
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผูศึ้กษาได้ศึกษาคน้ควา้วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งประกอบด้วย 
ความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แนวปฏิบติัทางคลินิกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง การใชแ้นวปฏิบติัและผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดดงัน้ี 
 1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3. แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4. การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 5. การนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดสาํหรับผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังไปใช ้
 6. ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) หมายถึง กลุ่มอาการ
ของโรคท่ีมีลกัษณะเฉพาะจากการจาํกดัการไหลเวียนของอากาศ (airflow limitation) ทาํใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของปอด ซ่ึงเกิดจากกระบวนตอบสนองต่อมลภาวะหรือ ก๊าชท่ีเป็นพิษ ทาํให้
เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบในปอด การอกัเสบท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างเร้ือรังและส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
ของโครงสร้างของหลอดลมส่วนล่างและบริเวณใกลเ้คียง ซ่ึงทาํใหเ้กิดการอุดกั้นของหลอดลม การ
อุดกั้นทางเดินหายใจน้ีจะเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป (GOLD, 2011) ซ่ึงการอุดกั้นของ
หลอดลมเร้ือรังจะมีการฟ้ืนกลบัสู่สภาพเดิมไดไ้ม่เตม็ท่ี (not fully reversible) มีบางส่วนท่ีสามารถ
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ทาํใหก้ลบัคืนสู่สภาพเดิมได ้(partially reversible) (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; ATS, 2004) 
การรักษาส่วนใหญ่จะตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม (ATS, 2004)  
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นกลุ่มโรคท่ีรวมถึงโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) 
และโรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจพบเป็นโรคใดโรคหน่ึงหรือ
ทั้งสองโรคร่วมกนัเสมอโดยโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) หมายถึง การอกัเสบ
ของหลอดลมซ่ึงเป็นอยู่เร้ือรัง ทาํให้เยื่อบุผิวของหลอดลมฝอยมีการบวมหนา และมีการหลัง่เมือก
หรือ เสมหะออกมามากกว่าปกติ ทาํให้หลอดลมมีลกัษณะตีบแคบลง ทาํให้ลมหายใจเขา้ออกได้
ยากลาํบากข้ึน ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการไอมีเสมหะติดต่อกนัทุกวนั นานกว่า 6 เดือนข้ึนไป หรือมีอาการ
อยา่งนอ้ย ปีละ 3 เดือน ติดต่อกนั 2 ปีข้ึนไป ส่วนโรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) หมายถึง โรคท่ีมี
พยาธิสภาพจากการทาํลายของถุงลม และส่วนปลายสุดของหลอดลมท่ีมีถุงลม โดยมีการขยายตวั
และโป่งพองอย่างถาวร ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะพบโรคทั้งสองโรคอยู่รวมกนัแยกจากกนัได้ยาก 
(สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548; ATS, 2004) 
 
สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่มีหลายปัจจยัท่ีทาํให้เกิด
โรค โดยพบถึงร้อยละ 80-90 ของผูป่้วยมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานาน ในควนับุหร่ีจะ
ประกอบดว้ยสารไนโตรเจนไดออกไซด ์ซ่ึงจะเขา้ไปทาํลายเยือ่บุหลอดลมส่วนปลายและถุงลม ทาํ
ใหเ้กิดการอกัเสบของหลอดลมและถุงลม จนเกิดการฉีกขาดของผนงัถุงลมกลายเป็นถุงลมท่ีมีขนาด
ใหญ่ข้ึนส่งผลทาํให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง คนท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคถุงลมโป่งพองสูงเป็น 10 
เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่สูบ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; สมาคม
อุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) 
 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย 
และปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้ม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ปัจจยัภายในตวัผูป่้วยไดแ้ก่  
  1.1 พนัธุกรรม เช่น ภาวะพร่องเอนไซม์แอลฟาวนัแอนต้ีทริปซิน (α1-antitrypsin) 
แอลฟาวนัแอนต้ีทริปซินเป็นตวัยบัย ั้งปฏิกิริยาของกระบวนการย่อยของเอมไซม์ซีรีนโปรตีเอส 
(serine proteases) ท่ีอยู่ในกระแสเลือดไม่ให้ทาํลายอีลาสติน (elastin) ในถุงลม เม่ือมีการขาด
เอนไซมท์าํให้มีภาวะถุงลมโป่งพองเกิดข้ึนก่อนวยัอนัควร ถึงแมจ้ะไม่ไดสู้บบุหร่ีก็ตาม ส่วนใหญ่
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จะพบในยโุรปทางตอนเหนือมากกว่าทางเอเชีย (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 
2553; สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548; GOLD, 2009) 
  1.2 เพศ พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงแต่มีหลายงานวิจยัพบว่าเพศหญิงไดรั้บ
ผลขา้งเคียงของบุหร่ีมากกวา่เพศชาย จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยเพศหญิงท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นระดบั
รุนแรง มีสาเหตุมาจากการไดรั้บควนับุหร่ีจากชายท่ีสูบบุหร่ี (นภารัตน์ อมรพฒิุสถาพร, 2553) 
  1.3 อายุท่ีเพิ่มมากข้ึน พบว่าความยืดหยุ่นของเน้ือปอดและหลอดลมลดลง 
เน่ืองจากมีคอลลาเจนซ่ึงจะช่วยใหห้ลอดลมฝอยไม่แฟบขณะหายใจออกทาํหนา้ท่ีลดลง ทาํใหป้อด
เสียหนา้ท่ี เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง  
  1.4 ภาวะหลอดลมไวต่อส่ิงกระตุน้ (airway hyper-responsiveness) มีผลทาํใหเ้กิดโรค
ง่ายข้ึน (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548; GOLD, 2009) 
  1.5 การเจริญเติบโตของปอด (lung growth) ในช่วงท่ีอยูใ่นครรภผ์ิดปกติ ซ่ึงทาํให้
เกิดความผิดปกติในการทาํหน้าท่ีของปอดซ่ึงวดัได้จากสไปโรเมตทรีย  ์พบว่าการสูบบุหร่ีของ
มารดาขณะท่ีตั้งครรภ์ทาํให้ทารกตวัเล็กกว่าปกติ ก๊าชคาร์บอนมอนอกไซด์ทาํให้เลือดท่ีไปเล้ียง
ทารกมีออกซิเจนลดลง และสารนิโคตินในควนับุหร่ีทาํใหเ้ส้นเลือดบริเวณรกหดตวัส่งผลใหท้ารก
ในครรภไ์ดรั้บเลือดและออกซิเจนนอ้ยกว่าปกติ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2550; สมาคมอุรเวชชแ์ห่ง
ประเทศไทย, 2548; GOLD, 2009) 
  1.6 ภาวะติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ เป็นผลทาํให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้
การติดเช้ือแบคทีเรียร่วมกบัมีการอกัเสบของระบบทางเดินหายใจส่งผลทาํให้เกิดอาการกาํเริบใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดง่้ายกว่าปัจจยัอ่ืน และการติดเช้ือรุนแรงในระบบทางเดินหายใจในวยั
เด็ก เม่ือโตข้ึนจะส่งผลให้การทาํหนา้ท่ีของปอดลดลง ในวยัเด็กถา้เคยมีประวติัเป็นภาวะหลอดลม 
ไวต่อส่ิงกระตุน้ (airway hyper-responsiveness) มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในอนาคต 
(ATS, 2004; GOLD, 2009) 
  1.7 ภาวะโภชนาการ พบว่าการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิด
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึงแมจ้ะยงัไม่ชดัเจน อยา่งไรก็ตามภาวะทุพโภชนาการและนํ้ าหนกัลดส่งผลให้
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจลดลง (GOLD, 2009) รวมทั้งภาวะขาดสารอาหาร
จะทาํใหค้วามแขง็แรงของมวลกลา้มเน้ือลดลงส่งผลใหก้ารทาํงานของกระบงัลมลดลงทาํใหผู้ป่้วย
มีอาการหายใจเหน่ือยหอบได ้(Ferreira, 2008)  
 2. ปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้ม 
  2.1 ภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจตํ่า ผูท่ี้อยู่ในสภาพแวดลอ้มแออดั มีฝุ่ น ควนั 
หรือมลพิษทางอากาศ การขาดสารอาหารซ่ึงเป็นผลมาจากสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจไม่ดี อาจ
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ส่งผลต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่ปัจจยัดงักล่าวยงัไม่ชดัเจนจากการศึกษาท่ีผา่นมา (GOLD, 
2009) 
  2.2 มลภาวะทางอากาศ ท่ีสําคญัคือ การประกอบอาหารโดยใชก้ารเผาไหมข้อง
เช้ือเพลิง (biomass feul) ซ่ึงส่วนใหญ่จะพบในเพศหญิงซ่ึงอยูใ่นประเทศท่ีกาํลงัพฒันา และการใช้
เช้ือเพลิงสาํหรับการขบัเคล่ือนเคร่ืองจกัรต่าง ๆ (diesel exhaust) (GOLD, 2009) 
 
พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบดว้ย โรคถุงลมโป่งพองและโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 
โดยมีพยาธิสภาพการเกิดดงัน้ี โรคถุงลมโป่งพองเป็นความผิดปกติท่ีถุงลมส่วนปลายสุด ท่ีต่อกบั
หลอดลมฝอย โดยมีการโป่งพองและเกิดการทาํลายของผนังถุงลม ทาํให้ผนังถุงลมเส่ือม มีการ
ทาํลายของผนงัหลอดเลือดท่ีถุงลมในปอด ปอดมีความยดืหยุน่ลดลง ผนงัถุงลมฉีกขาด ทาํใหถุ้งลม
หลายถุงแตกรวมกนัเป็นถุงลมท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน ส่งผลให้พื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง ส่วน
โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังเกิดจากหลอดลมไดรั้บการระคายเคืองทาํให้ต่อมเมือก (mucus gland) 
หลัง่สารคดัหลัง่ออกมาจาํนวนมาก ทาํให้เซลลมี์ขนาดใหญ่และเพิ่มจาํนวนมากข้ึน หลอดลมหนา
ตวัข้ึนและความยืดหยุน่เสียไปทาํให้ขนาดของหลอดลมเลก็และตีบแคบลง หลอดลมท่ีตีบแคบลง
จะทาํใหเ้กิดภาวะจาํกดัของอากาศท่ีไหลเวียน ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะเป็นทั้ง 2 โรค
ร่วมกนั (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2551; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; วิศิษฏ ์อุดมพาณิชย,์ 2550; 
GOLD, 2011) 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีการเปล่ียนแปลงพยาธิวิทยาในทุกส่วนของระบบการ
หายใจ กลไกการเกิดโรคจะเร่ิมจากการสูดอนุภาคของสารหรือก๊าซต่าง ๆ  ท่ีเป็นพิษเป็นประจาํ ทาํใหมี้
การกระตุน้เซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบเช่น นิวโตรฟิล (neutrophil) อลัวีโอลาร์ แมคโครฟาจ 
(alveolar macrophage) และ อลัวีโอลาร์อิพิทีเลียลเซลล ์(alveolar epithelialcell) หรือเรียกว่าสาร
อนุมูลอิสระ การอกัเสบจะทาํให้มีการหลัง่สารอนุมูลอิสระเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง มีการทาํลาย
สารตา้นอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) ท่ีร่างกายมีไวเ้พื่อป้องกนัการทาํลายเน้ือปอดและผนงัหลอดลม 
เซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบแทรกในเยือ่บุทัว่ไป มีก็อปเลตเซลล ์(goblet cell) เพิ่มข้ึน และ ต่อม
สร้างเมือก (mucous gland) ขยายใหญ่ข้ึน ทาํใหมี้การสร้างเมือก (mucous) ออกมามากและเหนียว
กวา่ปกติ ส่งผลใหก้ารขบัเสมหะออกลาํบากและเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  
 การอกัเสบและการทาํลายท่ีเกิดข้ึนจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปอย่างต่อเน่ือง ทาํให้มี
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหน้าท่ีของหลอดลมและถุงลม มีการบวมของหลอดลม ทาํให้
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ช่องทางเดินอากาศลดลงส่งผลให้ขณะท่ีหายใจออกตอ้งผา่นแรงตา้นในหลอดลมเพ่ิมมากข้ึน จึงตอ้ง
หายใจออกด้วยแรงดันท่ีสูงข้ึน จึงทาํให้เกิดอาการหายใจลาํบาก และการอกัเสบทาํให้เกิดการ
ทาํลายของผนงักั้นถุงลมภายในปอด ทาํใหค้วามยดืหยุน่ของเน้ือปอด (elastic recoil) ลดลง มีอากาศ
คา้งในถุงลม ส่งผลให้ถุงลมโป่งพองขยายออก การกระจายของอากาศในปอดไม่ทัว่ถึง เลือดท่ีมา
เล้ียงถุงลมเปล่ียนแปลงไป ทาํให้มีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด ์(hypercapnia) ส่งผลใหมี้ภาวะ
ออกซิเจนในเลือดตํ่า การท่ีมีภาวะออกซิเจนตํ่าเป็นเวลานาน ๆ จะทาํให้มีการหดตวัของหลอดเลือด
ขนาดเลก็ภายในปอด (hypoxic vasoconstriction) ส่งผลใหเ้กิดภาวะความดนัสูงในหลอดเลือดปอด 
(pulmonary hypertension) ร่วมกบัการท่ีมีโครงสร้างของผนงัเส้นเลือดท่ีเปล่ียนแปลงไปอาจทาํให้
หวัใจห้องขวาทาํงานหนกัและโตข้ึนจนเกิดภาวะลม้เหลว (right side heart failure) ไดใ้นระยะ
สุดทา้ยของโรค (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2551; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; สมาคมอุรเวชชแ์ห่ง
ประเทศไทย, 2548; GOLD, 2011)  
 
อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีพบไดบ่้อยคือ อาการไอมี
เสมหะเร้ือรัง (chronic productive cough) เป็น ๆ หาย ๆ ติดต่อกนัไม่นอ้ยกว่า 3 เดือนใน 1 ปี ระยะ
ติดต่อกนั 2 ปี หรือมากกว่า ซ่ึงเป็นการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ท่ีมาระคายเคืองต่อหลอดลม มี
อาการเหน่ือยง่ายเวลาออกกาํลงักาย อาการหายใจเหน่ือยหอบจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป 
(slowly progressive) (ศิวศกัด์ิ จุทอง, 2552) หรืออาการอ่ืนท่ีพบไดคื้อ แน่นหนา้อก หรือหายใจมี
เสียงหวีด (wheezing) หรือมีอาการเจบ็หนา้อกเวลาหายใจ ตรวจร่างกายจะพบมีอตัราการหายใจเร็ว
กว่าปกติ หรืออาการหายใจลาํบาก ถา้ระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน อาจพบน้ิวมือมีลกัษณะน้ิวปุ้ม 
(clubbing finger) (สุรีย ์สมประดีกุล, 2552) การตรวจร่างกายในระยะแรกอาจไม่พบความผดิปกติ 
ถา้ระดับของโรคมีความรุนแรงข้ึนอาจตรวจพบปอดมีเสียงหายใจเขา้เบาลง มีเสียงเสมหะใน
หลอดลม ทรวงอกกวา้งข้ึนลกัษณะคลา้ยถงัเบียร์ (barrel chest) (วิศิษฏ ์อุดมพาณิชย,์ 2550) 
 
การวนิิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 การวินิจฉัยโรคไดจ้ากการซักประวติัและตรวจวดัสมรรถภาพของปอด จากการซัก
ประวติัพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการดงัน้ี ไอมีเสมหะ มีอาการหายใจลาํบาก หรือมีประวติัว่ามี
ภาวะเส่ียงท่ีจะทาํใหเ้กิดโรค การตรวจวินิจฉยัท่ีนิยมในปัจจุบนัไดแ้ก่ การตรวจวดัสมรรถภาพของ
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ปอดดว้ยการตรวจดว้ยสไปโรเมตทรีย ์(spirometry) โดยพบว่าหลงัให้ยาขยายหลอดลม ปริมาตร
ของอากาศหายใจท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาที (force expiratory volume [FEV1]) หาก
มีค่านอ้ยกว่าร้อยละ 70 สามารถวินิจฉยัว่ามีการจาํกดัอากาศท่ีไหลเวียนในปอดท่ีไม่สามารถกลบัสู่
สภาพเดิมได ้การตรวจสมรรถภาพปอดควรจะทาํในบุคคลท่ีมีประวติัสูบบุหร่ีหรืออยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
และประกอบอาชีพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัมลพิษ ครอบครัวมีประวติัเจ็บป่วยดว้ยโรคระบบทางเดิน
หายใจเร้ือรัง และมีอาการแสดงของอาการไอมีเสมหะ หรืออาการหายใจลาํบาก (ATS, 2004) 
 เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ ระดบัความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัระดบัความรุนแรงของภาวะหลอดลมอุดกั้น (FEV1) เสมอไป 
แต่การแบ่งระดบัความรุนแรงโดยอาศยัสไปโรเมตทรียเ์ป็นส่ิงท่ีทาํไดง่้ายในการดูแลรักษาในระยะ
เร่ิมตน้ สาํหรับการตรวจภาพรังสีทรวงอก (chest radiography [CXR]) ควรทาํในผูป่้วยท่ีสงสัยเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย สาํหรับภาพรังสีทรวงอกจะไม่สามารถช่วยในการวินิจฉยัโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ยกเวน้ในรายท่ีเป็นมากแต่มีประโยชน์ในการช่วยแยกโรคกบัภาวะอ่ืน เช่น ภาวะหัวใจวาย 
วณัโรคปอด มะเร็งปอดเป็นตน้ (พิมล รัตนาอมัพวลัย,์ 2552)  
 
