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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของการออกกำ�ลังกายต่อความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายและ

สมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
A Systematic Review on the Effectiveness of  Exercise

on Functional Capacity and Pulmonary Function in the Elderly
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

บทคัดย่อ
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกายและ

สมรรถภาพปอดลดลง การออกก�ำลังกายสามารถท�ำให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายและ

สมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน การทบทวนวรรณกรรมในครั้งน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ ์   

ทีม่อียูเ่กีย่วกบัการออกก�ำลงักายในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยการสืบค้นรายงานวจิยัทีตี่พมิพ์

และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2554 จากฐานข้อมูล

ของ PubMed, CINAHL, ProQuest, Medical library, Science direct, Cochrance library, DARE, 

Springer Link, DAO และฐานข้อมลูวทิยานพินธ์ไทยโดยคดัเลอืกรายงานการวจิยัทีเ่ป็นการวจิยัเชงิทดลอง

และก่ึงทดลอง ที่ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายและ

สมรรถภาพปอด ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยท�ำการคัดกรองงานวจิยัโดยใช้เครือ่งมอืทีผู้่วจิยั

พฒันาขึน้เองและประเมินคณุภาพงานวจิยัโดยใช้เครือ่งมอืทีพ่ฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบรกิส์โดยผูท้บทวน

สองคน การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการออกก�ำลังกายที่ได้ใช้การวิเคราะห์สรุปความ ส่วนผลลัพธ์                   

ของการออกก�ำลังกายท่ีมีข้อมูลทางสถิติเพียงพอใช้การวิเคราะห์เมต้าด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป               

(Review Manager Version 5.1) โดยพิจารณาความเป็นเอกพันธ์ของงานวิจัยจากค่าสถิติ chi-square

	 และค�ำนวณค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรวมโดยใช้สถิติ Mean difference (MD) และช่วงความ

เชือ่มัน่ที ่95% ผลการทบทวนพบงานวจิยัฉบบัเตม็ทัง้สิน้จ�ำนวน 46 เรือ่ง โดย 40 เรือ่งได้ผ่านการคัดกรอง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดและประเมินคุณค่างานวิจัยพบว่ามีการศึกษาการออกก�ำลังกายรวม 5 รูปแบบคือ 

1) การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 2) การออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน 3) การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่ม
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ความยดืหยุน่ 4) การออกก�ำลงักายเฉพาะส่วนของร่างกาย และ 5) การออกก�ำลงักายทีม่หีลายรปูแบบร่วม

กนั ส�ำหรับประสทิธผิลของการออกก�ำลงักายจากการวเิคราะห์เมต้าสนบัสนุนว่า การออกก�ำลงักายเพือ่เพ่ิม

ความยดืหยุน่เป็นเวลา 8 - 12 สปัดาห์สามารถเพิม่ระยะทางทีส่ามารถเดนิบนทางราบในเวลา 6 นาท ีและค่า

ปรมิาตรอากาศทีเ่ป่าออกได้ทัง้หมดของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มทีไ่ด้ และการออกก�ำลงักายแบบ

แอโรบิคเป็นเวลา 12 สัปดาห์สามารถเพิ่มระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที แต่ทั้งหมด

เป็นเพียงข้อสรุปจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองเพียง 2 เรื่องเท่านั้น และการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ไม่อาจสรุปได้ว่าการออกก�ำลังกายรูปแบบใดดีที่สุด ดังนั้นจึงควร

มีการท�ำวิจัยซ�้ำในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนมากขึ้น การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบในครั้งนี้มีข ้อเสนอแนะว่าผู ้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรได้รับการส่งเสริมให ้

ออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นและแบบแอโรบิคเพื่อเพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

และสมรรถภาพปอด

ค�ำส�ำคัญ: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การออกก�ำลังกาย ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย สมรรถภาพปอด ผู้สูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Abstract

	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) can decrease functional capacity and 

pulmonary function in the elderly. Exercise can improve functional capacity and pulmonary 

function. The purpose of this systematic review was to summarize the evidence about  

exercise among elders with COPD. Studies both published and unpublished in Thai and English 

between 2001-2011 were identified from electronic databases of PubMed, CINAHL, ProQuest,  

Medical library, Science direct, Cochrance library, DARE, Springer Link, DAO and the Thai thesis  

database. Randomized controlled trials (RCTs) and quasi-experimental studies on exercise 

among elders with COPD were included. A tool developed by the researcher was used to select 

studies and two reviewers used standardized tools for evidence of effectiveness developed by 

the Joanna Briggs Institute to perform critical appraisal of selected studies. Effectiveness of 

exercise in the studies was identified in the narrative summary. A meta-analysis of pooled data 

using the Review Manager Version 5.1 software was performed for statistical data analysis. 

Homogeneity was identified from chi-square. Mean difference (MD) and 95%confidence interval  

(CI) were calculated.  The systematic search identified a total of 46 studies evaluating the  

effectiveness of exercise. Forty studies met the review inclusion criteria. Five types of exercise 

were found among those studies. They were 1) aerobic or endurance exercise, 2) strength 

or resistance exercise, 3) flexibility or stretching exercise, 4) exercise focusing on a specific  

part of body, and 5) a combination of methods. In terms of effectiveness, the meta-analysis 

showed that flexibility exercise for 8 - 12 weeks could increase six - minute walk distance 

(6MWD) and forced vital capacity (FVC) while aerobic exercise for 12 weeks increased 6MWD 
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only. These findings were documented only in two randomized controlled trials. This  

systematic review could not indicate what type of exercise is the best. Therefore, the similar 

studies should be replicated in a larger sample in order to provide stronger conclusions. 

This systematic review suggests that elders with COPD should use flexibility and aerobic 

exercise to improve functional capacity and pulmonary function.

Key wrods: Systematic Review, Exercise, Functional Capacity, Pulmonary Function, Elderly,  

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease : COPD) เป็นโรคเรื้อรังที่จัดว่า

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญโรคหนึ่งในกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อและพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ ใน

ประเทศไทยมรีายงานการส�ำรวจผู้ทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี

ในเขตกรงุเทพมหานคร พบว่าอุบติัการณ์ของโรคปอดอดุ

กัน้เรือ้รงัเท่ากบัร้อยละ 3.63 และความชกุเท่ากบัร้อยละ 

7.11 ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจะมปีระสทิธภิาพ

การท�ำงานของปอดลดลง (Mannino & Davis, 2006) 

ท�ำให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจนในร่างกายลดลง

จนส่งผลต่อความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายลด

ลง และเมือ่ผูส้งูอายเุป็นโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัมกีารจดัการ

ตนเองที่ไม่เหมาะสมย่อมส่งกระทบต่อผู้สูงอายุท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมทั้งเศรษฐกิจ กล่าวคือ

ผลกระทบด้านร่างกายจะท�ำให้ความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายและคุณภาพชีวิตลลง ส่วนผลกระทบ

