
บทที่ 2 
การดําเนินการศกึษา 

 
วิธีการดําเนนิการศึกษา 

ผูศึกษาพัฒนาแนวทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ดําเนินการโดยประยุกตกระบวนการใชผลงานวิจัยของ Stetler Model of Research 

Utilization to facilitate evidence – based practice ในป ค.ศ. 1994 (Stetler , 1994) เนื่องจาก

กระบวนการใชผลงานวิจัยของ สเต็ทเลอร เปนรูปแบบที่มีความชัดเจน มีข้ันตอนเหมาะสมสําหรับ

การนํานโยบายทางดานการพยาบาลไปพัฒนาเพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และเปนการ

สังเคราะหงานวิจัยเพื่อสรุปและสรางมาตรฐานการปฏิบัติ อันประกอบไปดวย  6 ข้ันตอนดังนี้ 

1.  ข้ันเตรียมการ (Preparation)    

2. ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ (Validation) 

3.  ข้ันประเมนิเปรียบเทียบ (Comparative Evaluation) 

4.  ข้ันตัดสินใจ (Decision Making) 

5. ข้ันถายทอด/ดําเนนิการ (Translation/Application) 

6. ข้ันประเมินผล (Evaluation) 
 

ขั้นตอนที ่1.  ขั้นเตรยีมการ (Preparation) 
การวิเคราะหปญหาทางคลนิิก (Clinical Problem Analysis) ประกอบไปดวย 

Analytic Thinking 
  - Problem analysis การระบุปญหาที่ตองการแกไข 

  - Situation analysis ระบุสถานการณทีท่ําใหเกิดปญหา 

  - Decision goal ระบุเปาหมายของการตดัสินใจวาคืออะไร 
Problem analysis 

 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1. ผูปวยตองเผชญิกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคตลอดเวลา ทัง้ระยะของโรคสงบและระยะ

โรคกําเริบข้ึนอยูกับการปฏิบัติตน และการดูแลตนเองของผูปวย 

2. ผูปวยตองเผชญิกับการจัดการตามแนวทางการรักษา การรักษาที่ยาวนาน ตองฝกทักษะ

ปฏิบัติตามการรักษาพยาบาล ทาํใหผูปวยและครอบครัวตองใชเวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรม 



 7

3. ผูปวยตองเผชญิกับสภาพรางกายทีเ่ปลี่ยนแปลงไป เชน รูปรางทรวงอกเปนถงัเบียร 

หายใจหอบเหนื่อย เนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาชในปอดบกพรองสงผลทาํใหผูปวยไดรับ

กาชออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ทําใหเกดิภาวะหายใจลําบาก

ตลอดเวลาไมสามารถนอนราบได ทาํใหผูปวยรูสึกสูญเสียภาพลักษณ 

4. ผูปวยตองเผชญิกับความไมแนนอนของโรค พยาธิสภาพของโรคทาํใหคุกคามชีวติของ

ผูปวยตลอดเวลา ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอน 

5. ผูปวยตองเผชญิกับการปรับสภาพตนเอง เชน เมื่อหายใจหอบเหนื่อย ทําใหแบบแผนการ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชวีิตประจําวนัของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป ตองสงวนพลังงาน มี

ความตองการการพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้นในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 

6. ผลกระทบดานรางกาย จากพยาธิสภาพของโรค ทาํใหผูปวยมีอาการไอ หายใจหอบ

เหนื่อย มเีสมหะเหนยีว หายใจเสียงดงัมาก ในรายที่เปนมาก จะไดยินเสียง wheezing ที่

ปอดทั้ง 2 ขาง หายใจลําบาก นอนราบไมได ตองนอนศีรษะสูง หรือตองนั่งหายใจ รูปราง

ทรวงอกกลมใหญคลายถังเบียร สุขภาพรางกายเสื่อมโทรมลง ในรายที่เปนมากๆจะเกิด

ภาวะทุพโภชนาการได เพราะเมื่อผูปวยหายใจหอบเหนื่อยมากๆ จะหยุดรับประทาน

อาหารในมื้อนัน้ทนัท ี 

7. ผลกระทบดานจิตใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะทําใหผูปวยขาดความมัน่ใจในความสามารถ

ของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลาํบากขณะปฏบัิติกิจกรรมตางๆ ในชวีิตประจําวนั 

มีความรูสึกไมประสบความสําเร็จในชีวิต รูสึกวาตนเองปวยอยูตลอดเวลา รูสึกวาตนเอง

ไมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆได จึงเกิดความรูสึกโกรธตนเอง คับของใจ 

สับสน ทอแทในชีวิต หวาดกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรคและการ

ดําเนนิของโรค 

8. ผลกระทบดานเพศสัมพนัธ เกิดจากพยาธิสภาพของโรค เชน ออนเพลยี หายใจหอบ

เหนื่อย ตองใชเวลาในการรักษา ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยขึ้น สมรรถภาพ

ทางกายลดลง ความกระฉบักระเฉงของรางกายลดลง ทาํใหผูปวยมีความตองการทาง

เพศลดลง  

9. ดานสังคมและเศรษฐกิจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ทํา

ใหผูปวยตองดํารงชีวิตอยูกบัโรคเรื้อรังไปตลอดชีวิต เปนเหตุใหผูปวยมีแบบแผนการ

ดําเนนิชีวิตบางอยางเปลี่ยนไปจากเดิม ความสามารถในการดํารงบทบาทของตนเองใน
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ครอบครัว และสังคมเปลี่ยนแปลงไป ผูปวยตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยาง

ตอเนื่องและบอยครั้ง ตองเสยีคาใชจายในการรักษาปหนึ่งๆ เปนจาํนวนมาก  
 
 
Situation analysis 

สถานการณที่พึงประสงค คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรู ความสามารถ และ 

ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง การบริหารการหายใจและออกกําลังเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพปอด 
สิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น  
: จากการสงัเกตขณะปฏิบัติงาน จากประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล

ผูปวยฉุกเฉนิ ระยะเวลา 10 ป พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมสามารถควบคุมอาการหายใจ

ลําบากดวยตนเองได ทําใหมีอาการกําเรบิรุนแรงเกิดขึ้นบอยครั้ง 

: จากการซกัถาม จากการสัมภาษณผูปวยเกีย่วกับโรคถุงลมโปงพอง พบวาผูปวยยงัมี

ความรูไมเพยีงพอเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค ไมเขาใจในแนวทางการรักษา และขาดทักษะใน

การดูแลตนเองเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอดและปองกนัการกําเริบของโรค ผูปวยสวนใหญไมเคย

ไดรับการสอนและฝกการหายใจแบบหอปากอยางเปนแบบแผน การไอยังไมมีประสิทธิภาพ ขาด

ความรูและทกัษะในการสงวนพลงังาน จึงทําใหผูปวยมีโอกาสทีจ่ะเกิดอาการกาํเริบไดตลอดเวลา 
Decision goal 

1. ไดแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่

สอดคลองกับบริบทของ ผูปวยที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม สถาบนั

บําราศนราดูร 

2. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มคีวามรูความเขาใจ และ ทักษะในการดูแลตนเอง 

3. ลดอาการกาํเริบรุนแรงของโรค ลดจํานวนครั้งของการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

นอกเหนือจากแพทยนัด และ สงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถชวยเหลือ

ตนเองในกิจวตัรประจําวันไดดีข้ึน  

4. เปนแนวทาง ในการปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม ในการให 

ความรู และ ใหการพยาบาล ตามความตองการของผูปวยและมีความเหมาะสมกบัภาวะ

สุขภาพ ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

5. เปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับผูปวยโรคอื่นๆ ในสถาบนับําราศ

นราดูร 
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การศึกษาปรากฏการณทางคลินกิ (Nursing Phenomena) 

ผูศึกษาทําการศึกษาปรากฏการณทางคลินิกในหนวยงานผูปวยนอกอายุรกรรม สถาบนั

บําราศนราดูร ในชวงเดือน พฤศจกิายน 2549 โดยการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ

ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับความเจบ็ปวย การฝกทักษะการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูปวย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมลูเกี่ยวกับความเจ็บปวย โดยประยุกตใชแบบสอบถาม

จาก พรทพิย อุนจิตร ทีท่ําการศึกษาในเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเองตอผลลัพธการจัดการ

ดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ป 2548 โดยแบบสอบถามประกอบดวย 

ขอมูลสวนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- การประกอบอาชีพ 

- รายไดครอบครัวตอเดือน 

- รายจายของครอบครัวตอเดือน 

- สิทธิในการรักษา 

ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย  

- ประวัติการสูบบุหร่ี 

- ระยะเวลาทีว่นิิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

- ระยะเวลาทีห่ายใจลําบาก 

- ความถี่ของการเกิดอาการหายใจลําบาก 

- การมาตรวจนอกเหนือจากแพทยนัดใน 1 เดือน 

- การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลาํบาก 

- สาเหตทุี่เกิดอาการหายใจลาํบากจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

- การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 

- แหลงความรูทีไ่ดรับเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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2. แบบสอบถาม   การฝกทักษะการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย

ประยุกตใชแบบสอบถามจาก อังคณา   บุญลพ ที่ศึกษาเรื่อง การพฒันาโปรแกรมการสอนสําหรับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ป 2543 

3. แบบสอบถาม ความรูที่ไดรับจากแพทยหรือพยาบาลเกีย่วกับการการดแูลตนเองของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยประยกุตใชแบบสอบถามจาก อังคณา   บุญลพ ที่ศึกษาเรือ่ง การพฒันา

โปรแกรมการสอนสําหรบัผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ป 2543 

4. แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกันเรื้อรังโดยประยกุตใช

แบบสอบถามจาก นัยนา อินทรประสิทธิ ์ทําการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ

ในตนเองตอพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ป 2544  

ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 

   1 = ไมเคยปฏิบัติเลย 

  2 = ปฏิบัติเปนบางครั้ง 

  3 = ปฏิบัติเปนประจํา 

ขอคําถามจาํนวน 40 ขอ ประกอบดวย  

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานการสงเสรมิสุขภาพ 24 ขอ 

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานการผอนคลาย  7 ขอ  

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานการบริหารการหายใจและการออกกาํลงักาย 9 ขอ 

คะแนนรวมทัง้หมดมีคาสงูสดุ 120 คะแนน คาคะแนนต่าํสุด 40 คะแนน 

5. แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale:DVAS) (Gift,1989) 

ลักษณะเปนเสนตรงแนวตั้ง 100 มิลลิเมตร ดานบนสดุ หมายถงึ มอีาการหายใจลําบากมากทีสุ่ด 

ปลายดานลางสุดตําแหนง 0 มิลลิเมตร หมายถงึ ไมมีอาการหายใจลําบากเลย ผูปวยจะเปนผู

กําหนดการรับรูอาการหายใจลําบากของตนเอง หลงัจากเดินบนพืน้ราบนาน 6 นาที (6- minutes 

walking distance) ทันท ี โดยทาํเครื่องหมายไวที่จุดใดจุดหนึ่งบนเสนตรง แลวอานคาตวัเลขที่

กําหนดบนแบบวัด 

6. การสัมภาษณเชิงลกึดานทักษะการบริหารการหายใจเพื่อฟนฟสูมรรถภาพปอดในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมกับการสังเกต ผูศึกษาใชแนวทางการสัมภาษณโดยใชขอคําถามเพื่อศึกษา

เกี่ยวกับประเด็นหลักเรื่อง ทกัษะการบริหารการหายใจเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยผูศึกษาได

ดัดแปลงแนวขอคําถามจาก จนัทรจิรา   วิรัช ทาํการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดตออาการหายใจลาํบากและคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ป 2544 
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แนวทางแบบสัมภาษณทกัษะการบรหิารการหายใจเพือ่ฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1. ทักษะการหายใจแบบเปาปาก 2. การหายใจโดยใช

กลามเนื้อหนาทอง 3. การไอที่มีประสิทธิภาพ   4. การออกกําลงักายกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ 

5. การหลีกเลีย่งสิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดอาการกําเริบรุนแรง  
 
การเสนอผลการศึกษาปรากฏการณทางคลินกิ 

ผลการศึกษาปรากฏการณทางคลินิกในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการเกบ็รวบรวม

ขอมูลจากผูปวยจํานวน 20 ราย นาํเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยายแบงเปนตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1. ขอมูลสวนบุคคล และ ขอมูลเกีย่วกับความเจ็บปวย 

ตอนที่ 2. ขอมูลการฝกทักษะการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ตอนที ่ 3. ขอมูลแสดงความรูที่ไดรับจากแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับการการดูแลตนเองของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ตอนที ่4. ขอมูลแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกันเรื้อรัง 

ตอนที ่5. ขอมูลการรับรูอาการหายใจลําบาก 

ตอนที ่ 6. ขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกดานทกัษะการบริหารการหายใจเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอดใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
ตอนที่1 ขอมูลสวนบุคคล และ ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง  
 

ตารางที่ 2.1 
จํานวนและรอยละของผูปวยจาํแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (n=20) รอยละ 

เพศ 
    ชาย   

    หญงิ 
อายุ  
    40-49 ป 

    50-59 ป 

 

16 

4 
 

1 

3 

 
80 

20 
 

5 

15 
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ตารางที่ 2.1 
จํานวนและรอยละของผูปวยจาํแนกตามขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (n=20) รอยละ 

    60-69 ป 

    70 ปข้ึนไป 
เชื้อชาติ  
    ไทย   

    จีน 
 
ศาสนา 
    พทุธ  

    อิสลาม  
สถานภาพสมรส  
    คู 
    หมาย 

    หยา  
ระดับการศึกษา 
    ประถมศกึษา 

    มัธยมตน 

    มัธยมปลาย/ปวช.        

    อนุปริญญา   
การประกอบอาชีพ 
    รับจาง 

    พนักงานบริษัท 

    ขาราชการบํานาญ 

    ไมไดประกอบอาชีพ 
รายไดของครอบครัวโดย
เฉลี่ยตอเดือน  
    4,001 – 6,000 บาท 

    6,001 – 8,000 บาท 

4 

12 
 

20 

- 
 

18 

2 
 

15 

4 

1 
 

14 

2 

1 

3 
 

1 

1 

1 

17 
 
 

2 

12 

4 

20 

60 
 

100 

- 
 

90 

10 
 

75 

20 

5 
 

70 

10 

5 

15 

 

5 

5 

5 

85 
 
 

10 

60 

20 



 13

ตารางที่ 2.1 
จํานวนและรอยละของผูปวยจาํแนกตามขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (n=20) รอยละ 

8,001 – 10,000 บาท    

    10,001 – 12,000 บาท 

2 10 

 
ขอมูลสวนบคุคล 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จาํนวน 20 คนที่ศึกษา สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 16 คน 

คิดเปนรอยละ 80 มีอายุอยูระหวาง 70 – 79 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 60 สถานภาพสมรส 

คู จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 75 การศึกษา อยูในระดับประถมศึกษา จํานวน 14 คน คิดเปน

รอยละ 70 ไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 85 รายไดของครอบครัวตอเดือน 

อยูระหวาง 6,001-8,000 บาท จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 60 รายไดมีความพอเพียงกบั

รายจายในครอบครัว และใชสิทธิเบกิตนสังกัดในการรักษา 

 
ขอมูลเกี่ยวกบัความเจ็บปวย 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทัง้หมดมปีระวติัเคยสูบบุหร่ี  จาํนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 

100 ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีต้ังแต 30 ปข้ึนไป จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 90 ในปจจุบันไมสูบบุหร่ี

จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 95  ระยะเวลาที่เลกิบุหร่ีของผูที่เคยสูบบุหร่ี อยูในชวง 1-5 ป 

จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 85 เหตุผลที่เลิก เพราะมีอาการเจบ็ปวย และแพทยบอกใหเลิก 

จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 85 ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู

ในชวง 1-5 ป จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 65  ระยะเวลาที่มีอาการหายใจลาํบากอยูในชวง1-5 

ปจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 65  ความถี่ของการเกดิอาการหายใจลําบากอยูในชวง 6-10 คร้ัง

ตอเดือน จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 80  ไมเคยเขารับการรักษาอาการหายใจลําบากในชวง 1 

ป ที่ผานมาจาํนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 85  เคยไดรับความรูเกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจาํนวน 

14 คน คิดเปนรอยละ 70  โดยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจาก แพทย พยาบาล และ

ทีมสุขภาพ จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 60 
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ตอนที่ 2. ขอมูลการฝกทกัษะการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

ตารางที่ 2.2 
จํานวนและรอยละของการฝกทักษะการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

เคย ไมเคย  
การฝกทักษะการฟนฟสูมรรถภาพปอด 
 

จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ    

1. ทานเคยฝกการหายใจแบบหอปาก  

2. ทานเคยฝกการบริหารกลามเนื้อหนาทอง 

และกระบังลม     

3. ทานเคยฝกการไอขับเสมหะ   

4.ทานเคยฝกเทคนิคการผอนคลายโดยวิธกีาร

หายใจแบบลกึ 

5. ทานเคยฝกวิธีการพนยาขยายหลอดลม 

8 

3 

 

10 

5 

 

20 

40 

15 

 

50 

25 

 

100 

12 

17 

 

10 

15 

 

- 

60 

85 

 

50 

75 

 

- 

 

จากตารางพบวา  

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 60 ไมเคยฝกการหายใจแบบหอปาก รอยละ 85 ไมเคย

ฝกการบริหารกลามเนื้อหนาทองและกระบงัลม รอยละ 75 ไมเคยฝกเทคนิคการผอนคลายโดย

วิธีการหายใจแบบลึก ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จาํนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 50 เคยฝกการไอ

ขับเสมหะ และผูปวยทั้งหมดเคยฝกวิธกีารพนยาขยายหลอดลม 
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ตอนที่ 3. ขอมูลแสดงความรูทีไ่ดรับจากแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับการการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
ตารางที่ 2.3  

จํานวนและรอยละของความรูที่ไดรับจากแพทยหรอืพยาบาลเกีย่วกับการ 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
ไดรับ ไมไดรับ ความรูที่ไดรบัจากแพทยหรือพยาบาล

เกี่ยวกับการการดูแลตนเอง 
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ    

1.ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

2. คําแนะนาํเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

และยา         

3.การสงวนพลังงาน                                

4. การปองกนัทองผูก    

5. การพักผอน นอนหลับและการผอนคลายความ

วิตกกงัวล    

6.การลดปจจยัทีท่ําใหโรคกาํเริบ                           

7. การใหออกซิเจนขณะอยูที่บาน                       

20 

18 

 

