
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษา
เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผล 
 5. ผลลพัธ์ของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นกลุ่มของโรคปอดท่ีมีการอุดกั้นการระบายอากาศในทางเดิน
หายใจ (airflow limitation) ท่ีไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์แต่เป็นโรคท่ีสามารถ
ป้องกนัและรักษาได ้(GOLD, 2011) การอุดกั้นน้ียงัลุกลามเพิ่มข้ึนอย่างชา้ๆ โดยเป็นผลจากการ
ตอบสนองของการอกัเสบท่ีผิดปกติของปอดต่ออนุภาคของสารหรือก๊าชต่างๆ ท่ีเป็นพิษท่ีส าคญั
ท่ีสุดไดแ้ก่ บุหร่ี โดยทัว่ไปมกัหมายรวมถึง 2 โรค คือ โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) 
และโรคถุงลมโป่งพอง (pulmonary emphysema) (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553)โดยพยาธิ
สภาพ พบว่ามีความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าท่ี ส่งผลให้การแลกเปล่ียนก๊าซไม่ มี
ประสิทธิภาพ (อรรถวฒิุ ดีสมโชค, 2545; American Lung  Associated [ALA], 2010)  
 โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังท าให้เกิดการหนาตวัของเยื่อบุหลอดลมและมีสารเมือก 
(mucus) เพิ่มมากข้ึน ช่องภายในท่อหลอดลมจึงมีขนาดหรือเส้นผา่ศูนยก์ลางเล็กลง มีอาการไอเร้ือรัง 
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มีเสมหะ โดยมีอาการเป็นๆ หายๆ อย่างน้อย 3 เดือน ติดต่อกนัเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี โดย
ไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุอ่ืน (วภิารี ชยัพิชิตกุล, 2550; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553)  
 ส่วนโรคถุงลมโป่งพองเกิดจากการท าลายของถุงลมและส่วนปลายสุดของหลอดลมท่ีมี
ถุงลมมีการขยายตวัโป่งพองอยา่งถาวร ส่งผลให้เน้ือปอดสูญเสียความยืดหยุน่ มีลมคัง่คา้งในปอด
มาก เกิดการคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงและก๊าซออกซิเจนในเลือดต ่า มีความ
ยากล าบากในการหายใจเขา้และออก (ALA, 2010; Juvelekian & Stoller, 2005)  
 
สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 สาเหตุท่ีส าคญัและพบมากท่ีสุดของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ การสูบบุหร่ี ในปัจจุบนั
ได้มีขอ้พิสูจน์แล้วว่าควนับุหร่ีท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มากกว่าร้อยละ 75.4 เกิดจากการสูบบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) ในควนับุหร่ีจะมีสาร
ไนโตรเจนไดออกไซด์ท่ีสามารถท าลายเน้ือเยื่อในปอดและถุงลม ให้เกิดการอกัเสบและฉีกขาดทีละ
นอ้ย จนเกิดการรวมตวักลายเป็นถุงลมท่ีมีขนาดใหญ่ส่งผลท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง และยงัพบ
การท าลายเซลล์ขนกวดั (cilia) เยื่อบุหลอดลม ซ่ึงท าหน้าท่ีพดัโบกขจดัสารต่างๆ ท่ีเขา้สู่หลอดลมให้
ออกไปจากปอด เม่ือเซลล์เหล่าน้ีพดัโบกชา้ลงหรือหยุดพดัไป ก็จะท าให้เกิดการสะสมสารพิษจาก
ควนับุหร่ี ท าให้มีการอกัเสบของทางเดินหายใจ (ALA, 2010; GOLD, 2011) ผูที้่สูบบุหร่ีใน
ปริมาณมากหรือระยะเวลาท่ีสูบนานมีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและอาการรุนแรงกวา่ผูสู้บ
บุหร่ีในปริมาณน้อยหรือระยะเวลาสั้ นกว่าและยงัพบว่าผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีอตัราป่วยและอตัราตาย
มากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย 
ปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้ม และภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจต ่าโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย 
  1.1 ลกัษณะทางพนัธุกรรม คือ  มีการขาดสารอลัฟ่าวนัแอนต้ีทริปซิน (alpha1-
antitrypsin deficiency) ซ่ึงสารอลัฟ่าวนัแอนต้ีทริปซิน เป็นสารตวัหน่ึงท่ีถูกสร้างข้ึนท่ีตบัท าหนา้ท่ี
ยงัย ั้งนิวโตรฟิวอิลาสเตส (neutrophil elastase) ไม่ใหท้  าลายอิลาสติน (elastin) ในถุงลม เม่ือเกิดการ
เรียงตวัของสารพนัธุกรรมผดิไปจากปกติ ก็สามารถท าใหเ้กิดโรคถุงลมโป่งพองได ้ซ่ึงพบในคนท่ีมี
อายนุอ้ย อายรุะหวา่ง 20-40 ปี เป็นปัญหาส าคญัของชาวยุโรปเหนือ แต่พบไดน้อ้ยมากในชาวเอเชีย 
มีรายงานพบไดใ้นประเทศไทย แต่ยงัไม่มีรายงานผูป่้วยจากโรคน้ีจริง (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; 
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; ALA, 2010) 
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  1.2 ภาวะหลอดลมไวต่อส่ิงกระตุน้ (bronchial hyperresponsiveness) เป็นภาวะท่ี
หลอดลมเกิดการหดตวั เม่ือมีสารมากระตุน้ เช่น ควนับุหร่ี ส่งผลใหรู้ของหลอดลมตีบแคบลงท าให้
การหายใจออกจะล าบากมีเสียงดงัวี้ดๆ (wheeze) และใชเ้วลานานกวา่ปกติซ่ึงจะมีผลส่งเสริมให้เกิด
โรคไดง่้ายข้ึน (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
  1.3 การเจริญเติบโตของปอดในช่วงวยัเด็ก ถา้มีปัจจยัรบกวนจะท าให้สมรรถภาพ
ปอดผิดปกติเม่ืออายุมากข้ึน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัอายุของทารกในครรภ์ของมารดา โดยเฉพาะ
มารดาตั้งครรภท่ี์สูบบุหร่ีหรือใกลชิ้ดกบับุคคลท่ีสูบบุหร่ี เพราะวา่สารนิโคตินในควนับุหร่ีจะท าให้
เส้นเลือดบริเวณรกหดตวั และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะท าให้เลือดท่ีไปเล้ียงรกมีออกซิเจน
น้อยลง ส่งผลให้ทารกในครรภ์ไดรั้บเลือดและออกซิเจนท่ีน้อยกว่าปกติ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 
2551; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
  1.4 การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจทั้งเช้ือแบคทีเรียและเช้ือไวรัส เป็นผลท าให้
เกิดโรคและมีการด าเนินโรคของปอดอุดกั้นเร้ือรังจากการอกัเสบของระบบทางเดินหายใจในวยัเด็ก
ถา้มีการติดเช้ือรุนแรงในระบบทางเดินหายใจ เม่ือโตข้ึนก็จะส่งผลท าให้การท าหน้าท่ีของปอด
ลดลงและเพิ่มอาการทางโรคทางระบบหายใจไดใ้นผูใ้หญ่ (GOLD, 2009)   
 2. ปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้ม 
  มลพิษทางอากาศ ทั้งในบริเวณบา้นและนอกบา้น รวมถึงท่ีท างาน และท่ีสาธารณะ 
ประกอบดว้ย ฝุ่ นละออง สารมีพิษ ก๊าซต่างๆ เช่น ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide) ท่ีส าคญั 
คือ การเผาไหมเ้ช้ือเพลิงในการประกอบอาหาร (biomass fuel) และส าหรับขบัเคล่ือนเคร่ืองจกัรต่างๆ 
(diesel exhaust) (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2011)  
 3. ภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจต ่า  
  ภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจต ่าถือเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ได ้โดยพบว่าผูท่ี้อยู่ในสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต ่า อาจเกิดโรคจากมลภาวะทางอากาศทั้ง
ภายในและภายนอกบา้น ความเป็นอยู่ท่ีแออดั ภาวะพร่องสารอาหาร และภาวะทุพส่งผลให้ความ
แขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือ รวมถึงมวลของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจลดลง (GOLD, 
2009) 
 
พยาธิสรีรวทิยาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 พยาธิสรีรวิทยาท่ีส าคญัเกิดจากความผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซจากการเปล่ียนแปลง
ทั้งโครงสร้างและหนา้ท่ีท่ีเกิดข้ึนในหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง ท าให้เน้ือเยื่อของหลอดลมมีการอกัเสบ
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เร้ือรังมีการหนาตวัข้ึนของเยื่อบุหลอดลมตั้งแต่หลอดลมขนาดใหญ่ จนถึงหลอดลมขนาดเล็กและ  
มีเซลลเ์มด็เลือดขาวเพิ่มข้ึน ร่วมกบัมีการหนาตวัของต่อมใตเ้ยื่อบุ (submucosal glands) และจ านวน
กอบเลทเซลล ์(goblet cell) เพิ่มข้ึน ขนกวดัถูกท าลาย และต่อมท่ีสร้างเมือกก็จะมีการหลัง่สารเมือก
ออกมามากและเหนียวกว่าปกติ ส่งผลให้การขบัเสมหะออกล าบากและเกิดการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจการอกัเสบและการท าลายท่ีเกิดซ ้ าๆ จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนงัหลอดลม
และเกิดพงัผืดรูปร่างของหลอดลมผิดปกติหลอดลมจึงมีการตีบแคบ (วิภารี ชัยพิชิตกุล, 2550; 
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2011) ส่วนการแลกเปล่ียนก๊าซจากถุงลมโป่งพอง
เกิดจากความผดิปกติของการเปล่ียนแปลงโครงสร้างภายในปอดมีการท าลายผนงักั้นระหวา่งถุงลม
ปอดเน้ือปอดท าให้สูญเสียความยืดหยุน่ของเน้ือปอด และเกิดการอุดกั้นการระบายอากาศในระบบ
ทางเดินหายใจ มีอากาศคา้งในถุงลมส่งผลให้ถุงลมโป่งพองขยายออก จึงเกิดการกระจายของอากาศ
ในปอด (ventilation) ไม่ทัว่ถึงและเลือดท่ีมาเล้ียงถุงลม (perfusion) เปล่ียนแปลงไปโดยหลอดเลือด
ท่ีมีผนงัหนาตวัข้ึน กลา้มเน้ือเรียบและเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบมีจ านวนเพิ่มข้ึน จึงมีผลต่อการ
แลกเปล่ียนก๊าซเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดแดงต ่า (hypoxemia) มีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ใน
เลือดเพิ่มมากข้ึน (hypercapnia) ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดแดงเป็นกรดเร้ือรังตามมา และจากการท่ี
อากาศคัง่ค้างในปอดมากท าให้ปอดมีการขยายตวัตลอดเวลาท าให้กล้ามเน้ือกระบงัลมซ่ึงเป็น
กลา้มเน้ือท่ีส าคญัในการหายใจเขา้ซ่ึงตามปกติจะโคง้ข้ึนเล็กนอ้ย แต่เน่ืองจากปริมาตรปอดท่ีใหญ่
ข้ึนท าให้ดนักระบงัลมแบนราบลง มีผลท าให้ใยกลา้มเน้ือหดสั้นลง ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ี
ใชใ้นการหายใจเขา้และออกลดลงดงันั้นจึงมกัจะพบเห็นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนัง่หรือยืนใน
ท่าค่อมตวัไปขา้งหนา้ หรือหงายหลงัพิง เพราะเป็นการช่วยลดการท างานของกลา้มเน้ือช่วยหายใจ
บริเวณคอและทรวงอก ออกแรงในการหายใจนอ้ยลง ท าผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรู้สึกสบายข้ึน 
(วภิารี ชยัพิชิตกุล, 2550; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2011)  
 ในระยะทา้ยของโรคอาการของผูป่้วยจะทรุดลงมีภาวะก าเริบเฉียบพลนับ่อยข้ึน รุนแรง
มากข้ึนการท่ีมีภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าเป็นระยะเวลานานๆ ก็จะมีผลท าให้หลอดเลือดแดงท่ีปอด 
(pulmonary vascular) หดตวั ส่งผลท าให้เกิดความดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูงข้ึน (pulmonary 
hypertension) เม่ือความดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูงอยู่เป็นเวลานานจะท าให้หัวใจห้องล่างขวา
ตอ้งออกแรงบีบตวัเพิ่มมากข้ึนเป็นเวลานานเช่นกนั มีผลให้กล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างขวา (right 
ventricle) หนาตวัและขนาดโตข้ึนตามล าดบั (corpulmonale) ในท่ีสุดหัวใจห้องล่างขวาก็ท างาน
ลม้เหลว อาจตรวจพบลกัษณะท่ีแสดงถึงภาวะหัวใจซีกขวาลม้เหลว เช่น ขาบวมแบบกดบุ๋ม หน้าบวม 
หลอดเลือดท่ีคอโป่งพอง ฟังเสียงหวัใจท่ีบริเวณล้ินหวัใจพลัโมนิก (pulmonic value) จะไดเ้สียงดงั
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ชดัเจนมากยิง่ข้ึน และริมฝีปากมีสีเขียวคล ้า (central cyanosis) ได ้(ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; อรรถวุฒิ 
ดีสมโชค, 2545) 
 
อาการและอาการแสดงของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 อาการของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้แก่ หอบเหน่ือย ซ่ึงจะเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ 
และ/หรือไอเร้ือรังมีเสมหะโดยเฉพาะในช่วงเช้าเม่ือระยะแรกอาจยงัไม่มีอาการหรืออาจตรวจ
ร่างกายไม่พบความผิดปกติ เม่ือการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจมากข้ึน ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจึงจะแสดงอาการออกมา โดยอาการท่ีพบในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังน้ีมี 2 ระยะคือ  
1) ระยะอาการก าเริบ (acute exacerbation) เป็นระยะท่ีอาการของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการ
เปล่ียนแปลงของอาการอย่างเฉียบพลันในทางแย่ลงซ่ึงอาการแสดงคือมีการหายใจล าบากรู้สึก
เหมือนหายใจไม่ออกและไอมีเสมหะเพิ่มมากข้ึน สีของเสมหะผิดปกติอาจมีอาการในระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น เป็นหวดัเจ็บคอมีอาการอ่อนเพลียและไม่สุขสบายส่งผลให้โรครุนแรงมากข้ึน
และมีภาวะหัวใจเต้นเร็ว สับสน บวมท่ีอวยัวะส่วนปลายและเขียวคล ้ า อันเป็นเหตุให้ต้อง
ปรับเปล่ียนการใชย้าท่ีใช้เป็นประจ า (ธีรกร ธีรกิตติกุล, 2554; วิศิษฎ์ อุดมพานิชย ์และคณะ, 2546; 
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) และ 2) ระยะอาการสงบ (stable COPD) เป็นระยะท่ีผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการคือ ไอเร้ือรังบางคร้ังอาจจะไอถ่ีหรือบ่อยข้ึนมีเสมหะโดยเฉพาะตอน
เช้าเม่ือต่ืนนอนและลุกข้ึนท ากิจวตัรประจ าวนั เพราะมีมูกเสมหะจากการอกัเสบสะสมคา้งไวใ้น
หลอดลมตลอดคืนท่ีนอนหลบัและอาจมีอาการหายใจเหน่ือยหอบซ่ึงจะเหน่ือยเม่ือท างานหนกัหรือ
เดินเร็ว ๆ อย่างต่อเน่ือง ในระยะน้ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถใช้ชีวิตประจ าวนัท่ีบา้นได ้
(ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; ธีรกร ธีรกิตติกุล, 2554) 
  
การวนิิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังการวนิิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 การวนิิจฉยัโรคนั้นตอ้งอาศยัการซกัประวติั การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เช่น การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจสมรรถภาพปอด (lung function measurement) เป็นตน้ 
 1. การซกัประวติั เช่น ประวติัการสูบบุหร่ี การไอ อาการเหน่ือยง่าย เป็นตน้ เน่ืองจาก
การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จึงควรถามประวติัการสูบบุหร่ีกบั 
ผูท่ี้มารับบริการทุกคนและถ้าใครมีประวติัการสูบบุหร่ีควรจะคิดว่ามีโอกาสเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไวด้้วยเสมอ ถึงแมว้่าจะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ เลยก็ตาม อาการไอเร้ือรังและเหน่ือยง่าย 
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มกัจะไอมีเสมหะมาเป็นเวลานานกวา่จะมาพบแพทย ์ผูป่้วยจะมาพบแพทยเ์ม่ือเกิดการติดเช้ือซ่ึงท า
ให้เสมหะเปล่ียนเป็นสีเหลืองและมีจ านวนมากข้ึน (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548) อาการก าเริบของโรค 
ประวติัโรคประจ าตวั เช่น โรคหวัใจ โรคกระดูกพรุน โรคมะเร็ง และโรคท่ีเก่ียวกบัโครงสร้างของ
กระดูก อาจท าใหเ้กิดความผิดปกติในการท าหนา้ท่ีของปอดได ้การรักษาท่ีไดรั้บ วิถีชีวิต ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรม การได้รับการสนับสนุนจากสังคมและครอบครัว การซักประวติัควร
สอบถามถึงประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของครอบครัวดว้ย (GOLD, 2009) 
 2. การตรวจร่างกาย จะพบความผดิปกติมากนอ้ยข้ึนกบัความรุนแรงของโรค ในระยะแรกๆ 
ของโรคการตรวจร่างกายจะไม่พบความผิดปกติเลยได ้เม่ืออาการมากข้ึนอาจจะตรวจพบลกัษณะ
ของการอุดกั้นทางเดินหายใจคือ มีเสียงวี๊ดเม่ือหายใจออกแรงๆ และเวลาท่ีใชใ้นการหายใจออกจะ
ยาวข้ึน ในผูท่ี้มีถุงลมปอดโป่งพองมาก อาจจะตรวจพบวา่รูปร่างทรวงอกเป็นรูปทรงกลมคลา้ยถงั
เบียร์ (barrel shape) เคาะโปร่งและเสียงหายใจเบา (breath sound)ในระยะทา้ยของโรคอาจตรวจพบ
ลกัษณะของหวัใจซีกขวาลม้เหลวเป็นตน้ (อรรถวฒิุ ดีสมโชค, 2545; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
2553) 
 3. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ยกตวัอยา่ง เช่น 
  3.1 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) ถึงแมว้า่จะมีความไวนอ้ยในการช่วย
วินิจฉยัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แมใ้นระยะรุนแรงอาจพบความผิดปกติไดเ้พียงร้อยละ 50-70 เท่านั้น 
โดยจะพบลกัษณะปอดขยายยาว กระบงัลมแบนราบและหวัใจมีขนาดเล็ก ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวจากปอดอุดกั้นเร้ือรังจะพบว่าขนาดของหัวใจห้องขวาและหลอดเลือดแดงปอดมีขนาด
ใหญ่ข้ึน แต่การถ่ายภาพรังสีทรวงอกก็มีความส าคญัในการแยกโรคอ่ืนๆ หรือวินิจฉยัโรคร่วม เช่น 
วณัโรคปอด ภาวะหวัใจลม้เหลว มะเร็งปอด เป็นตน้ (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; GOLD, 2009)  
  3.2 การตรวจสมรรถภาพปอด (lung function test) เป็นการตรวจท่ีส าคญัและมี
ประโยชน์อย่างยิ่งในกระบวนการวินิจฉัย ประเมินและติดตามผลการรักษาโรคระบบการหายใจ 
เช่น โรคหืด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคปอดจากการท างาน เป็นตน้ การตรวจท่ีนิยมท าในเวชปฏิบติั
ไดแ้ก่ การตรวจดว้ยเคร่ืองสไปโรเมตรีย ์(spirometry) ซ่ึงเกณฑใ์นการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังคือ อตัราส่วนระหว่างปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก
(force expiratory volume [FEV1]) ต่อปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเป่าออกมาโดยเร็วและนาน
ภายหลงัหายใจเขา้เตม็ท่ี (force vital capacity [FVC]) นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 แสดงวา่มีลกัษณะของการ
อุดกั้นทางเดินหายใจ และหลงัจากไดรั้บยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิเร็ว ถา้มีการเพิ่มข้ึนของค่า
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) นอ้ยกวา่ร้อยละ 12 และ
นอ้ยกวา่ 200 มิลลิลิตร แสดงวา่ไม่มีการผนักลบัไดอ้ยา่งเต็มท่ี นอกจากน้ีการตรวจสมรรถภาพปอด
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ยงัสามารถบ่งถึงการเส่ือมของการท างานของปอดก่อนท่ีอาการแสดงทางคลินิกจะเร่ิมปรากฏข้ึน 
(กาญจนา ปิยวฒัน์ปภาดา และ นภาว ีศรีจนัทร์นิล, 2550; อรรถวฒิุ ดีสมโชค, 2545) 
  3.3 การประเมินก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas measurement) จะช่วยบอก
สภาวะการพร่องสมรรถภาพของปอดในการท าหนา้ท่ีแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ 
ซ่ึงไม่มีความจ าเพาะในการวนิิจฉยั และความผดิปกติมกัปรากฏเม่ือโรคเป็นระยะรุนแรงแลว้เช่นกนั
(ชายชาญโพธิรัตน์, 2550) แนะน าใหท้  าในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นท่ีมีค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจ
ออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก (force expiratory volume [FEV1]) นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของค่า
ท านาย หรือมีอาการทางคลินิกท่ีบ่งบอกถึงภาวะการหายใจล้มเหลวหรือภาวะหัวใจห้องขวา
ลม้เหลว โดยอาการส าคญัท่ีพบ คือ เขียว คล ้ า บวม เส้นเลือดด าท่ีคอโป่ง ในการประเมินก๊าซใน
เลือดแดงจะมีตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะการหายใจลม้เหลว คือ ค่าระดบัความดนัในหลอดเลือดแดงของ
ออกซิเจน (PaO2) นอ้ยกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอทและ/หรืออาจมีค่าระดบัความดนัในหลอดเลือดแดง
ของคาร์บอนไดออกไซด ์(PaCO2) มากกวา่ 50 มิลลิเมตรปรอท (GOLD, 2011) 
  3.4 การวดัอตัราไหลของอากาศสูงสุดจากการหายใจออกอย่างเร็วและแรงสุด
ภายหลงัการหายใจเขา้อยา่งเต็มท่ี (peak expiratory flow) โดยการใชพ้ีคโฟลเมทเตอร์ (peak flow 
meter) ปัจจุบนัไม่ใชเ้ป็นมาตรฐานในการวินิจฉยัภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่สามารถใชใ้นการสืบ
คน้หาผูป่้วยเบ้ืองตน้ (screening) ในชุมชนหรือในสถานท่ีท่ีไม่สามารถท าการตรวจสมรรถภาพปอด
ได ้โดยมีขอ้จ ากดัคือไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการระยะเร่ิมแรกได ้มี
การศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ในต่างประเทศในการใชพ้ีคโฟลเมทเตอร์ตรวจ
คดักรองผูป่้วยโรคถุงลมโป่งพองในชุมชน คดักรองโดยใชค้่าการวดัอตัราไหลของอากาศสูงสุดจาก
การหายใจออกอยา่งเร็วและแรงสุดภายหลงัการหายใจเขา้อยา่งเต็มท่ีท่ีนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 สามารถ
วินิจฉัยภาวะถุงลมโป่งพองเทียบเคียงกบัการตรวจมาตรฐาน  พบว่ามีความไวร้อยละ 91 และมี
ความจ าเพาะร้อยละ 82 (Jackson & Hubbard, 2003) 
 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นตอ้งอาศยัหลากหลาย
วิธีการร่วมกนัทั้ง การซักประวติั ท่ีส าคญั คือ ประวติัการสูบบุหร่ี การตรวจร่างกาย อาจจะพบ
ลกัษณะท่ีผิดปกติของการอุดกั้นทางเดินหายใจ หรือตรวจพบรูปร่างทรวงอกท่ีผิดปกติ การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการท่ีส าคัญและมีประโยชน์อย่างยิ่งในกระบวนการวินิจฉัย  คือ การตรวจ
สมรรถภาพทางปอด เป็นการประเมินและติดตามผลการรักษาโรคระบบการหายใจได้ ดงันั้นใน
การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรพิจารณาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย และทรัพยากร อุปกรณ์ท่ีมีอยู่
ในหน่วยงาน ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชก้ารตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยสไปโรเมตรีย ์เพื่อการวินิจฉยัโรค
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และประเมินระดบัความรุนแรงของโรค โดยพยาบาลผูผ้า่นการอบรมมาแลว้จะเป็นผูท้ดสอบ และ
แพทยผ์ูรั้กษาจะเป็นผูแ้ปลผลการทดสอบนั้น 
 
การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นส่ิงท่ีช่วยในการวินิจฉยัโรค
โดยอาศยัเกณฑต่์างๆ ทั้งจากการตรวจสมรรถภาพปอด ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการประเมินจากระดบัอาการหายใจล าบากเป็นเกณฑซ่ึ์งมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยอาศยัเกณฑ์จากการตรวจ
สมรรถภาพปอดโดยใชส้ไปโรเมตรีย ์(spirometry) เป็นวิธีการทดสอบท่ีมีประสิทธิภาพและไดรั้บ
ความนิยมและยอมรับอยา่งกวา้งขวาง ในการประเมินการท าหน้าท่ีของปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (GOLD, 2011) โดยสามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น 4 ระดบัและ
แปลผลตามเกณฑข์องโกลดจ์ะใชค้่าอตัราส่วนปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 
1 วินาทีแรก (force expiratory volume [FEV1]) ต่อปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเป่าออกมา
โดยเร็วและนานภายหลงัหายใจเขา้เตม็ท่ี (force vital capacity [FVC]) หลงัสูดยาขยายหลอดลมและ
ใช้ค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) หลงัสูดยาขยาย
หลอดลมเป็นการจดัล าดบัขั้นความรุนแรงในแต่ละขั้นโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  ระดบัท่ี  1 เล็กนอ้ย (mild COPD) ค่าของอตัราส่วนปริมาตรของอากาศท่ีหายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ต่อปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเป่าออกมา
โดยเร็วและนานภายหลงัหายใจเขา้เต็มท่ี  (FVC) น้อยกว่าร้อยละ 70 และปริมาตรของอากาศท่ี
หายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของค่าท านาย 
ภายหลงัการไดรั้บยาขยายหลอดลมร่วมกบัมีหรือไม่มีอาการไอเร้ือรังและมีเสมหะ 
  ระดบัท่ี  2 ปานกลาง (moderate COPD) ค่าของอตัราส่วนปริมาตรของอากาศท่ี
หายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ต่อปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเป่าออกมา
โดยเร็วและนานภายหลงัหายใจเขา้เต็มท่ี (FVC) นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 และปริมาตรของอากาศท่ีหายใจ
ออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วนิาทีแรก (FEV1) ภายหลงัการไดรั้บยาขยายหลอดลมมากกวา่ร้อยละ 50 
แต่ไม่เกินร้อยละ 80 ของค่าท านายร่วมกบัมีอาการหายใจเหน่ือยหอบเม่ือท ากิจกรรมท่ีออกแรงมาก
และมีอาการไอมีเสมหะเป็นบางคร้ังจึงตอ้งมีการรักษาโดยการใชย้าท่ีเหมาะสมเน่ืองจากเป็นอาการ
เร้ือรังของทางเดินหายใจ 
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  ระดบัท่ี  3 รุนแรง (severe COPD) ค่าของอตัราส่วนปริมาตรของอากาศท่ีหายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ต่อปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเป่าออกมา
โดยเร็วและนานภายหลงัหายใจเขา้เต็มท่ี (FVC) นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 และปริมาตรของอากาศท่ีหายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ภายหลังการได้รับยาขยายหลอดลมมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 30 แต่ไม่ถึงร้อยละ 50 ของค่าท านายมีอาการส าคญัคืออาการหายใจเหน่ือยหอบ
ความสามารถในการออกก าลงักายลดลงมีอาการเหน่ือยลา้และมีอาการก าเริบซ ้ าค่อนขา้งบ่อย ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย 
  ระดบัท่ี  4 รุนแรงมาก (very severe COPD) ค่าของอตัราส่วนปริมาตรของอากาศ
ท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ต่อปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเป่า
ออกมาโดยเร็วและนานภายหลงัหายใจเขา้เตม็ท่ี (FVC) นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 และปริมาตรของอากาศ
ท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ภายหลงัการไดรั้บยาขยายหลอดลมนอ้ยกวา่
ร้อยละ 30 ของค่าท านายหรือใช้เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 50 ของค่าท านาย จะต้องมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวร่วมดว้ยในระดบัน้ีคุณภาพชีวติของผูป่้วยลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั และอาการก าเริบอาจท าให้
คุกคามต่อชีวติได ้
 2. การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยใชค้วามสามารถในการท า
กิจกรรมของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นเกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (ALA, 
2004) แบ่งเป็น 5 ระดบัโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  ความรุนแรงระดบัท่ี 1 ไม่มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมสามารถปฏิบติักิจกรรม
ไดต้ามปกติโดยไม่มีอาการเหน่ือยหอบหรือหายใจล าบากขณะข้ึนบนัไดแต่จะเร่ิมมีอาการขณะท่ี
ท างานหนกั 
  ความรุนแรงระดบัท่ี 2 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมเล็กนอ้ยไม่สามารถเดินข้ึน
ท่ีสูงหรือข้ึนบนัไดไดเ้ท่ากบัคนในวยัเดียวกนัแต่สามารถข้ึนตึกสูง 1 ชั้นไดโ้ดยไม่เหน่ือยหอบ 
  ความรุนแรงระดบัท่ี 3 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึนไม่สามารถเดินบน
พื้นราบไดเ้ท่ากบัคนในวยัเดียวกนัเหน่ือยหอบเม่ือข้ึนตึกสูง 1 ชั้นตอ้งหยดุเม่ือข้ึนตึกสูง 2 ชั้น 
  ความรุนแรงระดบัท่ี 4 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึนไม่สามารถท างาน
ได้เคล่ือนไหวได้จ  ากดัตอ้งหยุดพกัเม่ือข้ึนตึกสูง 1 ชั้นเดินในท่ีราบได้ไม่เกิน 100 หลาสามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้
  ความรุนแรงระดบัท่ี 5 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งมากไม่สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดมี้อาการเหน่ือยหอบเม่ือพดูหรือแต่งตวั 
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 3. การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคโดยใช้ผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อ
ระดบัคุณภาพชีวิต โดยใช้เคร่ืองมือในการประเมินคือ แบบทดสอบโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(COPD 
Assessment Test [CAT]) เป็นแบบสอบถามท่ีมีทั้งหมด 8 ขอ้ค าถาม ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) ความถ่ี
ของการไอ 2) ปริมาณเสมหะในปอด 3) ความรู้สึกแน่นหนา้อก 4) อาการเหน่ือยหอบเม่ือเดินข้ึนเนิน
หรือข้ึนบนัไดหน่ึงชั้น 5) ความจ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆ 6) ความมัน่ใจในการออกไปนอกบา้น 
7) การนอนหลบัสนิท และ 8) ความรู้สึกกระฉบักระเฉง โดยผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็น
ผูใ้ห้คะแนนดว้ยตนเองในแต่ละขอ้ค าถามจะมีระดบัคะแนน 0 หมายถึง ดี จนถึงระดบัคะแนน 5 
หมายถึง แยม่าก แลว้น าคะแนนแต่ละขอ้ค าถามมารวมกนั ซ่ึงจะแบ่งการประเมินคุณภาพชีวิตเป็น
ระดบั 4 ระดบัดงัน้ี (Dodd et al., 2010; GOLD, 2011; Jones et al., 2009) 
  ระดบัคะแนน 0 -10 มีผลต่อคุณภาพการด าเนินชีวติผูป่้วยนอ้ย 
  ระดบัคะแนน 11-20 มีผลต่อคุณภาพการด าเนินชีวติผูป่้วยพอสมควร 
  ระดบัคะแนน 21-30 มีผลต่อคุณภาพการด าเนินชีวติผูป่้วยมาก 
  ระดบัคะแนน 31-40 มีผลต่อคุณภาพการด าเนินชีวติผูป่้วยมากจนไม่สามารถ 
      ประกอบกิจวตัประจ าวนัได ้
 นอกจากน้ียงัพบการศึกษาในต่างประเทศของ แมคเคย ์และคณะ (Mackay et al., 2011) 
ซ่ึงไดศึ้กษาการใชแ้บบทดสอบโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (CAT) ในการท านายความถ่ีของการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลนัในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในจ านวน 161 ราย พบว่าผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังระยะสงบกลุ่มท่ีมีระดบัคะแนนในระดบัสูงจะมีความถ่ีของการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั
มากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัคะแนนนอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของ ดอด์ด และคณะ 
(Dodd et al., 2010) ไดท้  าการศึกษาโดยการใชแ้บบทดสอบโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(CAT) ในการ
ประเมินระดบัคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 172 รายท่ีเขา้รับการการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดและใชค้  าถามหลกัเพื่อแสดงถึงการตอบสนองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูบ้อกความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ซ่ึงไดแ้ก่ 1) รู้สึกดีข้ึนมาก 2) รู้สึกดีข้ึนเล็กนอ้ย 
3) รู้สึกไม่แตกต่าง 4) รู้สึกแย่ลงเล็กน้อย 5) รู้สึกแย่ลงมาก พบว่าในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีมีระดบัคะแนนลดลงจะสัมพนัธ์กบัความรู้สึกท่ีดีข้ึน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชก้ารแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยอาศยั
เกณฑ์จากการตรวจสมรรถภาพปอดโดยใช้สไปโรเมตรีย ์ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีการใช้อยู่แล้วใน
หน่วยงาน ท าใหเ้กิดความสะดวกและง่ายต่อการใชแ้บ่งระดบัความรุนแรงของกลุ่มตวัอยา่ง 
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การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีจุดมุ่งหมายท่ีส าคญั คือ 1) การบรรเทาอาการของโรค
ใหล้ดนอ้ยลง 2) ป้องกนัการก าเริบของโรค 3) คงสมรรถภาพการท างานของปอดไวห้รือให้เส่ือมลง
ชา้ท่ีสุด และ 4) ท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ดงันั้นแนวทาง
การรักษาผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงแบ่งออกเป็น 2 ระยะได้แก่ระยะอาการก าเริบ (acute 
exacerbation) และระยะอาการสงบ (stable COPD) ซ่ึงการรักษาทั้ง 2 ระยะมีดงัน้ี 
 1. การรักษาระยะอาการก าเริบ (acute exaerbation) เป้าหมายของการรักษาในระยะน้ี
คือ การรักษาสาเหตุท่ีท าให้อาการก าเริบข้ึนซ่ึงส่วนมากจะเกิดจากการติดเช้ือ หากรักษาได้เร็ว 
สามารถท่ีจะลดจ านวนวนันอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ก่อนการรักษาตอ้งประเมินความรุนแรง
เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารรักษา โดยแบ่งผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ท่ีมีความรุนแรงมาก และกลุ่มท่ีมีความรุนแรงนอ้ย (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 
2011) โดยมีแนวทางการรักษาดงัน้ี 
  1.1 การรักษาดว้ยยา 
   1.1.1 ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) ซ่ึงยาขยายหลอดลมจะนิยมใชก้ลุ่ม
กระตุน้ตวัรับประสาทเบตา้ทูซิมพาเทติก (ß2-agonist) หรือใชร่้วมกบักลุ่มขดัขวางสารอเซติลโคลิน
(anticholinergic) เป็นยาขั้นตน้ ซ่ึงการใชย้าแนะน าใหเ้ลือกใชช้นิดสูดเป็นล าดบัแรก การใชย้าขยาย
หลอดลมให้ผา่นทางยาพ่นขยายหลอดลมส าเร็จรูป (metered dose inhaler [MDI]) หรือให้ผา่นทาง
หนา้กากแบบละอองฝอย (nebulizer) การใชย้าขยายหลอดลมชนิดสูดร่วมกนัระหวา่งกลุ่มท่ีมีกลไก
การออกฤทธ์ิต่างกนั (combination bronchodilator therapy) จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของยาขยาย
หลอดลมได ้(ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2011)  
   1.1.2 ยาคอร์ติโคสตีรอยด์ (corticosterroid) จะช่วยลดระยะเวลาของการเกิด
อาการก าเริบและท าให้อาการดีข้ึนแต่ไม่ไดช่้วยลดอตัราการเส่ือมสมรรถภาพปอด โดยยากลุ่มน้ีจะ
นิยมให้ในรูปของยาฉีดไฮโดรคอร์ติโซน (hydrocortisone) ขนาด100-200 มิลลิกรัม หรือ เดกซาเม
ทาโซน (dexamethasone) 5-10 มิลลิกรัม เขา้หลอดเลือดด าทุก 6 ชัว่โมง หลงัจากนั้นจะเปล่ียนเป็น
ยารับประทานคือ ยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) 30-40 มิลลิกรัมต่อวนัเป็นระยะเวลา 10-14วนั 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2011)  
   1.1.3 การรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ (antibiotics) ควรพิจารณาให้ผูป่้วยในรายท่ี
มีอาการร่วมกนั 3 อาการ ไดแ้ก่ มีภาวะหายใจหายเหน่ือยหอบมากกว่าปกติ มีปริมาณเสมหะเพิ่ม
มากข้ึน และเสมหะสีขุ่นขน้มากข้ึน (purulence sputum) หรือควรพิจารณาให้ในรายท่ีมีเสมหะสีขุ่นขน้
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มากข้ึน ร่วมกบัอาการอยา่งใดอย่างหน่ึงดงักล่าวขั้นตน้ หรืออาจพิจารณาในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ควรเลือกใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือไดก้วา้ง ซ่ึงยาตา้นจุลชีพอย่างแรกท่ีให้คือ อะมอกซีซิ
ลิน (amoxicillin) หรืออีริโทรมยัซิน (erythromycin) หรือดอกซีซยัลิน (doxycyline) (Barnett, 2007; 
GOLD, 2011) 
  1.2 การรักษาโดยการเพิ่มปริมาณออกซิเจนแก่ร่างกายในขณะท่ีเกิดอาการก าเริบ
ตอ้งเป็นการให้ออกซิเจนแบบควบคุม ซ่ึงเป้าหมายของการให้ออกซิเจนเพื่อรักษาระดบัออกซิเจน
ในกระแสเลือดใหอ้ยูใ่นระดบั 88-92 เปอร์เซ็นต ์(GOLD, 2011) 
 2. การรักษาระยะอาการสงบ (stable COPD) เป้าหมายของการรักษาในระยะน้ีเพื่อ
บรรเทาอาการของโรคใหล้ดนอ้ยลงป้องกนัการก าเริบของโรคคงสมรรถภาพการท างานของปอดไว้
หรือให้เส่ือมลงชา้ท่ีสุดและท าให้คุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคดงักล่าวน้ีดีข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2553) ซ่ึงแนวทางการรักษามีดงัน้ี 
  2.1 การหยุดสูบบุหร่ี (smoking cessation) เป็นส่ิงส าคญัในการรักษาและป้องกนั
ไม่ใหโ้รครุนแรงมากข้ึนจึงตอ้งแนะน าและใหค้วามรู้กบัผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายให้หยุด
สูบบุหร่ี (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2011) แต่ในกรณีท่ีหยุดสูบไม่ได ้การใชย้า
ก็จะมีประโยชน์ในการช่วยเลิกสูบบุหร่ีได ้จากการศึกษาของศิริกุล รัตนะ (2551) ไดศึ้กษาประสิทธิผล
การใชย้านอร์ทริปไทลิน (nortriptyline) ส าหรับผูสู้บบุหร่ีท่ีมีภาวะติดสารนิโคติน ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 76 ราย ท าการสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 38 ราย เป็นกลุ่ม
ทดลองซ่ึงจะได้รับยานอร์ทริปไทลิน และกลุ่มควบคุมจะได้รับยาหลอก ในขนาด 75 มิลลิกรัม 
รับประทานวนัละคร้ังก่อนนอนเป็นเวลา 12 สัปดาห์และติดตามผลต่ออีก 12 สัปดาห์ ร่วมกบัการ
ท าพฤติกรรมบ าบดั จะใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพในคนไทยท่ีเลิกสูบบุหร่ี วดัผล
สัปดาห์ท่ี 12 และ 24 เพื่อติดตามผลการเลิกบุหร่ีและคุณภาพชีวิต รวมทั้งติดตามอาการขา้งเคียงท่ี
เกิดข้ึนในการศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ ในกลุ่มทดลองมีอตัราการเลิกบุหร่ีสูงกวา่กลุ่มควบคุมใน
สัปดาห์ท่ี 12 ร้อยละ 50 และ 39.5 ตามล าดบั ในสัปดาห์ท่ี 24 ร้อยละ 39.5 และ 28.9 ตามล าดบั 
  2.2 การรักษาดว้ยยา 
   2.2.1 การรักษาดว้ยยาขยายหลอดลมเป็นยาส าหรับช่วยบรรเทาอาการหายใจ
เหน่ือยหอบและช่วยให้สมรรถภาพการท างานของปอดดีข้ึน ยาท่ีนิยมใช้แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ ยา
กระตุน้ตวัรับประสาทเบตา้ทูซิมพาเทติก เช่น ฟีโนเทอรอล (fenoterol) ซัลบูทามอล (salbutamol) 
ยาขัดขวางสารอเซติลโคลิน เช่น ไอปราโทรเ ป่ี ยม ( ipratropium) และยาเมททิลแซนทีน 
(methylxanthine) อาจรักษาโดยใชย้าชนิดเดียวหรือใชม้ากกวา่หน่ึงชนิดร่วมกนัซ่ึงข้ึนอยู่กบัความ
รุนแรงของโรคและการตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วยแต่ละราย (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
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2553; GOLD, 2011) การบริหารยาขยายหลอดลม แนะน าให้ใช้วิธีสูดพ่น (metered-dose หรือ 
dry-power inhaler) เป็นอนัดบัแรกเน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูงและผลขา้งเคียงน้อย ในรายท่ีไม่
สามารถฝึกใช้ยารูปแบบสูดได้ถูกวิธี อาจอนุโลมให้ใช้ยาชนิดรับประทานทดแทนได้ การใช้ยา
ขยายหลอดลมสองชนิดท่ีมีกลไกและระยะเวลาการออกฤทธ์ิต่างกัน อาจช่วยเสริมฤทธ์ิขยาย
หลอดลมหรือลดผลขา้งเคียง เช่น ยาผสมระหวา่งยากระตุน้ตวัรับประสาทเบตา้ทูซิมพาเทติกชนิด
ออกฤทธ์ิสั้นกบัยาขดัขวางสารอเซติลโคลิน เช่น ยาบีโรดูอลั (berodual) จะท าให้ค่า FEV1 เพิ่มข้ึน
มากกวา่และนานกวา่การใชย้าแยกกนั (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553)  
   2.2.2 การรักษาดว้ยยากลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์ (glucocorticosteroid) จะช่วย
ลดการอกัเสบท าให้การบวมและการคัง่ของเลือดในเยื่อบุหลอดลมลดลงและลดการหลัง่มูกท าให้
การอุดตนัของเสมหะลดลงอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบก็ลดลงดว้ยเช่นกนั แนะน าการให้ยากลู
โคคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูด (inhaled glucocorticosteroid) เป็นประจ าในผูท่ี้มีค่าของปริมาตร
ของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 หรือในผูท่ี้มี
อาการก าเริบมากกว่า 1 คร้ังต่อปี ถึงแมว้่าปัจจุบนัการใช้ยากลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูด
เด่ียวๆ ไม่ไดช้ะลอการลดลงของค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาที
แรก (FEV1) และไม่ไดล้ดอตัราการเสียชีวิต แต่ก็อาจมีประโยชน์ในการช่วยลดอาการก าเริบบ่อย
หรือรุนแรง และช่วยให้สภาวะสุขภาพของผูป่้วยดีข้ึน แต่มีบางรายงานพบว่า ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ
ยากลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูดจะเกิดปอดอกัเสบมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ จึงไม่ควรใช้
ยากลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูดเพียงอย่างเดียวโดยไม่มียาขยายหลอดลมร่วมดว้ย ส าหรับ
การให้ยากลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดรับประทานในระยะยาวนั้นไม่แนะน า (ไพรัช เกตุรัตนกุล, 
2553; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2011) 
   2.2.3 ยาผสมระหว่างยาคอร์ติโคสตีรอยด์ชนิดพ่นสูดและยาขยายหลอดลม 
พบว่าการใช้ยาผสมระหว่างยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูดกบัยากระตุน้ตวัรับประสาทเบตา้
ทูซิมพาเทติกชนิดออกฤทธ์ิยาวนาน มีประสิทธิภาพมากกวา่การใชย้าแต่ละชนิดแบบเด่ียวๆ ในการ
เพิ่มสมรรถภาพปอดและภาวะสุขภาพ สามารถลดความถ่ีของอาการก าเริบไดใ้นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังระยะปานกลางถึงรุนแรง แต่ในขณะเดียวกนัการใชย้าผสมน้ีก็เพิ่มความเส่ียงการเกิดภาวะ
ปอดอกัเสบมากข้ึน ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ร่วมกบัยาขยายหลอดลมในกลุ่มยากระตุน้ตวัรับ
ประสาทเบตา้ทูซิมพาเทติกชนิดออกฤทธ์ิยาวนาน เช่น บูเดโซไนด์ (budesonide) ผสมกบัฟอร์โม
เทอรอล (formoterol) หรือช่ือทางการคา้ คือ ซิมบิคอท (symbicort) และฟลูติคาโซนโพรปิโอเนท 
(fluticasone propionate) ผสมกบัซาลเมทเทอรอลซิโนโฟเอท (salmeteralxinofoate) หรือช่ือทางการคา้ 
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คือ ซีรีไทด์ (seretide) ยา 2 กลุ่มน้ีจะช่วยเสริมฤทธ์ิกนัในการขยายหลอดลมและลดการอกัเสบของ
หลอดลมไปพร้อมๆ กนั (GOLD, 2011) 
   2.2.4 ยาตา้นเอนไซม์ฟอสโฟไดเอสเทอเรสโฟ (phosphodiesterase-4 inhibitor) 
เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนการเปล่ียนแปลงรูปร่าง และการขนส่งอีโอสิโนฟิล (eosinophil) 
ออกจากไขกระดูก และยงัช่วยยบัย ั้งสารชกัน า (mediator) ท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบในทางเดินหายใจ
ท่ีหลัง่จากนิวโตรฟิล (neutrophil) อีโอสิโนฟิล มาสเซลล์ (mastcell) แมคโครเฟส (macrophage) 
และเซลลภ์ูมิคุม้กนั (immunomodulatory cell) ส่งผลใหล้ดการเกิดการอกัเสบในทางเดินหายใจและ
ช่วยให้ภูมิคุม้กนัร่างกายดีข้ึน (Karish & Gagnon, 2006) ปัจจุบนัยาท่ีมีใชใ้นกลุ่มน้ีคือ โรฟลูมิลาส
(roflumilast) ในการใชย้าโรฟลูมิลาสชนิดรับประทานมกัจะใชร่้วมกบัยากลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดรับประทาน พบวา่กลุ่มผูป่้วยระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีมีอาการหอบก าเริบบ่อยและมีภาวะหลอดลม
อกัเสบเร้ือรังสามารถลดความถ่ีของอาการก าเริบและช่วยให้อาการก าเริบของโรคทิ้งระยะห่างนาน
มากข้ึน (GOLD, 2011)     
   2.2.5 การรักษาดว้ยยาอ่ืนๆ เช่นวคัซีนไขห้วดัใหญ่ (influenza vaccines) จะ
ช่วยลดการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและการตายไดซ่ึ้งจะแนะน าให้ฉีดปีละ 1 คร้ัง ส่วนในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
อายมุากกวา่ 65 ปี หรือมีอายไุม่ถึง 65 ปีแต่มีค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 
1 วินาทีแรก (FEV1) น้อยกว่าร้อยละ 40 ของค่าท านาย แนะน าให้ฉีดนิวโมคอคคอลวัคซีน 
(pneumococcal vaccine) เพื่อช่วยลดการเกิดปอดอกัเสบ (GOLD, 2011) 
  2.3 การรักษาดว้ยการให้ออกซิเจน (oxygen therapy) ระยะยาวเป็นการรักษาดว้ย
ออกซิเจนเป็นระยะเวลามากกวา่ 15 ชัว่โมงต่อวนั สามารถท าให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอายุ
ยนืยาวข้ึนโดยท าให้มีผลต่อระบบโลหิตวิทยาระบบการไหลเวียนโลหิตความสามารถในการออก
ก าลงักายซ่ึงเป้าหมายของการรักษาคือ มีแรงดนัของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง (PaO2) มากกวา่หรือ
เท่ากบั 60 มิลลิเมตรปรอทหรือมีความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด (SaO2) มากกว่าหรือ
เท่ากบัร้อยละ 90 ซ่ึงจะท าให้มีการขนส่งออกซิเจนไปยงัอวยัวะต่างๆ ในร่างกายไดอ้ย่างเพียงพอ
และมีประสิทธิภาพโดยมีขอ้บ่งช้ีในการพิจารณาการให้ออกซิเจนระยะยาว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1) กลุ่มท่ีไม่มีภาวะหวัใจซีกขวาลม้เหลวจากภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง (corpulmonale) คือ ผูท่ี้มีระดบั
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด (SaO2) น้อยกว่า 88 มิลลิเมตรปรอทหรือมีค่าแรงดนั
ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง (PaO2) นอ้ยกวา่ 55 มิลลิเมตรปรอท และ 2) กลุ่มท่ีมีภาวะหวัใจซีก
ขวาล้มเหลวจากภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือมีภาวะแรงดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง (pulmonary 
hypertension) หรือมีภาวะเลือดขน้ (polycythemia) ระดบัค่าความเขม้ขน้ของเลือดมากกวา่ร้อยละ 
55 คือ ผูท่ี้มีระดบัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด (SaO2) นอ้ยกวา่ 88 มิลลิเมตรปรอท
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หรือมีค่าแรงดนัของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง (PaO2) ระหว่าง 55-60 มิลลิเมตรปรอท (สมาคม 
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2011) 
  2.4 การผ่าตดัรักษาและการเปล่ียนปอด อาจจะพิจารณาและคดัเลือกผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะรุนแรงมาก เพื่อท าการผา่ตดัใหมี้สมรรถภาพปอดท่ีดีข้ึน (GOLD, 2011) 
  2.5  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) เป็นส่วนหน่ึงในการ
จดัการโรคและอาการของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีวตัถุประสงค์เพื่อลดอาการของโรค เพิ่ม
คุณภาพชีวติ และเพิ่มความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั โดยมีองคป์ระกอบส าคญั คือ การให้
ความรู้ ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรค การฝึกการออกก าลงักาย การฝึกบริหารการหายใจ การให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัโภชนาการ และการส่งเสริมดา้นจิตสังคม (GOLD, 2009) 
 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด หมายถึง การใช้โปรแกรมการบ าบดัรักษาท่ีด าเนินโดย
ทีมสหวชิาชีพท่ีออกแบบเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง เพื่อ
ประสิทธิภาพสูงสุดในการท าหน้าท่ีของร่างกายและคงไวซ่ึ้งความเป็นอิสระในการควบคุมตนเอง
ของผูป่้วย (ATS, 1999) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยทัว่ไปจะประกอบไปดว้ย การให้ความรู้ 
ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีถูกตอ้ง การฝึกออกก าลงักาย การฝึกการ
หายใจ การให้ค  าปรึกษาในทางจิตสังคม การให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับโภชนาการใน
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีครอบคลุมจะตอ้งมีทั้งการประเมินผูป่้วย การฝึกออกก าลงั
กาย การให้ความรู้และการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ (American Thoracic Society and European 
Respiratory Society [ATS/ERS], 2004) 
 