ด้านจิตใจ และอารมณ์ พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล (Yohannas, 

Baldwin, & Connolly, 2000) และพบการแยกตัวจาก

สังคมในผู้สูงอายุที่มีอาการในระยะรุนแรง (Seamark, 

Blake, & Seamark, 2004) ส่วนผลกระทบต่อภาวะทาง

เศรษฐกิจพบว่าประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายตรงทางการ

แพทย์ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี พ.ศ. 2549 

มีค่าสูงถึง 7,714.88 ล้านบาท (Leartsakulpanitch, 

Nganthavee, & Salole, 2007)

	 สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย (2553) ได้พฒันา

แนวปฏิบัติสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ระบุถึง

แนวทางการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดทีม่กีารออกก�ำลงักาย

เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ โดยการ ออกก�ำลังกายจะ

ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่งผลช่วยลดอาการหายใจ

ล�ำบาก เพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย 

และลดอาการหายใจล�ำบาก ดงัเช่นการศกึษาของโอดอน

เนล แมกไกวร์ ซามสิ และเวปป์ (O’Donnell, McGuire, 

Samis, & Webb, 1998) ที่ได้ศึกษาผลของการออก 

ก�ำลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระยะ

สงบจ�ำนวน 20 คน พบว่าภายหลังได้รับการออกก�ำลัง

กายกล้ามเนื้อที่ใช้หายใจและกล้ามเนื้อบริเวณขาของ

กลุ่มทดลองมีความแข็งแรงและทนทานเพิ่มมากขึ้นและ

สามารถลดอาการหายใจล�ำบากและความไม่สุขสบาย

บริเวณขาในขณะออกก�ำลังกาย ในประเทศไทย วันดี  

อภริกัษ์วรกลุ ทศพร ค�ำผลศริ ิและดวงฤด ีลาศขุะ (2552) 

และได้ศกึษาผลของการออกก�ำลงักายแบบฟ้อนเจงิ มช. 

ซ่ึงเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคต่อความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายและอาการหายใจล�ำบากใน 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังจ�ำนวน 34 ราย พบว่า

ค่าเฉล่ียของระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 

6 นาทีของกลุ่มทดลองภายหลังออกก�ำลังกายมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยของ

คะแนนอาการหายใจล�ำบากน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การศึกษาเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผ่านมายังไม่มีการทบทวน
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วรรณกรรมอย่างเป็นระบบหรือการวิเคราะห์เมต้า 

(meta-analysis) มีเพียงการศึกษาของชาแวนเนส วอล

เลนเบร์ก ชายซ์ และวเูทอส์ (Chavannes, Vollenberg, 

Schayck, & Wouters, 2002) ที่ได้ท�ำการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึงผลของกิจกรรมทางกาย 

(physical activity)ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

ความรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง จากฐานข้อมูล 

Medline (ค.ศ. 1983 - ค.ศ. 1999) EMBASE (ค.ศ. 

1984 - ค.ศ. 2000) และ Cochrance Library (ค.ศ. 

2000) ภายหลงัการอ่านบทคดัย่อแล้วได้งานวจิยัจ�ำนวน 

35 เรื่องและบทความวิชาการ 27 เรื่อง มีเพียง 5 เรื่อง

เท่านัน้ทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิยั ซ่ึงกลุม่ตวัอย่าง

ของงานวิจัยทั้ง 5 เรื่องอยู่ในวัยเจริญพันธ์และสูงอายุ 

และได้สรุปผลว่ากิจกรรมทางกายมีผลในเชิงบวกต่อ

ความทนในการออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ของศักรินทร์ สุวรรณเวหา (2548) ที่ท�ำการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ปอดในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั จากงานวจิยัทีต่พีมิพ์

และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ. 2546 (ค.ศ.1993 ถึง 2003) พบงาน

วิจัยจ�ำนวน 33 เรื่องท่ีผ่านเกณฑ์การคัดกรองและการ

ประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยได้ผลสรุปว่ารูปแบบการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดท่ีเน้นการออกก�ำลังกายเป็นหลัก

อย่างน้อย 4 สปัดาห์สามารถเพ่ิมความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย ลดอาการหายใจล�ำบาก และส่งเสริม

คณุภาพชวีติ แต่ไม่มีผลต่อสมรรถภาพปอด และจากการ

สืบค้นงานวิจัยเบื้องต้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

3 ฐาน ได้แก่ CINAHL ProQuest และ ScienceDirect 

พบว่าภายหลังปี ค.ศ. 2000 มีงานวิจัยเกี่ยวกับการออก

ก�ำลังกายในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจ�ำนวนมาก 

และมีวิธีการที่แตกต่างกันทั้งรูปแบบ ความถี่ ระดับความ

หนัก และระยะเวลา โดยลักษณะเป็นงานวิจัยปฐมภูมิ 

(primary research) เท่านัน้ แต่ยงัไม่มกีารรวบรวมหรือ

สงัเคราะห์องค์ความรูเ้พ่ือหาวธีิการออกก�ำลงักายทีด่แีละ

เหมาะสมทีส่ดุ รวมถงึประสทิธผิลทีม่ต่ีอความสามารถใน

การหน้าทีข่องร่างกายและสมรรถภาพปอดในผูส้งูอายทุี่

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงท�ำการทบทวน

วรรณกรรมเพื่อเป็นการสรุปองค์ความรู้จากงาน

วิจัยที่ศึกษาถึงการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ปอดอดุก้ันเรือ้รงัเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาแนวปฏบิตัสิ�ำหรับ

การออกก�ำลังกายเพือ่เพิม่ความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายและสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่สรปุองค์ความรูจ้ากงานวจิยัเกีย่วกับประสทิธผิล

ของการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มีผลต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

และสมรรถภาพปอดของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ประสิทธิผลของการออกก�ำลังกายต่อความ

สามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายและสมรรถภาพปอด

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอย่างไร

	 2.	การออกก�ำลังกายที่มีผลต่อความสามารถใน

การท�ำหน้าท่ีของร่างกายและสมรรถภาพปอดของผู้สูง

อายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีรูปแบบใดบ้างและรูป

แบบใดดีที่สุด

กรอบแนวคิดการที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีความ

สามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายและสมรรถภาพปอด

ลดลง โดยการออกก�ำลังกายจะท�ำให้ความสามารถใน

การท�ำหน้าทีข่องร่างกายและสมรรถภาพปอดเพิม่ขึน้ได้ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้เป็นการ

ศกึษาเพ่ือหาข้อสรุปเกีย่วกบัการออกก�ำลังกายในผูส้งูอายุ

ทีเ่ป็นโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั โดยอาศยักระบวนการทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบโดยสถาบันโจแอนนาบริกส ์(The 