2 

6 

12 

 

20 

2 

100 

90 

 

10 
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จากตารางพบวา  

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทัง้หมดเคยความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูปวยรอยละ

90 ไดรับความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและยา ผูปวยรอยละ90 ไมไดรับความรูเร่ืองการ

สงวนพลงังาน ผูปวยรอยละ70 ไมไดรับความรูเร่ืองการปองกันทองผกู รอยละ60 ของผูปวยที่

ศึกษาไดรับความรูเร่ืองการพกัผอน นอนหลับและการผอนคลายความวิตกกงัวล และ ผูปวยรอย

ละ90 ไมไดรับความรูเร่ืองการใหออกซิเจนขณะอยูที่บาน  
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ตอนที่ 4. ขอมูลแสดงพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูปวยโรคปอดอุดกันเรื้อรัง 
 

ตารางที่ 2.4 
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูปวยโรคปอดอุดกันเรื้อรัง 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 
 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน
การสงเสริมสุขภาพ 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน
การผอนคลาย 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน
การบริหารการหายใจและการ

ออกกําลงักาย 
รวม 

64.3 

 

14.6 

 

18.65 

 

 

97.5 

4.13 

 

1.65 

 

1.75 

 

 

5.4 

 

จากตารางพบวา  

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในดานการ

สงเสริมสุขภาพมีคาคะแนนเฉลี่ย 64.3 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.13 จากคะแนนเต็ม 72 คะแนน 

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการผอนคลายเทากับ14.6 สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน1.65 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน คาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพดาน

การบริหารการหายใจและการออกกําลงักายมีคาเทากับ 18.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.75 จาก

คะแนนเต็ม 27 คะแนนคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกันเรื้อรัง

โดยรวม อยูระหวาง 88-106 คะแนน จากคะแนนเตม็ 120 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 97.5 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.4 
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ตอนที่ 5. ขอมูลการรับรูอาการหายใจลําบาก 
การรับรูอาการหายใจลําบาก 

ประเมินโดยใชแบบวัดการรบัรูอาการหายใจลําบาก (Dyspnea Visual Analogue 

Scale:DVAS) (Gift,1989) ลักษณะเปนเสนตรงแนวตั้ง 100 มิลลิเมตร ดานบนสดุ หมายถึง มี

อาการหายใจลําบากมากทีสุ่ด ปลายดานลางสุดตําแหนง 0 มิลลิเมตร หมายถงึ ไมมีอาการหายใจ

ลําบากเลย ผูปวยจะเปนผูกาํหนดการรับรูอาการหายใจลําบากของตนเอง หลังจากเดินบนพืน้ราบ

นาน 6 นาท ี (6- minutes walking distance) ทันท ี โดยทาํเครือ่งหมายไวที่จดุใดจุดหนึ่งบน

เสนตรง แลวอานคาตวัเลขทีก่ําหนดบนแบบวัด 

 
ตารางที ่2.5 

คะแนนการรบัรูอาการหายใจลาํบาก 
 

คะแนนการรบัรูอาการหายใจลาํบาก 
 ผูปวย 

 
คะแนนสูงสดุ คะแนนต่ําสดุ  คะแนนเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

N=20 คน 80 30  60 
 

18.28 
 

 
จากตารางพบวา 

ผูปวยมีคะแนนการับรูอาการหายใจลาํบากหลงัจากเดินบนพืน้ราบ 6 นาที มีคะแนน 

ตํ่าสุด 30 คะแนน คะแนนสูงสุด 80 คะแนน คะแนนเฉลี่ยของผูปวยทั้งหมด 20 คน คือ 60 คะแนน 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากับ 18.28 
 

สรุปผลการสมัภาษณเชิงลึกและการสงัเกต 
การบรหิารการหายใจแบบเปาปาก 
 จากการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยทัง้หมด 5 คน เร่ืองทกัษะการบรหิารการหายใจ เพื่อการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอด เกี่ยวกบัการหายใจแบบเปาปาก พบวา ผูปวยบอกวา แพทย และ พยาบาล 

ไมเคยสอนเรื่องการหายใจแบบเปาปาก บอกแตเพียงวา พยาบาลสอนวา ใหหายใจเขาออกลึกๆ

ยาวๆ เมื่อมีอาการหอบเหนือ่ย หรือ หายใจลําบาก ผูปวยบอกวาวิธกีารหายใจแบบเปาปาก นาจะ
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ทําโดยการหายใจเขาออก ลึกๆ และหายใจออกทางปาก แบบผิวปาก ซึ่งจะมีประโยชน คือ ชวยให 

อาการเหนื่อยหอบลดลง ไมทราบวาควรทําบอยแคไหน เพราะในชีวิตประจําวันก็ไมคอยไดทํา 

เพราะ ทาํแลวก็ไมรูสึกวาจะเหนื่อยนอยลง บางครั้งรูสึกเหนื่อย ออนเพลยี จนไมอยากทําอะไร 

และ เมื่อมาตรวจตามนัด ไมมีการสอนเพิม่เติม และไมไดรับการสนับสนุนการปฏิบัติจากครอบครัว  

เหตุผลที่ไมปฏิบัติ เพราะ คิดวาตัวเองไมสามารถจะทาํใหประสบผลสําเร็จได อายมุากแลว เหนือ่ย

งาย ทาํแลวไมเกิดประโยชนอะไร และ ยังมีอาการเหนื่อยงายอยูเหมือนเดิม รวมทั้งไมไดรับการ

สนับสนนุจากครอบครัว และ เจาหนาที่ทมีสุขภาพ 

 จาการสงัเกตผูปวยที่แสดงวิธีการหายใจแบบเปาปาก พบวาผูปวย3 ใน 5 ราย แสดงการ

หายใจแบบเปาปาก โดยเขาทางจมูก และหายใจแกทางปาก โดยทาํปากหอ และเปาลมออกมา

ชาๆ ทําซ้ํา 2-3 คร้ังติดตอกัน สวนผูปวยอีก 2 หายใจโดยการสูดลมเขาทางจมูก ยกไหล และ

หายใจออกทางจมูกเหมือนปกติโดยผอนลมหายใจออกชาๆ 
การหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง 

ผูปวยทั้งหมดบอกวา ไมไดรับการสอนและฝกการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง จาก

แพทย และพยาบาล และ ไมทราบวา การหายใจแบบนี้จะมีประโยชนกับผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังอยางไร แตคิดวาจะทําใหรางกายไดอากาศในปริมาณที่มากขึน้  วิธีปฏิบัตินาจะเปนแบบ

หายใจเขาลึกๆ จนทองปอง แลวหายใจออกยาวๆ จนทองยุบแฟบลง และตองทําบอยๆ อยางนอย

วันละ 1 คร้ัง แตในทางปฏิบัติจริงในชีวติประจําวนั ไมไดปฏิบัติ เพราะ ไมทราบวามีประโยชน

อยางไร วิธทีําตองทําอยางไร และ จากอาการเหนื่อยงาย ทําให ไมอยากทาํกิจกรรมอะไร นอกจาก

นั่งหรือนอนอยูเฉยๆ คิดวาตัวเองทําไมได และไมไดรับการสงเสริมจากทีมสุขภาพ และ สมาชิกใน

ครอบครัว 

จากการสังเกต การแสดงการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองจากผูปวย 5 ราย พบวา 

ผูปวยนั่งบนเกาอี้ แลวหายใจเขายาว และ ลึก จนสังเกตไดวากลามเนื้อหนาทองขยายขึน้ ลากลัน้

หายใจประมาณ 3 วินาที หลังจากนัน้ หายใจออกทางจมูกยาวๆ จน ทองแฟบลงอยูในระดับปกติ 
การไอที่มปีระสิทธภิาพ 
 จากการสัมภาษณผูปวยทั้งหมดบอกวา การไอที่มีประสิทธิภาพจะทาํใหขับเสมหะที่

เหนยีวขนในคอออกมา ทําใหการไอลดลง และ หายใจสะดวกขึ้น ผูปวย3 ใน 5 ราย พบวาเคย

ไดรับการสอนและฝกวิธกีารไอที่มีประสิทธภิาพ จากพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม และหอ

ผูปวยหนกั วธิีการปฏิบัติ คือ หายใจหายใจเขาลึกๆกลั้นไว และ ไอออกมาแรงๆ เพื่อขับเสมหะ

ออกมา และตองจิบน้าํอุน บอยๆ เพื่อชวยใหเสมหะลดความเหนยีวลงสามารถขบัออกไดงายขึน้ 

ประโยชนของการไอที่มีประสิทธิภาพ คือ ขับเสมหะออกมาไดดี เมื่อเสมหะลดลง ทําใหอาการไอ 
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และ หายใจเหนื่อยลดลงดวย การปฏิบัติในชีวิตประจาํวนั จะทาํเมือ่มีเสมหะในลาํคอมากๆ และ

ขับออกดวยวธิีปกติแลวยงัไมออก เฉลี่ยวนัละ 3-4 คร้ัง เหตุผลที่ ไมไดปฏิบัติเปนประจําเพราะ ไม

ทราบวาทาํแลวปอดจะดีข้ึนอยางไร นอกจากขับเสมหะทีอ่ยูในคอใหออกมา และ คิดวาไมตางจาก

การขากเสมหะทีท่ําอยูเปนประจํา 

จากการสังเกตวิธีการไอทีม่ปีระสิทธิภาพ ที่ผูปวยแสดงใหดู คือ หายใจเขาลกึๆ 1 คร้ัง 

กลั้นไว แลวไอออกมาแรงพรอมกับการกมตัวไปขางหนา ทําใหมีเสมหะสีขาวขนออกมา ซึ่งยงัไม

ถูกตามกระบวนการทัง้หมด 
 
การออกกาํลงักายกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ  
 จากการสัมภาษณผูปวยในเรื่อง การออกกําลังกายที่ชวยในการหายใจ ผูปวยทั้งหมดไม

เคยไดรับการสอน และ ฝกปฏิบัติการออกกําลงักายกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ ไมทราบวามี

ประโยชนกับภาวะสุขภาพอยางไร ผูปวยคิดวากลามเนื้อ ที่ชวยในการหายใจ คือ กลามเนื้อ

หนาอก กระบงัลม และ คอ วิธีการออกกาํลังกายจะทาํไดโดยการการหายใจเขาออกลึกๆ เพื่อให

กลามเนื้อ คอ หนาอก กระบังลม มกีารยดึขยาย และเกิดความแข็งแรงขึ้น ประโยชนของการออก

กําลังกายแบบนี้นาจะทําใหกลามเนื้อรอบๆปอดขยายตัวไดดี หายใจเอาออกซิเจนเขาไปไดมากขึ้น 

คิดวาควรทาํบอยๆ และทําเปนประจําทุกวัน เพราะทราบมาวา การออกกําลงักายทุกชนิดตองทาํ

อยางสม่ําเสมอจึงจะไดผลดี แตในชีวิตประจําวนั ไมไดทําเปนประจาํเพราะ เหนื่อยงาย รางกายไม

มีศักยภาพพอที่จะทํา คิดวาตนเองทําไมได เนื่องจากสงูอาย ุและเหนื่อยงาย ไมมปีระโยชนอะไรที่

จะทาํ เพราะคงชีวิตอยูไดอักไมนาน ทําไปก็คงไมมีประโยชนอะไรที่ดีกวานี ้

จากการสังเกตวิธีการออกกาํลังกายกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ ผูปวยแสดงวธิีการออก

กําลังกายโดยการ หายใจเขา ออก ลึกๆ ทําใหกลามเนือ้หนาอกขยาย ทําติดตอกนั 4-5 คร้ัง โดย

บอกวา กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ คือกลามเนื้อที่อยูใกลๆ ปอด เชน กลามเนื้อหนาอก กระบัง

ลม และ คอ 

 
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดอาการกาํเริบรนุแรง 

ผูปวยทั้งหมดบอกวาเคยไดรับคําแนะนาํจากแพทยและพยาบาล ในการหลกีเลี่ยงสิ่ง

ที่ทาํใหอาการหอบเหนื่อย หายใจลาํบากกําเริบ โดยเฉพาะการสูบบุหร่ี ตองเลิกสบูบุหร่ี และ ส่ิง

อ่ืนที่จะทาํใหเกิดอาการกําเริบ ก็จะเปนพวกฝุน และควนัตางๆ อาการเย็น  จากประสบการณของ

ผูปวยสิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดอาการกาํเริบรุนแรง คือ อาการเย็น และ ชื้น ทําใหมีอาการน้าํมูกไหล 

ไอ จาม มีเสมหะมากขึ้น และสงผลใหเกิดอาการหอบเหนื่อย หายใจลาํบาก ผูปวยรายหนึง่สัมผัส
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กับฝุน เนื่องจากกาํลังสรางตอเติมบานทาํใหมีอาการกาํเริบ เมื่ออาการกําเริบ จะมอีาการ ไอมาก 

มีเสมหะเหนียวขนในคอ ไอขับออกลําบาก เหนื่อยมาก หายใจลาํบาก นอนราบไมได ตองลุกนัง่ 

ถามีอาการกาํเริบ จะพนยาขยายหลอดลมที่ไดรับไปจากโรงพยาบาล และเภสัชกร สอนวิธีการใช

ทุกครั้งที่รับยา วิธีการพนยาทําโดยหายใจเขาออกลึกๆ 1 คร้ัง หลังจากหายใจออก จะกลั้นหายใจ

ไว อมปลายกระบอกพนยาไวในปาก กดปลายกระบอกยา 2 คร้ัง สูดหายใจเขาลึกๆ เพื่อใหละออง

ยาเขาไปในปอด ถาพนยาครั้งแรกอาการไมดีข้ึน จะพนยาซ้ําอีกครั้งหนึง่ ถายังไมดีข้ึน จะใหบุตร

พาไปพนยาขยายหลอดลมที่โรงพยาบาล เมื่อมีอาการกําเริบจะรูสึกกลัวมาก กลัววาจะเสียชวีิต 

เพราะ จะรูสึกแนนอึดอัด หายใจไมออกเหมือนจะขาดใจ นอนราบไมได วิธกีารที่จะหลีกเลีย่ง

อาการกาํเริบ คือ ไมเขาไปใกล บริเวณที่มีฝุน หรือ ควัน โดยเฉพาะควันบหุร่ี ไมใหสมาชกิใน

ครอบครัวสูบบุหร่ี เมื่อ อากาศเยน็ จะใสเสื้อผาหนาๆ ผูกผาพนัคอ และไมเปดพัดลมเปาโดนตวั

ตรงๆ ความตองการการชวยเหลือ จากบคุคลในครอบครัว คือ การชวยดูแลในชวีติประจําวนั การ

พามารับการรกัษา และ การสนับสนนุใหกําลังใจ ความตองการการชวยเหลือ จากเจาหนาที่ในทีม

สุขภาพคือ แนวทางการปฏิบัติตน เพื่อใหอาการเหนื่อยนอยลง และมีสุขภาพที่ดีข้ึน 
 
สรุปผลการวเิคราะหปญหา จากการศึกษาปรากฏการณทางคลินิก ในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังอยางเปนระบบ 

1.ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขาดการฝกทักษะและไมมีความรูเกี่ยวกับการการฟนฟู

สมรรถภาพปอด โดยรอยละ 60 ไมเคยฝกการหายใจแบบหอปาก รอยละ 85 ไมเคยฝกการบริหาร

กลามเนื้อหนาทองและกระบังลม รอยละ 75 ไมเคยฝกเทคนิคการผอนคลายโดยวิธีการหายใจ

แบบลึก และ ผูปวยรอยละ 50 ไมเคยฝกการไอขับเสมหะ 

2. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มากกวารอยละ60 ไมไดรับความรูเร่ืองการสงวนพลังงาน 

การปองกนัทองผูก การพักผอน นอนหลบัและการผอนคลายความวิตกกงัวล และ ผูปวยรอยละ90

ไมไดรับความรูเร่ืองการใหออกซิเจนขณะอยูที่บาน                       

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในดานพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดานการบริหารการหายใจและการออกกําลังกาย มีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับปาน

กลาง คือ ปฏิบัติมีการปฏิบัติเพียงบางครั้ง ไมไดปฏิบัติเปนประจํา เนื่องจาก ไมมีความรูเร่ือง

ประโยชนของการบริหารการหายใจ ขาดการฝกทกัษะ ขาดการสนับสนนุจากครอบครัว และ 

เจาหนาที่ในทมีสุขภาพ อีกทั้งการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไมดี โดยบอกวา 

อายุมาก เหนือ่ยงาย ทําไมได และทําแลวไมเกิดประโยชนในระยะสัน้ 
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สรุปปญหาทีต่องการพัฒนา 
- ความรูความเขาใจเรื่องโรค และ ทักษะในการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 

- ทักษะการบรหิารการหายใจ และออกกาํลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด ของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
คนควางานวจิัยและเอกสารที่เกีย่วของ 

การหายใจเปนขบวนการเบื้องตนของชีวิต โดยมีการนําออกซิเจนเขาสู ปอด เพื่อ

แลกเปลี่ยนกับ ออกซิเจนจะถูกนําไปเล้ียงเนื้อเยื่อในขบวนการเมตาบอลิซึ่มพรอมทั้งนํา คารบอน

ไดออกไซดที่เกิดขึ้นขับออกจากรางกายทางปอด โครงสรางของระบบหายใจ ประกอบดวย  

1. ทอทางเดินอากาศ (Air ways) มีหนาที่หลัก คือ เปนทางเดินของอากาศทั้งเขาสูปอด

และออก จากปอด แบงเปนทางเดินหายใจสวนบน : ปาก จมูก คอหอย ( Pharynx) และกลอง

เสียง ทางเดินหายใจสวนลาง : หลอดลม (Trachea) หลอดลมเล็ก (bronchi) หลอดลมฝอย 

(bronchiole) และถุงลม (alveoli)  

2. ปอด จะมีถุงลม (alveoli) ทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซระหวางอากาศใหมในถงุลมกับ

หลอดเลือดฝอย นอกจากนีย้ังตองอาศัยสวนอืน่ ๆ ไดแก ระบบกลามเนื้อ ( Muscular system) คือ        

กลามเนื้อทรวงอก และกลามเนื้อกระบังลมทําใหปริมาตร ของทรวงอกขยายออก และหุบเขา       

เปนจังหวะสม่าํเสมอกนั ในขณะหายใจเขา-ออก เปนผลใหปอดซึ่งอยูติดกับ ผนงัทรวงอกมีการ

เปลี่ยนแปลงปริมาตรตามไปดวยการหายใจเขา : เปนขบวนการที่ใชพลังงาน ( Active process) 

