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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอดท่ี่�บ้้านของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

(COPD) ในเรื่่�อง physical capacity โดยใช้้การตรวจ 6 minute walk test (6MWT) และในเรื่่�อง functional 

performance โดยใช้้คะแนนของ St. George’s Respiratory Questionaire (SGRQ) และผลการตรวจ 

สไปโรเมตรีีย์์ (spirometry) รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคถุุงลมโป่่งพอง โดยใช้้ 

คะแนน modified Medical Research Council dyspnea scale (mMRC) และ COPD assessment test (CAT)

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective experimental study) โดยเก็็บข้้อมููล

จากการซัักประวััติิและแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตรวจ 6MWT  

โดยทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลสมุุทรสาคร พร้้อมทั้้�งสอนวิิธีีการทำกายภาพเองต่่อท่ี่�บ้้าน ร่่วมกัับผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้้วยสไปโรเมตรีีย์์ ในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 และ 12 สััปดาห์์ถััดมา

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจำนวน 82 ราย ที่่�มารัักษาคลินิิกโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบว่่า มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.55 ± 9.76 ปีี เป็็นเพศชาย 62 ราย (ร้้อยละ 83.8) มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

61.3 ± 14.5 กิิโลกรััม ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.21 ± 5.42 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 50 ราย  
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ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน และ 24 ราย อยู่่�ในกลุ่่�มควบคุุม โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลพื้้�นฐานคล้้ายคลึึงกััน  

ไม่ว่่า่จะเป็น็อายุ ุเพศ น้้ำหนััก ระดัับความรุนุแรงของโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง โรคประจำตััวร่ว่มด้ว้ย รวมทั้้�งผลการตรวจต่า่ง ๆ   

ของการตรวจสมรรถภาพปอดด้้วยสไปโรเมตรีีย์์ 

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มีีการทำกายภาพเองที่่�บ้้าน มีีระยะทางการเดิิน (เมตร) เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมเมื่่�อจบโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001; 95% CI: -72, -32.8) และผลต่่างความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดท่ี่�บ้า้นน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติ ิ(p-value 

< .01; 95% CI: 0.3%, 1.9%) ส่่วนคะแนนของ SGRQ ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดทั้้�งสามส่่วน ไม่่ว่่าจะ

เป็็นอาการ การทำกิิจกรรมและผลกระทบ มีีคะแนนลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value  

< .05) ซึ่่�งเม่ื่�อวิเิคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิติจิากคะแนนรวมท้ั้�งหมดของ SGRQ พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด

ที่่�บ้้าน มีีคะแนนลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) โดยผลต่่างคะแนนผลรวม

ทั้้�งหมด เท่่ากัับ 1.9 ± 8 ในกลุ่่�มควบคุุมและ -6.7 ± 9.8 ในกลุ่่�มทดลอง (p ≤ .001; 95% CI: 3.9, 13.1) นอกจากนี้้�  

ผลการตรวจสไปโรเมตรีีย์์ พบว่่า ผลต่่างของ %predicted FEV1, %predicted FEV1/FVC, และ %predicted 

FEF25-75% ของก่อนและหลัังการได้้รัับฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอดท่ี่�บ้้านดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value < .001) 

สรุุป: โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดท่ี่�บ้้าน เป็็นวิิธีีการออกกำลัังกายท่ี่�ดีีและง่่าย ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วย  

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระดัับปานกลางและรุุนแรง มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ในชีีวิิตประจำวััน 

ได้้เอง หากมีีการสนัับสนุุนการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ จะส่่งผลให้้ความสามารถในการออกกำลัังกายและ 

กล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่าง ๆ เพิ่่�มมากขึ้้�นในอนาคตได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: การตรวจด้้วยการเดิิน 6 นาทีี โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 565–579.

Abstract 
Objective: To study the effectiveness of home-based pulmonary rehabilitation in COPD 

patients on physical capacity using 6 minute walk test (6MWT), functional performance using mean 

scores of St. George’s Respiratory Questionaire (SGRQ) and spirometry results, and risk factors for 

acute exacerbation in COPD patients using modified Medical Research Council dyspnea scale (mMRC) 

and COPD assessment test (CAT) score .

Methods: This is a prospective experimental study by collecting data from history taking 

and data recording of COPD patients at the COPD clinic, along with 6MWT examination with the 

rehabilitation medicine team, Samutsakhon Hospital, and teaching how to continue physical 

therapy at home, together with the results of lung function tests by spirometry in March 2025 and 

12 weeks later.
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Results: Eighty-two COPD patients who visited the COPD clinic, Samutsakhon Hospital, 62 

were male (83.8%); had an average age of 68.55 ± 9.76 years, an average weight of 61.3 ± 14.5 

kilograms, and an average BMI of 23.21 ± 5.42 kilograms/square meter. Fifty COPD patients received 

home-based pulmonary rehabilitation, and 24 were in the control group. Both groups had similar 

basic information, such as age, gender, weight, severity of COPD, comorbidities, and results of lung 

function tests by spirometry.

COPD patients who did home-based pulmonary rehabilitation (PR) had a statistically 

significant increase in walking distance (meters) compared to the control group at the end of the 

program (p-value < .001; 95% CI: -72, -32.8). The difference in blood oxygen level in the group who 

did home-based PR was statistically significantly less than the control group (p-value < .01; 95% 

CI: 0.3%, 1.9%). In addition, the SGRQ scores in the group who did home-based PR in all three 

sections, including symptoms, activities, and impacts, decreased more than in the control group 

(p-value < .05). The total score of SGRQ, it was found that the group that did home-based PR had 

a significantly higher decrease than the control group (p-value < .001). The difference in the total 

score was 1.9 ± 8 in the control group and -6.7 ± 9.8 in the intervention group (p ≤ .001; 95% CI: 

3.9, 13.1). Moreover, the results of the spirometry showed that the differences in %predicted FEV1, 

%predicted FEV1/FVC, and %predicted FEF25-75 before and after home-based PR were significantly 

better than the control group (p-value < .001).

Conclusion: Home-based PR program is a good and easy way to exercise. It helps 

moderate and severe COPD patients have a better quality of life. They can do their daily activities 

by themselves. If there is support for regular exercise, it will result in the ability to exercise and 

increase muscle groups in the future.

Keywords:	 6-min walk test (6MWT), chronic obstructive pulmonary disease (COPD), pulmonary 

rehabilitation (PR)
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บทนำำ�
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่�มีี

ลัักษณะเป็็น progressive, not fully reversible 

airflow limitation จััดเป็็นโรคที่�ป้้องกัันได้้และรัักษา

ได้้ ซึ่่�งตััวโรคเป็็นผลจากการระคายเคืืองเรื้้�อรัังต่่อปอด 

จากฝุ่่�นและก๊๊าซพิิษที่่�สำคััญที่่�สุุด ได้้แก่่ ควัันบุุหรี่่� ทำให้้

เกิิด abnormal inflammatory response ทั้้�งในปอด

และระบบอ่ื่�น ๆ ของร่างกาย (multicomponent 

disease) การวิินิิจฉััยโรค COPD ต้้องอาศััยข้้อมููลจาก

ประวััติิการสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยง อาการ การตรวจร่่างกาย 

ภาพรัังสีีทรวงอกและการยืืนยัันวิินิิจฉััยโดยอาศััย

การตรวจสไปโรเมตรีีย์ (spirometry) ซึ่่�งต้องตรวจ 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่�และไม่่มีีอาการกำเริิบของโรค
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อย่่างน้้อย 1 เดืือน นอกจากนี้้� COPD แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม 