Joanna Briggs Institute for Evidence Based 

Nursing & Midwifery, 2011) ที่ประกอบด้วยขั้นตอน 

ได้แก่ การก�ำหนดหัวข้อ การก�ำหนดวัตถุประสงค์และ

ค�ำถามส�ำหรับการทบทวน การก�ำหนดเกณฑ์การคัด

เลือกงานวิจัย การสืบค้นงานวิจัย การประเมินคุณภาพ

งานวจิยั การสกดัข้อมลู การสังเคราะห์ข้อมลูจากผลการ
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วิจัย และการน�ำเสนอผลการทบทวน โดยท�ำการ

วิเคราะห์เอกสารงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองที่

ศึกษาเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่

รายงานไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ถึง 2554 (ค.ศ. 2001 ถึง 

ค.ศ. 2011)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบจากรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการออก

ก�ำลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยคัด

เลอืกงานวิจัยทีต่พีมิพ์และไม่ได้ตพีมิพ์ ทัง้ท่ีเป็นภาษาไทย

และภาษาองักฤษทีร่ายงานไว้ในระยะเวลาย้อนหลัง 10 ปี 

คือ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2001 ถึง 

ค.ศ. 2011) ประชากรที่ใช้ส�ำหรับการศึกษาทบทวนงาน

วิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ คือ รายงานการวิจัยที่ศึกษา

เกี่ยวกับวิธีการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัทีพ่มิพ์เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ  โดย

คดัเลอืกตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดดังนี ้1) เป็นรายงานการวจิยั

ทีศ่กึษาในประชากรหรอืกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายเุฉลีย่ 60 ปี

ขึ้นไปที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังและอยู่ในระยะสงบของ

โรค 2) เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการออก

ก�ำลงักายเป็นตวัแปรต้น 3) เป็นรายงานการวจิยัทีศ่กึษา

ความสามารถในการหน้าท่ีของร่างกายและสมรรถภาพ

ปอดเป็นตัวแปรตาม 4) เป็นรายงานการวิจัยท่ีเป็นการ

วิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมี

การสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง (RCTs) หรือการวิจัย

กึ่งทดลอง (quasi experimental research) ที่มีความ

สมบูรณ์ในการวิจัยทุกข้ันตอนและมีการรายงานค่าสถิติ

ที่จ�ำเป็นเพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 5) เป็น

รายงานการวจิยัทีต่พีมิพ์และไม่ได้ตพิีมพ์ ทัง้ทีเ่ป็นภาษา

ไทยและภาษาองักฤษ และ 6) เป็นรายงานการวจิยัตัง้แต่

ปีพ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2001 ถึง ค.ศ. 2011)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท คือ 1) 

แบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (inclusion 

criteria form) โดยผูว้จิยัสร้างขึน้ตามเกณฑ์การคดัเลอืก

ทีก่�ำหนดไว้ ซึง่งานวจิยัทีผ่่านการคัดเลอืกต้องผ่านเกณฑ์

ที่ก�ำหนดไว้ทุกข้อ 2) แบบประเมินคุณภาพการวิจัย 

(critical appraisal form) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน

คุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยท่ีน�ำมาทบทวน

อย่างเป็นระบบ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิง

ทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่ม

ตวัอย่างเข้ารบัการทดลองและแบบประเมนิคุณภาพงาน

วจิยักึง่ทดลองของสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ (The Joanna 

Briggs Institute for Evidence Based Nursing & 

Midwifery, 2011) 3) แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล 

(data extraction form) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการลง

บันทึกข้อมูลงานวิจัยที่คัดเลือกมาเพื่อทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบทีพ่ฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบรกิส์  เพือ่

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย ได้แก่ ผู้ท�ำวิจัย ชื่อวารสาร ปีที่

พมิพ์เผยแพร่ รปูแบบการวจิยั จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง และ

เนือ้หาสาระของงานวจิยั ได้แก่ รูปแบบการออกก�ำลังกาย

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัย และ

ข้อเสนอแนะของผู้ท�ำการวิจัย ในการประเมินคุณภาพ

ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้ได้มีการใช้แบบคัด

กรองงานวจิยัทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เองตามเกณฑ์การคดัเลอืก 

ส่วนแบบประเมินคุณภาพการวิจัย และแบบบันทึกผล

การสกัดข้อมูล ซึ่งเป็นเครื่องมือตามมาตรฐานของ

สถาบนัโจแอนนาบริกส์จงึไม่ได้น�ำไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาอีก หลังจากนั้นได้น�ำไปตรวจสอบความตรง

ของวิธีการบันทึกในเครื่องมือ โดยทดสอบความตรงกัน

ของผู้บันทึก 2 คน โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม

กันใช้แบบคัดกรองงานวิจัยที่สร้างขึ้นเกณฑ์ในการคัด

เลือก แบบประเมินคุณภาพการวิจัย และแบบบันทึกผล

การสกัดข้อมูล ไปทดลองรวบรวมจากรายงานวิจัย

จ�ำนวน 3 เรือ่ง หากมคีวามเหน็ทีแ่ตกต่างจะพจิารณาหา

ข้อบกพร่องเพือ่ปรบัปรงุจนกว่าจะได้ความเหน็ทีต่รงกัน

ก่อนน�ำไปทบทวน

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 1.	  ผูว้จัิยด�ำเนนิการสบืค้นรายงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ตามขั้นตอนดังนี้

		  1.1	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) ในการ



การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของการออกกำ�ลังกายต่อความสามารถ
ในการทำ�หน้าที่ของร่างกายและสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

50 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

สืบค้นทั้งที่เป็นภาษาไทยและอังกฤษประกอบด้วย 

กลุ่มประชากร (population) เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคระบบทางเดนิหายใจเรือ้รัง สงูอาย ุchronic obstructive 

pulmonary disease [COPD], chronic respiratory 

disease, chronic obstructive airflow disease, aging, 

older, olderly, older people, older adult, senior 

เป็นต้น วธิกีารจัดกระท�ำ (intervention) เช่น การออก

ก�ำลังกาย exercise, aerobic, endurance training, 

strength training, flexibility training, balance 

training เป็นต้น และตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) เช่น 

ความสามารถในการหน้าทีข่องร่างกาย ความสามารถใน

การออกก�ำลังกาย ความทนในการออกก�ำลังกาย การ

เดินบนพื้นราบภายใน 6 นาที สมรรถภาพปอด การท�ำ

หน้าที่ของปอด functional capacity, exercise 

capacity, six minute walk test, FEV1, FVC, FEV1/

FVC, lung function, pulmonary function เป็นต้น 

โดยทั้งนี้การระบุค�ำส�ำคัญท้ังท่ีเป็นภาษาไทยและภาษา

อังกฤษอาจปรับเปลี่ยนตามผลการสืบค้นแต่ละครั้งเพื่อ

น�ำมาใช้ในการระบุค�ำส�ำคัญหรือการสืบค้นครั้งถัดไป

		  1.2	 ก�ำหนดแหล่งสบืค้นข้อมลู ทัง้จากห้องสมดุ

และคอมพิวเตอร์

		  1.3	 ผูว้จิยัท�ำการสบืค้นงานการวิจยัด้วยวธิกีาร

ต่างๆ ได้แก่ 1) การสืบค้นด้วยมือ (hand searching) 