โดย phrenic nerve และ intercostals nerve จะกระตุนใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อกระบงัลม 

และกลามเนื้อทรวงอก ทําใหปริมาตรทั้งแนวตั้งและ แนวกวางเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหความดนัในชอง

อก ( intrathoracic pressure ) และชองปอด ( intrapulmonic pressure ) ลดลง ดังนัน้ความดัน

จากอากาศภายนอกซึง่สูงกวาจะดันอากาศใหไหลเขาสูปอดจนกระทัง่ความดัน ภายในปอดกลับ

เทากับบรรยากาศภายนอก การหายใจออก : เปนขบวนการที่ไมใชพลังงาน ( Passive process) 

โดยอาศัยการคลายตัวของกลามเนื้อ กระบังลม และกลามเนื้อทรวงอก ทําใหปริมาตรของอกมี

ขนาดเล็กลง และเนื้อเยือ่อิลาสติคของปอดที่ถกูยืดออก จะหดกลับเขาทีเ่ดิม ระบบไหลเวียน 

(Circulatory system) ทําหนาที่ขนสงกาซ จากปอดไปยังเซลลตาง ๆ ทัว่รางกาย และนําคารบอน

ไดออกไซดจากเซลลไปปอด โดยกาซสวนใหญจะจับกับฮีโมโกลบนิในเม็ดเลือดแดง สวนนอย จะ

ละลายในพลาสมา เมื่อถึงเสนเลือดฝอยจะมีการแลกเปลี่ยนกาซโดยขบวนการแพร ( Simple 

diffusion ) การแพรของออกซิเจนจากถุงลมปอด (alveoli) ไปสูเสน เลือดฝอยและแพร                  
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คารบอนไดออกไซดจากเสนเลือดฝอยไปสูถุงลมปอด โดยอาศัยความดันที่แตกตางกนัทาํใหเกิด

การซึมผาน alveolar - capillary membrane  
 
การควบคุมการหายใจ  

การหายใจจะไมคงที่ในรูปแบบหรืออัตราใด อัตราหนึ่งเสมอไป โดยจะมีการปรับเปลี่ยนให

เหมาะ กับสภาพความตองการของรางกาย ปจจัยที่ทําหนาที่ควบคุมการหายใจมีหลายอยาง เชน 

ศูนยควบคุมการ หายใจที่กานสมอง สงสัญญาณประสาทใหมีการหายใจเขา หรือยับยั้งสัญญาณ

ประสาททําใหเกิดการหายใจออก นอกจากนั้นการควบคุมการหายใจโดยผานขบวนการสารเคมี    

( Chemical control) เมื่อมีคารบอนไดออกไซดใน เลือดสูง ภาวะกรด หรือออกซิเจนต่ํา ก็จะมีการ

กระตุน chemoreceptor ใหทํางาน ทําใหรางกายหายใจเขาและ ออกเร็วขึ้น เพื่อขับคารบอนได

ออกไซดออกจากรางกาย และรักษาระดับออกซิเจนไว ซึ่งโดยทั่วไปเราพบวา ระดับคารบอนได

ออกไซดในเลือดสูงจะเปนตัวกระตุนการหายใจไดดีกวาระดับออกซิเจนต่ํา  
 
การหายใจในสภาวะปกติ  
อัตราการหายใจจะขึ้นอยูกับอายุ ดังนี ้ 

1. ทารกแรกเกิด : ปอดจะแฟบถุงลมจะมีน้าํคร่ําอยู ตองหายใจหลาย ๆ คร้ังจึงจะทาํใหถุง

ลมโปงออก จะมีอัตราการหายใจเร็ว 30 - 60 คร้ังตอนาที และอาจมชีวงระยะเวลาหยุด

หายใจหลายวนิาที แตถาเกนิ 20 วินาท ีถอืวาผิดปกติ  

2. วันกอนเรียน : ชวงอาย ุ 2 - 3 ป จะมีอัตราการหายใจลดลงเหลือ 20 - 30 คร้ังตอนาที 

จังหวะการ หายใจสม่ําเสมอ แตเปนวยัที่มกัจะเอาของเขาปาก จงึตองระวงัการสําลัก

อาหาร หรือของเลนชิ้นเล็ก ๆ  

3. วัยรุน      : การหายใจในชวงนี้จะชาและสม่ําเสมอ อัตราการหายใจจะเทาผูใหญ 14 - 20 

คร้ัง ตอนาท ี ในชวงนี้อาจจะมีปญหาในเรื่องการใชสารเสพติดโดยเฉพาะบหุร่ี อันเปนต

นเหตุใหสมรรถภาพการ ทํางานของปอดเริ่มลดลง  

4. วัยผูใหญ และสูงอาย ุ:    โครงสรางของปอดจะเริ่มเปลีย่นแปลง ผนังทรวงอกเริ่มแข็งและ

ยืดได นอยลง ถึงแมความจุปอดไมลดลงมาก แตจะทําใหสวนที่ไมมีการแลกเปลี่ยน

อากาศเพิ่มข้ึน การทํางานของ Cillia ในการขับเสมหะเริ่มลดลง ทําใหเกิดการติดเชื้อ

ภายในปอดได    งายขึ้น  
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ปจจัยที่มีผลตอการหายใจ  
การหายใจขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน  

- อิริยาบถ ทายืนจะทาํใหปอดขยายตัวไดดีที่สุด กลามเนื้อกระบงัลมเคลื่อนที่ข้ึนลง

ไดดี อวัยวะในชอง ทองไมถูกกด และถกูดึงลงตามแรงโนมถวง แตในทานอนจะตอง

ออกแรงหายใจมากกวา เพราะอวยัวะในชอง ทองถูกกดจากการหดตัวของกระบังลม  

- การออกกาํลังกาย การออกกาํลังกายที่หนักจะทําใหเพิ่มความตองการใชออกซิเจน 

และผลิตคารบอนไดออกไซด เพิม่ข้ึน จงึตองมีการหายใจเพิ่มทั้งอัตราและความลกึ 

เพื่อ  ชวยใหออกซิเจนสามารถไปเลี้ยงเนื้อเยื่อได 

- อาย ุ ความเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะตาง ๆ รวมทัง้ปอด แมในวยัชราที่ไมมี

พยาธิสภาพทีป่อด ก็จะมีอัตราการหายใจตื้น และเร็วกวาวัยหนุมสาว  

- การตั้งครรภ  ในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ทารกและน้าํคร่ําภายในชองทอง

จะโตเร็วมาก และ เบียดชองทอง ดันกระบังลมใหสูงขึ้น ทาํใหหญิงตั้งครรภหายใจเร็ว 

และตื้นกวาคนปกติ  

- น้ําหนกัตัว คนอวนมากจะมีภาวะเชนเดียวกับหญิงตัง้ครรภ เมื่อตองทํางาน ออก

กําลังกาย จะตองการ ออกซิเจนสงูมากกวาคนปกติ จงึหายใจลาํบากกวาคนปกติ  

- ส่ิงแวดลอม ในบรรยากาศที่ระดับน้าํทะเลจะมีออกซิเจน 21 % แตเมื่อข้ึนไปในทีสู่ง 

เชน 10,000 ฟุต จะ พบวาออกซิเจนในบรรยากาศจะลดลงเหลอื 2 ใน 3 สวน เปนเห

ตุใหคนในแถบภูเขาจะหายใจสั้น และทนตอการออกกําลังกาย หรือใชแรงงานหนัก ๆ 

ไมได  

-  
การหายใจทีม่ีความผิดปกติ  

มีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอการหายใจ เชน การสูบบุหร่ี การขาดการออกกําลงักาย ยา 

และ แอลกอฮอล สารพิษและมลพิษ สงผลทําใหทางเดินหายใจตีบแคบลง ถงุลมแฟบ หรือกลาม

เนื้อในการหายใจ ออนลา ส่ิงเหลานี้เปนอันตรายตอการเคลื่อนไหวของทรวงอก และการทาํงาน

ของปอด ทาํใหการแลกเปลีย่น กาซลดลง มีออกซิเจนในปอดไมเพียงพอที่จะซึมผานเสนเลือดฝอย

ในปอดเพื่อไปสูเนื้อเยื่อ ทําใหเซลลขาด ออกซิเจน ภาวะนี้เรียกวา " Hypoxia " หรือมีระดับ

ออกซิเจนต่าํในเลือด " Hypoxemia " มักจะเกิดรวมกับการ ขับคารบอนไดออกไซดออกจากราง

กายไดไมดีทําใหมีคารบอนไดออกไซดสูงเรียกวา " Hypercapnia "  
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สาเหตขุองการขาดออกซเิจน  

1. ภาวะที่ตองใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึน (Increased work of breathing) การเกิดพยาธิ

สภาพ กับปอด หรือกลามเนื้อที่จาํเปนตอการหายใจ การยืดขยายตวัของปอด หรือการหดตัวของ

กลามเนื้อจึง   ตองใช พลังงานมากขึน้ การเพิ่มแรงในการหายใจมีสาเหตุใหญ 2 ประการ คือ  

1.1 ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ เชน ถงุลมปอดแฟบ โรคบางชนดิทําใหเนื้อเยือ่

ภายในปอดหนาและ บวม ทาํใหกลามเนื้อตองใชพลงังานมากขึน้ พยาธิสภาพเหลานี ้ ไดแก 

Pulmonary fibrosis      Respiratory distress syndrome ( RDS ) และ Pneumonia เปนตน  

1.2   ทางเดนิหายใจอุดตนั เกิดจากการสําลักเศษวัสดุหรืออาหาร การมีเสมหะ

อุดตัน ทอทาง เดนิอากาศหนาตัวขึ้น เชน ผูปวยโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ( COPD ) 

หลอดลมอักเสบ เปนตน  

2. ลักษณะแบบแผนการดํารงชีวิต เชน  

2.1 การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุของการเกิดโรคถงุลมโปงพอง หลอดลมอักเสบ 

มะเรง็ปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด นิโคตินในบหุร่ีจะไปกระตุนระบบประสาทซมิพาเตติค ทําให

หัวใจเตนแรง ความ ดันโลหติสูงขึ้น หลอดเลือดหดตัว นอกจากนีย้ังทําใหเกร็ดเลือดเกาะกลุมกนั 

ซึ่งเปนสาเหตใุหเกิดหลอดเลือด แข็ง ( atherosclerosis ) ตอไปได  

2.2 อาหารและแอลกอฮอล ยานอนหลับ บารบิทูเรต มผีลกดระบบหายใจ การดื่ม

แอลกอฮอล จํานวนมาก ๆ ทําใหรับประทานอาหารนอยลง ขาดอาหารที่จะบํารุงรางกายและสราง

เม็ดเลือดที่จะเปนตัวนํา ออกซิเจน การขาดสารอาหารโปรตีน ทําใหสมดุลของไนโตรเจนเสยีไป 

สารน้ําจะออกจากเสนเลือดไปสู เนื้อเยื่อปอดได ทําใหการแลกเปลี่ยนอากาศลดลง  

2.3 ภาวะเครียด ทําใหรางกายตองใชออกซิเจนเพิม่ข้ึน เกดิภาวะ hyperventilate  

3. สภาพแวดลอม เชน ความเขมขนของออกซิเจนในบรรยากาศที่แตกตางกนั ทําใหราง

กายตอง ปรับตัวเพื่อชดเชยโดยการหายใจเร็วขึ้น ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ( COPD ) จะมปี

ญหาเกี่ยวกับการ หายใจเมือ่อากาศเปลีย่นแปลง หรือไดรับสารที่ทาํใหเกิดอาการแพ เชน ละออง

เกสรดอกไม โดยสารกระตุนจะ ไปทําใหเยื่อบุทางเดินหายใจบวม สรางสารคัดหลัง่ออกมามากขึ้น 

หรือมีภาวะหลอดลมหดเกรง็ อันเปน อันตรายตอชีวิตอยางมาก สภาพมลพิษเปนอีก ปจจัยที่

สําคัญ เชน ฝุนที่มีสารกัมมนัตภาพรังส ียเูรเนียม แอสเบสทอส สารเหลานี้จะเปนอนัตรายตอปอด 

สารคารบอนมอนนอกไซด จะมีความสามารถในการจบัตัวกับ ฮีโมโกลบินไดดีกวาออกซิเจนถงึ 

300 เทา บุคคลที่ไดรับสารแอสเบสทอสติดตอกันมากกวา 15 ป มโีอกาสเกิดมะเร็งปอดมากกว

าคนปกตถิึง 8 เทา  
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease หรือ COPD) หมายถงึ 

โรคที่ม ี ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจโดยมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจซึง่เกิดจาก โรค

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) หรือ โรคถุงลมปอดโปงพอง (emphysema) อยาง

ถาวร เนื่องจากมีการเปลีย่นแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอด ทาํใหหลอดลมตีบแคบลง การ

ดําเนนิของโรคจะคอยๆ เลวลง โดยไมกลับคืนสูสภาพปกติ และ อาจจะรักษาใหดีข้ึนไดบางโดย

การใชยาขยายหลอดลม แตก็ไมสามารถที่จะรักษาใหกลับคืนมาเปนปกติได และ อัตราการไหล

ของอากาศตอนหายใจออกจะชาลง และลาํบากกวาหายใจเขา (Luckmann & Sorensen,1987; 

Shapiro, 1979; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) การดําเนนิของโรคจะเปนไปอยางชาๆ ทําใหทางเดิน

หายใจมีความไวตอส่ิงกระตุน พยาธสิภาพของการอุดกั้นทางเดินอากาศสวนใหญไมสามารถ

กลับคืนสูสภาพปกติได ไมสามารถรักษาใหหายขาด แตสามารถควบคุมระดับความรุนแรงของโรค

ได(Celli,1999) 

โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) หมายถึง ภาวะที่มกีารหนาตวัของตอม

หลั่งเมือก (mucus glands) และตอมเมือกนี้จะมจีํานวนเพิ่มมากขึ้นในทางเดนิหายใจ รวมทั้ง

แพรกระจายไปยังสวนปลายสุดของหลอดลม ตอมหลั่งเมือกนี้จะสรางน้าํเมือกคือเสมหะออกมา

มากและมีลักษณะเหนียวกวาปกติในหลอดลม จนทําใหผูปวยตองไอมีเสมหะเกือบทุกวัน อยางน

อย 3 เดือนใน 1 ป เปนเวลา ติดตอกัน 2 ป โดยที่ไมมีสาเหตุอ่ืนทีท่ําใหผูปวยไอ เชน วัณโรคปอด 

หลอดลมโปงพอง เปนตน (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) 

โรคถุงลมปอดโปงพอง (Emphysema) หมายถงึ โรคทีม่ีการทาํลายของถุงลมปอด ทําให 

ถุงลมบริเวณที่อยูปลายตอของหลอดลมฝอยสวนปลาย (terminal bronchiole) พองโตกวาปกติ 

และมีการทาํลายของผนังถุงลมดวย ซึง่ทาํใหความยืดหยุนของเนื้อปอด (elastic recoil) ลดลง 

(วัชรา บุญสวสัด์ิ, 2548) 
สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยงัไมทราบแนชดั แตพบวาเกดิจากปจจัยสงเสริมที่

เปนสาเหตุของการเกิดโรค และมีผลทาํใหโรคมีระดับความรนุแรงมากขึ้น ปจจัยที่สําคัญที่สุดคือ 

การสูบบุหร่ี (Luckmann, 1997) สวนสาเหตุอ่ืนๆไดแก การอยูในสิ่งแวดลอมที่มีมลภาวะทาง

อากาศ ฝุนละออง และ สารพิษที่กอการระคายเคืองจากโรงงานอตุสาหกรรม นอกจากนัน้อาจ

เนื่องจากปจจยัตางๆ ภายในรางกาย เชน ปอดเสื่อมหนาทีต่ามอายุขัย องคประกอบทาง

พันธกุรรมจากภาวการขาดอัลฟา 1- แอนตี้ทริปซิน (alpha1-antitrypsin) หรือ อัลฟา1- อินฮิบิ

เตอร (alpha1- protease inhibitor) รวมทัง้การอกัเสบติดเชื้อของทางเดนิหายใจอยางเรื้อรัง 

(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย,2548) การมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีไ่มถูกตองและไม
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เหมาะสมกับโรค เชน การใชยาไมถกูตอง มีภาวะโภชนาการไมเหมาะสม ขาดความรูเร่ืองการผอน

คลายความวติกกังวลและการผอนคลายกลามเนื้อ รวมทั้งการขาดความรูในเรื่องการฟนฟู

สมรรถภาพปอดเกี่ยวกบัการบริหารการหายใจและการออกกําลงักาย จะทําใหโรคมีระดับความ

รุนแรงมากขึน้ (Boehringer Ingelheim Phamaceuticals,1999) 

พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นประกอบดวย โรคสองโรคคือ โรคหลอดลมอักเสบ 

และ โรคถุงลมโปงพอง ในผูปวยที่มีพยาธิสภาพของโรคหลอดลมอักสบเดนชัดนัน้ลักษณะสําคญั

เมื่อมีการอักเสบของหลอดลม พบวา ตอมเมือกที่ผนงัหลอดลมจะโตและมีจํานวนเพิม่ข้ึน ปริมาณ

เสมหะในหลอดลมเพิ่มข้ึนทาํใหเกิดการอดุกั้นและมพีังพืดเกิดขึ้น กระดูกออนทีย่ึดระหวาง

หลอดลมแขนงอาจหายไปทาํใหหลอดลมตีบแฟบไดงายขณะหายใจออก เมื่อการอุดกั้นใน

หลอดลมเปนอยางเรื้อรังและมากขึน้ ทําใหการระบายอากาศลดลง เปนผลใหระดับออกซิเจนใน

เลือดแดงลดต่ําลง และระดับคารบอนไดออกไซดสูงขึ้น ทาํใหหลอดเลือดแดงฝอยในปอดหดตวั 

แรงตานในหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น และทาํใหแรงดนัในหลอดเลือดแดงปอดสูงขึ้น นอกจากนัน้

ภาวะการขาดออกซิเจนยังทาํใหมีภาวะเปนกรดจากการหายใจ ระดับคารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆเกิดการสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน ทําใหความหนาแนนของเมด็เลือดแดงสูงขึ้น เพิ่มความ

หนืดในการไหลของเลือด เปนสาเหตุรวมที่ทาํใหแรงดนัในหลอดเลือดแดงปอดสูงขึ้น หวัใจซีกขวา

