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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: ภาวะลมคั่งในปอดที่พบใน
ผู้ ป่วยปอดอุดกัน้เรือ้รัง ท าให้ทรวงอกสูญเสียความ
ยืดหยุ่น รวมถึงการเคลื่อนไหวและการขยายตวั ความ
ผิดปกตินีส้่งผลต่อการระบายอากาศ ท าให้หายใจ
ล าบากและความสามารถในการออกก าลงักายลดลง 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดที่บ้านร่วมกับการกดรัดทรวงอกด้วย
แผ่นยางยืดขณะหายใจออกต่อสมรรถภาพปอด 
ความสามารถในการออกก าลงักาย การขยายตัวของ
ทรวงอก ภาวะหายใจล าบากและคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 
วิธีการวิจัย: ผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรง เพศชาย ที่มีอาการคงที่ อาย ุ40-70 ปี จ านวน 
32 คน แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ควบคมุ ได้รับโปรแกรม
การฟืน้ฟูสมรรถภาพปอดที่บ้าน และกลุม่ทดลอง ได้รับ
โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดที่บ้านร่วมกบัการกด
รัดทรวงอกด้วยแผ่นยางยืด 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ นาน 8 
สปัดาห์ ประเมินสมรรถภาพปอด Six-minute walk test 
(6MWT) การขยายตวัของทรวงอกสว่นบนและสว่นลา่ง 
Modified Medical Research Council (MMRC) 
dyspnea sore และ COPD Assessment Test (CAT) 
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการวิจัย: ค่าสมรรถภาพปอดไม่เปลี่ยนแปลง 
ในขณะที่ค่า 6MWT, MMRC และ CAT ดีขึน้อย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(p<0.001) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม (p>0.05) นอกจากนัน้ กลุ่มทดลองยังมี
การขยายตวัของทรวงอกส่วนบนและส่วนลา่งมากกว่า
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
สรุปผล: การกดรัดทรวงอกด้วยแผ่นยางยืด ช่วยให้การ
เคลือ่นไหวของทรวงอกในผู้ ป่วยปอดอดุกัน้เรือ้รังเพิ่มขึน้ 
ถึงแม้จะไม่สามารถท าให้สมรรถภาพปอดดีขึน้ได้ แต่มี
แนวโน้มที่จะช่วยลดอาการหอบเหนื่อย และเพิ่ ม
ความสามารถในการออกก าลงักายและคณุภาพชีวิตได้ 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการฟืน้สมรรถภาพที่บ้าน  การกด
รัดผนงัของทรวงอก โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง  

ABSTRACT  
Background: Lung hyperinflation in chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) patients 
leads to a decrease in chest wall flexibility, 
mobility, and compliance. These affect respiratory 
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ventilation resulting in dyspnea and decreased 
exercise capacity. 
Objective: To determine the effects of a home-
based pulmonary rehabilitation program with 
chest wall compression using an elastic band 
during exhalation on lung function, functional 
exercise capacity, chest wall expansion, dyspnea 
and quality of life in patients with COPD. 
Methods: Thirty-two men with stable moderate to 
severe COPD, aged 40 to 70 years, were 
randomly assigned to control and experimental 
groups. In the control group, participants 
performed a home-based pulmonary rehabilitation 
program, whereas the combination of home-
based pulmonary rehabilitation program with 
chest wall compression was performed on the 
experimental group 3 times per week for 8 weeks. 
Lung function test, six-minute walk test (6MWT), 
upper and lower chest expansion, Modified 
Medical Research Council (MMRC) dyspnea 
score and COPD Assessment Test (CAT score) 
were measured at baseline and post-intervention. 
Results: There was no significant difference in 
lung function. 6MWT, MMRC, and CAT were 
improved significantly in both control and 
experimental groups (p<0.001) after rehabilitation 
program but there were no significant differences 
between groups (p>0.05). Moreover, upper and 
lower chest expansions were significantly 
increased in the experimental group (p<0.001). 
Conclusion: Chest wall compression with elastic 
band improved chest wall mobility in COPD 
patients. Although this program may not improve 
lung function, the trend showed the potential for 

improvement in dyspnea, functional exercise 
capacity, and quality of life. 
  