องค์ประกอบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 
 องคป์ระกอบท่ีส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดคือ การใหค้วามรู้ค าแนะน าเก่ียวกบั
โรคการฝึกออกก าลงักายการฝึกการหายใจการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโภชนาการ และการส่งเสริม
ทางดา้นจิตสังคม (GOLD, 2009) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1. การให้ความรู้ค าแนะน าเก่ียวกบัโรคซ่ึงการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคประกอบไปดว้ย
ความรู้เก่ียวกบักายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจความหมายของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังสาเหตุและอาการของโรคภาวะแทรกซ้อนจากโรคการรักษาและการจัดการตนเองซ่ึง
ประกอบดว้ยการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการใชย้าชนิดรับประทาน การใชย้าชนิดพ่นสูดและอุปกรณ์
ในการพ่นยา การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ 
(วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548; ATS, 1999; GOLD, 2009) ความรู้ท่ีส าคญัและควรแนะน าแก่ผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังอีกอยา่งหน่ึงคือ เม่ือเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบแลว้พ่นยาขยายหลอดลม
ไม่ดีข้ึนควรรีบเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเร็ว 
 2. การฝึกออกก าลังกายซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
มีจุดประสงค์เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัดีข้ึนและมีความ
ทนทานในการออกก าลงักายเพิ่มมากข้ึน ช่วยส่งเสริมความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายและ
เพิ่มคุณภาพชีวิต (ATS/ERS, 2004) หลกัในการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  2.1 ชนิดของการออกก าลงักาย (type of exercise) ในการออกก าลงักายส าหรับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเนน้การออกก าลงักายเพื่อความทนทานและเพิ่มความแข็งแรง เป็นการออก
ก าลงัทั้งกลา้มเน้ือร่างกายส่วนบน (upper extremity exercise) และการออกก าลงักลา้มเน้ือร่างกาย
ส่วนล่าง (lower extremity exercise) (ATS, 1999)  
   การออกก าลังกล้ามเน้ือร่างกายส่วนบนจะมุ่งเน้นการออกก าลังกายของ
กลา้มเน้ือไหล่และแขนการฝึกบริหารกลา้มเน้ือไหล่และแขนในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเพิ่ม
ความแข็งแรงและความทนทานของแขนไหล่และกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการ
หายใจ (ดลรวี ลีลารุ่งระยบั, 2553) รูปแบบของการออกก าลงักลา้มเน้ือร่างกายส่วนบน อาจใชก้าร
ฝึกโดยใชแ้ผน่ยางท่ีมีแรงตา้น (therabands) การฝึกใหแ้รงตา้นน้ีผูป่้วยสามารถฝึกเองได ้เช่น การให้
ผูป่้วยยืนอยูต่รงกลางของแผ่นยาง หรือใช้แผ่นยางพนัรอบเทา้ไวก่้อน ใชมื้อจบัปลายของแผน่ยาง
ไวแ้ลว้ดึงแผน่ยางข้ึนมาตรงๆ หรือดึงไปดา้นขา้ง หรือจะใชเ้ป็นท่านัง่ก็ได ้โดยการดึงแผน่ยางนั้นเขา้
หาตวัเอง ลกัษณะของแรงตา้นท่ีใชก้็มีหลายระดบัตามแถบสีของแผน่ยาง เช่น สีเหลือง ส าหรับการ
เร่ิมตน้ และสีทอง ส าหรับแรงตา้นท่ีมากท่ีสุด ผูป่้วยสามารถฝึกออกก าลงักายได ้ในขณะรักษาตวั
อยูใ่นโรงพยาบาล แรงตา้นท่ีใหจ้ะไม่สามารถก าหนดไดแ้น่ชดัอยูท่ี่ความแตกต่างของผูป่้วยแต่ละคน 
(Thera-Band Systems of Progressive Exercise, 2006) และจากการศึกษาของจตุพร จกัรเงิน (2551) 
ไดท้  าการศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแบบทัว่ไปและแบบประยุกต์ต่อสมรรถภาพการ
ท างานของปอดและความสามารถในการท ากิจกรรมของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดย
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ท าการศึกษาในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นจ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดแบบทัว่ไปจ านวน 15 รายและกลุ่มท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแบบประยุกต์
จ  านวน 15 ราย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแบบทัว่ไปและแบบประยุกตน์ั้นไดน้ ามาจากแนวปฏิบติั
ของสมาคมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและหัวใจ ประเทศสหรัฐอเมริกา แต่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
แบบประยุกตจ์ะเนน้การบริหารกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจและกลา้มเน้ือทรวงอก โดยใชแ้ถบยาง
ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น ผลจากการศึกษาพบวา่ ทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแบบ
ประยกุตแ์ละแบบทัว่ไปสามารถส่งผลให้สมรรถภาพการท างานของปอดและความสามารถในการ
ท ากิจกรรมของผูป่้วยเพิ่มข้ึน 
   ส าหรับการออกก าลงักลา้มเน้ือร่างกายส่วนล่างเป็นการออกก าลงักายเพื่อการ
เคล่ือนไหวและลงน ้าหนกัคงไวซ่ึ้งความสมดุลของร่างกาย การออกก าลงักลา้มเน้ือร่างกายส่วนล่าง
อาจประกอบไปดว้ยการเดินทัว่ไป (walking exercise) การเดินข้ึนบนัได (stairs exercise) และการ
ป่ันจกัรยาน (bicycle) เป็นตน้ จากการศึกษาผลการออกก าลงักลา้มเน้ือขาต่อความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือและความสามารถในการออกก าลงักายในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังความรุนแรงปานกลาง
ถึงมาก จ านวน 20 คน กลุ่มออกก าลงักายไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้น ประกอบดว้ย 
การฝึกยกส้นเทา้ (heel raise) การกา้วข้ึนและลงดา้นหน้า (forward step up) การกา้วข้ึนและลง
ดา้นขา้ง (lateral step) และการยอ่เข่าข้ึนและลงดา้นหนา้ (lunge) โดยแต่ละท่าทางจะท ามากกวา่ 15  
คร้ัง การออกก าลงักายจะท า 3 คร้ังต่อวนัคือ เช้า กลางวนัและเยน็ และท า 3 วนัต่อสัปดาห์ จะใช้
ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ เปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาและระยะทางการเดินใน 6  
นาที ก่อนออกก าลงักาย หลงัสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ผลการศึกษาพบวา่มีการเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติของระยะทางการเดินใน 6 นาทีหลงั 8 สัปดาห์ สรุปวา่การออกก าลงักายกลา้มเน้ือขาเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือและความสามารถในการออกก าลังกายได้ และสามารถปฏิบติัท่ีบ้านได ้
(Santiworakul, Jarungjitaree, Jalayondeja, Chantarothorn, & Supaibulpipat, 2009)  
  2.2 ความแรงในการออกก าลงักาย (exercise intensity) ในคนปกติการออกก าลงั
กายโดยใชอ้อกซิเจนจะก าหนดใหฝึ้กถึงระดบัร้อยละ 50-80 ของการใชอ้อกซิเจนสูงสุด หรือร้อยละ 
60-90 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ถา้ท าไดใ้นระดบัท่ีกล่าวมาให้คงท่ีอยา่งนอ้ย 20-45 นาที 
และท าการฝึก 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ จะส่งผลให้มีการปรับสรีรวิทยาของกลา้มเน้ือและท าให้หวัใจท า
หนา้ท่ีไดดี้ข้ึน ส่วนผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักายโดยใชอ้อกซิเจน
จึงก าหนดการฝึกในระดบัร้อยละ 50 ของการใชอ้อกซิเจนสูงสุด หรือร้อยละ 50-75 ของอตัราการ
เตน้ของหวัใจสูงสุด (ACSM, 2006) 
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  2.3 ระยะเวลาในการออกก าลงักาย (exercise duration) โดยทัว่ไปแบ่งเป็น 3 ช่วง
คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up) จะมีการยืดกลา้มเน้ือทุกส่วนอยา่งชา้ๆ ใชเ้วลา 5-10 นาทีก่อน
การออกก าลงักาย ระยะออกก าลงักายใชเ้วลา 15-16 นาที และระยะผอ่นคลาย (cool down) จะท า
หลงัการออกก าลงักายโดยจะท าเบาๆ และชา้ลง เพื่อให้ร่างกายปรับตวัสู่สภาวะปกติ ใช้เวลา 5-10 
นาที (ACSM, 2006) 
   2.4 ความถ่ีในการออกก าลงักาย (exercise frequency) ควรออกก าลงักาย 3-5 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ และตอ้งท าอยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6-12 สัปดาห์ (ACCP/AACVPR, 2007) 
 3. การฝึกการหายใจเป็นการฝึกท่ีมีความจ าเป็นส าหรับผูป่้วย เน่ืองจากผูท่ี้ เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมากในการหายใจและตอ้งใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ ซ่ึง
การฝึกการหายใจจะเพิ่มประสิทธิภาพในการใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมในการหายใจเพิ่มความยืดหยุน่
ของการขยายตวัของทรวงอก ช่วยให้มีการระบายอากาศของปอดและการแลกเปล่ียนก๊าซในปอดดี
ข้ึน ช่วยควบคุมรูปแบบการหายใจดว้ยการใชพ้ลงังานนอ้ยท่ีสุด เพิ่มความทนทานในการออกก าลงั
กาย และเพื่อคงความสามารถการท างานในชีวิตประจ าวนั (ดลรวี ลีลารุ่งระยบั, 2553) การฝึกการ
หายใจมี 2 วธีิไดแ้ก่ การฝึกหายใจแบบห่อปาก (pursed-lip breathing) และการการฝึกหายใจโดยใช้
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหรือกะบงัลม (diaphragmatic or abdominal breathing) มีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1 การฝึกหายใจแบบห่อปากเป็นเทคนิควิธีการฝึกหายใจ และในทางกายภาพบ าบดั
ใชเ้ป็นการรักษาแก่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อช่วยควบคุมและลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ
โดยอาศยัหลกัการให้ลมมีการยอ้นกลบัไปดนัหลอดลมท่ีตีบแคบให้ขยายตวัออกจะช่วยท าให้ลด
อาการหอบเหน่ือยได้ การหายใจแบบห่อปากมีวิธีปฏิบติัให้ผูป่้วยนั่งพิงพนกัหรือนอนศีรษะสูง 
หรือนัง่โน้มตวัมาดา้นหนา้ ให้หายใจเขา้-ออกปกติ 2-3 คร้ัง หลงัจากนั้นให้สูดหายใจเขา้ทางจมูก
ช้าๆ เต็มท่ี ปิดปาก แลว้ให้หายใจออกโดยให้ลมดนักระพุง้แก้มให้ป่องออกมา ห่อปากเล็กน้อย
ลกัษณะปากจู๋ใชเ้วลาในการหายใจออกนานเป็น 2 เท่าของการหายใจเขา้ในขณะท่ีปล่อยลมไม่ตอ้ง
เกร็งบริเวณคอหรือกลา้มเน้ือบริเวณคอ ใหป้ฏิบติัจ านวน 2-3 รอบ สลบักบัหายใจปกติ หลงัจากการ
ฝึกหายใจแลว้ยงัพบว่าสามารถช่วยในการผ่อนคลายทัว่ไปไดอี้กดว้ย (ดลรวี ลีลารุ่งระยบั, 2553;  
RNAO, 2005) 
  3.2 การฝึกหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหรือกะบงัลมเป็นวิธีท่ีมีประโยชน์มาก
และประหยดัพลงังาน มีวธีิปฏิบติัโดยใหอ้ยูใ่นท่าท่ีสบายผอ่นคลายจดัท่านอนหงายศีรษะสูงประมาณ 
30-45 องศา หนุนหมอนใตเ้ข่าให้งอเล็กน้อย เพื่อให้เกิดการผ่อนคลายของกล้ามเน้ือหน้าทอ้ง และ
กลา้มเน้ือขา น ามือขา้งหน่ึงของผูป่้วยวางบนหนา้ทอ้งมืออีกขา้งหน่ึงวางบนหนา้อกหายใจเขา้ทาง
จมูกชา้ๆ ลึกๆ นบั 1-2 ในใจจนกระทัง่หน้าทอ้งโป่งออกสังเกตเห็นวา่มือท่ีวางบนหน้าทอ้งมีการ
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เคล่ือนไหวยกข้ึนแต่มือท่ีวางบนหนา้อกไม่เคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวนอ้ยมาก เม่ือหายใจออกให้
หายใจออกทางปากช้าๆ หน้าทอ้งจะแฟบลงจะสังเกตเห็นมือท่ีวางบนหน้าทอ้งเคล่ือนลงควรให้
ผูป่้วยฝึกอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังนานคร้ังละ15 นาที ในเวลาเชา้-เยน็ สัปดาห์ละ 5-7 วนัโดยอาจมีการ
เปล่ียนท่าอ่ืน เช่น นัง่ ยืน หรือเดิน เพื่อเพิ่มความทนทานในการออกก าลงักาย (ดลรวี ลีลารุ่งระยบั, 
2553; (ACCP/AACVPR, 2007) 
 4. การให้ค  าแนะน าทางด้านโภชนาการเน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมี
อาการหอบเหน่ือยเป็นอาการส าคญัท่ีส่งผลท าให้ผูป่้วยมีปัญหาในการกลืน การเค้ียว และการ
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง นอกจากน้ียงัมีการดูดซึมสารอาหารท่ีนอ้ยลงจากภาวะออกซิเจนใน
กระแสเลือดต ่า (hypoxemia) การหายใจแบบเป่าปากเป็นระยะเวลานานๆ จะท าให้การรับรสของ
อาหารเปล่ียนแปลง การมีเสมหะหรือน ้ ามูกท่ีมากเกินไป อาการไอท่ีเกิดข้ึนท าให้มีอาการอาเจียน 
ภาวะเครียด ขาดแรงจูงใจและความพยายามในการเตรียมอาหาร ผลขา้งเคียงจากยา (ชายชาญ โพธิรัตน์, 
2550; Shepherd, 2010) ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลท าให้ประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือเพื่อการหายใจ
และการท างานของปอดลดลง เน่ืองจากร่างกายน าเอาพลงังานท่ีสะสมไวใ้นเน้ือเยื่อไขมนัและโปรตีน
จากกลา้มเน้ือมาเผาผลาญเป็นพลงังาน ท าใหม้วลและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง 
  จากการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะทางคลินิกการรักษาในเวชปฏิบติัตามความเป็นจริง
และการรอดชีวิตในระยะยาวของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงเป็นสมาชิกชมรมโรคถุงลมโป่งพอง
ภาคเหนือ ประเทศไทย โดยการรวบรวมผูป่้วยจ านวน 195 ราย ติดตามการมีชีวิตรอดนาน 45 เดือน 
พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.3 อยู่ในระยะโรคขั้นรุนแรง ร้อยละ 41.8 มีภาวะทุพโภชนาการ
ร่วมดว้ย จึงไดมี้การดูแลทางดา้นโภชนาการในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีน ้ าหนกัตวัต ่ากว่า
เกณฑ์มาตรฐานดว้ยการเพิ่มปริมาณและสารอาหารควบคู่กบัการออกก าลงักายท าเกิดผลดีต่อการ
เพิ่มน ้าหนกักลา้มเน้ือและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือการหายใจท่ีส่งผลให้เกิดอาการหายใจล าบาก
ลดลงได ้(Pothirat et al., 2007) การเร่ิมตน้ส่งเสริมโภชนาการควรให้ปริมาณพลงังานจากสารอาหาร
ผา่นล าไส้ (enteral nutrition) ผา่นการรับประทานหรือสายยางให้อาหาร จะดีมากกวา่การให้สารอาหาร
ผ่านทางหลอดเลือดด า ส าหรับลกัษณะของอาหารควรเป็นอาหารอ่อนย่อยง่ายและเค้ียวกลืนง่าย
รับประทานคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ังไม่ควรรับประทานอ่ิมเกินไปในแต่ละม้ือเพราะจะมีผลต่อการ
เคล่ือนไหวของกระบงัลม หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้เกิดก๊าซในกระเพาะอาหารอนัไดแ้ก่ ฟักทอง
หอมใหญ่ มะม่วงดิบและถัว่ชนิดต่างๆ เป็นตน้ (Shepherd, 2010) 
 5. การส่งเสริมทางดา้นจิตสังคม ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีอาการเหน่ือยหอบ
มากจนตอ้งจ ากดักิจกรรมต่างๆ ลง อาจส่งผลท าให้มีภาวะวิตกกงัวล เครียด ซึมเศร้า ไม่สามารถท่ี
จะยอมรับกบัโรคเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้ดงันั้นการดูแลดา้นจิตสังคม มีวตัถุประสงค์ในการ
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มุ่งเน้นให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความรู้และทกัษะในการจดัการกบัความเครียด โดยอาศยั
เทคนิคการผอ่นคลายแบบต่างๆ เช่นการฟังเพลงเพื่อการผอ่นคลาย (soothing music)  และการผอ่น
คลายกลา้มเน้ือทัว่ร่างกายทีละส่วน (progressive muscle relaxation) เป็นตน้ ควรอธิบายให้ผูป่้วย
และญาติเขา้ใจถึงแผนการรักษาท่ีจ าเป็นถา้หากตอ้งใชย้าเพื่อคลายความกงัวล หรือลดความซึมเศร้า 
(ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; ATS/ERS, 2004) 
 จากองค์ประกอบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดนั้น ส่งผลดีต่อผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและประสิทธิผลของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดจะตอ้งมีการปฏิบติัการออกก าลงักายติดต่อกนัอย่างน้อย 6 สัปดาห์ และอย่าง
ต่อเน่ือง ถา้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถท าไดท่ี้บา้น จะท าให้มีสภาวะสุขภาพในระดบัท่ีดี
ข้ึน (GOLD, 2009) จากการศึกษาของ วรางคณา บุญมา (2548) ท่ีไดศึ้กษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดต่อความทนในการปฏิบติักิจกรรมของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงประกอบไปดว้ยการให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การฝึกบริหารการหายใจแบบเป่าปาก การออกก าลงักายและ
การดูแลด้านจิตสังคม โดยมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 รายเป็นใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่าผูป่้วยมีความทนในการปฏิบตัิกิจกรรมเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ
จนัทร์จิรา วิรัช (2544) ท่ีได้ศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่ออาการหายใจล าบากและ
คุณภาพชีวติของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย และ
กลุ่มทดลอง 20 ราย โดยมีองค์ประกอบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดคือ การให้ความรู้ การออก
ก าลงักาย การหายใจแบบเป่าปาก และการดูแลดา้นจิตสังคม ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่กลุ่ม
ทดลองมีอาการหายใจล าบากลดลงและคุณภาพชีวติเพิ่มข้ึน  
 
