
บทที่ 3 
ผลของการศกึษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ตามกรอบแนวคิดการใชผลงานวิจัย The Stetler   Model 

โดยมีการดําเนินการอยางมีแบบแผน ผูศึกษานําเสนอผลการศึกษาตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1.  ผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

สวนที่ 2.   แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังไปใช 

การศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษานําแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปใชกับผูปวยจํานวน 2 ราย ที่หนวยงานผูปวยนอกอายุรกรรม สถาบัน

บําราศนราดูร 

 
ลักษณะผูปวย 
 

ตารางที่ 3.9 
ลักษณะผูปวย จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบคุคล รายที่ 1 รายที่ 2 

1. เพศ   

2. อายุ 

3. เชื้อชาติ  

4. ศาสนา  

5. สถานภาพสมรส 

6. ระดับการศึกษา 

7. อาชีพ 

8. รายไดของครอบครัว 

9. สูบบุหร่ีตังแตอายุ  

10. ปริมาณตอวัน  

ชาย 

54 ป 

ไทย 

พุทธ 

หมาย 

อนุปริญญา 

พนกังานรัฐวิสาหกจิ 

10,001 – 12,000 บาท 

20 ป 

11-15 มวน 

ชาย 

58 ป 

ไทย 

พุทธ 

คู 

ประถมศึกษา 

รับจาง 

6,001 – 8,000 บาท 

18 ป  

16-20 มวน  
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ตารางที่ 3.9 
ลักษณะผูปวย จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบคุคล รายที่ 1 รายที่ 2 

11. การสูบบุหร่ีปจจุบัน 

12. ระดับความรุนแรงของโรค 

หยุดสูบ 3 ป 

ระดับ 2 

หยุดสูบ 5 ป 

ระดับ 3 

 
จากตารางพบวา  

ผูปวยกรณีศึกษา รายที่ 1 เพศชาย อายุ 54 ป สถานภาพสมรสหมาย จบการศึกษาระดับ

อนุปริญญา อาชีพ พนักงานรัฐวิสาหกิจรายไดเฉลี่ย 10,001 – 12,000 บาท/เดือน เพียงพอใชจาย

ในครอบครัว คาใชจายในการรักษาพยาบาลสามารถเบิกไดจากตนสังกัด  

ประวัติการสูบบุหร่ี ผูปวยเริ่มสูบบุหร่ี ตังแตอายุ 20 ป วันละ 11-15 มวน ปจจุบันเลิกสูบ

บุหร่ีแลว 3 ปเนื่องจากมีอาการเจ็บปวย และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มาประมาณ 3 ป ในระยะ 1 ปที่ผานมาไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ระดับความรุนแรง

ของโรคอยูในระดับ 2 คือ สามารถเดินบนพื้นราบไดกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และ ไมสามารถ

เดินขึ้นที่สูงหรือข้ึนบันไดไดเทากับคนในวัยเดียวกัน และ จะมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อข้ึนบันไดตึก

สูง 1 ชั้น การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน threodur, Beradual –MDI, Nac long แพทยนัดมาติดตาม

อาการทุก 1 เดือน 

ผูปวยกรณีศึกษา รายที่ 2 เพศชาย อายุ 58 ป สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา อาชีพรับจาง รายไดเฉลี่ย 6,001 – 8,000 บาท/เดือน เพียงพอใชจายในครอบครัว 

คาใชจายในการรักษาพยาบาลใชสิทธิประกันสังคม  

ประวัติการสูบบุหร่ี ผูปวยเริ่มสูบบุหร่ี ตังแตอายุ 18 ป วันละ 16-20 มวน ปจจุบันเลิกสูบ

บุหร่ีแลว 5 ปเนื่องจากมีอาการเจ็บปวย และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มาประมาณ 5 ป ในระยะ 1 ปที่ผานมาไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ระดับความรุนแรง

ของดรคอยูในระดับ 3 คือ สามารถทํางานหนักหรือทํางานที่ยุงยากไดตามปกติ เหนื่อยงาย ไม

สามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดียวกัน และ มีอาการหอบเหนื่อยเมื่อเดนิขึน้ตกึสงู 1 ชัน้ 
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และ ตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น  การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน threodur, Beradual –MDI, 
Prednisalone, Seretide-MDI, Neutin   แพทยนัดมาติดตามอาการทุก 1 เดือน 

 

สวนที่ 1.  ผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
ผลการดาํเนนิโครงการ 
 
สัปดาหที่ 1: เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองใชแนวปฏิบัติ และ ประเมินปญหา ความตองการ

ของผูปวย 
วัตถุประสงค 

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูศึกษากับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองใชแนวปฏิบัติ 

3. ประเมินปญหา ความตองการของผูปวย  

 
ตารางที่ 3.10 

ลักษณะผูปวยจําแนกตามผลการตรวจรางกาย 
 

การตรวจรางกาย รายที่ 1 รายที่ 2 

1. น้ําหนัก   

2. สวนสูง  

3. ความดันโลหิต 

4. ชีพจร   

5. อัตราการหายใจ 

6. Breath sound  

 

7. อาการ อ่ืนๆ   

 

 

   

54         กิโลกรัม 

168        เซนติเมตร 

140/80   มิลลิเมตรปรอท  

90   คร้ัง/นาท ี

22   คร้ัง/นาท ี 

mild expiratory wheezing 

both lung 

ไอ มีเสมหะสขีาวเหนียวขน 

เมื่อสัมผัสกับฝุน ควนั 

อากาศเย็น 

50        กโิลกรัม   

165       เซนตเิมตร  

120/70   มิลลิเมตรปรอท  

94           คร้ัง/นาท ี

24   คร้ัง/นาท ี

expiratory wheezing right lung 

ไอ มีเสมหะสขีาวเหนียวขน 

เหนื่อยงาย เมือ่สัมผัสกับ  

ฝุน ควนั อากาศเย็น หรือ เมื่อ

เปนหวัด จะติดหวัดจากผูอ่ืนได  

งายกวาคนปกติ 
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จากตารางพบวา  

จากการตรวจรางกาย ผูปวยกรณีศึกษา รายที่ 1 พบวา ผูปวยน้ําหนัก 54 กิโลกรัม  

สวนสูง168  เซนติเมตร  ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ัง/นาที อัตราการ