ตองทํางานหนักเพื่อตานแรงดันที่สูงขึ้น ทําใหเกิดภาวะหัวใจซกีซายโตและวาย ผูปวยจะมีภาวะ

บวมจากหวัใจวาย และ อาการตวัเขียวจากการขาดออกซิเจนอยางรุนแรง จงึเรียกผูปวยที่มีพยาธิ

สภาพของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังนี้วา บลู บลอทเทอร (blue bloater) ซึ่งแตกตางจากผูปวยทีม่ี

ลักษณะเดนของโรคถุงลมโปงพองที่มพียาธิสภาพเปนผลมาจากการที่เนื้อเยื่อปอดถูกทาํลายทาํให

ปอดสูญเสียความยืดหยุน และหลอดเลือดในบริเวณนัน้ถูกทําลายไปดวย สงผลใหปริมาณเลอืด

มาสูปอดสวนนั้นลดลงพรอมกับการลดลงของการถายเทอากาศ จึงทาํใหอัตราสวนของการระบาย

อากาศตอการไหลเวียนเปลีย่นแปลงไมมากนกั การแลกเปลี่ยนกาชจงึยังคงสมดุลกนัอยู ผูปวยจงึ

ไมมีอาการเขยีว เรียกวา พงิค พฟัเฟอร (pink puffers) แตตอมาเมื่อเนื้อเยื่อปอดและหลอดเลือด

ฝอยในปอดถกูทําลายไปมากแรงตานทานในหลอดเลือดฝอยเพิ่มสูงขึ้น ก็จะเกิดภาวะหัวใจซกีขวา

วายในระยะสดุทายของโรคในที่สุด (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Debarge,1992; Luckman,1997) 

อาการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะแรกนัน้อาจยังไมปรากฏ เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรคจะเกิดขึ้นอยางชาๆ และเลวลงเรื่อยๆ ตอมาผูปวยจะเริ่มมี

อาการไอ เปนมากในตอนเชา เสมหะมีสีขาว ถามีการติดเชื้อรวมดวยเสมหะอาจเปลี่ยนเปนสีเขียว

หรือเหลือง หลังจากนัน้อาการไอจะเริ่มเพิ่มความรุนแรงมากขึน้ ผูปวยจะรูสึกเหนื่อยงายเมื่อออก
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แรง ขณะหายใจมีเสียงวี๊ด (wheezing) มีอาการหายใจลําบาก(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย

,2548; Debarge,1992) อาการเหลานี้อาจเริ่มเพยีงหอบเหนื่อยเล็กนอย ไอในตอนเชาแตไมมาก 

รูสึกเพลียเมื่อข้ึนบันได และเนื่องจากอาการไมปรากฏแนชัดผูปวยจงึมักไมสนใจทีจ่ะรับการรักษา 

จนกระทั่งอาการเปนมากขึน้เรื่อยๆ ผูปวยทกุขทรมานจากอาการหายใจลําบาก โดยผูปวยจะ

หายใจไมเต็มที่ (shortness of breath) ตองมีการออกแรงมากขึ้นเวลาหายใจออก และใช

กลามเนื้อชวยอื่นนอกเหนือจากที่เคยใชชวยในการหายใจเวลาหายใจเขา เชน กลามเนื้อที่คอ ไหล 

และหนาทอง ผูปวยจะมีอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน รวมทั้งจะมีการหายใจเร็วและตืน้ (Tiep,1997) 

ผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากขึ้นจะมีอาการหายใจลาํบากมากขึ้นและบอยครั้งแมในขณะ

รับประทานอาหาร ทําใหผูปวยรูสึกออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด และมีขีดจํากัดในการทาํ

กิจกรรมตางๆ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540)  

การวนิิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวามีระดับความรุนแรงมากหรือนอย ประเมนิไดจาก

อาการและอาการแสดงของผูปวย รวมทั้งจากการประเมินหนาที่การทํางานของปอด (Wyka, 

1995) การประเมินสมรรถภาพการทาํงานของปอด (pulmonary function test) เปนการตรวจสอบ 

เพื่อวนิิจฉัยโรค สามารถประเมินไดหลายวิธ ี เชน การวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดที่ไดผลดี

และไดคาที่แนนอน คือการวดัโดยใชเครื่อง spirometer วิธีการตรวจตรวจ คือ ใหผูปวยสูดหายใจ

เขาเต็มที่แลวเปาลมออกมาใหเร็ว และ แรงที่สุดเทาที่จะทําไดเขาไปในเครื่อง ซึง่จะวดัปริมาตรของ

ลมที่ผูปวยเปาออกทัง้หมดหรือวัด ความเร็วของลมทีเ่ปาออกและเวลาที่ใชในการเปาลมออก ผลที่

ไดจาการวัดทีน่ิยมใชกันโดยทั่วไปไดแกคา FEV1 (Forced Expiratory Volume time) คือปริมาตร

ของลมหายใจที่เปาออกมาโดยเร็วแรงและนานจากปอดที่มีความจุเตม็ที่ในเวลาที่กาํหนดที ่ 1 

วินาท ีซึ่ง FEV1 จะบอกความรุนแรงของการอุดกั้นของหลอดลมไดดีแตมีคาใชจายในการวัดแตละ

คร้ังคอนขางสงู คา FVC (force vital capacity) คือปริมาตรของลมที่เปาออกไดทั้งหมดของการ

หายใจออก อยางเร็วและแรงเต็มที ่หนวยเปนลติร  FEV  1 / FVC คํานวณไดจากการนําคา FEV  1 

หารดวย FVC และคูณดวย100 หนวยเปนเปอรเซนต เรียกไดอีกอยางหนึ่งวา percent FEV  1 (% 

FEV1) หมายถึงปริมาตรของลมที่เปา ออกไดในวินาทีแรกเทยีบกับปริมาตรของลมที่เปาออกได

ทั้งหมด โดยคนปกติลมที่เปาออกในวินาทีแรกจะมากกวา 70% ของลมทีเ่ปาออกไดทั้งหมดนัน่ก็

คือ คา FEV1/ FVC จะมากกวา 70% เมื่อมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ คา FEV1/ FVC จะนอยกวา 

70% คา FEV1 / FVC เปนขอมูลดีที่สุดที่แสดงถึงการอุดกั้นของหลอดลม (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) 

นอกจากนัน้ยงัมีวธิีการทดสอบเพื่อวัดแรงตานของอากาศภายในหลอดลม โดยการตรวจวัดอัตรา

การไหลของลมหายใจสูงสุด (peak flow rate) ซึ่งทําไดโดยการใช peak expiratory  flow meter 

ในการวัดการเปลี่ยนแปลงแรงตานของอากาศภายในหลอดลม ทําใหทราบถึงอัตราเร็วสูงสุดของ
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ลมหายใจออกอยางแรงและเร็ว มหีนวยเปนลิตรตอนาที (peak expiratory  flow rate: PEFR) โดย

การวัดจาก mini wright peak flow meter ซึ่งเปนเครื่องที่เหมาะสําหรับการวัดสํารวจและติดตาม

ผลการรักษา ดังนัน้ในผูปวยทีม่ีคา PEFR ตํ่าๆ จะแสดงใหเห็นวาผูปวยมีแรงตานของอากาศ

ภายในหลอดลมสูง ซึง่สามารถบอกใหทราบวาผูปวยมีการอุดกัน้ของหลอดลมมากนอยเพยีงใด 

(Priory Lodge Education,1997) 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ีการอุดกัน้ของหลอดลมมากจะมีอาการรุนแรงของโรคมาก

ข้ึน โดยจะรุนแรงมากขึ้นตามพยาธิสภาพของโรค กลาวคอื ผูที่มีการอุดกั้นของหลอดลมมากจะมี

อาการรุนแรงของโรคมาก ปอดจะไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมไดอีกตอไป และปอดจะทําหนาที่

ไดนอยลงและเลวลงเรื่อยๆ ทําใหความสามารถในการทํางานของรางกายไมมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

สมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา(American Lung Association, 1975 อางถงึใน นัยนาอนิทร

ประสิทธิ,์ 2544) ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยไวดังนี ้

ระดับที่ 1 ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางไดตามปกติ ไมมีขอจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรม เร่ิมมีอาการหายใจลําบากขณะทํางานหนกั ไมมีอาการหายใจลาํบากเวลารีบเดนิขึ้น

บันไดหรือทางชัน รวมกับมีคา PEFR มากกวารอยละ 80 ของ predicted values 

ระดับที่ 2 ผูปวยมีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการปฏิบัติกิจกรรม ยงัสามารถทํางาน

ไดตามปกติแตไมสามารถทาํงานหนกัได เร่ิมมีการปรับเปลี่ยนแผนของการดําเนนิชีวิต มีอาการ

หายใจลาํบากเวลารีบเดนิขึ้นบันไดหรอืทางชนั สามารถเดินบนพื้นราบไดแตไมกระฉับกระเฉง

เทากับคนปกติ ยังคงประกอบอาชีพไดถาไมตองออกแรงมากนัก รวมกับมีคา PEFR รอยละ 60-80 

ของ predicted values 

ระดับที่ 3 ผูปวยมีขอจํากดัในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้น ไมสามารถประกอบอาชีพได

ตามปกติ แตสามารถชวยเหลือดูแลตนเองได ตองเดินชากวาคนในวัยเดียวกนั หรือตองหยุดเดนิ

บนพืน้ราบเนือ่งจากอาการหายใจลาํบาก โดยยงัมีคา PEFR รอยละ 60-80 ของ predicted 

values 
ระดับที่ 4 ผูปวยมีขอจํากัดในการปฏบัิติกิจกรรมมากขึ้น ไมสามารถประกอบอาชีพได

ตามปกติ ปฏิบัติกิจกรรมหรือเคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด แตยงัสามารถดูแลชวยเหลือตนเอง

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ตองหยุดเดินในระยะสั้นๆบนพืน้ราบ เนื่องจากอาการหายใจ

ลําบาก รวมกบัมีคา PEFR นอยกวารอยละ 60 ของ predicted values 

ระดับที่ 5 ผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกจิกรรมอยางมาก ปฏิบัติกิจกรรมหรือเคลื่อนไหว

ไดในขอบเขตที่จํากัด ไมสามารถดูแลตนเองได กิจวัตรประจําวนัตองมีคนชวยเหลือ มีอาการ
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หายใจลาํบากแมขณะแตงตัว หรือพูด โดยที่ยงัมีคา PEFR นอยกวารอยละ 60 ของ predicted 

values 

จากพยาธิสภาพ อาการ และระดับความรุนแรงของโรคดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังทําใหโครงสรางและหนาทีใ่นการทํางานของอวัยวะตางๆ ในระบบทางเดนิหายใจ

ไมสามารถดาํเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ และกอใหเกิดผลกระทบของโรคตอผูปวยทัง้ทางดาน

รางกาย ดานจิตใจ และดานเศรษฐกิจและสังคม (Larson, Johnson, & Angst, 1996) ดังตอไปนี้ 

1. ดานรางกาย 

1.1   ดานการแลกเปลี่ยนกาช เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําให

เกิดการอุดกัน้ของทางเดินหายใจสวนลาง ทาํใหหลอดลมมีความไวตอการถูกกระตุนและเกิดการ

หดรัดตัวอยางรวดเร็วของหลอดลมเมื่อถูกกระตุน ตอมหล่ังน้ําเมือกสรางน้าํเมือกออกมามากและ

เหนยีวกวาปกติ ทาํใหมกีารอุดตันของเสมหะในหลอดลม เปนผลใหเกิดอาการหายใจลําบากขณะ

หายใจออก และทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดบอยครั้ง ซึ่งเกดิจาการคั่งคางของ

เสมหะในหลอดลมทําใหเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค รวมทั้งทาํใหมกีารไหลเวยีนของอากาศลดลง 

เนื่องจากทางเดินหายใจภายในปอดอุดกัน้ และมีการสูญเสียหนาทีก่ารทาํงานของปอด ทาํใหมี

การแลกเปลี่ยนกาชในปอดบกพรอง สงผลทาํใหผูปวยไดรับกาชออกซิเจนไมเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย 

1.2    ดานการไหลเวียน ในผูปวยบางรายจะทาํใหรางกานมีภาวะน้ําเกิน เนื่องจากใน

ระยะสุดทายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจเกิดภาวะหวัใจซีกขวาลมเหลว ทาํใหมนี้ําคั่งตามสวน

ตางๆของรางกาย และอาจทําใหมีน้าํหนกัตัวมากกวาปกติได (โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2541)  

1.3 ดานการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวนั ทาํใหผูปวยมีภาวะโภชนาการไม

เหมาะสมจาการไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจากการที่ผูปวยมี

อาการหายใจลําบาก หรือจากการที่ผูปวยเคยไดรับประสบการณของการเกิดอาการหายใจลาํบาก 

รวมทัง้จาการรับประทานอาหารมากเกนิไป สงผลใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง เพือ่

ปองกนัอาการหายใจลาํบากที่อาจเกิดขึ้น ในผูปวยบางรายมีความอยากในการรับประทานอาหาร

ลดลง เนื่องจากผลขางเคยีงของการรับประทานยาบางชนิดที่ใชในการรักษาโรค รวมทัง้ทาํให

ผูปวยมีแบบแผนในการนอนหลับผิดปกติไปเนื่องจากอาการหายใจลาํบากที่เกิดขึ้น และจากการ

รับประทานยารักษาโรคบางชนิดที่ออกฤทธิ์กระตุนการทาํงานของระบบประสาท ทําใหผูปวยไม

รูสึกงวงนอนเมื่อถึงเวลานอน (Weigley, Mueller & Rovinson, 1997) นอกจากนี้ยงัพบวาทําให
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ผูปวยมีแบบแผนการมเีพศสมัพันธผิดปกต ิ โดยผูปวยจะมีเพศสมัพันธลดลงเนื่องจากอาการ

หายใจลาํบาก ภาวะความเจ็บปวยที่เร้ือรังและการรักษาที่ไดรับ (Katzin, 1990) และยังพบวาทาํ

ใหผูปวยมีความทนทานของรางกายและมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆใน

ชีวิตประจําวันไดนอยลง ผูปวยจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมไดอยางจํากัด จากคํา

กลาวของแซซ ีแดมบรอน และคณะ (Sassi-Dambron,et al., 1995) วาการที่ผูปวยโรคปอกอุดกั้น

เร้ือรังมีการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดนอยลงจะทําใหการทําหนาที่ของรางกายลดลง และกอใหเกดิ

อาการหายใจลําบากเปนวงจรอยางตอเนือ่ง ทัง้ยังทาํใหผูปวยไมสามารถทาํงานประจาํได

ตามปกติ มคีวามตองการการพึง่พาผูอ่ืนบอยครั้ง โดยเฉพาะเวลาในการที่ผูปวยมีระดับความ

รุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น รวมทัง้จะทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบาก เมื่อออกแรงมากในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนับางอยาง เชน การแตงตัว การรับประทานอาหาร หรือการเดิน เปนตน 

(Springhouse Corporation, 1997)  

2. ดานจิตใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะทําใหผูปวยขาดความมัน่ใจในความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลาํบากขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชวีิตประจาํวนั ทั้งที่ผูปวย

ยังมีศักยภาพในการปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นได เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่ทําใหเกดิ

การเจ็บปวยเรือ้รัง และทําใหผูปวยเกิด อาการหายใจลาํบากบอยครั้ง (Scherer, Schimieder & 

Shimmel, 1998) นอกจากนี้ยงัทาํใหผูปวยมีความรูสึกไมประสบความสําเร็จในชีวติ รูสึกวาตนเอง

ปวยอยูตลอดเวลา รูสึกวาตนเองไมมคีวามสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆได จึงเกดิ

ความรูสึกโกรธตนเอง คับของใจ สับสน ทอแทในชวีิต หวาดกลัวและวิตกกงัวลเกี่ยวกับระดับความ

รุนแรงของโรคและการดําเนนิของโรค ซึ่งเมื่อผูปวยเกิดความวิตกกงัวลขึ้นภายในจติใจจะสงผลให

เกิดอาการหายใจลําบากซึ่งมีความสมัพนัธกันอยางตอเนื่อง (Make, 1998) ในผูปวยบางรายอาจ

มีภาวะซมึเศราคิดวาตนเองมีชีวิตอยูอยางไรคาและไมไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน (Priory Lodge 

Education, 1997) 

3. ดานสังคมและเศรษฐกิจ จากการที่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคที่ไมสามารถรักษา

ใหหายขาดไดและตองใชระยะเวลาในการรักษา ทาํใหผูปวยตองดํารงชีวิตอยูกบัโรคเรื้อรังไป

ตลอดชีวิต เปนเหตุใหผูปวยมีแบบแผนการดําเนนิชวีิตบางอยางเปลีย่นไปจากเดิม ทําใหผูปวยมี

ความสามารถในการดํารงบทบาทของตนเองในครอบครัว และสงัคมเปลี่ยนแปลงไป เชน ผูปวย

บางรายตองออกจากอาชีพการทาํงานกอนเวลาอันควร สัมพันธภาพในบทบาทของสมาชิกใน

ครอบครัวและเพื่อนเปลีย่นไป เปนตน บางรายอาจแยกตัวออกจากสงัคม ไมสนใจตอการ

รักษาพยาบาล และ ไมสนใจสิ่งแวดลอมตางๆรอบตัว บางครั้งอาจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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ตางๆที่เคยปฏิบัติ เชน โกรธหรือเกรี้ยวกราดกับบุคคลอื่น ขาดการเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเอง 

เปนตน (Chalmer, 1984) นอกจากนีเ้นื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคเรื้อรังทีต่องใชเวลาใน

การรักษายาวนาน ผูปวยตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องและบอยครั้ง ทาํให

รัฐบาลตองเสยีคาใชจายในการรักษาปหนึ่งๆ เปนจาํนวนมาก (Hillberg, 1995) ในประเทศไทยมี

รายงานเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวยนอกรายหนึง่เสียคา

รักษาเฉลี่ยตอสัปดาหคิดเปนเงนิ 140 บาท และคาใชจายเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลีย่

วันละ 1,270 บาทตอราย ซึ่งถาคาํนวณเฉพาะคาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมกับคาใชจาย

ของโงพยาบาลเมื่อคํานวณทั้งประเทศแลวจะเปนคารักษาปละหลายพันลานบาท ทัง้ที่ผูปวยและ

รับบาลตองเสยีไป (ประกิต   วาทีสาธกกิจ, 2548)  

การที่จะชวยลดผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดขึ้นกับผูปวยดังที่ไดไดกลาว