 
 



 30 

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ความหมายแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เป็นขอ้ความท่ีเป็นขอ้เสนอแนะแก่ผูป้ฏิบติัเก่ียวกบัการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีการพฒันาข้ึนจากการทบทวนหลกัฐาน ความรู้เชิงประจกัษ์อย่างเป็น
ระบบ และจากการท่ีผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายสถาบนัไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เพื่อการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี 
 1. แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีพฒันาข้ึนโดยวิทยาลยัโรคทรวงอกและ
สมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดประเทศสหรัฐอเมริกา (ACCP/ 
AACVPR, 2007) มีสาระส าคญัเนน้การฝึกออกก าลงักายของร่างกายส่วนล่าง ท่ีตอ้งใชค้วามแรง
และระยะเวลาในการปฏิบติัท่ีเหมาะสม นอกจากน้ียงัมีการให้ความรู้ในเร่ืองการดูแลตนเอง การ
ป้องกนัอาการก าเริบของโรค และการดูแลดา้นจิตสังคม จากการศึกษาติดตามผูป่้วยเป็นเวลา 12-18 เดือน 
พบว่าผูป่้วยท่ีมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อเน่ือง 6-12 สัปดาห์ จะท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีหลากหลาย
คือ ลดอาการหายใจล าบาก ลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล เพิ่มระดบัคุณภาพชีวิตและเพิ่มความ
ทนในการออกก าลงักาย ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดน้ี
สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นผูท่ี้มีปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังอ่ืนๆ ไดต้ามความเหมาะสม
ของโรคของผูป่้วยแต่ละราย 
 2. แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีพฒันาข้ึนโดยสมาคมโรคระบบทางเดินหายใจ
ประเทศญ่ีปุ่น (Japanese Respiratory Society, 2004) ไดจ้ดัท าแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
โดยด าเนินการร่วมกนัเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบไปดว้ยโปรแกรมการให้ความรู้ท่ีครอบคลุม 
เช่น ความรู้เก่ียวกบัโครงสร้างหน้าท่ีของปอด ความรู้เก่ียวกับโรค การเลิกสูบบุหร่ี การใช้ยาท่ี
ถูกตอ้ง ภาวะโภชนาการและการดูแลทางดา้นจิตสังคม เป็นตน้ และในแนวปฏิบติัยงัประกอบไป
ดว้ยการออกก าลงักาย เพื่อความแข็งแรงและความทนทานของกลา้มเน้ือ โดยใชเ้วลาออกก าลงักาย
อย่างน้อย 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกนัอย่างน้อย 6-8 สัปดาห์ ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนท าให้ผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถในการออกก าลงักายเพิ่มข้ึน ใชอุ้ปกรณ์ไดถู้กตอ้งมีการปฏิบติัตวั
ไดดี้ข้ึนมีการจดัการตนเองท่ีดีรวมทั้งมีความเขา้ใจในเร่ืองโรคมากข้ึนส่งผลให้มีระดบัคุณภาพชีวิต
เพิ่มข้ึนสามารถควบคุมสภาวะของโรคไดก้ารกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาลลดลงและความวติกกงัวลลดลง 
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 3. แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีพฒันาข้ึนโดยการร่วมมือกนัขององค์การ
อนามยัโลกร่วมกบัสถาบนัหวัใจ ปอดและระบบเลือดแห่งชาติ (National Heart Lung and Blood 
Institute) ไดร่้วมกนัท าแนวทางในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังข้ึน โดยใชช่ื้อวา่ Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease หรือเรียกยอ่ๆ วา่ Gold Guidelines (GOLD, 2009)โดยเป็น
การด าเนินงานแบบสหสาขาวชิาชีพ แนวปฏิบติัน้ีสามารถใชไ้ดท้ั้งแผนกผูป่้วยใน แผนกผูป่้วยนอก 
และท่ีบา้น มีองคป์ระกอบคือ การให้ความรู้ การให้ค  าแนะน าเร่ืองโภชนาการ และการฝึกออกก าลงักาย 
โดยเนน้การออกก าลงักายทุกวนั วนัละ 10-45 นาที ถา้ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและนาน 4-10 สัปดาห์ ก็
จะท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนได ้ผลลพัธ์ดีของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดคือ ลดอาการหายใจเหน่ือย
หอบก าเริบ เพิ่มระดบัคุณภาพชีวิต เพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เพิ่มความ
แข็งแรงและทนทานของกลา้มเน้ือส่วนบน โดยเฉพาะการท าหน้าท่ีของแขน และยงัช่วยลดภาวะ
วิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าได ้มีเป้าหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดครอบคลุมไปถึงผูท่ี้ยงัไม่
เกิดปัญหากบัสมรรถภาพปอด แต่ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจจะตอ้งมีการใชย้าร่วมกบั
การรักษาดว้ย  
 4. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีบา้นของ กนกพิณ อยู่ภู (2551) ท่ีพฒันาข้ึนโดยทีมพยาบาลและแพทยท่ี์ดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย ไดมี้การน าไปใช้โดยเป็นแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลปาย จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน โดยปาวีณา สุขก๋า (2553) แบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะคดัเลือกและ
ประเมินผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2) ระยะด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ 3) ระยะ
ประเมินผล โดยมีรูปแบบของการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพยาธิสรีรวิทยาและ
รูปแบบของการเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ ให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการด าเนินต่อไปของ
โรคโดยเน้นเร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี การฝึกการหายใจ การใช้ตวัแบบสัญลกัษณ์พฤติกรรมการออก
ก าลงักายผา่นส่ือวดีีทศัน์ ฝึกทกัษะการออกก าลงักายดว้ยการเดินบนพื้นราบ โดยมีเป้าหมายการฝึก
คร้ังละ 20-30 นาทีและควรแทรกด้วยการพกัให้เขา้สู่ภาวะปกติเป็นระยะๆ เพื่อไม่ให้เกิดอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ ใหฝึ้กปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลานาน 12 
สัปดาห์ มีการสนบัสนุนดว้ยการพูดโน้มน้าวจิตใจให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดล้งมือปฏิบติั
ดว้ยตนเอง และจะไดรั้บการติดตามเยี่ยมบา้น (คร้ังท่ี 1) ภายในสัปดาห์แรกเม่ือครบหน่ึงสัปดาห์
หลงัด าเนินการท่ีโรงพยาบาล หลงัจากผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลบัไปท่ีบ้านจะได้รับการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทใ์นทุก 2 สัปดาห์จากพยาบาลผูรั้บผิดชอบจนครบ 12 สัปดาห์เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ผลลพัธ์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดพบว่า ความ
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รุนแรงของอาการหายเหน่ือยหอบลดลง ความทนทานในการออกก าลงักายซ่ึงประเมินจากระยะทาง
ท่ีเดินไดใ้น 6 นาทีเพิ่มข้ึน พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดีข้ึน และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดีข้ึน 
 5. แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล
ท่าวงัผา จงัหวดัน่านของ จุฬารัตน์ สุริยาทยั, นภาพร มหายศนนัท์ และหทยัรัตน์ เวชมนสั (2550) 
โดยสร้างข้ึนจากการประยุกต์แนวการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและหัวใจของสหรัฐอเมริกา 
(AACVPR, 1999) ร่วมกบัการอา้งอิงหลกัเชิงประจกัษจ์ากผลการวิจยัในประเทศไทย ประกอบดว้ย
ขอ้เสนอแนะ 3 หมวดหมู่ไดแ้ก่ 1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและค าแนะน าเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวั 2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกก าลงักาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และ 3) 
การดูแลทางดา้นจิตสังคม การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน ไปใชใ้นการปฏิบติังาน มีแนวทางในการ
ด าเนินการตามขั้นตอนของศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษท์างการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งประเทศไทย 
คือ มีการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานและบุคลากร และน าลงสู่การปฏิบติั โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 1) 
จดัการประชุมเพื่อช้ีแจงแนวทางปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2) จดัท าคู่มือให้แต่ละหน่วยงาน โดยมีเน้ือหาสาระส าคญัของแนวปฏิบติัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดทั้งหมด 3) สร้างความเขา้ใจในการปฏิบติัโดยการจดัประชุมผูเ้ก่ียวขอ้ง และ 
4) เผยแพร่ขอ้มูลให้กลุ่มเป้าหมายผูใ้ช้แนวปฏิบติัเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ส่วนผลลพัธ์ในการใช้แนว
ปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไดมี้การแบ่งผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคข์องการฟ้ืนฟูสรรถภาพปอดใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ ผลลพัธ์ดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ผลลพัธ์ดา้นการ
ท าหนา้ท่ีของจิตใจ และผลลพัธ์ดา้นการไดป้ระโยชน์จากระบบบริการสุขภาพ  
  หลังจากการใช้แนวปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในระยะเวลา 1 ปี ได้มีการ
ประเมินผลตามตวัช้ีวดัทั้ง 8 ตวัช้ีวดั ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติั พบว่า 1) เพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2) ระดบัความรุนแรงของอาการเหน่ือยหอบลดลง นอกจากน้ียงัประเมิน
พบว่าผูป่้วยมีความเปล่ียนแปลงในการปฏิบติัในการดูแลตนเองอีก 3 ประการคือ การปรับด้าน
ความคิด (cognitive) การปรับด้านพฤติกรรม (behavioral) และการปรับด้านการแสดงออก 
(expression) 3) ความทนในการปฏิบติักิจกรรมของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มข้ึน 4) อตัรา
การกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั โดยไม่ไดรั้บการวางแผนลดลง 5) อตัราการกลบัมารักษาดว้ย
อาการก าเริบของโรคลดลง 6) ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ลดลง 7) ค่ารักษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลง และ 8) ความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บพบวา่
ผูป่้วยพึงพอใจในบริการ ร้อยละ 93.50 แนวปฏิบติัน้ีได้มีผูน้  ามาใช้แล้วในโรงพยาบาลสูงเม่น 
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จงัหวดัแพร่ (อจิรวดี ห้อยยี่ภู่, 2552) โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน (พรวิภา ยาสมุทร์, 2553) 
โดยพบว่าให้ผลลพัธ์ท่ีดีเหมือนกนั ไดแ้ก่ ระยะทางในการเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีเพิ่มข้ึน ความ
รุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบลดลง จ านวนคร้ังของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า และการ
กลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกลดลง  
 