เกณฑ์การประเมินความรุนแรงของโรค 
 
 การประเมินความรุนแรงของโรค มีเกณฑท่ี์ใชป้ระเมินหลายเกณฑด์งัน้ี 
 1. การตรวจวดัดว้ยสไปโรเมตทรีย ์(spirometric assessment) ใชค้่าปริมาตรของ
อากาศหายใจท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาที (FEV1) เป็นหลกั การประเมินการทาํหนา้ท่ี
ของปอดในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังจะแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคออกเป็น 4 ระดบัตามเกณฑ์
ของ โกลด ์(GOLD, 2009) ดงัน้ี 
  ระดบัท่ี 1 เลก็นอ้ย (stage 1: mild COPD) ค่า FEV1/FVC นอ้ยกว่าร้อยละ 70 และ 
FEV1 ภายหลังได้รับยาขยายหลอดลมมีค่า มากกว่าหรือ เท่ากับร้อยละ 80 ของค่าท่ีทํานาย 
(FEV1≥80% predicted) ร่วมกบัมีหรือไม่มีอาการไอเร้ือรังและมีเสมหะ 
  ระดบัท่ี 2 ปานกลาง (stage 2: moderate COPD) ค่า FEV1/FVC นอ้ยกว่าร้อยละ 70 
และ FEV1 ภายหลงัไดรั้บยาขยายหลอดลมมีค่า มากกวา่หรือ เท่ากบัร้อยละ 50 แต่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80% 
ของค่าท่ีทาํนาย (50%≤FEV1<80% predicted) ร่วมกบัมีอาการหายใจเร็ว มีอาการไอ มีเสมหะเป็นบาง
เวลา 
  ระดบัท่ี 3 รุนแรง (stage 3: severe COPD) ค่า FEV1/FVC นอ้ยกว่าร้อยละ 70 และ 
FEV1 ภายหลงัไดรั้บยาขยายหลอดลมมีค่า มากกว่าหรือ เท่ากบัร้อยละ 30 แต่นอ้ยกว่าร้อยละ 50% 



 15

ของค่าท่ีทาํนาย (30%≤FEV1<50% predicted) มีอาการหายใจเร็วเพิ่มข้ึน ความสามารถในการทาํ
กิจกรรมลดลง อ่อนเพลีย มีภาวะกาํเริบของโรคบ่อยส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
  ระดบัท่ี 4 รุนแรงมาก (stage 4: very severe COPD) ค่า FEV1/FVC นอ้ยกว่าร้อยละ 
70 และ FEV1 ภายหลงัไดรั้บยาขยายหลอดลมมีค่า น้อยกว่าร้อยละ 30 หรือน้อยกว่าร้อยละ 50% 
ของค่าท่ีทาํนาย (30%< FEV1<50% predicted) ร่วมกบัมีภาวะหัวใจลม้เหลว  มีบวมกดบุ๋มขอ้เทา้  
มีภาวะกาํเริบของโรคส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอยา่งมาก อาจนาํไปสู่การเสียชีวิต 
  สาํหรับการประเมินโดยใช ้peak flow ในปัจจุบนัไดน้าํมาใชป้ระเมินในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในกรณีท่ีไม่มีเคร่ืองสไปโรเมตทรีย ์เป็นเคร่ืองมือท่ีใชง่้ายและมีราคาถูกใชใ้นการ
ประเมินระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโรคหอบหืด (asthma) วิธีการใชง่้ายไม่ยุง่ยาก โดยใหผู้ป่้วยสูด
ลมหายใจเขา้ใหเ้ตม็ปอด แลว้เป่าออกใหแ้รงท่ีสุด ค่าท่ีวดัไดจ้ะเป็นค่าสูงสุดของลมท่ีเป่าออกมาได ้
(peak expiratory flow rate หรือ PEFR) หน่วยเป็นลิตรต่อนาที ถา้ค่าท่ีไดต้ ํ่าแสดงถึง มีการตีบแคบ
ของหลอดลม และถา้ค่าท่ีไดสู้งแสดงถึง ไม่มีการตีบแคบของหลอดลม และหากหลงัพ่นยาขยาย
หลอดลมพบว่า PEFR มีค่าดีข้ึน 20 เปอร์เซ็นต ์ ก็สามารถวินิจฉยัว่าเป็นโรคหอบหืดได ้ซ่ึงในคน
ปกติการยดืขยายของหลอดลมจะมีไม่มาก จึงมีค่านอ้ยกวา่ 20 เปอร์เซ็นต ์(วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2554) 
 2. การประเมินอาการเหน่ือยหอบโดยใชเ้กณฑก์ารประเมินของสภาวิจยัทางการแพทย ์
(The Medical Research Council Dyspnoea Scale [MRC]) สามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค
ตามความสามารถในการกิจกรรมเป็นเกณฑ ์ซ่ึงสมาคมโรคปอดแห่งอเมริกา (American Lung Association, 
2007) ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของโรคโดยใชค้วามสามารถในการทาํกิจกรรมเป็นเกณฑ์ได ้5 ระดบั 
ดงัน้ี 
  ระดบัความรุนแรงท่ี 1 สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ ไม่มีอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ 
  ระดบัความรุนแรงท่ี 2 สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ต่มีขอ้จาํกดัเลก็นอ้ย สามารถ
เดินข้ึนท่ีสูงหรือบนัไดได ้แต่ไม่เท่าคนในวยัเดียวกนั 
  ระดบัความรุนแรงท่ี 3 สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ต่มีขอ้จาํกดัมากข้ึน มีอาการ
เหน่ือยหอบเม่ือเดินข้ึนท่ีสูง 
  ระดบัความรุนแรงท่ี 4 ไม่สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ แต่ยงัสามารถดูแล
ตนเองทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้
  ระดบัความรุนแรงท่ี 5 มีอาการเหน่ือยหอบมากเม่ือพดูหรือแต่งตวั ไม่สามารถดูแล
ตนเองหรือทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้
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 3. การประเมินจากดชันีโบด (BODE) index (BMI, degree of airflow obstruction, dyspnea, 
exercise capacity) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ค่าดชันีมวลกาย (body mass index [BMI]) 2) ระดบัของการ
อุดกั้นของอากาศท่ีไหลเวียนในปอด (degree of airflow obstruction) โดยวินิจฉยัจากการวดัค่าของ
ปริมาตรของอากาศหายใจท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาที (FEV1) โดยใชส้ไปโรเมตทรีย ์
ค่า FEV1/FVC นอ้ยกว่าร้อยละ 70 สามารถยนืยนัไดว้่ามีการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของปอดท่ีไม่
สามารถทาํใหก้ลบัคืนสู่สภาพเดิมได ้3) ระดบัความเหน่ือยโดยประเมินจาก MRC scale 4) ระยะท่ี
เดินไดใ้น 6 นาที (6-minute walk distance [6MWD]) ใชเ้ป็นตวัวดัของความทนในการออกกาํลงักาย 
(exercise capacity) การใชด้ชันีน้ีมีความแม่นยาํในการพยากรณ์โรคไดดี้กว่าการใชค่้าปริมาตรของ
อากาศหายใจท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาที (FEV1) แต่เพียงอยา่งเดียว (ชายชาญ โพธิรัตน์, 
2551; ATS, 2004) ในการใหค้ะแนน BODE index จะใหค้ะแนนตามระดบัของตวัแปรทั้ง 4 ดา้น 
ระดบัคะแนนจะแบ่งเป็น 0 ถึง 3 ยกเวน้ตวัแปร BMI จะมีค่าของการใหค้ะแนนท่ี 0 ถึง 1 เม่ือรวม
คะแนนของตวัแปรทั้ง 4 ดา้นนาํไปแปลผล เพื่อประเมินความสัมพนัธ์ระหว่าง BODE index กบั
อตัราการเสียชีวิต คะแนนของ BODE index แบ่งเป็น 4 ระดบัเพื่อทาํนายอตัราการเสียชีวิตใน
ระยะเวลา 12 เดือน 24 เดือนและ 54 เดือน ถา้ระดบัคะแนนของ BODE index มีค่ามากเท่าไหร่
แสดงถึงอตัราการเสียชีวิตมีเพิ่มมากข้ึน (Celli et al., 2004) 
 4. การประเมินความรุนแรงของโรคจากผลกระทบต่อความผาสุกและการทาํกิจวตัร
ประจาํวนัของผูป่้วยโดยเคร่ืองมือประเมิน COPD Assessment Test (CAT) แบบประเมินจะมีคาํถาม 
8 ขอ้ แต่ละคาํถามจะมีระดบัคะแนนอยูข่อ้ละ 5 คะแนน คะแนนเตม็ 40 คะแนน ในแบบประเมินจะ
สอบถามในเร่ือง อาการไอ ปริมาณของเสมหะในปอด อาการแน่นหนา้อก อาการหายใจลาํบากเม่ือ
เดินข้ึนบนัได ความสามารถในการทาํกิจกรรม ความมัน่ใจท่ีจะออกจากบา้น การนอนหลบั และ
ความรู้สึกกระฉบักระเฉง การใหค้ะแนนจะแบ่งเป็น 4 ระดบัคือ (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2555; Dodd et al., 
2012; GOLD, 2011) 
  คะแนน 0-10  หมายถึง มีผลกระทบของโรคต่อผูป่้วยนอ้ย 
  คะแนน 11-20 หมายถึง มีผลกระทบของโรคต่อผูป่้วยปานกลาง 
  คะแนน 21-30 หมายถึง มีผลกระทบของโรคต่อผูป่้วยมาก 
  คะแนน 31-40 หมายถึง มีผลกระทบของโรคต่อผูป่้วยรุนแรง ไม่สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัไดเ้ลย 
 5. การประเมินโดยใชเ้กณฑก์ารประเมินหลายแบบร่วมกนั (Combined COPD Assessment) 
เป็นการประเมินโดยใช ้CAT score ร่วมกบั Modified Medical Research Council (mMRC) เป็นการ
ประเมินอาการในปัจจุบนั ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และโอกาสท่ีจะเกิดอาการกาํเริบ สาํหรับการ
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ประเมินสามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคและอาการแสดงได ้4 กลุ่มดงัน้ี (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 
2555; GOLD, 2011) 
  กลุ่ม A ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ย และโอกาสการเกิดการกาํเริบนอ้ย (การอุดกั้น
ของอากาศ นอ้ยหรือปานกลาง) มีอาการกาํเริบ ไม่เกิน 1 คร้ังต่อปี และประเมิน mMRC อยูใ่นระดบั 
0 ถึง 1 หรือ CAT score มีระดบัคะแนนนอ้ยกวา่ 10 
  กลุ่ม B ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการมาก และโอกาสการเกิดการกาํเริบนอ้ย (การอุดกั้น
ของอากาศ นอ้ยหรือปานกลาง) มีอาการกาํเริบ ไม่เกิน 1 คร้ังต่อปี และประเมิน mMRC อยูใ่นระดบั
มากกวา่หรือเท่ากบั 2 หรือ CAT score มีระดบัคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 10  
  กลุ่ม C ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ย และโอกาสการเกิดการกาํเริบมาก (การอุดกั้น
ของอากาศมากหรือมากท่ีสุด) มีอาการกาํเริบ อยู่ระหว่าง 2 คร้ังต่อปี และประเมิน mMRC อยู่ใน
ระดบั 0 ถึง 1 หรือ CAT score มีระดบัคะแนนไม่เกิน 10 
  กลุ่ม D ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการมาก และโอกาสการเกิดการกาํเริบมาก (การอุดกั้น
ของอากาศมากหรือมากท่ีสุด) มีอาการกาํเริบ มากกว่าหรือเท่ากบั 2 คร้ังต่อปี และประเมิน mMRC
อยูใ่นระดบั มากกวา่หรือเท่ากบั 2 หรือ CAT score มีระดบัคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 10 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชก้ารแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคโดยใชเ้กณฑค์วามสามารถ
ในการทาํกิจกรรม เป็นเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมงานวิจยั เน่ืองจากทางโรงพยาบาล
ไม่สามารถใชก้ารประเมินโดยใชส้ไปโรเมตทรีย ์เน่ืองจากยงัไม่มีอุปกรณ์ชนิดน้ีใชใ้นโรงพยาบาล 
 
แนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีวตัถุประสงค ์เพื่อจดัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคเล็กนอ้ยและระดบัปานกลาง หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงเพ่ือป้องกนั
ไม่ให้ระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนในส่วนของผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงและรุนแรงมากมี
แนวทางจดัการคือ การรักษาดว้ยยาเพื่อควบคุมอาการหอบเหน่ือยไม่ให้เกิดการกาํเริบของโรคท่ี
รุนแรงและบ่อย สําหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แนวทางการจดัการจะให้การดูแลรักษาตาม
อาการอยา่งต่อเน่ืองตามความเจ็บป่วยและระยะของโรค นอกจากน้ีควรให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพและการใชย้า ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งเน้นเร่ืองการเลิกบุหร่ี การออกกาํลงักาย 
การให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัโภชนาการและสนบัสนุนให้การพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง การจดัการผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในแต่ละคนจะแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัศกัยภาพของแต่ละคนและระดบัความ
รุนแรงของโรค ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดประสิทธิผลในการดูแล (GOLD, 2009) 
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 สาํหรับเป้าหมายสูงสุดในการป้องกนัหลงัจากไดรั้บการวินิจฉยัว่า เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง การจดัการท่ีมีประสิทธิผลและเป็นไปตามเป้าหมาย คือ ลดอาการหอบเหน่ือย (relieve symptom)
เพ่ิมความทนและความสามารถในการออกแรงหรือออกกาํลงักาย (improve exercise tolerance) 
เพื่อใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีป้องกนัหรือบรรเทาการเกิดการลุกลามของโรค (prevent disease progression) 
เพิ่มสภาวะทางสุขภาพให้ดีข้ึน (improve health status) ป้องกนัและให้การรักษาภาวะแทรกซอ้น 
(prevent and treat complication) ป้องกนัและใหก้ารรักษาการกาํเริบเฉียบพลนัของโรค (prevent 
and treat exacerbations) ลดอตัราการเสียชีวิต (reduce mortality) และป้องกนัหรือทาํใหเ้กิดผลขา้งเคียง
จากการรักษานอ้ยท่ีสุด (minimal side effects from treatment) การวางแผนจดัการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีให้ประสิทธิผลประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบใหญ่ๆ คือ การประเมินและติดตาม
โรค (assess and monitor disease) การลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค (reduce risk factor) การจดัการ
กบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะอาการสงบ (manage stable COPD) การจดัการระยะกาํเริบของโรค
เฉียบพลนั (manage exacerbations) (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 
2548; GOLD, 2011) 
 สําหรับการวางแผนจัดการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ืองรังให้มีประสิทธิผลจะ
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบดงัน้ี 
 1. การประเมินและการติดตามโรค (assess and monitor disease) การประเมิน ไดแ้ก่ 
การวินิจฉัยอาการทางคลินิกซ่ึงพบ อาการหายใจเหน่ือยหอบ ไอเร้ือรังหรือไอมีเสมหะ มีประวติั
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียง เช่น ประวติัสูบบุหร่ี ประกอบอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัฝุ่ นหรือสารเคมี สูดควนั
ไฟจากการทาํอาหาร การวินิจฉัยท่ีแน่นอนคือการตรวจสไปโรเมตทรียซ่ึ์งเป็นมาตรฐานและเป็น
เคร่ืองมือวดัการไหลเวียนของอากาศ (นภารัตน์ อมรพฒิุสถาพร, 2553;GOLD, 2011)  
  การควบคุมโรคและอาการอย่างต่อเน่ืองควรมีการทดสอบการทาํหน้าท่ีของปอด
เพื่อประเมินระดบัของโรค ควรตรวจวดัหาค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (SaO2) เป็น
ระยะเพื่อดูว่ามีภาวะพร่องออกซิเจนหรือไม่ ถา้ค่าระดบัออกซิเจนในร่างกายมีค่าตํ่ากว่าร้อยละ 92 
ใหต้รวจวดัระดบัออกซิเจนจากเลือดแดง (arterial blood gas) และพิจารณาแนวทางการรักษาต่อไป 
ให้ตรวจหาความเขม้ขน้ของเลือดถา้พบว่าค่าฮีมาโตคริท มากกว่าร้อยละ 55 แสดงถึงมีภาวะขาด
ออกซิเจนเร้ือรัง ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจนในระยะยาว การควบคุมอาการโดย
การใชย้า สอนเทคนิคการใชย้าพ่นชนิดสูดดม ระยะเวลาท่ีสามารถพ่นซํ้ าเพื่อควบคุมอาการให้มี
ประสิทธิภาพ ใหผู้ป่้วยบนัทึกอาการกาํเริบ สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดอาการกาํเริบของโรค ความถ่ี ความรุนแรง 
การรักษาควบคุมอาการดว้ยตนเองตลอดจนการรักษาจากทีมสุขภาพ การควบคุมโรคแทรกซ้อน 
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เช่น โรคหัวใจขาดเลือด มะเร็งหลอดลม โรคกระดูกพรุน และภาวะซึมเศร้า การจดัการจะพิจารณา
เป็นรายบุคคลตามปัญหาท่ีผูป่้วยมีอยู ่(GOLD, 2009) 
 2. การลดปัจจยัเส่ียง (reduce risk factors) การลดและควบคุมปัจจยัเส่ียงเป็นขั้นตอนท่ี
สาํคญัในการป้องกนัและการรักษาของทุกโรค สาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปัจจยัเส่ียงท่ีพบ
คือ การสูบบุหร่ี การประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกบัฝุ่ นและมลพิษ ทัว่โลกถือว่าบุหร่ีเป็นสาเหตุอนัดบัแรก
ท่ีทาํให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรมีนโยบายการป้องกนัการสูบบุหรร่ีท่ีชดัเจน มีมาตรการการ
ควบคุมการสูบบุหร่ี มีการรณรงคง์ดสูบบุหร่ีทั้งในโรงเรียน สถานีวิทยุ โทรทศัน์และป้ายโฆษณา 
ให้งดสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ การเลิกบุหร่ีเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและให้ประสิทธิผลมากท่ีสุดใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เสียค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุด สามารถทาํให้ลดกระบวนการการจาํกดัอากาศ
ไหลเวียนและลดระดบัความรุนแรงของโรคไม่ให้รุนแรงเพ่ิมมากข้ึน (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 
2553; GOLD, 2009) นอกจากน้ียงัมีการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติให้สามารถจดัการกบัปัญหา
หรือ สามารถดูแลเบ้ืองตน้หากมีอาการกาํเริบเฉียบพลนัได ้สามารถใชย้าไดอ้ยา่งถูกวิธีมีประสิทธิภาพ 
ให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงธรรมชาติของโรค ตดัสินใจ วางแผน หรือเลือกการรักษาให้กบัตนเอง
ภายใตค้าํแนะนาํของแพทยโ์ดยเฉพาะในระยะทา้ยของโรคเพ่ือให้ผูป่้วยมีความสุขในสภาวะท่ีมี
ความเจบ็ป่วย และยอมรับได ้(นภารัตน์ อมรพฒิุสถาพร, 2553) 
 3. การจดัการกบัโรคระยะท่ีมีอาการกาํเริบ (acute exacerbation of COPD) ระยะท่ีมี
อาการกาํเริบ หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงการดาํเนินโรคจากปกติอยา่งรวดเร็วและเป็น
ผลให้ผูป่้วยตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชย้าใหม้ากหรือถ่ีข้ึนกว่าขนาดปกติท่ีผูป่้วยเคยใช้
ในแต่ละวนั ทาํให้ผูป่้วยตอ้งมาก่อนนัดหรือมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน ตอ้งนอนพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล หรือใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เม่ืออาการทุเลาลงการฟ้ืนตวัของสมรรถภาพปอดตอ้งใชร้ะยะ
เวลานานเป็นเดือน (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) อาการท่ีแสดงถึงภาวะกาํเริบเฉียบพลนัคือ ไอมี
เสมหะมากข้ึนหรือเสมหะเปล่ียนเป็นสีคลา้ยหนอง อาการหายใจเหน่ือยหอบ แน่นหนา้อก หายใจมี
เสียงดงัหวีด และเป็นแบบเฉียบพลนัตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล การประเมินว่าผูป่้วยมีอาการ
รุนแรงและตอ้งรับไวน้อนโรงพยาบาลประกอบดว้ย ค่าแรงดนัออกซิเจน (PaO2) ในเลือดนอ้ยกว่า 
60 มิลลิเมตรปรอท หรือ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SaO2) ตํ่ากว่า 90 เปอร์เซ็นต ์อาจจะมี
ค่าแรงดนัคาร์บอนไดออกไซค ์(PaCO2) มากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอท (GOLD, 2009) มีอาการแสดง
ของภาวะหวัใจหอ้งขวาลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนใหม่ร่วมกบัมีอาการขาบวม (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 
2548) แนวทางในการดูแลผูป่้วยในระยะกาํเริบมี 3 ขั้นตอนมีดงัน้ี 
  3.1 การจดัการท่ีบา้น เป็นการจดัการรักษาโดยผูป่้วยไม่ตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีวิธีจดัการดงัน้ี 
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   3.1.1 การให้ยาขยายหลอดลม (bronchodilator) ควรมีการเพิ่มขนาดและ
ความถ่ีของการใหย้าขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิสั้นร่วมกบัยากลุ่มเบตา้ทูอะโกนิสต ์(beta 2-agonist) 
ถา้อาการไม่ทุเลาสามารถให้ยากลุ่มแอนต้ีคลอลีนเนอร์จิค (anticholinergics) จนอาการทุเลา 
(GOLD, 2009) 
   3.1.2 การใหก้ลูโคคอร์ติคอร์สเตียรอยด ์(glucocorticosteroids) ให้เพรดนิโซ
โลน (prednisolone) ขนาด 30 มิลลิกรัมถึง 40 มิลลิกรัมต่อวนันาน 7 วนัถึง 10 วนั ให้ยาสูดพ่น   
สเตียรอยด ์ตวัเดียวหรือใหร่้วมกบัยาสูดพน่ชนิดอ่ืนจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจากอาการกาํเริบของโรค 
(สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548; GOLD, 2009) 
   3.1.3 การใหย้าปฏิชีวนะ ควรใหทุ้กคนในผูป่้วยท่ีมีอาการกาํเริบของโรค 
  3.2 การดูแลจดัการท่ีโรงพยาบาล ขอ้บ่งช้ีสาํหรับภาวะกาํเริบเฉียบพลนัท่ีจาํเป็นตอ้ง
ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1) มีอาการท่ีรุนแรงข้ึน เช่น เหน่ือยมากข้ึนพกัแลว้อาการไม่ดี
ข้ึนแบบไม่เคยเป็นมาก่อน 2) เป็นโรคปอดอุดกั้นระยะรุนแรง 3) มีอาการท่ีแสดงข้ึนมาใหม่ เช่น มี
อาการเขียวตามปลายมือปลายเทา้ (cyanosis) และอาการบวม 4) ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบ้ืองตน้ 
5) มีโรคร่วมท่ีอาจทาํให้อาการรุนแรง เช่น โรคหัวใจ 6) มีภาวะกาํเริบเฉียบพลนับ่อย ๆ 7) มีภาวะ
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะเกิดข้ึนใหม่ 8) การวินิจฉยัยงัไม่แน่นอนรักษาเบ้ืองตน้แลว้อาการไม่ทุเลา และ 
9) อายมุาก (เบญจมาศ ช่วยชู, 2552) สาํหรับการดูแลรักษาแบ่งเป็น 
   3.2.1 การใหอ้อกซิเจนชนิดควบคุม (control oxygen therapy) สามารถเพ่ิม
จาํนวนความเขม้ขน้ของออกซิเจนไดจ้นภาวะขาดออกซิเจนดีข้ึน ระดบัออกซิเจนในเลือดเพียงพอ 
คือค่าแรงดนัออกซิเจนในเลือดมากกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท หรือ ค่าออกซิเจนในเลือดมากกว่า 90 
เปอร์เซ็นต ์ไม่มีภาวะเป็นกรด (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548; GOLD, 2011) 
   3.2.2 การใหย้าขยายหลอดลม ใหก้ลุ่มเบตา้ทูอะโกนิสตช์นิดสูดพ่นชนิดออก
ฤทธ์ิสั้น หรือให้กลุ่มเบตา้ทูอะโกนิสต ์ร่วมกบัยากลุ่มแอนต้ีคลอลีนเนอร์จิคให้โดยการพ่นสูดดม 
หรือให้ผ่านทางหนา้กากทางละอองฝอย (nebulizer) ถา้ไม่ดีข้ึนซํ้ าไดทุ้ก 20 นาที เช่น ให้ยาไอปรา
โทรเป่ียมโปรมายด ์(ipratropium bromide) ร่วมกบัยาฟีโนเทอเรล (fenoteral) (สมาคมอุรเวชชแ์ห่ง
ประเทศไทย, 2548; GOLD, 2009) 
   3.2.3 คอร์ติโคสเตียรอยด ์(corticosteroid) ใหใ้นรูปของยาฉีดไฮโดรคอร์ติโซน
(hydrocorticorsteriod) ขนาด 100-200 มิลลิกรัม หรือเด็กซาเมททาโซน (dexamethasone) 5-10 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดาํทุก 6 ชัว่โมง หรือยารับประทานเพรดนิโซโลน 30 มิลลิกรัม เม่ืออาการดีข้ึนแลว้
จึงเปล่ียนเป็นเพรดนิโซโลนรับประทาน 30-40 มิลลิกรัมต่อวนัจนครบ 10-14 วนั (สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, 2548; GOLD, 2011) 
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   3.2.4 ยาตา้นจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ ควรให้ทุกรายโดยเลือกชนิดท่ีออกฤทธ์ิ
ครอบคลุมเช้ือไดก้วา้ง (GOLD, 2011) 
  การดูแลผูป่้วยในระยะกาํเริบเป็นการดูแลท่ีตอ้งใช้ยาและใช้ออกซิเจน ควรให้
คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติเร่ืองการดูแลตวัเองให้รู้จกัวิธีจดัการกบัปัญหาหรือดูแลเบ้ืองตน้หากมี
อาการกาํเริบเฉียบพลนัได ้สามารถใชย้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ก็สามารถลดอตัราการขาดออกซิเจน
และอตัราการเสียชีวิต ทาํใหมี้คุณภาพ ชีวิตดีข้ึนได ้
 4. การจดัการกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะสงบ (stable COPD) ระยะสงบของโรค
หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยสามารถใชชี้วิตไดต้ามปกติท่ีบา้น มีอาการกาํเริบของโรคไม่รุนแรง พ่นยาเอง
ท่ีบา้นอาการทุเลา สาํหรับแนวทางการจดัการในระยะสงบของโรคมีดงัน้ี (GOLD, 2011) 
  4.1 การให้ความรู้เก่ียวกับโรคแก่ผูป่้วยและญาติท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ผูป่้วยมี 
ทกัษะในการเรียนรู้การใชชี้วิตกบัโรคน้ีไดดี้ข้ึน มีการเตรียมตวัเผชิญกบัอาการกาํเริบของโรค และ
ใหผู้ป่้วยหยดุสูบบุหร่ี 
  4.2 การรักษาดว้ยยา (pharmacologic treatment) เพ่ือป้องกนัและควบคุมอาการ 
ลดความถ่ีและความรุนแรงของอาการกาํเริบ ทาํให้ภาวะสุขภาพดีข้ึนและทาํใหก้ารปฏิบติักิจกรรม
ไดน้านข้ึนสาํหรับยาท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยในระยะสงบของโรคไดแ้ก่ 
   4.2.1 ยาขยายหลอดลมประโยชน์หลักคือ การบรรเทาอาการโดยทําให้
หลอดลมขยายลมออกจากปอดดีข้ึน แมว้่าผูป่้วยจะตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมนอ้ยตามเกณฑ์
การตรวจสไปโรเมตทรีย์แต่ยากลุ่มน้ีจะช่วยบรรเทาอาการหายใจเหน่ือยหอบและช่วยให้
สมรรถภาพของปอดดีข้ึน ลดความถ่ีและความรุนแรงของอาการกาํเริบของโรค โดยทัว่ไปแนะนาํให้
ใชต้ามความตอ้งการของผูป่้วย กรณีท่ีอาการเหน่ือยหอบไม่ทุเลาลง ยาขยายหลอดลมท่ีนิยมใชใ้น
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; GOLD, 
2009) 
    4.2.1.1 ยากลุ่มเบตา้ทูอะโกนิสต ์ทาํใหก้ลา้มเน้ือเรียบในระบบทางเดิน
หายใจคลายตวั ออกฤทธ์ิกระตุน้เบตา้ทูอะดรีเนอร์จิครีเซฟเตอร์ (beta 2 - adrenergic receptor) มีผลตา้น
การหดตวัของหลอดลม การรับประทานจะออกฤทธ์ิช้ากว่าการสูดพ่นและผลขา้งเคียงรุนแรงกว่า 
สาํหรับยาพน่การออกฤทธ์ิขยายหลอดลมจะเร็วกว่าแต่ใชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วยหอบหืด (asthma) มากกว่า
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ยากลุ่มน้ีได้แก่ ซัลบูตามอล (salbutamol) หรือ เวนโทรลิน (ventolin) 
ผลขา้งเคียงของยา ทาํใหห้วัใจเตน้เร็ว (sinus tachycardia) (นภารัตน์ อมรพฒิุสถาพร, 2553; GOLD, 
2011) 
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    4.2.1.2 ยากลุ่มแอนต้ีคลอลีนเนอร์จิค ยากลุ่มน้ีมีเฉพาะชนิดสูดดม 
การออกฤทธ์ิจะขดัขวางการทาํงานของของอะเซคติลคลอรีน (acetylcholine) ส่งผลให้กลา้มเน้ือ
เรียบของหลอดลมขยาย ช่วยลดอาการกาํเริบ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ไอปราโทรเป่ียมโปรมายดห์รือสไปไรวา (spiriva) ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ปาก
แหง้ คอแหง้ ใจสัน่ (นภารัตน์ อมรพฒิุสถาพร, 2553; GOLD, 2011) 
    4.2.1.3 ยากลุ่มเมททิลแซนทีน (methylxanthines) ช่วยในการลดการ
หดเกร็งของหลอดลม ทาํให้มีการหดตวัของกะบงัลม นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ กระตุน้
ศูนยก์ารควบคุมการหายใจ กระตุน้การเตน้ของหัวใจ ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือไม่ให้เกิด
ผลขา้งเคียง ระดบัของยาควรตํ่ากว่า 20 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ควรมีการเฝ้าระวงัติดตามระดบัยาใน
กระแสเลือดเน่ืองจาก มีโอกาสเกิดพิษจากยาได้ง่าย ยากลุ่มน้ีได้แก่ ธีโอฟิวลิน (theophylline) 
และอะมิโนฟิวลีน (aminophylline) ผลขา้งเคียง ทาํใหใ้จสั่น ชกั ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั (นภารัตน์ 
อมรพฒิุสถาพร, 2553; ATS, 2004; GOLD, 2011) 
   4.2.2 ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิในการลดการอกัเสบ ช่วย
ลดอาการกาํเริบอยา่งเฉียบพลนั จากการศึกษาในผูป่้วยจาํนวนมากถึงการใชย้าคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสูดดม พบวา่มีการเพิ่มของปริมาตรของอากาศหายใจท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาที 
(FEV1) เลก็นอ้ย และลดการหดเกร็งของหลอดลมในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะสงบเพียงเลก็นอ้ย 
การใชย้าคอร์ติโคสเตียรอยดช์นิดสูดดมในขนาดสูงจะสามารถดูดซึมไดดี้ในการไหลเวียนของปอด
มากกว่าใหช้นิดกิน ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ บูเดโซไนด ์(budesonide) ยาคอร์ติโคสตีรอยดช์นิดกินให้ผลขา้งเคียง
ค่อนขา้งสูง คือ กระดูกพรุน ตอ้กระจกและกลา้มเน้ือส่วนปลายลีบ (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 
2553; ATS, 2004; GOLD, 2009) 
   4.2.3 การใชย้าหลายกลุ่มร่วมกนั (combination bronchodilator therapy) เช่น 
การใชย้าในกลุ่มเบตา้ทูอะโกนิสต ์ร่วมกบั ยากลุ่มแอนต้ีคลอลีนเนอร์จิค ยาทาํใหป้ริมาตรของอากาศใน
การหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาที (FEV1) เพ่ิมข้ึนและนานข้ึนมากกว่าใชย้าเพียงตวัเดียว ยา
ในกลุ่มน้ีเช่น บีราดูออลล ์(beradual) (ATS, 2004; GOLD, 2009) นอกจากน้ียงัมีการใชย้าสูดพน่ ใน
กลุ่มลองแอคต้ิงเบตา้อะโกนิสต ์(long-acting beta agonist [LABA]) ร่วมกบัคอร์ติโคสเตียรอยด ์พบว่า
ยาทั้งสองจะออกฤทธ์ิเสริมกนัไดผ้ลดีกว่าการใชเ้พียงตวัเดียว ฤทธ์ิของยาช่วยให้สมรรถภาพของ
ปอดดีข้ึน ช่วยชะลอการลดลงของปริมาตรของอากาศในการหายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1 
วินาที ลดอาการกาํเริบของโรคไดร้้อยละ 20 ถึง 25 ผลขา้งเคียงของยาคือ การติดเช้ือราในช่องปาก 
จึงควรแนะนาํใหมี้การบว้นปากดว้ยนํ้ าภายหลงัการพ่นยาทุกคร้ัง (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553;
ไพรัช เกตุรัตนกลุ, 2553) 
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   4.2.4 ยากลุ่มอ่ืนๆไดแ้ก่  
    4.2.4.1 วคัซีน พบว่าวคัซีนไขห้วดัใหญ่สามารถลดความรุนแรงและ
อตัราการตายไดถึ้งร้อยละ 50 จะไดผ้ลดีในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรฉีดปีละ 1 คร้ัง 
(นภารัตน์ อมรพฒิุสถาพร, 2553; GOLD, 2009) 
    4.2.4.2 การใหแ้อลฟาวนัแอนต้ีทริปซิน (alpha-1antitrysin augmentation 
therapy) ใชใ้นกรณีท่ีมีภาวะขาดสารแอลฟาวนัแอนต้ีทริปซิน แต่การรักษาวิธีน้ีมีค่าใชจ่้ายสูงและ
ยงัมีไม่แพร่หลาย (ATS, 2004; GOLD, 2009) 
    4.2.4.3 ยาปฏิชีวนะ จากการศึกษาการใหย้าปฏิชีวนะต่อเน่ืองไม่สามารถ
ช่วยลดความถ่ีของการกาํเริบของโรคได ้แต่ควรใชใ้นกรณีรักษา ภาวะติดเช้ือในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีการกาํเริบของโรคและการติดเช้ือแบคทีเรีย (GOLD, 2009) 
    4.2.4.4 ยาละลายเสมหะ จะออกฤทธ์ิในการละลายเสมหะ พิจารณาให้
ในรายท่ีมีเสมหะเหนียวในผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บยาพ่นชนิดสูดดมคอร์ติโคสเตียรอยด์ การรักษาดว้ยยา
ละลายเสมหะสามารถช่วยลดการกาํเริบของโรคได ้ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ คาร์โบซิสทีน (carbocisteine) 
(GOLD, 2009) 
  4.3 การรักษาโดยไม่ใชย้า (non-pharmacological treatment) 
   4.3.1 การรักษาดว้ยออกซิเจน (oxygen therapy) เป้าหมายของการใหอ้อกซิเจน
คือ เพิ่มแรงดนัของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงให้อยู่ในระดบัอย่างน้อย 60 มิลลิเมตรปรอทหรือ
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด 90 เปอร์เซ็นต์ เพื่อให้อวยัวะสําคญัของร่างกายไดรั้บ
ออกซิเจนท่ีเพียงพอ พบว่าการให้ออกซิเจน 15 ชัว่โมงต่อวนัข้ึนไป สามารถลดอตัราการตาย เพิ่ม
ความสามารถในการออกกาํลงักาย และป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะหัวใจห้องล่างขวาลม้เหลว (พิมล 
รัตนาอมัพวลัย,์ 2552) 
   4.3.2 การให้คาํปรึกษาเร่ืองโภชนาการ ภาวะโภชนาการถือเป็นส่ิงสาํคญัใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่าผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวลกายลดลง เส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงเน่ืองจาก
ผูป่้วยตอ้งใช้พลงังานช่วยในการหายใจ พบว่าผูป่้วยท่ีนํ้ าหนักลดและขาดสารอาหารประเภท
โปรตีน จะมีความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง การทาํงานของปอดลดลง อ่อนเพลีย และมีการ
ติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน ส่วนผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจลาํบาก ควรแนะนาํผูป่้วยให้รับประทานอาหารทีละ
นอ้ยแต่บ่อยคร้ัง และการรักษาดว้ยยาคอร์ติโคสเตียรอยดร์ะยะเวลาตั้งแต่ 1 ปี เป็นตน้ไป ทาํใหเ้กิด
กระดูกพรุน เน่ืองจากยาชนิดน้ีทาํให้มีการเพิ่มการเผาผลาญของวิตามินดี ซ่ึงช่วยในกระบวนการ
เพิ่มมวลกระดูกควรแนะนาํให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีเพิ่มแคลเซ่ียมในรายท่ีใชย้า เช่น นม งา 
(Registered Nurses’s Association of Ontario [RNAO], 2005) 
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   4.3.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) มีวตัถุประสงค์
เพื่อลดอาการของโรคและเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ทาํให้ผูป่้วยสามารถ
ดูแลช่วยเหลือตวัเองไดดี้ และเพิ่มคุณภาพชีวิต 
 แนวทางในการจดัการผูป่้วยมีหลากหลายวิธี แต่การจดัการท่ีสําคญัท่ีสุดคือ การลด
ปัจจยัเส่ียงท่ีจะทาํให้เกิดโรค การป้องกนัเพื่อไม่ให้เกิดอาการกาํเริบเฉียบพลนัท่ีรุนแรง หากผูป่้วย
เป็นโรคแลว้มีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม ดูแลตวัเองอยา่งต่อเน่ือง กจ็ะทาํใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ความหมาย 
 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด หมายถึง โปรแกรมการบาํบดัรักษาท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ท่ีดาํเนินการโดยทีมสหวิชาชีพออกแบบเพื่อใหก้ารดูแลผูท่ี้มีความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ
เร้ือรังเพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ลดอาการแสดงท่ีไม่พึงประสงค ์และลด
ภาระค่ารักษาพยาบาลในระบบสุขภาพซ่ึงองคป์ระกอบหลกัของโปรแกรมประกอบดว้ย การฝึกการ
ออกกาํลงักาย การใหค้วามรู้และการสนบัสนุนดา้นจิตสงัคม (ACCP/AACVPR, 2007) 
 โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดเป็นรูปแบบหน่ึงของการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เป็นมาตรฐานการรักษา กลยทุธ์สาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจาํนวนมากไดมี้การพฒันา
สาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงกลยทุธ์ต่าง ๆ ประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย การฝึกทกัษะ
การออกกําลังกาย การให้ความรู้ โภชนาการ การดูแลด้านจิตสังคมและพฤติกรรม และการ
ประเมินผลลพัธ์ร่วมกบัวิธีการรักษาอ่ืน ๆ (Carlin, 2009) ซ่ึงโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ตอ้งปฏิบติั 6 ถึง 12 สัปดาห์ ปฏิบติัสัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 2 ถึง 4 ชัว่โมงถึงจะมีผลลพัธ์ท่ีชดัเจน 
เป็นโปรแกรมท่ีตอ้งใชเ้วลาเพ่ือส่งเสริมท่ีจะใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 สมาคมโรคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา (ATS, 1999) ไดใ้ห้คาํนิยามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด หมายถึง การใช้โปรแกรมการบาํบดัรักษาท่ีดาํเนินโดยทีม       
สหวิชาชีพท่ีออกแบบเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ 
 