Keywords: Home-based pulmonary rehabilitation 
program, Chest wall compression, Chronic 
obstructive pulmonary disease 
 
บทน า  
 การลดลงของสมรรถภาพปอดและภาวะ
หายใจล าบากในผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง ส่วนหนึ่ง
เกิดจากความยืดหยุ่นของปอดลดลง ( lung elastic 
recoil) ร่วมกับกล้ามเนือ้หายใจอ่อนแรง (respiratory 
muscle weakness) ส่งผลให้การไหลออกของอากาศ
ถูกจ ากัด (expiratory flow limitation) เกิดภาวะลมคั่ง
ในปอด  ( lung hyperinflation) และท รวงอกมี ก า ร
ขยายตวัมากกวา่ปกติ1 ซึง่ท าให้กล้ามเนือ้ระหวา่งซี่โครง
และกะบงัลมจะถกูดนัให้อยู่ในต าแหนง่ที่หดสัน้ จนขาด
ความยืดหยุน่ ออ่นแรงและหดรัง้ รวมถึงมีการยดึติดของ
ข้อต่อต่างๆ บริเวณผนังทรวงอก 2, 3 ผู้ ป่วยจึงหายใจ
ล าบากและต้องออกแรงในการหายใจเพิ่มขึน้เพื่อให้
ทรวงอกเกิดการเคลื่อนไหวและน าอากาศเข้าสู่ปอด 
สง่ผลให้ผู้ ป่วยมีอาการเหนื่อยมากขึน้เร่ือยๆ1, 4 
 เทคนิคการรักษาที่ ท า ให้ท รวงอกมี การ
เคลื่อนไหวได้มากขึน้ เช่น การขยบัเคลื่อนไหวทรวงอก 
(rib cage mobilization)5, 6 การยืดกล้ามเนือ้ล าตวัและ
ไหล่  (muscle stretching)7 , 8 และการดัดดึ ง ข้อต่ อ 
(manipulative techniques)9 ส า ม า รถ เพิ่ ม ค ว า ม
ยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้และข้อต่อบริเวณทรวงอกได้ 
ส่งผลให้การท างานของปอดดีขึน้และลดงานในการ
หายใจ ดงันัน้ เทคนิคเหล่านีจ้ึงถูกน ามาใช้ในการฟืน้ฟู
ผู้ ป่วยปอดอุดกัน้เรือ้รังร่วมกับวิธีการอื่นๆ ซึ่งช่วยให้
ผู้ ป่วยมีการระบายอากาศที่ดีขึน้ ลดอาการหอบเหนื่อย 
เพิ่มความสามารถในการออกก าลังกาย และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย ดงัเช่นการศึกษาของ Yoshimi 
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และคณะ ในปี ค.ศ.2012 ที่พบว่าโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดร่วมกับการให้แรงกดที่ทรวงอกใน
ขณ ะที่ ห า ย ใจ อ อ ก  (manual compression of rib 
cage) ท าให้ผู้ ป่วยปอดอุดกัน้เรือ้รังหายใจออกได้ยาว
ขึน้และลดปริมาณลมที่คั่งอยู่ในปอดได้ เนื่องจาก
เทคนิคดังกล่าวเป็นการยืดและผ่อนคลายกล้ามเนือ้
หน้าอกและกล้ามเนือ้ระหว่างซี่โครง จึงท าให้กล้ามเนือ้
มีความยืดหยุ่นมากขึน้และลดการยึดติดของผนงัทรวง
อก นอกจากนัน้ยังช่วยเพิ่มความสามารถในการออก
ก าลงักายและท าให้คณุภาพชีวิตดีขึน้10 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเทคนิคต่างๆ ที่
ช่วยเพิ่มการเคลือ่นไหวของทรวงอกในผู้ ป่วยปอดอดุกัน้
เรือ้รัง โดยเฉพาะการท า chest wall compression ต้อง
อาศยันกักายภาพบ าบดัเป็นผู้ท าให้ และข้อมลูเก่ียวกบั
การใช้อุปกรณ์ช่วยให้แรงกดรัดซี่โครงให้หุบลงในขณะ
หายใจออกเพื่อยืดกล้ามเนือ้และเพิ่มการเคลื่อนไหว
ทรวงอกด้วยตนเองมีการศึกษาที่น้อย ดงันัน้ การศึกษา
นีจ้ึงประยกุต์ใช้แผน่ยางยืดมาเป็นอปุกรณ์ชว่ยให้แรงกด
ที่ทรวงอก ซึ่งผู้ วิจยัเลือกใช้แผ่นยางยืดสีขาวส าหรับตดั
เย็ บ เสื อ้ ผ้ าขนาดก ว้าง  7.5 เซนติ เมตร ยาว  150 
เซนติเมตร ที่มีขายทั่วไป หาซือ้ง่าย ราคาไม่แพง และ
ผู้ ป่วยสามารถน าแผน่ยางยืดไปออกก าลงักายเองที่บ้าน
ได้โดยไมต้่องอาศยัผู้อื่นท าให้ แผน่ยางยืดจะให้แรงกดที่
นุ่มนวลเพราะมีความยืดหยุ่น นอกจากนัน้  ผู้ ป่วยยัง
สามารถปรับแรงกดรัดได้ เองตามความ รู้สึกและ
ความสามารถของตนเอง พร้อมกบัศกึษาผลของการกด
รัดทรวงอกด้วยแผ่นยางยืดในขณะหายใจออก (chest 
wall compression with elastic band during 
exhalation) ร่วมกบัโปรแกรมการฟืน้ฟูสมรรถภาพปอด
ที่ บ้ า น ต่ อ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด  ( lung function) 
ความสามารถในการออกก าลังกาย  ( functional 
exercise capacity) การขยายตัวของทรวงอก (chest 
wall expansion) ภาวะหายใจล าบาก (dyspnea) และ
คณุภาพชีวิต (quality of life) ในผู้ ป่วยปอดอดุกัน้เรือ้รัง
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง 
 

