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บทคัดย่อ 

 
ที่มาและความส าคัญ : ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน มักมีอาการหอบ เหนื่อย

ง่าย รูปร่างผอม ลักษณะของทรวงอกขาดความยืดหยุ่น และมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขน และขา ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เหมือนคนปกติ ทางโรงพยาบาลจึงได้มีการพัฒนาแนวทางการฟ้ืนฟูผู้ปุวย COPD stage 2 
- 4 class C, D ในรูปแบบ ที่เรียกว่า “วันเพ็ญ โมเดล” และต้องการศึกษาผลของโปรแกรมนี้  

วิธีการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบผลด้านสมรรถภาพของปอด ค่า 
FEV1/ FVC %,  FEV1%, FVC%, ระยะทางในการเดินทางราบ 6 นาที, การขยายตัวของทรวงอก, ค่าความเหนื่อย
ขณะพัก, ค่าความเหนื่อยหลังออกก าลังกาย, ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ผลกระทบของโรคถุง
ลมโปุงพองต่อความผาสุก และระดับความเครียดของผู้ปุวย COPD stage 2 - 4 class C, D ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหัวหิน ก่อนและหลังการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด “วันเพ็ญ โมเดล” กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 2 - 4 class C, D จ านวน 13 คน  จากคลินิกโรคทางเดินหายใจ
อุดกั้นเรื้อรังงานผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลหัวหิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาวิเคราะห์ และ paired t - test   

ผลการวิจัย  : 1. ค่าการขยายตัวของทรวงอกระดับบน และระดับล่างหลังการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยมีค่าการขยายตัวของทรวงอกระดับบน และระดับล่างหลัง

การฝึก (x̄ =4.46 และ5.00) สูงกว่าก่อนการฝึก (x̄ =2.69 และ2.38) 2. ผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก 
(CAT score) หลังการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< 0.05 โดย

หลังการฝึก (x̄ =1.307) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =1.6154)  3. ค่าความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวันหลังการ
ออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (mMRC score) มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยหลัง

การฝึก (x̄ =1.62) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =2.92) และ 4. ระดับความเครียดหลังการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยหลังการฝึก (x̄ =1.07) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =2.00) ส่วนผลด้าน
สมรรถภาพของปอด ของผู้ปุวย FEV1/FVC% FEV1%  FVC% ระยะทางในการเดินทางราบ 6 นาที ค่าความเหนื่อย
ขณะพัก ค่าความเหนื่อยหลังออกก าลังกาย หลังการฟ้ืนฟูมีค่าเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p<0.05  
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สรุปผล:  โปรแกรมการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด “ วันเพ็ญ โมเดล” สามารถเพ่ิมการขยายตัวของทรวงอก 
ส่วนบน และส่วนล่าง ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความ
ผาสุก และระดับความเครียดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง stage 2 - 4 class C, D 
class C, D ที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลหัวหิน แต่ไม่มีผลต่อสมรรถภาพของปอด 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด, วันเพ็ญ โมเดล, ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
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Effects of the Pulmonary Rehabilitation Exercise Program  
"Wanpen Model" to develop a rehabilitation program  

for COPD stage 2 - 4 class C, D in Hua Hin Hospital. 
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Abstract 
 

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients Hua Hin Hospital stage 2 - 4 
class C, D Usually suffers from fatigue, thinness, chest tightness, lack of elasticity. And weakness of 
the muscles, arms and legs can not carry out the routine like normal people. The hospital has 
developed a rehabilitation program for COPD stage 2 - 4 class C, D patients in a specific form called 
"Wanpen model" and want to study the effect of this program. 
 Method : This experimental research aimed to compare the effects of pulmonary function, 
FEV1 / FVC%, FEV1%, FVC%, 6 minute travel distance, chest expansion., Resting fatigue,       Post - 
Exercise fatigue, tiredness in daily activities Impact of COPD on well - being Daily routines and Stress 
levels of COPD stage 2 - 4 class C, D patients admitted to Hua Hin Hospital Before and After Exercise 
Pulmonary Rehabilitation "Wanpen model" The sample consisted of 13 patients with chronic 
obstructive pulmonary disease at grade 2 - 4 class C, D from the Outpatient clinic of obstructive 
pulmonary disease Hua Hin Hospital. Data were analyzed by descriptive statistics and paired t - test. 
 Result : 1. Upper thoracic expansion and the lower level after exercise, pulmonary 
rehabilitation. There were statistically significant differences at p<0.05, with the upper and lower 

chest enlargement after training (xˉ=4.46 and 5.00), higher than before training (xˉ=2.69 and 2.38).  
2. The impact of emphysema on well-being For daily activities (CAT score) after exercise, pulmonary 

rehabilitation. There was a statistically significant difference at p <0.05 after training (xˉ=1.307), 

lower than before training (xˉ=1.6154). 3. Lung function (mMrc score) is different. After the training 

(xˉ=1.62) was lower than before training (xˉ=2.92) and 4. Post-Exercise stress level There was a 

statistically significant difference at p<0.05 after training (xˉ=1.07), lower than before training 
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(xˉ=2.00). FEV1 / FVC% FEV1% FVC% Traveling distance 6 minutes. Fatigue after exercise After 
recovery, there was no significant difference at p<0.05. 
 Conclusion : Pulmonary Rehabilitation Exercise Program "Wanpen model" can increase the 
expansion of the upper and lower thoracic cavity, the tiredness in the daily activities. Impact of 
emphysema on the well - being of daily activities. And the stress level dropped. Statistically 
significant In patients with chronic obstructive pulmonary disease stage 2 - 4 class C, D class C, D, 
who were admitted to Hua Hin Hospital. 
 Keywords: pulmonary rehabilitation program “Wanpen model”, chronic obstructive 
pulmonary disease , Pulmonary rehabilitation 
…………………………………………………………………………… 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (WHO) ปี 

ค.ศ.2008 พบว่า ปัจจุบันมีผู้ปุวยที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของ
ประชากรในวัยผู้ใหญ่  และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับที่ 3 ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 2020(1) โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary 
disease : COPD) หมายถึง โรคที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ โดยทั่วไปมักจะรวมถึงโรคสองโรคของระบบ
ทางเดินหายใจคือ โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และโรคถุง
ลมโปุงพอง(2) สาเหตุเกิดจาก การสูบบุหรี่ โดยมีประวัติ
การสูบบุหรี่ สภาพอากาศที่มีฝุุนละออง และพันธุกรรม 
ผู้ปุวยมีอาการดังนี้ หายใจเหนื่อย สั้น ตื้น ไอเรื้อรัง 
เครียด นอนไม่หลับ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ผอม และ
คุณภาพชีวิตลดลง และผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ลดลง(3) ส าหรับการรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยทั่วไปนอกจากจะได้รับการรักษาโดยการให้ยาขยาย
หลอดลม(4) การดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ที่ส าคัญคือ การฟ้ืนฟู
สม ร ร ถ ภ า พข อ ง ป อด  เ นื่ อ ง จ า ก จ ะท า ใ ห้ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพของการหายใจ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 
ท าให้ผู้ปุวยมีความทนทานต่อการท ากิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวันเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น จากข้อมูลผู้ปุวยคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใน
โรงพยาบาลหัวหิน มีจ านวนผู้ปุวยที่เข้ามารับบริการ ปี 
2557 จ านวน 260 ราย และปี 2558 จ านวน 224 ราย 
ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาด้วยการนอนโรงพยาบาลจาก
ภาวะอาการก าเริบ (exacerbation) ปี 2557 จ านวน 
61 ราย ปี 2558 จ านวน 63 ราย มีผู้ปุวยที่กลับมาเข้า
รับการรักษาด้วยการนอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 วัน 
ปี 2557 จ านวน 17 ราย ปี 2558 จ านวน 9 ราย
ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตจากการนอนโรงพยาบาล
ด้วยอาการก าเริบ ปี 2557 จ านวน 8 ราย ปี2558 
จ านวน 7 ราย และมีผู้ปุวยที่มีโรคอ่ืนๆโดยมีโรค COPD 
แทรกที่เสียชีวิตทั้งหมด ปี2557 และ 2558 จ านวน 32 
และ 14 รายตามล าดับ จากข้อมูลระบบงานสารสนเทศ