โดยสามารถประเมิินจากอาการและประวััติิของการ

กำเริิบเฉีียบพลัันในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา คืือ กลุ่่�ม A, B, 

C, และ D แต่่ละกลุ่่�มจะพิิจารณาปรัับการรัักษา

ตามความเหมาะสม ยาที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย COPD เช่่น  

กลุ่่�ม long acting bronchodilator (LABA, LAMA) 

ICS และ antibiotic เป็็นต้้น โดยการติิดตามประเมิิน

การตอบสนองต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วยพิิจารณา 2 ประเด็็น

หลััก คืือ อาการเหนื่่�อย (dyspnea) และการเกิิดอาการ

กำเริิบเฉีียบพลััน (acute exacerbation: AE) อีีกทั้้�ง 

มีีการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอาการกำเริิบ

เฉีียบพลััน โดยใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนภาวะหายใจ

ลำบาก (modified Medical Research Council 

dyspnea score: mMRC) และ COPD assessment 

test (CAT) ส่่วนการรัักษาอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ยา ควรให้้ 

คำแนะนำควบคู่่�ไปด้้วยทุุกรายอ้้างอิิงตามหลัักเกณฑ์์

ของ Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease strategy (GOLD)1,2

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด (pulmonary 

rehabilitation: PR) การรัักษาสนัับสนุุนที่่�สำคััญ

และมีีหลัักฐานท่ี่�ยืืนยัันถึึงประสิิทธิิภาพของการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพปอดในผู้้�ป่่วย COPD3,4 โดยมีีการศึึกษาจาก

โปแลนด์ท์ี่่�เก็บ็รวบรวมผู้้�ป่ว่ย COPD และโรคหืืด ทั้้�งหมด

จำนวน 125 ราย พบว่่า โรคหืืด จำนวน 61 ราย COPD 

จำนวน 37 ราย และ COPD-A จำนวน 27 ราย จาก

ผลการประเมิิน แบบทดสอบ COPD (CAT) อาการทาง

ระบบหายใจตาม GINA-SCT, mMRC, FEV1, FVC, 

ระยะทาง 6-min walk test (6MWT), คะแนน St. 

George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) โดย

พบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�มมีีการลดลงของความรุุนแรงของ

ความเหน่ื่�อยและมีีความอดทนต่่อการออกกำลัังกาย

มากขึ้้�น ค่่า FEV1 และ FVC ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มโรคหืืด และ 

COPD-A แต่่ไม่่เปลี่่�ยนแปลงในกลุ่่�ม COPD นอกจากนี้้� 

ในการศึึกษานี้้� ได้้พููดถึึงประสิิทธิิผลระยะสั้้�นของ

โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

ทำให้อ้าการทางคลินิิกิ การอดทนต่อ่การออกกำลัังกาย 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย COPD และโรคหืืด  

ส่่วนการเพิ่่�มการออกกำลัังกาย อาจเป็็นตััวทำนายผล

ของการตอบสนองเพื่่�อให้้ได้้ผลตอบสนองที่่�เหมาะสม5 

นอกจากนี้้� โปรแกรมการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพปอดมีีรูปแบบ

ที่่�มีีความหลากหลาย ซึ่่�งมีีการศึึกษารวบรวมโปรแกรม 

PR ในแถบเอเชีีย ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีจนถึึง 13 ธัันวาคม  

ค.ศ. 2023 จำนวน 137 งานวิิจััย (n = 19,128) พบว่่า 

ร้้อยละ 83 (113 งานวิิจััย) เป็็นการออกกำลัังกาย

แบบแอโรบิิค ร้้อยละ 66 (90 งานวิิจััย) เป็็นการ 

ออกกำลัังกายแบบต่่อต้้าน (resistance training)  

อีีกทั้้�ง 39 งานวิจิััย มีีการเพิ่่�ม ไทช่ี่� (tai chi), จี้้�กง (qigong), 

และ โยคะ (yoga) ด้้วย อย่่างไรก็็ตามพบงานวิิจััย 

ที่่�มีีการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพปอดตามหลัักเกณฑ์ข์องสมาคม

แพทย์์ทรวงอกสหรััฐอเมริิกา (ATS PR) เพีียงร้อยละ 22 

นอกจากนี้้� ความสามารถในการออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�น 

(exercise capacity) ร้้อยละ 76 และมีีคุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น (quality of life: QOL) ร้้อยละ 73 เป็็นสิ่่�ง 

ที่่�ใช้้ประเมิินความสำเร็็จของโปรแกรมน้ั้�น ๆ ว่่ามีี

ประสิิทธิิผลที่่�ดีี6 

ปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุุข มีีนโยบายการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรัังโดย

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย COPD เพื่่�อลดการกำเริิบของโรค  

ลดอััตรานอนโรงพยาบาลและลดอััตราตายได้้ในท่ี่�สุุด  

อีีกทั้้�งช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อีีกด้้วย  

โดยการออกแบบให้ส้ามารถทำที่่�บ้า้นได้เ้องและสามารถ

วััดผลจากการตรวจ 6 minute walk test (6MWT)  

ซึ่่�งทำได้ง้่า่ย ดัังนั้้�นทีีมงานของคลินิิกิ COPD โรงพยาบาล

สมุุทรสาครจึึงมีีการประสานกัับทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

ให้้มีีการตรวจประเมิินสมรรถภาพปอดด้้วย 6MWT 

เพิ่่�มเติิมและมีีการสอน basic home pulmonary 

rehabilitation program เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพและ 

มีีการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แบบองค์์รวมมากยิ่่�งขึ้้�น 
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การตรวจ 6 minute walk คืือ การเดิิน 

ในที่่�ราบภายในอาคาร ระยะ 30 เมตร ควบคุุมโดย 

นัักกายภาพที่่�ผ่่านการอบรมตาม American Thoracic 

Society (ATS) Guideline7,8 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการให้้

กำลัังใจทุุก 1 นาทีี แบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ คืือ เริ่่�มต้้น

และตอนจบที่่� 6 นาทีี ต่่อมาจะมีีการสอบถามอาการ

หายใจแล้้วเหน่ื่�อยและอาการล้้า ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้ 

Modified Borg Scale วััดระดัับออกซิิเจนในเลืือด  

รวมทั้้�งประวััติกิารใช้อ้อกซิเิจนระหว่า่งหรืือหลััง 6MWT 

มีีการศึึกษาที่่�สำคััญ คืือ The ECLIPSE Cohort Study 

(evaluation of COPD longitudinally to identify 

predictive surrogate endpoints) โดยเก็็บรวบรวม 

1,795 ราย ที่่�ได้ร้ัับการวิินิิจฉััย COPD9 อีีกทั้้�ง การศึกึษา

แบบพรรณนาและย้้อนหลัังในประเทศบราซิิลเกี่่�ยวกัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือดและหััวใจระหว่่าง 

การทำ 6MWT โดยรวบรวมผู้้�ป่่วย COPD ที่่�มีีอาการ

รุุนแรง จำนวน 216 ราย พบว่่าเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

57.4 อายุเุฉลี่่�ย 65.4 ± 7.9 ปี ีกล่า่วคืือ ก่อ่นทำโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด ชีีพจรตอนสิ้้�นสุุดการทำ 6MWT 