โดยการส�ำรวจจากวารสารต่างๆท่ีศกึษาเก่ียวกบัการออก

ก�ำลังกายในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จาก

หนงัสอืดัชน ีวารสารทางการแพทย์และการพยาบาล เช่น 

พยาบาลสาร วารสารพยาบาลศาสตร์ วารสารวณัโรค โรค

ทรวงอกและเวชบ�ำบดัวิกฤต Lancet, Geriatric, Chest, 

และ COPD update เป็นต้น และบทคัดย่อจากการ

ประชุมสัมมนาที่มีการเสนอผลการวิจัย และการสืบค้น

วิทยานิพนธ์ในห้องสมุดโดยดูจากชื่อเรื่องและค�ำส�ำคัญ

ของรายงานการวิจัย 2)การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ 

(computerized searching) โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์หรือบริการสืบค้นข้อมูลออนไลน์ทาง

อินเตอร์เน็ตที่ให้บริการเผยแพร่ข้อมูลทางการแพทย์ 

และการพยาบาล ฐานข้อมลูท่ีสบืค้นได้แก่ ฐานข้อมูลตาม

มหาวิทยาลัยต่างๆ ในประเทศไทย และฐานข้อมูล

วิทยานิพนธ์ในประเทศไทย PubMed, CINAHL, 

ProQuest Medical library, Science direct 

,Cochrance library, DARE, Springer Link, DAO , 

ClinicalTrals.gov, National Institutes of Health, 

American Thoracic Society, American Lung 

Association, American Association for Respiratory, 

American College of Chest Physician, Canadian 

Society of Respiratory, Canadian Lung Association 

European Respiratory Society, British Thoracic 

Society, Thoracic Society of Australia & 

Newzealand และฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย 3) การ

สืบค้นงานวิจัยที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ (searching 

for unpublished materials) โดยติดต่อกับนักวิจัย

โดยตรง 4) การสืบค้นจากรายงานเอกสารอ้างอิงและ

บรรณานุกรมของงานวิจัยที่ค้นได้ (reference list)

	 2. 	การคัดเลือกงานวจิยัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ผู้วิจยั

อ่านรายงานวจิยัทีส่บืค้นได้ ดจูากชือ่เร่ือง บทคดัย่อ แล้ว

ท�ำการคัดเลือกลงแบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดที่พัฒนาขึ้นเองร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา หากมี

ความคิดเห็นไม่ตรงกันในการสรุปปรึกษาเพื่อหามติข้อ

สรุปร่วมกัน ถ้าไม่สามารถตกลงกันได้ต้องให้อาจารย์ที่

ปรึกษาร่วมเป็นผู้ลงมติ 

	 3. 	การประเมินคุณภาพงานวิจัย ผู ้วิจัยอ ่าน

รายงานการวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพงานวิจัย ร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษา แล้วสรุปลงในแบบฟอร์มการประเมิน

คุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ 

หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกันในการสรุป จะปรึกษาเพื่อ

หาข้อสรุปร่วมกัน ถ้ายังไม่สามารถตกลงกันได้ต้องให ้

ผู้วิจัยคนที่สาม คืออาจารย์ที่ปรึกษาร่วมเป็นผู้ลงมติ

	 4. 	การรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสกัดข้อมูลงานวิจัย 

โดยผู้วิจัยสกัดข้อมูลบันทึกลงในแบบบันทึกการสกัด

ข้อมูลที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ และให้

อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจทาน หากความเห็นในการบันทึก

ไม่ตรงกันท�ำการตกลงกันเพื่อหาข้อสรุป และถ้าไม่

สามารถตกลงกันได้ต้องให้ผู้วิจัยคนที่สาม คืออาจารย์ที่

ปรึกษาร่วมเป็นผู้ลงมติ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากแบบสรุปรายงานวิจัยมา

วิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู ้ โดยละเอียดดังนี้  

1) ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนา 2) รายงานวิจัยที่มีข้อมูลสถิติเพียงพอที่จะวิ

เคราะห์เมต้าได้น�ำมาค�ำนวณหาค่าขนาดอทิธพิลของรปู

แบบการออกก�ำลังกายในแต่ละรูปแบบ โดยใช้การ

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป Review Manager 

Version 5.1 ที่พัฒนาและเสนอโดยสถาบันคอแครนคอ

ลลาบอเรชัน (The Cochrane Collaboration, 2003) 

โดยข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลต่อเน่ือง (continuous data) 

จะใช้สถิติ Mean Difference (MD) และพิจารณาความ

เป็นเอกพันธ์ (homogeneity) ของรายงานวิจัยจากการ

เหล่ือมกนั (overlap) ของช่วงความกว้างของค่าช่วงความ

เชื่อมั่น (confidence interval) หรือจากการวิเคราะห์

สถติ ิChi-square หากข้อมลูสถิตไิม่เพยีงพอจะวเิคราะห์

สรปุผลโดยใช้การสรปุความ (narrative summary) เพือ่

ตอบค�ำถามการทบทวน

ผลการวิจัย

	 จากการสืบค้นเบ้ืองต้นตามค�ำส�ำคัญท่ีระบุไว้  

พบว่ามงีานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการออกก�ำลงักายในผูสู้ง

อายทุีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจ�ำนวนทัง้หมด 1,055 เร่ือง 

และภายหลังการอ่านบทคัดย่อมีจ�ำนวนงานวิจัยจ�ำนวน 

1,009 เร่ืองทีถ่กูคดัออกเนือ่งจากไม่ใช่งานวจิยัเชิงทดลอง

ทีม่กีารออกแบบโดยมกีลุม่ควบคมุและมกีารสุม่ตวัอย่าง

เข้าการทดลองหรอืกึง่ทดลอง และกลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วย

ที่เป็นโรคหอบหืดหรือโรคทางระบบหายใจอื่นๆรวมอยู่

ด้วย และบางส่วนเป็นบทความที่เป็นความคิดเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนที่สองผู้วิจัยได้น�ำงานวิจัยที่เหลืออยู่ 

46 เรื่องมาพิจารณาโดยละเอียดตามแบบคัดกรองงาน

วิจัยเพื่อการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า

งานวิจัยจ�ำนวน 6 เรื่องที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองโดย

เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มทดลองที่มีอายุเฉลี่ยต�่ำกว่า 

60 ปีจ�ำนวน 4 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่ไม่ได้วัดตัวแปรตาม

ที่ต้องการจ�ำนวน 1 เรื่อง และเป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็น