วิธีการวิจัย 
อาสาสมคัร 
 ผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังเพศชาย รับสมัคร
จากคลนิิกโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง โรงพยาบาลพทุธชินราช
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก อายุระหว่าง 40-70 ปี มี
ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดบัปานกลางถึงรุนแรง (ค่า 
FEV1/FVC < 70% และค่า FEV1 อยู่ระหว่าง 30-79%) 
ต า ม เ ก ณ ท์ ข อ ง  Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease guideline11 มีอาการคงที่ 
ไม่สูบบุหร่ีหรือเลิกสบูบุหร่ีแล้วอย่างน้อย 6 เดือนก่อน
เข้าร่วมการวิจัย ไม่เป็นผู้ ที่ออกก าลังกายเป็นประจ า 
(น้อยกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์) ไม่มีโรคร่วมรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการออกก าลงักาย และได้รับอนุญาตจาก
แพทย์ให้เข้าร่วมการวิจัยได้  อาสาสมัครได้ รับฟัง
ค าอธิบายเก่ียวกบัขัน้ตอนการศกึษาโดยละเอียดและลง
นามแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งการวิจัยนี ้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนษุย์ มหาวิทยาลยันเรศวร (NUIRB No.027/59) และ
โรงพยาบาลพทุธชินราชพิษณโุลก (IRB No.016/59) 

ขัน้ตอนการเก็บข้อมลู 
อาสาสมัครถูกสุ่มจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 16 คน กลุ่มควบคุม
ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้าน และ
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฟืน้ฟูสมรรถภาพปอดที่
บ้านร่วมกับการกดรัดทรวงอกด้วยแผ่นยางยืดในขณะ
หายใจออก อาสาสมคัรจะถูกประเมินสมรรถภาพปอด
ด้วยเคร่ือง spirometer (KoKo® PFT Spirometer) โดย
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่ผ่านการอบรมและมีความ
ช านาญในการทดสอบสมรรถภาพปอด ประเมิน
ความสามารถในการออกก าลังกายด้วย Six-minute 
walk test (6 MWT) ต า ม  ATS guideline โ ด ย วั ด
ระยะทางที่สามารถเดินได้ใน 6 นาที วัดการขยายตัว
ของทรวงอกด้วยสายวดัโดยนกักายภาพบ าบดั ทรวงอก
ส่วนบนวัดที่ระดับใต้รักแร้ ตรงกับ thoracic spinous 
process ที่ 5 และทรวงอกสว่นลา่งวดัที่ระดบัปลายของ 
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xiphoid process ตรงกับ thoracic spinous process 
ที่ 10 ท าการวดั 2 ครัง้ เลือกค่าที่ดีที่สดุ ประเมินภาวะ
หายใจล าบากด้วยแบบประเมิน Modified Medical 
Research Council (MMRC) dyspnea sore แ ล ะ
ประ เมิ นคุณ ภาพ ชีวิ ต ด้ วยแบบประเมิ น  COPD 
Assessment Test (CAT) ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมครบ 8 สัปดาห์ หากอาสาสมัครไม่สามารถ
ปฏิบัติตามโปรแกรมได้ถึงร้อยละ 90 ของโปรแกรม
ทัง้หมด หรือมีอาการก าเริบและต้องนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจะถกูคดัออกจากการศกึษา 

รูปแบบโปรแกรมการออกก าลงักายที่บ้าน 

 กลุ่มควบคมุ 
 ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่
บ้าน โดยอาสาสมคัรทุกคนจะได้รับคู่มือการออกก าลงั
กายที่บ้านส าหรับผู้ ป่วยปอดอุดกัน้เรือ้รัง12 และมีนัก
กายภาพบ าบดัเป็นผู้อธิบายและสอนวิธีการออกก าลงั
กายตามคูม่ือการออกก าลงักายที่บ้าน จนสามารถท าได้
ด้วยตัวเองอย่างถูกต้อง โปรแกรมการออกก าลงักายที่
บ้าน ประกอบด้วย การหายใจแบบห่อปาก (pursed 
lips breathing exercise) การขยับเคลื่อนไหวทรวงอก
ด้วยตนเอง (active chest mobilization) การฝึกความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้ส่วนแขนด้วยแผ่นยางยืด การฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สว่นขาโดยใช้ถงุทราย และ
การเดินบนทางราบ 30 นาที 

 กลุ่มทดลอง 
ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่

บ้านเหมือนกลุม่ควบคมุ ร่วมกบัการกดรัดทรวงอกด้วย
แผน่ยางยืดในขณะหายใจออก 2 ทา่ ดงันี ้
- ทา่ที่ 1: รัดทรวงอกสว่นบน โดยใช้แผ่นยางยืดคล้อง
ใต้รักแร้ รัดรอบอกสว่นบน มือทัง้ 2 ข้างจบัแผ่นยาง
ยืดในลกัษณะคว ่ามือไขว้กนั โดยไม่ต้องออกแรงดึง 
ดังรูปที่ 1 จากนัน้หายใจเข้าทางจมูก ให้ทรวงอก
สว่นบนขยายออกเต็มที่ แล้วหายใจออกโดยการห่อ
ปากไล่ลมออกช้าๆ พร้อมดึงแผ่นยางยืดออกไป

ด้านข้าง ให้รัดอกสว่นบนมากที่สดุเท่าที่สามารถท า
ได้ เพื่อกดรัดทรวงอกให้หุบลงในขณะหายใจออก 
โดยให้อาสาสมคัรปรับแรงดงึตามความสามารถของ
ตนเอง แล้วหายใจเข้าทางจมกู พร้อมกบัผอ่นแรงดึง
แผน่ยางยืดให้หมด ท าซ า้ 10 ครัง้/รอบ, 2 รอบ 

- ท่าที่ 2 : รัดทรวงอกส่วนล่าง โดยเลื่อนแผ่นยางยืด
ลงไปคล้องบริเวณชายโครง รัดรอบอกส่วนล่าง ดัง
รูปที่  2 จากนัน้หายใจเข้าทางจมูก ให้ทรวงอก
สว่นลา่งขยายออกเต็มที่ แล้วหายใจออกโดยการห่อ
ปากไล่ลมออกช้าๆ พร้อมดึงแผ่นยางยืดรัดให้ชาย
โครงหุบลงในขณะหายใจออก และหายใจเข้าทาง
จมกู พร้อมกบัผอ่นแรงดึงแผ่นยางยืดให้หมด ท าซ า้ 
10 ครัง้/รอบ, 2 รอบ 

อาสาสมัครทัง้ 2 กลุ่ม จะใช้เวลาในการออก
ก าลังกายประมาณ 70-90 นาที/ครัง้ 3 ครัง้/สัปดาห์ 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในระหว่างการทดลอง ผู้ วิจัยจะ
โทรศัพท์ติดตามอาการและการปฏิบัติตามโปรแกรม
สปัดาห์ละ 2 ครัง้ และอาสาสมัครจะต้องบันทึกการ
ออกก าลงักายลงในคู่มือการอออกก าลงักายที่บ้านทุก
ครัง้ที่ได้ท า 

 

 

 

 

 
 
 
รูปที่ 1 แสดงทา่รัดทรวงอกสว่นบนด้วยแผน่ยางยืด โดย

คล้องแผน่ยางยืดใต้รักแร้ ให้พาดผา่น  
thoracic spinous process ที่ 5 

 
 
 

หายใจเข้า 
ทางจมกู 
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รูปที่ 2 แสดงทา่รัดทรวงอกสว่นลา่งด้วยแผน่ยางยดื 
โดยคล้องแผน่ยางยดืบริเวณชายโครง ให้พาดผา่น 

thoracic spinous process ที่ 10 
 
การวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมคัรโดยการ
ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงค่าตัวแปรเป็นค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการกระจายตัวของ

ข้อมู ล ด้ วย  Shapiro-Wilk test เป รียบ เที ยบความ
แตกต่างของข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครด้วยสถิติ 
Independent t-test แ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ  Two-way mixed 
ANOVA เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตวั
แปรภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ p< 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 อาสาสมคัรทัง้หมด 32 คน ได้รับการวินิจฉัย
โดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังอยู่ใน
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง มีอาการคงที่และสญัญานชีพ
ปกติ ซึ่งทัง้ 2 กลุ่มมีข้อมูลต่างๆ ก่อนการศึกษาไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั ง้อาย ุ
น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สมรรถภาพปอด การ
ขยายตัวของทรวงอก 6MWT, MMRC และ CAT ดัง
แสดงในตารางที่  1 และ ตารางที่  2  จากการบันทึก

