
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก  
คูมือใหความรูเร่ืองโรค และ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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คูมือใหความรูเรื่องโรคและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย นางสาวนรกมล   ใหมทอง 
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คํานํา 
 

คูมือใหความรูเร่ืองโรคและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เลมนี้ จัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งแนวทางใน

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการฟนฟูสมรรถภาพปอด ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือเลมนี้จะเปนประโยชนสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ทุกทานในการนําไปปฏิบัติ เพื่อใหสมรรถภาพการทํางานของปอดและรางกายที่ดี และ สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดเต็มศักยภาพ 
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สารบัญ 
หนา 

โครงสรางและหนาที่ของระบบทางเดินหายใจในคนปกต ิ     1 

ความรูเกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง       3 

ปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     4 

อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง        6 

การรักษา          7 

คําแนะนําในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 

- การปองกนัการเกิดอาการกาํเริบรุนแรงของและการกลับซ้ํา         8 

- การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม                10 

- การปองกนัอาการทองผูก               12 

- การนอนหลับพักผอน                 12 

- การสงวนพลังงาน                 13 

- การใชยาที่ถกูตอง                 14 

- การไออยางมปีระสิทธิภาพ                16 

การบริหารการหายใจและการออกกําลงักาย               19 

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 เอกสารอางอิง 
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บทนํา : โครงสรางและหนาที่ของระบบทางเดินหายใจในคนปกติ 

การหายใจ เปนขบวนการเบื้องตนของชีวิต ในคนปกติเมื่อหายใจเอาอากาศจาก
ภายนอกเขาทางจมกูผานหลอดลมเขาสูปอดแลว จะมีการแลกเปลี่ยนอากาศดแีละอากาศเสยี
ระหวางถุงลมเล็กๆจํานวนมากที่อยูในปอด กับเสนเลือดฝอยทีติดอยูรอบๆถุงลมในปอดแลวจึง
นําไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย วนเวียนแลกเปลี่ยนอากาศกนัอยูอยางตอเนื่องตราบเทาที่คนเรา
ยังมีชวีิตอยู 
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ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะมีการอักเสบอยางเรื้อรังของหลอดลม มกีารเพิ่มจํานวน

และการขยายขนาดของตอมเมือก ทาํใหผนงัหลอดลมเกิดอาการบวมและหนาตัวขึ้น รวมทั้งมี

ปริมาณเสมหะเพิ่มมากขึน้ ทําใหหลอดลมเกิดการอุดกัน้และตีบแคบลง อีกทั้งมกีารทําลายของถงุ

ลม ผนังหลอดลมเล็กสวนตนและเสนเลอืดลมภายในถุงลมปอด สงผลใหทอหลอดลมเล็กแคบลง 

การแลกเปลี่ยนอากาศและการระบายอากาศขณะหายใจออกไดไมดี มีการคั่งคางของอากาศใน

ถุงลม ความดันในถงุลมเพิม่ข้ึน เกิดการโปงพองของถงุลมปอด ผูปวยจะรูสึกเหนือ่ยงายเมื่อออก

แรงและหายใจลําบากตามมาในที่สุด 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 101

ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในภาษาอังกฤษ เรียก Chronic obstructive pulmonary disease 

หรือ เรียกสั้นๆวา COPD เปนโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนลางอยางถาวร ทําใหการ

ขยายของปอดลดลง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวยโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลม

โปงพองที่มีภาวการณอุดกั้นของหลอดลมดวย ทั้ง 2 โรคมีการดําเนินของโรคอยางชาๆ พยาธิ

สภาพการอุดกั้นของทางเดินอากาศสวนใหญไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ไมสามารถรักษา

ใหหายขาดได แตสามารถควบคุมระดับความรุนแรงของโรคได  
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ปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1. การสูบบุหรี่ เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการเกิดโรค เนื่องจากควันบหุร่ีประกอบดวย

สารเคมี ซึง่ทาํใหเกิดการระคายเคืองตอหลอดลม 

 

 
2. มลพิษทางอากาศและการแพสารระคายเคืองอื่นๆ เชน ควนัรถ และควันพิษจาก

โรงงานอุตสาหกรรม ฝุนละออง เกสรดอกไม สถานที่อับชื้น เปนตน ซึ่งเปนสาเหตใุหเกิด

การอักเสบที่บริเวณหลอดลมใหญ สงผลใหเกิดการทาํลายทางเดินหายใจ และ ถงุลม เกิด

เปนพงัพืดขึ้นที่ปอด ทาํใหประสิทธิภาพการทํางานของปอดลดลง 

     
3. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ขบวนการอักเสบจากการติดเชื้อสามารถ