กลุ่มงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลหัวหินพบว่า
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ปุวย COPD ปี 2558 
ประมาณ 17,031,866.10 บาท ปี 2558 มีอัตราการ
เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน   330/แสนประชากร (จาก
สถิติผลการให้บริการผู้ปุวยโรค COPD asthma 
โรงพยาบาลหัวหิน ปี 2559) (5) เดิมการดูแลผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลหัวหิน เมื่อผู้ปุวยเข้ามา
รับบริการที่คลินิกโรคทางเดินหายใจแล้ว ได้รับการ
ตรวจร่างกายจากแพทย์ และสอนพ่นยาจากเภสัชกร 
ผู้ปุวยที่แพทย์ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด เพ่ือตรวจ
ระยะทางในการเดินทางราบ 6 นาที และให้ความรู้เรื่อง
การดูแลตนเองแล้วจากนั้นให้ผู้ปุวยกลับบ้าน ผลการ
ด าเนินงานวิธีเดิม ผู้ปุวยยังคงมีอัตราการเกิดภาวะหอบ
ก าเริบอยู่ ในอัตราที่ค่อนข้างสูง ไม่ได้รับการตรวจ
สมรรถภาพปอด เพ่ือวินิจฉัยระยะของโรค ผู้ปุวยไม่ได้
รั บการออกก าลั งกายที่ เ หมาะสม ประกอบกับ
โรงพยาบาลหัวหิน มีข้อจ ากัดในเรื่องอุปกรณ์ในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) 
ของผู้ปุวย COPD ที่เป็นมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงได้จัดท าแนว
ทางการดูแลผู้ปุวย COPD ขึ้นโดยการค้นคว้างานวิจัย 
และการสืบค้นข้อมูลทางวิชาการด้านกายภาพบ าบัด ใน
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจนได้แนวทางที่เหมาะสม 
และได้เริ่มทดลองใช้ในผู้ปุวย COPD จ านวน 2 ราย ที่
เข้ามารักษาที่คลินิกผู้ปุวยนอกแผนกโรคทางเดินหายใจ
ตามแนวทางการด าเนินงานแบบ CQI (Continuous 
Quality improvement) ผลคือสามารถลดอัตราการ
เกิดภาวะหอบก าเริบในผู้ปุวย COPD ระยะที่ 4 ได้ 
สมรรถภาพปอดค่า FEV% ค่า FVC% เพ่ิมขึ้น 
ระยะทางในการเดิน 6 นาที เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนฝึก จึง
ได้ตั้งชื่อว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแบบ “วันเพ็ญ 
โมเดล” ขึ้นดังนั้นผู้วิจัยในฐานะ นักกายภาพบ าบัด จึงมี
ความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด “วันเพ็ญ โมเดล” เพ่ือพัฒนาแนว
ทางการฟ้ืนฟูผู้ปุวย COPD stage 2 – 4 class C, D ที่
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหัวหิน  
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วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด “วันเพ็ญ โมเดล” เพ่ือ
พัฒนาแนวทางการฟ้ืนฟูผู้ปุวย COPD stage 2 - 4 
class C, D ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปุวยที่มีโรคระบบทางเดิน
หายใจที่มีภาวะอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) stage 2 - 4 
class C, D อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จ านวน 13 ราย  

 

นิยามศัพท์  
1. โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน

รูปแบบ “ วันเพ็ญ โมเดล” (ภาคผนวก1) หมายถึง 
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในรูปแบบของการ
ออกก าลังกายซึ่งใช้หลักการออกก าลังกาย 7 ขั้นตอน 
จ านวน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที   

2 .  ผลของก า ร ใช้ โ ป รแ กรมกา รฟื้ น ฟู
สมรรถภาพปอดในรูปแบบ “ วันเพ็ญ โมเดล” ได้แก่ 

 1 )  ผ ล ต ร ว จ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด 
(pulmonary function test) ได้แก่ FEV1/FVC%, 
FVC%, FEV1%, การขยายตัวของทรวงอก (chest 
expansion), ระยะทางการเดินทางราบ เวลา 6 นาที 
(6 MWD),     ค่าความเหนื่อย (Borg scale) ขณะพัก
ก่อนการออกก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 นาที และค่า
ความเหนื่อย      (Borg scale) หลังออกก าลังกายแบบ
เดินทางราบ  6  นาที  2 )  ผลการประเมินระดับ
ความเครียด 3) ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน 4) ผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อ
ความผาสุก และการท ากิจวัตรประจ าวัน  

3. FVC (forced vital capacity) หมายถึง 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว และ
แรงเต็มที่จนสุดจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่มีหน่วย
เป็นลิตร  

4. FEV1 (forced expiratory volume in 
one second) หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับ
ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว และแรง
เต็มที่จากต าแหน่งหายใจเข้าเต็มที ่FEV1 นี้มีค่าเป็นลิตร  

5. FEV1/FVC% หมายถึง ค่าที่ค านวณได้จาก
การน าค่า FEV1 หารด้วย FVC และคูณด้วย 100 หน่วย
เป็นเปอร์เซนต์เรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า percentFEV1 
(%FEV1) เป็นข้อมูลดีที่สุดที่แสดงถึงการอุดกั้นของ
หลอดลม 

6. การขยายตัวของทรวงอก หมายถึง การ
ขยายตัวของทรวงอก ทั้ง 3 ส่วน ประกอบด้วยส่วนบน 
ส่วนกลาง ส่วนล่างขณะหายใจเข้าเต็มที่ และหายใจ
ออกเต็มที่จนสุดลมหายใจ สามารถวัดได้โดย การใช้สาย
วัด  

7. ระยะทางการเดินทางราบ เวลา 6 นาที 
หมายถึง ระยะทางที่ได้จากการเดินบนทางราบ เป็น
เวลา 6 นาที หรือเรียกการตรวจนี้ว่า 6 minute walk 
test (6MWT) จัดเป็น submaximal test ที่ประเมิน
สมรรถภาพในการท ากิจกรรม คือ การเดินของผู้ปุวยซึ่ง
สามารถใช้ในการประเมินผู้ปุวยโรคหัวใจ และปอด โดย
ใช้ 6 MWD ในการค านวณหา VO2 max (อัตราการใช้ 
ออกซิเจนสูงสุดใน 1 นาที) และ MET (ค่าความหนัก
ของการออกก าลังกายในผู้ปุวยโรคหัวใจ) รวมถึงการ
บอกถึงความรุนแรง และการพยากรณ์โรค 