 
ตารางที่  1 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=16) กลุ่มทดลอง (n=16) p-value 

อาย ุ(ปี) 62.19±4.96 61.00±7.01 0.58 
ระยะเวลาที่เป็นโรค นบัจากวนัท่ีได้รับการวินิจฉยั (คน)    

  1-2 ปี  5 4 - 

  3-4 ปี  6 5 - 

  5-6 ปี  0 5 - 

  7-8 ปี  3 0 - 

  9-10 ปี  2 2 - 
สว่นสงู (เซนติเมตร) 164.94±6.26 164.5±5.94 0.84 
น า้หนกั (กิโลกรัม) 58.84±8.87 59.25±8.85 0.70 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 21.81±3.71 21.92±3.39 0.75 
GOLD level (คน) 

Stage II (FEV1 50-79% predicted) 
Stage III (FEV1 30-49% predicted) 

 
15 
1 

 
12 
4 

 
- 
- 

หมายเหตุ: FEV1: forced expiratory volume in one second, GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

 
 

 
 

หายใจเข้า 
ทางจมกู 
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ตารางที่  2 แสดงการเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด การขยายตวัของทรวงอก 6MWT, MMRC และ CAT ของอาสาสมคัร
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง (คา่เฉลีย่±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=16) กลุ่มทดลอง (n=16) 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 8 

FVC (ลติร) 
FVC (%) 
FEV1 (ลติร) 
FEV1 (%) 

2.87±0.53 
88.63±11.16 
1.58±0.29 

62.25±10.24 

2.77±0.52 
84.94±15.24 
1.53±0.38 

59.88±13.92 

2.71±0.78 
82.94±21.62 

1.46±0.46 
57.00±15.87 

2.67±0.81 
82.69±21.75 

1.51±0.51 
59.88±17.68 

FEV1/FVC 67.94±13.58 67.63±14.02 65.88±10.48 68.75±10.40 

การขยายตวัของทรวงอก (เซนตเิมตร)    
   สว่นบน   
   สว่นลา่ง 

1.74±0.27 
3.05±0.58 

2.01±0.37* 
3.38±0.70* 

1.81±0.32 
3.17±0.45 

3.03±0.38*† 

5.18±0.65*† 
6MWT (เมตร) 372.19±45.94 406.06±43.06* 385.63±39.39 436.41±43.95* 
MMRC 1.13±0.34 0.38±0.50* 1.19±0.66 0.25±0.45* 
CAT 3.69±1.89 2.19±0.75* 3.63±1.75 1.56±1.21* 

หมายเหตุ: * แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบข้อมลูก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุม่ (p<0.05), † แตกตา่งอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ ที่หลงัการทดลองในสปัดาห์ที่ 8 (p<0.05), FVC: forced vital capacity, FEV1: forced 
expiratory volume in 1 second, 6MWT: six-minute walk test, MMRC: modified medical research council dyspnea score, CAT: 
COPD Assessment Test  

 
ข้อมลูการออกก าลงักายในคูม่ือของอาสาสมคัรและการ
โทรศพัท์ติดตาม พบวา่อาสาสมคัรทกุคนสามารถปฏิบตัิ
ตามโปรแกรมได้ครบตามที่ก าหนด ไมม่ีอาการผิดปกติที่
เกิดจากโปรแกรมที่ได้รับ และไม่มีการเปลี่ยนแปลงการ
รักษาทางยาตลอดระยะเวลา 8 สปัดาห์ของการทดลอง
หลงัจากอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมครบ 8 
สปัดาห์ พบวา่ค่าสมรรถภาพปอดไม่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ  (p>0.05) ค่าของการ
ขยายตวัของทรวงอก 6MWT, MMRC และ CAT มีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แตเ่มื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุม่พบวา่ มีเพียง
การขยายตวัของทรวงอกสว่นบนและสว่นลา่งเท่านัน้ ที่
กลุม่ทดลองมีค่ามากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) ดงัแสดงในตารางที่ 2 
 

