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แนวทางการจัดโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่เป็นปัจจุบัน 

Update of Guideline of Pulmonary Rehabilitation 
 
 

 
 
 

บทคัดย่อ 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จัดเป็นปัญหาหลักในด้านการสาธารณสุข  ซึ่งพบว่าความชุกของการเกิดโรคและอัตราการ
เสียชีวิตของโรคมีจ านวนเพิ่มข้ึนในท่ัวโลก มีการคาดการณ์ว่าผู้ป่วยโรคน้ีจะเพิ่มจ านวนข้ึนในทศวรรษข้างหน้า โดยในปี 
2020 จะเป็นโรคอันดับท่ี 5 ซึ่งส่งผลกระทบต่อท่ัวโลกรวมท้ังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรโลกเป็นอันดับ
ท่ี 3  ดังน้ัน การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ถือเป็นบทบาทส าคัญหน่ึงในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) เป็นการให้วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยหลักข้อมูล
พื้นฐานทางวิชาการท่ีมีความหลากหลายรูปแบบด้วยความเข้าใจส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ียังคงมีอาการและมี
การท ากิจวัตรประจ าวันลดลง โดยจะเป็นรูปแบบแนวผสมผสานและมีความเฉพาะส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดน้ันจะเน้นการจัดการเพื่อลดอาการ เพิ่มความสามารถในการท างานของร่างกายให้ได้ระดับสูงสุดเท่าท่ีจะ
ท าได้  เพิ่มการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเอง ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพด้วยการคงสภาพหรือฟื้นคืนสภาพของ
ลักษณะท่ีปรากฏจากโรคในระบบต่างๆ ของร่างกาย 

ในปัจจุบัน การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด จัดเป็นมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ียังคงมีอาการแม้
ได้รับการรักษาด้วยยาขยายหลอดลมแล้ว อย่างไรก็ตาม การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีความหลากหลายของรูปแบบ  การ
จัดการ และยังมีข้อสงสัยในโปรแกรมการฟื้นฟูในด้านองค์ประกอบของโปรแกรม ระยะ เวลาฟื้นฟูท่ีเหมาะสม กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมการฟื้นฟูตลอดจนเวลาท่ีเหมาะสม ดังน้ัน บทความฉบับน้ี จะน าเสนอองค์ประกอบหลักท่ีจ าเป็นของการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด คือ การคัดเลือกและประเมินผู้ป่วย  การฝึกออกก าลังกาย  ความรู้เพื่อการจัดการตนเอง และการ
สนับสนุนด้านจิตสังคม  โดยอธิบายข้ันตอนต่างๆ น้ีด้วยแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดจากข้อมูลทางวิชาการของ
สถาบันต่างๆ และมุ่งเน้นบทบาทหลักของนักกายภาพบ าบัดในการให้ค าแนะน าและก าหนดโปรแกรมการฝึกออกก าลังกาย
ส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
ค าส าคัญ: การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นักกายภาพบ าบัด 
 
 
Abstract 
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major public health problem. Its prevalence 
and mortality are increasing throughout the world. COPD is expected to increase in prevalence and 
mortality over the coming decades. It is also projected to be the fifth  greatest cause of worldwide 
burden of disease in 2020 and the third most common cause of death internationally. Therefore, 
pulmonary rehabilitation plays an essential role in the management of symptomatic patients with 
COPD. 
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 Pulmonary rehabilitation is an evidence-based, multidisciplinary, and comprehensive 
intervention for COPD patients who are symptomatic and often have decreased daily life activities. 
Integrated into the individualized treatment of the patient, pulmonary rehabilitation is designed to 
reduce symptoms, optimize functional status, increase participation and reduce health care costs 
through stabilizing or reversing systemic manifestations of the disease.   

Recently, pulmonary rehabilitation is the standard of care for patients with COPD who remain 
symptomatic despite bronchodilator therapies. However, there are a variety of settings in pulmonary 
rehabilitation services and there are questions about specific aspects of pulmonary rehabilitation 
programming including components of rehabilitation program, duration of rehabilitation, target 
populations and timing of rehabilitation. Therefore, this article will present the essential components 
of pulmonary rehabilitation: patient assessment, exercise training, self-management education and 
psychosocial support and describe their processed by evidence-based guidelines from many institutes.  
Also, this will focus on the potential roles of physiotherapists  who respond for prescribing and 
supervising the exercise component of the program of  pulmonary rehabilitation. 
Keywords: Pulmonary rehabilitation, Chronic obstructive pulmonary disease, Physiotherapist 
 

บทน า 
 การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด จัดเป็นส่วนส าคัญ
หน่ึงในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งมี
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึนในแต่ละปี และมีการคาดการณ์ใน
อนาคตจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติอเมริกาและองค์การ
อนามัยโลกว่า โรคน้ีจะส่งผลให้เกิดการจ ากัดการท างาน
ของร่างกายในการด ารงชีวิตของประชากรโลกเป็นอันดับ 
5 และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกเป็น
อันดับสามในปีค.ศ. 2020 (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease. 2010) ดังน้ัน 
การให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเข้าใจและมีประสิทธิภาพทาง
คลินิกจึงจัดเป็นส่วนส าคัญยิ่งท่ีจะช่วยลดอาการหอบ
เหน่ือย อาการอ่อนล้าของร่างกาย เพิ่มความทนทานใน
การออกก าลังกาย ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน 
รวมท้ังสามารถลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยจ านวนมหาศาลในแต่ละประเทศได้ 