 25

องค์ประกอบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 
 สมาคมโรคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกาไดก้าํหนดองคป์ระกอบของโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดซ่ึงมีอยู ่4 องคป์ระกอบหลกั (ATS, 1999) ดงัน้ี 
 1. การฝึกการออกกาํลงักาย (exercise training) เป็นพื้นฐานของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ไม่สามารถวดัผลไดท้นัที แต่ส่งผลท่ีดีต่ออาการหายใจลาํบาก การออกกาํลงักายมีผลทางดา้นจิตใจ 
และกลา้มเน้ือส่วนปลายส่งผลใหห้วัใจทาํหนา้ท่ีไดดี้ มีความทนต่อกระบวนการเผาผลาญโดยไม่ใช้
ออกซิเจน สาํหรับการออกกาํลงัการในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดจะประกอบดว้ย การออกกาํลงักาย
ดว้ยร่างกายส่วนบนทาํให้การทาํหน้าท่ีของแขนดีข้ึน ประเภทของการออกกาํลงักายเช่น การยก
นํ้ าหนกั การดึงยางยืด การออกกาํลงักายร่างกายส่วนล่าง เช่น การเดินบนลู่วิ่ง การป่ันจกัรยานและ 
การบริหารกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ หลกัในการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสาํหรับผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีองคป์ระกอบ คือ 1) ชนิดของการออกกาํลงักาย (type of exercise) 2) ความหนกั
ในการออกกาํลงักาย (exercise intensity) 3) ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย (exercise duration)   
และ 4) ความถ่ีในการออกกาํลงักาย (exercise frequency) (ATS, 1999) 
  1.1 ชนิดของการออกกาํลงักาย (type of exercise) มี 2 รูปแบบคือ 
   1.1.1 การออกกาํลงักายส่วนล่าง (lower extremity exercise) การออกกาํลงักาย
ส่วนล่างเช่น การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี (stationary cycling) การกรรเชียงเทา้ การเดินเร็ว การเดินบน
สายพาน การบริหารกลา้มเน้ือขา การเดินข้ึนบนัได เป็นตน้ (American Thoracic Society and European 
Respiratory Society [ATS/ERS], 2006) 
   1.1.2 การออกกาํลงักายส่วนบน (upper extremity exercise) ผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ควรมีการเพิ่มการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความทนทานของส่วนบนท่ีไม่มีส่ิงช่วยจบั 
(unsupported upper extremity exercise) เช่น การใชย้างยืด การยกดรัมเบลล ์การยกแกนนํ้ าหนกั 
การบริหารหวัไหล่ ร่วมกบัการฝึกบริหารการหายใจ การยดืกลา้มเน้ือแขนและไหล่เป็นตน้ 
  1.2 ความหนกัในการออกกาํลงักาย (exercise intensity) 
   ความหนักในการออกกาํลงักายสามารถกาํหนดไดโ้ดยอตัราเตน้ของหัวใจ 
สามารถแบ่งไดอ้อกเป็น 2 แบบ คือ แบบท่ีใชเ้ป็นร้อยละของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุดท่ีคาํนวณได้
จากสูตร 220 – อาย ุค่าท่ีไดอ้าจคลาดเคล่ือนจากอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดได ้และแบบท่ี 2 ใช้
ร้อยละของอตัราการเตน้ของหวัใจสาํรอง (heart rate reserve [HRR]) ซ่ึงค่าสาํรองของอตัราการเตน้
ของหวัใจสามารถคาํนวณไดจ้าก ค่าประมาณจากอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (predicted HRmax) 
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–อตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั ร้อยละของค่าใช้ออกซิเจนสูงสุด และในทางคลินิกใช้ระดับ
ความรู้สึกของค่าความเหน่ือยมาเป็นตวักาํหนดในการออกกาํลงักาย (จตุพร วงศส์าธิตกลุ, 2551) 
  1.3 ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย (exercise duration) 
   ควรออกกาํลงักายอย่างน้อยคร้ังละ 20-30 นาที ติดต่อกนั ซ่ึงประกอบดว้ย      
3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การอบอุ่นร่างกาย (warm up) การออกกาํลงักายหรือการบริหารร่างกาย (conditioning 
phase) และการผอ่นคลายช่วงหลงัของการออกกาํลงักาย  
  1.4 ความถ่ีในการออกกาํลงักาย (exercise frequency) ควรออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 
3 คร้ังต่อสปัดาห์และออกอยา่สมํ่าเสมอ ถึงจะใหผ้ลลพัธ์ท่ีดี 
   การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด มีประโยชน์และมีความจาํเป็นอยา่งยิง่สาํหรับผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากการศึกษางานวิจยัทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่าโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดให้ผลลัพธ์ท่ีดี  ตัวอย่างเช่นการศึกษาของ แมคกาเดล, แมคคอนเนล,                
เบคเกอร์แมน และ เวนเนอร์ (Magadle, McConnell, Beckerman, & Weiner, 2007) ศึกษาถึงฝึกการ
หายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจเขา้ ในโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นสองกลุ่ม โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 ไดรั้บการออกกาํลงักายท่ี
ประกอบดว้ย การออกกาํลงักายแขนส่วนบนและขาส่วนล่าง การยกนํ้ าหนกัโดยไม่กาํหนดขนาด
ของนํ้ าหนัก การฝึกการหายใจเขา้โดยใชก้ลา้มเน้ือและใชก้าํลงัในการหายใจและออกกาํลงักาย
ทัว่ไปร่วมดว้ย ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 ไดรั้บการออกกาํลงักายทัว่ไป การออกกาํลงักายแขนส่วนบน
และขาส่วนล่าง การยกนํ้ าหนกัโดยไม่กาํหนดขนาดของนํ้ าหนัก แต่ไม่ไดรั้บการฝึกหายใจ ศึกษา
เป็นระยะเวลา 3 เดือนพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 มีอาการหายใจลาํบากลดลงกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 และ
การทดสอบเดินบนพื้นราบในระยะเวลา 6 นาที (6-minute walk test [6-MWT]) พบมีการเพิ่มข้ึนทั้ง 2 กลุ่ม  
  เวนเนอร์, แมคกาเดล, เบคเกอร์แมน, เวนเนอร์, และ เบอรายาเนย ์(Weiner, 
Magadle, Backerman, Weiner, & Berar-Yanay, 2003) ศึกษาแบบทดลองเก่ียวกบัการนาํโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไปใชใ้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 26 รายท่ีมีค่าปริมาตรอากาศ
ท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาที เท่ากบั 38 เปอร์เซ็นต ์โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 13 ราย 
ซ่ึงไดรั้บการฝึกการใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจออก (specific expiratory muscle training [SEMT]) 
นาน 30 นาที ทาํ 6 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 3 เดือน และ 13 ราย เป็นกลุ่มควบคุม ทาํการตรวจ
สมรรถภาพปอดโดยสไปโรเมตทรีย ์วดัความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือช่วยในการ
หายใจออก และวดัระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน6 นาที ผลการศึกษาพบว่า ความทนทานของ
กลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจออก และระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาที ในกลุ่มทดลองให้
ผลลพัธ์ท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต 
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  จากรายงานผลการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบดว้ยวิธีการวิเคราะห์เมตา (meta-
analysis) เก่ียวกบัประสิทธิผลของการบริหารกลา้มเน้ือในการหายใจในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จากงานวิจยัท่ีรายงานไวต้ั้งแต่ ค.ศ.1986 ถึง ค.ศ. 2006 จาํนวน 15 ฉบบั พบว่าผูป่้วยท่ีมีการฝึก
บริหารกลา้มเน้ือช่วยในการหายใจอยา่งสมํ่าเสมอ ทาํใหอ้าการหายใจลาํบากลดลง ความทนในการ
เดินบนพื้นราบเพิ่มข้ึนและคุณภาพชีวิตดีข้ึน (Shoemaker, Donker, & Lapoe, 2009) 
  การทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบของ ศกัรินทร์ สุวรรณเวหา (2548) ไดท้บทวน
งานวิจยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดร้ายงานไว้
ตั้งแต่ พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ. 2546 โดยเป็นรายงานการวิจยัท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มควบคุมกบั
กลุ่มทดลองทั้งหมดจาํนวน 33 ฉบบั ผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด พบว่ารูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดท่ีเนน้การออกกาํลงักายเป็นอยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ จะส่งเสริมคุณภาพชีวิต ความสามารถ
ในการออกกาํลงักายและลดอาการหายใจลาํบากแต่ไม่มีผลต่อการทาํหนา้ท่ีของปอด การใหค้วามรู้
และการฝึกทกัษะการดูแลตนเองหรือ การบาํบดัดา้นพฤติกรรมและจิตสังคมเพียงอย่างหน่ึงเพียง
อยา่งเดียวมีประสิทธิภาพนอ้ยกวา่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดแบบครอบคลุม 
  จากผลการศึกษาให้ผลท่ีสอดคลอ้งกนัว่าการออกกาํลงักายท่ีให้ผลดีนั้น ควรออก
กาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอซ่ึงเป็นการออกกาํลงักายของร่างกายส่วนบนและส่วนล่าง รวมถึงการออก
กาํลงัของกลา้มเน้ือช่วยหายใจ ซ่ึงทาํให้มีความทนในการทาํกิจกรรมมากข้ึน และบรรเทาอาการ
เหน่ือยหอบ นอกจากน้ีแลว้ยงัใหผ้ลลพัธ์ในดา้นจิตใจท่ีดีข้ึนดว้ย 
 2. การใหค้วามรู้ (education) เป็นการใหค้วามรู้ทั้งผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจเก่ียวกบั
ภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรัง การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยและญาติหา
แนวทางในการอยูก่บัโรคเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน การให้ความรู้สามารถใหเ้ป็นรายกลุ่มหรือ
รายบุคคล เร่ืองการบริหารการหายใจ วิธีสงวนพลงังาน และการรักษาและการให้ยา การวางแผนใน
ระยะสุดทา้ยของชีวิต จากการทบทวนงานวิจยัเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของ เชอร์เรอ และ 
เชมเดอร์ (Scherer & Schmieder, 1997) ซ่ึงไดท้าํการศึกษาเร่ือง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความ
รุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ และการเดินบนพื้นราบในระยะเวลา 12 นาที ในกลุ่มผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อายรุะหวา่ง 35 ถึง 82 ปี จาํนวน 60 คน วดัผลลพัธ์ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม 
พบว่าการเขา้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยใชเ้วลาทั้งหมด 361 ชัว่โมง และใน 1 อาทิตย ์
เขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมด 3 คร้ัง โดยผูป่้วยจะได้รับการสอนโดยพยาบาลเฉพาะทาง การสอน
ประกอบดว้ยพยาธิสรีระวิทยาของโรค ยาท่ีใชใ้นการรักษา การควบคุมอาการหายใจลาํบากการ
ควบคุมภาวะเครียด การฝึกหายใจ และการออกกาํลงักาย โดยให้วีดีโอไปฝึกท่ีบา้น หลงัไดรั้บ
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โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ผูป่้วยรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีข้ึน อาการหายใจเหน่ือยหอบลดลง 
และเดินในเวลา 12 นาทีไดเ้พิ่มมากข้ึนก่อนไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด 
 3. การดูแลดา้นจิตสังคม ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะมีอาการซึมเศร้าจากการ
เปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัวกลายเป็นผูพ้ึ่ งพิง ทาํให้ความรู้สึกนับถือตนเองลดลง (จตุพร   
วงศส์าธิตกลุ, 2551) การใหค้วามรู้ในเร่ืองการจดัการกบัภาวะเครียด เทคนิคการผอ่นคลาย เช่น การ
จินตนาการ (imagery) หรือโยคะ (yoga) การฟังเทปช่วยผอ่นคลาย (relaxation tape) เทคนิคการ
ผอ่นคลายสามารถใหผู้ป่้วยทาํเป็นกิจวตัรประจาํวนัไดไ้ม่ยงุยาก จะช่วยใหผู้ป่้วยลดอาการเครียดลงได ้
การควบคุมอาการกลวัและการออกกาํลงักาย จะสามารถช่วยลดภาวะวิตกกงัวลและอาการหายใจ
เหน่ือยหอบได ้(ATS/ERS, 2006) 
 4. การใหค้วามรู้เร่ืองโภชนบาํบดั ผูป่้วยในกลุ่มน้ีมกัมีนํ้ าหนกัตวัตํ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน 
ซ่ึงอาจเกิดจากการรับประทานอาหารไดล้ดลงจากอาการหายใจเหน่ือยหอบ การดูดซึมสารอาหาร
น้อยลงจากภาวะขาดออกซิเจนมีการใชพ้ลงังานสูงกว่าคนปกติ จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า
ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายตํ่ามีผลต่ออตัราการเสียชีวิต (ชาญชายโพธิรัตน์, 2551; ATS, 2004) ผูป่้วยท่ีมี
ระยะรุนแรงการใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงมากกว่าร้อยละ 50 ของพลงังานจากสารอาหาร
ทั้งหมด ซ่ึงอาจสามารถช่วยลดการผลิตคาร์บอนไดออกไซดจ์ากการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตลงซ่ึง
จะช่วยลดภาระของระบบทางเดินหายใจในการขบัก๊าซน้ีออกจากร่างกาย ทาํใหช่้วยลดอาการหายใจ
ลาํบากลง การให้ความรู้เร่ืองโภชนาการควรประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการกิน และการเลือก
อาหารของผูป่้วยก่อน ควรแนะนาํใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารประเภทโปรตีนประมาณ 1.2 กรัมต่อ
นํ้ าหนกัต่อ 1 กิโลกรัม เพ่ือไปช่วยในกระบวนการสังเคราะห์โปรตีนในร่างกาย กระตุน้การเผาผลาญ
ไขมนัสะสมในร่างกายโดยไม่ใชอ้อกซิเจน และผลของการออกกาํลงักายจะช่วยให้ผูป่้วยมีความ
อยากอาหารเพิ่มมากข้ึน (Ferreira, 2008) พบว่าผูป่้วยท่ีนํ้ าหนักลดและขาดสารอาหารประเภท
โปรตีนจะทาํให้ความสามารถในการทาํกิจกรรม ความอยากอาหารลดลง รู้สึกไม่สุขสบายเพิ่มมากข้ึน 
(RNAO, 2005) สาํหรับอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงคือ อาหารประเภทแป้งหรือคาร์โบไฮเดรต เพราะจะไป
ทาํใหมี้การผลิตคาร์บอนไดออกไซดใ์นกระบวนการเผาผลาญ (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2551)  
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจะให้ผลลพัธ์ท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 
จะตอ้งอาศยัการทาํกิจกรรมท่ีหลากหลายร่วมกนั โดยเฉพาะการออกกาํลงักายตอ้งปฏิบติัอย่าง
สมํ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 8 สปัดาห์ข้ึนไปถึงจะใหผ้ลลพัธ์ท่ีดี 
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แนวปฏิบตัิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวปฏิบติัของ โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพนู (พรวิภา ยาสมุทร์ 
และคณะ, 2552) ซ่ึงไดมี้การจดัหมวดหมู่ให้มีความชดัเจนจากแนวปฏิบติัของโรงพยาบาลท่าวงัผา 
จงัหวดัน่าน (จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 2550) โดยมีองคป์ระกอบ 3 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 1) การให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกกาํลงักาย 
การบริหารการหายใจ และ 3) การดูแลทางดา้นจิตสงัคม  
 
สาระสําคญัของแนวปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 หมวดที ่1 การให้ความรู้เกีย่วกบัพยาธิสภาพของโรคและคาํแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตัว 
 1. ทบทวนเก่ียวกบัสรีระ พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการทดสอบทาง
การแพทยแ์ก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย เพื่อให้เกิดการรับรู้และเขา้ใจในการเกิดโรค เขา้ใจ
วิธีในการดูแลตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด  
 2. ทบทวนเก่ียวกบัแนวทางการดูแลรักษาดว้ยยาทั้งชนิดรับประทานและชนิดพ่นแก่
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย โดยมีคาํอธิบายถึงวิธีใชย้าท่ีถูกตอ้งคือ ใหต้รวจสอบช่ือยา ขนาด 
จาํนวน วิธีการใชย้าให้ถูกตอ้ง ควรรับประทานยาให้ครบ ตรงตามเวลาทุกวนั ควรนาํยาติดตวัไป
ดว้ยเวลาเดินทาง สังเกตอาการขา้งเคียงจากการใช้ยาทุกคร้ัง ขอ้ควรทราบในการใช้ยาพ่น การ
ทดสอบยาในขวดยาพน่และการใชย้าพน่ 
 3. ทบทวนการดูแลตวัเองท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย ไดแ้ก่
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย การฝึกการหายใจ การไอท่ีถูกวิธี 
เทคนิคการสงวนพลงังาน การดูแลดา้นโภชนาการ การจดัการกบัภาวะหายใจลาํบาก การดูแลดา้น
จิตใจและสงัคมเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถวางแผนการปฏิบติัตนได ้
 4. ให้ความรู้อนัตรายจากบุหร่ี ส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ีทาํงานท่ีเป็นสาเหตุกระตุน้อาการ
หายใจเหน่ือยหอบ ในรายท่ียงัไม่เลิกสูบบุหร่ี มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ปอดทาํหน้าท่ีดีข้ึนและลด
อาการระคายเคืองทางเดินหายใจท่ีมีผลต่อการกาํเริบของโรค (exacerbation) มีกิจกรรมท่ีปฏิบติั
ดงัน้ี คือ 
  4.1 อธิบายโทษของการสูบบุหร่ี โทษของการไดรั้บพิษจากควนับุหร่ีท่ีกระทบต่อ
ผูอ่ื้น และประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ี 
  4.2 ใหค้าํปรึกษาและทางเลือกในการเลิกสูบบุหร่ี 
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  4.3 แนะนาํเขา้โครงการเลิกสูบบุหร่ีของโรงพยาบาล 
 5. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
 6. ให้ความรู้เก่ียวกับอาการสําคญัท่ีตอ้งไปโรงพยาบาลหรือหมายเลขโทรศพัท์ท่ี
สามารถปรึกษาได ้
 7. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการพน่ยาขยายหลอดลมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีใชย้าพน่ 
 8. ให้ความรู้เก่ียวกบัการใชอ้อกซิเจนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีจาํเป็นตอ้งใช้
ออกซิเจนทุกราย 
 9. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลระบบทางเดินหายใจ การดูแลตนเองเพื่อหลีกเล่ียงจากส่ิง
ท่ีทาํใหอ้าการของโรคเลวลงและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
  9.1 หยดุสูบบุหร่ีโดยเดด็ขาด 
  9.2 หลีกเล่ียงส่ิงท่ีส่งเสริมให้มีอาการเหน่ือยหอบไดง่้าย เช่น ควนับุหร่ี ฝุ่ นควนั
บุหร่ี ฝุ่ นละออง เกสรดอกไม ้อากาศร้อนหรือเยน็จดั ท่ีอบัช้ืน พวกขนสตัวเ์ล้ียงต่าง ๆ 
  9.3 หลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัผูท่ี้มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
  9.4 ไม่เขา้ไปอยูใ่นสถานท่ีแออดัต่าง ๆ เช่น หา้งสรรพสินคา้ โรงภาพยนตร์ 
  9.5 รับประทานยาและสูดยาตามท่ีแนะนาํอยา่งถูกตอ้งและเคร่งครัด 
  9.6 รักษาสุขภาพร่างกายให้แขง็แรงดว้ยการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัสมรรถนะ
ของตนเอง 
  9.7 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ รับประทานชา้ ๆ เค้ียวให้ละเอียด รับประทาน
พออ่ิม 
  9.8 ดูแลทาํความสะอาดของสุขภาพปากและฟัน 
  9.9 รู้จกัสงัเกตอาการผดิปกติ เช่น คล่ืนไสอ้าเจียน ใจสั่น และอาการหายใจเหน่ือย
หอบ หากมีอาการผดิปกติเหล่าน้ี ควรรีบมาพบแพทย ์และหากมีขอ้สงสัยใด ๆ ควรสอบถามเม่ือมา
พบแพทยทุ์กคร้ัง 
  9.10  ผูป่้วยบางรายมีอาการหายใจเหน่ือยหอบไดง่้าย ควรปรับกิจกรรมท่ีทาํเป็น
กิจวตัรประจาํวนัใหเ้หมาะสมกบัขีดจาํกดัของตน และจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นเพ่ือใหใ้ชพ้ลงังานนอ้ย
ท่ีสุด จะช่วยให้ผูป่้วยทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตวัเอง ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการ
อยูเ่ฉย ๆ และยงัช่วยใหค้วามสามารถในการทาํกิจกรรมของผูป่้วยดีข้ึนอีกดว้ย 
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 หมวดที ่2 การฝึกทกัษะปฏิบัติในการออกกาํลงักาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก 
 มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายอย่างเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก การไอท่ีถูกวิธีและการเคาะปอดท่ีถูกตอ้ง โดยมีกิจกรรม
ท่ีปฏิบติัดงัน้ีคือ 
 1. อธิบายวตัถุประสงค์ ประโยชน์การออกกาํลงักายอย่างต่อเน่ืองและการบนัทึก
ขอ้มูลการออกกาํลงักาย 
 2. ประเมินผลการออกกาํลงักาย เพื่อเป็นพื้นฐานในการประเมินโรคหวัใจ 
 3. สาธิตการออกกาํลงักาย การหายใจแบบเป่าปาก การไอและการเคาะปอดท่ีถูกตอ้งดงัน้ี 
  3.1 การออกกาํลงักายจะช่วยใหก้ลา้มเน้ือมีความยดืหยุน่มากข้ึน มีความทนต่อการ
อ่อนลา้ ช่วยใหอ้าการหายใจเหน่ือยหอบลดลง เพิ่มความสามารถในการออกกาํลงักาย เพิ่มความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เพิ่มคุณภาพชีวิต สภาพร่างกายดีข้ึน เพิ่มความทนทานเป็นการ
ส่งเสริมการทาํหนา้ท่ีของร่างกายให้ดีข้ึน ลดภาวะซึมเศร้า ทาํให้เกิดการผอ่นคลาย ช่วยให้ผูป่้วยมี
ความอยากรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึน และยงัช่วยให้นอนหลบัไดดี้ การออกกาํลงักายควรใชเ้วลา
ประมาณ 20-30 นาที ทาํ 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ควรปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ 6-12 สัปดาห์ข้ึนไปการ
ฝึกการหายใจควรปฏิบติัร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปาก ให้ฝึกท่าละ 5-10 คร้ัง ทาํทุกวนั วนัละ 2 เวลา 
เชา้-เยน็ ถา้อาการดีข้ึนให้ฝึกมากข้ึนโดยการเพิ่มจาํนวนคร้ังในการฝึกแต่ละท่า โดยมีท่าออกกาํลงักาย
ทั้งหมดคือ การออกกาํลงักายในท่านั่ง มี 3 ท่า การออกกาํลงักายในท่ายืน ยกแขน 1 ท่า และการ
ออกกาํลงักายในท่าเดินตามสบาย 1 ท่า ซ่ึงมีรายละเอียดของแต่ละท่าดงัน้ี 
   3.1.1 การออกกาํลงักายในท่านัง่มี 3 ท่าไดแ้ก่ 
    3.1.1.1 ท่ายืดทรวงอกด้านขา้ง ให้นั่งตัวตรงแล้วยกแขนข้ึนเหนือ
ศีรษะ พร้อมกบัเอียงตวัมาดา้นขา้งให้มากท่ีสุด แลว้กลบัมาอยู่ในท่าตวัตรงเหมือนเดิมพร้อมกบั
หายใจออกทาํสลบักนัสองขา้ง 
    3.1.1.2 ท่ากางแขน ให้เหยียดแขนทั้ง 2 ขา้งตรงมาขา้งหนา้เสมอไหล่ 
แลว้ค่อย ๆ กางแขนออกไปดา้นขา้ง พร้อมกบัสูดลมหายใจเขา้เตม็ท่ี แลว้ค่อย ๆ หุบแขนกลบัท่ีเดิม
พร้อมกบัค่อย ๆ หายใจออกทางปาก ทาํปากคลา้ยผวิปาก 
    3.1.1.3 ท่ากระดกขอ้เทา้ ให้นั่งสบาย ๆ เหยียดขาตรง กระดกขอ้เทา้
สลบัซา้ยขวา ทาํขา้งละประมาณ 10-15 คร้ัง 
   3.1.2 การออกกาํลงักายในท่ายนืยกยกแขน 1 ท่า ใหย้นืกางขาเลก็นอ้ย ค่อย ๆ
ยกแขนไปดา้นข้ึนเหนือศีรษะ พร้อมกบัสูดหายใจเขา้เตม็ท่ี แลว้เอาแขนลงมาไวข้า้งลาํตวัพร้อมกบั
หายใจออกทางปากคลา้ยผวิปาก 
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   3.1.3 การออกกาํลงักายในท่าเดินตามสบาย 1 ท่า ให้ค่อย ๆ เดินตามสบาย 
พร้อมกบัหายใจเขา้เตม็ท่ี แลว้ค่อย ๆ หายใจออกทางปาก ทาํปากคลา้ยผวิปาก 
  3.2 การฝึกการหายใจ มีวิธีปฏิบติัอยู ่2 วิธี คือ การฝึกการหายใจแบบเป่าปากและ
การหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลม 
   3.2.1 การหายใจแบบเป่าปาก มีประโยชน์ ดงัน้ีคือ ทาํกิจกรรมไดน้านข้ึน 
การระบายอากาศและแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน ลดการใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจและเพ่ิมประสิทธิภาพ
การไอเพื่อขบัเสมหะออก โดยมีวิธีฝึกการหายใจแบบเป่าปากคือ ให้หายใจเขา้ทางปากชา้ ๆ ให้ลึก
ท่ีสุดโดยให้ทอ้งป่องออกมาแลว้ปล่อยลมหายใจออกทางปาก พร้อมห่อริมฝีปากคลา้ยการผิวปาก
อยา่งชา้ ๆ ใหรู้้สึกเหมือนมีลมอยูใ่นกระพุง้แกม้และคอ 
  3.3 การไอท่ีถูกวิธี มีวิธีปฏิบติั ดงัน้ี เม่ือหายใจเขา้เต็มท่ีแลว้กลั้นลมหายใจพร้อม
กบัให้เอามือกดบริเวณทอ้งเบา ๆ และเกร็งลาํตวัเลก็นอ้ย ไอเอาเสมหะออกมาเท่าท่ีทาํไดป้ระมาณ  
2-3 คร้ัง ถา้รู้สึกเหน่ือยใหท้าํบริหารการหายใจแบบเป่าปากต่อจนรู้สึกดีข้ึน 
 4. ใหผู้ป่้วยทดลองปฏิบติัตาม 
 5. ใหผู้ป่้วยท่ีมีความสามารถเป็นผูน้าํกลุ่มมาเป็นตน้แบบการออกกาํลงักาย 
 