 
บทวิจารณ์ 
อาสาสมคัรโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังทัง้สองกลุม่การทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่ บ้านเป็น
เวลา 8 สปัดาห์ มีสมรรถภาพปอดไม่เปลี่ยนแปลงจาก
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม แต่การขยายตวัของทรวงอก 
6MWT, MMRC และ CAT มีค่าที่ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฟืน้ฟูสมรรถภาพ
ปอดที่ เน้นการออกก าลังกายที่ บ้านด้วยตนเองนี ้
สามารถลดภาวะหายใจล าบาก เพิ่มความสามารถใน
การออกก าลงักาย และเพิ่มคณุภาพชีวิตได้ โดยไมท่ าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด ซึ่งสอดคล้อง
กับหลายการศึกษาก่อนหน้านีท้ี่ โปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดทั่วไปที่ประกอบด้วย การฝึกหายใจ 
การออกก าลงักายกล้ามเนือ้แขน-ขา และการออกก าลงั
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กายแบบแอโรบิก ไม่ท าให้สมรรถภาพปอดของผู้ ป่วย
ปอดอุดกัน้เรือ้รังเปลี่ยนแปลง แต่ช่วยลดอาการหอบ
เหน่ือย เพิ่มความสามารถในการออกก าลงักายและเพิ่ม
คณุภาพชีวิตได้13-16 ซึ่งโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังเป็นโรคที่ท า
ให้สมรรถภาพปอดของผู้ ป่วยลดลงเร่ือยๆ และกลบัมา
เป็นปกติได้ยาก เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคที่ทางเดิน
หายใจมีการอักเสบและตีบแคบอย่างเรือ้รัง ร่วมกับมี
การท าลายเนือ้ปอดอย่างถาวร ท าให้ปอดขาดความ
ยืดหยุ่น และสญูเสียกลไกในการหายใจปกติ ส่งผลให้
กล้ามเนือ้หายใจออ่นแรงและหดรัง้ ทรวงอกเคลื่อนไหว
ได้น้อย มีการจ ากัดการไหลของอากาศและการคัง่ของ
ลมในปอดตามมา1, 2, 4 ถึงแม้ว่าอาสาสมัครในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดที่บ้าน
ร่วมกบัการกดรัดทรวงอกด้วยแผน่ยางยดืในขณะหายใจ
ออก ท าให้ผนังทรวงอกมีการเคลื่อนไหวและการ
ขยายตวัได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งน่าจะช่วยให้กลไก
ในการหายใจดีขึน้แต่ก็ยงัไม่สามารถท าให้สมรรถภาพ
ปอดเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
Shakil-ur-Rehman และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ที่เพิ่ม
ความยืดหยุ่นและการขยายตัวของทรวงอกในผู้ ป่วย
ปอด อุ ด กั ้น เ รื ้อ รั ง  โด ยก ารท า  passive rib cage 
mobilization โดยนักกายภาพบ าบัด ร่วมกับการฝึก
หายใจโดยใช้กระบังลม 5 วันต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 3 
สปัดาห์ ส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึน้และลดอาการ
หอบเหนื่อยได้6 และจากการศึกษาของ Yoshimi และ
คณ ะ  ใน ปี  ค .ศ .2012 ที่ ใ ห้ โป รแ ก รม ก า รฟื้ น ฟู
สมรรถภาพปอดร่วมกับการให้แรงกดที่ทรวงอกใน
ขณะที่หายใจออก การยืดกล้ามเนือ้รอบทรวงอก และ
การขยับข้อต่อกระดูกสนัหลงั 2 วันต่อสปัดาห์ นาน 6 
สปัดาห์ ท าให้ผู้ ป่วยปอดอดุกัน้เรือ้รังหายใจออกได้ยาว
ขึน้และลดปริมาณลมที่คัง่อยูใ่นปอดได้10  ดงันัน้ ปัจจยัที่
ท าให้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดใน
การศึกษาครัง้นี ้นอกจากเร่ืองของพยาธิสภาพของโรค
แล้ว ยงัอาจเกิดจากปัจจยัด้านอาย ุซึ่งคนปกติทัว่ไปจะ
มีสมรรถภาพปอดลดลงเมื่อมีอายมุากขึน้ โดยเฉพาะใน

ผู้ ที่ มี อ ายุ ม ากก ว่ า  60 ปี  เพ ราะ เกิ ด จ าก ค วาม
เสือ่มสภาพทัง้โครงสร้างและหน้าที่ของระบบหายใจ17, 18 