ในปัจจุบัน แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
น้ัน ได้มีการพัฒนาข้อมูลความรู้ทางวิชาการจากงานวิจัย
ต่างๆ อย่างต่อเน่ืองและแนวทางการฟื้นฟูได้ถูกก าหนด
ข้ึนจากฐานข้อมูลงานวิจัยดังกล่าว โดยสถาบันต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เพื่อมุ่งช้ีให้เห็นแนวทางปฏิบัติท่ีจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและให้ผลดีทางคลินิกอย่าง

เป็นรูปธรรม เช่น Evidence-based Clinical Practice 
Guidelines of American College of Chest 
Physicians and American Association of 
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation 
(ACCP/AACVPR), American Thoracic Society/ 
European Respiratory Society (ATS/ERS) 
Statement on Pulmonary Rehabilitation,             
a Canadian Thoracic Society Clinical Practice 
Guideline, the pulmonary rehabilitation Toolkit: 
an initiative of the Australian Lung Foundation 
and Australian Physiotherapy Association  ดังน้ัน 
บทความช้ินน้ี  ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน
ปัจจุบัน เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในบทบาทของนักกายภาพบ าบัดในการก าหนด
รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  การให้ค าแนะน า และ
การฝึกออกก าลังกายเพื่อการฟื้นฟูในผู้ป่วย 
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นิยามของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเป็นการให้วิธีการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยหลักข้อมูลพื้นฐานทางวิชาการท่ีมี
ความหลากหลายรูปแบบด้วยความเข้าใจ (evidence-
based, multidisciplinary and comprehensive 
intervention) ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ียังคง
มีอาการและมีการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง โดยจะมี
รูปแบบเป็นแนวผสมผสานและมีความเฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยแต่ละราย  ซึ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดน้ัน จะ
เน้นการจัดการเพื่อลดอาการ เพิ่มความสามารถในการ
ท างานของร่างกายให้ได้ระดับสูงสุดเท่าท่ีจะท าได้ เพิ่ม
การมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเอง ช่วยลดค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพด้วยการคงสภาพหรือฟื้นคืนสภาพของ
ลักษณะท่ีปรากฏจากโรคในระบบต่างๆ ของร่างกาย 
(Nici, et al. 2006; Ries, et al. 2007; Pryor and 
Prasad. 2008; American College of Sports 
Medicine. 2010a;  Jenkins, et al. 2010) 
 
วัตถุประสงค์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด มีวัตถุประสงค์เพื่อท า
ให้ผู้ป่วยสามารถเพิ่มความทนทานของการออกก าลังกาย 
ส่งผลให้ลดการสูญเสียและการจ ากัดการท างานของ
ร่างกาย ลดความถ่ีและความรุนแรงของอาการ เพิ่มพูน
ความเช่ือมั่นในตนเองของผู้ป่วย ปรับสภาพอารมณ์และ
จิตใจผู้ป่วยให้ดีข้ึน ลดภาวะพึ่งพาผู้อื่น ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมตัดสินใจในการรักษาด้วยการจัดการตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพิ่มพูนคุณภาพชีวิต ลดการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาท้ังต่อตนเอง ครอบครัว สังคม 
รวมท้ังช่วยให้มีอัตราการรอดชีวิตดีข้ึน (The Australian 
Lung Foundation and Australian Physiotherapy 
Association. 2006)   The National Institute for 
Health and Clinical Excellence (NICE)  ของสหราช
อาณาจักรอั งกฤษ กล่ าวถึงการศึกษาวิจัยรูปแบบ 
randomized controlled trial ท่ีผ่านมา พบว่า การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดท้ังในระยะสั้นและระยะยาวมี
ประสิทธิภาพ ท าให้ลดระยะเวลาการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย    โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และยัง
ส่งผลให้ลดการกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ภายหลังท่ีมีอาการก าเริบได้ถึงร้อยละ 26 (the 
Chartered Society of Physiotherapy, 2010) 
นอกจากน้ี ข้อมูลงานวิจัยในปัจจุบัน สามารถยืนยัน
ประโยชน์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างชัดเจนว่า 
การฟื้นฟูสามารถลดอาการหอบเหน่ือยและการอ่อนล้าใน
ผู้ป่วย เพิ่มสมรรถภาพในการท างาน มีความสามารถใน
การออกก าลังกายได้เพิ่มข้ึนและท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีข้ึน (Ries, et al. 2007;  Nici, et al. 2010) 
 
บทบาทของนักกายภาพบ าบัด 

เน่ืองจากความหลากหลายของรูปแบบวิธีการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ท าให้บุคลากรสาธารณสุขหลาย
ด้ า นมี บ ทบา ท ในก า ร ดู แล รั กษ า ผู้ ป่ ว ย ร่ ว มกั น 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบบการหายใจ 
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง นักโภชนาการ นักอาชีวบ าบัด 
เภสัชกร นักจิตวิทยารวมท้ังเจ้าหน้าท่ีด้านสังคม ซึ่ง
บุคลากรแต่ละด้านจะมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบแตกต่าง
กันไป  โดยบทบาทของนักกายภาพบ าบัดส าหรับการจัด
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดน้ัน จัดเป็นส่วนส าคัญ
หลักท่ีท าหน้าท่ีในการก าหนดรูปแบบ วิธีการและแนะน า
การฝึกออกก าลังกายในผู้ป่วย ประเมินโครงสร้างกระดูก
และกล้ามเน้ือพร้อมให้การรักษาและค าแนะน า การให้
ความรู้และการดูแลเกี่ยวกับการระบายเสมหะในแขนง
ทางเดินหายใจ  การจัดการควบคุมภาวะหอบเหน่ือยใน
ผู้ป่วย  การฝึกกล้ามเน้ือหายใจเข้ารวมท้ังประเมินการใช้
อุปกรณ์ออกซิเจนขณะเดินส าหรับผู้ป่วย (Jenkins, et 
al. 2010) อย่างไรก็ตาม หากมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรใน
หน่วยงาน  อาจมีเพียงเจ้าหน้าท่ีประสานงานท าหน้าท่ีส่ง
ต่อผู้ป่วยไปปรึกษาบุคลากรเฉพาะทางเพื่อให้ได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างเหมาะสมต่อไป 
 