หายใจ 22 คร้ัง/นาที Breath sound พบ mild expiratory wheezing both lung อาการผิดปกติ

อ่ืนๆ คือ มีอาการไอ มีเสมหะสีขาวเหนียวขน เมื่อสัมผัสกับฝุน ควัน และ อากาศเย็น  

 

 การตรวจรางกาย ผูปวยกรณีศึกษา รายที่ 2 น้ําหนัก 50 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร 

ความดันโลหติ 120/70 มิลลิเมตรปรอท ชพีจร 94 คร้ัง/นาท ีอัตราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที

Breath sound พบ expiratory wheezing right lung อาการผิดปกติอ่ืนๆ คือ มีอาการไอ มเีสมหะ

สีขาวเหนียวขน เหนื่อยงาย เมื่อสัมผัสกับ ฝุน ควนั อากาศเย็น หรือ เมื่อเปนหวัด จะติดหวัดจาก

ผูอ่ืนได งายกวาคนปกต ิ

 
ผลการประเมินปญหา ความตองการของผูปวย  
 ปญหาและความตองการของผูปวยรายที่ 1 คือ ตองการทราบวธิีการทีจ่ะทาํใหตนเองมี
สุขภาพที่ดีขึน้ อาการเหนื่อยงาย ไอมีเสมหะลดลง  
 ปญหาและความตองการของผูปวยรายที่ 2 คือ ตองการใหรางกายแขง็แรง ไมเหนื่อยงาย   

อยากทราบวิธกีารปฏิบัติตนใหเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
ตารางที ่ 3.11 

คะแนนการรบัรูอาการหายใจลาํบาก 
 

ผูปวยกรณีศกึษา คะแนน 

รายที ่  1 

รายที ่  2  

60 

70 

 
จากตารางพบวา 

หลังจากใหผูปวยกรณีศึกษาเดินบนพื้นราบนาน 6 นาท ีแลวใหผูปวยทําแบบวัดรับรู

อาการหายใจลําบากของตนเองทันท ีระดับคะแนนการรับรูอาการหายใจลําบากของผูปวยรายที ่1 

เทากับ 60 คะแนน ผูปวยรายที่ 1 เทากับ 70 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน แสดงใหเหน็วา

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีการรบัรูอาการหายใจลําบากอยูในระดับปานกลางถงึมาก 



 63

ตารางที ่3.12 
คะแนนพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

คะแนนของผูปวย
กรณศีึกษา 
(คะแนน) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คะแนนเต็ม 
(คะแนน) 

รายที่   1 รายที ่  2 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการสงเสรมิ

สุขภาพ 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการผอนคลาย 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการบริหาร

การหายใจและออกกําลงักาย 

 

รวม 

72 

 

 

21 

 

27 

 

 

120 

56 

 

 

17 

 

17 

 

 

90 

57 

 

 

15 

 

15 

 

 

87 

 
จากตารางพบวา  

ผูปวยรายที่ 1 มีคะแนนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 56 คะแนน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการผอนคลาย 17 คะแนน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการ

บริหารการหายใจและออกกาํลังกาย 17 คะแนน  

 ผูปวยรายที ่ 2 มีคะแนนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 57 คะแนน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการผอนคลาย 15 คะแนน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการ

บริหารการหายใจและออกกาํลังกาย 15 คะแนน ระดับคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนการทดลองใชแนวปฏิบัติ ของผูปวยกรณีศึกษาทัง้ 2 ราย 

เทากับ 90 และ 87 คะแนน จากคะแนนเตม็ 120 คะแนน 
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สัปดาหที่ 2:  วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มทักษะการฟนฟูสมรรถภาพปอดสาํหรับผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 

กิจกรรม 

1. ประเมินความรูในการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
2. ใหความรู เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุ พยาธิสภาพของโรค อาการหายใจลาํบาก 

สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการหายใจลาํบากเรื้อรัง การรักษา และ คําแนะนําใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

3. สาธิตทาการบริหารการหายใจและออกกําลังกาย เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดย

การฝกกายบริหารลมปราณแบบ ไทจี๋ชี๋กง จํานวน 5 ทา พรอมกับใหผูปวยฝกปฏิบัติ 

 
ตารางที ่3.13 

คะแนนความรูในการปฏบัิติตนสําหรบัผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

คะแนนของผูปวยกรณีศกึษา 
(คะแนน) 

ความรูในการปฏิบัติตน
สําหรบัผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 

คะแนนเต็ม 
(คะแนน) 

รายที่   1 รายที ่  2 

ระดับคะแนน 

 

20 14 12 

 
จากตารางพบวา   

จากการประเมินความรูในการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชแบบ

ประเมินความรูที่ดัดแปลงมาจาก อังคณา   บุญลพ, 2543 พบวา คะแนนของผูปวยกรณีศึกษาทัง้ 

2 ราย อยูในระดับปานกลาง 

 

กิจกรรมการใหความรู เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุ พยาธิสภาพของโรค อาการ

หายใจลาํบาก สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการหายใจลาํบากเรื้อรัง การรักษา และ 

คําแนะนําในการปฏิบัติพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการ

บรรยาย พรอมทั้งใชคูมือใหความรูเร่ืองโรคและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเปนสื่อในการบรรยาย พบวา ผูปวยกรณีศึกษาทัง้ 2 ราย ใหความสนใจ ฟงการอธิบาย

เปนอยางดี และ ซักถามแสดงความคิดเหน็เมื่อเกิดขอสงสัย 
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กิจกรรมการบริหารการหายใจและออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยใชการ

ฝกกายบริหารลมปราณแบบ ไทจี๋ชี๋กง จํานวน 5 ทา ผูศึกษาทําการสาธิตทาออกกําลงักายให

ผูปวยกรณีศึกษาดูกอน เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม แสดงความคิดเหน็ไดตลอดเวลา หลังจากจบ

การสาธิต จึงใหผูปวยฝกปฏิบัติดวยตนเอง พบวาผูปวยสาสามารถปฏิบัติตามได แตยังจาํทาการ

บริหารไดไมหมดทุกทา เมือ่สาธิตเพิ่มเติม และปฏิบัติไปพรอมๆกับผูศึกษา ผูปวยสามารถปฏิบัติ

ตามได ระหวางการฝกทักษะการบริหารการหายใจและออกกําลงักาย ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ไมมีอาการผิดปกติใดๆ หลังการฝก ใหผูปวยไดนั่งพักพรอมกับพูดคุยสนับสนนุใหกําลังใจใหผูปวย

มีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และแจกคูมือที่แสดงทาการบริหารการหายใจและออกกําลงักายเพื่อ

การฟนฟูสมรรถภาพปอดสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยนําปฏิบัติตอที่บานอยาง

ตอเนื่องและสม่ําเสมอ พรอมทั้งใหแบบบนัทกึจํานวนครั้งของการบรหิารการหายใจและออกกําลัง

กายใหผูปวยนําไปทาํที่บาน เพื่อติดตามความสม่าํเสมอของการออกกําลังกายของผูปวย 

 

สัปดาหที่ 3:  ติดตามประเมนิปญหาการฝกการบริหารการหายใจและออกกําลงักาย  

วัตถุประสงค  เพื่อติดตามประเมินปญหาการฝกการบรหิารการหายใจและออกกําลงักาย รวม

แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นและสนบัสนุนใหกาํลงัใจ  

กิจกรรมการตดิตามเยี่ยมบานเพื่อประเมนิปญหาในการการฝกการบริหารการหายใจ

และออกกําลงักาย ใหการชวยเหลือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และใหกําลงัใจ 

 
ตารางที่ 3.14 

ผลการตรวจรางกาย และ สัญญาณชพี สัปดาหที่ 3 
 

การตรวจรางกาย รายที่ 1 รายที่ 2 

1. น้ําหนัก  

  

2. สวนสูง 

  

3. ความดันโลหิต

  

4. ชีพจร   

 

54.3        กิโลกรัม 

168        เซนติเมตร 

130/80   มิลลิเมตรปรอท  

84   คร้ัง/นาท ี

20   คร้ัง/นาท ี 

mild expiratory wheezing left lung 

ไอมีเสมหะบางหลงัจากตื่นนอนตอนเชา  

50        กโิลกรัม   

165       เซนตเิมตร  

115/68  มิลลิเมตรปรอท  

86  คร้ัง/นาท ี

22  คร้ัง/นาท ี

mild expiratory wheezing 

right lung  

ไอแหงๆนานครั้งๆ  
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ตารางที่ 3.14 
ผลการตรวจรางกาย และ สัญญาณชพี สัปดาหที่ 3  (ตอ) 

 
การตรวจรางกาย รายที่ 1 รายที่ 2 

5. อัตราการหายใจ 

 

6. Breath sound 

 

7. อาการ อ่ืนๆ  

 

  

 
จากตารางพบวา  
 จากการตรวจรางกายและประเมินสัญญาณชีพ ผูปวยกรณีศึกษา รายที่ 1 พบวา ผูปวย

น้ําหนกั 54.3 กิโลกรัม ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 คร้ัง/นาท ีอัตราการ

หายใจ 20 คร้ัง/นาท ีBreath sound พบ mild expiratory wheezing left lung อาการทั่วไปปกติดี 

มีอาการไอมีเสมหะบางหลงัจากตื่นนอนตอนเชา  

 ผูปวยกรณีศึกษา รายที ่2 น้าํหนัก 50 กิโลกรัม ความดนัโลหิต 115/68 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 86 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาท ีBreath sound พบ mild expiratory wheezing 

right lung มีอาการไอแหงๆนานครั้งๆ ไมมีอาการหอบเหนื่อย   

 
ทักษะการบรหิารการหายใจและออกกาํลังกาย 
 ทักษะการบรหิารการหายใจและออกกําลังกายใน ผูปวยกรณีศึกษา รายที่ 1 สังเกตโดย

ใหผูปวยแสดงทาการบริหารทั้ง 5 ทาใหผูศึกษาดู ผูปวยสามารถปฏิบัติทาออกกําลงักายไดถูกตอง

ทุกทา โดยตองดูจากคูมือประกอบ 

  ทักษะการบรหิารการหายใจและออกกําลังกาย ผูปวยกรณีศึกษา รายที ่2 สังเกตโดย

ใหผูปวยแสดงทาการบริหารทั้ง 5 ทาใหดู ผูปวยสามารถปฏิบัติทาออกกําลังกายไดถูกตอง3 ใน 5 

ทา ผูศึกษาทาํการสาธิต พรอมกับใหผูปวยฝกปฏิบัติไปพรอมๆกัน และแนะนะใหผูปวยดูจากคูมอื

ประกอบ  
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ปญหาและความตองการของผูปวย 
 ปญหาและความตองการของผูปวยกรณีศึกษา รายที่ 1จากการซักถามพบวาผูปวยยงั

บริหารการหายใจและออกกาํลังกายไมสม่าํเสมอ เนื่องจากตองทํางานประจํา เลกิงานกลับถงึบาน

คํ่า และตองออกจากบานแตเชา ไมมีเวลาออกกาํลังกาย จึงรวมกับผูปวยและบุตรหาแนวทางการ

แกปญหา โดยผูปวยบอกวาจะพยายามออกกําลงักายกอนนอน ทุกวนั วันละ 15 นาท ีผูศึกษา

บอกขอดีของการบริหารการหายใจเพิ่มเติม พรอมทั้งพดูคุยสนับสนนุใหกําลงัใจ และแนะนําให