นอกจากนัน้ ระยะเวลาของการเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง
และระดบัความรุนแรงของโรค ยงัเป็นปัจจยัหลกัที่มีผล
ต่อสมรรถภาพปอด1, 19 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
สมรรถภาพปอดของอาสาสมัครไม่เปลี่ยนแปลง หาก
พิจารณาปัจจัยที่เกิดจากโปรแกรมที่อาสาสมคัรได้รับ 
อาจเป็นไปได้ว่าระยะเวลาของการฝึกยงัไม่นานพอที่จะ
ท าให้การท างานของปอดเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งที่ผ่านมามี
การศกึษาที่ใช้เวลาในการฝึกคอ่นข้างหลากหลาย ตัง้แต่
ได้ผลทนัทีไปจนถึงผลระยะยาว7-10 และอาจมีปัจจยัร่วม
อื่นๆ ได้อีก เช่น ความหนักของการยืดกล้ามเนือ้ไม่
เพียงพอ ซึง่จะเห็นวา่การกดรัดทรวงอกให้หบุลงในขณะ
หายใจออกในการศึกษาครัง้นี ้ให้อาสาสมคัรปรับแรงดึง
แผ่นยางยืดตามความสามารถของตนเอง ดงันัน้ แรงที่
ได้ จึ งอาจจะไม่มากเท่ากับการให้แรงกดโดยนัก
กายภาพบ าบดัหรือแรงจากที่ผู้อื่นท าให้10 

ภาวะลมคัง่ในปอดในผู้ ป่วยปอดอุดกัน้เรือ้รัง 
ท าให้ผนังท รวงอกถูกดัน ให้ยกขึ น้ และกางออก 
กล้ามเนือ้หายใจและกล้ามเนือ้รอบทรวงอกจึงหดสัน้
และจ ากัดการเคลื่อนไหวของทรวงอก1, 3, 20 การกดรัด
ทรวงอกด้วยแผ่นยางยืดในการศึกษานี  ้เป็นการ
ประยกุต์ใช้แรงรัดจากแผน่ยางยืดเข้ามาท าให้ซี่โครงหบุ
ลงในจังหวะของการหายใจออก คล้ายกับการท า 
manual compression of rib cage 10 ซึง่คาดว่าจะช่วย
ยืดและผ่อนคลายกล้ามเนือ้บริเวณผนงัทรวงอกได้และ
หวงัผลให้ทรวงอกมีการเคลือ่นไหวที่มากขึน้ จากผลการ
ทดลองพบว่าอาสาสมคัรในกลุ่มทดลองมีการขยายตวั
ของทรวงอกส่วนบนและส่วนล่างเพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าการกดรัด
ทรวงอกด้วยแผ่นยางยืดน่าจะช่วยยืดและเพิ่มความ
ยืดหยุ่นให้กบักล้ามเนือ้รอบทรวงอก นอกจากนัน้ยงัลด
การยดึติดของกระดกูซี่โครง จึงสง่ผลให้ทรวงอกสามารถ
เคลื่อนไหวและขยายตัวได้ เพิ่ มขึน้  สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเทคนิคการรักษาที่ท าให้การ



พรทิพย์  ศรีโสภา และ เสาวนีย์ เหลอืงอร่าม                                      วารสารกายภาพบ าบดั 2562; 41(3): 138-47 

145 

เคลื่อนไหวของทรวงอกเพิ่มขึน้ ช่วยเพิ่มการระบาย
อากาศและลดภาวะลมคัง่ค้างในปอดได้ สง่ผลให้อาการ
หอบเหนื่อยลดลง และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ ป่วยปอด
อดุกัน้เรือ้รัง 6, 7, 9, 21 

การศึกษาที่ผ่านมาชีใ้ห้เห็นว่าโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านมีประโยชน์อย่างมากต่อ
ผู้ ป่วยปอดอุดกัน้เรือ้รัง ทัง้ช่วยลดอาการหอบเหนื่อย 
เพิ่มความสามารถในการออกก าลังกาย ท าให้ปอด
ท างานดีขึน้และเพิ่มคุณภาพชีวิตได้15 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาในครัง้นีท้ี่พบว่า อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม มี
ความสามารถในการออกก าลงักายเพิ่มขึน้ อาการหอบ
เหนื่อยลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ซึ่งอาจเกิดจาก
การปฏิบตัิตามโปรแกรมการออกก าลงักายที่บ้านท่ีมีทัง้
การฝึกหายใจ การขยบัเคลื่อนไหวทรวงอกด้วยตนเอง 
การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขน-ขา และการเดิน
นาน 30 นาที อยา่งสม ่าเสมอและครบถ้วนตามคู่มือ ท า
ให้ร่างกายมีการปรับตัวเพิ่มความทนทานต่อการออก
ก าลงักาย จึงสามารถท างานและกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ 
ได้มากขึน้โดยไม่มีอาการหอบเหนื่อย จากข้อมูลที่ผ่าน
มาพบว่าการทดสอบ 6MWT ในผู้ ป่วยปอดอุดกัน้เรือ้รัง
ระดบัปานกลาง-รุนแรง มีค่าอยู่ระหว่าง 238-388 เมตร 
และมี ค่ า  Minimal Clinically Important Differences 
(MCID) เท่ากับ 54 เมตร (95%CI 37-71 เมตร)22 ใน
การศึกษาครัง้นี ้อาสาสมคัรในกลุม่ทดลองสามารถเดิน
ได้ระยะทางมากขึน้เฉลี่ย 50.7 เมตร และกลุ่มควบคุม
เพิ่มขึน้ 33.8 เมตร แสดงให้เห็นว่าการกดรัดทรวงอก
ด้วยแผ่นยางยืดในขณะหายใจออกนัน้ มีแนวโน้มที่จะ
ช่วยให้ผู้ ป่วยปอดอดุกัน้เรือ้รังออกก าลงักายได้มากกว่า
การฝึกโปรแกรมการฟืน้ฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านเพียง
อย่างเดียว ถึงแม้การเปลี่ยนแปลงจะยงัไม่มีนยัส าคัญ
ทางคลินิกและไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม แต่ระยะทางที่
อาสาสมคัรเดินได้ในการศึกษาครัง้นีก็้มีความใกล้เคียง
กบัค่า MCID มากกว่ากลุม่ควบคุม ซึ่งอาจเกิดจากแรง
กดรัดทรวงอกด้วยแผ่นยางยืดช่วยยืดกล้ามเนือ้และ
ขยบัข้อตอ่รอบทรวงอก ท าให้ทรวงอกเคลือ่นไหวได้มาก