องคป์ระกอบหลักที่ส าคญัของการฟืน้ฟูสมรรถภาพ
ปอด 

การวางโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
จะต้องมีองค์ประกอบในหลายๆ ด้าน เพื่อให้การจัดการ
เกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ อาจแบ่งรายละเอียดของ
องค์ประกอบพื้นฐานออกเป็น 4 ส่วน ดังต่อไปน้ี  
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ส่วนที่ 1: การคัดเลือกและประเมินผู้ป่วย 
(Patient Assessment and Selection) การ
คัดเลือกและประเมินผู้ป่วย จัดเป็นสิ่งส าคัญอันดับแรก
ส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ผู้ป่วยท่ีมีการสูญเสีย
หน้าท่ีการท างานของร่างกายท่ีเข้าร่วมการฟื้นฟู จะถูก
ก าหนดเป้าหมายและโปรแกรมเฉพาะบุคคลได้อย่างตรง
ปัญหาจากข้อมูลของประวัติการเจ็บป่วยและผลการ
ตรวจร่างกายทางการแพทย์ รวมท้ังอาจตรวจเพิ่มเติม
เพื่อค้นหาความบกพร่องของการท างานของร่างกาย  

ข้อบ่งช้ีส าหรับการเข้าร่วมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดน้ัน จะเหมาะส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมี
อาการหอบเหน่ือยและหรืออาการอ่อนล้า ซึ่งอาการ
ดังกล่าวส่งผลให้เกิดการจ ากัดการท างานของร่างกายใน
การด ารงชีวิตแม้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาทางยาท่ีดีท่ีสุด
หรือตามมาตรฐานแล้ว (Hodgkin, Celli and 
Connors. 2009; Nici, et al. 2010; Jenkins, et al. 
2010) หรืออาจใช้ระดับคะแนนความหอบเหน่ือยในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ของ Medical Research Council 
(MRC) เป็นเกณฑ์คัดเข้า ซึ่งผู้ป่วยจะต้องมีระดับคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 (the Australian Lung 
Foundation and Australian Physiotherapy 
Association. 2006)  นอกจากน้ี Canadian Thoracic 
Society Clinical Practice Guideline 2010 ได้
สรุปผลจากงานวิจัยปัจจุบันพบว่า ในผู้ป่วยภายหลังการ
ก าเริบของอาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 เดือน สามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูและส่งผลดีต่ออาการหอบ
เหน่ือย ความทนทานของการออกก าลังกายและคุณภาพ
ชีวิตดีข้ึนเมื่อเทียบกับการดูแลรักษาท่ัวไป  ผลของการ
ฟื้นฟูเป็นประโยชน์ท้ังในผู้ป่วยหญิงและชาย และใน
ผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง 
รุนแรงและรุนแรงมาก (Marciniuk, et al. 2010)   

ข้อห้ า มห รื อ เกณ ฑ์ คั ดออก ในก า รฟื้ นฟู
สมรรถภาพปอดประกอบด้วยผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกจากโรคหัวใจ (unstable angina) มีความ
บกพร่องในท างานของระบบประสาทท่ีรุนแรง สูญเสีย
การรับรู้อย่างรุนแรง  มีปัญหาทางจิต รวมท้ังผู้ป่วยท่ีไม่
ประสงค์จะเข้าร่วมการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Hodgkin, 
Celli and Connors, 2009;  Nici, et al. 2010; 
Jenkins,et al. 2010)  

การตรวจประเมิน (assessment) จัดเป็น
เครื่ อ งมื อส า คัญ ท่ีสามารถ ช้ีวั ดผลของการฟื้ นฟู
สมรรถภาพปอดในหลายด้าน  ควรปฎิบัติในผู้ป่วยท้ัง
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟู  เพื่อใช้เป็น
ประโยชน์ในการวางแผน ก าหนดโปรแกรมและช้ีวัด
ประสิทธิภาพของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเป็น
รายบุคคล  การประเมินท่ีส าคัญ ประกอบด้วย  

1.1 BODE Index  เป็นดัชนีประเมินความ
รุนแรงของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีค่าคะแนน 0-10 
คิดจากผลรวมของ 4 ตัวแปรการประเมิน ประกอบด้วย
ดัชนีมวลกาย (body mass index) การท างานของ
ระบบหายใจ (respiratory function)  อาการหอบ
เหน่ือย (dyspnoea) และความทนทานของการออก
ก าลังกาย (exercise tolerance)  ดังตารางท่ี 1 หาก  
BODE Index มีค่ามาก จะบ่งช้ีระดับความรุนแรงของ
โรคในผู้ป่วยเพิ่มข้ึนและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต   จึงใช้
เป็นดัชน้ีคาดการณ์อัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยได้เป็น
อย่างดี รวมท้ังใช้ก าหนดแนวทางการรักษาและประเมิน
ประสิทธิ ภาพของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยอีก
ด้วย (the Australian Lung Foundation and 
Australian Physiotherapy Association. 2006; 
Hodgkin, Celli and Connors. 2009;  American 
College of Sports Medicine. 2010b) 
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ตารางที่ 1 :  BODE Index 
 Points on BODE Index 
Variable 0 1 2 3 
Forced expiratory volume in one second  (% 
predicted) 