ทําลายโครงสรางภายในปอดได ทําใหการแลกเปลี่ยนอากาศภายในปอดไมมี

ประสิทธิภาพ 
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4. การเสื่อมลงตามอายุการทํางานของปอด ภาวะการเสื่อมสภาพลงตามอายุ

การทาํงานของปอด และ การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงปอดทาํใหการทํา

หนาที่ในการแลกเปลี่ยนอากาศในปอดไมมีประสิทธิภาพ 

 
5. ปจจัยดานองคประกอบทางพันธุกรรม คือ การขาดเอนไชมอัลฟาวัน 

แอนตี้ทริปซิน 
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อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1. อาการหายใจลําบาก และ หายใจมีเสียงดัง วี๊ด 

2. ไอมีเสมหะมาก และ มีอาการไอเรื้อรัง ซึ่งมกัเปนมากในตอนเชา เสมหะมักมีสีขาว ถามี

การติดเชื้อรวมดวย เสมหะอาจเปลี่ยนเปนสีเขียวหรือสีเหลือง  

 
3. เหนื่อยหอบ เมื่อออกแรง 

4. ตองใชกลามเนื้อสวนอื่นชวยในการหายใจ เชน กลามเนื้อที่คอ ไหล หนาทอง  

5. ถามีระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้น ผูปวยอาจเสียชีวิตจากภาวการณหายใจลมเหลว 

และ หวัใจวายจากโรคปอด 
 
 
การรกัษา 

1. การรกัษาดวยยา 
- การใชยาขยายหลอดลม เพือ่ลดการหดเกร็งตัวของหลอดลม 
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- ยาคอรติโคสเตอรรอยด เพื่อชวยลดปฏิกริิยาการอักเสบ 

- ยาปฏิชีวนะ ใชเพื่อทาํลายเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจ 

 
 

2. การรกัษาโดยการใหกาซออกซิเจน เมือ่เกิดภาวะขาดออกซิเจนในรางกาย 

 
 

 

3. การดูแลรักษาสุขภาพ ตามแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อฟนฟู

สมรรถภาพของรางกายและการทํางานของปอด ซึ่งนับวาเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งเพื่อ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงทางดานรางกายและจิตใจที่ทําใหเกิดโรค หากผูปวยสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอ จะชวยลดระดับความรุนแรงของ

โรคได 
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คําแนะนําในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1. การปองกันการเกิดอาการกําเริบรนุแรงของและการกลับซํ้าโรค 

การปฏิบัติตนในการปองกนัการเกิดอาการหายใจลาํบาก 

- หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีหรืองดสูบบุหร่ีเด็ดขาด 

 
- หลีกเลี่ยงจากบริเวณที่มีฝุนละออง เชน โรงสี ฝุนแปง เกสรดอกไม เปนตน 

- หลีกเลี่ยงการอยูในสถานทีอั่บชื้น อากาศรอนมาก หรือเย็นมาก  

- ปองกนัการตดิเชื้อโดยหลีกเลี่ยงการเขาไปในสถานที่ทีม่ีคนจํานวนมาก การ

ระบายอากาศไมดี เชน โรงภาพยนตร ศูนยการคา และ เลี่ยงจากการอยูใกลชิด

กับ 

ผูที่ปวยดวยโรคติดเชื้อในทางเดินหายใจ เชน เปนไขหวดั  

เจ็บคอ ไซนัสอักเสบ เปนตน ถาจาํเปนควรใชผาปดปาก ปดจมูก 
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- รักษาสุขภาพในชองปาก และ ฟนเพื่อปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อ ซึ่งจะนําไปสู

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

 
 

 

- หลีกเลี่ยงการอยูในบริเวณทีม่ีอาการเปนพษิ เชน บริเวณใกลโรงงานอตุสาหกรรม 

หรือ เสนทางที่มีจราจรติดขัด เปนตน 

 

 

 
 

 

 

- สังเกตอาการผิดปกติทางรางกายของตนเองอยางสม่าํเสมอ เชน อาการไอบอย มี

เสมหะมาก  คลื่นไส ใจส่ัน อาการหายใจลาํบากที่รุนแรงมากขึ้น 

- การรับการตรวจรักษาตามนัดและปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทย 
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2. การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรไดรับสารอาหารที่มีประโยชน ครบ 5 หมู และ มีคุณคาทาง