บุตรของผูปวยมีสวนสนับสนุน และใหกําลังใจผูปวยในการออกกาํลังกายดวย 

 ปญหาและความตองการของผูปวยกรณีศึกษา รายที่ 2 จากการซักถามพบวาผูปวย

และภรรยา พบวาผูปวยยงับริหารการหายใจและออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ เนื่องจากไมมีเวลา

ตองทํางานประจํา เลิกงานกลับถึงบานบางครั้งกเ็หนื่อยแลวตองการพักผอนมากกวา และ ตอง

ออกจากบานไปทํางานแตเชา ไมมีเวลาออกกําลงักาย จึงรวมกบัผูปวยและภรรยาหาแนวทางการ

แกปญหา โดยผูปวยเสนอวาจะพยายามออกกําลงักาย เมื่อมีเวลาวาง ทีท่าํงาน หรือเมื่อมีโอกาส 

ผูศึกษาบอกขอดีของการบริหารการหายใจเพิ่มเติม พรอมทัง้พูดคยุสนับสนุนใหกําลังใจ และ

แนะนาํใหภรรยาของผูปวยมีสวนสนับสนนุ และใหกาํลงัใจผูปวยในการออกกําลงักายดวย 

 จากการติดตามเยี่ยมบานผูปวยกรณีศึกษาทัง้ 2 ราย พบปญหาที่คลายคลึงกัน คือ ไมมี

เวลาในการออกกํากําลงักาย เนื่องจากตองทํางานประจําอยู หลงัเลิกงานก็จะรูสึกเหนื่อยอยาก

พักผอนมากกวา และ ยงัขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ดําเนนิการแกไขโดย อธิบายใหเห็น

ความสาํคัญ และ ขอดีของการออกกาํลังกาย และ กระตุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการสนับสนุน

ใหกําลงัใจผูปวย 
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ระยะที่ 3 สัปดาหที่ 4: ประเมินผลการทดลองใชแนวปฏบัิติ 

 
ตารางที่ 3.15 

ผลการตรวจรางกาย และ สัญญาณชพีสัปดาหที่ 4 
 

การตรวจรางกาย รายที ่1 รายที ่2 

1. น้ําหนัก    

2. สวนสูง   

3. ความดันโลหิต  

4. ชีพจร    

5. อัตราการหายใจ  

6. Breath sound   

 

7. อาการ อ่ืนๆ   

  

54.5        กิโลกรัม 

168        เซนติเมตร 

120/80   มิลลิเมตรปรอท  

88   คร้ัง/นาท ี

20   คร้ัง/นาท ี 

normal breath sound 

 

อาการทั่วไปปกติดี  

50.5        กิโลกรัม  

165       เซนตเิมตร  

120/70  มิลลิเมตรปรอท  

82  คร้ัง/นาท ี

22  คร้ัง/นาท ี

mild expiratory wheezing 

both lung 

อาการทั่วไปปกตดีิ  

 
จากตารางพบวา  
 ผลการตรวจรางกายและประเมินสัญญาณชีพ ผูปวยกรณีศึกษา รายที่ 1 หลังจากดําเนนิ

โครงการทดลองใชแนวปฏบัิติทางคลินิก พบวา ผูปวยม ีน้าํหนัก 54.5 กิโลกรัม ความดันโลหิต 

120/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ีBreath sound พบ 

normal breath sound อาการทั่วไปปกติดี 

 ผูปวยกรณีศึกษา รายที ่2 น้าํหนกั 50.5 กิโลกรัม ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 82 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาท ีBreath sound พบ mild expiratory wheezing 

both lung อาการโดยทั่วไปปกติดี 
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ตารางที ่3.16 
คะแนนพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

หลังการดําเนินโครงการ 
 

คะแนนของผูปวย
กรณศีึกษา 
(คะแนน) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
คะแนนเต็ม 
(คะแนน) 

รายที่   1 รายที ่  2 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการสงเสรมิ

สุขภาพ 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการผอนคลาย 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการบริหารการ

หายใจและออกกําลงักาย 

 

รวม 

72 

 

 

21 

 

27 

 

 

120 

68 

 

 

19 

 

24 

 

 

111 

65 

 

 

17 

 

22 

 

 

104 

 

จากตารางพบวา  

หลังการดําเนนิโครงการทดลองใชแนวปฏบัิติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอด

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาระดับคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของผูปวยกรณีศึกษาทัง้ 2 ราย เทากบั 111 และ 104 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 120 คะแนน ซึ่งคะแนนอยูในระดับสูง 

 
ตารางที ่3.17 

คะแนนการรบัรูอาการหายใจลาํบากหลังการดําเนนิโครงการ 
 

ผูปวยกรณีศกึษา คะแนน 

รายที ่  1 

รายที ่  2  

30 

40 
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จากตารางพบวา 

หลังการดําเนนิโครงการทดลองใชแนวปฏบัิติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอด

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4 สัปดาห ใหผูปวยกรณีศึกษาเดินบนพืน้ราบนาน 6 นาที แลว

ใหผูปวยทําแบบวัดรับรูอาการหายใจลาํบากของตนเองทนัท ีระดับคะแนนการรับรูอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยกรณีศึกษาทัง้ 2 รายอยูในระดับตํ่าถงึปานกลาง 

 
ตารางที ่3.18 

จํานวนครั้งของการฝกบรหิารการหายใจ และ ออกกําลงักายใน 4 สปัดาห 
 

ผูปวยกรณีศกึษา 
การฝกบริหารการหายใจ

และออกกําลงักาย 
ครั้ง/เดือน 

รายที ่  1 

รายที ่  2  

18 

12 

 
จากตารางพบวา  

 หลังการดําเนนิโครงการทดลองใชแนวปฏบัิติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอด

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยแนะนําใหผูปวยออกกําลงักายทกุวัน วนัละ 2 คร้ัง ชวงเชา

และเย็น เปนเวลา 4 สัปดาห และ บันทึกจํานวนครั้งของฝกบริหารการหายใจ และ ออกกําลงักาย 

ในระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา ผูปวยรายที่ 1 ออกกําลงักาย 18 คร้ัง และ ผูปวยรายที่ 2 ออกกําลงั

กาย 12 คร้ัง 

 

 
ตารางที ่3.19 

เปรียบเทยีบผลการตรวจรางกายของผูปวยกรณีศกึษา 
 

ผูปวยกรณีศกึษารายที ่1 ผูปวยกรณีศกึษารายที ่2 
การตรวจรางกาย 

สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 

1. น้ําหนัก   

2. สวนสูง  

3. ความดันโลหิต 

54         

 168         

140/80    

54.3        

168         

130/80    

54.5        

168        

120/80 

 50        

165       

120/70    

50        

165       

115/68   

50.5        

165        

120/70   
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ตารางที ่3.19 
เปรียบเทยีบผลการตรวจรางกายของผูปวยกรณีศกึษา (ตอ) 

 
ผูปวยกรณีศกึษารายที ่1 ผูปวยกรณีศกึษารายที ่2 

การตรวจรางกาย 
สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 

4. ชีพจร   

5. อัตราการหายใจ 

6. Breath sound 

  

 

7. อาการ อื่นๆ 

90   

22    

mild 

wheezing 

both lung 

ไอมีเสมหะสี

ขาวเหนียว

ขน 

84 

20  

mild 

wheezing 

left lung 

ไอมี

เสมหะ

หลังจาก

ตื่นนอน 

88 

20  

normal  

 

 

ปกติ 

94           

 24    

wheezing 

right lung 

 

ไอ เสมหะ

เหนียวขน 

เหนื่อยงาย 

86   

22   

mild 

wheezing 

right lung 

ไอแหงๆนาน

คร้ังๆ  

 

82   

22   

mild 

wheezing 

both lung 

ปกติ 

 
จากตารางพบวา  
 หลังจากดําเนนิการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินกิในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวาผูปวยกรณีศึกษารายที ่ 1 มนี้ําหนักตวัเพิ่มข้ึนจาก 54 กิโลกรัมใน

สัปดาหที่ 1 เพิ่มข้ึนเปน 54.3 กิโลกรัมในสัปดาหที่ 3 และ เพิม่ข้ึนเปน 54.5 กิโลกรมั ในสัปดาหที ่4 

อัตราการหายใจลดลงจาก 22 คร้ังตอนาทีในสัปดาหที่ 1 เหลอื 20 คร้ังตอนาท ีในสปัดาหที่ 3 และ 

ฟงเสยีงความผิดปกติของปอดจากการหายใจพบวา สัปดาหที่ 1 ตรวจพบ mild expiratory 

wheezing both lung สัปดาหที่ 2 ตรวจพบ mild expiratory wheezing left lung และ สัปดาหที่ 

4 ไมพบความผิดปกติ และ ผูปวยกรณีศึกษารายที่ 1 มอีาการไอลดลง  

 ผูปวยกรณีศึกษารายที่ 2 มีน้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึนจาก 50 กิโลกรัมในสัปดาหที่ 1 เพิ่มข้ึนเปน 

50.5 กิโลกรัม ในสัปดาหที่ 4 อัตราการหายใจลดลงจาก 24 คร้ังตอนาทีในสัปดาหที่ 1 เหลือ 22 

 คร้ังตอนาที ในสัปดาหที ่3 และ 4 และ อัตราการเตนของชีพจร ในสปัดาหที่ 1 เทากับ 94 คร้ังตอ

นาที ลดลงเหลือ 86 คร้ังตอนาที ในสัปดาหที ่3 และลดลงเหลือ 84 คร้ังตอนาที ในสัปดาหที่ 4  ฟง

เสียงความผิดปกติของปอดจากการหายใจพบวา สัปดาหที ่1 ตรวจพบ expiratory wheezing 

right lung สัปดาหที่ 2 ตรวจพบ mild expiratory wheezing right lung และ สัปดาหที ่4 พบ mild 

expiratory wheezing both lung และ อาการไอ มีเสมหะลดลง  
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ตารางที ่3.20 
เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กอนหลังการดําเนินโครงการ 
 

คะแนนของผูปวยกรณีศกึษากอน 
และหลงัดําเนินโครงการ 

(คะแนน) 
รายที่   1 รายที ่  2 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
คะแนน
เต็ม 

(คะแนน) 
กอน หลัง กอน หลัง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน

การสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน

การผอนคลาย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน

การบริหารการหายใจและออก

กําลังกาย 

รวม 

72 

 

21 

 

27 

 

 

120 

56 

 

17 

 

17 

 

 

90 

68 

 

19 

 

24 

 

 

111 

57 

 

15 

 

15 

 

 

87 

65 

 

17 

 

22 

 

 

104 

 
จากตารางพบวา  

การประเมนิผลหลังการดําเนินโครงการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลนิกิในการฟนฟู

สมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4 สัปดาห โดยใชแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวา ระดบัคะแนนรวมของผูปวยกรณีศึกษารายที ่ 1 

เพิ่มข้ึน จาก90 เปน 111 คะแนน และ ผูปวยกรณีศึกษารายที่ 2 เพิ่มข้ึนจาก 87 คะแนน เปน 104 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 120 คะแนน 
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ตารางที ่3.21  
เปรียบเทยีบคะแนนการรบัรูอาการหายใจลาํบากกอนและหลงัการดําเนินโครงการ 

 

คะแนนการรบัรูอาการหายใจลาํบาก
กอนและหลงัการดําเนินโครงการ 

(คะแนน) 
ผูปวยกรณีศกึษา 

กอน หลัง 

รายที ่  1 

 

รายที ่  2 

60 

 

70 

30 

 

40 

 
จากตารางพบวา 

การประเมินผลหลังการดําเนินโครงการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟู

สมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4 สัปดาห โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจ

ลําบาก พบวาระดับคะแนนของผูปวยกรณีศึกษารายที่ 1  ลดลง จาก 60 เปน 30 คะแนน และ 

ผูปวยกรณีศึกษารายที่ 2 ลดลงจาก 70 คะแนน เปน 40 คะแนน แสดงใหเห็นวา ผูปวยมีอาการ

หายใจลําบากลดลงหลังจากทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 

แผนภูมิที่ 1   แผนภูมิแทงแสดงการเปรียบเทียบคะแนนการรับรูอาการหายใจลําบากผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลงัการศึกษา 

0

20

40

60

80

รายที ่1 รายที ่2

กอนทดลอง

หลงัทดลอง

การรับรูอาการหายใจลําบาก 
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 จากแผนภูมทิี ่ 1 พบวาระดับคะแนนการรับรูอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังกรณศึีกษาทั้ง 2 ราย หลังการดําเนนิการทดลองใชแนวปฏบัิติเสร็จส้ิน มีระดับคะแนน

ลดลงจากกอนการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินกิในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

แผนภูมิที่ 2  แผนภูมิแทงเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง 

 

จากแผนภูมทิี่ 2 พบวา 

 ระดับคะแนนรวมคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย หลงัการดําเนนิการทดลองใชแนวปฏิบัติเสร็จส้ิน มีระดับคะแนนเพิ่มข้ึนจาก

กอนการทดลองใชแนวปฏบัิติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 

สรุปผลหลังการดําเนินการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอด

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4 สัปดาห พบวา ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ดีข้ึน โดยพิจารณาไดจากการเปรียบเทียบระดับ

คะแนนจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนหลังการ

ดําเนินโครงการ ซึ่งมีระดับคะแนนเพิ่มข้ึนอยางชัดเจนในผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย และ ระดับ

0

50

100

150

รายที่ 1 รายที่ 2

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง

 

คะแนนพฤติกรรมการดแลสขภาพ 
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คะแนนการรับรูอาการหายใจลําบากของผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ก็มีระดับคะแนนลดลง แสดง

ใหเห็นวาหลังจากผูปวยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหผูปวยมีสมรรถภาพการทํางานของปอดดีข้ึน อาการหายใจลําบากลดลง

เมื่อออกกําลังกาย สงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดมากขึ้น 
 

สวนที ่2. แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟสูมรรถภาพปอดสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

 
วัตถุประสงคทั่วไป  

1. เพื่อเสริมสรางพลังอาํนาจในการดูแลแกผูดูแลผูปวยโรคสมองหลอดเลอืดสมอง 

2. เพื่อลดความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคสมองหลอดเลือดสมอง 

 
2. การใหความหมายของคําสําคัญที่ใชในแนวปฏบัิติทางคลินกิ (Definition) 

 1. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึง บุคคลที่แพทยวินิจฉัยวาเปนกลุมโรคที่มีการ

อุดกั้นของทางเดินหายใจสวนลางอยางถาวร ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 และ 3 คือ

ระดับที่ 2 ผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กนอย ไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือบันไดได

เทากับคนในวัยเดียวกัน ระดับที่ 3 คือผูปวยไมสามารถทํางานไดตามปกติ ไมสามารถเดินบนพื้น

ราบไดเทาคนวัยเดียวกัน แตชวยเหลือตัวเองได ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 

สถาบันบําราศนราดูร ที่มีอาการของโรคอยูในระยะสงบ 

2. อาการหายใจลําบาก หมายถึง การรับรูของผูปวยถึงความยากลําบากในการหายใจ 

และความรูสึกที่ตองออกแรงในการหายใจมากกวาปกติ รวมกับการใชกลามเนื้ออ่ืนชวยในการ

หายใจ ซึ่งเปนอาการที่บงบอกถึงความทุกขทรมานจากการหายใจที่ไมเพียงพอตอความตองการ

ของรางกาย ประเมินโดยแบบวัดอาการหายใจลําบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale) (Gift, 

1989) 

3. สมรรถภาพปอด หมายถึง ความสามารถในการระบายอากาศของปอด ในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประเมินจาก ความทนตอการทํากิจกรรม และคาคะแนนจากแบบวัดการรับรู

อาการหายใจลําบาก 

4. แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟนฟูสมรรถภาพปอด หมายถึง แนวทางของบุคคลากรใน

การจัดกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งไดรวบรวมและพัฒนาจากงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ 

เพื่อใชอยางเหมาะสมกับบริบทของการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม สถาบนับาํราศนรา
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ดูร ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค และการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค

เพื่อควบคุมอาการ และปองกันภาวะแทรกซอน การฝกทักษะการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพปอด โดยใหมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ รวมกับการฝกการหายใจ

โดยการหอปาก พรอมทั้งการฝกบริหารกลามเนื้อหนาทอง และ กระบังลม และ การฝกการผอน

คลายโดยการหายใจแบบลึก และฝกทักษะการพนยาขยายหลอดลมอยางมีประสิทธิภาพ 

 
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

1. ผูดูแลอาจเกิดการความรูสึกความคับของใจ จากการสัมภาษณเชิงลึก  และเกิดความ

ยากลําบากที่ตองตัดสินใจพูดคุยการแกไขหรือปองกัน พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพทีดี่กบัผูดูแล  

ชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการอยางชัดเจน ใหเวลา   เปดโอกาสระบายความรูสึก    แสดงทาที

เปนกันเอง  และยอมรับความคิดเห็นของผูแล  

2. โดยกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ     ผูดูแลตองใหเวลาปฏิบัติกิจกรรม

อยางสม่ําเสมอ   พยาบาลมีการนัดหมาย วัน เวลาการทํากิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจให

สอดคลองกับผูดูแลและปฏิบัติกิจกรรมใหเสร็จตามเวลาที่กําหนด 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมสีมรรถภาพการทํางานของปอดที่ดีข้ึน 

2. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มคีวามรู และ ทกัษะในการดูแลตนเองเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพปอดไดถูกตอง 

3. เปนแนวทาง ในการปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกผูปวยนอก ในการใหสุขศึกษากับ