 65 50 - 64 36 - 49  35 

Distance walked in 6 minutes (m)  350 250 - 349 150 - 249  149 
Modified Medical Research Council dyspnea scale  0 - 1 2 3 4 
Body Mass Index   21   21   

 

1.2 การตรวจวัดสมรรถภาพปอดโดยวิ ธี 
spirometry  ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดอย่างเป็น
มาตรฐาน สามารถบ่งช้ีความผิดปกติทางสรีรวิทยาของ
การหายใจในผู้ป่วยได้  แม้จะไม่ใช่ตัวแปรหลักของเกณฑ์
คัดเข้าผู้ป่วยแต่จะเป็นประโยชน์ในการแบ่งระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วย ในปัจจุบัน นิยมใช้การแบ่งระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามเกณฑ์ของ 
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease ปี 2010. 

1.3 การประเมินระดับอาการหอบเหน่ือย เป็น
การประเมินลักษณะความรู้สึกของผู้ป่วยในการหายใจท่ี
เกิดข้ึนอย่างยากล าบาก อันเกิดจากผลของการท างาน
ของร่างกายหลายด้าน ภาวะจิตใจ ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
และสังคม หรือการตอบสนองทางอ้อมจากผลทาง
สรีรวิทยาของร่างกายและพฤติกรรม (Hodgkin, Celli 
and Connors. 2009)  การประเมินสามารถท าได้ 2 
ลักษณะ คือ 1) การประเมินเฉพาะอาการหอบเหน่ือย 
ได้แก่ การประเมินด้วย visual analogue scale (VAS), 
modified Borg scale for breathlessness  ระดับ
อาการหอบเหน่ือยจากการเดินในแต่ละระดับความหนัก
ของงานด้วย Medical Research Council 
Breathlessness scale (MRC scale), 2) การประเมิน
ด้วยแบบสอบถามหลายด้าน ซึ่งจะมีส่วนค าถามเกี่ยวกับ
อาการหอบเหน่ือย ได้แก่ baseline dyspnea index 
(BDI), transition dyspnea index (TDI), chronic 
respiratory disease questionnaire (CRQ)   

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด จ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
ต้องประเมินอาการหอบเหน่ือยของผู้ป่วยเพื่อทราบ
อาการในปัจจุบันและสามารถวัดผลของการฟื้นฟูได้อย่าง

เป็นรูปธรรม จากประสบการณ์ของผู้นิพนธ์ พบว่า การ
ประเมินท่ีสามารถน าไปใช้ทางคลินิกได้ง่าย วิธีการไม่
ยุ่งยาก มีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได้ คือการประเมิน
อาการหอบเหน่ือยด้วย modified Borg scale และ  
MRC  scale ซึ่งหากมีการเปลี่ยนค่า MRC scale 1 
คะแนน ในผู้ป่วยท่ีฟื้นฟูสมรรถภาพปอด สามารถแสดง
ถึงการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกได้อย่างมีนัยส าคัญ (the 
Australian Lung Foundation and Australian 
Physiotherapy Association. 2006 ; Hodgkin, Celli 
and Connors. 2009)  อย่างไรก็ตาม  MRC scale เป็น
การวัดอาการหอบเหน่ือยขณะเดินในระดับความหนักท่ี
ต่างกัน จึงบ่งบอกภาวะหอบเหน่ือยพื้นฐานของผู้ป่วยได้ 
แต่มีข้อจ ากัดในการวัดอาการหอบเหน่ือยปัจจุบันขณะ 

1.4 การประเมินความสามารถของ การออก
ก าลังกาย ก่อนก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกาย
ส าหรับการฟื้นฟูผู้ป่วยน้ัน จ าเป็นต้องทราบพื้นฐาน
ความสามารถในการออกก าลังกาย ความทนทานและ
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ องศาการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายตลอดจนการท ากิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วย โดยวิธี
ประเมินความสามารถของการออกก าลังกาย ได้แก่ การ
ทดสอบ field tests, activity monitors และ 
cardiopulmonary exercise testing  ซึ่ง field tests 
จะมีความเท่ียงตรง ท าได้ง่าย ใช้อุปกรณ์น้อย และไม่
ต้องท าในห้องปฏิบัติการ (Hodgkin, Celli and 
Connors. 2009; American College of Sports 
Medicine. 2010a)  โดย field-based walking test ท่ี
นิยมน ามาใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี 3 วิธี
คือ การทดสอบเดิน 6 นาที (six-minute walk test; 
6MWT), การเดินทดสอบไปกลับแบบเพิ่มความเร็ว 
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(incremental shuttle walk test; ISWT) และการเดิน
ทดสอบไปกลับด้วยความทนทาน (endurance shuttle 
walk test; ESWT)  ซึ่งการทดสอบเพียง 1 วิธี จะ
เพียงพอส าหรับการประเมินผู้ป่วยก่อนเข้าโปรแกรม
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (the Australian Lung 
Foundation and Australian Physiotherapy 
Association. 2006; Pryor and Prasad. 2008; 
Hodgkin, Celli and Connors. 2009; Jenkins, et al. 
2010; American College of Sports Medicine. 
2010a)  ท้ังน้ีผู้นิพนธ์มีความเห็นว่า การทดสอบเดิน    
6 นาที มีเกณฑ์ก าหนดการทดสอบไม่ยุ่งยากและ
ความเร็วในการเดินข้ึนกับความสามารถของผู้ถูกทดสอบ
เอง ไม่ต้องก าหนดจังหวะความเร็วในการทดสอบเดิน
เหมือนอีกสองวิธี  จึงง่ายในการน าไปใช้จริงทางคลินิก 
นอกจากน้ี ผลการทดสอบเดินยังสามารถน าไปเป็น
แนวทางก าหนดการฝึกออกก าลังกายในผู้ป่วยอีกด้วย 