 หมวดที ่3 การดูแลด้านจิตสังคม  
 วตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย สามารถจดัการความเครียดและภาวะวิกฤตได ้และ
การดูแลต่อเน่ืองเพื่อการกระตุน้และติดตามการคงไวซ่ึ้งการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมี
กิจกรรมท่ีปฏิบติัดงัน้ีคือ 
 1. อธิบายประโยชน์ของการดูแลดา้นจิตสงัคม การพกัผอ่นและการผอ่นคลาย  
 2. รับประทานอาหารใหเ้พียงพอ และหลีกเล่ียงอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีเพิ่มความเครียด 
 3. แนะนาํ สาธิต เทคนิคการผอ่นคลาย การปล่อยวาง การมองโลกในแง่ดี 
 4. อธิบายผูดู้แลเก่ียวกับการดูแลดา้นจิตใจแก่ผูป่้วย การมีเพศสัมพนัธ์ การจดัการ
ความเครียดและภาวะวิกฤต 
 5. ระบายปัญหาใหผู้ท่ี้วางใจไดรั้บรู้ 
 6. แนะนาํการบริการทางสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
 7. ติดตามการดูแลท่ีบา้น โดยประเมินสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั ท่ีก่อให้เกิดอาการ
กาํเริบ เช่น ฝุ่ นละออง ควนัไฟ การสูบบุหร่ีในบา้น 
 8. พิจารณาการรักษาดว้ยออกซิเจนท่ีบา้น ในผูป่้วยท่ีมีความพร้อม 
 9. ประสานสถานีอนามยัในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
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 10. ประเมินผลการปฏิบติัในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด 
 

การใช้แนวปฏบิัติทางคลนิิกตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง ขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบเพื่อช่วยผูป้ฏิบติั
และผูป่้วยในการตดัสินใจเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ ในสถานการณ์ทาง
คลินิกเฉพาะแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมจะตอ้งรวบรวมจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีมีการรวบรวมอยา่ง
เป็นระบบ มีการประเมินคุณค่า และมีการเลือกขอ้เสนอแนะ เพื่อช่วยผูป้ฏิบติัในการตดัสินใจ
จดัการกบัปัญหาเฉพาะทางคลินิก ถือเป็นส่วนประกอบท่ีดีของกระบวนการตดัสินใจดา้นการดูแล
รักษาผูป่้วย และการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีดีจะตอ้งคาํนึงถึงความตอ้งการและค่านิยมของผูป่้วยรวมถึง
ประสบการณ์และค่านิยมของผูป้ฏิบติั และหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์แสวงหาได ้(Field & Lohr, 1992) 
 
แนวปฏิบตัิทางคลนิิกตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 
 สถาบนัวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 
ไดอ้ธิบายถึงการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกไวว้่าเป็นวิธีการท่ีทาํให้ผูป้ฏิบติัและผูใ้ชบ้ริการเกิดความ
เขา้ใจและตระหนกัตลอดจนใชเ้พื่อประกอบการตดัสินใจในการปฏิบติั จะครอบคลุมถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติั และการหากลยุทธ์ต่างๆเพื่อจะนาํแนวปฏิบติัไปไวใ้ห้เหมาะสมกบั
หน่วยงานสถาบนัวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ (NHMRC, 1999) แบ่งขั้นตอนการใช้
แนวปฏิบติัดงัน้ี 
 1. ขั้นตอนท่ี 1 การเผยแพร่แนวปฏิบติัสู่ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
  1.1 ให้ผูป้ฏิบติัหรือกลุ่มเป้าหมายสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้ง่ายเพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจท่ีตรงกนัและเกิดทศันคติท่ีดีต่อแนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึน ควรมีการจดัทาํรูปเล่มท่ีอ่านง่าย ชดัเจน
ไม่ยุง่ยากในการคน้หาคาํตอบ เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
  1.2 จัดพิมพ์เอกสารแนวปฏิบัติเพื่อประกอบการใช้ เป็นสาระสําคัญเก่ียวกับ
ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ีสําคญั การจดัพิมพ ์เช่น จดัพิมพเ์ป็นคู่มือ แผ่นพบั หรือจดัทาํแผ่นป้าย
บอร์ดประชาสมัพนัธ์ หรือจดัทาํเป็นจดหมายข่าว จุลสาร วารสาร เผยแพร่ใหท้ราบโดยทัว่กนั 
  1.3 เผยแพร่ขอ้มูลแนวปฏิบติั ให้กลุ่มเป้าหมาย เป็นการเผยแพร่ไปยงัผูท่ี้มีความ
สนใจและเก่ียวขอ้งกบัการบริการกลุ่มเป้าหมายซ่ึงอยูน่อกองคก์ร  
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 2. ขั้นตอนท่ี 2 ดาํเนินการใชแ้นวปฏิบติัโดยมีการวางแผนร่วมกนั การสนบัสนุนและ
การควบคุมกาํกบัให้มีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง (implementation of guideline) ตอ้งไดรั้บความ
ร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายและผูป้ฏิบติัตลอดระยะเวลาของการเผยแพร่และการใชแ้นวปฏิบติัโดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1 วิเคราะห์ปัญหาและวตัถุประสงค์ของการนําแนวปฏิบติัไปใช้ ว่าตอ้งการ
แก้ปัญหาหรือปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบติัเร่ืองใด ช้ีให้เห็นถึงเป้าหมายในการปฏิบติั เพื่อใช้เป็น
ตวัช้ีวดัและผลลพัธ์ในการปฏิบติั 
  2.2 แต่งตั้ งคณะทํางานในการเผยแพร่และการนําแนวปฏิบัติไปใช้ โดย
คณะทาํงานตอ้งมีอาํนาจและศกัยภาพมากพอ และมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีสามารถนาํการ
แปลงแปลงในองคก์ร สามารถสรุปผลลพัธ์จากการปฏิบติังานและสนบัสนุนให้ผูป้ฏิบติัมีกาํลงัใจ
ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 
  2.3 เปรียบเทียบหาความแตกต่างระหว่างผลลัพธ์ของการปฏิบัติปัจจุบันกับ
มาตรฐานท่ีควรเป็น รวมถึงวิเคราะห์ว่าแนวปฏิบติัท่ีไดส้ามารถนาํไปแกไ้ขปัญหาในองคก์รได้
อยา่งไร 
  2.4 แต่งตั้งทีมผูเ้ก่ียวขอ้งในการนําแนวปฏิบติัไปใช้ โดยแยกบุคคลตามความ
เช่ียวชาญของสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมีผลต่อการับรู้ขอ้มูลต่าง ๆ รวมทั้งควรไดรั้บความเต็มใจและ
ยนิยอมพร้อมใจ เพื่อลดปัญหาในการปฏิบติั 
  2.5 คน้หาปัญหาและอุปสรรคท่ีคาดว่าจะมีผลต่อการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้ทั้งใน
ส่วนของปัญหาเชิงระบบ เชิงวิชาชีพและบุคคล หรือปัญหาจากองค์กร โดยการสัมภาษณ์ผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง 
  2.6 วิธีการส่งเสริมสนบัสนุนการดาํเนินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีดงัน้ี 
   2.6.1 ในการนาํเอาแนวปฏิบติัไปใช้ตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจากผูน้าํหรือ
คณะผูบ้ริหารเน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีศกัยภาพพอท่ีจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลากรใน
องคก์รได ้สามารถจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนได ้หากไดรั้บการสนับสนุนท่ีดีจาก
ผูน้าํองคก์ร กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกกจ็ะสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
   2.6.2 การสนบัสนุนของกลุ่มผูป้ฏิบติัทางคลินิก รวมถึง สหวิชาชีพท่ีร่วมกนั
ดูแลผูป่้วย มีส่วนร่วมในการเสนอแนวปฏิบติั จะทาํให้กลุ่มผูป้ฏิบติัรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมและเป็น
ส่วนหน่ึงของแนวปฏิบติั และยนิดีท่ีจะนาํแนวปฏิบติัไปใชร้วมถึงการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
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   2.6.3 การเขา้เยี่ยมหน่วยงานโดยผูเ้ช่ียวชาญ จะช่วยส่งเสริมและกระตุน้ให ้
ผูป้ฏิบติัปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก อีกทั้งยงัให้ผูป้ฏิบติัมีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ซกัถาม
ขอ้สงสยัหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
   2.6.7 การจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ มีการประชุมร่วมกนัระหว่างผูดู้แลและ
ผูป่้วยเก่ียวกบัแนวปฏิบติัเพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง การ
พึ่งพาตนเองของผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด 
   2.6.8 การจดัทาํเอกสารประกอบการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้แนวปฏิบติั 
สรุปสาระสาํคญัและปรับปรุงรูปแบบของเอกสารใหน่้าสนใจข้ึน 
   2.6.9 จดัระบบการเตือนความจาํในการปฏิบติังานประจาํวนั ส่งเสริมให้มี
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยการจดับอร์ดกระตุน้เตือน  
   2.6.10 นาํเอาแนวปฏิบติัทางคลินิกมาเป็นส่วนหน่ึงของงานคุณภาพและงาน
ประจาํในการดูแลผูป่้วยจะทาํใหเ้กิดกาพฒันางานคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
   2.6.11 สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 
   2.6.12 การสนับสนุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในกาปฏิบัติงาน การใช้
คอมพิวเตอร์เพื่อสนบัสนุนระบบการศึกษา ตลอดจนการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ โดยผูป้ฏิบติัตอ้งมี
ส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงและพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
 3. ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและการปรับปรุงแกไ้ข 
  การประเมินผลควรคาํนึงถึงผลลพัธ์ไวอ้ยา่งชดัเจน และทาํการประเมินโดยเนน้การ
ประเมินผลลพัธ์ทั้ งในเชิงกระบวนการและผลลพัธ์ต่อคนไขซ่ึ้งตอ้งคาํนึงถึงองค์ประกอบการ
ประเมินทั้งหมด 6 ดา้น ดงัน้ี 
  1) ดา้นการเผยแพร่แนวปฏิบติั ในลกัษณะการใชส่ื้อ เช่นการจดัทาํป้ายโปสเตอร์ 
การตีพิมพใ์นวารสารประเมินผูอ่้านวา่เขา้ใจแนวปฏิบติัมากนอ้ยเพียงใด เพื่อใหท้ราบถึงการยอมรับ
แนวปฏิบติัวา่บรรลุเป้าหมายหรือไม่ 
  2) ดา้นความต่อเน่ืองของการใชแ้นวปฏิบติั โดยการติดตามประเมินผล ภายหลงั
การเผยแพร่แนวปฏิบติัและลงมือปฏิบติั เพื่อวิเคราะห์ความเปล่ียนแปลงและผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
  3) ดา้นการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ทางสุขภาพ โดยศึกษาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
ระหวา่งกลุ่มท่ีปฏิบติัจริงกบักลุ่มท่ีปฏิบติัไม่จริงจงั 
  4) ดา้นจาํนวนการใชแ้นวปฏิบติั แสดงถึงการยอมรับแนวปฏิบติั โดยพิจารณาจาก
การประเมินแนวปฏิบติัว่ามีความชดัเจน ขอ้มูลท่ีไดรั้บน่าเช่ือถือ มีความพึงพอใจในการใชแ้นว
ปฏิบติั และเห็นความแตกต่างของการใชแ้นวปฏิบติั 
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  5) ดา้นค่าใชจ่้าย ประเมินเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 
  6) ดา้นการประเมินผลการรายงาน โดยการนาํขอ้เสนอแนะ ขอ้จาํกดัในการใช ้
และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการนาํไปใช ้
  การนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช ้จาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงประเด็นปัญหา ผลกระทบ
ของการเกิดโรค ความเหมาะสมของแนวปฏิบติัต่อบริบทของหน่วยงาน นอกจากน้ียงัตอ้งคาํนึงถึง
แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัว่าไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานท่ีพิสูจน์มาแลว้ว่าไดผ้ลดี เพื่อประกอบการ
ตดัสินใจดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพโดยอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงการกระทาํในสถานการณ์จริง 
ตอ้งอาศยัทกัษะ เวลา และทรัพยากร ตลอดจนการบริหารจดัการและการวางแผนท่ีดี ตามท่ีสภาวิจยั
ดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ของประเทศออสเตรเลียไดใ้หข้อ้เสนอไวว้่า จะตอ้งอาศยักลยทุธ์
ต่าง ๆ ควบคู่กนัไป (NHMRC, 2000) ไดแ้ก่ 
  1) ขอ้มูลท่ีดี (good information) ในการจะนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการ
ปฏิบติัตอ้งแสดงให้เห็นว่าได้มีผ่านการทบทวน และประเมินคุณค่าอย่างเป็นระบบมาแลว้และ
ขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัฐานเชิงประจกัษน์ั้นมีคุณค่า น่าเช่ือถือ เหมาะสมท่ีจะนาํมาใชใ้นการปฏิบติั 
  2) การเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย (good access to information) หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์จะ
นาํมาใช ้ตอ้งเหมาะสมกบัทรัพยากร มีความพอเพียงและครอบคลุมของการเขา้ถึงขอ้มูล และตรง
กบัปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการมีการเผยแพร่ไปสู่ผูเ้ก่ียวขอ้งอย่างทัว่ถึงมีเน้ือหาท่ี
ส่งเสริมการนาํมาใช ้
  3) ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวย (supportive environment) ไดแ้ก่ ความเหมาะสมกบั
บริบทของโครงสร้างขององค์กร ทรัพยากร บุคลากร มีการบริหารจดัการท่ีดี ซ่ึงหมายรวมถึงมี
นโยบายท่ีชดัเจน มีการสนบัสนุนของผูบ้ริหารโดยเฉพาะอยา่งยิง่ระบบความสัมพนัธ์ในการทาํงาน
ร่วมกนั 
 การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกอาจมีความแตกต่างกนัในบริบทของพ้ืนท่ี การปฏิบติัตาม
ขั้นตอนและกลยุทธ์ของสถาบนัวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1999) อยา่งครบถว้นก็สามารถส่งผลสาํเร็จในการปฏิบติัได ้ทั้งน้ีตอ้งอาศยัความร่วมมือ
ของทุกฝ่ายในองคก์ร และการปฏิบติัท่ีต่อเน่ือง 
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การนําแนวปฏิบัติทางคลนิิกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับ 
ผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใช้ 