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ SpO
2
 ที่่�ได้้รัับและระดัับ 

FEV1 (p < .01) หลัังทำโปรแกรมฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

ปอด พบว่่า ชีีพจรตอนสิ้้�นสุุดการทำ 6MWT เป็็นปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ SpO
2
 ที่่�ได้้รัับและระดัับ FEV1  

(p < .05)10

การศึึกษาจากประเทศจีีน รวบรวมงานวิิจััย

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 1999 ถึึง 

ค.ศ. 2021 จากแหล่่ง PubMed, Cochrane Library, 

และ Embase ทั้้�งหมด 39 งานวิิจััย ผู้้�ป่่วย COPD 

จำนวน 2,397 ราย ผู้้�ที่่�ได้้เข้้าโปรแกรม PR จะมีีระยะ

ทางของ 6MWT มากขึ้้�น คะแนน SGRQ และคะแนน 

Modified British Medical Research Council  

ดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานและผู้้�ที่่�ได้้

ทำ yoga และ tai chi จะมีี FEV1 (FEV1% predicted 

value) ที่่�ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบมีีความแตกต่่างของ 

Modified Borg Score, forced vital capacity (FVC), 

และ FEV1/FVC ในผู้้�ที่�ได้้เข้้าโปรแกรม PR แต่่ผู้้�ป่วย 

COPD ที่่�ได้เ้ข้า้ โปรแกรม PR จะมีี exercise capacity, 

QOL, และอาการเหนื่่�อยที่่�ดีีขึ้้�น11

การศึึกษาในไทยจากมหาวิิทยาลััยบููรพา 

เรื่่�องโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่วย 

COPD ที่่�อาศััยในจัังหวััดพิิษณุุโลก จำนวน 74 ราย 

โดยประเมิินจาก SF-12 health survey, HRQOLQ, 

และ 6MWT พบว่่าโปรแกรมการออกกำลัังกายเฉพาะ 

ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีสมรรถนะทางร่า่งกาย การใช้ช้ีีวิติประจำวััน 

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าควบคุุม อีีกทั้้�งเมื่่�อประเมิิน

ติิดตามนานขึ้้�น ยิ่่�งมีีความแตกต่่างมากขึ้้�น (p < .01)12 

นอกจากนี้้� การศึึกษาเรื่่�อง tele- PR กัับ PR face-to-

face จำนวน 5 วิิจััย แบบการวิิเคราะห์์เมตา (n = 815) 

พบว่่าไม่่พบความแตกต่่างในการตรวจด้้วย 6WMT 

แต่่การ tele- PR อย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์  

จะให้้ประสิิทธิิผลดีีกว่่า tele- PR แบบอื่่�น ๆ (SUCRA 

95.4%)13 โดยเป้า้หมายหลัักของ tele- PR คืือ การเพิ่่�ม 

exercise capacity ลดอาการเหนื่่�อย เพิ่่�ม health-

related quality of life และการลดอััตราการนอน 

โรงพยาบาล (hospital admissions) ซึ่่�งไม่่แตกต่่าง 

ไปจากเดิมิ14 อีีกท้ั้�ง การศึกึษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุมุ 

จาก Kantatong และคณะ15 ใน ค.ศ. 2020 รวบรวม

จำนวน 50 ราย อายุุเฉลี่่�ย 69.68 ± 7.67 ปีี และ 67.48 

± 10.17 ปีี ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ตามลำดัับ 

โดยผู้้�ป่่วยระดัับเล็็กน้้อย ปานกลาง และรุุนแรง แนะนำ

การออกกำลัังกายแบบไทช่ี่�หรืือจี้้�กง ผสมผสานการออก

กำลัังกายที่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้า้น 12 สััปดาห์ ์แบ่ง่เป็น็ 

สองกลุ่่�ม และมีีกลุ่่�มควบคุุม มาออกกำลัังกายที่่�นััดพบ 

ทุุกสััปดาห์์ นาน 12 สััปดาห์์ และวััดผลที่่� 6, 12,  

และ 24 สััปดาห์์ด้้วย 6MWT และ spirometry พบว่่า  

กลุ่่�มท่ี่�ออกกำลัังกายแบบไทช่ี่�หรืือจี้้�กง มีี 6MWT 12 

และ 24 สััปดาห์์ดีีขึ้้�น (p < .05) คะแนนความเหนื่่�อย

และคุุณภาพชีีวิิตท่ี่� 6, 12, และ 24 สััปดาห์์ดีีขึ้้�น  
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(p < .05) นอกจากนี้้� ค่า่ 6MWT FEV1 คะแนนความเหนื่่�อย

และคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นตั้้�งแต่่สััปดาห์์ 6 ถึึง 24 สััปดาห์์ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมอีีกด้้วย (p < .05)15

การศึึกษาแบบ randomized เกี่่�ยวกัับ 

การทำ PR ที่่�บ้้านสำหรัับผู้้�ป่่วย COPD16 ที่่�น่่าสนใจ  

โดยเก็็บ ผู้้�ป่่วย COPD จำนวน 29 ราย มีีค่่า predicted 

FEV1 62.4 ± 10.7% อายุุเฉลี่่�ย 62.4 ± 10.7 ปีี ได้้รัับ 

การออกกำลัังกาย 24 sessions, 5 วััน/สััปดาห์์  

ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุม มีีค่่า predicted FEV1 54 ± 

26.2% อายุุเฉลี่่�ย 65.3 ± 8 ปีี โดยทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับ 

การประเมิิน 6MWT, SGRQ, treadmill endurance 

test, และ spirometry ในกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการ 

ออกกำลัังกายท่ี่�บ้า้นด้ว้ย เดิินที่่�ถนนหรืือระเบีียง 40 นาทีี  

ขึ้้�นบัันได 15 นาทีี และแกว่่งแขนในแนวทแยงพร้้อมถืือ

ถัังน้้ำมัันหนััก 1 กิโิลกรััม 15 นาทีี โดยจะมีีการโทรศััพท์์

ติดิตามสััปดาห์์ละหนึ่่�งครั้�งเพ่ื่�อให้้กำลัังใจและตรวจสอบ 

พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุุ FEV1 และ FVC คล้้ายคลึึงกััน 

กลุ่่�มทดลองพบมีีระยะทางเดิินของ 6MWT เพิ่่�มขึ้้�น 

65 เมตร (p < .05) และจาก treadmill endurance 

test เพิ่่�มขึ้้�น 316.6 ± 81.8 เมตร (p < .05) SGRQ 

ทั้้�งหมด ลดลง 4 คะแนน ในขณะที่่� กลุ่่�มควบคุุม  

ไม่ม่ีีความแตกต่า่งของระยะทาง 6MWT คะแนน SGRQ 

และ treadmill endurance test จากงานวิิจััยนี้้� 

สนัับสนุุนให้้มีีการออกกำลัังกายฟื้้�นฟููปอดเองที่่�บ้้าน 

เนื่่�องจากง่่าย ราคาประหยััด และสามารถนำไปใช้้ได้้

จริิงเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการออกกำลัังกายและ

คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� การศึึกษาแบบสุ่่�มและ 

มีีกลุ่่�มควบคุุม ของ Holland และคณะ17 รวบรวมผู้้�ป่วย 

COPD ที่่�มีีอาการคงที่่� 166 ราย ผู้้�ป่่วยจำนวน 86 ราย 

มีีการทำ PR ที่่�โรงพยาบาลและ 80 ราย ได้้รัับการสอน 

ทำกายภาพปอดเองที่่�บ้้าน 80 ราย พบว่่า ระยะ

ทางจาก 6MWT รวมท้ั้�งอาการเหน่ื่�อยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ 