1.5 การประ เมินกิ จ วั ตรประจ า วั นและ
คุณภาพชีวิต อาการหอบเหน่ือยของผู้ป่วยโรคปอด    
อุดกั้นเรื้อรังน้ันส่งผลกระทบในการด ารงชีวิต ท าให้
จ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวัน  เกิดภาวะพึ่งพาผู้อื่น 
ปลีกตัวออกจากสังคมและสุดท้ายอาจส่งผลต่อภาวะ
จิตใจ มีอาการซึมเศร้าได้ การประเมินกิจวัตรประจ าวัน 
ควรประกอบด้วย เทคนิคการหายใจและการก้าวเดิน 
(breathing and pacing techniques) เทคนิคการ
ประหยัดพลังงาน(energy conservation techniques) 
ความแข็งแรงของระยางค์ร่างกาย (extremity strength) 
และองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (range of motion) 
เพื่อประยุกต์ใช้เครื่องช่วยเดินเสริมสมรรถภาพการ
ท างาน(functional task performance)  และประเมิน
การประกอบอา ชีพ  (vocational evaluation) 
(Hodgkin, Celli and Connors. 2009)  ส่วนใหญ่การ
ประเมินจะนิยมใช้แบบประเมินรายงานตนเองของผู้ป่วย
ต่อระดับอาการหอบเหน่ือยและระดับความสามารถใน
การท ากิจกรรมน้ันๆ ได้ในปัจจุบัน เช่น London chest 
activity of daily living scale  นอกจากน้ี อาจใช้วิธี
บันทึกกิจกรรม (activity monitors) ซึ่งเป็นการวัด
โดยตรงว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจกรรม
อย่างไร เช่น การใช้เครื่องนับก้าว (pedometer) 

ประเมินจ านวนก้าวเดินของผู้ป่วย การวัดการเคลื่อนไหว
ในสามมิติด้วย triaxial accelerometer    ซึ่งอุปกรณ์
ท้ังสองชนิดน้ี เป็นเพียงการประเมินการเคลื่อนไหวส่วน
ของขา จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน ามาใช้บ่งช้ีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวของร่างกายท้ังหมด 

ในการประเมินคุณภาพชีวิต จะใช้เครื่องมือท่ี
เป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แบ่งได้เป็น    
2 ลักษณะ คือแบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีใช้ท่ัวไป 
(generic questionnaires) เช่น sickness impact 
profile questionnaire (SIP), the generic Medical 
Outcome Study Short Form 36 (SF-36), 
Nottingham Health Profile (NHP)  และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (disease-specific 
questionnaires) ท่ีใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เช่น 
chronic respiratory disease questionnaire, St. 
George’s respiratory questionnaire (SGRQ), 
breathing problem questionnaire (BPQ) โดย
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การใช้แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตเฉพาะโรค จะมีข้อค าถามท่ีตรง มีความจ าเพาะ 
และความไวต่อกลุ่มผู้ป่วย สามารถวัดการเปลี่ยนแปลง
ภายหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดได้ดีกว่าแบบสอบ 
ถามคุณภาพชีวิตท่ีใช้ท่ัวไป  ซึ่งแบบสอบถาม CRQ จะมี
การตอบสนองต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในระยะเวลา
สั้นได้ดีกว่าการใช้แบบสอบถาม SGRQ (the Australian 
Lung Foundation and Australian Physiotherapy 
Association. 2006; Pryor and Prasad. 2008; 
Hodgkin, Celli and Connors. 2009; Jenkins, et al. 
2010)  ดังน้ัน การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด จ าเป็นต้อง
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยแบบสอบถามอย่าง
น้อย 1 แบบ เพื่อช้ีวัดประโยชน์ท่ีได้ของผู้ป่วยอย่างเป็น
รูปธรรมรวมท้ังวัดประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด 