 
 จากการพฒันาคุณภาพของการให้บริการ จึงไดมี้การนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชใ้น
การดูแลผูป่้วย ซ่ึงโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน ไดเ้ลง็เห็นความสาํคญัในการพฒันาคุณภาพการ
ดูแล จึงไดมี้การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยประยุกตม์า
จากแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและหวัใจของสหรัฐอเมริกา (AACVPR, 1999) ร่วมกบัการ
อา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งประเทศไทย และไดน้าํไปใช ้พบว่า
ใหผ้ลลพัธ์ท่ีดี 
 หลงัจากนั้นไดมี้การนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ของ
โรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน นาํมาจดัหมวดหมู่ให้ชดัเจน โดยแบ่งเป็น 3 หมวดหมู่ ไดแ้ก่  
1) การให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 2) การส่งเสริม
การออกกาํลงักายและการบริหารการหายใจ และ 3) การดูแลดา้นจิตสังคม และนาํไปศึกษาถึง
ประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกในโรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวดัแพร่ โดยอจิรวดี ห้อยยี่ภู่ 
(2552) ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้มารับบริการในแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวดัแพร่ โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มตวัอยา่งก่อนมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด สาํหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 
39 คน และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด จาํนวน 
33 คน ขั้นตอนวิธีการดาํเนินการศึกษา โดยอา้งอิงกรอบแนวคิดในการนาํแนวปฏิบติัไปใชท่ี้เสนอ
โดยสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ของประเทศออสเตรเลีย (MHMRC, 1999) ร่วมกบั
การใชก้ลยุทธ์ตามท่ีสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ของประเทศออสเตรเลียไดใ้ห้
ขอ้เสนอไว ้(MHMRC, 2000) โดยมีขั้นตอนต่าง ๆ ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 เผยแพร่แนวปฏิบติัสู่ผูป้ฏิบติัและผูเ้ก่ียวขอ้งในหน่วยงาน ไดแ้ก่ จดัประชุม
ทีมบุคลากร เพื่อทาํความเขา้ใจเก่ียวกับแนวปฏิบติัทางคลินิก ให้มีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น มีการกาํหนดเป้าหมายร่วมกนั รวมถึงเผยแพร่สาระสําคญั ทาํความเขา้ใจร่วมกนัเก่ียวกบั
ขั้นตอนและแนวทางการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก จดัแจกเอกสารฉบบัสมบูรณ์แก่ทีมผูใ้ช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก และฉบบัย่อให้บุคลากรผูร่้วมปฏิบติัทุกคน เขา้ช้ีแจงบุคลากรท่ีไม่ได้เขา้ร่วม
ประชุมเป็นรายบุคคล ร่วมกบัจดับอร์ดประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3 จุดท่ีแผนกผูป่้วยใน แผนกผูป่้วยนอก และแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
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โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัความสําคญั ความจาํเป็น เน้ือหาและรายละเอียดของแนวปฏิบติั และบอร์ด
แสดงความรู้เก่ียวกบัการเกิดและการป้องกนัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรวมถึงการฟ้ืนฟสูมรรถภาพดว้ย  
 ขั้นตอนท่ี 2 ดาํเนินการใชแ้นวปฏิบติัโดยวางแผน สนบัสนุน และกาํกบัใหมี้การปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ จดัประชุมคณะทาํงานเพื่อกาํหนดแผนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก กาํหนด
หนา้ท่ีความรับผิดชอบ มีการติดตามการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และประเมินปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบติั รวมถึงการปรับปรุงแกไ้ข และกระตุน้ให้มีการใชอ้ยา่งต่อเน่ือง มีการจดัประชุมเชิง
ปฏิบติัการแก่พยาบาลในหน่วยงาน เพื่อฝึกทกัษะของผูเ้ขา้ร่วมปฏิบติั มีการตรวจเยีย่มการปฏิบติัใน
แต่ละจุดบริการทุกวนั ประชุมปรึกษากบัทีมพยาบาลในช่วงการรับส่งเวร อย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 
คร้ังหรือตามปัญหาท่ีพบ รวมทั้งจดัระบบเตือนความจาํ ร่วมกับประชุมปรึกษาคณะทาํงานทุก
สัปดาห์หรือตามความจาํเป็น เพื่อติดตามประเมินปัญหา อุปสรรคในการปฏิบติัระหว่างผูป้ฏิบติักบั
ทีมผูดู้แล สร้างความตระหนกั ส่งเสริมความต่อเน่ืองของการปฏิบติัในทุกจุดทุกบริการ โดยจดัทาํ
ป้ายคาํขวญัรณรงคไ์ดแ้ก่ “การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดดี ช่วยลดการ Re-admit ได”้ “ลดอาการหายใจ
ลาํบาก ดว้ยวิธีการจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด” “ช่วยผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเดินไดไ้กล  
ไม่เหน่ือยไว เราทาํไดด้ว้ยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด” ติดตามเยีย่มบา้นกลุ่มตวัอยา่งเดือนละ 2 คร้ัง 
ห่างกนั 2 สปัดาห์ โทรศพัทส์อบถามความกา้วหนา้และปัญหาท่ีพบ 
 ขั้นท่ี 3 ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ รวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
แต่ละรายภายหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกครบ 2 เดือน พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับ
บริการระหว่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนทั้ง 4 ดา้น ดงัน้ี ระยะทางท่ีเดินได้
บนพื้นราบใน 6 นาที ของ กลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 91.97 เมตร ส่วนกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 111.97 เมตร
ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 62.82 คะแนน ซ่ึงมากกว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกพบมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 45.76 คะแนน การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า พบว่ากลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้าร้อยละ 46.15 และจาํนวนคร้ัง เท่ากบั 40 คร้ัง ซ่ึงมากกว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า จาํนวนร้อยละ 21.21 
จาํนวนคร้ังโดยรวมเท่ากบั 11 คร้ัง และการกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอก พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกกลบัมาใชบ้ริการซํ้าในแผนกผูป่้วยนอก มีจาํนวนความถ่ี
ของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้าเท่ากบัร้อยละ 71.79 และจาํนวนคร้ังโดยรวมของการกลบัมาใช้
บริการซํ้ าเท่ากบั 112 คร้ัง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีการกลบัมาใชบ้ริการซํ้ า
เท่ากบัร้อยละ 36.36 และจาํนวนคร้ังโดยรวมของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้าเท่ากบั 33 คร้ัง  
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 หลงัจากนั้น พรวิภา ยาสมุทร์ (2553) ไดน้าํมาทาํการศึกษาในในโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง 
จงัหวดัลาํพูน สําหรับขั้นตอนและวิธีดาํเนินการใช้เหมือนกับท่ีนาํไปใช้ในโรงพยาบาลสูงเม่น 
จงัหวดัแพร่ แต่ก่อนนาํแนวปฏิบติัไปใช ้ไดมี้การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยใช้
เกณฑป์ระเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัท่ีเสนอโดย The Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation (AGREE, 2001) และไดน้าํแนวปฏิบติัไปใชก้บักลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัในโรงพยาบาล
รวมถึงบุคลากรในหน่วยปฐมภูมิ และสถานีอนามยัท่ีอยูใ่นเครือข่ายของโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย 
พยาบาล จาํนวน 52 ราย แพทย ์จาํนวน 4 ราย เภสัชกร จาํนวน 4 ราย นกักายภาพบาํบดั จาํนวน 1 ราย 
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข จาํนวน 9 ราย และศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลทั้ง
แผนกผูป่้วยนอก และแผนกผูป่้วยในทุกราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด จาํนวน 34 คน และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการในระหว่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด จาํนวน 30 คน  
 ผลการศึกษาพบว่า ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาทีของกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกมีค่าเฉล่ีย 337.94 เมตร ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีค่าเฉล่ีย 
379.33 เมตร ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก มีคะแนนเฉล่ีย 57.14 คะแนน ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีคะแนน
เฉล่ีย 23.33 คะแนน การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า พบว่ากลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.76 และในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าทั้งหมด 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 
การกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอก พบว่ากลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
กลบัมาใชบ้ริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.76 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีการกลบัมาใชบ้ริการซํ้าทั้งหมด 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67  
 จากผลการศึกษาทั้ง 2 สามารถยนืยนัไดถึ้งประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
สาํหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังว่ามีผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน ความแตกต่างของทั้ง 2 การศึกษาพบว่า 
การศึกษาของอจิรวดี หอ้ยยีภู่่ ไดมี้การนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้มารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก ส่วน
การศึกษาของพรวิภา ยาสมุทร์ นาํไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งทุกรายท่ีมารับบริการทั้งในแผนกผูป่้วยนอก
และแผนกผูป่้วยใน การศึกษาของอจิวดี ห้อยยี่ภู่ ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ51-60 ปี ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพช่างไม ้ระดบัความรุนแรงของโรค ระดบั 2 และระดบั 3 ส่วนการศึกษาของ พรวิภา 
ยาสมุทร์ ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอายมุากกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ระดบัความ
รุนแรงของโรคระดบั 3 และ 4 สาํหรับผลลพัธ์ทั้ง 4 ดา้นเปรียบเทียบทั้งสองโรงพยาบาล พบว่าใน
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การศึกษาของอจิรวดี ห้อยยี่ภู่ คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ สัดส่วนของการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า และการกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกสูงกว่า แต่ระยะทางท่ี
เดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาทีตํ่ากว่าในการศึกษาของพรวิภา ยาสมุทร์ สาํหรับผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั
ของทั้ง 2 การศึกษา เกิดจากปัจจยัดา้นอาย ุอาชีพ และระดบัความรุนแรงของโรค ในการศึกษาของ
พรวิภา ยาสมุทร์ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และไม่ได้ใช้พลงังานในการทาํ
กิจกรรมเหมือนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาของอจิรวดี ห้อยยี่ภู่ ซ่ึงประกอบอาชีพช่างไม ้ทาํให้เป็น
ปัจจยัเสริมให้เกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ จากฝุ่ น และกล่ินของสี และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในวยัทาํงาน ทาํใหไ้ม่มีเวลาในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด 
 การนําแนวปฏิบติัไปใช้ โดยใช้แนวคิดของกระบวนการใช้แนวปฏิบติัอาศยักรอบ
แนวคิดท่ีเสนอโดยสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (MHMRC, 
1999) และกลยุทธ์ท่ีนาํไปใช ้มีความเป็นไปไดแ้ละเหมาะสม ท่ีจะนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลขนาด   
30 เตียง เห็นไดจ้ากผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนของทั้ง 2 การศึกษา แสดงถึงความเหมาะสมกบับริบทของ
โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนเหมือนกนั จึงทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีเหมือนกนั 
  

ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการปฏิบัตติามแนวปฏิบตัิทางคลนิิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
 การประเมินผลลัพธ์จากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง ในการศึกษา
คร้ังน้ีคือ ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ระยะทางท่ีเดินได้บนพื้นราบใน 6 นาที  
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าท่ี
แผนกผูป่้วยนอก 
 
ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
 
 อาการหายใจเหน่ือยหอบเป็นความรู้สึกท่ีไม่สบายเก่ียวกบัการหายใจ เป็นอาการสาํคญั
ท่ีผูป่้วยเป็นผูป้ระเมิน โดยควรสอบถามผูป่้วยเป็นช่วงเวลาต่าง ๆ ผูป่้วยจะมีความรู้สึกตอ้งปรับตวั
เพื่อตอบสนองอาการดงักล่าว โดยการหายใจเร็วและแรงข้ึน อาการเหน่ือยจะเกิดข้ึนเม่ือตอ้งเพิ่ม
แรงในการหายใจ ผูป่้วยท่ีมาพบแพทยด์้วยอาการเหน่ือย บางคร้ังอาจไม่บอกแพทยโ์ดยตรงว่า
ตนเองมีอาการเหน่ือย แต่อาจบอกถึงความรู้สึกเช่น หายใจลาํบาก หายใจไม่ทนั หายใจไม่พอ 
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หายใจไม่โล่ง หายใจไม่เตม็อ่ิม หรือ แน่นหนา้อก ระดบัของความรุนแรงจะวดัจากความรู้สึกของ
บุคคลซ่ึงจะแตกต่างกนั (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2553) ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาการหายใจ
เหน่ือยหอบเกิดจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ผูป่้วยตอ้งใช้แรงในการหายใจเขา้เพ่ือผ่าน
หลอดลมท่ีตีบแคบจากการอกัเสบ ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการหายใจลาํบาก (ชายชาญโพธิรัตน์, 2551) ใน
ปัจจุบนัมีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบมีหลายวิธี มีประโยชน์ในการ
ติดตามประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการหรือความกา้วหนา้ในการรักษาพยาบาล 
 การประเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบสามารถประเมินโดยใชแ้บบประเมินดงัต่อไปน้ี 
 1. การประเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบขณะทาํกิจกรรม (Modified Medical Research 
Council Dyspnea Scale [MRC]) เป็นแบบวดัท่ีมีการวดัของอาการหายใจเหน่ือยหอบใน 5 ระดบั ใน
แต่ละระดบัแสดงถึงความสามารถในการทาํกิจกรรม และระดบัท่ีก่อใหเ้กิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ มี
รายละเอียดของการใหค้ะแนน ดงัรายละเอียดท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ (Mahler & Well, 1988)  
 2. การประเมินโดยใชด้ชันีการเปล่ียนแปลงของอาการหายใจลาํบาก (Baseline Dyspnea 
Index [BDI]) ประกอบดว้ยการวดั 3 ส่วน ไดแ้ก่การเสียการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ความสามารถใน
การทาํกิจกรรม และความสามารถในการใช้ความพยายามในการออกแรง ในแต่ละส่วนจะแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดบั เป็นแบบคาํถามปลายปิด การใหร้ะดบัคะแนนจะตอ้งใชก้ารสังเกตและสัมภาษณ์ 
มุ่งเนน้การถามถึงระดบัความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ รายละเอียดของการใหค้ะแนนมี
ดงัน้ี (Mahler, 1984) 
  0 หมายถึง ประกอบกิจกรรมลุล่วงได้ตามปกติ (เม่ือเทียบกับ พละกาํลงัของ
ตนเองก่อนมีอาการป่วย หรือเพ่ือนวยัเดียวกนั) 
  1 หมายถึง การประกอบกิจกรรมลุล่วงส่วนใหญ่ หรือทั้งหมดให้ลุล่วงได ้แต่ชา้
ลงบา้งหรือปริมาณงานลดลงกวา่ปกติเลก็นอ้ย (เม่ือเทียบกบั พละกาํลงัของตนเองก่อนมีอาการป่วย 
หรือเพ่ือนวยัเดียวกนั) 
  2 หมายถึง ประกอบกิจกรรมบางส่วนหรือบางประเภท ลุล่วงได ้แต่ชา้มากหรือ
ตอ้งหยดุพกัเป็นระยะๆเสมอ หรือไดป้ริมาณงานลดลงกวา่คนปกติอยา่งเห็นไดช้ดั 
  3 หมายถึง ไม่สามารถประกอบกิจกรรมส่วนใหญ่ ให้ลุล่วงได ้หรือตอ้งหยุดทาํ 
ลางาน/ขาดงานบ่อย ๆ 
  4 หมายถึง ไม่สามารถประกอบกิจกรรมให้ลุล่วงไดเ้ลย ทาํไม่ไดด้ว้ยตนเองตอ้ง
อาศยัคนช่วยเหลือ หรือตอ้งลาออก/ถูกปลด/ถูกหา้มทาํ 
 3. การประเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบโดยใชแ้บบวดัของบอร์ก (The modified 
Borg scale [MBS]) ของ เบอร์ดอน และคณะ (Burdon et al., 1982) มีสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 10 มีการจดั
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ระดบั 12 ระดบั สเกล 0 เท่ากบั ไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ สเกล 10 หมายถึง มีอาการหายใจ
เหน่ือยหอบมากท่ีสุด ระหว่าง 0 ถึง 10 มีการจดัระดบัความรุนแรงตั้งแต่นอ้ยไปหามาก ซ่ึงอธิบาย
ความรู้สึกในลกัษณะต่างๆไดด้งัต่อไปน้ี 
  0 หมายถึง ไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
  0.5 หมายถึง มีอาการหายใจเหน่ือยหอบนอ้ยมากๆ 
  1 หมายถึง มีอาการหายใจเหน่ือยหอบนอ้ยมาก 
  2 หมายถึง มีอาการหายใจเหน่ือยหอบนอ้ย 
  3 หมายถึง มีอาการหายใจเหน่ือยปานกลาง 
  4 หมายถึง มีอาการหายใจเหน่ือยรุนแรงเป็นบางคร้ัง 
  5-6 หมายถึง มีอาการหายใจเหน่ือยหอบรุนแรง 
  7-8 หมายถึง มีอาการหายใจเหน่ือยหอบรุนแรงมาก 
  9 หมายถึง มีอาการหายใจเหน่ือยหอบรุนแรงมากๆ 
  10 หมายถึง มีอาการหายใจเหน่ือยหอบรุนแรงมากท่ีสุด 
 4. แบบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบประเมินค่าเชิงเส้นตรง (Dyspnea Visual Analogue 
Scale [DVAS]) มีลกัษณะเป็นเส้นตรงท่ีมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 100 มีทั้งรูปแบบแนวตั้งและ
แนวนอนสาํหรับรูปแบบท่ีเป็นแนวตั้ง (vertical visual analogue scale [VVAS]) ตาํแหน่งล่างสุดอยู่
ท่ี 0 มิลลิเมตรหมายถึง ไม่มีอาการหายใจลาํบากเลยและตาํแหน่งบนสุดอยู่ท่ี 100 มิลลิเมตร 
หมายถึง มีอาการหายใจลาํบากมากท่ีสุด และรูปแบบท่ีเป็นแนวนอน (horizontal visual analogue 
scale [VVAS]) ยาว 100 มิลลิเมตร ทางดา้นซา้ยท่ีตาํแหน่ง 0 มิลลิเมตร หมายถึงไม่มีอาการหายใจ
ลาํบาก ตรงก่ึงกลางซ่ึงมีค่าคะแนน 50 ถือเป็นอาการหายใจเหน่ือยหอบปานกลาง ส่วนดา้นขวาท่ี
ตาํแหน่ง 100 มิลลิเมตร หมายถึงมีอาการหายใจลาํบากมากท่ีสุด (Gift, 1989) โดยการประเมินจะให้
ผูป่้วยใชน้ิ้วมือหรือปากกาทาํเคร่ืองหมายกากบาท (x) ลงบนเส้นตรง ณ จุดท่ีบ่งบอกถึงอาการ
หายใจลาํบากในขณะนั้นจริง ๆ เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน สามารถ
ประเมินความแตกต่างหรืออาการเปล่ียนแปลงไดอ้ย่างชดัเจน มีความสะดวกต่อการใชง้านและ
เหมาะสมกบัการประเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดเ้ลือกแบบวดัเป็นแบบบนัทึกคะแนนความรุนแรงของอาการ
หายใจเหน่ือยหอบชนิดประมาณค่าดว้ยสายตา (DVAS) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีง่ายต่อการใชง้าน 
สะดวกและเหมาะสมกบัการใชท้างคลินิก โดยนาํมาปรับให้เป็นเลข 0 ถึง 10 และผูศึ้กษาไดก้าํกบั
ขอ้ความตรงตาํแหน่งเลข 0 คือ ไม่เหน่ือย ตรงก่ึงกลางตาํแหน่งเลข 5 คือ เหน่ือยปานกลาง ตาํแหน่ง
บนสุดคือ ตาํแหน่งเลข 10 คือ เหน่ือยมากท่ีสุดเพ่ือทาํใหผู้ใ้ชมี้ความเขา้ใจ และง่ายต่อการประเมิน
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มากข้ึน สามารถแบ่งระดบัความรุนแรงตามระดบัคะแนน ไดด้งัน้ี คะแนน 0 หมายถึง ไม่เหน่ือย 
คะแนน 1-3 หมายถึง เหน่ือยเลก็นอ้ย คะแนน 4-7 หมายถึง เหน่ือยปานกลาง คะแนน 8-10 หมายถึง
เหน่ือยมาก (Clemens & Klaschik as cited in Aretha, Panteli, Kiekkas, & Karanikolas, 2009) 
 