ภาษาจีนจ�ำนวน 1 เรื่อง ดังนั้นจึงมีงานวิจัยเรื่องที่ใช้ใน

การทบทวนครั้งนี้ 40 เรื่อง 

การอภิปรายผล

	 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่คัดเลือกเข้ามาทบท

วนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ พบว่างานวิจัย

ส่วนใหญ่ท�ำในต่างประเทศ มีเพียง 4 เรื่องท่ีท�ำใน

ประเทศไทย โดยเป็นงานวจิยัเชงิทดลองทีมี่การออกแบบ

โดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้าการทดลอง

ร้อยละ 75.0 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของโรคท่ี

แบ่งตามค่าสมรรถภาพปอดปานกลางถงึรุนแรง การออก

ก�ำลังกายที่ศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ส่วนใหญ่จะใช้เวลา 12 สัปดาห์ที่แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาร้อยละ 52.5 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มี

ขนาดเล็กคือน้อยกว่า 30 คน โดยพบว่ามีงานวิจัยเพียง 

5 เรื่องท่ีใช้อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) ในการ

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 คุณภาพของงานวิจัยที่คัดเลือกเข้ามาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ พบว่าจากงานวิจัย

เชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการ

สุ่มตัวอย่างเข้าการทดลองจ�ำนวน 30 เรื่องนั้น โดยไม่มี

งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 10 ข้อจากประเมิน

คณุภาพโดยใช้แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยัของสถาบนั

โจแอนนาบรกิส์ อีกท้ังงานวจัิยส่วนใหญ่ไม่สามารถปกปิด 

(blind) กลุม่ตวัอย่างในการเข้าร่วมการออกก�ำลงักายได้ 

งานวิจัยบางส่วนไม่ได้ระบุข้อมูลการปกปิดผู้ที่ท�ำการ

ประเมนิผลลัพธ์และการปิดบงัการเลือกเข้า (concealed 

allocation) ของกลุม่ทดลองจากผู้เลือกเข้า (allocator) 

	 ประสิทธิผลของการออกก�ำลังกายต่อความ

สามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าการออกก�ำลังกายสามารถเพิ่ม

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย โดยการวิ

เคราะห์เมต้าจากงานวจิยัเชงิทดลองทีม่กีารออกแบบโดย

มกีลุ่มควบคุมและสุ่มตวัอย่างเข้าการทดลองจ�ำนวน 5 เรือ่ง

แสดงให้เห็นว่าการออกก�ำลังกายระยะเวลา 12 สัปดาห์

สามารถเพิ่มระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 

6 นาทีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.00001) ที่เป็นเช่นนั้นเพราะการ



การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของการออกกำ�ลังกายต่อความสามารถ
ในการทำ�หน้าที่ของร่างกายและสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

52 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

ออกก�ำลังกายท�ำให้บริเวณกล้ามเนื้อลาย (peripheral 

skeletal muscle) จะมีระบบการขนส่งออกซิเจนที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ปริมาณและความหนาแน่นของ

หลอดเลอืดฝอยและไมโอโกลบิลทีม่มีากขึน้ ไมโตคอนเด

รียมีขนาดและจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ลดการสะสมของกรดแล

คติคและสามารถเพ่ิมปริมาณการใช้ออกซิเจนของ

ร่างกาย

	 ประสิทธิผลของการออกก�ำลังกายต่อสมรรถภาพ

ปอดในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบว่าการ

ออกก�ำลังกายสามารถเพิ่มสมรรถภาพปอด โดยการวิ

เคราะห์เมต้าจากงานวจิยัเชงิทดลองทีม่กีารออกแบบโดย

มีกลุ่มควบคุมและสุ่มตัวอย่างเข้าการทดลองจ�ำนวน 4 

เรื่องแสดงให้เห็นว่าการออกก�ำลังกายเป็นระยะเวลา 8 

– 12 สปัดาห์สามารถเพิม่ค่า FEV1 อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p= 0.002) และจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการ

ออกแบบโดยมีกลุ ่มควบคุมและสุ ่มตัวอย่างเข้าการ

ทดลองจ�ำนวน 3 เรื่องพบว่าสามารถเพิ่มค่า FVC อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.0006) ส่วนค่า FEV1% 

predicted ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ที่เป็นเช่นนั้น

เพราะการออกก�ำลังกายจะช่วยลดภาวะลมค้างอยู่ใน

ปอดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งการออก

ก�ำลังกายโดยเฉพาะบริเวณกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ

จะใช้เพราะความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเน้ือท่ีใช้

ในการหายใจส่งผลให้การท�ำหน้าท่ีของกล้ามเน้ือท่ีใช้ใน

การหายใจมปีระสทิธมิากขึน้ ท�ำให้ค่าสมรรถภาพปอดที่

วดัการเป่าอากาศในการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเตม็

ที่เพิ่มมากขึ้น

	 รูปแบบของการออกก�ำลังกายของงานวิจัยท่ีคัด

เลือกเข้ามาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้

สามารถจ�ำแนกออกเป็น 5 รปูแบบคอื การออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบคิ การออกก�ำลงักายแบบใช้แรงต้าน การออก

ก�ำลงักายเพือ่เพ่ิมความยดืหยุน่ การออกก�ำลังกายเฉพาะ

ส่วนของร่างกายบริเวณกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ 

ร่างกายส่วนบนและส่วนล่าง และการออกก�ำลังกายที่มี

หลายรูปแบบร่วมกนั ซึง่จะเหน็ได้ว่าเป็นรปูแบบการออก

ก�ำลังกายที่พบมีการผสมผสานกันระหว่างรูปแบบการ

ออกก�ำลังกายที่ตามประโยชน์ที่ได้รับของ American 

College of Sports Medicine (2006) และตามส่วน

ของร่างกายของ American Thoracic Society and 

European Respiratory Society (1999) นอกจากนีย้งั

พบการออกก�ำลังกายที่มีหลายรูปแบบร่วมกัน

	 ประสิทธผิลของรปูแบบการออกก�ำลังกายต่อความ

สามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค

และการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นเป็นเวลา  

12 สัปดาห์สามารถเพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย ดงัการวเิคราะห์เมต้าจากงานวจิยัเชงิทดลอง

ที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและสุ่มตัวอย่างเข้า

การทดลองจ�ำนวน 2 เรือ่ง (วนัด ีอภรัิกษ์วรกลุ และคณะ, 

2551; Breyer, Breyer-Kohansal, Funk, Dornhofer, 

Spruit,  Wouters, 2010) แสดงให้เห็นว่าการออกก�ำลงั

กายแบบแอโรบคิเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์สามารถเพิม่

ระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาทีอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p= 0.0001) (ดงัภาพที ่1) และจาก

งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุม

และสุ่มตัวอย่างเข้าการทดลองจ�ำนวน 2 เรื่อง (Chan et 

al., 2011; Donesky-Cuenco et al., 2009) แสดงให้

เห็นว่าการออกก�ำลังกายเพื่อเพ่ิมความยืดหยุ่นเป็นเวลา 

12 สัปดาห์สามารถเพิ่มระยะทางท่ีสามารถเดินบนทาง

ราบในเวลา 6 นาทอีย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p= 0.006) 