โภชนาการสูง ควรรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตวที่ยอยงาย เชน เนือ้ปลา หรือ เนือ้สัตวอ่ืนๆ ที่

ปรุงสุกหรือเปอย ขอควรปฏิบัติในการรับประทานอาหารในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

- ด่ืมน้ํากอนรับประทานอาหาร 15-30 นาท ีและ ด่ืมน้าํเพยีงเล็กนอยหลังรับประทาน

อาหาร 

 
 

- รับประทานอาหารออนยอยงาย มื้อละนอยๆ แตบอยครั้งขึ้น เปน 4-6 มื้อตอวัน 

 
- รับประทานอาหารชาๆ ระวงัไมใหสําลักและติดคอ 

- งดอาหารทีท่ําใหเกิดกาชในกระเพาะ เชน หัวหอม กะหล่าํปลี ผักชะอม อาหารหมัก

ดอง อาหารหวานจัด มนัจัด และ น้ําอัดลม  
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- หลีกเลี่ยงอาหารที่ม ีคาแฟอนี เชน ชา กาแฟ และ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา 

เบียร 

 

          
 

 

- ควรมีเวลาพักกอนและหลังรับประทานอาหาร ประมาณ 15 - 30 นาท ี  

 

 
 

- ด่ืมน้ําสะอาดวันละ 8 - 10 แกว โดยเฉพาะน้ําอุน เพราะจะชวยขับเสมหะไดงายขึ้น 
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3. การปองกันอาการทองผูก 
- ด่ืมน้ําสะอาดวันละ 8-10 แกว 

 
 
 

- รับประทานอาหารประเภท ผัก และ ผลไม 

 
 

 

- รับประทานอาหารออน ยอยงาย เชน ขาวตม เนื้อสัตว หรือ ผัก ที่ตมสุกจนเปอย 

 
 

- ถายงัมีอาการทองผูกเรื้อรัง ควรปรึกษาแพทย 
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4. การนอนหลบัพักผอน 

- กอนนอนประมาณ 1 ชั่วโมง ไมควรออกแรงทาํกิจกรรมใดๆ ควรพักผอนหรือผอน

คลายดวยวิธตีางๆ เชน ฝกสมาธิ ฟงดนตรี 

 

- วางสิ่งของที่จาํเปนไวขางเตยีงในตาํแหนงที่หยิบใชไดสะดวก เชน ยาพนขยาย

หลอดลม แกวน้ํา กระดาษชาํระ  

- อุปกรณในการนอน เชน หมอน ผาหม ทีน่อน ไมควรทําจากนุน หรือไหมพรม เพราะ

จะเปนที่สะสมฝุนละออง ทาํใหระคายเคอืงหลอดลม เกิดอาการไอ จาม ระหวางการ

นอนหลับได 

- ควรนอนในทาที่สุขสบายและหายใจไดสะดวก เชน ทาศีรษะสูง 

 
5. การสงวนพลงังาน 

- การอาบน้ําแตงตัว ควรเตรียมเครื่องแตงกายใหพรอม ในตําแหนงทีห่ยิบไดสะดวก  

 

 
 

 

เลือกอาบน้ําในเวลาทีเ่หนื่อยนอยที่สุด อาบชาๆ ถาอากาศเย็นใหเช็ดตัวแทน ควรอาบน้าํ

ในทานัง่แทนทายนื และ ใชฝกบัวหรือถาไมมีฝกบัว ใหญาติ หรือผูดูแลชวยตักน้าํราดให 

และ เลือกสวมเสื้อผาที่ไมรัดบริเวณคอ เอว เชน เข็มขัด เนคไท เสื้อผาไมควรบาง หรือ

หนาเกนิไป 

- ทํากจิกรรมตามความเหมาะสมของสภาพรางกาย 
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- ไมทํางานตอเนื่องนานๆ ควรหยุดพักเปนระยะๆ คร้ังละ ประมาณ 15 นาท ี

- จัดลําดับในการทํากิจกรรม โดยเลือกกจิกรรมที่มีความสําคัญกอน และ ทาํ

กิจกรรมในบรเิวณที่มีอากาศถายเทไดสะดวก ไมรอนหรือเย็นเกนิไป 

- ปฏิบัติกิจกรรมตางๆในทาทีเ่หนื่อยนอยทีสุ่ด เชน อยูในทานัง่แทนทายนื หรือ 

เคลื่อน ยายสิง่ของโดยการผลักแทนการยก 

 
6.  การใชยาที่ถกูตอง 
การรับประทานยา 
      ควรรับประทานยาตามแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ไมควรเพิ่มขนาดยา หรือหยุดยา