8. ค่าความเหนื่อย ขณะพักก่อนการออก
ก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 นาที   หมายถึง ค่า
ความเหนื่อยที่ไม่มีหน่วย แต่มีการแบ่งเป็นระดับของ
ความเหนื่อยซึ่งเป็นความรู้สึกที่เป็นนามธรรม โดยการ
ก าหนดระดับ 1 - 10 ระดับให้ผู้ปุวยเลือก ก่อนการ
เดินทางราย 6 นาที เป็นการตรวจประเมินความพร้อม
ก่อนการเดินทางราบ โดยวัดก่อนการเดิน 1 นาที 
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9. ค่าความเหนื่อย หลังออกก าลังกายแบบ
เดินทางราบ 6 นาที หมายถึง ค่าความเหนื่อยที่ไม่มี
หน่วย แต่มีการแบ่งเป็นระดับของความเหนื่อยซึ่งเป็น
ความรู้สึกท่ีเป็นนามธรรม โดยการก าหนดระดับ 1 - 10 
ระดับให้ผู้ปุวยเลือก หลังการเดินทางราย 6 นาที เป็น
การตรวจประเมินความความเหนื่อย หลังการเดินทาง
ราบ 6 นาที โดยวัดทันทีหลังการเดินเสร็จสิ้น  
  10. ความเครียด หมายถึง ภาวะที่ร่างกายและ
จิตใจตอบสนองต่อภาวะกดดัน ถูกคุกคาม บีบคั้นทาง
จิตใจ หรือ อารมณ์ อาจมีสาเหตุมาจากภาวะสุขภาพ
ร่างกาย หรือ สภาวะแวดล้อมทางสังคม การตอบสนอง
ต่อความเครียดแต่ละบุคคลไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับ 
ประสบการณ์ ความรุนแรง หรือปัจจัยทางสังคม การ
แบ่งระดับความเครียดนั้นแบ่งเป็น ระดับน้อย ระดับ
ปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุด ขึ้นอยู่กับตัว
บุคคล วิธีการวัดเป็นการตอบแบบสอบถาม ST - 5(6)  
   11. ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน หมายถึง ความรู้สึกเหนื่อยของผู้ปุวยขณะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ตั้งแต่กิจกรรมที่ง่ายเช่นการใส่
เสื้อผ้า จนถึงกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานมากขึ้นเช่นการ
ออกก าลังกาย ซึ่ งวัดได้ด้วยแบบประเมิน mMRC 
dyspnea scale (modified Medical Research 
Counsil dyspnea scale )(7)  

12. ผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความ
ผาสุก หมายถึง การทดสอบวัดระดับภูมิคุ้มกันในปอด
เป็นแบบสอบถามส าหรับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ได้รับการออกแบบมาเพ่ือวัดผลกระทบของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังต่อชีวิตของบุคคลและการเปลี่ยนแปลงนี้เมื่อ
เวลาผ่านไปอย่างไร โดยการให้ผู้ปุวยตอบแบบสอบถาม 
ที่เรียกว่า COPD assessment test หรือ CAT 
score(8)   

13. ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง 
ผู้ปุวยที่มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ การ
ตอบสนองของปอดต่อสารหรือก๊าซที่มากระตุ้ น

ก่อให้เกิดการอุดกั้นของหลอดลมในลักษณะเรื้อรังที่มี
การฟ้ืนกลับไม่เต็มที่ (not full reversible) ซึ่งเป็นมาก
ขึ้นเรื่อยๆ (progressive ) และส่งผลเสียไม่ใช่ระบบการ
หายใจเท่านั้นแต่เกิดผลกระทบต่ออวัยวะหรือระบบ
อ่ืนๆ (extra pulmonary effects) ด้วย เช่น ผู้ปุวยมี
อาการหอบ     เหนื่อยง่าย หายใจเร็ว หายใจเปุาปาก 
รูปร่างผอม ลักษณะของทรวงอกคล้ายถังเบียร์ และมี
อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขน และขา ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เหมือนคนปกติ ผลการ
ตรวจสมรรถภาพปอดค่า FEV1/FVC<70% และ ค่า 
FEV1<80%  

14. การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด คือ การดูแล
รั ก ษ า ผู้ ปุ ว ย แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม  โ ด ย ไ ม่ ใ ช้ ย า                      
(non - pharmacologic treatment) ได้แก่การให้
ความรู้กับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกออกก าลัง
กายรยางค์ส่วนบน รยางค์ส่วนล่าง การออกก าลังกาย
เพ่ิมความทนทาน และการยืดกล้ามเนื้อ และ การฝึก
บริหารการหายใจ  

15. ระยะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Stage 
of COPD)(9) แบ่งเป็น 4 ระยะ ตามผลที่ได้จากการ
ตรวจสมรรถภาพของปอด คือ ระยะที่ 1 ระดับน้อย
หรือ (mild COPD) คือ ค่าสมรรถภาพปอด 
FEV1≥80% อาจมีเสมหะ มีอาการไอเรื้อรัง หายใจ
เหนื่ อยหรือไม่มีก็ ได้  ระยะที่  2  ระดับปานกลาง 
(moderate COPD) คือ         ค่าสมรรถภาพปอด 
FEV1≥50≤79% ร่วมกับมีเสมหะ มีอาการไอเรื้อรัง 
หายใจเหนื่อยหรือไม่มีก็ได้  ระยะที่ 3 ระดับมาก 
(severe COPD) คือ ค่าสมรรถภาพปอด 
FEV1>30≤49% ร่วมกับมีเสมหะ มีอาการไอเรื้อรัง 
หายใจเหนื่อยง่ายเมื่อท ากิจกรรมหนัก ระยะที่ 4 ระดับ
รุนแรง (very severe COPD) คือ ค่าสมรรถภาพปอด    
FEV1≤30 % มักพบร่วมกับมีอาการไอเรื้อรัง ไอมี
เสมหะ เหนื่อยง่ายเมื่อท ากิจกรรมเบาๆ 
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16. กลุ่มของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD 
Classification)(9) คือ การแบ่งกลุ่มผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังตามลักษณะอาการ และประวัติการก าเริบซึ่ง
แบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่ม A หมายถึง ผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ที่มีค่า mMRC 0 - 1, ค่า CAT<10 และมี
ประวัติการก าเริบ 0 - 1 ครั้งต่อปี แต่ไม่ได้นอนรักษา
อาการก าเริบที่โรงพยาบาล กลุ่ม B หมายถึง ผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีค่า mMRC≥2,ค่า CAT≥10 และ      
มีประวัติการก าเริบ 0 - 1 ครั้งต่อปี แต่ไม่ได้นอนรักษา
อาการก าเริบที่โรงพยาบาล กลุ่ม C หมายถึง ผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีค่า mMRC 0 - 1, ค่า CAT<10 
และมีประวัติการก าเริบ ≥2 ครั้งต่อปี และเคยนอน
รักษาที่โรงพยาบาล อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี  กลุ่ม D 
หมายถึง ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีค่า mMRC≥2, 
ค่า CAT≥10 และมีประวัติการก าเริบ ≥2 ครั้งต่อปี และ
เคยนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
 
รูปแบบและวิธีการศึกษา  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ
กลุ่มเดียว วัดก่อนวัดหลังในกลุ่มทดลอง (One group 
pretest - posttest design) 
 
วิธีการศึกษา 

ผู้วิจัยได้ท าการตรวจหาระดับความรุนแรงของ
โรค COPD ด้วยเครื่อง spirometer ซึ่งเกณฑ์คัดเข้าคือ 
ผู้ ปุ ว ย ที่ มี ร ะ ดั บ ค ว า ม รุ น แ ร ง  moderately 
severe=FEV1/FVC%<70, FEV1%≥30≤79 predict 
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้รับการตรวจวัดผลการตรวจ
สมรรถภาพของปอด ระดับความเครียด ความรู้สึก
เหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และการ
ประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก 
และการท ากิจวัตรประจ าวัน ก่อนการฟ้ืนฟูรูปแบบวัน
เพ็ญโมเดล แล้วผู้ปุวยจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ปอดในรูปแบบ       วันเพ็ญ โมเดล จ านวน 6 สัปดาห์ 

แบ่ง เป็น สัปดาห์ละ 2  ครั้ ง หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
ผู้เข้าร่วมการทดลองได้รับการตรวจวัดผลการตรวจ
สมรรถภาพของปอด ระดับความเครียด ความรู้สึก
เหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และการ
ประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก 
และการท ากิจวัตรประจ าวัน 

โดยการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เริ่มตั้ งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ.2558 - เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 รวม
ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 ปี 2 เดือน ผู้วิจัยได้ด าเนินการผ่าน
ความเห็นชอบในการท าวิจั ยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลหัวหิน  
เครื่องมือและการเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 

