ 4 ท่ายืดทรวงอกด้านข้าง (stretch lateral 

chest wall) ยกมือซ้ายขึ้นเหนือศีรษะ ยืดตัวขึ้นพร้อมกับ

หายใจเข้า แล้วเอื้อมมือข้ามศีรษะเอียงตัวไปข้างขวา 

พร้อมกับหายใจออกจากน้ันให้ดึงมือและล�ำตัวกลับ 

พร้อมกับหายใจเข้า กลับสู่ท่าเริ่มต้น (สลับข้างซ้าย-ขวา)

	 3) 	การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยแผ่น

ยางยดื: ฝึก 5-10 ครัง้/ท่า/รอบ และเพิม่เป็น 20 ครัง้/รอบ 

ท�ำ 2-3 รอบ/วัน อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ โดยใช้มือทั้ง 2 

ข้างจับแผ่นยางยืดให้ตึงพอดี ความกว้างเท่ากับช่วงไหล่ 

เลอืกแรงต้านของแผ่นยางยดืตามความสามารถของตนเอง

โดยเริ่มจากแรงต้านที่สามารถยืดออกไปได้สุดช่วงพอดี  

จากนัน้ค่อยๆ เพ่ิมแรงต้านข้ึน จังหวะในการยดืแผ่นยางยดื

ต้องสัมพันธ์กับการหายใจ โดยดึงยืดพร้อมหายใจเข้าแล้ว

ปล่อยยางยืดในจังหวะหายใจออก มี 7 ท่า ดังนี้ (รูปที่ 3)

	 ท่าที่ 1	 ท่ากางแขนด้านหน้า  

	 ยกแขน 2 ข้างไปข้างหน้า หายใจเข้าพร้อมกบักาง

แขนไปด้านข้าง ดึงแผ่นยางยดืให้ยดืออก ค้างไว้ 2-3 วนิาที 

แล้วผ่อนยางยืดพร้อมกับหายใจออกช้าๆ 

	 ท่าที่ 2	 ท่ากางแขนด้านบน

	 ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ หายใจเข้าพร้อมกับกาง

แขนไปด้านข้าง ดึงแผ่นยางยดืให้ยดืออก ค้างไว้ 2-3 วนิาที 

แล้วผ่อนยางยืดพร้อมกับหายใจออกช้าๆ

	 ท่าที่ 3	 ท่ากางแขนเฉียงลง

	 ยกแขนขึน้เหนอืศรีษะในแนวเฉยีงทางซ้าย หายใจ

เข้าพร้อมกับใช้มือขวาดึงแผ่นยางยืดลงด้านล่างในแนว

หมุนเฉียงไปด้านขวา ค้างไว้ 2-3 วินาที แล้วผ่อนยางยืด

พร้อมกับหายใจออกช้าๆ (สลับข้างซ้าย-ขวา)

รูปที่ 3 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยแผ่นยางยืด
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ท่าที่ 1

ท่าที่ 2

ท่าที่ 3

ท่าที่ 4

    รูปที่ 2 การขยับเคลื่อนไหวทรวงอกด้วยตนเอง

	 ท่าที่ 4	 ท่ากางแขนเฉียงขึ้น

	 จับแผ่นยางยืดที่ข้างสะโพกซ้าย หายใจเข้าพร้อม

กับใช้มือขวาดึงแผ่นยางยืดขึ้นด้านบนในแนวหมุนเฉียง 

ไปด้านขวา ค้างไว้ 2-3 วินาที แล้วผ่อนยางยืดพร้อมกับ

หายใจออกช้าๆ (สลับข้างซ้าย-ขวา)

	 ท่าที่ 5	 ท่างอศอก 

	 ใช้แผ่นยางยดืคล้องไว้ทีใ่ต้เท้า 2 ข้าง มอืท้ัง 2 ข้าง

จับแผ่นยางยืดไว้ข้างล�ำตัว หายใจเข้าพร้อมกับงอศอก  

ดึงแผ่นยางยืดขึ้น ค้างไว้ 2-3 วินาที แล้วผ่อนยางยืดพร้อม

กับหายใจออกช้าๆ

	 ท่าที่ 6	 ท่ากางขา

	 ใช้แผ่นยางยดืคล้องไว้ทีใ่ต้เท้า 2 ข้าง มอืท้ัง 2 ข้าง

จับแผ่นยางยืดไว้ข้างล�ำตัว หายใจเข้าพร้อมกับกางขาขวา

ออกไปด้านข้าง ค้างไว้ 2-3 วินาที แล้วผ่อนยางยืด 

พร้อมกับหายใจออกช้าๆ (สลับข้างซ้าย-ขวา)