สาระส าคัญของแนวปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวปฏิบติัของ โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน โดย พรวิภา 
ยาสมุทร์ และคณะ (2552) ซ่ึงได้มีการปรับปรุงมาจากแนวปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
โรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน ท่ีได้มีสร้างข้ึนจากการประยุกต์แนวการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
และหวัใจของสหรัฐอเมริกา (AACVPR, 1999) ร่วมกบัการอา้งอิงหลกัเชิงประจกัษจ์ากผลการวิจยั
ในประเทศไทย (จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 2550) โดยไดมี้การปรับปรุงรูปเล่มแนวปฏิบติั ล าดบั
ของการน าเสนอขอ้เสนอแนะ และการจดัหมวดหมู่สาระส าคญัให้ชดัเจนมากยิ่งข้ึน แนวปฏิบติั
ดงักล่าวมีองคป์ระกอบของการปฏิบติั 3 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของ
โรคและค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกก าลงักาย การบริหาร
การหายใจแบบเป่าปาก และ 3) การดูแลทางดา้นจิตสังคม โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 หมวดท่ี  1 การใหค้วามรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
มีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจในพยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษาเพื่อท่ีสามารถ 
วางแผนการปฏิบติัตนได ้เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถประเมินตนเองและลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ
อยา่งเหมาะสม มีขอ้เสนอแนะการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
 1. ทบทวนความเขา้ใจเก่ียวกบัสรีระ พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการ
ทดสอบทางการแพทยต่์างๆ ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย เพื่อให้เขา้ใจเป้าหมายร่วมกนั
และเขา้ใจวธีิการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองในการฟ้ืนฟูสรรถภาพปอด เพื่อให้เกิดการรับรู้และความ
เขา้ใจในการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สาเหตุของการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค แนวทาง 
การรักษารวมทั้งการตรวจทางการแพทยเ์พื่อวนิิจฉยัโรค 
 2. ทบทวนเก่ียวกบัแนวทางการดูแลรักษาดว้ยยาทั้งในส่วนของยารับประทานและยา
พน่ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย โดยมีค าอธิบายถึงวธีิการใชย้าท่ีถูกตอ้ง คือ ให้ตรวจสอบ
ช่ือยา ขนาด จ านวน วิธีการใชย้าให้ถูกตอ้ง ควรรับประทานยาให้ครบ ตรงตามเวลาทุกวนั ควรน ายา
ติดตวัไปดว้ยเวลาเดินทาง สังเกตอาการขา้งเคียงจากการใชย้าทุกคร้ัง ขอ้ควรทราบในการใชย้าพ่น 
การทดสอบยาในขวดยาพน่และการใชย้าพน่ 
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 3. ทบทวนการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย ไดแ้ก่ 
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ประโยชน์ของการออกก าลงักาย การฝึกการหายใจ การไอท่ีถูกวิธี 
เทคนิคการสงวนพลงังาน การดูแลดา้นโภชนาการ การจดัการกบัภาวะหายใจเหน่ือยหอบ และการ
ดูแลดา้นจิตสังคม เพื่อท่ีผูป่้วยสามารถวางแผนการปฏิบติัตนได ้
 4. ให้ความรู้อนัตรายจากบุหร่ี ส่ิงแวดล้อม สถานท่ีท างานท่ีอาจเป็นสาเหตุกระตุน้
อาการหายใจเหน่ือยหอบ 
  ในรายท่ียงัไม่เลิกสูบบุหร่ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ปอดท าหนา้ท่ีดีข้ึนและลดอาการ
ระคายเคืองทางเดินหายใจท่ีมีผลต่อการก าเริบของโรค (exacerbation) มีกิจกรรมท่ีปฏิบติัดงัน้ี 
  4.1 อธิบายโทษของการสูบบุหร่ี โทษของการท่ีไดรั้บพิษจากควนับุหร่ีท่ีกระทบ
ต่อผูอ่ื้น และประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี 
  4.2 ใหค้  าปรึกษาและทางเลือกในการเลิกบุหร่ี 
  4.3 แนะน าเขา้โครงการเลิกสูบบุหร่ีของโรงพยาบาล 
 5. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
 6. ให้ความรู้เก่ียวกับอาการส าคญัท่ีต้องไปโรงพยาบาลหรือหมายเลขโทรศพัท์ท่ี
สามารถปรึกษาได ้
 7. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการพน่ยาขยายหลอดลมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีใชย้าพ่น
ไดแ้ก่ การทดสอบการพน่ยาทั้งก่อนพน่ยาและขณะพน่ยา 
 8. ให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้ออกซิเจนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีจ  าเป็นตอ้งใช้
ออกซิเจนทุกราย ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยออกซิเจน แหล่งให้ออกซิเจน วิธีการใช้
ออกซิเจนและการปฏิบติัในการดูแลถงัออกซิเจน 
 9. ให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลระบบทางเดินหายใจ เป็นการดูแลตวัเองเพื่อหลีกเล่ียง
จากส่ิงท่ีท าใหอ้าการของโรคเลวลงและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 
  9.1 หยดุสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด 
  9.2 หลีกเล่ียงส่ิงท่ีส่งเสริมใหมี้อาการเหน่ือยหอบไดง่้าย เช่น ควนับุหร่ี ฝุ่ นละออง 
เกสรดอกไม ้อากาศร้อนหรือเยน็จดั ท่ีอบัช้ืน พวกขนสัตวเ์ล้ียงต่างๆ 
  9.3 หลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัผูท่ี้มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
  9.4 ไม่เขา้ไปอยูใ่นสถานท่ีแออดัต่างๆ เช่น หา้งสรรพสินคา้ โรงภาพยนตร์ 
  9.5 รับประทานยาและสูดยาตามท่ีแนะน าอยา่งถูกตอ้งและเคร่งครัด 
  9.6 รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงดว้ยการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสมรรถนะ
ของตนเอง 
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  9.7 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ รับประทานช้าๆ เค้ียวให้ละเอียด รับประทาน
พออ่ิม 
  9.8 ดูแลการท าความสะอาดของสุขภาพปากและฟัน 
  9.9 รู้จกัสังเกตอาการผดิปกติ เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ใจสั่น และอาการหายใจเหน่ือย
หอบ หากมีอาการผิดปกติเหล่าน้ี ควรรีบมาพบแพทย ์และหากมีขอ้สงสัยใดๆ ควรสอบถามเม่ือมา
พบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 
  9.10 ผูป่้วยบางรายมีอาการหายใจเหน่ือยหอบได้ง่าย ควรปรับกิจกรรมท่ีท าเป็น
กิจวตัรประจ าวนัให้เหมาะสมกบัขีดจ ากดัของตน และจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นเพื่อให้ใชพ้ลงังานนอ้ย
ท่ีสุดจะช่วยใหผู้ป่้วยท ากิจกรรมต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดจากการอยู่
เฉยๆ และยงัช่วยใหค้วามสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วยดีข้ึนอีกดว้ย 
 หมวดท่ี  2 การฝึกทกัษะการปฏิบติัในการออกก าลงักาย การบริหารการหายใจแบบ 
เป่าปาก มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยสามารถออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
มีการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก การไอท่ีถูกวิธีและการเคาะปอดท่ีถูกตอ้ง โดยมีกิจกรรมท่ี
ปฏิบติัดงัน้ี 
 1. อธิบายวตัถุประสงค์ ประโยชน์การออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง และการบนัทึก
ขอ้มูลการออกก าลงักาย 
 2. ประเมินผลการออกก าลงักาย เพื่อเป็นพื้นฐานในการประเมินโรคหวัใจ 
 3. สาธิตการออกก าลงักาย การหายใจแบบเป่าปาก การไอและการเคาะปอดท่ีถูกตอ้ง
ดงัน้ี 
  3.1 การออกก าลงักายจะช่วยให้กลา้มเน้ือมีความยืดหยุ่นมากข้ึน มีความทนทาน
ต่อการอ่อนลา้ ช่วยให้อาการหายใจเหน่ือยหอบลดลง เพิ่มความสามารถในการออกก าลงักาย เพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เพิ่มคุณภาพชีวติ สภาพร่างกายดีข้ึน เพิ่มความทนทาน 
เป็นการส่งเสริมการท าหน้าท่ีของร่างกายให้ดีข้ึน และยงัช่วยให้การนอนหลบัไดดี้ข้ึนอีกดว้ย การ
ออกก าลงักายควรใชเ้วลาประมาณ 20-30นาที ท า 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ควรปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ 
6-12 สัปดาห์ข้ึนไป การฝึกออกก าลงักายควรปฏิบติัร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปาก ให้ฝึกท่าละ  
5-10 คร้ัง ท าทุกวนั วนัละ 2 เวลา เชา้-เยน็ ถา้อาการดีข้ึนใหฝึ้กมากข้ึนโดยเพิ่มจ านวนคร้ังในการฝึก
แต่ละท่า โดยมีท่าออกก าลงักายทั้งหมด คือ การออกก าลงักายในท่านัง่ มี 3 ท่า การออกก าลงักายใน
ท่ายืนยกแขน 1 ท่าและการออกก าลงักายในท่าเดินตามสบาย 1 ท่า ซ่ึงมีรายละเอียดของแต่ละท่า 
ดงัน้ี 
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   3.1.1 การออกก าลงักายในท่านัง่มี 3 ท่า ไดแ้ก่ 
    3.1.1.1 ท่ายืดทรวงอกด้านข้าง ให้นั่งตัวตรงแล้วยกแขนข้ึนเหนือ
ศีรษะพร้อมกบัเอียงตวัมาดา้นขา้งให้มากท่ีสุด แลว้กลบัมาอยูใ่นท่านัง่ตวัตรงเหมือนเดิมพร้อมกบั
หายใจออก ท าสลบักนัทั้งสองขา้ง 
    3.1.1.2 ท่ากางแขน ให้เหยียดแขนทั้ง 2 ขา้งตรงมาขา้งหนา้เสมอไหล่
แล้วค่อยๆ กางไปด้านขา้ง พร้อมกบัสูดหายใจเขา้เต็มท่ี แลว้ค่อยๆ หุบแขนกลบัท่ีเดิมพร้อมกบั
ค่อยๆ หายใจออกทางปาก ท าปากคลา้ยผวิปาก 
    3.1.1.3 ท่ากระดกขอ้เทา้ ให้นั่งสบายๆ เหยียดขาตรง กระดกขอ้เทา้
สลบัซา้ย-ขวา (ท าขา้งละประมาณ 10-15 คร้ัง) 
   3.1.2 การออกก าลงักายในท่ายกแขน 1 ท่า ให้ยืนกางขาเล็กน้อยค่อยๆ ยก
แขนไปด้านหน้าข้ึนเหนือศีรษะ พร้อมกบัสูดหายใจเขา้เต็มท่ี แล้วค่อยเอาแขนลงมาไวข้า้งล าตวั
พร้อมกบัหายใจออกทางปาก ท าปากคลา้ยผวิปาก 
   3.1.3 การออกก าลงักายในท่าเดินตามสบาย 1 ท่า ให้ค่อยๆ เดินตามสบาย
พร้อมกบัหายใจเขา้เตม็ท่ี แลว้ค่อยๆ หายใจออกทางปาก ท าปากคลา้ยผวิปาก 
  3.2 การฝึกหายใจ มีวิธีปฏิบติัอยู่ 2 วิธี คือ การฝึกหายใจแบบเป่าปากและการ
หายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม 
   3.2.1 การหายใจแบบเป่าปากมีประโยชน์ดงัน้ี ท ากิจกรรมได้นานข้ึน การ
ระบายอากาศและแลกเปล่ียนก๊าซได้ดี ข้ึน ลดการใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการไอขบัเสมหะออก โดยมีวิธีฝึกการหายใจแบบเป่าปาก คือ ให้หายใจเขา้ทางจมูก
ชา้ๆ ใหลึ้กท่ีสุด โดยใหท้อ้งป่อง แลว้หายใจออกชา้ๆ ทางปาก ห่อปากเล็กนอ้ยคลา้ยผิวปาก ให้รู้สึก
วา่มีอากาศอยู่ในกระพุง้แกม้และล าคอ ในช่วงเวลานั้นนบั 1-4 โดยท าให้ทอ้งแฟบ ใช้เวลาในการ
หายใจออกนานเป็น 2 เท่าของการหายใจเขา้ พกัสักครู่จนหายเหน่ือยแลว้เร่ิมหายใจเขา้ใหม่ 
   3.2.2 การหายใจโดยใช้กลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกระบงัลม มีประโยชน์ดงัน้ี 
สามารถลดอาการหายใจเหน่ือยหอบได ้ควรปฏิบติัโดยให้หายใจเขา้-ออก ชา้ๆ วนัละ 2 คร้ัง เช้า-เยน็ 
คร้ังละ 5-10 นาที ท าสัปดาห์ละ 5-7 วนั ซ่ึงมีวิธีการฝึกหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม 
คือ ใหน้ัง่พิงพนกัเกา้อ้ีปล่อยตวัตามสบาย แลว้วางมือทั้งสองขา้งไวท่ี้หนา้ทอ้งใหห้ายใจเขา้ทางจมูก
ลึกๆ ชา้ๆ ใหห้นา้ทอ้งป่องออกมาแลว้ปล่อยลมหายใจออกมาทางปาก พร้อมห่อริมฝีปากคลา้ยการ
ผวิปากอยา่งชา้ๆ ใหรู้้สึกเหมือนมีลมอยูใ่นกระพุง้แกม้และล าคอ 
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  3.3 การไอท่ีถูกวิธี มีวิธีปฏิบติัดงัน้ี เม่ือหายใจเขา้เต็มท่ีแลว้กลั้นลมหายใจพร้อม
กบัใหเ้อามือกดบริเวณทอ้งเบาๆ และเกร็งล าตวัเล็กนอ้ย ไอเอาเสมหะออกมาเท่าท่ีท าไดป้ระมาณ 2-
3 คร้ัง ถา้รู้สึกเหน่ือย ใหท้  าการหายใจแบบเป่าปากต่อจนรู้สึกดีข้ึน 
 4. ใหผู้ป่้วยทดลองปฏิบติัตาม 
 5. ใหผู้ป่้วยท่ีมีความสามารถเป็นผูน้ ากลุ่มมาเป็นตน้แบบการออกก าลงักาย 
 หมวดท่ี  3 การดูแลทางด้านจิตสังคม วตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยผ่อนคลาย สามารถ
จดัการความเครียดและภาวะวิกฤตได ้และการดูแลต่อเน่ืองเพื่อการกระตุน้และติดตามการคงไวซ่ึ้ง
การดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีกิจกรรมท่ีปฏิบติัดงัน้ี 
 1. อธิบายประโยชน์ของการดูแลดา้นจิตสังคม การพกัผอ่นและการผอ่นคลาย 
 2. รับประทานอาหารใหเ้พียงพอและหลีกเล่ียงอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีเพิ่มความเครียด 
 3. แนะน า สาธิต เทคนิคการผอ่นคลาย การปล่อยวาง การมองโลกในแง่ดี 
 4. อธิบายผูดู้แลเก่ียวกบัการดูแลด้านจิตใจแก่ผูป่้วย การมีเพศสัมพนัธ์ การจดัการ
ความเครียดและภาวะวกิฤต 
 5. ระบายปัญหาใหผู้ท่ี้วางใจไดรั้บรู้ 
 6. แนะน าการบริการทางสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
 7. ติดตามการดูแลท่ีบา้น โดนประเมินสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั ท่ีก่อให้เกิดอาการ
ก าเริบ เช่น ฝุ่ นละออง ควนัไฟ การสูบบุหร่ีในบา้น 
 8. พิจารณาการรักษาดว้ยออกซิเจนท่ีบา้นในผูป่้วยท่ีมีความพร้อม 
 9. ประสานสถานีอนามยัในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 10. ประเมินผลการปฏิบติัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
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การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้และการประเมินผล 
 
 ปัจจุบนัแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นท่ียอมรับและน่าเช่ือถือมากท่ีสุด เพราะแนวปฏิบติันั้น
ไดพ้ฒันามาจากความรู้เชิงประจกัษ์ มีกระบวนการขั้นตอนการพฒันาอย่างเป็นระบบและการน า
แนวปฏิบติัไปใชก้็เป็นกระบวนการท่ีส าคญักระบวนการหน่ึง เพื่อเป็นการประเมินประสิทธิผลของ
แนวปฏิบติัโดยเฉพาะผลลพัธ์ผูใ้ชบ้ริการ ผลลพัธ์องคก์ร และผลลพัธ์ผูใ้หบ้ริการ ในการประเมินผล
ลพัธ์ผูใ้หบ้ริการนั้นเป็นการประเมินผลตามการเปล่ียนแปลงของผูใ้ชบ้ริการหลงัจากไดรั้บการดูแล
รักษาเพื่อติดตามผลทางภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2550) 
 สภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ได้
อธิบายถึงการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกไวว้่า เป็นวิธีการท่ีท าให้ผูป้ฏิบติัและผูใ้ช้บริการเกิดความ
เขา้ใจและตระหนกั ตลอดจนใชใ้นแนวปฏิบติัเพื่อประกอบการตดัสินใจในการปฏิบติั ซ่ึงการใชแ้นว
ปฏิบติัจะครอบคลุมถึงการคน้หาปัจจยัท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการใชแ้นวปฏิบติั การแสวงหากลยุทธ์ต่าง  ๆ
ในการใช้แนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบับริบทของระบบบริการท่ีจะน าแนวปฏิบติันั้นๆ ไปใช้ การใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกควรเป็นกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติัจากสหสาขาวิชาชีพ ทั้งในการ
คน้หาปัจจยั สนบัสนุนและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการใช้แนวปฏิบติั นอกจากน้ียงัมีส่วนร่วมใน
การก าหนดแผนหรือกลยทุธ์ในการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดความส าเร็จในการยกระดบัผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพของผูป่้วย การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชป้ระกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1  การเผยแพร่แนวปฏิบติัสู่ผูป้ฏิบติัและผูเ้ก่ียวขอ้ง (dissemination of guidelines) 
 1. ท าให้แนวปฏิบติัเป็นส่ิงท่ีเขา้ถึงได้ง่าย เหมาะสมส าหรับกลุ่มเป้าหมายหรือผูใ้ช้
แนวปฏิบัติทั้ งข้อเสนอแนะและหลักฐานท่ีสนับสนุนเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันและเกิด
ความรู้สึกท่ีดีต่อแนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึน ควรจดัพิมพใ์ห้อยูใ่นรูปแบบท่ีอ่านง่าย ชดัเจน ไม่ยุง่ยากใน
การคน้หาค าตอบ  
 2. จดัพิมพเ์อกสารแนวปฏิบติัเพื่อประกอบการใช้ เช่น จดัพิมพเ์ป็นคู่มือ แผน่พบั ท่ีมี
สาระส าคญัท่ีเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ีส าคญัๆ หรือแมแ้ต่การจดัท าแผ่นป้ายส าหรับติด
บอร์ดประชาสัมพนัธ์ อาจมีการตีพิมพเ์ผยแพร่ทางจุลสาร วารสาร หรือจดหมายข่าวของหน่วยงาน
เพื่อเผยแพร่ใหเ้ป็นท่ีทราบกนัโดยทัว่ถึง 
 3. เผยแพร่ขอ้มูลให้กลุ่มเป้าหมายผูใ้ช้แนวปฏิบติัเท่าท่ีจะเป็นไปได ้เป็นการเผยแพร่
ไปยงัผูท่ี้มีความสนใจและเก่ียวขอ้งกบัการบริการกลุ่มเป้าหมายซ่ึงอาจอยู่นอกองค์กร เป็นการ
เตรียมความพร้อมในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดยให้ผูใ้ช้ไดต้ระหนกัถึงกระบวนการพฒันาหรือ
การปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติั ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติั กลยุทธ์ท่ีใชใ้นการ
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เผยแพร่ขอ้มูล เช่น การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางวารสารวชิาชีพ การน าเสนอต่อท่ีประชุมทางวิชาการ
การจดัประชุมหรือสัมมนา เป็นตน้ 
 ขั้นท่ี 2   ด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูใ้ช ้ดงันั้นทีมพฒันาจึง
ตอ้งมีการวางแผนร่วมกนั มีการสนบัสนุนและการก ากบัติดตามให้มีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ตลอด
ระยะเวลาของการเผยแพร่และการใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงมีขั้นตอนและกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไป
ใชด้งัน้ี (NHMRC, 2000) 
 1. การตรวจเยี่ยมระหวา่งผูเ้ช่ียวชาญกบัผูป้ฏิบติัทางคลินิก (educational outreach visits) 
เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกวิธีน้ีอาจยงัไม่มีความ
ชดัเจนบางเร่ือง เช่น จ านวนผูเ้ขา้ตรวจเยี่ยม ความคุม้ค่าคุม้ทุนการน ากลยุทธ์น้ีไปใช้ สามารถใช้
ทฤษฏีการมีอิทธิพลทางสังคม การใหค้วามรู้ทางสุขภาพ และการตลาดเขา้มาสนบัสนุนได ้
 2. การใช้ระบบการช่วยเหลือสนับสนุนการตดัสินใจและใช้ส่ิงช่วยเตือนความจ า 
(decision-support systems and other reminders) เพื่อช่วยให้ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัท ากิจกรรมตามแนว
ปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงวิธีการน้ีสามารถจดัท าข้ึนเองหรือใช้แบบอตัโนมติั เช่น การใช้ส่ิงเตือน
ความจ าในการคดักรองผูป่้วย รายงานผลทางห้องปฏิบติัการ ระบบการติดตามการนดัผูป่้วยหรือ
การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการสนบัสนุนการตดัสินใจ กลยุทธ์น้ีใช้ทฤษฏีทางดา้นพฤติกรรมและ
ทฤษฏีการจดัระบบ 
 3. การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (interactive educational meetings) เพื่อท าให้เกิดการมีส่วน
ร่วมของทีมผูใ้หก้ารดูแล โดยการร่วมกนัอภิปรายการปฏิบติัอาจเป็นการประชุมกลุ่มเล็กหรือการใช้
ปัญหาเป็นศูนยก์ลางในการเรียนรู้สามารถใช้เป็นวิธีในการปิดช่องว่างระหว่างความรู้และทกัษะ
หรือความไม่เขา้ใจในส่ิงต่างๆ ซ่ึงใช้ไดดี้พอๆ กบัวิธีการให้ความรู้ กลยุทธ์น้ีใช้ทฤษฏีของการให้
ความรู้ทางสุขภาพมาสนบัสนุน 
 4. การปฏิบติัการท่ีใชห้ลากหลายรูปแบบร่วมกนั (multifaceted interventions) โดยการ
ใช้สองวิธีหรือมากกว่าน้ี เช่น การเฝ้าระวงัและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การใช้ส่ิงเตือนความจ าการมี
ขอ้ตกลงร่วมกนัภายในหน่วยงาน เป็นตน้ ซ่ึงการใชห้ลากหลายรูปแบบร่วมกนัท าให้เกิดประสิทธิภาพ
มากกวา่การใชว้ิธีเดียวและมีพื้นฐานมาจากหลากหลายทฤษฏี คือ ทฤษฏีการให้ความรู้ทางสุขภาพ 
ทฤษฏีอิทธิพลทางสังคม ทฤษฏีการตลาด ทฤษฏีเศรษฐกิจสังคม ทฤษฏีทางพฤติกรรมและทฤษฏี
องคก์ร 
 5. การรณรงคเ์พื่อให้เกิดความต่ืนตวัใส่ใจปฏิบติัตามแนวปฏิบติั (mass media campaigns) 
การใชว้ิธีน้ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฏีทางการตลาดจากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบแนะน าว่า 
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การใช้ส่ือประกอบ เช่น การอ่านหนงัสือพิมพ ์การฟังวิทยุ การดูโทรทศัน์ จะท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี
ไม่วา่จะเป็นการประชาสัมพนัธ์ในรูปแบบท่ีมีการวางแผนและไม่ไดว้างแผนไว ้
 6. การส ารวจติดตามแลว้ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (audit and feedback) ซ่ึงการส ารวจติดตาม
แลว้ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีทีมสุขภาพจ าเป็นตอ้งน าไปใช้เพื่อวดัประสิทธิภาพของ
การปฏิบติัต่อการเปล่ียนแปลง ผลลพัธ์ขอ้มูลอาจจะมาจากผลงานของแพทย ์ฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์ 
จากผูป่้วยหรือจากการสังเกตซ่ึงมีข้อแนะน าในการส ารวจติดตามแล้วให้ขอ้มูลยอ้นกลับถ้าจะ
ประสบความส าเร็จไดน้ั้นตอ้งมีองคป์ระกอบคือ 1) ผูป้ฏิบติัจะตอ้งตระหนกัรู้วา่การปฏิบติัของตน
นั้นจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเปล่ียนแปลง 2) ผูป้ฏิบติัสามารถเปล่ียนแปลงไดห้ลงัรับขอ้มูลยอ้นกลบั 
และ 3) ผูป้ฏิบติัจะตอ้งสามารถตอบสนองต่อการไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัอยา่งทนัทีทนัใด 
 7. การใชค้วามคิดเห็นของผูน้ าหรือหวัหนา้หน่วยท่ีอยูใ่นระดบัพื้นท่ีนั้นๆ (the use of 
local opinion leaders) ความคิดเห็นของผูน้ าจะเป็นการให้ค  าแนะน าทางคลินิกเป็นค าแนะน าท่ีดีใน
การน าไปใช้ดูแลผูป่้วยไม่ได้เป็นส่ิงท่ีเพิ่งเกิดข้ึนแต่เป็นส่ิงท่ีมีอยู่แล้ว ความคิดเห็นของผูน้ าจะ
เก่ียวขอ้งกบัความรู้ทางการแพทยใ์หม่ๆ และเทคโนโลยีในบริบทเฉพาะไม่ว่าจะเป็นหน่วยงาน  
องคก์ร สถานการณ์ระดบัประเทศ จากทฤษฏีของการเผยแพร่นวตักรรมและรูปแบบการมีอิทธิพล
ของสังคมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้กล่าวถึงความเห็นของผูน้ าต่อการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติัจะท าไดโ้ดยผา่นรูปแบบของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแต่เน่ืองจากวิธีน้ียงัคงมีการศึกษาในกลุ่ม
ทดลองนอ้ยและผลลพัธ์เป็นผลลพัธ์รวมไม่ใช่ผลลพัธ์ของวธีิน้ีเพียงตวัเดียว 
 8. การใช้กระบวนการกลุ่มท่ีให้ขอ้ตกลงเห็นชอบร่วมกนัในการแกปั้ญหาการปฏิบติั 
(local consensus processes) จะท าให้กลุ่มเห็นความส าคญัของปัญหาร่วมกนัและเลือกใช้วิธีการ
จดัการกบัปัญหานั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม วิธีน้ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฏีการมีอิทธิพลทางสังคมและยงั
รวมไปถึงทฤษฏีการใหค้วามรู้ ทฤษฏีพฤติกรรมและทฤษฏีทางองคก์รอีกดว้ย 
 9. การปฏิบติัโดยน าขอ้คิดเห็นจากผูรั้บบริการมาพิจารณาร่วมด้วย (consumer-mediated 
interventions) การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลวิธีน้ีมีจุดประสงคใ์นการเปล่ียนแปลงคุณภาพการ
บริการโดยมีพื้นฐานอยูบ่นขอ้มูล ทั้งขอ้มูลท่ีไดรั้บจากผูใ้ชบ้ริการและขอ้มูลท่ีใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการ เช่น 
การให้ขอ้มูลแก่ผูใ้ช้บริการโดยตรง บุคคลอ่ืนท่ีผูใ้ช้บริการขอค าปรึกษา การรวบรวมขอ้มูลทาง
คลินิกของผูใ้ชบ้ริการและขอ้มูลท่ีให้แก่ผูใ้ห้บริการ ท าให้เกิดความร่วมมือระหวา่งผูใ้ชก้บัผูใ้ห้บริการ
การตระหนักให้ผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลางจะท าให้สนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัเพิ่มข้ึน
โดยเฉพาะการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ 
 10. การจัดท าส่ือการสอนเพื่อกระตุ้นและพัฒนาความรู้ในหน่วยงาน (educational 
materials) ส่ือการสอนท่ีแนะน าให้ใชใ้นทางคลินิก เช่น แนวปฏิบติัทางคลินิก ส่ือดา้นโสตทศันวสัดุ 
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(audiovisual materials) ส่ือทางดา้นอิเล็กทรอนิกส์ (electronic publications) และบทความส่ิงพิมพ์
ประเภทวารสาร (journal articles) เพื่อกระตุน้และพฒันาความรู้ในหน่วยงาน โดยอยู่ภายใตท้ฤษฏี
ดา้นการศึกษา 
 11. การใหค้วามรู้หรือการสอนอยา่งเป็นแบบแผน (didactic educational sessions) หาก
ไม่สามารถเปล่ียนแปลงการปฏิบติัหรือได้ผลลพัธ์ทางด้านสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ควรมีการจดั
ประชุมเพื่อให้ความรู้แก่บุคลากร เช่น การบรรยาย (lectures) การสอนเป็นรายบุคคล (personal visits) 
และการประชุมเชิงปฏิบติัการ (workshops) ทั้งน้ีเพื่อช่วยก าหนดความตอ้งการในการปฏิบติัหรือ
เพื่อใหง่้ายต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั 
 12. การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัหรือการลงโทษ (incentives and penalties) ส าหรับ
ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติัทางคลินิกนั้นไม่ค่อยมีงานวิจยัเก่ียวกบัความแตกต่างของวิธีการ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัรวมไปถึงส่ิงต่างๆ ท่ีมีผลกระตุ้นการท างานของบุคลากรแต่มีการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัผลกระทบของเป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์องการจ่าย
ค่าตอบแทนและความแตกต่างของระบบของการจ่ายค่าตอบแทน เช่น ภาระงานท่ีมากเกินไป การ
ท างานเกินเวลา โดยไม่มีค่าตอบแทน หรือการเล่ือนขั้นต าแหน่ง จากการศึกษาโดยการสังเกตการณ์ 
(observational studies) พฤติกรรมการให้บริการของบุคลากรในโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิโดย 
พบว่าหากมีการจ่ายค่าตอบแทนส าหรับบุคลากรแตกต่างกันเม่ือมีการปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน
ผูเ้ช่ียวชาญจะมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางดา้นเศรษฐกิจน้ีโดยตรง 
 13. การปฏิบติัของผูบ้ริหารท่ีจะส่งเสริมการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั (administrative 
interventions) มีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมหรือผลกัดนัผูฝึ้กปฏิบติัทางดา้นสุขภาพให้ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปฏิบติัอย่างแพร่หลายแมว้่าบางคร้ังอาจไม่มีการประเมินผลการปฏิบติันั้น ส าหรับ
การกระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัสามารถท าได้โดยการสร้างการบริหาร 
จดัการปัญหาและอุปสรรคท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัอนัไม่พึงประสงค ์เช่น ความตอ้งการความเห็น
พอ้งหรือการรับรองของผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการใหค้วามมัน่ใจในการทดสอบหรือการสั่งยาและการ
ยกเลิกการทดสอบ ซ่ึงใชเ้พื่อวนิิจฉยัโรคหรือการสั่งยาจากแบบฟอร์มควรมีการส่งเสริมให้มีการลด
อุปสรรคท่ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบติั เช่น ท าแบบฟอร์ม (order form) ให้ง่ายข้ึน การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบติัสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากความตอ้งการเคร่ืองมือหรือวธีิการภายในหน่วยงาน การ
บงัคบัโดยใชก้ฎหมายกฎระเบียบขอ้บงัคบัและนโยบายขององคก์ร  
 ขั้นท่ี  3 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เป็นส่ิงจ าเป็นและมีความส าคญัท่ี
จะท าให้รู้ถึงความแตกต่างของผลลพัธ์ทางสุขภาพเม่ือมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ประกอบดว้ย
การประเมิน 2 ดา้น (NHMRC, 1999) ดงัน้ี 
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 1. การประเมินผลด้านกระบวนการ เพื่อตรวจสอบว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงความรู้ความเข้าใจ ทักษะ และพฤติกรรมการปฏิบัติทางคลินิกได้ ในการ
ประเมินผลการประเมินกระบวนการ สามารถประเมินไดจ้ากการสังเกต การตรวจสอบการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในแต่ละหมวดของแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงผลจากการประเมิน
กระบวนการน้ีอาจจะมีผลในการพฒันากลยุทธ์ในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
 2. การประเมินผลดา้นผลลพัธ์ เป็นการประเมินผลท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงจากการ
ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์น้ีจะประเมินไดต้ามวตัถุประสงค์ของแนวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีตั้งไว ้อาจเป็นผลลพัธ์ระยะสั้ นหรือระยะยาว ซ่ึงตอ้งมีการประเมินผลลพัธ์เป็นระยะ 
เพื่อบ่งบอกถึงความเหมาะสมของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน าไปใช ้เน่ืองจากเป็นผลจากการปฏิบติั 
การดูแล และเป็นเคร่ืองมือในการวดัการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมของผูป่้วยท่ี
เกิดข้ึน หลกัการประเมินผลการน าแนวปฏิบติัไปใชต้อ้งประเมิน 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  2.1 การประเมินผลการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก ในลกัษณะของการใช้ส่ือ
ต่างๆ วา่ผูอ่้านและผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความเขา้ใจมากน้อยเพียงใด ซ่ึงเป็นการบ่งช้ีถึงการ
ยอมรับแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.2 การประเมินผลความต่อเน่ืองของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยการติดตาม
และรวบรวมขอ้มูลหลงัจากท่ีมีการเผยแพร่และใชแ้นวปฏิบติั เพื่อการวิเคราะห์ความเปล่ียนแปลง
การปฏิบติัและผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ 
  2.3 การประเมินผลการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ โดยอาจท าการศึกษา
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงดา้นการปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่มผูใ้ช้
และไม่ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.4 การประเมินความคิดเห็นของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยประเมินถึงความรู้ 
ความเขา้ใจ ซ่ึงจะแสดงใหเ้ห็นถึงการยอมรับแนวปฏิบติัทางคลินิก ตรวจสอบการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีมีความชดัเจน ขอ้มูลน่าเช่ือถือ แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 
และความพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.5 การประเมินผลด้านค่าใช้จ่าย สามารถประเมินไดใ้นขั้นตอนของการพฒันา 
การเผยแพร่ และการปฏิบติั หรืออาจเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 
เพื่อใหท้ราบถึงผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพต่อค่าใชจ่้ายท่ีลดลง 
  2.6 การรายงานผลการประเมินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยน าเสนอขอ้จ ากดั 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ขอ้เสนอแนะ และการติดตาม 
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 ในการใช้แนวปฏิบติัสามารถประเมินผลลพัธ์ไดท้ั้ง 6 องคป์ระกอบหรือเลือกอย่างใด
อยา่งหน่ึง แต่ท่ีพบบ่อย คือ การประเมินผลการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ เพราะสามารถ
เห็นผลลพัธ์ความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนได้ชัดเจน ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกการประเมินผลลพัธ์ใน
องคป์ระกอบน้ี 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ของโรงพยาบาลท่าวงัผา 
จงัหวดัน่าน (จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 2550) ไดมี้การน ามาจดัท าเป็นหมวดหมู่สาระส าคญัท่ี
ชดัเจนมากข้ึน ล าดบัของการน าเสนอขอ้เสนอแนะ และปรับปรุงรูปเล่มแนวปฏิบติั โดยแบ่งเป็น 3 
หมวดหมู่ ได้แก่ 1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกก าลงักาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และ 3) การดูแล
ทางด้านจิตสังคม จากนั้ นได้มีการน าไปศึกษาถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
โรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวดัแพร่ โดยอจิรวดี หอ้ยยีภู่่ (2552) และโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
โดยพรวิภา ยาสมุทร์ (2553) การน าแนวปฏิบติัมาใช้อาศยัขั้นตอนตามกรอบแนวคิดของสภาวิจยั
ดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 
1) การเผยแพร่แนวปฏิบติัสู่ผูป้ฏิบติัและผูเ้ก่ียวขอ้ง 2) ด าเนินการใช้แนวปฏิบติั และ 3) การ
ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ร่วมกบัการใชก้ลยทุธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใชต้ามกรอบ
แนวคิดของสภาวจิยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000)  
 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไปใชใ้นโรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวดัแพร่ จากการศึกษาของอจิรวดี ห้อยยี่ภู่ (2552) ศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการก่อนมีการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก จ านวน 39 คน และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก จ านวน 
33 คน กลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัมีจ านวน 9 คน ประกอบดว้ย แพทย ์1 คน พยาบาลผูป่้วยใน 2 คน 
พยาบาลแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 คน เภสัชกร 1 คน 
โภชนากร 1 คน พยาบาลแผนกเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 1 คน และพยาบาลจิตเวช 1 คน 
 ขั้นตอนของการใชแ้นวปฏิบติัเร่ิมตั้งแต่การเผยแพร่แนวปฏิบติัสู่ผูป้ฏิบติัและผูเ้ก่ียวขอ้ง
ในหน่วยงาน โดยมีการจดัประชุมทีมบุคลากร เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก 
จดัพิมพเ์อกสารเผยแพร่แนวปฏิบติัฉบบัสมบูรณ์แก่ทีมผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก และฉบบัย่อให้
บุคลากรผูร่้วมปฏิบติัทุกคน จดัท าคู่มือแนวปฏิบติัทางคลินิกแจกให้ทุกหน่วยงาน เขา้พบและช้ีแจง
บุคลากรท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมประชุมทีมเป็นรายบุคคล จดับอร์ดประชาสัมพนัธ์ 3 จุดท่ีแผนกผูป่้วยใน 
แผนกผูป่้วยนอก และแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จากนั้นด าเนินการใช้แนวปฏิบติัโดยอาศยัความ
ร่วมมือของผูใ้ช ้มีการวางแผนร่วมกนั การสนบัสนุน และก ากบัติดตามใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
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ได้แก่ จดัประชุมคณะท างานเพื่อก าหนดแผนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ก าหนดหน้าท่ีความ
รับผิดชอบในการด าเนินการใช้แนวปฏิบติั ให้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีการก าหนด
เป้าหมายร่วมกนั จดัประชุมเชิงปฏิบติัการแก่พยาบาลในหน่วยงาน เพื่อฝึกทกัษะของผูเ้ขา้ร่วม
ปฏิบติั โดยมีการใชก้ลยทุธ์ในการปฏิบติั คือ การตรวจเยี่ยมการปฏิบติัในจุดบริการทุกวนั มีการประชุม
ปรึกษากบัคณะท างานทุกสัปดาห์ หรือเม่ือพบปัญหา จดัระบบเตือนความจ า มีการติดตามเยี่ยมบา้น
กลุ่มตวัอยา่งเดือนละ 2 คร้ัง ห่างกนั 2 สัปดาห์ มีการใชโ้ทรศพัทใ์นการติดตามเยี่ยมดว้ย หลงัจาก
การด าเนินงานครบ 8 สัปดาห์ไดมี้การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก พบวา่ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี 
ทั้ง 4 ดา้น คือระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 111.97 เมตร มากกว่ากลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 91.97 เมตร คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีค่าเฉล่ีย 45.76 คะแนน ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีค่าเฉล่ีย 62.82 คะแนน การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีสัดส่วนเท่ากบั 21.12 และจ านวนคร้ังโดยรวม 11 คร้ัง ซ่ึงมีค่านอ้ย
กวา่กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีสัดส่วนเท่ากบั 46.15 และจ านวนคร้ังโดยรวม 
40 คร้ัง  การกลบัมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก มีสัดส่วนเท่ากบั 36.36 และจ านวนคร้ังโดยรวม 33 คร้ัง ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งก่อนมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีสัดส่วนเท่ากบั 71.79 และจ านวนคร้ังโดยรวม 112 คร้ัง   
 จากนั้นโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ก็ไดมี้การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใช ้จากการศึกษาของพรวิภา ยาสมุทร์ 
(2553) แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด จ านวน 34 คน และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด จ านวน 30 คน กลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบติัมีจ านวนทั้งหมด 70 คน แบ่งเป็นบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง หน่วย
บริการปฐมภูมิ และสถานีอนามยัท่ีอยูใ่นเครือข่ายของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง ประกอบดว้ย พยาบาล
จ านวน 52 คน แพทยจ์ านวน 4 คน นกักายภาพบ าบดัจ านวน 1 คน เภสัชกร 4 คน และเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขจ านวน 9 คน แต่ก่อนท่ีจะมีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ไดมี้การประเมินคุณภาพ
ของแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั (AGREE, 2001) พบวา่มีค่า
คะแนนในแต่ละหมวดหมู่อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 83-91 ซ่ึงจดัอยูใ่นเกณฑดี์มาก 
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 ในขั้นตอนของการน าแนวปฏิบติัไปใชน้ั้นพบวา่มีความคลา้ยคลึงกบัการใชแ้นวปฏิบติั
ท่ีโรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวดัแพร่ โดยเร่ิมตั้งแต่การเผยแพร่แนวปฏิบติัสู่ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จดัประชุมทีม
บุคลากร เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก จดัพิมพเ์อกสารเผยแพร่แนวปฏิบติัฉบบั
สมบูรณ์และฉบับย่อ จัดท าคู่มือแนวปฏิบติัทางคลินิกแจกให้ทุกหน่วยงาน เข้าพบและช้ีแจง
บุคลากรท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมประชุมทีมเป็นรายบุคคล จดับอร์ดประชาสัมพนัธ์ จากนั้นด าเนินการใช้
แนวปฏิบติัโดยอาศยัความร่วมมือของผูใ้ช ้จดัประชุมคณะท างานเพื่อก าหนดแผนการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก ก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบในการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติั จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ
แก่พยาบาลในหน่วยงาน มีการใชก้ลยุทธ์ในการปฏิบติั คือ การตรวจเยี่ยมการปฏิบติัในจุดบริการทุก
วนั มีการประชุมปรึกษากับคณะท างานทุกสัปดาห์ ประชุมทีมพยาบาลระหว่างการรับเวร-ส่งเวร 
จดัระบบเตือนความจ า มีการติดตามเยี่ยมบา้นกลุ่มตวัอยา่งเดือนละ 2 คร้ัง ห่างกนั 2 สัปดาห์ และมี
การใชโ้ทรศพัทใ์นการติดตามเยีย่ม เม่ือด าเนินงานครบ 8 สัปดาห์แลว้ก็มีการประเมินผลการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกพบวา่ ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาทีของกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกมีค่าเฉล่ีย 337.94 เมตร ซ่ึงนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ท่ีมีค่าเฉล่ีย 
379.33 เมตร ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิก มีคะแนนเฉล่ีย 57.14 คะแนน ซ่ึงมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ท่ีมี
คะแนนเฉล่ีย 23.33 คะแนน การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าในกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก มีกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.76 ซ่ึงมากกว่าในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ท่ีมีการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าเพียง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.67 และการกลบัมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก ในกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก มีกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.76 ซ่ึงมากกวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ท่ีมีการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าเพียง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67  
 จากการเปรียบเทียบการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู ้
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทั้ง 2 โรงพยาบาล พบวา่มีขั้นตอนในการด าเนินงานท่ีคลา้ยคลึงกนัแต่
แตกต่างกนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาใชใ้นการศึกษา โดยของอจิรวดี ห้อยยี่ภู่ (2552) ไดน้ าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก ส่วนในการศึกษาของพรวิภา 
ยาสมุทร์ (2553) น าไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งทุกรายท่ีมารับบริการครอบคลุม 5 แผนก คือ แผนกผูป่้วย
นอก แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยใน แผนกเยี่ยมบา้น และแผนกป้องกนั ส่งผลท าให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสูงเม่นจะมีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ การกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ า และการกลับมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก
มากกวา่การศึกษาในโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง สาเหตุอาจมาจากความแตกต่างจากระดบัความรุนแรง