คุุณภาพชีีวิิต ตั้้�งแต่่แรกและเม่ื่�อติิดตาม 12 สััปดาห์์  

ไม่แ่ตกต่า่งกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม ซึ่่�งสามารถ นำไปใช้ไ้ด้ใ้นกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถมาทำกายภาพที่่�โรงพยาบาลได้้

ในปััจจุุบัันยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเรื่่�องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพปอดที่่�บ้้านของผู้้�ป่วย COPD ที่่�มารัักษา 

ที่่�คลิินิิก COPD โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

วััตถุุประสงค์์
เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า ป ร ะ สิิ ท ธิิ ผ ล ข อ ง ก า ร ฟื้้� น ฟูู

สมรรถภาพปอดที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วย COPD ในเรื่่�อง 

physical capacity โดยใช้ ้6MWT และเรื่่�อง functional 

performance โดยใช้้ mean scores of SGRQ และ

ผล spirometry รวมทั้้�ง ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอาการ

กำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง โดยใช้้ 

คะแนนของ mMRC และ CAT

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้าแบบมีีการทดลอง 

(prospective experimental study) โดยเก็็บรวบรวม

ข้อ้มูลูจากการซัักประวััติแิละแบบบัันทึกึประวััติทิี่่�คลินิิกิ 

COPD โรงพยาบาลสมุุทรสาคร โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือก 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1. ผู้้�ป่่วย COPD สััญชาติิไทย

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีีบริิบููรณ์์; 2. ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

moderate และ severe COPD จากแพทย์์ 

ประจำคลิินิิก COPD และตรวจยืืนยัันจาก spirometry 

แบ่่งเป็็น moderate COPD (FEV1/ FVC < 0.70, 

FEV1 50–79 % of normal ) และ severe COPD 

(FEV1/ FVC <.70, FEV1 30–49 % of normal)  

ตาม GOLD 2020; และ 3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจรัักษา 

บัันทึึกข้้อมููลทางสุุขภาพและสััมภาษณ์์ SGRQ ที่่�คลิินิิก 

COPD จากนั้้�น ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำการตรวจ 6MWT  

รวมทั้้�งได้ร้ัับการสอนการทำ PR ที่่�บ้า้น สััปดาห์ล์ะสองครั้้�ง 

ทั้้�งหมด 24 ครั้้�ง อ้้างอิิงตามคู่่�มืือกายภาพบำบััดสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลโรคทรวงอก18 

ทั้้�งหมด 7 ชุุด โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้คู่่�มืือกายภาพตาม

ระยะทางที่่�ผู้้�ป่่วยเดิินได้้ในครั้้�งแรก โดยทีีมเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟููของโรงพยาบาลสมุทรสาคร พร้้อมท้ั้�งบัันทึึกไว้้ 

ในคู่่�มืือกายภาพบำบััดที่่�ได้้รัับ โดยการแบ่่งกลุ่่�มใช้้วิิธีี
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สุ่่�มแบบง่่าย (simple random sampling) นอกจากนี้้� 

ทางทีีมวิิจััยมีีการโทรศััพท์์ติิดตามการทำ PR ที่่�บ้้าน 

ทุกุสองสััปดาห์์กัับผู้้�ที่�เข้า้ร่่วมวิจิััย หลัังจากน้ั้�น นััดตรวจ

ติิดตามอาการเมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้

รัับการตรวจ spirometry ที่่�คลิินิิก COPD และ 6MWT 

ที่่�แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููซ้้ำเม่ื่�อจบโปรแกรม เกณฑ์์ 

การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

เก็็บข้้อมููลได้้ครบ 2. ปฏิิเสธเข้้าร่่วมวิิจััย 3. ไม่่สามารถ

เดิินได้้ตามเกณฑ์์ของ 6MWT 4. มีีโรคประจำตััวที่่�อาจ

เป็็นอัันตรายต่่อการออกกำลัังกาย เช่่น โรคหััวใจที่่�คุุม

อาการไม่่ได้้ โรคทางกระดููกและข้้อ โรคระบบประสาท

เก่ี่�ยวกัับการเคลื่�อนไหวหรืือมีีอาการกำเริิบของโรค 

ถุุงลมโป่่งพองก่่อนเข้้าวิิจััยหนึ่่�งเดืือน 5. ไม่่เคยเข้้า

ร่่วมโปรแกรมการทำ PR ที่่�บ้้านอย่่างน้อยหนึ่่�งปี และ 

เกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ มีีโรคร่่วมเพิ่่�มเติิม

ที่่�ไม่่สามารถออกกำลัังกายหรืือเดิินได้้ครบ 6WMT

โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล การประมาณค่่าแบบ

หมวดหมู่่�ของผลลััพธ์ห์ลัักและรอง ได้ร้ัับการรายงานเป็น็

สััดส่่วนและช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) ตััวแปร

ต่่อเนื่่�องได้้รัับการรายงานเป็็นค่่าเฉลี่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน ใช้้ chi-square และ independent  t test 

สำหรัับเปรีียบเทีียบทั้้�งก่่อนและหลัังการทำ PR ที่่�บ้้าน 

การทดสอบทางสถิติิทั้้�งหมดดำเนิินการโดยใช้้วิิธีีการ 

2 หางแบบธรรมดาที่่�ระดัับ α 0.05 และใช้้โปรแกรม 

SPSS ในการวิิเคราะห์์ โดยคำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วย

สููตร Satterthwaite’s t test

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร เลขที่่� SKH REC 

49/2568/V.1 วัันที่่� 13 มีีนาคม พ.ศ. 2568

Protocol

6MWT, Spirometry, SGRQ, CAT, mMRC 
-	 Start, 12 week

Moderate and severe 
COPD, n = 82

Control group,
n = 24

Intervention group.
n = 50

Missing
n = 8

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่ว่ย COPD ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลินิิิก COPD 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่่า มีีอายุุเฉลี่�ย 68.55 ± 9.76 

ปี ีเป็็นเพศชาย 62 ราย (ร้้อยละ 83.8) เพศหญิิง 12 ราย 

(ร้อ้ยละ 16.2) มีีน้้ำหนัักเฉลี่�ย 61.3 ± 14.5 กิโิลกรััม BMI 

เฉลี่่�ย 23.21 ± 5.42 กิิโลกรััม/ตารางเมตร โดยทั้้�งสอง

กลุ่่�ม มีีข้อ้มูลูพื้้�นฐานคล้า้ยคลึงึกััน ไม่ว่่า่จะเป็น็อายุ ุเพศ 

น้้ำหนััก ระดัับความรุุนแรงของ COPD โรคประจำตััว 

ร่่วมด้้วย รวมทั้้�ง ผลการตรวจต่่าง ๆ ของ spirometry 

ไม่ม่ี�ความแตกต่่างกัันของทั้้�งสองกลุ่่�ม แสดงดัังตารางที่่� 1 
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ผลตรวจ 6 MWT ก่อ่นการทำ PR ที่่�บ้า้นผู้้�ป่วย 

COPD พบว่่า ระยะทางเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 354.9 ± 117.4 

เมตร ในกลุ่่�มควบคุมุ และ 323.1 ± 106.1 เมตร ในกลุ่่�ม

ทดลอง และหลัังจากจบโปรแกรม PR ที่่�บ้า้น พบว่่าระยะ

ทางเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 326.5 ± 119.9 เมตร ในกลุ่่�มควบคุุม 