ส่วนที่ 2: การฝึกออกก าลังกาย (Exercise 
Training) การฝึกออกก าลังกายน้ัน เป็นองค์ประกอบท่ี
จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด เน่ืองจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีความ
บกพร่องในการท างานของกล้ามเน้ือส่วนปลายอย่าง
ชัดเจน จากมวลกล้ามเน้ือมีปริมาณลดลง มีการ
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เปลี่ยนแปลงของชนิดใยกล้ามเน้ือ และประสิทธิภาพการ
เมตาบอลิสัมลดลง นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงกลไกของ
การหายใจ การท างานผิดปกติของกล้ามเน้ือหายใจ 
ความผิดปกติของการแลกเปลี่ยนก๊าซ การเปลี่ยนแปลง
สมรรถภาพการท างานของหัวใจ ภาวะทุพโภชนาการ 
และอาการหอบเหน่ือย ล้วนเป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดการ
จ ากัดการออกก าลังกายในผู้ป่วย (Pryor and Prasad. 
2008; Hodgkin, Celli and Connors, 2009)  ซึ่ง
แม้ ว่ าผู้ ป่ วยจะมี อ าการหอบเห น่ือยท า ให้จ า กั ด
ความสามารถสูงสุดในการออกก าลังกายท่ีจะส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา คือ มีการเพิ่มของ 
oxidative enzyme และสมรรถภาพการออกก าลังกาย
ดีข้ึน แต่มีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ในผู้ป่วยท่ีไม่
สามารถฝึกออกก าลังกายในระดับความหนักมากก็ยังเกิด
ประโยชน์ของการออกก าลังกายเช่นกัน (Nici, et al. 
2010) หลักการฝึกออกก าลังกายส าหรับโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ควรประกอบด้วยการฝึกความ
ทนทานของแขนและขา การฝึกก าลังกล้ามเน้ือ โดย
โปรแกรมการฝึกจะก าหนดเฉพาะผู้ป่วยแต่ละรายจากผล
ของการทดสอบการออกก าลังกายและก าลังกล้ามเน้ือท่ี
ได้  ซึ่งจะพิจารณาถึงความหนัก (intensity) ระยะเวลา 
(duration) ความถ่ี (frequency) ชนิดการฝึกแบบเป็น
ช่ ว ง ส ลั บ ห นั ก เ บ า  ( interval) ห รื อ ต่ อ เ น่ื อ ง 
(continuous) รูปแบบการฝึก (mode) คือ การเดิน 
การปั่นจักรยาน หรือการออกก าลังกายแขน และ
ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ใ น ก า ร ฝึ ก  (progression) โ ด ย มี        

แนวทางการจัดโปรแกรมการออกก าลังกาย ดังตารางท่ี 
2  ท้ังน้ี การก าหนดความหนักของการออกก าลังกาย  
สามารถใช้เกณฑ์ของ American College of Sports 
Medicine ซึ่งแบ่งชนิดของความหนักในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ทางกายไว้เป็น 6 ระดับ คือ ระดับเบามาก  เบา 
ปานกลาง หนัก หนักมากและหนักมากท่ีสุด ดังน้ัน จาก
แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดท่ีกล่าวมาข้างต้น  
การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานส าหรับผู้ป่วย 
สามารถก าหนดระดับความหนักของการออกก าลังกาย 
คือ ระดับเบาถึงระดับหนัก เท่ากับร้อยละ 50 – 80 ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximal heart rate) 
หรือมีระดับความรู้สึกหอบเหน่ือยค่อนข้างมากถึงมาก
ด้วยรูปแบบการฝึก คือ การเดิน การเดินสายพาน การ
ปั่นจักรยานอยู่กับท่ี  ระยะเวลาการฝึกนาน 20-30 นาที
ต่อครั้งความถ่ีในการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยต้องอยู่
ภายใต้การควบคุมดูแลอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่ง
อย่างน้อยควรมีการฝึกจ านวน 20 ครั้ง หรือระยะเวลา
การฟื้นฟูนาน 6 สัปดาห์ ท้ังน้ีการเพิ่มความก้าวหน้าของ
การฝึก จะข้ึนกับความสามารถของผู้ป่วยแต่ละรายเป็น
ส าคัญ โดยอาจพิจารณาปรับความหนักของการฝึกทุกๆ 
5 ครั้งการฝึก (the Australian Lung Foundation 
and Australian Physiotherapy Association. 2006; 
Ries, et al. 2007; Pryor and Prasad. 2008; Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
2010;  Marciniuk, et al. 2010;  Nici, et al. 2010; 
Jenkins, et al. 2010) 
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ตารางที่ 2.  แนวทางการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อการฟื้นฟสูมรรถภาพปอด 
Canadian Thoracic Society (CTS) –Clinical Practice Guidelines, 2010 
 การฝึกออกก าลังกายท้ังแบบแอโรบิคและการฝึกก าลังกล้ามเน้ือด้วยแรงต้านทาน ควรฝึกในผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
 ระยะเวลาของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  ประมาณ 6-8 สัปดาห์ 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) Guidelines, 2010  
 ความถี่ของการฝึก  : 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ระดับความหนัก : ร้อยละ 50 ของความสามารถสูงสุดของร่างกายในการใช้ออกซิเจนของร่างกายขณะ      

ออกก าลังเต็มท่ี (peak oxygen consumption)  จนถึงความทนทานของร่างกายท่ีสามารถออกก าลังกายได้ 
(maximum tolerated) 

 ระยะเวลา : 10 – 45 นาทีต่อครั้ง  อย่างน้อย 6 สัปดาห์ 
 ชนิดของการออกก าลังกาย : การเดิน  โปรแกรมการออกก าลังกายแบบต่อเน่ืองหรือแบบช่วง 

Practice Guidelines for Exercise Prescription (Pryor Jennifer and Prasad Ammani. 2008) 
 ความถี่ของการฝึก : อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์   โดยฝึกภายใต้การควบคุมดูแล 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ระดับความหนัก : ก าหนดจากอาการ คือ ค่าระดับความรู้สึกหอบเหน่ือย (Borg score) คือ 4 – 6   
      หรือจากผลการทดสอบ คือ ร้อยละ 60 – 80 ของความสามารถสูงสุดของร่างกายในการใช้ออกซิเจน 
      ของร่างกายขณะออกก าลังเต็มท่ี  
 ระยะเวลาการฝึกออกก าลังกาย : 20 – 30 นาที  จ านวน 20 ครั้งการฝึก หรือ 7 - 12 สัปดาห์ 
 ชนิดของการออกก าลังกาย : การฝึกออกก าลังกายแบบช่วง (interval training) โปรแกรมฝึก 