1. การเก็บข้อมูลด้านการทดลอง ประกอบด้วย 
ข้อมูลด้านการทดสอบสมรรถภาพปอด ค่า FEV1/FVC 
%, FVC%, FEV1% โดยการใช้เครื่อง spirometer 
ยี่ห้อ chest รุ่น multifunctional Spirometer HI - 
801 บริษัทเอราวัณไฮเทค ที่ได้รับการตรวจสอบความ
ค่าคงที่ในการใช้งาน (calibaration) การขยายตัวของ
ทรวงอก โดยการใช้สายวัดทั่วไปขนาดความยาว 0 - 
100 เซนติเมตร โดยการวัดทรวงอกระดับบน วัดที่
ระดับ รักแร้ หรือ sternum angle ระดับกลางวัดที่
ระดับลิ้นปี่ หรือ xiphoid process และระดับล่างวัดที่
ระดับสะดือ หรือ umbilical ระยะทางในการเดิน 6 
นาที โดยใช้พ้ืนที่ทางราบสม่ าเสมอ ไม่มีสิ่งกีดขวางยาว 
20 เมตร มีกรวยสีแดงที่มองเห็นชัดเจนวางที่ต าแหน่ง
เริ่มต้นและต าแหน่งเมตรที่ 20 นาฬิกาจับเวลา ค่าความ
เหนื่อยก่อนและหลังออกก าลังกาย โดยการใช้ตาราง 
borg scale จักรยานปั่นอยู่กับที่ดัมเบลน้ าหนักตั้งแต่ 
0.5 ปอนด์ – 8 ปอนด์ เครื่องวัดค่าออกซิเจนในกระแส
เลือด (Oxygen saturator) เครื่องวัดความดันโลหิต 
เก้าอ้ีส าหรับผู้ปุวย เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดส่วนสูง 
และโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในรูปแบบ “วัน
เพ็ญ โมเดล” 
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 2. แบบสอบถามและแบบเก็บบันทึกข้อมูล 
แบ่งเป็น 7 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย มี
จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 5 ข้อ และ
ข้อมูลด้านสุขภาพจ านวน 3 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติ
ด้านการสูบบุหรี่ ส่วนที ่3 แบบประเมินความเครียด ST 
- 5 ของกรมสุขภาพจิตมีจ านวน 5 ข้อ ซึ่งในแต่ละข้อจะ
มีระดับให้ผู้ปุวยเลือกให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพอง
ต่อความผาสุก มีจ านวน 7 ข้อ โดยการให้ผู้ปุวยตอบ
แบบสอบถาม ที่เรียกว่า COPD assessment test 
หรือ CAT score       ส่วนที่5 ความรู้สึกเหนื่อยในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ด้วยแบบประเมิน mMRC 
dyspnea scale (modified Medical Research 
Counsil dyspnea scale) มีจ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 6 
แบบบันทึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในรูปแบบ “วัน
เพ็ญ โมเดล” ในแต่ละครั้ง ซึ่งจะท าการระบุวัน เวลาที่
ผู้ปุวย เข้ารับการฝึก และผู้ปุวยจะถูกบันทึกผลการ
ตรวจประเมินร่างกายก่อนการฝึกทุกครั้งได้แก่ ความดัน
โลหิต ค่าออกซิเจนในกระแสเลือด อัตราการหายใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ือสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งก่อน ขณะ และหลังการฝึก และเม่ือผู้ปุวยฝึกไปในแต่
ละขั้นตอน นักกายภาพบ าบัดจะท าการประเมินความ
เหนื่อย แล้วบันทึกผลเป็นครั้งๆ เพ่ือเปรียบเทียบความ
เหนื่อยขณะฝึกในแต่ละวัน เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมในแต่ละ
วันผู้ปุวยจะได้รับการตรวจประเมินค่าการขยายตัวของ
ทรวงอก ความเหนื่อยหลังออกก าลังกาย ความดันโลหิต 
และค่าออกซิเจนในกระแสเลือด     ส่วนที่ 7 แบบ
บันทึกการทดสอบระยะทางในการเดินทางราบ 6 นาที 
มีหน่วยเป็นเมตร และค่าต่างๆ ที่วัดได้ก่อนและหลังการ
เดิน ได้แก่ ค่าความดันโลหิต ค่าออกซิเจนในกระแส
เลือด อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และค่า
ความเหนื่อย  

ผลการวิจัย  1. ข้อมูลทั่วไปผู้ปุวย COPD เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในรูปแบบ “วันเพ็ญ โมเดล” ใน
ครั้งนี้ เป็นเพศชาย ทั้งหมดจ านวน 13 ราย ส่วนใหญ่มี
อายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 38.5 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 76.9 ไม่ ได้ประกอบอาชีพ 
ทั้งหมดอาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอหัวหิน ร้อยละ 46.2 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 61.5 ระยะของโรค COPD ส่วน
ใหญ่อยู่ระยะที่3 ร้อยละ 53.8 ระยะที่ 4 ร้อยละ 30.8 
และ ระยะที่ 2 ร้อยละ 15.4    มีประวัติการสูบบุหรี่ 20 
pack year ร้อยละ 61.5 เลิกสูบบุหรี่แล้ว ร้อยละ 100 
ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยโรค COPD ร้อยละ 100 มีโรค
ร่วมเช่นความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.07 โรคหืดร้อยละ 
30.76 โรคหัวใจ (CHF, AF)  ร้อยละ 15.38 ดัชนีมวล
กายน้ าหนักน้อย/ผอมร้อยละ 53.8 

2. ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด “วันเพ็ญ โมเดล” เพ่ือพัฒนาแนว
ทางการฟ้ืนฟูผู้ปุวย COPD stage 2 - 4 ที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน 
  2.1 ผลด้านสมรรถภาพของปอดของ
ผู้ปุวย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ “วันเพ็ญ 
โมเดล” 

ด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลด้าน
สมรรถภาพของปอด ค่า FEV1/FVC% ค่า FEV1% ค่า 
FVC% ระยะทางการเดินทางราบ เวลา 6 นาที (6 
MWD) การขยายตัวของทรวงอก (chest expansion) 
ค่าความเหนื่อย (Borg scale) ขณะพักก่อนการออก
ก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 นาที ค่าความเหนื่อย 
(Borg scale) ขณะออกก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 
นาที ก่อนและหลังฝึก พบว่า ค่าการขยายตัวของทรวง
อก (chest expansion) ระดับบน และระดับล่าง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p<0.05 
โดยมีค่าการขยายตัวของทรวงอกระดับบนและระดับ
ล่างหลัง 
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การฝึก (x̄ =4.46 และ5.00) สูงกว่าก่อนการฝึก ( x̄ =
2.69 และ2.38) ส่วนค่า FEV1/FVC% ค่า FEV1% ค่า 
FVC % ระยะทางการเดินทางราบ เวลา 6 นาที (6 

MWD) โดยค่าเฉลี่ยของหลังฝึก(x̄ =48.60, 38.05, 

1.99, 376.38 ตามล าดับ) มากกว่าก่อนฝึก (x̄ =47.80, 
36.97, 1.96, 362.77 ตามล าดับ)  ค่าความเหนื่อย 

(Borg scale) ขณะพักก่อนการออกก าลังกายแบบ
เดินทางราบ 6 นาที ค่าความเหนื่อย (Borg scale) 
ขณะออกก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 นาทีหลังฝึก

ความเหนื่อย (Borg scale) มีค่าลดลง  (x̄ =0.61, 1.57 

ตามล าดับ) มากกว่าก่อนฝึก ( x̄ =0.73, 2.03 
ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี1 ผลด้านสมรรถภาพของปอดของผู้ปุวย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ “วันเพ็ญ โมเดล”  มีรายละเอียด
ดังนี้ 

ตัวแปรที่ใชใ้นการศึกษา x̄  S.D. t P 

ค่า FEV1/FVC% 
    ก่อนฝึก 
    หลังฝึก 

 
47.80 
48.60 

 
12.83 
14.34 

 
-.623 

 
.545 

ค่า FEV1%   
    ก่อนฝึก 
    หลังฝึก 

 
36.97 
38.05 

 
11.73 
14.25 

 
-.742 

 
.472 

ค่า FVC % 
     ก่อนฝึก 
     หลังฝึก 

 
1.96 
1.99 

 
.42 
.45 

 
-.280 

 
.784 

 
ระยะทางการเดินทางราบ เวลา 6 นาที ( 6 MWD) 
     ก่อนฝึก (เมตร) 
     หลังฝึก (เมตร) 