ระยะทางทีเ่ดินได้บนพืน้ราบใน 6 นาท ี
 
 การประเมินผลลพัธ์ดา้นความทนในการปฏิบติักิจกรรมของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (functional exercise capacity) สามารถประเมินไดโ้ดยการเดินทดสอบบนสนามหรือพ้ืนราบ
หรือเรียกว่า ฟิวด์เทสส์ (field test) สามารถทาํไดง่้ายในสถานท่ีทัว่ไป และไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ท่ี
ซบัซอ้น ผูท้ดสอบไม่ตอ้งไดรั้บการฝึกฝนเป็นพิเศษ เช่นการทดสอบโดยเดินบนพ้ืนราบในเวลาท่ี
กาํหนดใน 6 นาที (6-minute walk test) มีความเหมาะสมและถูกนาํมาใชใ้นการทดสอบผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากใช้ในการประเมินภาพรวมและการ
ตอบสนองของร่างกายทุกระบบขณะออกกาํลงักายไดแ้ก่ ระบบหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
ระบบไหลเวียนเลือด การไหลเวียนเลือดในอวยัวะส่วนปลาย ระบบกลา้มเน้ือระบบประสาท และเม
ตาบอลิซึม ของร่างกาย มีวิธีปฏิบติัดงัน้ี คือ ให้ผูป่้วยเดินโดยวดัระยะทางท่ีผูป่้วยเดินไดไ้กลสุดใน
เวลา 6 นาทีซ่ึงถา้มีอาการหายใจเหน่ือยหอบระหว่างทดสอบ ผูป่้วยสามารถหยุดพกัไดบ่้อยและ
นานเท่าท่ีตอ้งการ (ATS, 2002) ผูถู้กทดสอบสามารถเลือกความเร็วในการเดินเอง (self selected 
speed)  
 การแปลผลมีไดห้ลายวิธี คือ 1) ดูค่าความเปล่ียนแปลงจากคะแนนท่ีได ้2) ดูค่าการ
เปล่ียนแปลงจากร้อยละ เม่ือเทียบกบัคนปกติท่ีมีอาย ุเพศ ส่วนสูงท่ีใกลเ้คียงกนัแต่ตอ้งทราบค่าปกติ
ในกลุ่มประชากรท่ีวดัอยู ่และ 3) ดูร้อยละการเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัรักษาหากมีการเปล่ียนแปลง
ของระยะทางมากกว่า 54 เมตร ถือว่ามีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางคลินิก (minimal clinically 
important difference definition [MCID]) (จตุพร วงศส์าธิตสกุล, 2551) ในการประเมินผลการเดินบน
พื้นราบใน 6 นาที หากผูป่้วยสามารถเดินเพิ่มข้ึนกว่าเดิมเป็นระยะทางมากกว่า 54 เมตร แสดงถึงมี
การเปล่ียนแปลงในการทาํหน้าท่ีของร่างกายดีข้ึน (Salzman, 2009) การเปล่ียนแปลงอย่างมี
นยัสาํคญัทางคลินิก ถือเป็นตวัวดัทางคลินิกท่ีสาํคญัท่ีแสดงถึง การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยในการ
รักษา และความสาํเร็จของการใหก้ารพยาบาล จากการศึกษาของ บราวน์ และ วิส (Brown & Wise, 
2007) พบว่ามีรายงานการกาํหนดค่า MCID ตั้งแต่ 10 เมตร 40 เมตร และ 70 เมตร แต่จากการ
วิเคราะห์ระยะทางเฉล่ียท่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหนา้ท่ี ในช่วง 37 เมตร ถึง 71 เมตร ได้
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นาํมาหาค่าเฉล่ียจึงแนะนาํใหใ้ช ้54 เมตร เป็นเกณฑใ์นการประเมินการเปล่ียนแปลงนอ้ยท่ีสุด ซ่ึง
เป็นค่ามาตรฐานในการวดัระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที  
 ในการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีนั้นมีมีขอ้จาํกัดและควรคาํนึงถึงความ
ปลอดภยัดงัต่อไปน้ี (ATS, 2002) 
 1. มีภาวะของอาการเจบ็อกและภาวะหวัใจขาดเลือดก่อนหนา้ท่ีจะทดสอบ 1 เดือน  
 2. อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัมากกวา่ 120 คร้ังต่อนาที 
 3. ความดนัโลหิตซิสโตลิค (systolic) มากกวา่ 180 มิลลิเมตรปรอท 
 4. ความดนัโลหิตไดแอสโซลิค (diastolic) มากกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท 
 สาํหรับประเดน็ความปลอดภยั ควรคาํนึงถึงส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. ควรเป็นสถานท่ี ท่ีให้ความช่วยเหลือฉุกเฉินได ้มีบุคคลากรพร้อมท่ีจะให้ความ
ช่วยเหลือเวลามีเหตุฉุกเฉิน 
 2. มีออกซิเจน และยาฉุกเฉินเช่น ยาอมใต้ล้ินไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine)  
ยาแอสไพรีน (aspirin) และแอลบูเทอรอล (albuterol) มีโทรศพัทติ์ดต่อในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินได ้
 3. ผูท้ดสอบมีความสามารถในการฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และขั้นสูง 
 4. ไม่บอกความตอ้งการระหวา่งการทดสอบ 
 5. กรณีท่ีผูถู้กทดสอบใช้ออกซิเจนบาํบัดในระยะยาว ควรให้ออกซิเจนในอัตรา
มาตรฐานหรือตามท่ีแพทยส์ัง่ 
 ขอ้ควรระวงัขณะท่ีทาํการทดสอบ ควรให้ผูถู้กทดสอบหยุดเม่ือมีอาการดังต่อไปน้ี 
อาการเจ็บอก มีอาการหายใจเหน่ือยหอบเพิ่มมากข้ึน ขาเกิดตะคริว อาการเหง่ือออกตวัเยน็ และ
อาการซีด (ATS, 2002) หากมีอาการดงักล่าว ควรวดัความดนัโลหิต จบัชีพจร ระดบัออกซิเจนในเลือด 
(oxygen saturation) และส่งพบแพทย ์ 
 สาํหรับวิธีการทดสอบมีดงัน้ี (ATS, 2002) 
 1. ใหผู้ถู้กทดสอบสวมเส้ือผา้และรองเทา้ท่ีเหมาะสมกบัการเดิน 
 2. การทดสอบควรทาํในช่วงเชา้ หรือก่อนเท่ียง  
 3. ไม่ควรใหผู้ถู้กทดสอบอบอุ่นร่างกาย (warm- up) ก่อนการทดสอบ 
 4. การวดัผลซํ้าควรทาํในช่วงเวลาเดียวกนั 
 5. ใหผู้ถู้กทดสอบนัง่พกับนเกา้อ้ีใกลก้บัจุดเร่ิมตน้ ประมาณ 10 นาทีก่อนท่ีจะเร่ิมทดสอบ 
ระหวา่งนัง่พกัใหต้รวจสอบสญัญาณชีพ วดัระดบัออกซิเจนในเลือด พร้อมกบับนัทึกในแผน่งาน 
 6. การทดสอบควรทาํในตวัอาคาร บริเวณท่ีทดสอบควรเป็นท่ีไม่มีผูค้นพลุกพล่าน 
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 7. ลกัษณะของพ้ืนท่ีใช้ในการทดสอบควรเป็นทางราบตรงท่ีมีความยาว 30 เมตร 
ไม่เป็นวงรี หรือวงกลม 
 8. ตรวจสอบว่าผูถู้กทดสอบมีขอ้หา้มตามเกณฑห์รือไม่ ก่อนการทดสอบตอ้งมีขอ้มูล
เก่ียวกบัยาของผูป่้วยดว้ย เน่ืองจากยาบางชนิดอาจมีผลต่อการลดหรือการเพ่ิมอตัราการเตน้ของ
หวัใจ ความดนัโลหิต หรือทาํใหก้ารขยายของหลอดลม 
 9. ให้ผูป่้วยยืนข้ึนและประเมินระดบัอาการหายใจเหน่ือยหอบ โดยใชแ้บบวดัอาการ 
หายใจเหน่ือยหอบประมาณค่าเชิงเสน้ตรง (DVAS) ก่อนเร่ิมการทดสอบการเดิน 6 นาที 
 10. ตั้งเวลาเร่ิมตน้ของเคร่ืองนบัเวลา หรือนาฬิกาจบัเวลา ให้อยู่ท่ีเลขศูนย ์และตอ้งส่ง 
สญัญาณเตือนบอกเวลาเม่ือครบ 6 นาทีเตรียมอุปกรณ์ แลว้เคล่ือนยา้ยเกา้อ้ีออกจากจุดเร่ิมตน้ 
 11. ผูท้ดสอบให้คาํช้ีแจงก่อนการทดสอบ ใหผู้ถู้กทดสอบสามารถหยดุพกัระหว่างการ
เดินได ้ไม่ควรวิ่งหรือเดินเร็ว ระหว่างทดสอบถา้ตอ้งการพกั ใหย้นืพิงผนงัไดแ้ละเดินต่อไปเร่ือย ๆ
ถา้สามารถทาํได ้
 12. ในระหว่างท่ีเดิน ผูท้ดสอบหรือผูเ้ขา้ร่วมคนอ่ืน ๆ ไม่ควรพูดหรือชวนคุย ไม่ใช้
ภาษาทางกายท่ีแสดงถึงการเร่งรีบไม่เดินพร้อมกบัผูถู้กทดสอบ แต่จะใชภ้าษาทางกายเพื่อหยุดจบั
เวลาและใช้ถ้อยคาํ และนํ้ าเสียงท่ีปกติในการพูดกระตุ้นความพยายามในช่วงระยะของการ
สนบัสนุนตามระยะเวลาท่ีกาํหนด 
 13. กรณีท่ีผูถู้กทดสอบหยุดเดิน ผูท้ดสอบไม่ตอ้งหยุดจบัเวลาและให้ทาํเคร่ืองหมาย
หยดุพกัลงในแผน่งาน แต่ถา้พิจารณาแลว้ว่าผูป่้วยไม่สามารถ กลบัมาเดินไดอี้กใหห้ยดุเวลา พร้อม
ลงบนัทึกสาเหตุการหยดุก่อนเวลากาํหนดในแผน่งานหรือแบบบนัทึกและใหผู้ป่้วยนัง่บนเกา้อ้ีลอ้เขน็ 
 14. ก่อนครบเวลาท่ีกาํหนด ในช่วง 15 วินาทีสุดทา้ย ให้ผูท้ดสอบบอกกบัผูถู้กทดสอบ
ว่า “ขณะน้ีฉนักาํลงัจะเดินไปบอกคุณใหห้ยดุเดิน เม่ือฉนัเดินไปถึง ฉนัจะหยดุทางดา้นขวามือของ
คุณ และฉนัจะเดินมากบัคุณ” และบอกให ้“หยดุ” เมือสัญญาณดงัข้ึน ผูท้ดสอบควรไปยนือยูเ่หนือ
ผูป่้วย พร้อมกบัประเมินอาการอ่อนแรงของผูป่้วยและทาํเคร่ืองหมายบนพื้นดว้ยเทปกาว เพ่ือระบุ
ตาํแหน่งของการเดินท่ีผูป่้วยทาํได ้
 15. ประเมินระดบัอาการหายใจเหน่ือยหอบ โดยใชแ้บบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบ  
ประมาณค่าเชิงเส้นตรง หลงัการทดสอบการเดินใน 6 นาที พร้อมบนัทึกระยะทางไกลท่ีสุดท่ีผูป่้วย
เดินได ้และนบัจาํนวนคร้ังของการหยดุพกัลงในแผน่งานหรือแบบบนัทึก 
 16. ใหผู้ดู้แลการทดสอบเกบ็เคร่ืองตรวจจบัชีพจรและเคร่ืองตรวจระดบัออกซิเจนใน 
ร่างกายออก กรณีท่ีติดอุปกรณ์ 
 17. จดันํ้าใหด่ื้ม พร้อมแสดงความยนิดีในความสาํเร็จของผูป่้วย 
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  สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได ้ให้กลุ่มตวัอย่างนาํเม็ดลูกอมนาํไปใส่ในกล่อง
เม่ือเดินครบตามระยะทางท่ีกาํหนดไว ้เพื่อความง่ายในการนบัระยะทางเม่ือเดินครบ 6 นาที 
 
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ําใน 28 วนัโดยไม่ได้รับการวางแผน 
 
 การท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลและมีการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซํ้ าดว้ยโรค และอาการเดิมภายใน 28 วนัหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็น
การประเมินคุณภาพของการบริการของโรงพยาบาล ซ่ึงจะสะทอ้นถึงความไม่สมบูรณ์ ความผดิพลาด 
หรือปัญหาการรักษาในคร้ังก่อน ซ่ึงประเมินโดยการนบัระยะเวลาท่ีผูป่้วยมานอนโรงพยาบาลนบั
วนัท่ีจาํหน่ายเป็นวนัแรกจนถึง วนัแรกของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าอีกคร้ัง รวมระยะเวลา
ทั้งส้ิน 28 วนั ควรมีค่าลดลงทุกเดือนการตั้งเป้าหมายข้ึนอยูก่บัตวัช้ีวดัของแต่ละโรงพยาบาล (จิรุตม ์
ศรีรัตนบลัล,์ สมเกียรติ โพธิสัตย,์ ยพุิน องัสุโรจน์, จารุวรรณ ธาดาเดช, และ ศรานุช โตมรศกัด์ิ, 
2543; สาํนกัการพยาบาล, 2551)  
 การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าของโรงพยาบาลตามกรอบเดิม ไดร้วมถึงมีการวางแผน
และไม่ไดว้างแผนการรักษา หรือมีการผ่าตดั จึงไดก้าํหนดระยะเวลาท่ีนับเป็นการกลบัมานอน
โรงพยาบาลซํ้า ซ่ึงแลว้แต่นโยบายของแต่ละโรงพยาบาลว่าจะกาํหนดเป็น 7 วนั 15 วนั หรือ 30 วนั 
นบัจากวนัท่ีจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสามารถกาํหนดระยะเวลาไดถึ้ง 60 หรือ 90 วนั หรือ
กาํหนด 1 ปีหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Stone & Hoffman, 2010) 
 
การกลบัมารักษาซ้ําทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 
 
 การท่ีผูป่้วยกลบัมารับบริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกดว้ยอาการเดิมหรือโรคเดิมโดย
นับวนัจากวนัท่ีเกิดเหตุการณ์คือ วนัท่ีมาใช้บริการแลว้จาํหน่ายกลบับา้นแลว้กลบัมาใช้บริการ
ภายใน 2 วนัหรือ 48 ชัว่โมง (Health Care Cost and Utilization Project [HCUP], 2010) และการให้
ความหมายของการกลบัมารักษาซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกของสาํนกัการพยาบาล ในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง คือ การกลบัมารับการตรวจรักษาซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล ดว้ยโรคเดิมและ
อาการเดิมภายใน 48 ชัว่โมงโดยไม่มีการนดัหมายล่วงหนา้ ยกเวน้ผูป่้วยนดัและผูป่้วยท่ีมารับการ
รักษาต่อเน่ือง หรือเม่ือมีอาการผิดปกติตามคาํแนะนาํการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคและอาการของ
ผูป่้วย แสดงถึงประสิทธิภาพและความสามารถในการรักษา ซ่ึงประเมินโดย การนบัระยะเวลาท่ีผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาใชบ้ริการของโรงพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกในคร้ังแรก ไปจนถึงการ
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กลบัมาใชบ้ริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลซํ้ าอีกคร้ังดว้ยโรคเดิม อาการเดิมรวมระยะเวลา
ทั้งส้ิน 48 ชัว่โมง ควรมีค่าลดลงทุกเดือน การตั้งเป้าหมายข้ึนอยู่กบัตวัช้ีวดัของแต่ละโรงพยาบาล     
(จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล ์และคณะ, 2543; สาํนกัการพยาบาล, 2551) 
 

กรอบแนวคดิในการศึกษา 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้มีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรังโดย ใชแ้นวปฏิบติัของ พรวิภา ยาสมุทร์ 
และคณะ (2552) โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพูน ซ่ึงไดร้วบรวมจดัหมวดหมู่ให้ชดัเจนจากแนว
ปฏิบติัของโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน (จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 2550) โดยมีองคป์ระกอบ 
3 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 2) การฝึกทกัษะ
ปฏิบติัในการออกกาํลงักาย การบริหารการหายใจ และ 3) การดูแลทางดา้นจิตสังคม โดยใชแ้นวคิด
ของกระบวนการใชแ้นวปฏิบติัอาศยักรอบแนวคิดท่ีเสนอโดยสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทย์
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (MHMRC, 1999)โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนใหญ่ ๆ คือ ขั้นท่ี 1 การ
เผยแพร่แนวปฏิบติัสู่ผูป้ฏิบติัและผูเ้ก่ียวขอ้ง ขั้นท่ี 2 ดาํเนินการใชแ้นวปฏิบติัโดยมีการวางแผน
สนบัสนุนและกาํกบัติดตามใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและ ขั้นท่ี 3 ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั 
โดยประเมินผลลพัธ์ในผูป่้วย 4 ดา้นคือ ความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก ระยะทางท่ีเดินไดบ้น
พื้นราบใน 6 นาที การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าดว้ยโรคเดิมและอาการเดิมภายใน 28 วนัหลงั
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่มีการนัดหมายไวล่้วงหน้า และการกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าใน
แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดว้ยโรคดว้ยอาการเดิมภายใน 48 
ชัว่โมงหลงัเขา้รับการรักษาคร้ังสุดทา้ยโดยไม่ไดน้ดัหมายล่วงหนา้ 
 
 