ผูปวย 

4. ลดอาการกาํเริบของโรค และ สงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

5. ไดส่ือที่มีประสิทธิภาพเกีย่วกับการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวย เพื่อนาํไปใชใน

การใหสุขศึกษากับผูปวยในหนวยงานทีเ่กีย่วของ  

 
แนวทางปฏบัิติการทางคลินิก 
  แนวปฏิบัติทางคลินกิในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ประกอบดวย 
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1. การใหความรู เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุ พยาธิสภาพของโรค อาการหายใจ

ลําบาก สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการหายใจลําบากเรื้อรัง การรักษา และ 

คําแนะนําในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวย เกี่ยวกับ การปองกันการเกิด

อาการกําเริบและการกลับซ้ําโรค การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การปองกันอาการทองผูก  

การนอนหลับพักผอน การสงวนพลังงาน การใชยาที่ถูกตอง การใชยาพนขยายหลอดลมที่ถูกวิธี 

และ การไออยางมีประสิทธิภาพ 

2. สาธิตทาการบริหารการหายใจและออกกําลังกาย เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด และ

ใหผูปวยฝกปฏิบัติ 

3. สงเสริมใหกําลังใจผูปวยเกีย่วกับการดูแลตนเอง การบริหารการหายใจและออกกําลัง

กาย ใหผูปวยปฏิบัติตอไปอยางตอเนื่อง 

 
วิธีดําเนินการ และรายละเอียดของแนวปฏิบัติ 
การฟนฟสูมรรถภาพปอด สัปดาหที่ 1 . 

การคนพบปญหายอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เปนจริง  ปญหาที่ตองการ

แกไขจริงรวมหาแนวทางแกไขปญหา.     

  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางสมัพนัธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถคนหาปญหาตามสภาพการณจริงและรวมกับผูปวยหาแนว

ทางการแกไขปญหา 

3.  เพื่อใหผูปวยตัดสินใจเลือกการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และ การออกกําลัง

กายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอดไดอยางเหมาะสม 

ระยะที่ 1 สัปดาหที่ 1: เก็บรวบรวมขอมูลกอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และ ประเมินปญหา 

ความตองการของผูปวย  

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

บําราศนราดูร ใชเวลา 1 ชั่วโมง กิจกรรมมดัีงนี ้

1.  ดําเนินการสรางสัมพันธภาพ เปนรายบุคคล โดยการแนะนําตัว ระหวางพยาบาลและ

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

2. ชี้แจงวัตถุประสงคในการฟนฟูมรรถภาพปอด เพื่อใหผูปวยเกิดความความรวมมือในการ

กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
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3. ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ชพีจร น้าํหนกั สวนสงู Breath 

sound อาการ และ อาการแสดงของผูปวย 

4. เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสอบถามขอมลูทั่วไป แบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบวดัการรับรูอาการหายใจลาํบาก 

5. พูดคุยเพื่อทราบปญหาและความตองการของผูปวย  รวมทั้งรวมกนักําหนดเปาหมายใน

การดูแลสุขภาพ โดยผูศึกษารวมกับผูปวยกําหนดเปาหมายและหาแนวทางในการปฏิบัติเพื่อขจัด

ปญหาที่มีใหนอยลง และเพือ่ใหบรรลุเปาหมายทีม่ีความเปนไปได ไมยุงยาก และ มคีวามเหมาะสม

กับแตละคน 

6. นัดหมายผูปวยครั้งตอไป ในสัปดาหที่ 2  
 
ระยะที่ 2 สัปดาหที่ 2: ระยะฝกทกัษะการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

วัตถุประสงค  เพื่อเพิม่ทกัษะการฟนฟูสมรรถภาพปอดสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พบผูปวยที่หองตรวจระบบทางเดินหายใจ งานผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม สถาบัน

บําราศนราดูร ใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที กิจกรรมมีดังนี้ 

1. ประเมินความรูในการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชแบบ
ประเมินความรู จํานวน 20 ขอ ใชเวลา 15 นาที 

2. ใหความรูโดยการอธิบาย เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุ พยาธิสภาพของโรค 

อาการหายใจลําบาก สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการหายใจลําบากเรื้อรัง การรักษา 

และ คําแนะนําในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวย เกี่ยวกับ การปองกันการเกิด

อาการกําเริบและการกลับซ้ําโรค การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การปองกันอาการทองผูก  

การนอนหลับพักผอน การสงวนพลังงาน การใชยาที่ถูกตอง การใชยาพนขยายหลอดลมที่ถูกวิธี 

และ การไออยางมีประสิทธิภาพ ใชเวลา 20 นาที  

3. สาธิตทาการบริหารการหายใจและออกกําลังกาย เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ใชเวลา 20 นาที โดยการฝกกายบริหารลมปราณแบบ ไทจี๋ชี๋กง เปนการออกกําลังกายที่ผสมผสาน

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าการบริหารการหายใจและออกกําลังกาย จํานวน 5 ทา ประกอบดวย  
 



 79

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           

ทําซ้ําลักษณะเดียวกันอีก 3 คร้ัง โดยถือเอาการหายใจเขาและออกนับเปน1 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 ทําซ้ําลักษณะเดียวกันอีก 3 ครั้ง โดยถือเอาการหายใจเขาและออกนับเปน1 คร้ัง 

             ประโยชนของทาที่ 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 มือทั้งสองยกสูงขึ้น