 46 

ของโรคอยูร่ะดบั 2 และ 3 กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัท างานจึงไม่มีเวลาปฏิบติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพช่างไมแ้ละเกษตรกรรม ส่งผลท าให้มีการสัมผสัฝุ่ นเพิ่มมากข้ึนเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
กระตุน้ท าใหเ้กิดอาการหายใจเหน่ือยหอบไดง่้ายและรุนแรง ท าให้การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า
และการกลบัมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกมีสัดส่วนท่ีมากกว่า ในส่วนของโรงพยาบาลบา้น
โฮ่ง มีผลลพัธ์ระยะทางเฉล่ียท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาทีมากกวา่โรงพยาบาลสูงเม่น สาเหตุอาจ
มาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงท าให้มีเวลาท่ีจะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดไดม้ากกวา่กลุ่มตวัอยา่งของโรงพยาบาลสูงเม่น 
 จากการศึกษาทั้งสองดงักล่าวขา้งตน้ สามารถยืนยนัไดว้า่ประสิทธิผลของการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช้โดยอาศยัขั้นตอนตามกรอบแนวคิดท่ีเสนอโดยสภาวิจยัด้านสุขภาพและ
การแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (MHMRC, 1999) ร่วมกบักลยุทธ์ท่ีน าไปใช้ (MHMRC, 
2000) มีความเป็นไปไดแ้ละเหมาะสม สามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติัไดจ้ริง ส่งผลท าใหเ้กิดผลลพัธ์
ท่ีดีได ้
 

ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
 การประเมินผลลพัธ์จากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลจอมทองจงัหวดัเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ความ
รุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาที การกลบัมานอนโรงพยาบาล
ซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก  
 
ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ  
 
 อาการเหน่ือยหอบเป็นความรู้สึกท่ีไม่สบายเก่ียวกบัการหายใจผูป่้วยจะมีความรู้สึกตอ้ง
ปรับตวัเพื่อตอบสนองต่ออาการดงักล่าว โดยการหายใจเร็วข้ึนหรือแรงข้ึน ผูป่้วยท่ีมาพบแพทยด์ว้ย
อาการเหน่ือยบางรายอาจไม่บอกแพทยโ์ดยตรงวา่ตนเองมีอาการดงักล่าว แต่อาจบอกถึงความรู้สึก
ต่างๆ เก่ียวกบัการหายใจ เช่น หายใจล าบาก หายใจไม่ทนั หายใจไม่พอ หายใจไม่โล่ง หายใจไม่อ่ิม 
หรือแน่นหนา้อก (ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล, 2542) อาการเหน่ือยหอบยงัเป็นการรับรู้ถึงความล าบากใน
การหายใจมากกว่าปกติ มีการใช้กล้ามเน้ืออ่ืนมาช่วยในการหายใจ ท าให้ทุกข์ทรมานจากการท่ี
หายใจไดไ้ม่เพียงพอกบัความตอ้งการ (Voduc, Webb, & O’Donnell, 2005) 
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 ในสภาวะปกติกระบวนการหายใจจะเป็นไปโดยอตัโนมติั โดยอาศยัการท างานของ
ศูนย์ควบคุมการหายใจท่ีสมองส่วนเมดัลลา (medulla) เส้นใยประสาท ตวัรับรู้การเปล่ียนแปลง
(mechano sensor) ซ่ึงอยูใ่นเน้ือปอดทางเดินหายใจและผนงัทรวงอก ตวัรับรู้การเปล่ียนแปลงทาง
เคมี (chemoreceptors) ซ่ึงอยูใ่นสมองส่วนเมดลัลาและบริเวณเอออติกอาร์ช (aortic arch) สุดทา้ยคือ
ตวัรับรู้การเคล่ือนไหวท่ีผนงัทรวงอกท่ีใชห้ายใจ (proprioceptive receptor) ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง มีการเปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้างและหน้าท่ีท่ีเกิดข้ึนในหลอดลม เม่ือเกิดการหดตวัของ
ทางเดินหายใจและมีการขยายตวัของถุงลมส่วนปลายจะกระตุน้ตวัรับรู้การเปล่ียนแปลงให้ส่ง
สัญญาณกระตุน้ศูนยค์วบคุมการหายใจ ในขณะท่ีการคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ร่วมกบัมีการ
ลดลงของระดบัออกซิเจนในเลือดก็ส่งผลให้เกิดการกระตุน้ตวัรับรู้การเปล่ียนแปลงทางเคมีให้ส่ง
สัญญาณผา่นเส้นประสาทเวกสั (vagus nerve) ไปกระตุน้ศูนยค์วบคุมการหายใจในเมดลัลาท าให้มี
การหายใจเพิ่มข้ึนใช้กลา้มเน้ือช่วยในการหายใจเพิ่มข้ึน ผูป่้วยจะรู้สึกไดว้่าตอ้งใช้แรงเพิ่มข้ึนใน
การหายใจจึงท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยหอบมากข้ึน (ATS, 2007) 
 ในปัจจุบนัมีเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบอยูห่ลายวิธี ซ่ึงการประเมิน
อาการจะตอ้งประเมินจากความรู้สึกของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อความยากล าบากในการ
หายใจท่ีประสบอยูใ่นขณะนั้นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินมีอยูห่ลายวธีิดงัน้ี 
 1. แบบวัดอาการหายใจเหน่ือยหอบ โดยเคร่ืองมือของสภาวิจัยทางการแพทย์ 
(Medical Research Council Breathlessness Scale) ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีมีการวดัอาการหายใจเหน่ือย
หอบแบ่งเป็น 5 ระดบัโดยผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะตอ้งเลือกระดบัท่ีเหมาะสมกบัอาการ
หายใจเหน่ือยหอบของตนมากท่ีสุด 1 ระดบัมีรายละเอียดดงัน้ี (Stenton, 2008) 
  ระดบั 1  มีอาการหายใจล าบากภายหลงัการออกก าลงักาย 
  ระดบั 2  มีอาการหายใจล าบากขณะเร่งความเร็วในการเดิน หรือเดินบนทางท่ีมี
ความลาดชนัเล็กนอ้ย  
  ระดบั 3  มีอาการหายใจล าบากขณะเดินชา้กวา่บุคคลท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนั จะตอ้ง
หยดุพกัเม่ือเดินได ้1 ไมล ์หรือมากกวา่ หรือจะตอ้งหยดุเดินหลงัจาก 15 นาทีในการเดินจงัหวะปกติ 
  ระดบั 4  มีอาการหายใจล าบากตอ้งหยุดพกัเพื่อหายใจภายหลงัจากการเดิน 100 
หลา หรือเพียง 2-3 นาทีในระยะทางท่ีเท่ากนั 
  ระดบั 5  มีอาการหายใจล าบากมาก แมใ้นขณะท่ีออกแรงเพียงเล็กนอ้ย เช่น การ
แต่งกาย จนตอ้งหยดุการท ากิจกรรมทางกายทั้งหมด 
 2. ดชันีวดัการเปล่ียนแปลงอาการหายใจล าบาก (Baseline dyspnea index [BDI]) ท่ี
สร้างข้ึนโดย มาเลอ, ไวน์เบิร์ก, เวลส์, และ ไฟน์สไตน์ (Mahler, Weinberg, Wells, & Feinstein, 1984) 
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แบบวดับีดีไอ (BDI) มีการวดั 3 ส่วนได้แก่ การเสียหน้าท่ีของร่างกาย (function impairment) 
ความสามารถในการท ากิจกรรม (magnitude of task) และความสามารถในการใชค้วามพยายามออกแรง 
(magnitude of effort) ในแต่ละส่วนแบ่งออกเป็น 5 ระดบัให้คะแนนโดยการใช้การสังเกตและ
สัมภาษณ์โดยการใชค้  าถามปลายปิดถามถึงอาการและมุ่งเนน้ไปท่ีการถามความรุนแรงของอาการ
หายใจล าบากในล าดบัต่างๆ ในแต่ละส่วนนอกจากน้ียงัมีค าถามเพิ่มอีก 3 ล าดบัถา้รายละเอียดของ
ผูป่้วยไม่ตรงกบัขอ้ 0-4 ท่ีระบุไว ้ซ่ึงคะแนนของแบบประเมินจะอยูใ่นช่วง 0-12 คะแนน 
  ดชันีวดัการเปล่ียนแปลงอาการหายใจล าบากบีดีไอ (BDI) ท่ีสร้างข้ึนโดย มาเลอ  
และคณะ (Mahler et al., 1984) ไดมี้การน ามาแปลและประยุกตใ์ชโ้ดย หน่วยวิชาโรคระบบการหายใจ 
เวชบ าบดัวิกฤตและภูมิแพ ้ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (2550) 
โดยแบ่งประเภทเป็น 3 กิจกรรมหลกัคือ 
  1) กิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (basic daily activity) ไดแ้ก่ เดินไปมาในตวับา้น
เดินข้ึนลงบนัไดบา้น ล้างหน้า แปรงฟัน อาบน ้ า ขบัถ่าย ใส่เส้ือผา้ ทานอาหารและด่ืมน ้ า นัง่พกั 
นอนพกั นอนหลบั 
  2) กิจกรรมท่ีท าประจ า (usual activity) ไดแ้ก่ การเขา้ครัวปรุงอาหารให้สมาชิกใน
ครอบครัว ท าความสะอาดบา้น กวาดเช็ดถูท าความสะอาดพื้นดินในบริเวณโดยรอบบา้น กวาดเก็บ
ขน เดินหรือป่ันจกัรยานไปนอกบา้น ซักผา้รีดผา้ ลา้งจาน ท าความสะอาดห้องน ้ า รดน ้ าตน้ไมใ้น
สวน ปลูกผกัสวนครัว ขนขยะวสัดุกองดิน ห้ิวน ้า ขนขา้วของเคร่ืองใชใ้นบริเวณบา้น 
  3) กิจกรรมประกอบอาชีพ (occupational activity) ไดแ้ก่ 
   3.1) งานท่ีใช้แรงงานมาก (ประเภทงานหนักออกแรงมากเป็นส่วนใหญ่) 
ก่อสร้างแบกหาม ขุดดิน ทาสี ท าความสะอาดอาคาร/บริเวณตดัตน้ไม/้ฟืน ท านาท าสวนท าไร่ งาน
ท่ีเดิน/ปีนป่ายบนท่ีสูงชนัเป็นประจ า 
   3.2) งานท่ีใช้แรงงานปานกลาง (ประเภทงานออกแรงพอประมาณเป็นส่วน
ใหญ่) เดิน/ป่ันรถจกัรยานเพื่อขายสินคา้เร่ร่อนประจ าวนั ปลูก-เก็บเก่ียวพืชผกัสวนครัว นกัการภาร
โรง 
   3.3) งานท่ีใช้แรงงานน้อย (ประเภทออกแรงน้อยเป็นส่วนใหญ่) คดัเมล็ด-
ขนาดพืชผกัผลไม้ ยืนเวรยาม ขบัรถ/ยานยนต์รับจ้าง ยืนท าอาหาร ช าระล้าง/ซักผา้ เล้ียงสัตว์
เศรษฐกิจ 
   3.4) งานท่ีแทบไม่ไดใ้ชแ้รงงานเลย (ประเภทงานนัง่ประจ าหรืองานฝีมือเป็น
ส่วนใหญ่) นัง่ท างานอยูก่บัท่ีเป็นส่วนใหญ่ ตดัเยบ็เส้ือผา้ พบัถุง ห่อขนม คดัพืชผกั นัง่ขายของช า 
นัง่ขายของท่ีหา้งร้าน/ในตลาด 
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  ในแต่ละกิจกรรมจะมีเกณฑ์การประเมินล าดับขั้นของความเหน่ือยโดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดบัคือ 
  ระดบั  0 หมายถึง ประกอบกิจกรรมลุล่วงไดต้ามปกติ (เม่ือเทียบกบัพละก าลงัของ
ตนเองก่อนมีอาการป่วยหรือเพื่อนร่วมงานรุ่นราวคราวเดียวกนั) 
  ระดบั  1 หมายถึง ประกอบกิจกรรมลุล่วงส่วนใหญ่หรือทั้งหมดให้ลุล่วงไดแ้ต่ช้า
ลงบา้งหรือได้ปริมาณงานลดลงกว่าปกติเพียงเล็กน้อย (เม่ือเทียบกบัพละก าลงัของตนเองก่อนมี
อาการป่วยหรือเพื่อนร่วมงานรุ่นราวคราวเดียวกนั) 
  ระดบั  2 หมายถึง ประกอบกิจกรรมบางส่วนหรือบางประเภทลุล่วงไดแ้ต่ช้ามาก
หรือตอ้งหยดุพกัเป็นระยะๆ เสมอหรือไดป้ริมาณงานลดลงกวา่คนปกติอยา่งสังเกตไดช้ดั 
  ระดบั  3 หมายถึง ไม่สามารถประกอบกิจกรรมส่วนใหญ่ใหลุ้ล่วงได ้หรือตอ้งหยุด
ท าลางาน/ขาดงานบ่อยๆ 
  ระดบั  4 หมายถึงไม่สามารถประกอบกิจกรรมให้ลุล่วงไดเ้ลย ท าไม่ไดด้ว้ยตนเอง
ตอ้งอาศยัคนช่วยเหลือหรือตอ้งลาออก/ถูกปลด/ถูกหา้มท า 
 3. แบบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบประมาณค่าเชิงเส้นตรง (DVAS) ลกัษณะเป็น
แบบประเมินเส้นตรงยาว มีทั้งแนวตั้ง (Vertical Visual Analogue Scale [VVAS]) และแนวนอน 
(Horizontal Visual Analogue Scale [HVAS]) มีความยาว 10 เซนติเมตรโดยท่ีแบบแนวนอนต าแหน่ง
ซ้ายสุดของเส้นตรง และแบบแนวตั้งต าแหน่งดา้นล่างสุดของเส้นตรง หมายถึง ผูป่้วยไม่มีอาการ
หายใจเหน่ือยหอบเลย ส่วนแบบแนวนอนต าแหน่งขวาสุดของเส้นตรงและแบบแนวตั้งต าแหน่ง
ดา้นบนสุดของเส้นตรง หมายถึง ผูป่้วยรู้สึกมีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากท่ีสุด (Gift, 1989) กิฟท ์
ไดน้ าเคร่ืองมือน้ีไปหาความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) โดยการใช้แบบประเมินทั้ง
แนวตั้งและแนวนอนวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบในผูป่้วยโรคหอบหืดจ านวน 16 ราย โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังจ านวน 30 รายเปรียบเทียบการวดัในขณะมีอาการและไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
พบว่าแบบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบในแนวตั้งมีความสะดวกและง่ายต่อการใช้มากกว่าแบบ
แนวนอน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดเ้ลือกแบบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบประมาณค่าเชิงเส้นตรง 
(DVAS) แนวตั้ง (VVAS) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นแนวปฏิบติัอยูแ่ลว้ และเคร่ืองมือมีความสะดวก 
ง่ายต่อการน าไปใชง้าน ผูศึ้กษาไดด้ดัแปลงแบบวดัของ กิฟท ์(Gift, 1989) โดยต าแหน่งดา้นล่างสุด
มีเลข 0 ก ากบั หมายถึง ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบเลย และต าแหน่งดา้นบนสุดมีเลข 10 
ก ากบั หมายถึง ผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากท่ีสุด และมีตวัเลข 1 ถึง 10 ก ากบัตามเส้นตรง 
ในการใช้แบบวดันั้นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นผูป้ระเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบดว้ย
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ตนเอง โดยการท าเคร่ืองหมายท่ีตวัเลขบนเส้นตรงซ่ึงแทนค่าอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ีประสบอยู่
ในขณะนั้น ตวัเลขยิง่มากก็แสดงถึงอาการเหน่ือยหอบท่ีมากข้ึน นอกจากน้ียงัสามารถจดัแบ่งระดบั
คะแนนความรุนแรงตามช่วงคะแนนไดด้งัน้ี 0 คะแนน หมายถึง ไม่เหน่ือยเลย 1-3 คะแนน หมายถึง 
เหน่ือยเล็กนอ้ย 4-7 คะแนน หมายถึง เหน่ือยปานกลาง และ 8-10 หมายถึง เหน่ือยมาก (Clemens 
& Klaschik as cited in Aretha, Panteli, Kiekkas, & Karanikolas, 2009)   
 