มาแลวนั้น และชวยใหผูปวยสามารถที่จะควบคุมระดับความรุนแรงของโรค ทําใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูไดตามสมควรแกอัตภาพ มีชีวิตที่ยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนนั้น ควรสงเสริมให

ผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อ

ดํารงและคงไวซึ่งการมีภาวะสุขภาพอนามัยที่ดี (Ries, et al., 1997) บทบาทที่สําคัญของพยาบาล

ในการใหขอมูล และคําแนะนําแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งการสนับสนุนใหผูปวย

สามารถปฏิบัติกิจกรรม ในการฟนฟูภาวะสุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพขอรางกายและปอด เพื่อให

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดอยางเต็มศักยภาพ (Devito, 1990) ดังนั้น

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงควรที่จะมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อที่จะสามารถนํากิจกรรมตางๆ ไปปฏิบัติดวย

ตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับภาวะสุขภาพตอไป 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พาแลง (Palang, 1991) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงพฤติกรรมที่บุคคล

ปฏิบัติดวยตนเองในแตละชวงอายุ เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 

มัลลิกา มัลติโก (2544) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คุณสมบัติสวนบุคคลตางๆ

เชน ความเชือ่ ความคาดหวงั แรงจงูใจ คานิยม และ องคความรูอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังรวมทั้ง

บุคลิกภาพ ความรูสึก อารมณ ลักษณะอุปนิสัย และรูปแบบพฤติกรรมที่เดนชัด การปฏิบัติ

กิจกรรมและนสัิยซึ่งเกี่ยวของสัมพนัธกับการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ และ การปองกนั

สุขภาพ 
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พฤติกรรมสุขภาพเปนการเนนใหผูปวยไดมีการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อเปนการดูแล

สุขภาพตนเองอยางเตม็ศักยภาพเปนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพเพื่อดํารงไว

ซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จงึอาจกลาวไดวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมี

ความหมายคลายคลึงกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมาก โดยเฉพาะในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนัน้ 

อัลโตสและเซอรนิค (Altose & Cherniack, 1999) กลาวถงึเทคนิคของการปฏิบัติกิจกรรมในการ

ดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวาเปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆทีถู่กตองและเหมาะสม

กับโรค เพื่อฟนฟูสมรรถภาพของปอดและแกไขการเสือ่มหนาที่การทํางานของรางกายจากภาวะ

ความรุนแรงของโรค ซึ่งจะนาํไปสูการมีศักยภาพสงูสุดของบุคคล ดังนัน้จึงสรุปไดวาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถงึ การกระทาํหรือปฏิบัติกจิกรรมการดูแล

สุขภาพที่ถกูตองและเหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ การปองกนั

ไมใหมีระดับความรนุแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น และเปนการฟนฟูสมรรถภาพของปอดและรางกาย 

เปนการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ อันจะนําไปสูการมีศักยภาพสงูสุดตามสภาพ

ของบุคคล แตเนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคทีเ่มื่อเร่ิมปรากฏอาการแลวไมสามารถรักษา

ใหหายขาด ซึ่งเกิดจากการมีพยาธิสภาพแบบไมกลับคืนสภาพปกติ แตสามารถควบคุมระดับ

ความรุนแรงของโรคได (Canadian Lung Association, 1999) นัน้จุดมุงหมายในการรักษาโรคจึง

เนนที่การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพทีถู่กตองและเหมาะสมกับโรค การบรรเทาอาการ

หายใจลาํบากใหลดนอยลง ปองกนัระดบัความรุนแรงของโรคที่เพิม่มากขึ้น และเพื่อคงสภาพการ

ทํางานของปอดไวหรือใหเสือ่มชาลงที่สุดทั้งในระยะสัน้และระยะยาว รวมทัง้ทาํใหคุณภาพชวีิต

ผูปวยดีข้ึน โดยการที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ

กิจกรรมการดแูลสุขภาพที่ถกูตองและเหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3 ดาน ดังตอไปนี้ 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

ปองกนัการเกดิอาการกาํเรบิรุนแรงของโรค ซึ่งในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพนัน้เปน

การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่กอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการดูแล

สุขภาพ เพื่อใหอาการของโรคทุเลาลง หรือชะลอระดับความรุนแรงของโรค ประกอบดวย 

1.1 การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญจะ

พบวาเกิดภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะสารอาหารพวกโปรตีนและพลังงาน สงผลใหผูปวยตอง

กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง เปนสาเหตุทําใหผูปวยมีระดับอาการของโรคที่รุนแรง

และเสียชีวิตได (Pearson, Alderslads, & Allen, 1997) ดังนัน้ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควร

ไดรับสารอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคาทางโภชนาการสูง เชน อาหารพวกเนื้อสัตว ไขมัน ผัก 



 33

และผลไม จากการศึกษาในปจจบัุนพบวาผูปวยควรรับประทานอาหารที่มสีารตอตานปฏิกิริยา

ออกซิเดชั่น ซึง่ประกอบดวย วิตามินด ี (น้าํมันพืช เชน น้ํามนัถัว่เหลือง) วิตามนิซ ี (ผัก ผลไมสด) 

ซีลีเนียม (อาหารทะเล พวกปลา) และเบตาแครอทีน (ผักใบเขียวสีเขม และผลไมที่มีสีเหลือง) (สิริ

พันธ  จุลกรังคะ, 1542) ซึ่งสารตอตานปฏิกิริยาออกซิเดชั่นนัน้จะชวยเพิ่มประสทิธภิาพหนาที่การ

ทํางานของปอด ชวยปองกนัและตอตานการถูกทําลายเซลลและเนื้อเยื่อของปอดจากโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง และสงเสริมใหสุขภาพแข็งแรง (Nidus Information Survices, 1998) 

นอกจากนี้ผูปวยควรไดรับพลังงานที่พอเหมาะกับรางกาย ควรไดรับสารอาหารที่ให

พลังงานพวกโปรตีนและไขมันมากกวาคารโบไฮเดรต เนื่องจากคารโบไฮเดรตมีผลกับอัตราสวน

ของการนาํออกวิเจนไปใชตอคารบอนไดออกไซดที่เกิดขึน้ (Respiratory Quotient; R.Q.) ใน

อาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูงจะใหออกซิเจนในการเผาผลาญสูง ทาํใหเกิดกาซคารบอนไดออกไซด

เพิ่มมากขึ้น ฉะนัน้เมื่อพจิารณาถงึคา R.Q. ของสารอาหารที่ใหพลังงานพบวา R.Q. ของ

คารโบไฮเดรต คือ 1.0 โปรตีน คือ 0.8 และไขมัน คือ 0.7 ดังนั้นสารอาหารที่ดีสําหรับผูปวยคอื 

โปรตีน และไขมัน รวมทัง้ควรไดรับคารโบไฮเดรตที่เหมาะสมกับความตองการของรางกายดวย 

(Kelsen & Cordove, 1999) ในผูปวยโรคอดอุดกั้นเรื้อรังนัน้ ควรรับระทานอาหารออน ยอยงาย 

มื้อละนอยแตบอยครั้งประมาณ 4-6 มื้อตอวัน รับประทานชาๆ พยายามไมใหสําลักและติดคอ 

ควรมีเวลาพักผอนกอนและหลังรับประทานอาหารประมาณ 30-60 นาที ในทุกมื้ออาหาร ด่ืมน้าํ

กอนรับประทานอาหาร30-60 นาท ีเพื่อปองกนัไมใหเกิดแนนอึดอัด ขณะรับระทานอาหารและหลัง

รับประทานอาหารควรดื่มน้ําเพียงเล็กนอย หลีกเลี่ยงอาหารประเภทนม ช็อคโกแลต เพราะทําให

น้ําลายเหนยีวขบัออกไดยาก หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารทีท่ําใหเกิดกาซ เชน ถั่ว กะหล่าํปลี 

หัวหอม เปนตน เพราะจะทําใหกระเพาะอาหารขยายตัวดันกระบงัลมใหสูงขึน้ ทาํใหปอดมีมีการ

ขยายตัวไดนอยลง เปนผลใหการหายใจไมมีประสิทธิภาพ และมกีารแลกเปลี่ยนกาชบกพรอง ทํา

ใหผูปวยเกิดอาการหายใจลาํบากขึน้ หลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีคาเฟอนี และแอลกอฮอล เชน ชา กาแฟ 

และ สุรา เปนตน เนื่องจากผูปวยเสีย่งตอการเกิดโรคกระเพาะอาหารไดงายจากอาการขางเคียง

ของยา นอกจากนี้ผูปวยควรดื่มน้ําอุนอยางนอยวนัละ 2,000 ซี ซี  (8-10 แกวตอวนั) ยกเวนในราย

ที่มีขอจํากัด เชน การทาํงานของหวัใจลมเหลว เปนตน เพื่อลดความเหนียวของเสมหะทําใหขับ

เสมหะออกงาย และปองกนัภาวะขาดน้ําจากการสญูเสียน้าํไปทางลมหายใจเมื่อมีอาการหอบ

เหนื่อยและไอ  รวมทั้งในการจัดมื้ออาหารควรจัดใหสะอาดและนารับประทาน เตรยีมอาหารใหอุน

กอนรับประทาน จะสงเสริมทําใหผูปวยมีความอยากอาหารเพิม่ข้ึน (De Letter ,1991; 

Tiep,1997; Weigley, Mueller & Robinson,1997) 
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1.2 การใชยาที่ถกูตอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคทีผู่ปวยตองไดรับการรักษา

ดวยยาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ซึ่งตองใชยาหลายชนิดรวมกัน ดังนั้นผูปวยควรทราบชือ่

ยา ปริมาณการใชยา การออกฤทธิ์ อาการขางเคียง วิธกีารใชยาที่ถกูตองตามคําแนะนําของแพทย 

ผูปวยสวนใหญมักจะไดรัยยาขยายหลอดลมชนิดพน และ ยาขับเสมหะ เพื่อแกไขภาวะหดเกร็ง

ของหลอดลม ในการรับประทานยาควรปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทยใหถูกตอง ตรงตามจํานวน 

ขนาด และเวลา อยางสม่าํเสมอ จะทําใหสามารถควบคุมระดับอาการรุนแรงของโรคได และไม

ควรรับประทานยาอืน่ เพิ่มหรือลดขนาดของยาเอง หรือหยุดยาเองนอกเหนือจากที่แพทยแนะนาํ 

เพราะการรับประทานยาอืน่อาจเกิดอันตรายจากปฏิกิริยาระหวางยาที่ไดรับ หรืออาจเกิดการเสริม

ฤทธิก์ารทาํงานของยาและไปขัดขวางการออกฤทธิ์ของยาที่ผูปวยไดรับ นอกจากนัน้ผูปวยควร

สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยา เชน ใจส่ัน หนามืด เวียนศีรษะ หายใจลําบากมาก

ข้ึน เปนตน หากพบอาการผิดปกติควรหาวิธีแกไขที่ถกูตองโดยการหยุดรับประทานยา และรีบไป

พบแพทยเพื่อรับการรักษาใหทนัทวงที ผูปวยจะไดรับการติดตามประเมินผลการรกัษาเปนระยะ 

เมื่อพบวาแพยา การรักษาไมไดผล หรือมีระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้น แพทยอาจใหการ

รักษาดวยยา คอรติโคสเตอรรอย ซึ่งเปนยาตานการอักเสบที่เกิดขึ้นในทางเดินหายใจ และบางราย

อาจไดรับยาปฏิชีวนะรวมดวย เมื่อพบวามกีารติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Make,1998) 

1.3 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันอาการหายใจลําบากที่รุนแรง ผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังควรหลีกเลี่ยงปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก ซึ่งเปนอาการกําเริบ

รุนแรงของโรคที่สําคัญ คือ การสูบบุหร่ี เนื่องจากควันบุหร่ีประกอบดวยสารเคมีประมาณ 1,200 

ชนิด เปนตัวการที่สงเสริมใหมีระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน และเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ปอด (Nidus Information Service, 1998) หลีกเลี่ยงปจจัยสงเสริมอ่ืนๆ ที่ทําใหเกิดอาการหายใจ

ลําบาก เชน การอยูในที่มีฝุนละออง ควันบุหร่ี เกสรดอกไม สถานที่อับชื้น และ มีกลิ่นรุนแรง เชน 

น้ําหอม อากาศรอน หรือเย็นจัด หลีกเลี่ยงสถานที่ซึ่งมีมลพิษทางอากาศ เชน บริเวณใกลโรงงาน

อุตสาหกรรม เสนทางที่มีการจราจรติดขัด เพราะกาชคารบอนมอนออกไชดที่ผูปวยหายใจเขาไป 

เมื่อเขาสูกระแสโลหิตแลวจะเปนตัวขัดขวางการนําออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆของรางกายไม

เพียงพอ (Levitzky, 1995) หลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีการแออัดของผูคน หรือมีการระบายอากาศที่ไมดี 

เชนโรงภาพยนตร ศูนยการคา เนื่องจากอาจทําใหผูปวยไดรับออกซิเจนไมเพียงพอในการหายใจ 

และสงผลใหโรคมีระดับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น (Boehringer Ingelheim Phamaceuticals, 

1999) รวมทั้งการรักษาสุขภาพของรางกายและจิตใจใหแข็งแรง ควรมีการรักษาสุขภาพในชอง

ปากและฟนใหสะอาดอยูเสมอ โดยการแปรงฟนหรือบวนปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ เพื่อ
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ปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อในชองปาก ซึ่งนําไปสูการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย และ

ควรมีการวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันตามความเหมาะสมกับสมรรถภาพของ

รางกายผูปวย นอกจากนี้ผูปวยควรสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองที่ควรไปพบแพทย เชน 

การไอบอย เจ็บคอ มีเสมหะจํานวนมาก และมีสีเขียว คลื่นไส ใจส่ัน เจ็บหนาอก และมีอาการ

หายใจลําบากที่รุนแรงมากขึ้น เปนตน ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่มีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ เชน ไขหวัด เจ็บคอ ไซนัสอักเสบ วัณโรค เปนตน รวมทั้งควรรับการตรวจ

รักษาตามนัด และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ เพื่อความตอเนื่อง

ในการรักษา และปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการผอนคลาย เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสงผล

กระทบตอรางกายที่สําคัญ คือ ทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากที่รุนแรง ซึง่สามารถเกิดขึ้นได

ในขณะพักหรอืเมื่อปฏิบัติกิจกรรม และยังมีความสมัพันธกับการเกิดความวิตกกังวล ซึ่งเปน

ผลกระทบดานจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูปวย และความวิตกกงัวลนัน้ยงัเปนปจจัยที่เหนี่ยวนาํใหเกิด

อาการหายใจลําบากได ซึ่งสามารถทาํใหผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากอยูกอนแลวมีอาการ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้นได (Make, 1998) รวมทั้งจากการที่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคทีท่ําใหเกิด

ภาวะทุพลภาพขงรางกาย ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และตองใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน 

และทาํใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัไดเต็มศักยภาพ ในบางครั้งตองไดรับ

การชวยเหลือจากผูอ่ืน กอใหเกิดผลกระทบดานจิตใจกับผูปวย ทาํใหเกดิความวิตกกงัวล 

หวาดกลัว เครียด ซึมเศรา สับสน ทอแท ส้ินหวงั และ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (Priory 

Lodge Education, 1997) ดังนั้นการทีจ่ะชวยลดผลกระทบดานจติใจ ซึ่งจะสมารถชวยบรรเทา

อาการรุนแรงของโรคได (Gift, Moore & Soeken, 1992) การผอนคลายสามารถปฏิบัติไดหลายวธิ ี

เชน โยคะ การทําสมาธ ิฟงเพลง ดูโทรทศัน การจนิตนาการในการนกึภาพทางบวก การนวด และ  

การใชปฏิกิริยาปอนกลบัทางชีวภาพ (biofeedback) (Canadian Lung Association, 1999) 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนัน้ควรไดรับการพักผอนดวยการนอนหลงัซึง่เปนการผอนคลายที่ดีที่สุด

ของผูปวย เพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง และชวยทําใหหนาทีก่ารทํางานของอวัยวะ

ตางๆของรางกายมปีระสิทธิภาพ จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญจะนอน

หลับไดนอยลง เพราะในขณะที่นอนหลบัจะมีการเปลีย่นแปลงของการหายใจ ทาํใหมกีารระบาย

อากาศลดลงสงผลใหระดับของออกซิเจนในกระแสเลือดลดต่ําลง และมีระดับของกาช

คารบอนไดออกไซดเพิ่มสูงขึน้ เกิดความไมสมดุลของการระบายอากาศกับการไหลเวียนเลือด จงึ

ทําใหมีอากาศคางอยูในปอดลดลง (Martin, 1987) ดังนัน้ผูปวยจงึควรพักผอนใหเพยีงพอกับ
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ความตองการของรางกาย  ในสถานที่อากาศถายเทไดสะดวก ปราศจากเสยีงรบกวน และควร

นอนหลับในชวงกลางคนืประมาณ 6-8 ชั่วโมง ควรมเีวลาพักผอนภายหลงัปฏิบัติกิจกรรม เชน 

ออกกําลงักาย รับประทานอาหาร อาบน้าํ เปนตน และมีเวลาพักผอนในชวงกลางวนั เชน อาน

หนงัสือ ฟงวทิยุ นอนพัก หรืองานอดิเรกตางๆ วันละประมาณ 30-60 นาที (Boehringer 

Ingelheim Phamaceuticals, 1999)  

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการบรหิารการหายใจและออกกําลังกาย เปนกจิกรรม

เพื่อฟนฟูสมรรถภาพของรางกายและปอด ทําใหมภีาวะสุขภาพรางกายแข็งแรง และทาํใหมี

ประสิทธิภาพในการทํางานของระบบไหลเวียนในรางกาย รวมทั้งทาํใหประสิทธิภาพการทาํงาน

ของปอดดีข้ึน ประกอบดวย 

 การบริหารการหายใจ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญมีแบบแผนการหายใจไมมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในปอด ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใช

ในการหายใจออนแอลง ปอดขยายใหญและความยืดหยุนลดลง มกีารแลกเปลีย่นกาซบกพรอง 

และกระบังลมเคลื่อนไปอยูผิดตําแหนง ผูปวยตองออกแรงมากในการหายใจเขาและออก ทําให

หายใจเร็วและแรง (Tiep, 1997) เมื่อผูปวยมกีารปฏิบัติกิจกรรมเพิม่มากขึน้ก็จะทําใหผูปวยตอง