 
362.77 
376.38 

 
56.60 
72.95 

 
-.842 

 
.416 

การขยายตัวของทรวงอก ( chest expansion) 
 ระดับบน (เซนติเมตร) 
    ก่อนฝึก  
    หลังฝึก 
 ระดับกลาง  (เซนติเมตร) 
    ก่อนฝึก  
    หลังฝึก 
 ระดับล่าง  (เซนติเมตร) 
    ก่อนฝึก 
    หลังฝึก 

 
 

2.69 
4.46 

 
3.48 
3.95 

 
3.38 
5.00 

 
 

1.18 
1.13 

 
1.01 
1.14 

 
1.60 
1.26 

 
 

-5.269 
 
 

-1.437 
 
 

-3.951 

 
 

.000* 
 
 

.176 
 
 

.002* 

ค่าความเหนื่อย ขณะพักก่อนการออกก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 
นาที   
    ก่อนฝึก 
    หลังฝึก 

 
 

0.73 
0.61 

 
 

0.97 
0.84 

 
 

0.32 

 
 

.753 

ค่าความเหนื่อย หลังออกก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 นาที   
    ก่อนฝึก 
    หลังฝึก 

 
2.03 
1.57 

 
1.42 
1.27 

 
1.38 

 
.190 

*p< 0.05 



                     วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2559       - 50 -               Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

2.2 ผลด้านความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน การประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อ
ความผาสุก ต่อ การท ากิจวัตรประจ าวัน และระดับความเครียดด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลด้าน
ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน การประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก การท า
กิจวัตรประจ าวัน และระดับความเครียด ก่อนและหลังฝึก พบว่าผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยหลังการฝึก (x̄ =1.307) ต่ ากว่าก่อนฝึก        (x̄ =1.6154) และค่า
ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยหลังการ

ฝึก (x̄ =1.62) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =2.92) ส่วนระดับความเครียดหลังการฝึก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ p<0.05 โดยหลังการฝึก (x̄ =1.07) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =2.00) ดังตารางที่ 2 
ตารางที่2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลด้านความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน การ
ประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุกต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน และระดับความเครียดก่อนและ
หลังฝึก  ดังนี้ 

ตัวแปรที่ใชใ้นการศึกษา x̄  S.D. t P 

- การประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก (CAT 

score) 

 ก่อนฝึก 

 หลังฝึก 

  -   ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (mMRC) 

   ก่อนฝึก 

   หลังฝึก 

 

1.6154 

1.3077 

 

 

2.92 

1.62 

 

.65044 

.48038 

 

 

.86 

.87 

 

2.309 

 

 

 

4.250 

 

.040* 

 

 

 

.001* 

ระดับความเครียด  

    ก่อนฝึก 

    หลังฝึก 

 

2.00 

1.07 

 

1.22 

0.277 

 

2.80 

 

.016* 

*p<0.05 

 



                     วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2559       - 51 -               Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

อภิปรายผล   
1. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของผล

ด้านสมรรถภาพของปอด ค่า FEV1/FVC%, ค่า FEV1%    
ค่า FVC% ระยะทางการเดินทางราบ เวลา 6 นาที (6 
MWD) การขยายตัวของทรวงอก (chest expansion)    
ค่าความเหนื่อย (Borg scale) ขณะพักก่อนการออก
ก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 นาที ค่าความเหนื่อย       
(Borg scale) ขณะออกก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 
นาที ก่อนและหลังฝึก พบว่า ค่าการขยายตัวของทรวง
อก    (chest expansion) ระดับบน และระดับล่าง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
โดยมีค่าการขยายตัวของทรวงอกระดับบนและระดับ
ล่างหลังการฝึก (x̄ =4.46 และ 5.00) สูงกว่าก่อนการ
ฝึก (x̄ =2.69    และ2.38) ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยในต่างประเทศของ Ms.Zsuzsama, Dr.Laszlo 
และ Dr.Janos department of Pulmonary 
rehabilitation Budapest, Hungary 2013(10) ท าการ
วิจัยเรื่อง ผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อการ
ขยายตัวของทรวงอกในผู้ปุวย COPD พบว่า ค่า 6MWT 
ค่าการขยายตัวของทรวงอก เพ่ิมขึ้นหลังการฝึกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและค่าความเหนื่อยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่า FEV1% ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และได้หาความสัมพันธ์กับค่า
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้าและ
ออก พบว่า มีความสัมพันธ์ โดยตรงกับค่าการขยายตัว
ของทรวงอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่      p<0.05 
และ Eleni A.Kortianou และคณะ ประเทศอิตาลี 
2014(11) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ข้อจ ากัดของการขยายตัว
ของทรวงอกในผู้ปุวย COPD ขึ้นอยู่กับความหนักของ
กิจกรรมทางกาย ผลการศึกษาพบว่า ความหนักของการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน มีผลต่อปริมาตรปอด 
(tidal volume: TV) และมีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับ
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันผู้ปุวย COPD อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.013) เนื่องจากทรวงอกส่วนบน

และส่วนล่างประกอบด้วยอวัยวะที่ช่วยส่งเสริมการ
ขยายตัว เช่น กล้ามเนื้อล าคอที่ช่วยดึงให้ทรวงอก
ส่วนบนขยายตัวขึ้นในแนวหน้าหลัง และทรวงอก
ส่วนล่างมีการขยายตัวลงในแนว บน - ล่าง เนื่องจาก
การท างานของกระบังลม (diaphragm) ส่งผลให้ทรวง
อกทั้งสองระดับมีการขยายตัว ส่วนทรวงอกระดับกลาง
นั้น มีข้อจ ากัดในการขยายตัวเนื่องจากด้านหลังต่อกับ
กระดูกสันหลังส่วนอก (thoraxic spine) ซึ่งมีการ
เคลื่อนไหวน้อยอยู่แล้ว ดังนั้นจึงไม่พบความแตกต่าง 
ประกอบกับกล้ามเนื้อในการหายใจมีความแข็งแรง
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีแรงในการยกซี่ โครง และท าให้
ขยายตัวเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ Basso - Vanelli RP1
และคณะ(12)  ได้ท าการศึกษาผลการเปรียบเทียบของ
การฝึกกล้ามเนื้อในการการหายใจเข้า และการออก
ก าลังกายแบบ คาลิสทินิก (callistenic – breathing 
exercise) ระหว่างกลุ่มที่มีกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ
เข้าอ่อนแรง และกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้าปกติ
ในผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลพบว่าหลังให้โปรแกรมการ
ออกก าลังกายแล้วกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้าทั้ง
สองกลุ่มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระยะทางใน
การเดิน 6 นาที (6 MWT) เพ่ิมขึ้น อาการเหนื่อยลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่ากลุ่มที่มีกล้ามเนื้อ
ในการหายใจเข้าอ่อนแรงมีการเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่มี
ก าลังกล้ามเนื้อหายใจเข้าปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนค่าสมรรถภาพของปอดมีการเพ่ิมขึ้นแต่ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญอาจเนื่องจากจ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยมี
จ านวนน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ Chou chin lan และ
คณะ ประเทศใต้หวัน ปี ค.ศ.2014(13) ได้ท าการศึกษา 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ปุวย COPD จ านวน 36 
ราย     ต่อภาวการณ์นอนหลับ พบว่า ผู้ปุวยมีการนอน
หลับดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ     แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าสมรรถภาพปอด 
( FEV1/FVC%)  
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2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของผล
ด้านความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน       
(mMRC score) ก่อนและหลังฝึก พบว่า ค่า MMRC 
score มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p<0.05 โดยระดับ MMRCscore หลังการฝึก (x̄ 
=1.62) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =2.92) การเปรียบเทียบผล
การประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความ
ผาสุกต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน (CAT score) ก่อน
และหลังฝึก พบว่าค่าที่ได้จากการประเมิน CAT score 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
โดยระดับ  CAT score หลังการฝึก (x̄ =1.307) ต่ า
กว่าก่อนฝึก (x̄ =1.6154) และการเปรียบเทียบผลการ
ประเมินระดับความเครียด (ค่า ST - 5) ก่อนฝึกและ
หลังฝึก และสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศของ 
Croitoru A1 National Institute of Pneumology, 
Bucharest, Romania 2013(14) ได้ท าการศึกษาเรื่อง 
ประโยชน์ของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ปุวย
ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะเวลา 7 สัปดาห์ พบว่าผู้ปุวยที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะที่ 2 - 4 มีภาวะหายใจ
ล าบากลดลง ระดับ mMRC ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.000), ระยะทาง 6MWT เพ่ิมขึ้น 58.5เมตร 
(p=0.0071) ค่า FEV1 และ RV เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (p>0.05) ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยนอกแบบผู้ปุวย
นอก 7 สัปดาห์มีประสิทธิผลน าไปสู่การลดลงของ
อาการซึมเศร้า เพ่ิมการออกก าลังกายและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต ส่วนระดับความเครียด มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยระดับ ST5 หลังการ
ฝึก (x̄ =1.07) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =2.00) ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ G.Garuti และคณะ 
ประเทศ อิตาลี ปี 2003(15) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ผล
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดผู้ปุวยโรค COPD ที่นอน
โรงพยาบาลทุกวัน วันละ 3 ชั่วโมง จ านวน 12 ครั้ง 
ด้วยวิธีการฝึกหายใจ การออกก าลังกาย การฝึกเดิน 
การปั่นจักรยาน การออกก าลังกายด้วยลูกน้ าหนัก 300 
- 500 กรัม ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ความเครียดหลังฝึกครบ 12 ครั้งพบว่า อัตราการ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ p<0.05 และ ระยะทางในการเดิน 6 MWD 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 อัตรา
ความเหนื่อยหลังออกก าลังกาย (borge scale) ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 และสอดคล้อง
กับโชติยา สงเสวก, 2550(16) ได้ศึกษา “ผลของโปรก
รมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” จาก
ผลการวิ จั ยแสดง ให้ เห็นว่ า โปรแกรมการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพปอดด้วยการออกก าลังกาย 5 ท่าและการ
เปุาโหวด ช่วยให้ผู้สู งอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน   