ขึน้ ลดงานในการหายใจและเพิ่มการระบายอากาศ 
คล้ายกับการท า manual compression10 อาสาสมัคร
จึงมีการหายใจที่ดีขึน้ หอบเหนื่อยน้อยลง และสามารถ
ออกก าลงักายหรือท างานตา่งๆ ได้มากกว่าเดมิ สง่ผลให้
ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตดีขึน้ตามไปด้วย ถึงอย่างไรก็ตาม
โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านร่วมกับการกดรัด
ทรวงอกด้วยแผ่นยางยืดนี ้ยังไม่เพียงพอที่จะท าให้
สมรรถภาพปอดเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มความสามารถใน
การออกก าลงักายได้อย่างชัดเจน ดงันัน้หากมีการเพิ่ม
ความก้าวหน้าในการฝึก โดยเพิ่มจ านวนครัง้ของการฝึก 
เพิ่มความหนกัของแรงกดรัดซึ่งอาจจะให้ออกแรงมาก
ขึน้หรือใช้แผ่นยางยืดที่มีแรงต้านมากขึน้และเพิ่ม
ระยะเวลาในการฝึกให้นานขึน้ น่าจะท าให้เห็นการ
เปลีย่นแปลงที่แตกตา่งมากขึน้ รวมทัง้อาจท าการศกึษา
ในผู้ ป่วยปอดอดุกัน้เรือ้รังที่มีความรุนแรงระดบัอื่นๆ ร่วม
ด้วย จะได้มีข้อมูลเพิ่มเติมมาสนบัสนุนการประยุกต์ใช้
แผ่นยางยืดในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดด้วยตัวเองที่
บ้านของผู้ ป่วยปอดอุดกั น้ เรือ้ รังต่อไปในอนาคต  
อยา่งไรก็ตาม การศกึษานีย้งัมีประเดน็เร่ืองข้อจ ากดัของ
แผ่นยางยืดให้พิจารณาต่อไป เนื่องจากแผ่นยางยืดที่
น ามาใช้นัน้เป็นแผ่นยางยืดแถบกว้างส าหรับตัดเย็บ
เสือ้ผ้าที่หาซือ้ได้ง่ายและราคาไม่แพง ซึ่งมีข้อจ ากัดใน
ด้านของความยืดหยุน่และแรงยืดที่ไมส่ามารถวดัได้ 

 
สรุปผลงานวิจัย 
 โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้าน
ร่วมกบัการกดรัดทรวงอกด้วยแผน่ยางยดื ไมส่ามารถท า
ให้สมรรถภาพปอดของผู้ ป่วยปอดอุดกัน้เรือ้รังระดับ
ปานกลางถึงรุนแรงเปลีย่นแปลง แตก่ารประยกุต์ใช้แผ่น
ยางยืดมาเป็นแรงกดรัดทรวงอกในขณะหายใจออกด้วย
ตนเองนัน้ ช่วยเพิ่มการขยายตวัของทรวงอกทัง้สว่นบน
และส่วนล่างได้ และมีแนวโน้มที่จะช่วยลดอาการหอบ
เหนื่อย เพิ่มความสามารถในการออกก าลังกาย และ
เพิ่มคุณภาพชีวิตได้มากกว่าการฝึกโปรแกรมการฟืน้ฟู
สมรรถภาพปอดที่บ้านเพียงอยา่งเดียว 
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