และ 347.1 ± 109.9 เมตร ในกลุ่่�มทดลอง แสดงให้้

เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วย COPD ที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด

ที่่�บ้้าน มีีระยะทางการเดิินเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

เมื่่�อจบโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 

.001; 95% CI: -72, -32.8) ซึ่่�งผลต่่างของกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ -28.3 ± 40.1 เมตร และ 24.1 

± 39.3 เมตร ตามลำดัับ นอกจากนี้้� ความอิ่่�มตััวของ

ออกซิเิจนตอนเริ่่�มโปรแกรม เท่า่กัับ ร้อ้ยละ 96.4 ± 2.4 

ในกลุ่่�มควบคุุมและ ร้้อยละ 96.4 ± 2.3 ในกลุ่่�มทดลอง 

แสดงให้้เห็็นว่่า ผลต่่างของความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้านน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01; 

95% CI: 0.3, 1.9) นอกจากนี้้� ผลต่่างของความอิ่่�มตััว 

ของออกซิิเจน เท่่ากัับ ร้้อยละ 0.4 ± 1.6 ในกลุ่่�ม

ควบคุุม และ ร้้อยละ 0.3 ± 1.6 ในกลุ่่�มทดลอง แต่่เมื่่�อ

จบโปรแกรม ร้้อยละ -0.8 ± 1.6 ในกลุ่่�มควบคุุมและ 

ร้้อยละ -0.3 ± 1.6 ในกลุ่่�มทดลอง (p = .006; 95% 

CI: 0.3, 1.9) ส่่วนค่่าชีีพจร การหายใจ ความดัันช่่วง 

ซีีสโตลิิก ความดัันช่่วงไดแอสโตลิิก ระดัับความเหนื่่�อย

บอร์์กระดัับความล้้าบอร์์ก ไม่่พบความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงดัังตารางที่่� 2

ผลการตรวจ SGRQ แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน โดยพบ

ผลต่่างของคะแนนในเรื่่�องอาการ เท่่ากัับ 0.1 ± 13.7  

ในกลุ่่�มควบคุมุ  และ -8.9 ± 14.6 ในกลุ่่�มทดลอง (p = .014; 

95% CI: 1.9, 16) ผลต่่างของคะแนนในเรื่่�องการทำ

กิจิกรรม เท่า่กัับ 2.3 ± 8.4 ในกลุ่่�มควบคุมุและ -7.1 ± 12.2 

ในกลุ่่�มทดลอง (p = .001; 95% CI: 3.4, 12.1) ผล

ต่่างของคะแนนในเรื่่�องผลกระทบ เท่่ากัับ 2.4 ± 8.9  

ในกลุ่่�มควบคุุมและ -5.6 ± 9.3 ในกลุ่่�มทดลอง (p = .001; 

95% CI: 3.4, 12.5) และผลต่่างคะแนนผลรวมทั้้�งหมด 

เท่า่กัับ 1.9 ± 8 ในกลุ่่�มควบคุุม และ -6.7 ± 9.8 ในกลุ่่�ม 

ทดลอง (p ≤ .001; 95% CI: 3.9, 13.1) ซึ่่�งคะแนน 

ของ SGRQ ต่่อการได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด 

ที่่�บ้า้นพบว่่า คะแนนจากท้ั้�งสามส่ว่น ไม่ว่่า่จะเป็็น อาการ 

การทำกิิจกรรม และผลกระทบ ในกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) 

ซึ่่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิจากคะแนนรวมทั้้�งหมด 

จะพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน  

มีีคะแนนลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < .001) แสดงดัังตารางที่่� 3 

ผลการตรวจ spirometry ก่่อนและหลัังการ

ทำ PR ที่่�บ้้าน พบผลต่่างของ %predicted FEV1 

เท่่ากัับ -4.9 ± 8.8 vs 2.5 ± 6 ในกลุ่่�มควบคุุมเทีียบกัับ

กลุ่่�มทดลองตามลำดัับ (p < .001 95% CI: -10.8,-3.9) 

ผลต่่างของ %predicted FVC เท่่ากัับ 4.8 ± 11.9 vs 

5.2 ± 11.5 ในกลุ่่�มควบคุุมเทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง  

ตามลำดัับ (p < .882 ; 95% CI: -6.2, 5.3) ผลต่่างของ  

%predicted FEV1/FVC เท่่ากัับ -6 ± 6.3 vs 2.4 ± 5.2 

ในกลุ่่�มควบคุมุเทีียบกัับกลุ่่�มทดลองตามลำดัับ (p < .001 ; 

95% CI: -11.1, -5.6) และผลต่่างของ %predicted 

FEF25-75 เท่่ากัับ -3.4 ± 5.8 vs 4.5 ± 6.6 L/S  

ในกลุ่่�มควบคุุมเทีียบกัับกลุ่่�มทดลองตามลำดัับ (p < .001; 

95% CI: -11.1, -4.7) โดยผลต่่างของ %predicted 

FEV1, %predicted FEV1/FVC, และ %predicted 

FEF25–75 ของก่อนและหลัังการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ปอดที่่�บ้้านดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .001) แสดงดัังตารางที่่� 4 

นอกจากนี้้� การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิดิอาการกำเริบิเฉียีบพลััน โดยใช้เ้กณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน

ภาวะหายใจลำบาก ทั้้�ง mMRC และ CAT พบว่่า  

ในกลุ่่�มท่ี่�มีีการทำกายภาพบำบััดที่่�บ้้าน ไม่่มีีความแตกต่่าง 

กัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p – value < 

.075 และ < .059) แสดงดัังตารางที่่� 5

94

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

572 Home-Based Pulmonary Rehabilitation in Moderate and Severe COPD 

Patients in Samutsakhon Hospital : A Prospective Experimental Study



ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระดัับปานกลางและรุุนแรง

จำำ�นวนทั้้�งหมด
(n= 74)

Control group
(n = 24)

Intervention group
(n = 50)

p-value

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)  68.55 ± 9.76 70.6 ± 8.4  67.6 ± 10.3 .218

น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย (กิิโลกรััม) 61.3 ± 14.5 64.5 ± 15.4 60 ± 13.9 .179

BMI เฉลี่่�ย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)
BMI 18–25
BMI >25

23.21 ± 5.42
45 (60.8)
29 (39.2)

24.9 ± 6.3
11 (45.8)
13 (54.2)

22.4 ± 4.8
34 (68)
16 (32)

.052

.067

.067

เพศ, n (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

62 (83.8)
12 (16.2)

21 (87.5)
3 (12.5)

41 (82)
9 (18)

.740

GOLD stage, n (ร้้อยละ)
Moderate
Severe

46 (62.2)
28 (37.8)

15 (62.5)
9 (37.5)

31 (62)
19 (38)

.967

.967

Spirometry
FEV1 (mean ± SD), ลิิตร
FEV1 (mean ± SD), %predicted
FVC (mean ± SD)
FVC (mean ± SD), %predicted
FEV1/FVC (mean ± SD)
FEV1/FVC (mean ± SD), %predicted
FEF25-75 (mean ± SD)
FEF25-75 (mean ± SD), %predicted, 
ลิิตร/วิินาทีี