ออกแรงมากขึน้และใชออกซเิจนมากขึ้นตามลําดับ ฉะนัน้เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอผูปวยจึงตองใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ เชน กลามเนื้อคอ ทรวงอก และไหล จงึทาํให

มีการใชพลงังานในการหายใจสูงกวาคนปกติถึง 10 เทา (Phipps & Brucia, 1995) ดังนัน้การสอน

วิธีการควบคุมการหายใจทําใหผูปวยมีแบบแผนการหายใจที่ถกูตองและเหมาะสมกบัโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง จึงเปนสิ่งจาํเปน เพราะแบบแผนการหายใจที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรค จะชวยเพิ่ม

ความสมดุลของการระบายอากาศและการไหลเวียนเลือด เพิม่ปริมาณของอากาศภายในปอด 

เพิ่มความอิ่มตัวของออกซิเจน ทาํใหมกีารนําออกซิเจนไปใชไดดีข้ึน ลดอาการหายใจลําบาก ลด

อัตราการหายใจและลดงานในการหายใจลง (Make,1998) วธิกีารควบคุมการหายใจที่ใชในการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรบัผูปวยที่มีปญหาในระบบทางเดินหายใจ ประกอบดวย การหายใจ

แบบเปาปาก (pursed-lip breathing) การหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม 

(diaphragmatic breathing) และการไอทีม่ีประสิทธิภาพ (effective cough) 

 การหายใจแบบเปาปากจะชวยลดการตีบแคบของทางเดินอากาศขณะหายใจออก ลด

การคั่งคางของอากาศในหลอดลม ลดอัตราการหายใจ ลดอาการหายใจลําบากและลดความวิตก

กังวลลง เพิม่ความจุของอากาศในปอด ปรับเปลี่ยนแบบแผนการหายใจโดยการชวยลดการใช
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กลามเนื้อทีช่วยในการหายใจ และเพิ่มประสิทธิภาพการไอในการขบัเสมหะ (Detternmeire, 

1992) 

 การหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม จะชวยใหการหายใจมีประสิทธิภาพ

สูงสุด ลดอัตราการหายใจ และชวยใหปอดวางรับอากาศใหมไดดีข้ึน ทาํใหมกีารแลกเปลี่ยนกาซ

ในถุงลมดีข้ึน มีอาการหายใจลําบากลดลง ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และสบายขึ้น (Make, 

1998)  

 การไออยางมปีระสิทธิภาพเปนการกําจัดเสมหะอยางมปีระสิทธิภาพ จะชวยรักษาสภาพ

ของทอหลอดลมตางๆ ในปอดใหปราศจากเสมหะ (นัฎฐกาล ลีลารุงระยับ และคณะ, 2540) และ

ควรหลีกเลีย่งการดื่มน้าํเยน็จัดเพราะจะกระตุนการหดเกร็งของหลอดลม และทาํใหเสมหะจับตัว

เปนกอน ไอออกมาไดยากมาก น้าํเยน็จัดยังกระตุนการไอและทําใหมเีสมหะเพิ่มมากขึ้นดวย (De 

Letter, 1991)  

 การออกกําลังกาย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการดําเนินของโรคในระดับที่รุนแรงเพิ่ม

มากขึ้นจะสงผลใหผูปวยมีการจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เนื่องจากมีการอุดกั้นทางเดิน

หายใจ ทําใหมีความสามารถในการระบายอากาศลดลง และมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น 

(Altose & Chernick, 1999) ดังนั้นเมื่อผูปวยอยูในชวงที่มีการดําเนินของโรคคงที่ควรสงเสริมใหมี

การออกกําลังกาย เนื่องจากผูปวยมีความโนมเอียงในการที่จะไมออกกําลังกาย เพราะกลัววาจะ

ทําใหเกิดอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน (Make, 1998) การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญตอสุขภาพ 

ทําใหรางกายมีความแข็งแรง (strength) มีความทนทาน (endurance) และมีความยืดหยุนดี 

(flexibility) ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของระบบไหลเวียนและปอด (นัฎฐกาล ลีลา

รุงระยับ และคณะ, 2540) จะเห็นไดวาการออกกําลังกายเปนการฟนฟูสมรรถภาพรางกายของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สําคัญที่สุด เนื่องจากจะชวยเพิ่มมวลกลามเนื้อ เพิ่มความแข็งแรงและ

ความทนทานของกลามเนื้อในการหายใจ เพิ่มความจุของปริมาตรอากาศในปอดและมีการระบาย

อากาศทั้งเขาและออกจากปอดไดดีข้ึน สงผลใหมีการแลกเปลี่ยนกาชที่ดี ทั้งยังชวยลดการทํางาน

ของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ นอกจากนี้ยังชวยลดอาการหายใจลําบาก ลดความวิตกกังวล 

และลดความซึมเศราลง ทําใหผูปวยเกิดความผาสุกในชีวิต (Homma, 1999) ผูปวยควรเลือกออก

กําลังกายใหเหมาะสมกับความสามารถของรางกาย และไมเกิดอันตรายจากการออกกําลังกาย 

ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหรางกายไดรับประโยชนอยางเต็มที่ ซึ่งจะ

สงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดเพิ่มมากขึ้น (Fishman, 1998) ในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นควรเนนการออกกําลังกายแขน กลามเนื้อไหล และทรวงอก (เนื่องจาก
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ผูปวยมีอาการหายใจลําบากบอยคร้ัง ทําใหตองใชกลามเนื้อดังกลาวชวยในการหายใจ) เพื่อให

ชวยลดความออนลาในการทํางานของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ ชวยฟนฟูสมรรถภาพการ

ทํางานของปอด และชวยลดการนําออกซิเจนไปใชในการหายใจ (Larson Johnson & Angst, 

1998) 

 นอกจากนี้ผูปวยควรออกกําลังกายกลามเนื้อขาโดยการเดินเลน วิ่งชาๆ ข่ีจักรยาน เพื่อ

ชวยเพิ่มความทนทานในการออกกําลังกายและทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดเพิ่มมากขึ้น  และในการออกกําลังกายทุกครั้งผูปวยควรปฏิบัติอยางชาๆ ไมหักโหมจนเหนื่อย

เกินไป และควรมีเวลาพักผอนภายหลังออกกําลังกายทุกครั้งประมาณ 15-30 นาที ในการที่ผูปวย

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนระยะเวลา 5-8 สัปดาห จะเริ่มมีความเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 

คือ มีการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดที่ดีข้ึน มีความทนทานของรางกายในการปฏิบัติ

กิจกรรมไดนานขึ้น อาการหายใจลําบากลดลง อารมณแจมใสและมีความวิตกกังวลลดลงดวย 

(Casaburi, Patessio, Ioli, Zanabonni, Donner & Wasserman, 1991) 

 การออกกาํลังกายที่กอใหเกดิประโยชนสูงสุดนั้น สถานทีท่ี่ใชในการออกกกําลงักายเปน

ปจจัยที่สําคัญประการหนึ่ง  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงควรออกกกาํลังกายในทีท่ี่มีอากาศ

ถายเทสะดวก ไมมีมลภาวะทางอากาศ เชน ฝุนละออง กลี่นของสารเคมี เพื่อใหผูปวยไดรับอากาศ

บริสุทธิ์ ทําใหรางกายสามารถนําออกซิเจนไปใชไดอยางเพยีงพอในการออกกําลงักาย (Casaburi 

& Petty, 1995) ในการประเมินสมรรถภาพรางกายหลงัการออกกําลงักายสามารถทําไดหลายวิธ ี

เชน การทดสอบสมรรถภาพปอด (PEFR) หรือ การเดินบนลานวิ่งอยูกับที ่ (treadmill) ซึง่ตองใช

เครื่องมือชวยในการวัด สวนวิธกีารประเมนิการออกกําลงักายทีม่ีประสิทธิภาพวิทหีนึง่ที่ทาํได

สะดวก คือ การเดินบนพืน้ราบในเวลาที่กําหนด เชน 6 หรือ 12 นาท ี ซึง่ใหผลการประเมิน

ความสามารถในการออกกําลังกายไมแตกตางกนั โดยวัดระยะทางที่ผูปวยเดินไดทั้งหมดตั้งแต

จุดเริ่มตนจนถงึจุดสุดทายภายในระยะเวลาที่กาํหนด และไมคํานงึวาผูปวยจะมีอาการหายใจ

ลําบากและหยุดพักกี่คร้ัง มหีนวยการวัดเปนเมตร เปนการแสดงถงึความสามารถในการออกกําลงั

กายของผูปวย (Ries, et al., 1997) รวมทัง้สอนทาที่ชวยบรรเทาเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก โดย

การสอนใหผูปวยหยุดพกัแลวยืนพงิฝาผนงักมหนาไปดานหนาเล็กนอย การนัง่เกาอี้โนมตัวไป

ขางหนาวางขอศอกลงบนหนาขา การยนืพิงพนกัเกาอี้และวางศอก 2 ขางบนพนักเกาอี้ หรือการนั่ง

ฟุบบนโตะโดยใชหมอน 2 ใบรองรับศีรษะ หรือการนอนศีรษะสูง เพื่อใหมีการหายใจสะดวกขึ้น 

(ลินจง โปธิบาล และคณะ, 2539) 
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ขั้นตอนที ่ 2. ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ (Validation) 
 เมื่อผูศึกษาไดสรุปและวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นและตัดสินใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติจึง

ดําเนนิการตามขั้นตอนตอไปดังนี ้
การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 
ผูศึกษาทําการสืบคนหลักฐานเชงิประจักษจากงานวจิัยที่ตีพิมพเผยแพร และไมไดตีพิมพ

เผยแพร (วทิยานพินธและสารนิพนธระดบับัณฑิตศึกษา) ทัง้ภาษาไทย และภาษาอังกฤษจาก

ระบบฐานขอมูลตางๆ 
วัตถุประสงคของการสืบคน 

1. เพื่อคนหาหลกัฐานเชิงประจักษและงานวจิัยทุกระดับที่เกี่ยวกับองคความรูดาน
การฟนฟูสมรรถภาพปอด ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. เพื่อคนหาแนวทางการบริหารการหายใจและออกกกาํลังกาย เพือ่การฟนฟู

สมรรถภาพปอด ในผูปวยโรคแอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แหลงขอมลูที่ใช 
 ผูศึกษาทาํการสืบคนหลักฐานเชงิประจักษจากงานวจิัยและวารสารที่เกี่ยวของ สืบคน

หลักฐาน /การทบทวนงานวจิัยอยางเปนระบบ   การสบืคนแนวปฏิบัติทางคลนิิกเกีย่วกับการฟนฟู

สมรรถภาพปอด ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการสืบคนทุกแหลงอยางครอบคลมุจาก

แหลงขอมูลดังตอไปนี ้  สืบคนจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสตางๆ เชน OVID, CINAHL, 

PUBMED, SCIENCE DIRECT งานวิจยัทีเ่ปนการทบทวนอยางเปนระบบจากฐานขอมูล 

Cochrance.org เปนตนและสืบคนดวยมือ สืบคนจากเอกสารอางอิง/บรรณานุกรม   ติดตอ

นักวจิัยหรือผูเชี่ยวชาญ   สืบคนงานวจิัยที่ไมไดตีพมิพ  ซึ่งในการสืบคนเพื่อหาหลักฐานเชิง

ประจักษเปนการสืบคนเพื่อที่จะชวยตอบคําถาม ดังตอไปนี้ 

1. เพื่อคนหาวิธีการปฏิบัติพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสาํหรับผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. เพื่อคนหาชนดิของการออกกําลังกาย เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่

เหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3. แนวทางการใหความรูที่เหมาะสม และ มีประสิทธิภาพ สําหรับใชกับผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  คําสําคัญทีใ่ชในการสบืคน ไดแก 

1. Chronic obstructive pulmonary disease 

2. Pulmonary rehabilitation 
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3. Dyspnea and breathing exercise 

4. Chronic obstructive pulmonary disease and pulmonary 

rehabilitation 

5. Chronic obstructive pulmonary disease and breathing exercise 

 
ตารางที ่2.6 

การสืบคนงานวิจัย 
 

Database Key words Literatures 
Literatures 
for studies 

CINAHL Chronic obstructive pulmonary 

disease and pulmonary 

rehabilitation 

35 1 

 Chronic obstructive pulmonary 

disease and breathing exercise 

3 - 

 Dyspnea and breathing exercise 

 

4 - 

OVID 

 

Chronic obstructive pulmonary 

disease and pulmonary 

rehabilitation 

10 1 

 Chronic obstructive pulmonary 

disease and breathing exercise 

2 - 

 Dyspnea and breathing exercise 2 - 

Pubmed Chronic obstructive pulmonary 

disease and pulmonary 

rehabilitation 

35 1 

 Chronic obstructive pulmonary 

disease and breathing exercise 

7 - 

 Dyspnea and breathing exercise 

 

10 - 
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ตารางที ่2.6 
การสืบคนงานวิจัย (ตอ) 

 

Database Key words Literatures 
Literatures 
for studies 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม Chronic obstructive pulmonary 

disease and pulmonary 

rehabilitation 

8 2 

 Chronic obstructive pulmonary 

disease and breathing exercise 

2 - 

 Dyspnea and breathing exercise - - 

มหาวิทยาลยัขอนแกน Chronic obstructive pulmonary 

disease and pulmonary 

rehabilitation 

2 1 

 Chronic obstructive pulmonary 

disease and breathing exercise 

- - 

 Dyspnea and breathing exercise - - 

มหาวิทยาลยัมหิดล Chronic obstructive pulmonary 

disease and pulmonary 

rehabilitation 

12 1 

 Chronic obstructive pulmonary 

disease and breathing exercise 

4 - 

 Dyspnea and breathing exercise - - 

มหาวิทยาลยับูรพา Chronic obstructive pulmonary 

disease and pulmonary 

rehabilitation 

4 1 

 Chronic obstructive pulmonary 

disease and breathing exercise 

1 - 

 Dyspnea and breathing exercise - - 
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สรุปผลการสืบคนงานวิจัยฉบับเต็ม (Full text) จํานวน 18 เร่ือง คัดงานวิจัยที่เกีย่วของกับ

การฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในที่สุดเหลืองานวิจยัทีน่ํามาวิเคราะหและ

สังเคราะห จาํนวน  8 เร่ือง เพื่อนาํมาใชพัฒนาแนวปฏิบัติ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห ประเมิน

คุณภาพ สกดัเนื้อหาสังเคราะหงานวิจยัและหลักฐานเชิงประจักษ  ในขั้นตอนนี ้  ผูศึกษาอาน

งานวิจยั โดยประเมินคุณภาพของงาน และความเปนไปไดในการนาํมาใชทางคลนิกิ โดยผูศึกษา

ใชเกณฑการแบงระดับคุณภาพงานวิจยัตาม   Evidence-Based Medicine & Clinical Practice 

Guidelines (ราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย,2548) 

แบง Evidence ออกเปน 4 ระดับ ดังนี ้

 ระดับที่ 1 หรือระดับ A หมายถงึหลกัฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของ

งานวิจยัที่เปน randomized controlled trials หรืองานวิจัยเดี่ยวทีเ่ปน randomized controlled 

trials 

 ระดับที่ 2 หรือระดับ B หมายถงึหลกัฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน งานวิจยัที่มกีารออกแบบ

ที่รัดกุม แตอาจเปนงานวิจยักึ่งทดลอง หรืองานวิจยัเชิงทดลองที่ไมมกีารสุมตัวอยาง 

 ระดับที่ 3 หรือระดับ C หมายถงึหลกัฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนการเปรียบเทยีบ การหา

ความสัมพันธ หรือเปนงานวจิัยเชิงบรรยายอื่นๆ 

 ระดับที่ 4 หรือระดับ D หมายถงึหลักฐานที่ไดรับจากฉันทามติ (consensus) ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากในการปฏิบัตินั้นๆ ยงัไมมีขอคนพบจากการทําวิจัยทางคลนิิกเลย หรือมี

งานวิจยั แตเมือ่พิจารณาแลว ไมมีความสอดคลองกับบริบทของการปฏิบัติ 

งานวิจยัทีน่ํามาวิเคราะหและสังเคราะหจํานวน 8 เร่ือง สามารถแบงระดับของงานวิจยัได ดังนี ้

1. งานวิจยัที่อยูในระดับ 1 (Randomized Controlled Trials)  จํานวน 1 เร่ือง 

2. งานวิจยัที่อยูในระดับ 2 (Quasi-experimental research)  จํานวน 7 เร่ือง 

 
ตารางที ่2. 7 

งานวจิัยที่เลอืกสรรมาวิเคราะห 
 

Author Design/Level Title 

1. Anna Migliore 

Norweg, Jonathan 

Whiteson, Robert  

Randomized 

Controlled 

Trial/1 

The Effectiveness of Different Combinations  
of Pulmonary Rehabilitation Program 
Components: A Randomized Controlled Trial  
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ตารางที ่2. 7 
งานวจิัยที่เลอืกสรรมาวิเคราะห(ตอ) 

 
Author Design/Level Title 

Malgady, Ana Mola  

and Mariano Rey, 

2005 

  

2. JH Strijbos, DS 

Postma, R van 

Altena, F Gimeno 

and GH Koeter,1997  

Quasi-

experimental/2 

.A comparison between an outpatient  
Hospital-based pulmonary rehabilitation 
program and a home-care pulmonary 
rehabilitation program in patients with COPD. A 
follow-up of 18 months  

 3. Marinella 

Beckerman, Rasmi 

Magadle, Margalit 

Weiner and Paltiel  

Weiner,2005 

Quasi-

experimental/2 

The Effects of 1 Year of Specific Inspiratory  
Muscle Training in Patients With COPD  
 

4. พรทพิย   อุนจิตร, 

2548 

 

Quasi-

experimental/2 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมความสามารถ

ในการจัดการภาวะหายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเอง

ตอผลลัพธการจัดการดวยตนเองในผูที่เปนโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง 

5. นัยนา   อินทร

ประสิทธิ,์ 2544 

Quasi-

experimental/2 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในตนเองตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

6. จันทรจิรา วิรัช, 

2544 

Quasi-

experimental/2 

ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอการ

หายใจลาํบากและคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง 

7. ชัชรีย   เปยมสุข

,2538 

Quasi-

experimental/2 

ผลของการฝกกายบรหิารลมปราณตอคุณภาพชีวิต

ความทนตอการออกกําลงักาย และสมรรถภาพปอด 

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ตารางที ่2. 7 
งานวจิัยที่เลอืกสรรมาวิเคราะห(ตอ) 