	 ท่าที่ 7	 ท่าเหยียดขา

	 ให้ผู ้ป่วยอยู่ในท่าน่ัง ใช้แผ่นยางยืดคล้องไว้ที่

ใต้เท้า 1 ข้าง มือทั้ง 2 ข้างจับแผ่นยางยืดไว้ข้างล�ำตัว 

หายใจเข้าพร้อมกับเหยียดขาออก ค้างไว้ 2-3 วินาที  

แล้วผ่อนยางยืดพร้อมกับหายใจออกช้าๆ

ท่าที่ 1

ท่าที่ 2
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ท่าที่ 3 

ท่าที่ 4

ท่าที่ 5 

ท่าที่ 6 

ท่าที่ 7 

	 4) 	การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนขา 

ด้วยถุงทราย: ด้วยการถ่วงน�้ำหนักที่ข้อเท้าด้วยถุงทราย

ขนาดต่างๆ โดยเริ่มต้นที่ 0.5 กิโลกรัม แล้วค่อยๆ เพิ่มน�้ำ

หนกัขึน้ตามความสามารถของผูป่้วย ให้ฝึก 5-10 ครัง้/ท่า/

รอบ 2-3 รอบ/วัน อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ ประกอบด้วย 

3 ท่า ดังนี้ (รูปที่ 4)

	 ท่าที่ 1	 ท่างอสะโพก

	 ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าพร้อมกับงอสะโพก ยกขาขึ้น

จนสุดการเคล่ือนไหว ค้างไว้ 2-3 วินาที พยายามนั่งให้ 

ตัวตรง ไม่เอนไปข้างหลัง จากน้ันให้หายใจออกช้าๆ  

ปล่อยขาลงกลับสู่ท่าเริ่มต้น

	 ท่าที่ 2	 ท่าเตะขา

	 ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าพร้อมกับเตะขาไปข้างหน้า 

เหยยีดเข่าจนสดุการเคลือ่นไหว ค้างไว้ 2-3 วนิาท ีพยายาม

นั่งให้ตัวตรง ไม่เอนไปข้างหลัง จากนั้นให้หายใจออกช้าๆ 

ปล่อยขาลงกลับสู่ท่าเริ่มต้น

	 ท่าที่ 3	 ท่ากระดกปลายเท้า

	 ให้ผู้ป่วยกระดกปลายเท้าขึ้น ค้างไว้ 2-3 วินาท ี

และจิกปลายเท้าลง ค้างไว้ 2-3 วินาที

	 5) 	การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ: ให้ผูป่้วยออก

ก�ำลงักายด้วยการเดนิบนทางราบ 30 นาท/ีครัง้ อย่างน้อย 

3 คร้ัง/สัปดาห์ โดยให้รู ้สึกเหนื่อยในระดับปานกลาง  

(40-60% heart rate reserve หรือ 4-5 modified Borg 

Scale) หากไม่มีอาการเหนื่อย ผู้ป่วยสามารถเพิ่มระยะ

เวลาในการเดินได้ โดยก่อนการออกก�ำลังกายทุกครั้ง 

จะมีการอบอุ่นร่างกาย (warm up) ด้วยการยืดกล้ามเนื้อ

และหมุนข้อไหล่ มือ เข่า เท้า เบาๆ เป็นเวลา 5 นาที และ

หลงัจากออกก�ำลงักายเสรจ็ ต้องผ่อนคลายกล้ามเนือ้ (cool 

down) ด้วยการยืดกล้ามเนื้อเบาๆ อีก 5 นาที 

บทสรุป

	 โปรแกรมการออกก�ำลังกายท่ีบ้าน เป็นส่วนหนึ่ง

ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั 

ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

อกีทัง้ยงัช่วยลดค่าใช้จ่ายในการไปโรงพยาบาล ซ่ึงโปรแกรม

การออกก�ำลังกายท่ีบ้านจะประกอบไปด้วยการออกก�ำลงักาย

ง่ายๆ ที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เช่น การฝึก
รูปที่ 3 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยแผ่นยางยืด
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ท่าที่ 1

ท่าที่ 2

ท่าที่ 3

รูปที่ 4	 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนขา

	 ด้วยถุงทราย

	 หายใจแบบห่อปากเพื่อเพิ่มการรระบายอากาศ 

และลดอาการหอบเหนื่อย การขยับเคลื่อนไหวทรวงอก 

ด้วยตนเองเพือ่เพิม่ความยดืหยุน่ของทรวงอกท�ำให้ทรวงอก

ขยายตวัได้มากขึน้ การออกก�ำลงักายแบบมแีรงต้านโดยใช้

แรงต้านจากแผ่นยางยดืและถงุทรายเพือ่เพิม่ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อส่วนแขนและขา และการออกก�ำลังกาย 

แบบแอโรบกิด้วยการเดนิอย่างน้อย 30 นาท/ีครัง้ เพือ่เพิม่

ความทนทานของระบบหัวใจและการหายใจ รวมถึง 

ระบบกล้ามเนื้อด้วย  
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