1.4 ± 0.6
56.4 ± 18.5
2.6 ± 0.8
76 ± 17.1

55.1 ± 12.1
69.6 ± 14.9
0.7 ± 0.4

26.8 ± 13.4

1.5 ± 0.5
57.3 ± 17.1
2.6 ± 0.7
76 ± 14

54.5 ± 11.4
68.6 ± 13.4
0.7 ± 0.4

27.2 ± 11.9

1.4 ± 0.6
56 ± 19.2
2.5 ± 0.8

76.1 ± 18.5
55.4 ± 12.6
70 ± 15.7
0.7 ± 0.4

26.6 ± 14.1

.685

.767

.478

.989

.770

.701

.677

.856

โรคร่่วม# , n (ร้้อยละ)
- โรคเบาหวาน
- โรคความดัันโลหิิตสููง
- โรคไขมัันในเลืือดสููง
- โรคหลอดเลืือดหััวใจ
- โรคหลอดเลืือดสมอง
- โรคไตเรื้้�อรััง

12 (15.8)
28 (36.8)
25 (32.5)
1 (1.3)
2 (2.6)

20 (26.3)

4 (16.7)
9 (37.5)
10 (20)
0 (0)

1 (4.2)
7 (29.2)

8 (16)
18 (36)
15 (30)
1 (2)
1 (2)

13 (26)

1.0
.638
.082
.546
1.0
.774

# ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100, Sig * p < .05, ** p < .01 
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ตารางที่่� 2 ผลตรวจ 6 min walk test ก่่อนและหลัังการทำ pulmonary rehabilitation ที่่�บ้้าน

ตััวแปร Control group (n = 24) Intervention group (n = 50) Home based 
PR vs Control

(p-value 
[95% CI])

เริ่่�มต้้น สิ้้�นสุุด ผลต่่าง เริ่่�มต้้น สิ้้�นสุุด ผลต่่าง

ระยะทาง  
(เมตร)

354.9 ± 117.4 326.5 ± 119.9 -28.3 ± 40.1 323.1 ± 106.1 347.1 ± 109.9 24.1 ± 39.3 <0.001**

(-72, -32.8)

ชีีพจร 
(ครั้้�ง/นาทีี)
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

87.6 ± 9.7
88.6 ± 10.2

96.6 ± 13.6
97.5 ± 12.7

0.9 ± 3.4
0.8 ± 5.8

91.1 ± 13.2
89.2 ± 13.6

97.3 ± 12.6
97.1 ± 13.2

-2.1 ± 7.3
-0.2 ± 7.5

0.075 (-0.3, 6.1)
0.576 (-2.6, 4.8)

การหายใจ 
(ครั้้�ง/นาทีี)
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

18.5 ± 3.6
26.2 ± 7.2

18.1 ± 5
26 ± 5.9

-0.4 ± 6.2
-0.3 ± 4.1

19.5 ± 3.5
27.2 ± 4.3

18.4 ± 3.4
26 ± 4.1

-1.0 ± 3.8
-3.4 ± 5.1

0.6 (-3.7, 2.4)
0.1 (-3.2, 2.9)

ความดัันซีีสโตลิิก 
(มิิลลิิเมตรปรอท)
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

125 ± 16.7
125.3 ± 16.8

138.2 ± 17.9
137.5 ± 20.9

0.3 ± 9.2
12.2 ± 18.2

129.5 ± 16.2
126.6 ± 16.6

136.4 ± 17.6
136.6 ± 17.9

-2.9 ± 9.2
10 ± 14.1

0.178 (-1.4, 7.7)
0.580 (-5.5, 9.8)

ความดัันไดแอส
โตลิิก
(มิิลลิิเมตรปรอท)
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

71.5 ± 10.4
72.6 ± 12.1

76.6 ± 11.3
77.1 ± 8.6

5.1 ± 9.1
4.5 ± 10.5

74.4 ± 12.3
72.5 ± 12.6

82 ± 10.6 
78.7 ± 10.9

7.6 ± 10.8
6.3 ± 10.7

0.339 (-7.5, 2.6)
0.502 (-7, 3.5)

ระดัับความเหนื่่�อย
บอร์์ก
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

1 ± 1.3
0.9 ± 1.2

2.1 ± 1.2
2.1 ± 1.1

1 ± 1.1
1.1 ± 1.1

1.1 ± 1.1
1.1 ± 1

2 ± 1.2
1.8 ± 0.9

1 ± 1.1
0.7 ± 1

0.735 (-0.4, 0.6)
0.116 (-0.1, 0.9)

ระดัับความล้้า
บอร์์ก
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

0.5 ± 0.9
0.6 ± 1.1

1 ± 1.1
1.5 ± 1.3

0.5 ± 0.9
0.9 ± 1.3

0.5 ± 0.9
0.4 ± 0.8

0.9 ± 1.3
0.9 ± 1.2

0.4 ± 1.1
0.5 ± 1.1

0.758 (-0.4, 0.6)
0.194 (-0.2, 1.0)

ความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด 
(%)
เริ่่�มต้้น 
สิ้้�นสุุด

96.4 ± 2.4
96.7 ± 2.3

96.8 ± 1.9
95.8 ± 2.3

0.4 ± 1.6
-0.8 ± 1.6

96.4 ± 2.3
96.7 ± 2.3

96.7 ± 2.1
96.4 ± 2.1

0.3 ± 1.6
-0.3 ± 1.6

0.850 (-0.7, 0.9)
0.006** (0.3, 1.9)

Sig * p < .05, ** p < .01 
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจ SGRQ ก่อนและหลังการท�ำ pulmonary rehabilitation ที่บ้าน

ตััวแปร Control group (n = 24) Intervention group (n = 50) p-value
(95% CI)เริ่่�มต้้น สิ้้�นสุุด ผลต่่าง เริ่่�มต้้น สิ้้�นสุุด ผลต่่าง

อาการ 34.6 ± 22.6 34.7 ± 23.1 0.1 ± 13.7 40.6 ± 21.8 31.7 ± 21.5 -8.9 ± 14.6 .014*(1.9, 16)

การทำำ�กิิจกรรม 23.3 ± 26.4 25.5 ± 25.8 2.3 ± 8.4 22.5 ± 21.8 15.4 ± 21.7 -7.1 ± 12.2 .001** (3.4, 12.1)

ผลกระทบ 19.2 ± 20.3 21.6 ± 23.9 2.4 ± 8.9 20.2 ± 19.1 14.6 ± 17.9 -5.6 ± 9.3 .001** (3.4, 12.5)

ทั้้�งหมด 23.2 ± 21.8 25.1 ± 25.8 1.9 ± 8 24.5 ± 19 17.9 ± 18.8 -6.7 ± 9.8 <.001** (3.9, 13.1)

Sig * p < .05, ** p < .01 

ตารางที่่� 4 ผลการตรวจ spirometry ก่่อนและหลัังการทำ PR ที่่�บ้้าน

ตัวแปร
(mean ± SD)

Control group (n = 24) Intervention group (n = 50) p-value
(95% CI)เริ่มต้น สิ้นสุด ผลต่าง เริ่มต้น สิ้นสุด ผลต่าง

FEV1, ลิตร 1.5 ± 0.5 1.2 ± 0.5 -0.3 ± 0.2 1.4 ± 0.6 1.4 ± 0.5 -0.004 ± 0.2 <.001** (-0.3, -0.2)

FEV1, %predicted 57.3 ± 17.1 52.4 ± 18.3 -4.9 ± 8.8 56 ± 19.2 58.4 ± 19.2 2.5 ± 6 <.001** (-10.8, -3.9)