(ดังภาพที่ 2) ที่เป็นเช่นน้ีเพราะการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคเป็นการออกก�ำลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่

อย่างต่อเนื่องและเป็นจังหวะ ท�ำให้กล้ามเนื้อมีการใช้

ออกซิเจน ส่งผลให้ปอดและหัวใจท�ำงานเพิ่มข้ึนเพ่ือให้

ออกซเิจนไปเลีย้งกล้ามเน้ืออย่างเพยีงพอ ซึง่ส่งผลให้การ

ท�ำงานของหวัใจและปอดมปีระสทิธภิาพ และท�ำให้กล้าม

เนือ้มคีวามแขง็แรงทนทานมากขึน้จนส่งผลให้ระยะทางที่

สามารถเดนิบนทางราบในเวลา 6 นาทเีพิม่ขึน้ ส่วนการ

ออกก�ำลังกายเพือ่เพิม่ความยดืหยุน่เป็นการออกก�ำลังกาย

เพือ่เคล่ือนไหวบรเิวณข้อต่างๆ เป็นการฝึกความยดืหยุน่

ของใยกล้ามเนื้อ ช่วยให้กล้ามเนื้อทุกส่วนอยู่ในลักษณะ

สมดุล โดยเมือ่ผูป่้วยได้รบัการออกก�ำลงักายทีม่คีวามแรง 

3.1 – 4.0 เมท ย่อมส่งผลให้ระยะทางที่สามารถเดินบน

ทางราบในเวลา 6 นาทีเพิ่มขึ้นได้เช่นเดียวกัน 
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ภาพที ่1  Forest plot ของการเปรยีบเทียบผลการออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบคิเป็นเวลา 12 สปัดาห์กบักลุม่ท่ีไม่ได้ออกก�ำลงักายต่อ

ระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที จากงานวิจัย

เชงิทดลองทีม่กีารออกแบบโดยมกีลุม่ควบคมุและมีการสุม่ตวัอย่าง

เข้าการทดลองจ�ำนวน 2 เรื่อง 

ภาพที่ 2  Forest plot ของการเปรียบเทียบผลการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นเป็นเวลา 12 สัปดาห์กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก�ำลัง
กายต่อระยะทางทีส่ามารถเดนิบนทางราบในเวลา 6 นาท ีจากงานวจิยัเชงิทดลองทีม่กีารออกแบบโดยมกีลุม่ควบคมุและมีการสุม่ตวัอย่าง
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Study or Subgroup
Breyer 2010
Wundee 2008

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi² = 0.55, df = 1 (P = 0.46); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 3.84 (P = 0.0001)

Mean
540

407.97

SD
159

49.71

Total
30
17

47

Mean
442

342.44

SD
133

77.49

Total
30
17

47

Weight
25.8%
74.2%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI
98.00 [23.82, 172.18]
65.53 [21.77, 109.29]

73.91 [36.22, 111.61]

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

-500 -250 0 250 500
Favours control Favours treatment  

ภาพที่ 1  Forest plot ของการเปรียบเทียบผลการออกกําลงักายแบบแอโรบคิเป็นเวลา  สปัดาห์กบักลุม่
ท่ีไมไ่ด้ออกกําลงักายตอ่ระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา  นาที จากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการ
ออกแบบโดยมีกลุม่ควบคมุและมีการสุม่ตวัอยา่งเข้าการทดลองจํานวน  เร่ือง  

Study or Subgroup
Chan 2011
Donesky-Cuenco 2009

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi² = 1.37, df = 1 (P = 0.24); I² = 27%
Test for overall effect: Z = 2.77 (P = 0.006)

Mean
330.74

436

SD
61.86

122.01

Total
70
14

84

Mean
294.57
445.46

SD
78.05
68.76

Total
67
15

82

Weight
90.4%

9.6%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI
36.17 [12.52, 59.82]
-9.46 [-82.23, 63.31]

31.81 [9.32, 54.30]

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

-200 -100 0 100 200
Favours control Favours treatment  

ภาพที่ 2  Forest plot ของการเปรียบเทียบผลการออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มความยืดหยุ่นเป็นเวลา             
 สปัดาห์กบักลุม่ท่ีไมไ่ด้ออกกําลงักายตอ่ระยะทางท่ีสามารถเดนิบนทางราบในเวลา  นาที จากงานวิจยั
เชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุม่ควบคมุและมีการสุม่ตวัอยา่งเข้าการทดลองจํานวน  เร่ือง 

 ประสิทธิผลของรูปแบบการออกกําลงักายต่อสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รัง พบว่าการออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มความยืดหยุ่นโดยเป็นเวลา  สปัดาห์สามารถเพ่ิมค่า FVC โดย
การวิเคราะห์เมต้าจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและสุ่มตัวอย่างเข้าการ
ทดลองจํานวน  เร่ือง (สมทรง มัง่ถึก, 4; Chan et al., 211) แสดงให้เห็นว่าการออกกําลงักายเพ่ือ
เพิ่มความยืดหยุ่นเป็นเวลา 8 – 12 สปัดาห์สามารถเพ่ิมคา่ FVC อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p= .) 
(ดงัภาพท่ี ) ส่วนค่า FEV1 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ท่ีเป็นเช่นนัน้เพราะการออกกําลงักายไทจ๋ี ช่ีกง
เป็นการออกกําลงักายท่ีมีการฝึกการเคล่ือนไหวท่ีมีการฝึกกําหนดลมหายใจเข้า – ออก โดยเป็นการบริหาร
การหายใจ (breathing exercise)โดยเน้นการใช้กล้ามเนือ้กะบงัลม กล้ามเนือ้หน้าท้อง การหายใจแบบ
เป่าปาก (pursed lips) ซึง่จะทําให้การระบายอากาศของปอดเพิม่ขึน้ กล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการหายใจทํางานมี
ประสิทธิภาพมากขึน้จนส่งผลให้ค่าสมรรถภาพปอดท่ีวดัโดยปริมาตรอากาศท่ีเป่าออกได้ทัง้หมดของการ
หายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ีเพิ่มขึน้ได้  
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ภาพที่ 1  Forest plot ของการเปรียบเทียบผลการออกกําลงักายแบบแอโรบคิเป็นเวลา  สปัดาห์กบักลุม่
ท่ีไมไ่ด้ออกกําลงักายตอ่ระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา  นาที จากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการ
ออกแบบโดยมีกลุม่ควบคมุและมีการสุม่ตวัอยา่งเข้าการทดลองจํานวน  เร่ือง  

Study or Subgroup
Chan 2011
Donesky-Cuenco 2009

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi² = 1.37, df = 1 (P = 0.24); I² = 27%
Test for overall effect: Z = 2.77 (P = 0.006)