3. โปรแกรม วันเพ็ญ โมเดล สามารถท าให้
การขยายตัวของทรวงอกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และ
พบว่าผู้ปุวย หลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เป็น
ระยะเวลา 12 เดือน ไม่เกิดภาวะ exacerbation และ
ไม่มีการนอนโรงพยาบาล ด้วยภาวะก าเริบ ภายใน 1 ปี 
ร้อยละ 100 ส่งผลให้ภาวะก าเริบเฉียบพลันของ
โรงพยาบาลหัวหินลดลง (จากข้อมูลคลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลหัวหินปี 2559)(5) เหลือ 33/แสนประชากร 
อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะก าเริบ ลดลงเหลือ 
9 ราย และเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง
เหลือ 5 ราย มีผู้ปุวยที่กลับมาเข้ารับการรักษาด้วยการ
นอนโรงพยาบาลซ้ า ภายใน 28 วัน จ านวน 0 ราย ซึ่ง
สอดคล้องกับ สุมาลี เกียรติบุญศรี (17) โรงพยาบาล
รามาธิบดี กล่าวว่า “ การออกก าลังกายฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ไทชิ ชี่กง เป็นการฝึกฝนกล้ามเนื้อ
ทั้งตัวแบบ static contraction ควบคู่กับการฝึก
หายใจแบบ purse – lip จึงเหมาะสมอย่างยิ่งเมื่อ
น ามาใช้กับผู้ปุวยโรคหลอดลมเรื้อรังต่างๆ เช่น COPD, 
chronic persistent asthma หรือ Bronchiectasis 
โดยการฝึกฝน 2 - 3 สัปดาห์ การฝึกฝนระยะยาวจะ
สามารถลดการก าเริบของโรคลดลง ร้อยละ 26 - 27 
คุณภาพชีวิตดีขึ้น และอาการปวดไขข้อลดลง” 
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สรุปผลการศึกษา โปรแกรมการออกก าลังฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดแบบ “วันเพ็ญ โมเดล” สามารถเพ่ิม
ค่าการขยายตัวของทรวงอกและลดความรู้สึกเหนื่อยใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ลดระดับความเครียด
และลดผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก 
ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะที่ 2 - 4 class C, 
D ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนผลด้านสมรรถภาพของ
ปอดของผู้ปุวย FEV1/FVC% FEV1% FVC% 
ระยะทางในการเดินทางราบ 6 นาที ค่าความเหนื่อย
ขณะพัก ค่าความเหนื่อยหลังออกก าลังกาย หลังการ
ฟ้ืนฟูมีค่าเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยในครั้ งนี้  มีปัญหาและ
อุปสรรคผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีจ านวนน้อย และผู้ปุวยไม่
เกิดภาวะหอบก าเริบเฉียบพลันนั้นอาจเนื่องมาจาก 
การด าเนินงานอย่างบูรณาการ (co intervention) 
อ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น แพทย์ปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสม 
เป็นต้น อุปกรณ์ ในฝึกบางแห่งไม่มี  ผู้ วิ จัยจึ งขอ
เสนอแนะให้ผู้ที่มีความสนใจท าวิจัยครั้งต่อไปควรเพ่ิม
จ านวนผู้ปุวย การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ฝึก 
และกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกเพ่ือให้ผลการศึกษามีความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น  
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ภาคผนวก 1 
โปรแกรมการออกก าลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพปอด “ วันเพ็ญ โมเดล” มีขั้นตอนดังนี้ 

วันที่ 1   ก่อนการฝึก ผู้ปุวยจะได้รับการตรวจร่างกายดังนี้ 
1 ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง ประเมิน BMI  
2 วัดสมรรถภาพปอด เพื่อดูค่า FVC , PEF , FEV1/FVCและ %FEV1  
3 6 MWT (เดินทางราบ 6 นาที) เพื่อดูค่าต่างๆ ก่อนและหลัง เดิน 
4  เครื่องวัดปริมาตรออกซิเจนในกระแสเลือด  
5  เครื่องวัดความดันโลหิต 
6 แนะน าการปฏิบัติตัว การเตรียมความพร้อมในการฝึก  เตรียมความพร้อมก่อนการฝึก  

วันที่ 2 – 13 ผู้ปุวยจะได้รับการฝึกปฏิบัติดังนี ้
ล าดับ กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความถี ่ เวลา 

1 วัดค่าต่างๆต่อไปนี้ก่อนออกก าลังกาย 
1. Blood pressure (ความดันโลหิต) 
2. SaO2 (ปริมาตรออกซิเจนในกระแสเลือด) 
3. Pulse rate (อัตราการเต้นของหัวใจ) 
4. Resspiratory rate ( อัตราการหายใจ) 
5. borge- scale ( ระดับความเหนื่อยก่อนออกก าลังกาย ) 
6. chest expansion 3 level ( การขยายตัวของทรวงอก 3 ระดับ บน : บริเวณ 
sternum  กลาง : บริเวณล้ินปี่  ล่าง : บริเวณสะดือ 

เ พื่ อ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
อาการผู้ปุวยก่อนออก
ก าลังกาย 

1 ครั้งก่อน
อ อ ก ก า ลั ง
กาย 

 

2 ฝึกหายใจบริหารปอดด้วยวิธี Diaphragmatic breathing exercise with purse lip 
ท่าทาง : นั่งบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงท่าออกก าลังกาย : เอามือวางที่หน้าท้อง และหายใจเข้า
ทางจมูก นับ ในใจ 4 วินาที แล้วหายใจออกด้วยการห่อปากเปุาลม นับในใจ 6 วินาที 
พยายามให้ผู้ปุวยก้มศีรษะลง 