ออกก าลังกายท้ังแบบเพิ่มความแข็งแรงและความทนทาน  และฝึกในส่วนกล้ามเน้ือแขนและขา 
American College of Chest Physicians & American Association of Cardiovascular and  
Pulmonary Rehabilitation Evidence-based Clinical Practice Guideline, 2007 
 โปรแกรมการฝึกออกก าลังกาย ควรฝึกกล้ามเน้ือท่ีเกี่ยวข้องกับการเดิน 
 ระดับความหนักของการออกก าลังกายน้อยและมาก  ล้วนเป็นประโยชน์ทางคลินิกในผู้ป่วย 
 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในโปรแกรม จะท าให้เพิ่มความแข็งแรงและขนาดของกล้ามเน้ือได้ 
 การออกก าลังกายแขนแบบ unsupported endurance training  จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยและ 

ควรเพิ่มอยู่ในโปรแกรมการฟื้นฟู 
 ระยะเวลาของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 6-12 สัปดาห์ จะให้ผลดีในหลายด้านเมื่อเทียบกับ 

ระยะเวลาของการฟื้นฟูท่ีน้อยกว่า 
 การฝึกออกก าลังกายส่วนขาท่ีระดับความหนักของการออกก าลังกายมาก จะให้ผลทางสรีรวิทยาได้ 

มากกว่าการฝึกในระดับเบา 
American Thoracic Society/ European Respiratory Society, 2006 
 ความถี่ของการฝึก : 3 ครั้งต่อสัปดาห์   โดยฝึกภายใต้การควบคุมดูแล 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ระดับความหนัก : เบาหรือหนัก โดยก าหนดให้มีค่าระดับความรู้สึกหอบเหน่ือย (Borg score) คือ 4 – 6 
 ระยะเวลา : จ านวนอย่างน้อย 20 ครั้งการฝึก 
 ชนิดของการออกก าลังกาย : การฝึกออกก าลังกายแบบช่วง (interval training)  โปรแกรมฝึก 

ออกก าลังกายท้ังแบบเพิ่มความแข็งแรงและความทนทาน  และฝึกในส่วนกล้ามเน้ือแขนและขา 
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ส่วนความหนักของการฝึกออกก าลังกายจาก
ผลของการทดสอบเดิน 6 นาที  ก าหนดความหนักของ
การฝึก คือ ร้อยละ 80 ของความเร็วเฉลี่ยท่ีได้จากการ
ทดสอบ โดยคิดระยะทางการเดินออกก าลังกายด้วยการ
คูณระยะเวลา ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยรายหน่ึงได้ผลการ
ทดสอบเดิน 6 นาที เท่ากับระยะทาง 360 เมตร เมื่อคิด
เป็นความเร็วเฉลี่ยเท่ากับ 60 เมตรต่อนาที  ถ้าก าหนด
ระยะเวลาออกก าลังนาน 15 นาที จะต้องมีระยะ
ทางการเดินออกก าลังกายในผู้ป่วยรายน้ี คือ  720 เมตร 
(the Australian Lung Foundation and Australian 
Physiotherapy Association. 2006 ; Jenkins, et al. 
2010)  

ในการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือน้ัน ก าหนดให้มีความหนักของการฝึกกล้ามเน้ือ
แต่ละมัด คือ จ านวนน้ าหนักหรือแรงต้านทานท่ีท าให้
กล้ามเน้ือมัดน้ันมีความสามารถในการหดตัวท างานสูงสุด
จ านวน 10 ครั้ง (10 repetition maximum; RM) 
ปฎิบัติจ านวน 10 ครั้งต่อชุด หรือ 8-12 ครั้งต่อชุด อาจ
เพิ่มจ านวน 1-3 ครั้งเมื่อต้องการเพิ่มความก้าวหน้า และ
ความถ่ีในการฝึก 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยมีช่วงหยุดพัก
ระหว่างการฝึกอย่างน้อย 1 วัน ซึ่งมี ข้อเสนอแนะว่า 
รู ป แ บ บ ก า ร ฝึ ก อ อ ก ก า ลั ง ก า ย ส่ ว น แ ข น แ บ บ 
unsupported arm exercises เช่น การยกแขน จะ
ส่งผลให้ลดงานของร่างกายท่ีท า มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของ
การถ่ายเทอากาศของออกซิเจนในร่างกายและการถ่ายเท
อากาศของคาร์บอนไดออกไซด์สูงสุดท่ีได้  มีการท างาน
ของกล้ามเน้ือกระบังลมและกล้ามเน้ือหน้าท้องมากข้ึน   
มีผลเปลี่ยนแปลงการหายใจของผู้ป่วย  จึงอาจกล่าวได้ว่า 
การออกก าลังกายแขน ส่งผลให้ร่างกายมีการท า 

งานได้เพิ่มข้ึนและความต้องการของการหายใจ 
(ventilator requirement) ในการท างานลักษณะ
เดียวกันลดลง น่ันคือ ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ท างานของร่างกายด้วยแขนดีข้ึน ส าหรับรูปแบบการ
ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงส่วนกล้ามเน้ือขา จะ
เน้นกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า (quadriceps) ด้วยการฝึก
เคลื่อนไหวร่างกายตามลักษณะท างาน (functional 
exercise) ได้แก่ การลุกข้ึนยืน (sit-to-stand), การก้าว
ข้ึนบันได (step-ups), การย่อตัวชิดผนัง (wall squats) 

(the Australian Lung Foundation and Australian 
Physiotherapy Association. 2006; Hodgkin, Celli 
and Connors. 2009; Jenkins, et al. 2010)   

จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การให้การพ่นยา
ก่อนการออกก าลังกายประมาณ 15 นาที การใช้การออก
ก าลังกายแบบช่วง คือ การออกก าลังกายสลับระดับความ
หนัก-เบาของการออกก าลังกาย (alternating high and 
low intensities) และการใช้ออกซิเจนเสริม (oxygen 
supplementation)  จะสามารถเพิ่มความหนักของการ
ออกก าลังกายในผู้ป่วยบางรายได้ (Nici, et al., 2010)  ซึ่ง
ผลการตอบสนองของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จะส่งผลดีในด้านการประสานสัมพันธ์ของ
การท างานระบบประสาทและกล้ามเน้ือ(neuromuscular 
coordination) ประสิ ทธิภาพของกลไกการท า งาน 
(mechanical efficiency) เกิดการปรับตัวของระบบ
หลอดเลือดและหัวใจ (cardiovascular adaptations) 
และการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเน้ือ (muscle changes) 
(Pryor and Prasad, 2008)  

ส่วนที่ 3: ความรู้เพื่อการจัดการตนเอง 
(Self-management Education) การให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยจะเป็นส่วนบูรณาการท่ีส าคัญของโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด โดยมุ่งหวังและส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนาตนเองของผู้ป่วย มีทักษะการจัดการด้วยตนเอง 
(self-management skill) และการดูแลตนเอง        
ซึ่งแนวทางการจัดจะมีลักษณะเป็นกลุ่มเล็กๆ ท่ีเน้นการ
ฝึกปฏิบัติและการแก้ปัญหาด้วยความคิดของผู้ป่วยแต่ละ
ราย โดยเฉพาะการวางแผนปฎิบัติส าหรับการประเมิน
และรับรู้ต่ออาการ การควบคุมและรักษาเมื่อเกิดอาการ
ก าเริบของโรค ซึ่งการให้ความรู้อาจเสริมด้วยข้อแนะน า
จากผู้เช่ียวชาญในบางหัวข้อส าคัญแก่กลุ่มจากการศึกษา
ท่ีผ่ านมาพบว่ า  กา รจั ดการความรู้ ด้ วยตนเองมี
ประสิทธิภาพดีต่อสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและลดการ
รักษาทางการแพทย์ได้ ซึ่งการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
สามารถจัดแบ่งเป็นการจัดความรู้เป็นกลุ่มหรือการให้
ความรู้เฉพาะบุคคล โดยหัวข้อความรู้ท่ีเหมาะส าหรับ
ผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ได้แก่ การเลิกบุหรี่ เทคนิค
การใช้ยาพ่น ภาวะโภชนาการ การป้องกันและจัดการ
อาการก าเริบของโรค ประโยชน์ของการท ากิจกรรมทาง
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กายต่างๆ และการออกก าลังกาย (Hodgkin, Celli and 
Connors. 2009;  Nici, et al. 2010)   

ส่วนที่  4: การสนับสนุนด้านจิตสังคม 
(Psychosocial Support) ความวิตกกังวล (anxiety), 
อาการซึมเศร้า (depression) และทักษะการจัดการด้วย
ตนเองท่ีไม่มีประสิทธิภาพดีเพียงพอ จะส่งผลให้โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมีการด าเนินโรคมากข้ึน การสนับสนุนทาง
จิตสังคมและการจัดการด้านพฤติกรรม จะจัดแทรกอยู่
กับส่วนของการให้ความรู้  ซึ่งควรเน้นการผ่อนคลาย 
เทคนิคการจัดการความเครียด โดยพบว่า การผ่อนคลาย
กล้ า ม เ น้ือ ด้ วย เทค นิค  progressive muscle 
relaxation ไม่เพียงลดอาการวิตกกังวลและส่งผลให้
อาการหอบเหน่ือยดี ข้ึนอีกด้วย การให้สมาชิกใน
ครอบครัวและเพื่อนมาร่วมเป็นกลุ่มสนับสนุนกิจกรรม
ต่างๆของการฟื้นฟู จะช่วยส่งเสริมด้านอารมย์ของผู้ป่วย
ให้ดีข้ึน อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยรายท่ีมีอาการป่วยทางจิต 
จ าเป็นต้องแยกผู้ป่วยออกจากโปรแกรมการฟื้นฟูและส่ง
ต่อให้ได้รับการรักษากับผู้เช่ียวชาญโดยตรง (Hodgkin, 
Celli and Connors. 2009; Nici, et al. 2010)   

 
สรุปผล 

การจัดโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
อย่างมีประสิทธิภาพในด้านการคัดเลือกและประเมิน
ผู้ป่วย การฝึกออกก าลังกาย ความรู้เพื่อการจัดการ
ตนเองและการสนับสนุนด้านจิตสังคม จะสามารถ
ครอบคลุมวัตถุประสงค์หลักของการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งนักกายภาพบ าบัดจัดเป็นบุคลากรท่ี
มีส่วนส าคัญในการด าเนินงานและจัดการโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดให้ เกิดเป็นรูปธรรมอย่า งมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ความเข้าใจและความร่วมมือ
ของผู้ป่วยและญาติ มีส่วนส าคัญในการผลักดันให้การ
ด าเนินงานด้านการรักษาฟื้นฟูมีความต่อเน่ืองและเกิด
ประสิทธิผล ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหอบเหน่ือยและอาการ
อ่อนล้าของร่างกายลดลง เพิ่มความทนทานของร่างกาย
ในการออกก าลังกาย  ท้ังยังส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีข้ึน จึงอาจกล่าวได้ว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
อย่างมีประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง      

จะสามารถช่วยลดภาระต่างๆ ในการดูแลรักษาทางการ
แพทย์และสาธารณสุขของประเทศชาติได้อีกทางหน่ึง 
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