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

เหยียดตรงหมุนศีรษะไปทางซายมือดวย แขนซายเหยียดตรงระดับไหล พรอมหงายฝามือข้ึนสวน

แขนขวาใหอยูในลักษณะครึ่งวงกลม มือขวาคว่ําฝามือลงใหอยูตรงกลางกระหมอม หายใจออก 

เคลื่อนแขนขวาที่อยูเหนือศีรษะลงมาทางดานขวามือเปนแนวราบกับไหล พรอมหมุนศีรษะตามไป

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

ขวา ยายน้ําหนักตัวมายังขาซาย พรอมยอเขาเล็กนอยสวนขาขวาเหยียดตรง ทําซ้ําลักษณะ

เดียวกันอีก 3 คร้ัง โดยถือเอาการหายใจเขาและออกนับเปน1 คร้ัง 

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

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

หายใจเขา กางแขนทั้งสองออกพรอมยอตัวลง ฝามือทั้งสองหันเขาหากันเหมือน

ทาอุมลูกบอลใบใหญหมุนตัว คอยๆยืดตัวขึ้นยืนตรง สองแขนชูข้ึนเหนือศีรษะ เอียงไปดานซายมือ

พรอมหันศีรษะตาม เหมือนทาชมจันทร สองเทานาบพื้น หายใจออก วาดแขนทั้งสองลงอยางนิ่ม

นวล แขนทั้งสองวาดผานหัวเขา พรอมยอเขาลงอยูในทาอุมลูกบอลตลอดเวลา ชูข้ึนเหนือศีรษะ

ดานขวามือ ทําซ้ําลักษณะเดียวกันอีก 3 คร้ัง โดยถือเอาการหายใจเขาและออกนับเปน1 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 มือทั้งสองลดลงอยูขางลําตัว หงาย

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

พรอมยืดตัวขึ้นในทาตรง ชูแขนเลยไหล แลวคว่ํามือทั้งสองลง หายใจออก คอย ๆ กดฝามือทั้งสอง

ลง ขณะที่เลยจากไหลใหยอตัวลงลดแขน พรอมยอเขาลงอยูในทาแรก ทําซ้ําลักษณะเดียวกันอีก 3  

คร้ัง โดยถือเอาการหายใจเขาและออกนับเปน1 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 

 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  

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

และ แสดงความคิดเหน็เกีย่วกับการฝกการหายใจและออกกําลงักาย ใชเวลา 10 นาท ี

7. ใหคูมือการปฏิบัติตนและฝกออกกําลงักายสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และแบบ

บันทกึจํานวนครั้งของการบริหารการหายใจและออกกําลังกาย ใหผูปวยนาํกลับไปปฏิบัติที่บาน 

8. นัดหมายผูปวยครั้งตอไป ในสัปดาหที ่3  
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สัปดาหที ่3 : ติดตามประเมินปญหาการฝกการบริหารการหายใจและออกกําลงักาย  

วัตถุประสงค  เพื่อติดตามประเมินปญหาการฝกการบรหิารการหายใจและออกกําลงักาย รวม

แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นและสนบัสนุนใหกาํลงัใจ 

 ติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินและติดตามปญหาการฝกการบริหารการหายใจและออก

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

1. การสอบถามปญหาการบริหารการหายใจและออกกําลังกาย ใหการ

ชวยเหลือแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น และใหกําลังใจ 

2. ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ชพีจร น้าํหนกั Breath 

sound และอาการเปลีย่นแปลงของผูปวย  

3. ประเมินทักษะการบริหารการหายใจและออกกําลงักาย โดยการสังเกตการ

ปฏิบัติของผูปวย รวมกับการพูดคุยเกี่ยวกบัปญหา และอุปสรรค และ วิธีการ

แกไขที่ผานมา และ ทบทวนการปฏิบัติ  

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

 

ระยะที่ 3 สัปดาหที่ 4: ประเมินผลการทดลองใชแนวปฏบัิติ 

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

บําราศนราดูรใชเวลา 45 นาที เพื่อติดตามประเมินการปฏิบัติตน การบริหารการหายใจและออก

กําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด  รวมกันแกไขปญหาที่เกิดกับผูปวย ใหกาํลังใจ 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 

2. สังเกตทกัษะการปฏิบัติการบริหารการหายใจและการออกกําลังกายของผูปวย 

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

ปฏิบัติตอไป 

4. ประเมินสญัญาณชีพ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ชพีจร น้าํหนกั Breath 

sound และอาการเปลีย่นแปลงของผูปวย.  
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5. ดําเนินการเก็บขอมูลหลังการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยใช 

- แบบวัดวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
- วัดการรับรูอาการหายใจลาํบาก  

- แบบบันทกึจํานวนครั้งของการฝกบริหารการหายใจ และ ออกกาํลังกาย 
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แนวปฏบัิติทางคลินกิในการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ขั้นตอนที ่1 ระยะประเมนิปญหาและความตองการ 

1.1 แนะนําตวัและสรางสัมพนัธภาพกับผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัว 

1.2 สํารวจและประเมินปญหา/ ความตองการรวมกับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.3 พูดคุยสรางแรงจงูใจและมีการกาํหนดเปาหมาย

รวมกันเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ขั้นตอนที ่2 ระยะเพิม่ความสามารถในการฟนฟู

สมรรถภาพปอดดวยตนเอง 

2.1 ประเมนิความสามารถในการบรหิารการหายใจ

เพื่อการฟนฟสูมรรถภาพปอดดวยตนเอง 

2.2 สงเสริมความสามารถในสวนทีย่ังพรอง โดยการ

ใหความรูและฝกทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

การบริหารการหายใจและการสรางแรงจงูใจใหตนเอง

และการใหแรงเสริม 

2.3 ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังฝกปฏิบัติเองที่บาน 

และการใหแรงเสริมตนเอง 

2.4 ติดตามเยีย่มผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่งาน

ผูปวยนอก อายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร เพื่อ

สงเสริมความสามารถในสวนทีย่ังพรองรวมทั้งใหการ

สนบัสนนุดานอื่นๆตามความเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 3 ผูศึกษารวมกบัผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังและครอบครัวเปรียบเทียบการรับรู

ความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพปอด สภาวะ

อาการหายใจลําบาก และ อัตราไหลสูงสดุของลม

หายใจออก  

ความรู ทักษะ และความสามารถ

ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวย

ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

สภาวะอาการ       

หายใจลาํบาก 

กรอบแนวคดิแนวปฏิบัติทางคลินกิในการฟนฟู
สมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 