เพิ่มการขยายตัวของ
ป อ ด  แ ล ะ เ พิ่ ม ก า ร
ท างานของกล้ามเนื้อ
กระบังลม 

5 ครั้ง/set  

ท า 3 sets 

ประมาณ 

2 นาที 

3 ฝึกหายใจบริหารปอดด้วยวิธี Shoulder – trunk mobilization 
ท่าทาง : นั่งบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงท่าออกก าลังกาย :  
1. หายใจเข้าทางจมูกพร้อมยกแขน ทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ และหายใจออกด้วยการ
ห่อปากเปุาลม พร้อมเอาแขนลงก้มตัวลงจนมือแตะพื้น 
2. หายใจเข้าทางจมูกพร้อมเอียงตัวยกแขนซ้ายเอียงไปทางขวา แล้วหายใจออกด้วยการ
เปุาลมพร้อมเอียงตัวและยกแขนกลับมาสู่ท่าตรง 
3. หายใจเข้าทางจมูกพร้อมเอียงตัวยกแขนซ้ายเอียงไปทางซ้าย แล้วหายใจออกด้วยการ
เปุาลมพร้อมเอียงตัวและยกแขนกลับมาสู่ท่าตรง 

เพิ่มการขยายตวัของ
ปอดและเพิ่มการ
ขยายตัวของซ่ีโครง 

ท่าละ 5 
ครั้ง/set  

ท า 1 set 

ประมาณ 

5 นาที 

4 การอบอุ่นรา่งกาย 1) นั่งตัวตรงบนเก้าอี้ ท าศีรษะตรงแล้วหันหนา้ ไปด้านซ้ายและขวา 
2) เอามือแตะไหล ่และหมุนไปด้านหน้า 4 รอบ ด้านหลัง 4 รอบ 3) นั่งตัวตรง เอามือ
เท้าเอว และหมุนล าตัวไปดา้นซ้ายและขวา ข้างละ 2 รอบ 4) นั่งบนเกา้อี้ แล้วยกเข่าขึ้น 
ข้างละ 4 - 8 ครั้ง 5) ยืนโดยมีนักกายภาพบ าบัดยืนด้านขา้งปูองกันล้ม แลว้เอามือเท้า
เอว จากนั้น ใหย้ื่นส้นเท้าแตะดา้นหน้า ข้างละ 4 รอบ 6) ยืนเท้าเอว แล้ว ยื่นปลายเท้า
แตะด้านข้างท าข้างละ 4 รอบ 7) ยืนปลอ่ยแขนสบายๆ ย่ าเท้าอยู่กับที ่1 นาที 

เพื่อเตรียมร่างกายให้
พร้อม ต่อการออกก าลัง
กาย 

4-8 ครั้ง ต่อ 
set ท า  1 
set 

 5 นาที 

5 วัดระดับความเหนื่อยและให้ผู้ปุวยนั่งพักด้วยพร้อมกับสังเกตอาการผู้ปุวย แล้วให้ผู้ปุวย
ฝึกหายใจ โดยการนั่งโน้มตัวไปด้านหน้าแล้วท าท่า diaphragmatic breathing with 

เพื่ อ ป ระ เมิ นอ าก า ร 
และ การฝึกท า energy 

5 ครั้ง/set  
2 - 3 set  

จนกว่าผู้ปุวย
จะมีอาการดี
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purse lip saving ( การจัดการกับ
ความเหนื่อยด้วยการ
หายใจ ) 

หรือจนกว่า
จ ะ เ ห นื่ อ ย
ลดลง 

ขึ้นแล้วบันทึก
ข้ อ มู ล ใ น ใ บ 
records 

6 ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน กล้ามเนื้อ biceps muscle  
ท่าทาง : นั่งตัวตรง ถือลูกน้ าหนัก ไม่เกิน 25 - 75% โดยการค านวณจาก 10 RM 

เพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ต้นแขน 
เนื่องจากเป็นกล้ามเนื้อ
ที่ ใ ช้ บ่ อย  และมี ก าร
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  เ พี ย ง 
สองทิศทางคือ งอกับ
เหยียดข้อศอก 

10 ครั้ง/ 
set ท า 3 
sets 

 

7 วัดระดับความเหนื่อย borg - scale 
ถ้าระดับความเหนื่อยมากกว่า ระดับ 2 (เหนื่อยน้อย)ให้ผู้ปุวยนั่งพักด้วยพร้อมกับสังเกต
อาการผู้ปุวย แล้วให้ผู้ปุวยฝึกหายใจ โดยการนั่ งโน้มตัวไปด้านหน้าแล้วท าท่า 
diaphragmatic breathing with purse lip  
หมายเหตุ: ถ้าไม่เหนื่อยไม่จ าเป็นต้องท า 

เพื่ อ ป ระ เมิ นอ าก า ร 
และ การฝึกท า energy 
saving  

5 ครั้ง/set  
2 - 3 set  
หรือจนกว่า
จ ะ เ ห นื่ อ ย
ลดลง 

จนกว่าผู้ปุวย
จะมีอาการดี
ขึ้นแล้วบันทึก
ข้ อ มู ล ใ น ใ บ 
records 

8 ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน กล้ามเนื้อต้นขา quadriceps muscle  
เทคนิคที่ 1 open kinematic chain ใช้เมื่อผู้ปุวยมีระดับความเหนื่อยค่อนข้างมาก 
มากกว่าหรือเท่ากับระดับ 4 หลังการ warm up  และ ระดับออกซิเจนลดลงน้อยกว่า 
90 %  
ท่าทาง ; นั่งห้อยขาแล้วใช้ถุงทรายน้ าหนัก 0.5 – 1 Kg ถ่วงขาไว้แล้วเตะขึ้นให้ขาขนาน
กับพื้น (full knee extension) นักกายภาพบ าบัดแนะน าให้ผู้ปุวยหายใจออกด้วยการ
ห่อปากเปุาลมพร้อมยกขา และหายใจเข้าพร้อมยกขาลง เพื่อปูองกันภาวะแรงดันในช่อง
ออกเพิ่มขึ้นขณะออกก าลังกาย ( intrathoraxic pressure) 
เทคนิคที่ 2 closed kinematic chain หรือท่า Sit To Stand ใช้เมื่อผู้ปุวยมีระดับความ
เหนื่อยน้อย - ปานกลาง น้อยกว่า ระดับ 3 หลังการ warm up ไม่จ าเป็นต้องวัดระดับ
ออกซิเจน 
ท่าทาง : ลุกยืนตรงขณะลุกนักกายภาพบ าบัดแนะน าให้ท าพร้อมหายใจออกด้วยการเปุา
ลม  

เพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ  ต้นขา 
เนื่องจากเปูนกล้ามเนื้อ
ที่ ใช้ในการยืน เดินใน
ชีวิตประจ าวัน และมี
การเคลื่อนไหว เพียง 
สองทิศทางคือ งอกับ
เหยียดข้อเข่า 

10 ครั้ง/ 
set ท า 3 
sets 

 

9 วัดระดับความเหนื่อย borg - scale 
ถ้าระดับความเหนื่อยมากกว่า ระดับ 2 ( เหนื่อยน้อย) ให้ผู้ปุวยนั่งพักด้วยพร้อมกับ
สังเกตอาการผู้ปุวย แล้วให้ผู้ปุวยฝึกหายใจ โดยการนั่งโน้มตัวไปด้านหน้าแล้วท าท่า 
diaphragmatic breathing with purse lip  
หมายเหตุ : ถ้าไม่เหนื่อยไม่จ าเป็นต้องท า 