Mean
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ภาพที่ 2  Forest plot ของการเปรียบเทียบผลการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นเป็นเวลา             
 สปัดาห์กบักลุม่ท่ีไมไ่ด้ออกกําลงักายตอ่ระยะทางท่ีสามารถเดนิบนทางราบในเวลา  นาที จากงานวิจยั
เชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุม่ควบคมุและมีการสุม่ตวัอยา่งเข้าการทดลองจํานวน  เร่ือง 

 ประสิทธิผลของรูปแบบการออกกําลงักายต่อสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รัง พบว่าการออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มความยืดหยุ่นโดยเป็นเวลา  สปัดาห์สามารถเพิ่มค่า FVC โดย
การวิเคราะห์เมต้าจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและสุ่มตัวอย่างเข้าการ
ทดลองจํานวน  เร่ือง (สมทรง มัง่ถึก, 4; Chan et al., 211) แสดงให้เห็นว่าการออกกําลงักายเพ่ือ
เพิ่มความยืดหยุ่นเป็นเวลา 8 – 12 สปัดาห์สามารถเพ่ิมคา่ FVC อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p= .) 
(ดงัภาพท่ี ) ส่วนค่า FEV1 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ท่ีเป็นเช่นนัน้เพราะการออกกําลงักายไทจ๋ี ช่ีกง
เป็นการออกกําลงักายท่ีมีการฝึกการเคล่ือนไหวท่ีมีการฝึกกําหนดลมหายใจเข้า – ออก โดยเป็นการบริหาร
การหายใจ (breathing exercise)โดยเน้นการใช้กล้ามเนือ้กะบงัลม กล้ามเนือ้หน้าท้อง การหายใจแบบ
เป่าปาก (pursed lips) ซึง่จะทําให้การระบายอากาศของปอดเพิม่ขึน้ กล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการหายใจทํางานมี
ประสิทธิภาพมากขึน้จนส่งผลให้ค่าสมรรถภาพปอดท่ีวดัโดยปริมาตรอากาศท่ีเป่าออกได้ทัง้หมดของการ
หายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ีเพิ่มขึน้ได้  

เข้าการทดลองจ�ำนวน 2 เรื่อง

	 ประสิทธิผลของรูปแบบการออกก�ำลังกายต่อสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าการ

ออกก�ำลังกายเพื่อเพิม่ความยดืหยุ่นโดยเปน็เวลา 12 สัปดาหส์ามารถเพิ่มคา่ FVC โดยการวเิคราะห์เมต้าจากงานวจิัย

เชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและสุ่ม

ตั ว อ ย ่ า ง เ ข ้ า ก า ร ท ด ล อ ง จ� ำ น ว น  2  เ รื่ อ ง  

(สมทรง มั่งถึก, 2548; Chan et al., 2011) แสดงให้เห็น

ว่าการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ ่นเป็นเวลา 

8 – 12 สปัดาห์สามารถเพิม่ค่า FVC อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p= 0.0003) (ดังภาพที่ 3) ส่วนค่า FEV1 ไม่พบ

ความแตกต่างทางสถติ ิทีเ่ป็นเช่นนัน้เพราะการออกก�ำลงั

กายไทจี๋ ชี่กงเป็นการออกก�ำลังกายที่มีการฝึกการ

เคลื่อนไหวที่มีการฝึกก�ำหนดลมหายใจเข้า – ออก โดย

เป็นการบริหารการหายใจ (breathing exercise)โดย

เน้นการใช้กล้ามเนื้อกะบังลม กล้ามเนื้อหน้าท้อง การ

หายใจแบบเป่าปาก (pursed lips) ซึง่จะท�ำให้การระบาย

อากาศของปอดเพ่ิมขึ้น กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ

ท�ำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้นจนส่งผลให้ค่าสมรรถภาพ

ปอดท่ีวดัโดยปรมิาตรอากาศทีเ่ป่าออกได้ทัง้หมดของการ

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่เพิ่มขึ้นได้ 



การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของการออกกำ�ลังกายต่อความสามารถ
ในการทำ�หน้าที่ของร่างกายและสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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	 การเปรยีบเทยีบประสิทธิผลของการออกก�ำลงักาย 

พบว่างานวจิยัส่วนใหญ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการออก

ก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับการออกก�ำลังกายในรูปแบ

บอืน่ๆ จากการวเิคราะห์เมต้าพบว่าการออกก�ำลงักายแบบ

แอโรบิคเปรียบเทียบกับการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค

ร่วมกบัการออกก�ำลงักายแบบออกแรงต้านต่อระยะทางที่

สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาทีไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติ เพราะเมื่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้

รับการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค โดยไม่ว่าจะมีการออก

ก�ำลงักายรูปแบบอืน่ร่วมด้วยหรอืไม่กต็าม การออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบคิทีไ่ด้รบัย่อมจะส่งผลท�ำให้ระยะทางทีส่ามารถ

เดินบนทางราบในเวลา 6 นาทีเพิ่มขึ้น แต่ผลการศึกษาที่

ได้จะเป็นทางเลือกให้กบัผูส้งูอายทุีม่ข้ีอจ�ำกดัเช่น มปัีญหา

ในระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ ซึง่อาจจะมีข้อจ�ำกัดในการ

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ เช่น การออกก�ำลงักายส่วนบน

ของร่างกายโดยยกดัมเบล (Costi, Crisafulli, Antoni, 

Beneventi, Fabbri & Clini, 2009) หรอืการใช้ล้อส�ำหรบั

หมุนบริเวณแขน (arm ergometer) (Giglioti, Coli, 

Bianchi, Grazzini, Stendardi,Castellani, el al.,  2005)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งน้ี 

พบว่ารูปแบบการออกก�ำลังกายท่ีสามารถเพิ่มความ

สามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายโดยการประเมนิจาก

ระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบ 6 นาที และเพิ่มค่า

สมรรถภาพปอดโดยประเมินจากค่า FVC ในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือ การออกก�ำลังกายเพ่ือเพิ่ม

 
ภาพที่ 3  Forest plot ของการเปรียบเทียบผลการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นเป็นเวลา 8 - 12 สัปดาห์กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก�ำลัง