 
Author Design/Level Title 

8. สิรินาถ   มีเจริญ, 

2541 

Quasi-

experimental/2 

ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายรวมกบัการ

หายใจแบบเปาปากตอความสุขสบายในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

 
ขั้นตอนที ่3.  ขั้นประเมินเปรียบเทียบ (Comparative Evaluation) 

สังเคราะหผลงานวิจยัที่เกี่ยวของ และ ประเมินความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ โดยการ

สกัดเนื้อหา จากงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษทีเ่กี่ยวของ ประเมนิคุณภาพ และ ความเปนไป

ไดในการนาํมาใชทางคลนิิก จากนั้นนํามาสกัดเนื้อหาใสตารางทีละเรือ่ง นาํขอความแตละตาราง

มาพิจารณารวมกนั และสกัดเนื้อหาสวนที่จะนํามาใชในการฝกทกัษะการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยมีหลกัเกณฑในการวิเคราะห ดังนี ้

1. ความเหมาะสมของผูปวย/หนวยงาน 

2. ความเปนไปไดในการนาํไปใช โดยพจิารณาจากความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ใชผลงานวิจยัที่มีตอผูปวยและบุคลากร 

3. วิธีการที่ปฏิบัติอยู โดย พิจารณาความสอดคลองของแนวคิดในการศึกษากับ

แนวคิดในการปฏิบัติที่เปนอยูในปจจุบัน และจะเกิดประสิทธิผลอยางไร 

4. ความนาเชื่อถอืของหลักฐาน หลกัฐานเชิงประจักษทีน่ํามาใช ตองมีการยืนยัน

จากงานวิจยัอืน่ๆ 
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ผลการประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวจิยัไปใช 
Transferability:  

นวัตกรรมมีความเหมาะสมกบัหนวยงาน ลักษณะกลุมประชากรไมแตกตางกนัและ

สามารถใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
Feasibility:  
  พยาบาลสามารถใชนวัตกรรมนี้ไดและเพื่อใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นควรขอความรวมมือ

จาก ทีมสหสาขาและผูเกี่ยวของเปนวิธีไมยุงยากและหนวยงานมีความพรอมทั้งสถานที่และ

อุปกรณสามารถดาํเนินการไปพรอมกับงานประจําได 
Cost-benefit: 
 นวัตกรรมไมเกิดความเสีย่งกับผูปวยเปนประโยชนตอผูปวยในดานการรับขอมูลทีท่ันสมยั

ในรูปแบบการนําเสนอทีน่าสนใจ และสามารถนาํสื่อการสอนดังกลาว  เผยแพรความรูตอไปอีก 

 
ขั้นตอนที ่4. ขั้นตัดสินใจ (Decision making)  

เปนการตัดสินใจวาจะใชผลงานวิจัยนั้นหรือไม พิจารณารวมกันระหวางวัตถุประสงค 

เกณฑการเปรียบเทียบ และสถานการณนํางานวิจัยที่เลือกสรรมาวิเคราะห  โดยประเมินและ

วิเคราะหงานวิจัยที่คัดเลือก ความนาเชื่อถือที่จะนําลงสูการปฏิบัติ จุดแข็งและจุดออนของงานวจิยั

ในภาพรวม ความเปนไปไดในการนําลงสูการปฏิบัติ รวมทั้งปรึกษาผูเชี่ยวชาญ  

 การวิเคราะหงานวิจัย โดยการวิเคราะหสกัดเนื้อหาใสตารางทีละเรื่องจนครบทุกเรื่อง ดัง

แสดงในตารางที่ 2.8 (รายละเอียดตามเอกสารแนบในภาคผนวก ง) นําขอความแตละตารางมา

พิจารณารวมกันและสกัดเนื้อหาสวนที่จะนํามาใชในการสรางแนวปฏิบัติในการฝกทักษะการ

บริหารการหายใจและ พฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการฟนฟู

สมรรถภาพปอด 
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ตารางที่ 2.8 
ตารางวิเคราะหสกัดเนื้อหางานวิจยั 

 

ผูวิจัย/เรื่อง สรุปผลการนาํไปใช 

JH Strijbos, DS Postma, R van 

Altena, F Gimeno and GH  

Koeter /1997 

เร่ือง    :   A comparison between 

an outpatient Hospital-based 

pulmonary rehabilitation program 

and a home-care pulmonary 

rehabilitation program in patients 

with COPD. A follow-up of 18 

months 
 

- ติดตาม ใหความรูกับผูปวยทีบ่านทกุสปัดาห โดยใช

แนวปฏิบัติที่มมีาตรฐาน  

- ใหผูปวยออกกําลงักาย วนัละ 15-30 นาท ี 

- ติดตามการใชยา  

- สนับสนุนใหกําลงัใจใหผูปวยออกกาํลังกายอยาง

ตอเนื่อง 

Marinella Beckerman, Rasmi 

Magadle, Margalit Weiner and       

Paltiel Weiner/2005 

เร่ือง   :  The Effects of 1 Year of 

Specific Inspiratory Muscle 

Training in Patients With COPD  

- โปรแกรมการฝกออกกําลงักายกลามเนื้อที่ใชในการ

หายใจเขา ใหผูปวยออกกาํลังกาย คร้ังละ15 นาที 6 

คร้ังตอสัปดาห  

- ติดตามเยี่ยมบาน สัปดาหละ 1 คร้ัง 

Anna Migliore Norweg, Jonathan 

Whiteson, Robert  Malgady, Ana 

Mola and Mariano Rey/2005 

เร่ือง  :   The Effectiveness of 

Different Combinations of 

Pulmonary  

Rehabilitation Program 

Components: A Randomized 

Controlled Trial  

- สอนออกกาํลังกาย และตดิตาม ใหความรูกับผูปวย

ที่บานทกุสัปดาห โดยใชแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐาน  

- ใหผูปวยออกกําลงักาย วนัละ 15-30 นาท ี 

- สนับสนุนใหกําลงัใจใหผูปวยออกกาํลังกายอยาง

ตอเนื่อง 
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ตารางที่ 2.8 
ตารางวิเคราะหสกัดเนื้อหางานวิจยั (ตอ) 

 

ผูวิจัย/เรื่อง สรุปผลการนาํไปใช 

พรทิพย   อุนจติร/2548  

เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สงเสริมความสามารถในการจัดการ

ภาวะหายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเอง

ตอผลลัพธการจัดการดวยตนเองในผู

ที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะ

หายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเองไปใชกับผูปวยในแผนก

ผูปวยนอก ซึง่แบงเปน 3 ข้ันตอน 

ข้ันตอนที่ 1ประเมินปญหา ความตองการ สราง

สัมพันธภาพ 

ข้ันตอนที ่ 2 ระยะเพิม่ความสามารถในการจัดการภาวะ

หายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเอง พบกลุมตัวอยาง 4 คร้ัง 

เปนการใหความรูและฝกทกัษะในการบรหิารการหายใจ 

และการใชยาพน 

ข้ันตอนที่ 3 ระยะประเมินผลทํารวมกับผูปวยและ

ครอบครัว ประเมินเปรียบเทียบการรับรูความสามารถใน

การจัดการภาวะหายใจลาํบากดวยตนเอง 

2. คูมือการจดัการภาวะหายใจลําบากดวยตนเอง พัฒนา

จากเอกสาร ตํารา และงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

นัยนา   อินทรประสิทธิ/์2544 

เร่ือง ผลของโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะในตนเองตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 

.1. คูมือใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พยาธิสภาพ  สาเหตุการเกดิโรค อาการ การผอนคลาย 

การรักษาและการใชยา การปองกนัอันตรายและ

ภาวะแทรกซอน 

2. การบริหารการหายใจและการออกกกําลังกาย 

4. เครื่องมือในการเก็บขอมลู แบบวัดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จันทรจิรา   วิรัช/2544 

เร่ือง ผลของโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดตอการหายใจลําบาก

และคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย 

- การใหความรูเกี่ยวกับกายวิภาค และสรีรวิทยาของ

ระบบทางเดินหายใจ  

- ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาธิสภาพ  

สาเหตุการเกดิโรค อาการ  
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ตารางที่ 2.8 
ตารางวิเคราะหสกัดเนื้อหางานวิจยั (ตอ) 

ผูวิจัย/เรื่อง สรุปผลการนาํไปใช 

 -การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ

พักผอน และการผอนคลาย การรักษาและการใชยา การ

ปองกนัอันตรายและภาวะแทรกซอน 

- การฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยการฝกออกกําลงักาย

รวมกับการหายใจแบบเปาปาก ภาพแสดงทาทางในการ

เคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ แขน ขา และ

ลําตัว  

- การติดตามเยี่ยมผูปวยอยางสม่าํเสมอทกุ 2 สัปดาห  

- สรางความตระหนกัใหผูปวยกระทาํอยางสม่ําเสมอ 

- แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 

ชัชรีย   เปยมสุข/2538 

เร่ือง ผลของการฝกกายบริหาร

ลมปราณตอคุณภาพชีวิตความทนตอ

การออกกาํลังกาย และสมรรถภาพ

ปอด ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

วิธีการฝกกายบริหารลมปราณสําหรับผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 

1. ทากายบริหารลมปราณที่เหมาะสมกับผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเปนทาที่เนนบริหารกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ 

และมีการบริหารการหายใจเขาออกอยางชดัเจน และ 

งายตอการปฏิบัติ 

 2.คูมือประกอบการฝกกายบริหารลมปราณ เปนภาพวาด 

พรอมคําอธิบายถงึวธิีการปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยใชในการฝก

ปฏิบัติการบริหารลมปราณที่บาน 

3.  สรางความตระหนักใหผูปวยกระทําอยางสม่าํเสมอ 

สิรินาถ   มีเจริญ/2541 

เร่ือง ผลของการใชเทคนิคการผอน

คลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปาก

ตอความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 
 

1. วิธีการลดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง เทคนคิการผอนคลายกลามเนื้อ การหายใจแบบ

เปาปาก 

2. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาธิสภาพ  

สาเหตุการเกดิโรค อาการ การผอนคลาย การรักษาและ

การใชยา การปองกนัอันตรายและภาวะแทรกซอน 

3. สรางความตระหนกัใหผูปวยกระทําอยางสม่าํเสมอ 
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ขั้นตอนที ่5. ขั้นถายทอด/ดําเนินการ (Translation/Application) 
ผูศึกษาไดนาํประเด็นหลกัทีสั่งเคราะหไดไปเขียนแนวปฏิบัติทางคลนิกิในการฟนฟู

สมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีแนวปฏิบัติดังนี ้

 

ชื่อ :  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มแีนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อ

การฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ารับการติดตามการรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอก อายุรกรรม 

สถาบนับําราศนราดูร อ. เมอืง  จ. นนทบรีุ 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการทดลองใช  
1. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรู และ ทักษะในการดูแลตนเองเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพปอดไดถูกตอง 

2. เปนแนวทาง ในการปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกผูปวยนอก ในการใหสุขศึกษากบั

ผูปวย 

 
เครื่องมือที่ใชในแนวปฏบัิติ  

1. คูมือใหความรูเร่ืองโรคและพฤติกรรมการดแูลสุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง เนือ้หาในคูมือพฒันามาจากเนื้อหาในคูมือสําหรับผูปวย ที่สังเคราะหไดจากงานวิจยัที่

นํามาใช คือ งานวิจยัของ นัยนา อินทรประสิทธิ ์ (2544) จันทรจิรา วิรัช (2544) สิรินาถ มีเจริญ 

(2541) นยันา   อินทรประสิทธิ ์ (2544) พรทิพย   อุนจิตร (2548) รายงานการ ศึกษาอิสระของ 

อังคณา บุญลพ (2543) และ หลกัฐานเชงิประจักษทีเ่กี่ยวของ คูมือมเีนื้อหาเกีย่วกับ  

• โรค สาเหต ุพยาธิสภาพของโรค  

• อาการ และ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการหายใจลาํบากเรื้อรัง  

• แนวทางการการรักษา 
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• คําแนะนําในการปฏิบัติพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ เร่ือง การปองกนัการเกิด

อาการกาํเริบรุนแรงของและการกลับซ้าํโรค การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

การปองกนัอาการทองผูก  การนอนหลับพักผอน การสงวนพลงังาน การใชยาที่

ถูกตอง การใชยาพนขยายหลอดลมที่ถูกวธิี และ การไออยางมีประสิทธิภาพ  

2.        คูมือการบริหารการหายใจและออกกําลงักายสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช

ทาการฝกกายบริหารลมปราณแบบ ไทจี๋ชี๋กง เลือกการฝกกายบรหิารลมปราณที่เหมาะ สมกับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จาํนวน 5 ทา เปนทาทีเ่นนการบริหารกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ และ 

การบริหารการหายใจเขาออกอยางชัดเจน งายตอการปฏิบัติ โดยศึกษาการฝกกายบริหาร

ลมปราณ จากผูเชี่ยวชาญ หลักฐานเชงิประจักษ และ งานวิจยัที่ใชทากายบริหารลมปราณในการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอด คืองานวิจยัของ ชัชรีย เปยมสุข (2538) พรอมทั้งปรึกษานักกายภาพบาํบดั 

และ แพทยผูเชี่ยวชาญโรคระบบทางเดนิหายใจ 

 3       แบบประเมินความรูในการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 20 

ขอ ดัดแปลงมาจากของ อังคณา   บุญลพ (2543) 

 
เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลลพัธ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ดัดแปลงมาจาก ของ จันทรจิรา วิรัช (2544) 

ประกอบดวย 

- ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได

ของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน จํานวน 11 ขอ  

- ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี จํานวน 5 ขอ   

- ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และ แบบบันทกึสัญญาณชีพ และ อาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวย จํานวน 5 ขอ  

 2. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดัดแปลงมาจาก 

นัยนา อินทรประสิทธิ ์(2544) จํานวน 40 ขอ ลักษณะคาํถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 

ประกอบดวย  

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการสงเสรมิสุขภาพ จาํนวน 24 ขอ  

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการผอนคลาย จาํนวน 7 ขอ  

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการบริหารการหายใจและการออกกาํลงักาย 

จํานวน 9 ขอ  
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  การตอบแบบวัด ใหกลุมตัวอยางประเมนิตนเองวามีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

สุขภาพวาปฏิบัติบอยเพียงใด ลักษณะคําตอบมี 3 ระดับ โดยใหคะแนนดงันี ้

  ระดับคะแนน 1 = ไมเคยปฏิบัติเลย 

ระดับคะแนน 2 = ปฏิบัติเปนบางครั้ง 

ระดับคะแนน 3 = ปฏิบัติเปนประจํา 

คะแนนรวมทัง้หมดมีคาสงูสดุ 120 คะแนน คาคะแนนต่าํสุด 40 คะแนน  

3 แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale, DVAS)

พฒันาจาก จนัจิรา วิรัช (2544) เปนแบบวัดการรับรูอาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ในขณะที่เกิดอาการหายใจลาํบาก ลักษณะเปนเสนตรงแนวตัง้ยาว 100 มิลลิเมตร ปลาย

ดานบนสุดที่ตําแหนง 100 มิลลิเมตร  หมายถึง มีอาการหายใจลาํบากมากที่สุด ปลายดานลางสุด

ที่ตําแหนง 0 มิลลิเมตร หมายถงึ ไมมีอาการหายใจลาํบากเลย และ ที่ตําแหนง 50 มิลลิเมตร 

หมายถงึ มอีาการหายใจลําบากปานกลาง ผูปวยจะเปนผูกาํหนดการรับรูอาการหายใจลําบาก

ของตนเองภายหลงัการเดนิบนพืน้ราบนาน 6 นาท ี (6 minute walking distance) ทันทีโดยทาํ

เครื่องหมายไวบนจุดใดจุดหนึง่บนเสนตรง แลวอานคาตัวเลขที่กาํหนดบนแบบวัด ซึ่งแทนคะแนน

การรับรูอาการหายใจลาํบากขณะนัน้  

2.4 แบบบันทกึจํานวนครั้งของการฝกบริหารการหายใจ และ ออกกําลงักาย ดัดแปลงมา

จากของ จันทรจิรา วิรัช (2544) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. เครื่องมือที่ใชในแนวปฏิบัติ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคณุวุฒ ิ 3 ทาน 

ประกอบดวย แพทยผูเชีย่วชาญระบบทางเดนิหายใจ 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแล

ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ทาน และนักกายภาพบาํบัดผูเชี่ยวชาญดานฝกบริหารการ

หายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ทาน เพื่อพจิารณาความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช การจัดลาํดับเนื้อหา หลังจากนัน้ผูศึกษาจะนาํขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข และ นําคูมือให

ความรูไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ีลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 

ราย เพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหาของคูมือ 
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2. เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ 
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูศึกษานําแบบวดั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชีย่วชาญระบบทางเดินหายใจ 

1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดนิหายใจ 1 ทาน และนกั

กายภาพบาํบดัผูเชี่ยวชาญดานฝกบริหารการหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ทาน นํา

ขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขกอนนาํไปใช 

 
การดําเนินการทดลองใชแนวปฏบัิติ 

สถานที่ดําเนนิการทดลองใชแนวปฏิบัติ 
  หองตรวจผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม สถาบนับําราศนราดูร อ. เมือง  จ. นนทบุรี 

ระยะเวลาในการศึกษา 
  4 สัปดาห 

กลุมตัวอยางที่ศึกษา 
บุคคลที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดบัความรุนแรง

ของโรคระดับ 2 และ 3 ที่มาติดตามการตรวจรักษา ทีแ่ผนกผูปวยนอกอายุรกรรม สถาบนับําราศ

นราดูร ทั้งเพศชายและหญงิ อาการของโรคอยูในระยะสงบ ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจขาด

เลือด ที่จะเปนอุปสรรคตอการออกกาํลังกาย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จํานวน 2 ราย เพือ่ดําเนนิการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลนิกิ 
เกณฑการคดัเขาและคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง 

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
1. เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่อีาการคงที ่ ไดรับยาอยางตอเนื่อง ไมมีการ

ปรับเปลี่ยนการใชยาในระยะ 1 เดือนที่ผานมา 

2. อายุระหวาง 40 ถึง 60 ป 

3. มีการรับรู ไมมีปญหาเรื่องการไดยิน ส่ือสารดวยภาษาไทยไดดี และ ยินดีเขารวม

การศึกษา 
เกณฑการคดัออกจากการเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) 