ระยะทางทีเ่ดินบนพืน้ราบใน 6 นาท ี 
 การทดสอบด้วยการเดินใน 6 นาที นิยมใช้เพื่อประเมินความสามารถในการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนั (functional capacity) เน่ืองจากการทดสอบน้ีง่ายต่อการน าไปใช้ มีราคาถูก ไม่ตอ้ง
อาศยัการทดสอบท่ีมีราคาแพง ผูท้ดสอบไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการฝึกฝนเป็นพิเศษ และค่อนขา้งมี
ความปลอดภยัในการใชง้านทางคลินิก (จตุพร วงศส์าธิตกุล, 2551) ซ่ึงการทดสอบการเดินในเวลา 
6 นาทีจะใช้ในการประเมินภาพรวมและการตอบสนองของร่างกายทั้งระบบในการออกก าลงักาย
ไดแ้ก่ ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียน ระบบกลา้มเน้ือ ระบบประสาท
และเมตาบอลิซึม ในการแปลผลการทดสอบดว้ยการเดินในเวลา 6 นาที สามารถท่ีจะดูไดจ้ากการ
เปล่ียนแปลงคะแนนท่ีได้ จากร้อยละท่ีได้ แต่ต้องเทียบเคียงกับคนปกติท่ีมีอายุ เพศ ส่วนสูงท่ี
ใกลเ้คียงกนัและตอ้งทราบค่าปกติในกลุ่มประชากรท่ีท าการทดสอบอยู่ และดูจากการเปล่ียนแปลง
ระยะทางก่อนและหลงัการรักษา หากมีการเปล่ียนแปลงของระยะทางมากกวา่ 54 เมตร แสดงถึงมีการ
เปล่ียนแปลงในการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีดีข้ึน ถือว่ามีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางคลินิก 
(minimal clinically important difference definition [MCID]) (จตุพร วงศส์าธิตสกุล, 2551; Salzman, 
2009) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ีจะแสดงถึงความส าเร็จของการให้บริการดา้นการพยาบาลท่ีดี
เช่นกนั  
 จากการศึกษาของดูบอยส์ และคณะ (du Bois et al., 2011) ในกลุ่มผูป่้วยโรคพงัผืดท่ีปอด 
(idiopathic pulmonary fibrosis) เพื่อประเมินความน่าเช่ือถือของการทดสอบดว้ยการเดินใน 6 นาที
ท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความทนในการออกก าลงักายมากข้ึน และการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ี
สามารถเห็นผลไดท้างคลินิก (MCID) โดยจะมีการประเมินก่อนและหลงัการไดรั้บการดูแลตาม
ขอ้ก าหนดมาตรฐานท่ีวางไวซ่ึ้งมีระยะเวลาห่างกนั 24 สัปดาห์ พบวา่การทดสอบดว้ยการเดินใน 6 
นาที สามารถน าไปใช้วดัความทนในการออกก าลงักายไดอ้ยา่งกวา้งขวางทั้งกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจ
และโรคปอด ค่า MCID ท่ีเห็นผลการเปล่ียนแปลงทางด้านกายภาพ ความรุนแรงอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ และคุณภาพชีวิต คือระยะทางการเดินไดท่ี้ 24-45 เมตร และเม่ือเดินไดร้ะยะทางมาก
กวา่เดิม 50 เมตรจะมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงในการเสียชีวตินอ้ยลง ใน 1 ปี  
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 จากการศึกษาของ ไวส์ และ บราวน์ (Wise & Brown, 2005) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
ในระบบการหายใจ จากโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยการทดสอบดว้ยการเดินใน 6 นาที (6MWT) 
และการเดินทดสอบไปกลบัแบบเพิ่มความเร็ว (incremental shuttle walking test [SWT]) พบวา่การ
ทดสอบดว้ยการเดินใน 6 นาที ระยะทางท่ีเดินไดเ้พิ่มข้ึนอยา่งนอ้ยท่ีสุด 54 เมตร (MCID) ก็มีผลต่อ
หนา้ท่ีการท างานของปอด คุณภาพชีวติ ความทนในการออกก าลงักายมากข้ึน ส่วนการทดสอบดว้ย
การเดินไปกลบัแบบเพิ่มความเร็ว (SWT) ช่วยส่งเสริมท าให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการ
ขยายตวัของหลอดลมดีข้ึน แต่การทดสอบน้ียงัไม่มีระยะทางท่ีน้อยท่ีสุดท่ีจะสามารถเห็นผลทาง
คลินิกได ้
 วิธีการทดสอบการเดินใน 6 นาที ผูป่้วยสามารถเลือกความเร็วของการเดินไดเ้อง (self 
selected speed) และในขณะทดสอบก็สามารถหยุดพกัไดบ้่อยหรือนานตามความตอ้งการแลว้ให้
ผูป่้วยพยายามเดินต่อเท่าท่ีจะท าได้ เม่ือส้ินสุดการทดสอบให้บนัทึกระยะทางสุดทา้ยท่ีเดินได้
ภายใน 6 นาทีไวก่้อน ท าซ ้ าอีกคร้ังหลงัจากท่ีผูป่้วยไดพ้กัแลว้ประมาณ 10 นาทีหรือจนรู้สึกวา่หาย
เหน่ือยเพื่อใหไ้ดค้่าท่ีดีท่ีสุดซ่ึงเป็นผลลพัธ์ของการทดสอบโดยมีวธีิการวดัดงัน้ี (ATS, 2002) 
 1. การทดสอบควรท าภายในตวัอาคาร บริเวณท่ีท าการทดสอบควรเป็นท่ีไม่มีผูค้นเดิน
พลุกพล่านมากนกั 
 2. ลกัษณะของพื้นท่ีใช้ในการทดสอบควรเป็นทางราบตรงท่ีมีความยาว 30 เมตร ไม่
ควรเป็นวงรี หรือวงกลม 
 3. ไม่ควรใหผู้ป่้วยอบอุ่นร่างกาย (warm-up) ก่อนการทดสอบ 
 4. ตรวจสอบผูป่้วยวา่มีขอ้หา้มตามเกณฑ ์ก่อนการทดสอบตอ้งมีขอ้มูลเก่ียวกบัยาของ
ผูป่้วยดว้ย เน่ืองจากยาบางชนิดอาจมีผลต่อการลดหรือเพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต 
หรือท าใหเ้กิดการขยายของหลอดลม 
 5. ตรวจสอบการสวมใส่เส้ือผา้และรองเทา้ของผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัการเดิน 
 6. วดัระดบัความดนัโลหิตพร้อมลงบนัทึกในแผน่งานหรือแบบบนัทึก 
 7. ติดอุปกรณ์การตรวจวดัชีพจร (pulse oximetry) กับผูป่้วย (ถ้าสามารถท าได้) เพื่อ
ตรวจวดัและบนัทึกค่าปกติการเตน้ของหวัใจ (baseline heart rate) และความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เม็ดเลือดแดง (oxygen saturation) โดยท่ีก่อนลงบนัทึกขอ้มูลท่ีไดค้วรตรวจสอบให้แน่ใจวา่ค่าท่ีอ่าน
ไดอ้ยูใ่นภาวะปกติและมีชีพจรปกติ 
 8. ให้ผูป่้วยยืนข้ึนและประเมินระดบัอาการหายใจเหน่ือยหอบโดยใช้แบบวดัอาการ
หายใจเหน่ือยหอบประมาณค่าเชิงเส้นตรง (DVAS) ก่อนเร่ิมการทดสอบการเดินใน 6 นาที 
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 9. ตั้ งเวลาเร่ิมต้นของเคร่ืองนับเวลาหรือนาฬิกาจบัเวลา อยู่ท่ีเลขศูนย์แล้วให้ส่ง
สัญญาณเตือนบอกเวลาเม่ือครบ 6 นาทีและเตรียมอุปกรณ์จ าเป็นตอ้งใช้ให้พร้อมแลว้เคล่ือนยา้ย
เกา้อ้ีออกจากจุดเร่ิมตน้ 
 10. ผูดู้แลการทดสอบใหค้ าช้ีแจงและค าแนะน าแก่ผูป่้วยก่อนเร่ิมการทดสอบ 
 11. ผูดู้แลการทดสอบควรยืนอยู่ในต าแหน่งใกล้ๆ  กบัจุดเร่ิมตน้แลว้กดเวลาจบัเวลา
ในทนัทีท่ีผูป่้วยเร่ิมกา้วเดินและไม่ควรออกเดินไปพร้อมกบัผูป่้วย 
 12. ในระหว่างผูป่้วยเดินผูดู้แลการทดสอบและผูเ้ขา้ร่วมอ่ืนๆ ไม่ควรพูดหรือชวนคุย
ไม่ใชภ้าษาทางกายท่ีแสดงถึงการเร่งรีบแต่จะใชภ้าษาทางกายเพื่อแสดงถึงการหยดุการจบัเวลาได ้
 13. ให้ผูดู้แลการทดสอบใช้ถอ้ยค าและน ้ าเสียงท่ีปกติในการพูดกระตุน้ความพยายาม
ในช่วงระยะของการสนบัสนุนตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
 14. ในกรณีท่ีผูป่้วยหยุดเดินระหว่างการทดสอบ ผูดู้แลการทดสอบก็ไม่ตอ้งหยุดการ
จบัเวลาและใหท้ าเคร่ืองหมายการหยดุพกัลงในแบบบนัทึก ผูป่้วยสามารถเดินต่อไดเ้ม่ือตอ้งการ แต่
ถา้พิจารณาแล้วว่าผูป่้วยไม่สามารถกลบัมาเดินไดอี้กให้หยุดเวลาพร้อมลงบนัทึกสาเหตุการหยุด
ก่อนเวลาก าหนดในแบบบนัทึกและใหผู้ป่้วยนัง่พกับนเกา้อ้ี หรือลอ้เขน็ 
 15. ก่อนครบเวลาท่ีก าหนดในช่วง 15 วนิาทีสุดทา้ยให้ผูดู้แลการทดสอบควรเดินไปหา
ผูป่้วยเพื่อบอกให้หยุด เม่ือสัญญาณเตือนครบเวลาดงัข้ึน และผูดู้แลการทดสอบควรไปหยุดยืนอยู่
เหนือผูป่้วยพร้อมกบัประเมินอาการหมดแรงของผูป่้วย 
 16. ประเมินระดบัอาการหายใจเหน่ือยหอบโดยใช้แบบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบ
ประมาณค่าเชิงเส้นตรง (DVAS) ภายหลงัการทดสอบการเดินใน 6 นาทีพร้อมบนัทึกระยะทางท่ี
ไกลท่ีสุดท่ีผูป่้วยเดินไดแ้ละนบัรวมจ านวนคร้ังของการหยดุพกัลงในแบบบนัทึก 
 17. ใหผู้ดู้แลการทดสอบเก็บเคร่ืองตรวจจบัชีพจรออกในกรณีท่ีติดอุปกรณ์ 
 18. ผูดู้แลการทดสอบจดัน ้าใหด่ื้มพร้อมแสดงความยนิดีในความส าเร็จของผูป่้วย 
 
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า หมายถึง การท่ีผูป่้วยเขา้มานอนโรงพยาบาลท่ีแผนก
ผูป่้วยใน และถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่มีการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าดว้ยอาการเดิม 
เกณฑ์การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าอาจจะแตกต่างกนัไปในแต่ละโรงพยาบาลท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 1 เดือน 
2 เดือน 4 เดือน หรือ 12 เดือน ภายหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Benbassat & Taragin, 
2000) ในประเทศไทยไดมี้เกณฑก์ารกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าอยูท่ี่ 28 วนั เพราะมีความเหมาะสมใน
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การเฝ้าระวงัอาการทางคลินิกท่ีอาจเกิดข้ึนไดห้ลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การวางแผนการ
จ าหน่ายท่ีดีจะช่วยท าให้ผูป่้วยกลบัเขา้มารักษาซ ้ าได้ลดลง โดยตอ้งมีการวางแผนการจ าหน่าย
ล่วงหนา้ตั้งแต่รับนอนโรงพยาบาลท่ีแสดงถึงการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ ทั้งการวนิิจฉยัโรคและรักษา
ใหถู้กตอ้ง การใหค้วามรู้การปฏิบติัตวัต่างๆ การดูแลการวางแผนติดตามเยี่ยมบา้นหลงัจากจ าหน่าย 
ดงันั้นจึงถือไดว้่าอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าจึงเป็นอีกหน่ึงตวัช้ีวดัของคุณภาพดา้นการ
บริการทางสุขภาพไดดี้ (จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล์, สมเกียรติ โพธิสัตย,์ ยุพิน องัสุโรจน์, จารุวรรณ ธาดาเดช, 
และ ศรานุช โตมรศกัด์ิ, 2543; ส านกัการพยาบาล, 2551) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และมีการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าดว้ยโรคและอาการเดิมภายใน 
28 วนัโดยไม่มีการนดัหมายล่วงหนา้ รวบรวมจากเวชระเบียนผูป่้วยใน 
 
การกลบัมาใช้บริการซ ้าทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 
 
 การกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล หมายถึง การท่ีผูป่้วยเขา้มารับ
บริการดว้ยโรคเดิมและอาการเดิมภายใน 48 ชัว่โมงโดยไม่มีการนดัหมายล่วงหน้า ภายหลงัเขา้รับ
การรักษาคร้ังสุดทา้ย  ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพโรงพยาบาลสามารถแสดงถึงคุณภาพของการ
บริการดูแล เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการวดั คดักรอง หรือส่งสัญญาณในการเฝ้าติดตาม ประเมิน 
และปรับปรุงคุณภาพในการให้บริการ ทั้งในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย บริการสนบัสนุน
และการท างานขององคก์รท่ีมีผลกบัผูป่้วย (จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล,์ สมเกียรติ โพธิสัตย,์ ยุพิน องัสุโรจน์, 
จารุวรรณ ธาดาเดช, และ ศรานุช โตมรศกัด์ิ, 2543)  
 การบริการท่ีได้มาตรฐานการบริการผูป่้วยนอก ต้องครอบคลุมการตรวจรักษา การ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในการใหก้ารพยาบาลแบบผูป่้วยนอก 
หรือการรับไวส้ังเกตอาการเฉพาะหน้า พยาบาลจะตอ้งใช้ความรู้ความสามารถตดัสินใจอย่าง
เร่งด่วนเพื่อช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการให้ปลอดภยัหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน (ส านกัการ
พยาบาล, 2551) เพราะการมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยทั้ง
ทางร่างกาย ทางจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก อาจท าให้อาการทรุดลงมากกวา่เดิมเพราะความวิตกกงัวล
กบัอาการของตนเอง บทบาทหนา้ท่ีในครอบครัว การประกอบอาชีพ หากในโรงพยาบาลใดมีสถิติ
การกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกสูงข้ึน นัน่อาจแสดงถึงคุณภาพดา้นการบริการดูแลท่ีไม่ดี 
และมกัจะส่งผลท าให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อปีสูงข้ึนตามมาอีกด้วย (Bahadon & 
Fitzgerald, 2007) ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลงั
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จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และมีการกลับมาใช้บริการซ ้ าด้วยโรคและอาการเดิมภายใน 48 
ชัว่โมง โดยไม่มีการนดัหมายล่วงหนา้ รวบรวมจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน โดย 
พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ (2552) ซ่ึงไดจ้ดัหมวดหมู่สาระส าคญัแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด โรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน ท่ีสร้างข้ึนจากการประยุกต์แนวการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
และหวัใจของสหรัฐอเมริกา (AACVPR, 1999) ร่วมกบัการอา้งอิงหลกัเชิงประจกัษจ์ากผลการวิจยั
ในประเทศไทย (จุฬารัตน์ สุริยาทยั, นภาพร มหายศนนัท์, และ หทยัรัตน์ เวชมนสั, 2550) แนว
ปฏิบติัดงักล่าวมีองค์ประกอบของการปฏิบติั 3 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิ
สภาพของโรคและค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกก าลงักาย การ
บริหารการหายใจแบบเป่าปาก และ 3) การดูแลทางดา้นจิตสังคม ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการตาม
กระบวนการและขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ตามกรอบแนวคิดของสภาวิจยัดา้นสุขภาพ
และการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบไปดว้ย 3 ขั้นตอนคือ 1) 
การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ และ 3) การ
ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและการใช้กลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใชต้ามแนวคิด
ของสภาวจิยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) โดยประเมิน
ผลลพัธ์ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาที การ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก 
 
 
 