เพื่ อ ป ระ เมิ นอ าก า ร 
และ การฝึกท า energy 
saving  

5 ครั้ง/set  

2 - 3 set  
หรือจนกว่า
จ ะ เ ห นื่ อ ย
ลดลง 

จนกว่าผู้ปุวย
จะมีอาการดี
ขึ้นแล้วบันทึก
ข้ อ มู ล ใ น ใ บ 
records 

10 การออกก าลังกายแบบปั่นจักรยาน หรือเดินสายพานใช้ความหนัก 60 - 80% HRmax 
แล้วนักกายภาพบ าบัด คอยสังเกตอาการ สอบถามระดับความเหนื่อยเป็นระยะ และ 
monitor ระดับออกซิเจนในกระแสเลือด >90% หัวใจเต้นไม่เกิน 60 - 80% HRmax ที่
ก าหนด 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การท างานของปอดและ
หัวใจ และเพิ่มความ
ทน ท า น ใน ก า รอ อ ก
ก าลังกาย 

 1 ครั้ง  15 - 20 นาที 
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11 วัดระดับความเหนื่อย borg - scale 
ถ้าระดับความเหนื่อยมากกว่า ระดับ 2 ( เหนื่อยน้อย) ให้ผู้ปุวยนั่งพักด้วยพร้อมกับ
สังเกตอาการผู้ปุวย แล้วให้ผู้ปุวยฝึกหายใจ โดยการนั่งโน้มตัวไปด้านหน้าแล้วท าท่า 
diaphragmatic breathing with purse lip  
หมายเหตุ : ถ้าไม่เหนื่อยไม่จ าเป็นต้องท า 

เพื่ อ ป ระ เมิ นอ าก า ร 
และ การฝึกท า energy 
saving  

5 ครั้ง / set  

2 - 3 set  
หรือจนกว่า
จ ะ เ ห นื่ อ ย
ลดลง 

จนกว่าผู้ปุวย
จะมีอาการดี
ขึ้นแล้วบันทึก
ข้ อ มู ล ใ น ใ บ 
records 

12 การ cool down (stretching) 
1. ท่าทาง : นั่งเก้าอี้หายใจเข้าลึกพร้อมยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ แล้วหายใจออกด้วยการ
ห่อปากเปุา พร้อมเอาแขนลง  
2. ท่าทาง : ยืนประสานมือ แล้วยื่นมือไปด้านหน้าระดับหัวไหล่ ออกแรงดึงหัวไหล่ไป
ด้านหน้าพร้อมหายใจเข้าออกช้าๆ ค้างไว้ 10 – 15 วินาที 
3. ท่าทาง : ยืน ประสานมือด้านหลัง แล้วพยายามยื่นไปด้านหลังให้มากที่สุดจนกว่าจะ
รู้สึกตึงหัวไหล่ทางด้านหน้า ค้างไว้ 10 - 15 วินาที 
4. ท่าทาง : ยืนหรือนั่ง แล้วยื่นแขนไปด้านข้าง ใช้มืออีกข้างหนึ่ง ดึงข้อศอกข้างที่ยื่นไป
เข้าหาล าตัวให้รู้สึกตึงบริเวณต้นแขนด้านนอก ค้างไว้ 10 - 15 วินาที แล้วเปลี่ยนข้าง 
5. ท่าทาง : นั่งหรือยืน ยกแขนเอื้อมมือไปแตะบริเวณต้นคอด้านหลัง 1 ข้าง แล้วเอามือ
อีก 1 ข้าง ดึงข้อศอกเข้าหาศีรษะ ค้างไว้ 10 - 15 วินาที 
5. ท่าทาง : ยืนจับเก้าอี้หรือ โต๊ะ แล้วพับเข่า 1 ข้างไปด้านหลังใช้มือข้างเดียวกันจับข้อ
เท้าดึงต้นขาไปด้านหลังเล็กน้อย ค้างไว้ 10 – 15 วินาที แล้วเปลี่ยนมาท าแบบเดียวกัน
อีกข้างหนึ่ง 
6. ท่าทาง : ยืนจับโต๊ะ หรือก าแพง ยกขา 1 ข้างวางบนเก้าอี้ แล้วพยายามโน้มตัวเอามือ
ข้างเดียวกันไปแตะปลายนิ้วเท้า ท าเท่าที่ท าได้ พร้อมหายใจเข้าออกลึกๆ ค้างไว้ 10 – 
15 วินาที แล้วเปลี่ยนข้างยืดไว้แบบเดียวกัน 
7. ท่าทาง : ยืนเอามือทั้งสองข้างแตะก าแพง ยื่นขา 1 ข้างไปด้านหลังเหยียดตรง แล้ว 
ย่อเข่าด้านหน้า พร้อมกับโน้มร่างกาย เข้าหาก าแพงจะรู้สึกตึงบริเวณน่องของขาด้านหลัง 
หายใจเข้าออกลึกๆ แล้ว ค้างไว้ 10 - 15 วินาที เสร็จแล้วเปลี่ยนข้าง 

1. เพื่อบริหารปอดลด
ระดับความเหนื่อยยืด
กล้ามเนื้อบริเวณสะบัก 

2. เพื่อยืดกล้ามเน้ือ
บริเวณหน้าอก 

3. เพื่อยืดกล้ามเน้ือ
บริเวณหัวไหล่ 

 4. เพื่อยืดกลา้มเน้ือต้น
แขนด้านหลัง ( tricep 
muscle ) 

5. เพื่อยืดกล้ามเน้ือ
บริเวณต้นขาด้านหน้า( 
quadriceps muscle) 

6. เพื่อยืดกล้ามเน้ือต้น
ขาด้านหลัง 

7. เพื่อยืดกล้ามเน้ือนอ่ง 

=5 ครั้ง/set 
, 2 sets 

=2 ครั้ง/set 
,  1 set 

=2 ครั้ง/set 
,  1 set 

=2 ครั้ง/set 
,  1 set 

=2 ครั้ง/set 
,  1 set 

=1 ครั้ง/set 
,  1 set 

=1 ครั้ง/set 
,  1 set 

=1 ครั้ง/set 
,  1 set 

 

13 วัดค่าต่างๆ ต่อไปนี้หลังออกก าลังกาย  
1. Blood pressure (ความดันโลหิต) 
2. SaO2 (ปริมาตรออกซิเจนในกระแสเลือด) 
3. Pulse rate (อัตราการเต้นของหัวใจ) 
4. Resspiratory rate ( อัตราการหายใจ) 
5. borg- scale ( ระดับความเหนื่อยก่อนออกก าลังกาย ) 
6. chest expansion 3 level ( การขยายตัวของทรวงอก 3 ระดับ 
บน : บริเวณ sternum 
กลาง : บริเวณล้ินปี 
ล่าง : บริเวณสะดือผู้ปุวย 
7. ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ( mMRC score)  
8. การประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก และ การท ากิจวัตร
ประจ าวัน (CAT score) 
9. ประเมินระดับความเครียด 

เ พื่ อ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
อาการผู้ปุวยหลังออก
ก าลังกาย 

1 ครั้งหลัง
อ อ ก ก า ลั ง
กาย 
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14 Home programนักกายภาพบ าบัดจะท าการสอนการออกก าลังกายที่ผู้ปุวยยังท าไม่ได้ 
หรือ ท าได้ไม่ดี ให้ไปฝึกที่บ้าน และแนะน าให้มีการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่สามารถหาได้
ใกล้ตัว มาใช้ในการออกก าลังกาย เช่น ขวดน้ า หรือ ยางยืด สอนการนับชีพจร บริเวณ
ข้อมือ 

   

วันที่ 14 หลังจากออกก าลังกายฟ้ืนฟู ครบ 12 คร้ังตามโปรแกรมที่ก าหนด ผู้ปุวยจะได้รับการตรวจประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลต่างๆ 
ดังนี้ 

1. ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 2. สมรรถภาพปอด 3. 6 MWT (เดินทางราบ 6 นาที) 4. ประเมินระดับ 
ความเครียด (ST-5) 5. ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ( mMRC score) 6. ประเมินผลกระทบของ
โรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก (CAT score) 7. ติดตามอาการ และการเข้ารับการรรักษาในโรงพยาบาล เป็นเวลา 12 
เดือน 
 
   
 
 