เอง  และ ไมควรรับประทานยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยแนะนํา ควรสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น

หลังไดรับยา เชน ใจส่ัน หนามืด เวียนศีรษะ หายใจลําบากมากขึ้น เปนตน ถามีความผิดปกติ

เกิดขึ้น ควรหยุดใชยา และรีบมาพบแพทยเพื่อการรักษาทีท่ันทวงท ี
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การใชยาพนขยายหลอดลมที่ถูกวิธ ี
 

 
 
1 เตรียมขวดยาพนและกระบอกยา ถอดฝาครอบกระบอกยาออกสวมหลอดตอเขากบัเครื่องพน

ใหพรอม 

2 เขยาขวดยาประมาณ 3-4 คร้ัง กอนพนยาทุกครั้ง 

3 ใชปากอมปลายกระบอกยาพนใหแนบสนทิ 

4 หายใจเขาออกปกติอยางชาๆ และ หายใจออกใหเต็มที ่ขณะหายใจออกเกือบหมดกลั้นหายใจ

กดกระบอกยาพน 1 คร้ัง พรอมสูดหายใจเขาทางปากทนัทีชาๆใหลึกที่สุด กลัน้หายใจไว

ประมาณ 3-4 วินาท ีเพื่อใหยาออกฤทธิ ์ขยายหลอดลมไดเต็มที่จึงหายใจออกอยางชาๆผาน

ทางปากแบบการหอปากนบั 1-4 ในใจ 

5.   การพนยาในแตละครั้ง ควรหางกนัอยางนอย 2-5 นาท ีและควรสังเกตอาการขางเคียง จากยา  

มากมกีารพนยาหลายครั้ง เพราะอาจไดรับยาเกนิขนาด เชน หวัใจเตนเร็ว ใจส่ัน รูสึกตื่นเตน

อยางมาก 
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7. การไออยางมีประสิทธภิาพ 
การไอขับเสมหะอยางถูกวธิจีะชวยใหขับเสมหะไดดียิ่งขึน้มีข้ันตอนการปฏิบัติ 

ดังนี ้

 

 

  
 

 

ขั้นตอนที่ 1 นั่งบนเกาอี้ หรือนั่งบนเตียงนอน วางเทาทั้ง 2 ขางลงพืน้ งุมไหลเขาเล็กนอย กม

ศีรษะลง วางหมอน 1 ใบไวบนหนาทอง กอดหมอนไวใหมั่นคง 

ขั้นตอนที่ 2 หุบปาก สูดหายใจเขาลกึๆ ชาๆ อยางเต็มที่ทางจมูก จากนัน้กลัน้หายใจสักครู จึงไอ 

2-3 คร้ัง ในชวงหายใจออกเมื่อไอเสร็จสูดหายใจเขาทางจมูกชาๆ 

      ควรไอขับเสมหะอยางถกูวิธีโดยเฉพาะในชวงเชาเมือ่ต่ืนนอน กอนรับประทานอาหาร และกอน

นอน 
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กิจกรรมเสรมิ คือ การเคาะปอด เพื่อชวยใหผูปวยขับเสมหะออกไดงายขึ้น โดยสอนญาติหรือ

ผูดูแลเคาะปอดใหผูปวย และ ใหผูดูแลไดฝกปฏิบัติใหสามารถทําไดอยางถูกตอง มข้ัีนตอนการ

ปฏิบัติดังนี ้

1 ใชอุงมือ ไมใชฝามือ โดยทาํมือใหเปนลกัษณะคุมนิว้ แตละนิ้วชิดกนั ควรเคาะโดยใชวิธีสะบัด

หรือเคลื่อนไหวสวนของขอมอื 

 

 

 
 

 

2 เวลาเคาะควรใชมือทั้ง 2 ขาง เคาะใหเปนจังหวะ ไมเร็วหรือชาเกนิไป เคาะนาน 2-3 นาท ีและ

ควรใชหารองผิวหนังผูปวยหลังการเคาะปอด ควรกระตุนใหผูปวยสดูหายใจเขาชาๆ ทางจมูก 

และผานออกชาๆทางปาก โดยการหอปาก พรอมกับการไอ อยางมีประสิทธิภาพ 2-3 คร้ัง จะ

ชวยทําใหเสมหะออกไดดียิ่งขึ้น 
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