กายต่อค่า FVC จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้าการทดลองจ�ำนวน 2 เรื่อง
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Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi² = 0.27, df = 1 (P = 0.60); I² = 0%
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ภาพที่ 3  Forest plot ของการเปรียบเทียบผลการออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มความยืดหยุ่นเป็นเวลา 8 - 12 
สปัดาห์กบักลุ่มท่ีไม่ได้ออกกําลงักายต่อค่า FVC จากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่ม
ควบคมุและมีการสุม่ตวัอยา่งเข้าการทดลองจํานวน  เร่ือง 
 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกกําลงักาย พบว่างานวิจยัส่วนใหญ่ศกึษาเปรียบเทียบผล
ของการออกกําลงักายแบบแอโรบิคกบัการออกกําลงักายในรูปแบบอ่ืนๆ จากการวิเคราะห์เมต้าพบว่าการ
ออกกําลงักายแบบแอโรบิคเปรียบเทียบกบัการออกกําลงักายแบบแอโรบิคร่วมกบัการออกกําลงักายแบบ
ออกแรงต้านต่อระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา  นาทีไม่มีความแตกตา่งทางสถิติ เพราะเม่ือ
ผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังได้รับการออกกําลงักายแบบแอโรบิค โดยไม่ว่าจะมีการออกกําลงักาย
รูปแบบอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ก็ตาม การออกกําลงักายแบบแอโรบิคท่ีได้รับย่อมจะส่งผลทําให้ระยะทางท่ี
สามารถเดินบนทางราบในเวลา  นาทีเพิ่มขึน้ แต่ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นทางเลือกให้กับผู้สงูอายท่ีุมี
ข้อจํากัดเช่น มีปัญหาในระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ ซึ่งอาจจะมีข้อจํากัดในการออกกําลังกายแบบ        
แอโรบิค เช่น การออกกําลงักายสว่นบนของร่างกายโดยยกดมัเบล (Costi, S., Crisafulli, E., Antoni, F. 
D., Beneventi, C., Fabbri L. M. & Clini, E. M., 29) หรือการใช้ล้อสําหรับหมนุบริเวณแขน (arm 
ergometer) (Giglioti et al., 005) 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี ้พบว่ารูปแบบการออกกําลงักายท่ีสามารถ
เพิ่มความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายโดยการประเมินจากระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบ  
นาที และเพิ่มค่าสมรรถภาพปอดโดยประเมินจากค่า FVC ในผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังคือ การ
ออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มความยืดหยุน่โดยโยคะหรือไท่จ๋ี ช่ีกง เป็นเวลา 8 – 12 สปัดาห์ จํานวน 2 –  ครัง้ตอ่
สปัดาห์ ครัง้ละ  –  นาที ความแรงระดบั .1 – . เมท (ระดบั 1)  นอกจากนีย้งัพบว่าการออกกําลงั
กายแบบแอโรบิคโดยการฟ้อนเจิง มช. หรือการเดินโดยมีอปุกรณ์ช่วยคํา้ (Nordic Walking) เป็นเวลา 12 
สปัดาห์ จํานวน  ครัง้ตอ่สปัดาห์ ครัง้ละ  –  นาที ความแรงระดบัร้อยละ 55 – 75 ของอตัราการเต้น
ของหวัใจสูงสดุสามารถเพิ่มความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายโดยการประเมินจากระยะทางท่ี
สามารถเดินบนทางราบในเวลา  นาทีในผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังได้ (ระดบั 1) และในกรณีท่ี
ผู้สงูอายมีุปัญหาด้านการทรงตวัหรือปวดข้อเข่าท่ีเป็นอปุสรรคในการออกกําลงักายแบบแอโรบิคสามารถ
เลือกการออกกําลงักายร่างกายสว่นบนโดยการยกดมัเบลภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ จํานวน 1 ครัง้ 

ความยืดหยุ่นโดยโยคะหรือไท่จี๋ ชี่กง เป็นเวลา 8 – 12 

สปัดาห์ จ�ำนวน 2 – 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ครัง้ละ 30 – 60 นาที 

ความแรงระดับ 3.1 – 4.0 เมท (ระดับ 1) นอกจากนี้ยงั 

พบว่าการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคโดยการฟ้อนเจิง 

มช. หรอืการเดนิโดยมอีปุกรณ์ช่วยค�ำ้ (Nordic Walking) 

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 

40 – 60 นาท ีความแรงระดบัร้อยละ 55 – 75 ของอตัรา

การเต้นของหวัใจสูงสดุสามารถเพิม่ความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกายโดยการประเมินจากระยะทางที่

สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาทีในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ (ระดบั 1) และในกรณทีีผู่ส้งูอายุ

มปัีญหาด้านการทรงตวัหรอืปวดข้อเข่าทีเ่ป็นอปุสรรคใน

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคสามารถเลือกการออก

ก�ำลังกายร่างกายส่วนบนโดยการยกดัมเบลภายใต้การ

ดูแลของผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 10 ครั้ง 3 เซท แล้วเพิ่มขึ้น

จนถึง 15 ครั้ง จ�ำนวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 

สัปดาห์ ความแรงเริ่มต้นที่ร้อยละ 50 ของน�้ำหนักที่ยก

ได้สูงสุดหรือการเพิ่มน�้ำหนักของดัมเบลโดยวัดผลลัพธ์

จากระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที 

หรือใช้ล้อส�ำหรับหมุนบริเวณแขน (arm ergometer) 

ภายใต้การดแูลของผู้เชีย่วชาญเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ความ

แรงร้อยละ 80 ของอตัรางานสูงสดุโดยสามารถวดัผลลพัธ์

จากอัตรางานสูงสุดที่ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ (peak work 

rate) (ระดับ 2) โดยก่อนการออกก�ำลังกายผู้สูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังควรได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับการ 

ออกก�ำลงักาย การตรวจร่างกายเพือ่ประเมนิความพร้อม 

และในขณะออกก�ำลังกายควรมีผู ้เช่ียวชาญประเมิน
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อาการหายใจล�ำบาก การเหน่ือยล้าของกล้ามเน้ือ และ

อาจจ�ำเป็นต้องใช้ออกซิเจนในระหว่างการออกก�ำลงักาย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาทดลองท่ีมีการสุ่มตัวอย่างเข้า

รับการทดลองซ�้ำในทุกรูปแบบของการออกก�ำลังกาย 

โดยเฉพาะประสิทธิผลของการออกก�ำลังกายแบบ

ออกแรงต้าน การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น 

การออกก�ำลงักายบรเิวณร่างกายส่วนล่าง โดยก�ำหนดวธิี

การออกก�ำลงักาย และการวัดผลลพัธ์ทีเ่หมอืนกันในกลุม่

ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่เพียงพอ 

	 2.	ควรมีการศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของการออกก�ำลงักายในมติิของความถี ่ความแรง ระยะ

เวลาในการออกก�ำลังกายต่อครั้ง และระยะเวลาของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกาย เพื่อส่งเสริมการออก 

ก�ำลังกายที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 3.	ควรมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของรูปแบบ

การออกก�ำลังกายที่มีความสนุกสนานร่วมด้วย เช่น การ

เต้นประกอบเพลง เป็นต้น

	 4.	ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของรูปแบบการออกก�ำลังกายแต่ละชนิดซ�้ำ เพ่ือค้นหา

รูปแบบของการออกก�ำลังกายที่ดีที่สุดต่อไป

	 5.	ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลของการ 

ออกก�ำลังกายระยะยาวหรือความยั่งยืนในการออก

ก�ำลังกายในระยะยาว
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