FVC, ลิตร 2.6 ± 0.7 2.4 ± 0.6 -0.3 ± 0.3 2.5 ± 0.8 2.5 ± 0.7 -0.06 ± 0.4 .029* (-0.4, -0.02)

FVC, %predicted 76 ± 14 80.8 ± 18.5 4.8 ± 11.9 76.1 ± 18.5 81.2 ± 18.8 5.2 ± 11.5 .882 (-6.2, 5.3)

FEV1/FVC, ลิตร 54.5 ± 11.4 49.7 ± 12.5 -4.8 ± 4.9 55.4 ± 12.6 57.2 ± 14 1.8 ± 4.2 <.001** (-8.8, -4.4)

FEV1/FVC, %predicted 68.6 ± 13.4 62.6 ± 15.1 -6 ± 6.3 70 ± 15.7 72.4 ± 17.5 2.4 ± 5.2 <.001** (-11.1, -5.6)

FEF25-75, ลิตร 0.7 ± 0.4 0.5 ± 0.3 -0.2 ± 0.2 0.7 ± 0.4 0.7 ± 0.4 0.02 ± 0.1 .016* (-0.3, -0.2)

FEF25-75, %predicted 27.2 ± 11.9 23.8 ± 11.5 -3.4 ± 5.8 26.6 ± 14.1 31.1 ± 17.6 4.5 ± 6.6 <.001** (-11.1, -4.7)

Sig * p < .05, ** p < .01 

ตารางที่่� 5 ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ตััวแปร Control group (n = 24) Intervention group (n = 50) p-value
(95% CI)เริ่่�มต้้น สิ้้�นสุุด ผลต่่าง เริ่่�มต้้น สิ้้�นสุุด ผลต่่าง

mMRC 0.5 ± 0.6 0.7 ± 0.6 0.2 ± 0.5 0.5 ± 0.6 0.5 ± 0.7 -0.04 ± 0.4 <.075 (-0.02, 0.4)

CAT 3.5 ± 2.9 4.6 ± 3.5 1.1 ± 1.1 4.7 ± 4.3 4.1 ± 4.7 -0.7 ± 2.8 <.059 (-0.5, 2.6)

Sig * p < .05, ** p < .01 
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วิิจารณ์์
ในการศึึกษานี้้� มีีข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

COPD คล้้ายคลึงกััน ในเรื่่�อง อายุุ น้้ำหนััก เพศชาย

คล้า้ยคลึงึกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยมีีอายุเุฉลี่่�ย 68.55 ± 9.76 ปีี 

เป็็นเพศชาย 62 ราย (ร้้อยละ 83.8) มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

61.3 ± 14.5 กิิโลกรััม ดััชนีีมวลกาย เฉลี่่�ย 23.21 ± 

5.42 กิิโลกรััม/ตารางเมตร อีีกทั้้�งระดัับความรุุนแรง

ของ COPD โรคประจำตััวร่่วมด้้วยและผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดต่่าง ๆ ด้้วย spirometry ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันของทั้้�งสองกลุ่่�ม แสดงดัังตารางที่่� 1 ซึ่่�งเป็็น

ข้อ้เปรีียบเทีียบที่่�ดีี แต่ข่้อ้จำกััดในชีีวิติจริงิ เช่น่ ลัักษณะ 

การทำงาน เศรษฐานะ ผู้้�ช่่วยเหลืือ รวมถึึงสถานท่ี่�

ที่่�อำนวย อาจส่่งผลให้้การออกกำลัังกายเพื่่�อฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพปอดที่่�บ้้านในระยะยาวติิดขััดได้้ ซึ่่�งไม่่ได้้

รวบรวมไว้้ในงานวิิจััยนี้้�

ในการศึึกษานี้้� ผลต่่างของค่่า 6MWT ของ

กลุ่่�มที่่�ได้้ทำการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน เท่่ากัับ  

24.1 ± 39.3 เมตร และกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ -28.3 

± 40.1 เมตร แสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างได้้ชััดเจน 

คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาจากโปแลนด์์5 จีีน11 โดยกลุ่่�ม

ทดลองพบมีีระยะทางเดินิของ 6MWT เพิ่่�มขึ้้�น 65 เมตร 

(p < .05) และจาก treadmill endurance test เพิ่่�มขึ้้�น 

316.6 ± 81.8 เมตร (p < .05)16 ถึึงแม้้การศึึกษานี้้� 

ได้ร้ะยะทางเดิินของ 6MWT เพิ่่�มขึ้้�น 24 เมตร (p < .001; 

95% CI: -72, -32.8) ซึ่่�งอาจน้อ้ยกว่า่งานวิจิััยก่อ่นหน้า้นี้้� 

แต่่ในกลุ่่�มควบคุุมได้้ระยะทางเดิินน้้อยลงเมื่่�อจบ

โปรแกรม นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้� พบผลต่า่งความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในกลุ่่�มท่ี่�ได้้ทำการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดท่ี่�

บ้า้น เท่่ากัับ -0.3 ± 1.6 และในกลุ่่�มควบคุุม เท่า่กัับ -0.8 

± 1.6 และเมื่่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบความแตกต่่างกััน

ชััดเจน (p-value < .006 ;95% CI: 0.3, 1.9) ดัังตารางที่่� 2 

แสดงให้้เห็็นว่่า การออกกำลัังกายต่่อเน่ื่�อง สามารถ

ช่่วยให้้ความสามารถในการออกกำลัังกายดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วย

จะมีี exercise capacity, QOL และอาการเหน่ื่�อย 

ที่่�ดีีขึ้้�น11 โดยพบความสััมพัันธ์์ของชีีพจร ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจน (SpO
2
 ), FEV1 , 6MWT ก่่อนและหลััง

ทำโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด10 ซึ่่�งต้อ้งการงานวิจิััย

เพิ่่�มเติมิในเรื่่�องความสามารถในการออกกำลัังกายในรููป

แบบต่่าง ๆ กัับระยะเวลาที่่�เหมาะสม เพื่่�อเพิ่่�มความทน

ของการออกกำลัังกายอย่่างต่อเน่ื่�องในผู้้�ป่วย COPD 

ระดัับต่่าง ๆ ในระยะยาวต่่อไป

ส่่วนการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้ผล

คะแนน SGRQ เป็็นตััวประเมิิน จากการศึึกษานี้้�พบว่่า 

ผลต่่างของคะแนนในเรื่่�องอาการ (p = .014; 95%  

CI: 1.9, 16) เรื่่�องการทำกิิจกรรม (p = .001; 95% CI: 

3.4, 12.1) เรื่่�องผลกระทบ (p = .001; 95% CI: 3.4, 

12.5) รวมทั้้�งคะแนนผลรวมทั้้�งหมด (p ≤ .001; 95% 

CI: 3.9, 13.1) มีีค่า่ที่่�น้อ้ยลง ซึ่่�งบ่งบอกว่่า ผู้้�ป่ว่ย COPD  

ที่่�มีีการออกกำลัังกาย จะช่่วยลดอาการเหน่ื่�อยหอบ 

และไม่่ต้อ้งเข้า้รัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบ่่อย ๆ  ป้อ้งกััน

กล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรง เพิ่่�มความทนทานและความสามารถ

ในการออกกำลัังกาย สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ดีีขึ้้�น 

ลดความกัังวลช่่วยให้้เกิิดการผ่่อนคลายทั้้�งร่่างกาย

และจิิตใจ สอดคล้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�5–6,11,15–17 