1. ผูปวยมีอาการหายใจลาํบากกําเรบิ หรือ มีการเจ็บปวยอื่นเกิดขึ้นทีต่องเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานานกวา 1 สัปดาห 

2. มีการปรับเปลีย่นการใชยาในระยะที่ดําเนนิการศึกษา 
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3. เปนโรคหวัใจ วัณโรค หรือโรคปอดชนิดอื่นๆ ที่จะทาํใหอาการหายใจลําบากรุนแรง

มากขึ้น 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลองใชแนวปฏิบัติ  

1. ระยะเตรียมการ กอนการทดลองใชแนวปฏิบัติมีดังนี ้

- นําเสนอโครงการเพื่อขออนมุัติ จากผูอํานวยการสถาบนับําราศนราดูร 

- จัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินโครงการ 

- จัดเตรียมสื่อคูมือใหความรูเร่ืองโรคและพฤติกรรมการดแูลสุขภาพสําหรับผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

- ศึกษาการฝกกายบรหิารลมปราณแบบ ไทจี๋ชี๋กง จากหลักฐานเชงิประจักษ งานวจิัย

ในที่เกี่ยวของ คืองานวิจัย ชัชรีย เปยมสุข (2538) ปรึกษาผูเชี่ยวชาญคือนัก

กายภาพบาํบดั และเลือกการฝกกายบริหารลมปราณที่เหมาะสมกับผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 5 ทา โดยเปนทาที่เนนการบริหารกลามเนื้อทีใ่ชในการหายใจ 

และ การบริหารการหายใจเขาออกอยางชดัเจน และงายตอการปฏิบัติ  

- สรางคูมือประกอบการบริหารการหายใจและออกกําลงักายสําหรับผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง  โดยทาํเปนภาพแสดงขั้นตอนการบรหิารลมปราณ พรอมคําอธิบายถึง

วิธีการปฏิบัติ 

- แจงรายละเอยีดโครงการ วัตถุประสงค และ วิธีการดําเนนิการใหหนวยงานรับทราบ 

และ ใหความรวมมือในหนวยงาน 

2. ระยะดําเนินการทดลองใชแนวปฏบัิติ แบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 สัปดาหที่ 1: เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองใชแนวปฏิบัติ และ ประเมินปญหา 

ความตองการของผูปวย  

พบผูปวยทีห่องตรวจระบบทางเดนิหายใจ งานผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม สถาบัน

บําราศนราดูร ใชเวลา 1 ชั่วโมง กิจกรรมมดัีงนี ้

1.  ดําเนินการสรางสัมพันธภาพ เปนรายบุคคล โดยการแนะนําตัว ระหวางผูจัดทาํ

โครงการและผูปวย เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยใชคําพูดที่สุภาพ ทาทางที่อบอุนเปนกนัเอง 

2. ชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษา เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและใหความ

รวมมือในการเขารวมโครงการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

3. ชี้แจงการเขารวมโครงการ ข้ันตอนการศึกษา รวมถงึประโยชนที่จะไดรับ และการ

พิทกัษสิทธิ์ของผูปวย 
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4. ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการหายใจ ความดนัโลหิต ชพีจร น้ําหนัก สวนสงู 

Breath sound อาการ และ อาการแสดงของผูปวย 

5. เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสอบถามขอมลูทั่วไป แบบวัดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

6. พูดคุยเพื่อทราบปญหาและความตองการของผูปวย  รวมทัง้รวมกันกําหนด

เปาหมายในการดูแลสุขภาพ โดยผูศึกษารวมกับผูปวยกาํหนดเปาหมายและหาแนวทางในการ

ปฏิบัติเพื่อขจัดปญหาทีม่ีใหนอยลง และเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่มีความเปนไปได ไมยุงยาก และ มี

ความเหมาะสมกับแตละคน (จันทรจิรา   วิรัช, 2544) 

7. นัดหมายผูปวยครั้งตอไป ในสัปดาหที่ 2  

ระยะที่ 2 สัปดาหที่ 2: ฝกทกัษะการฟนฟสูมรรถภาพปอด 

พบผูปวยทีห่องตรวจระบบทางเดนิหายใจ งานผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม สถาบัน

บําราศนราดูร ใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที กจิกรรมมีดังนี ้

1. ประเมินความรูในการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชแบบ

ประเมินความรูที่ดัดแปลงมาจาก อังคณา   บุญลพ (2543) จํานวน 20 ขอ ใชเวลา 15 นาท ี

2. ใหความรูโดยการอธิบาย เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุ พยาธิสภาพของโรค 

อาการหายใจลําบาก สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการหายใจลําบากเรื้อรัง การรักษา 

และ คําแนะนาํในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวย เกี่ยวกับ การปองกนัการเกิด

อาการกาํเริบและการกลับซ้าํโรค การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม การปองกันอาการทองผูก  

การนอนหลับพักผอน การสงวนพลงังาน การใชยาที่ถกูตอง การใชยาพนขยายหลอดลมที่ถูกวธิี 

และ การไออยางมีประสิทธิภาพ ใชเวลา 20 นาท ี (นัยนา อินทรประสิทธิ,์ 2544) 

3. สาธิตทาการบริหารการหายใจและออกกําลังกาย เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ใชเวลา 20 นาท ีโดยการฝกกายบริหารลมปราณแบบ ไทจี๋ชี๋กง เปนการออกกาํลังกายที่ผสมผสาน

วิธีการบริหารการหายใจ คือ การหายใจโดยการใชกลามเนื้อกระบังลม และ กลามเนื้อหนาทอง 

โดยขณะหายใจเขาทองปอง หายใจออกทองแฟบ ลักษณะการหายใจสม่ําเสมอ หายใจเขาทาง

จมูก และ หายใจออกทางปากชาๆ หอปากแบบผิวปาก รวมกับการเคลื่อนไหวของแขน ไหล ลําตัว 

อยางตอเนื่องสัมพันธกับการหายใจเขา และ ออก ซึ่งสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจใหดี

ยิ่งขึ้น ทาการบริหารการหายใจและออกกาํลังกาย จาํนวน 5 ทา ประกอบดวย (ชชัรีย เปยมสุข, 

2538)   
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ทายึดทรวงอกดานหนา จาํนวน 2 ทา คือ 
ทาที่ 1. ทายอเขายกแขน (ทาเริ่มปรับลมปราณ)       

ยืนตรง ปลอยตัวตามสบาย แยกเทาออกใหเทากับความกวางของไหล เขาทั้งสอง

ขางงอเล็กนอยรางกายสวนบนตั้งตรง สองแขนปลอยตามสบาย ตามองไปขางหนา ใบหนายิ้ม

แยมแจมใส หายใจเขา คว่ําฝามือลงลาง ขอมืองอลง คอย ๆ ยกแขนขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงระดับไหล

แลวกดฝามือทั้งสองลงอยางชา ๆ หายใจออก พรอมยอเขาทั้งสองลงเล็กนอย มือทั้งสองคอย ๆ 

ลดลง จนกระทั่งปลายนิ้วมือแตะหัวเขา และเริ่มชูมือทั้งสองขึ้นอีก พรอมหายใจเขาใหม    ทําซ้ําใน 

ลักษณะเดียวกันอีก      3 คร้ัง 

   ประโยชนของทาที่ 1 ชวยในการปรับความสมดุลของรางกาย ทําใหกระแสโลหิต

เร่ิมไหลเวียนไปทั่วรางกาย ประสานกับการหายใจเขาออกยาว ๆ ชวยทําใหจิตใจสงบ 

ทาที่ 2. ทายืดขยายทรวงอก 

หายใจเขา ยกแขนทั้งสองขึ้นหลังจากที่นิ้วแตะที่เขาทั้งสองแลว ยกขึ้นไปจนถึง

ระดับอก พรอมหันฝามือทั้งสอง เขาหากัน ยืดเขาที่ยอ ใหคอย ๆ ยืนตรง เมื่อยกแขนทั้งสองถึง

ระดับอกแลว ใหกางแขนออกจนสุดในทาขยายอก หายใจออก พรอมหุบแขนทั้งสองที่กางออกนั้น

เขาหากันตรงบริเวณหนาอก คว่ําฝามือลงแลวกดฝามือทั้งสองลง พรอมกับยอเขาลงจนนิ้วมือแตะ 

ที่เขา ทาํซ้ําในลักษณะเดียวกันอีก 3 คร้ัง 

              ประโยชนของทาที ่2 ชวยใหปอดขยายเต็มที่ ทําใหสมรรถภาพของปอด และ 

หัวใจ แข็งแรงสมบูรณข้ึน 
ทายึดทรวงอกดานขาง จาํนวน 2 ทา 

ทาที่ 3. ทาเฉดิฉายสายรุง 

หายใจเขา คอย ๆ ยกแขนขึ้น พรอมกับคอย ๆ เหยียดเขาตรง มือทั้งสองยกสงูขึ้น

ไปเร่ือยๆ จนสุดแขนเหนือศีรษะ ยายน้าํหนักตัวมาอยูทางขวา ยอเขาลงเล็กนอย สวนขาซาย

เหยยีดตรงหมนุศีรษะไปทางซายมือดวย แขนซายเหยยีดตรงระดับไหล พรอมหงายฝามือข้ึนสวน

แขนขวาใหอยูในลักษณะครึง่วงกลม มือขวาคว่าํฝามือลงใหอยูตรงกลางกระหมอม หายใจออก 

เคลื่อนแขนขวาที่อยูเหนือศีรษะลงมาทางดานขวามือเปนแนวราบกับไหล พรอมหมนุศีรษะตามไป

ดวย ฝามือหงายขึ้น สวนแขนซายงอเปนครึ่งวงกลม ฝามือคว่ําลงลาง จะเปนทาเคลื่อนไหวทางซกี

ขวา ยายน้าํหนกัตัวมายงัขาซาย พรอมยอเขาเล็กนอยสวนขาขวาเหยยีดตรง ทําซ้าํในลกัษณะ

เดียวกนัอีก 3 คร้ัง 

ประโยชนของทาที ่ 3 ชวยในการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสวน ลําตัว หลัง 

และ เอว 
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ทาที่ 4. ทาสาวนอยชมจันทร 

หายใจเขา กางแขนทัง้สองออกพรอมยอตัวลง ฝามือทัง้สองหนัเขาหากันเมือนทา

อุมลูกบอลใบใหญหมนุตัว คอยๆยืดตัวขึ้นยืนตรง สองแขนชูข้ึนเหนือศีรษะ เอียงไปดานซายมือ

พรอมหนัศีรษะตาม เหมือนทาชมจันทร สองเทานาบพืน้ หายใจออก วาดแขนทัง้สองลงอยางนิ่ม

นวล แขนทัง้สองวาดผานหวัเขา พรอมยอเขาลงอยูในทาอุมลูกบอลตลอดเวลา ชูข้ึนเหนือศีรษะ

ดานขวามือ ทาํซ้ําในลักษณะเดียวกนัอีก 3 คร้ัง 

ประโยชนของทาที ่4 เปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ สวนหลงัและเอว 
ทายึดทรวงอกดานขางและดานหลงั จาํนวน 1 ทา 

ทาที่ 5. ทาผอนคลายลมปราณ 

หายใจเขา  แยกเทาออกระดับไหล ยอเขาลง มือทัง้สองลดลงอยูขางลําตัว หงาย

ฝามือ ออกวาดแขนทั้งสองเมือนกอบโกยอะไรสักอยาง พรอมที่จะยืนขึ้น สองแขนคอย ๆ ชูข้ึน 

พรอมยืดตัวขึน้ในทาตรง ชูแขนเลยไหล แลวคว่ํามอืทั้งสองลง หายใจออก คอย ๆ กดฝามือทัง้สอง

ลง ขณะที่เลยจากไหลใหยอตัวลงลดแขน พรอมยอเขาลงอยูในทาแรกทําซ้าํในลกัษณะเดียวกนัอกี 

3 คร้ัง 

              ประโยชนของทาที ่5 เปนการเก็บพลังลมปราณของรางกาย จากขบวนทาตาง ๆ 

มาแลวโดยใชจิตนําพลังลมปราณนั้นมาไวทีท่องนอย (จุดใตสะดือลงไป 3 นิว้) แลวหายใจเขา - 

ออก ลึก - ยาว อยางสม่าํเสมอเพื่อปรับสภาพรางกายใหเขาสูสภาพปกติ 

4. พูดชักจงู ใหกําลงัใจวาผูปวยสามารถบริหารการหายใจและออกกาํลังกายได ซึง่จะทํา

ใหสมรรถภาพปอดของผูปวยดีข้ึน (JH Strijbos,1997) 

5. ใหผูปวยฝกบริหารการหายใจและออกกําลงักายจนสามารถปฏิบัติไดถูกตองและมั่นใจ 

ใชเวลา 15 นาท ี โดยมกีารสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นระหวางการฝก เชน อาการหอบ

เหนื่อย หายใจลําบาก หนามืดเปนลม ผูศึกษาเตรียมการใหความชวยเหลือผูปวย โดยการติดตอ

แพทยผูเชี่ยวชาญระบบทางเดินหายใจ เพื่อพรอมใหการดูแลรักษาผูปวยทนัท ี เตรียมอุปกรณการ

ใหออกซิเจน อุปกรณการพนยาขยายหลอดลม ทีพ่รอมใหการชวยเหลือไดทันที (Marinella 

Beckerman, 2005) 

6. ใหผูปวยนั่งพักในทาทีสุ่ขสบาย พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยพดูคุยระบายความรูสึก 

และ แสดงความคิดเหน็เกีย่วกับการฝกการหายใจและออกกําลงักาย ใชเวลา 10 นาที (จนัทรจิรา   

วิรัช, 2544) 
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7. ใหคูมือการปฏิบัติตนและฝกออกกําลงักายสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และแบบ

บันทกึจํานวนครั้งของการบริหารการหายใจและออกกําลังกาย ใหผูปวยนํากลับไปปฏิบัติที่บาน 

(ชัชรีย เปยมสขุ, 2538) 

8. นัดหมายผูปวยครั้งตอไป ในสัปดาหที ่3  

 

สัปดาหที ่3: ติดตามประเมนิปญหาการฝกการบริหารการหายใจและออกกําลงักาย  

 ติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินและติดตามปญหาการฝกการบรหิารการหายใจและออก

กําลังกาย รวมแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและใหกําลงัใจ ใชเวลา 30-45 นาท ีกิจกรรมประกอบดวย 

1. ติดตามเยี่ยมบาน เพื่อสอนออกกาํลงักายเพิม่เติม และใหความรูกับผูปวย

สัปดาหละ 1 คร้ัง   (Anna Migliore Norweg, 2005) 

2. การสอบถามปญหาการบริหารการหายใจและออกกําลังกาย ใหการชวยเหลือ

แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น และใหกําลงัใจ (จนัทรจิรา   วิรัช, 2544) 

3. ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการหายใจ ความดนัโลหิต ชีพจร น้าํหนัก Breath 

sound และอาการเปลีย่นแปลงของผูปวย  

4. ประเมินทักษะการบริหารการหายใจและออกกําลงักาย โดยการสงัเกตการปฏิบัติ

ของผูปวย รวมกับการพูดคุยเกี่ยวกับปญหา และอุปสรรค และ วิธกีารแกไขที่ผาน

มา และ ทบทวนการปฏิบัติ (พรทิพย   อุนจิตร, 2548) 

5. นัดหมายผูปวยครั้งตอไป ในสัปดาหที่ 4  

ระยะที่ 3 สัปดาหที่ 4: ประเมินผลการทดลองใชแนวปฏบัิติ 

พบผูปวยทีห่องตรวจระบบทางเดนิหายใจ งานผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม สถาบัน

บําราศนราดูรใชเวลา 45 นาที เพื่อติดตามประเมินการปฏิบัติตน การบริหารการหายใจและออก

กําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด  รวมกนัแกไขปญหาที่เกดิกับผูปวย ใหกําลงัใจ และ 

ดําเนนิการเกบ็ขอมูลหลังจากดําเนนิโครงการ กิจกรรมประกอบดวย 

1. พูดคุยและซักถามปญหาภายหลงัการฝกบริหารการหายใจและออกกําลังกาย 

ตามที่ผูศึกษาไดใหความรูและฝกทกัษะการปฏิบัติไปแลว ถามีปญหาผูปวย และ ผูศึกษา รวมกนั

วางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึน้ (นยันา   อินทรประสิทธิ,์ 2544) 

2. สังเกตทกัษะการปฏิบัติการบริหารการหายใจและการออกกําลังกายของผูปวย 

3. สงเสริมใหกําลังใจผูปวยเกี่ยวกับการบริหารการหายใจและออกกําลังกาย ให

ผูปวยปฏิบัติตอไป (สิรินาถ มีเจริญ, 2541) 
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4. ประเมินสญัญาณชีพ อัตราการหายใจ ความดนัโลหิต ชีพจร น้ําหนกั Breath 

sound และอาการเปลีย่นแปลงของผูปวย.  

5. ดําเนินการเก็บขอมูลหลังการดําเนินโครงการโดยใช 

- แบบวัดวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

- วัดการรับรูอาการหายใจลาํบาก  

- แบบบันทกึจํานวนครั้งของการฝกบริหารการหายใจ และ ออกกาํลังกาย 

       6. กลาวขอบคุณ ผูเขารวมโครงการ 

 
ขั้นตอนที่ 6. ขั้นประเมนิผล (Evaluation) 

ประเมินผลที่ไดจากการดําเนินการ 
 
วิธีเก็บรวบรวมขอมลูเพือ่ประเมินผลลัพธ  

การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 การประเมินระยะกอนดําเนินโครงการ 

และ สวนที ่2 การประเมนิระยะหลังการดาํเนนิโครงการ คือในสัปดาหที่ 4 ของการดาํเนนิโครงการ 

 
วิธีการวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมลู โดยเปรียบเทียบความตางของคาคะแนนเฉลี่ย ระยะกอนการทดลองและ

หลังการทดลอง  
 
สรางคูมือ (Nursing manual)  

สรางคูมือแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง เพื่อใหเกิดความสะดวกในการนําไปใช  โดยเนื้อหาในคูมือและขั้นตอนในแนวปฏิบัติทาง

คลินิก ไดนํามาจากเนื้อหาที่สังเคราะหไดจากงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษและหลังการนํา

แนวปฏิบัติที่สรางขึ้นไปใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยปรับแกข้ันตอนแนวปฏิบัติและเนื้อหา

ในคูมือการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใหมีความสอดคลองและ

เหมาะสมในการนําไปใชตอไป  

 
 