นอกจากนี้้� ผลการตรวจ spirometry ก่่อนและหลััง

การทำ PR ที่่�บ้้าน พบผลต่่างของ %predicted FEV1 

เท่่ากัับร้้อยละ -4.9 ± 8.8 vs 2.5 ± 6 ในกลุ่่�มควบคุุม

เทีียบกัับกลุ่่�มทดลองตามลำดัับ (p < .001; 95%  

CI: -10.8, -3.9); ผลต่่างของ %predicted FVC เท่่ากัับ

ร้้อยละ 4.8 ± 11.9 vs 5.2 ± 11.5 ในกลุ่่�มควบคุุม

เทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง ตามลำดัับ (p < .882; 95%  

CI: -6.2,5.3); ผลต่่างของ %predicted FEV1/FVC 

เท่่ากัับร้้อยละ -6 ± 6.3 vs 2.4 ± 5.2 ในกลุ่่�มควบคุุม

เทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง ตามลำดัับ (p < .001; 95%  

CI: -11.1, -5.6) ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้� ทำให้้เห็็นชััดเจนว่่า 

การออกกำลัังกายท่ี่�บ้้านสามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ

ทำงานของปอดดีีขึ้้�นเมื่่�อจบโปรแกรม รวมทั้้�ง หลอดลม

ขนาดเล็็กอีีกด้้วย ดัังเช่่น ผลต่่างของ %predicted 
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FEF25-75 เท่่ากัับร้้อยละ -3.4 ± 5.8 vs 4.5 ± 6.6  

ในกลุ่่�มควบคุมุเทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง ตามลำดัับ (p < .001; 

95% CI: -11.1, -4.7) โดยทั่่�วไปหลอดลมขนาดเล็็ก  

มีีความสำคััญต่่อการทำงานของปอดและการไหลเวีียน

อากาศ ถ้้ามีีความผิิดปกติิ อาจนำไปสู่่�ปััญหาการหายใจ

และภาวะแทรกซ้อ้นอ่ื่�น ๆ  นอกจากนี้้� การประเมิินปััจจััย

เสี่่�ยงของการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน ตามเกณฑ์์

คะแนน mMRC และ CAT ไม่่พบความแตกต่่างกััน

ของทั้้�งสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (กลุ่่�มควบคุุม

เทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง: p – value < .075 vs < .059)  

แสดงดัังตารางที่� 5 ซึ่่�งงานวิจิััยนี้้�เป็น็ผลติิดตามระยะส้ั้�น 

ซึ่่�งอาจจำเป็็นต้้องมีีการติิดตามงานวิิจััยใหม่่ ๆ ต่่อไป 

ในอนาคต ถึงึผลระยะยาวต่อโปรแกรมการออกกำลัังกาย 

เพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน รวมทั้้�ง ข้้อจำกััด 

ต่่าง ๆ ที่่�อาจแตกต่่างกัันในการประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิต 

ประจำวัันต่่อไปนั่่�นเอง

 	ผู้้�ป่ ่วย COPD คุุณภาพชีีวิิตจะลดลงเรื่่�อย ๆ 

เนื่่�องจากมีีการติิดเชื้้�อในปอด เกิิดขึ้้�นซ้้ำๆ ทำให้้ปอด 

ถููกทำลาย สมรรถภาพความแข็็งแรงของปอดลดลง  

ส่่งผลให้้ความสามารถในการออกกำลัังกายลดลง  

กล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่าง ๆ ลดลงเพราะการเคลื่่�อนไหว

ร่า่งกายถูกูจำกััด ทำให้ก้ิจิกรรมต่า่ง ๆ  ในชีีวิติประจำวััน 

ทำได้้น้้อยลง เน่ื่�องจากมีีอาการเหนื่่�อยง่่ายขณะ

เคลื่่�อนไหวหรืือออกแรง หากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีและ

เหมาะสม จะทำให้้กล้้ามเนื้้�อแขนขาและกล้้ามเนื้้�อ 

ที่่�ใช้ใ้นการหายใจอ่่อนแรงลง ช่ว่ยเหลืือตััวเองได้้น้อ้ยลง 

ไม่ส่ามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้ ดัังนั้�น เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยโรค

ปอดมีีสมรรถภาพร่่างกายและจิิตใจที่่�ดีีขึ้้�น จึึงได้้จััดทำ

คู่่�มืือกายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลโรคทรวงอก18 เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการ 

ออกกำลัังกายสำหรัับผู้้�ป่่วย COPD เพื่่�อให้้สามารถ

นำไปใช้้ฝึึกปฏิิบััติิเองที่่�บ้้านได้้ อีีกทั้้�ง Holland และ

คณะ17 แสดงให้้เห็็นว่่าการฟื้้�นฟููสมรรถนะปอด ที่่�บ้้าน

จึึงเป็็นทางเลืือกท่ี่�ดีีสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถมา

ทำกายภาพท่ี่�โรงพยาบาลได้้ ซึ่่�งสะดวกและง่่ายต่่อการ

เข้้าถึึงและได้้ผลไม่่แตกต่่างจากการทำกายภาพปอด 

ที่่�โรงพยาบาล แต่ย่ัังคงต้อ้งการงานวิจิััยต่า่ง ๆ  สนัับสนุนุ

ถึึงการออกแบบโปรแกรมที่่�เหมาะสมที่่�สุุดและสามารถ

ปฏิิบััติิได้้จริิงในบริิบทต่่างจัังหวััด ถึึงแม้้โปรแกรมการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดมีีหลายรููปแบบตามงานวิิจััย  

แต่ง่านวิจิััยที่่�มีีการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพปอดตามหลัักเกณฑ์์

ของ ATS PR มีีเพีียงร้อ้ยละ 226 ดัังนั้้�น การศึกึษาใหม่่ ๆ  

ควรอ้้างอิิงตามเกณฑ์์ของ ATS PR เพิ่่�มเติิมด้้วย 

การออกกำลัังกายเป็็นวิิธีีที่่�ดีีในการควบคุุมดููแลสุุขภาพ

ตััวเองและการออกกำลัังกายทุุกชนิดอย่่างสม่่ำเสมอ  

มีีประโยชน์ต่อ่การสร้า้งสุขุภาพ อย่่างไรก็ต็าม หากผู้้�ป่วย 

COPD มีีอาการดัังต่่อไปนี้้� เช่่น เจ็็บแน่่นหน้้าอก ใจสั่่�น 

เหนื่่�อยหอบมาก มีีไข้้ เป็็นหวััด ท้้องเสีีย หายใจสั้้�น ๆ 

หรืือถ่ี่�มาก เหง่ื่�อออกผิิดปกติิตามมืือเท้้าหรืือมีีอาการ 

เย็็นซีีดจนผิิดปกติิ ควรหยุุดออกกำลัังกายและ 

ทำการรัักษา ฟื้้�นฟููสุุขภาพให้้ดีีก่่อนเสมอ

	  

สรุุป
โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน 

เป็็นวิิธีีการออกกำลัังกายท่ี่�ดีีและง่่าย ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วย 

COPD ระดัับปานกลางและรุนุแรง มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น 

สามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ในชีีวิิตประจำวัันได้้เอง  

หากมีีการสนัับสนุุนการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ 

จะส่่งผลให้้ความสามารถในการออกกำลัังกายและ 

กล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่าง ๆ เพิ่่�มมากขึ้้�นในอนาคตได้้ 
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