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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และการใชบ้ริการสุขภาพในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. การจดัการตนเอง 
 3. ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4. การใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) หมายถึง โรคท่ีมี 
การจ ากดัการไหลเวียนอากาศท่ีเกิดข้ึนอย่างถาวร ซ่ึงเป็นผลจากการตอบสนองต่อการอกัเสบเร้ือรังท่ี
เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองในทางเดินหายใจและปอด จากการได้รับก๊าซหรือสารพิษ (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2011) ท าให้มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ จากปฏิกิริยา
การอกัเสบท่ีเกิดข้ึนอยา่งเร้ือรังจากการสูดควนับุหร่ี ฝุ่ น หรือก๊าซพิษอ่ืน ๆ  มีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ในหลอดลมและเน้ือปอด เกิดการตีบแคบของหลอดลมขนาดเล็ก ท าให้เกิดพงัผดืท่ีหลอดลม เกิดการ
ตีบแคบของหลอดลม แรงตา้นในทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน และเกิดการท าลายโครงสร้างของปอด ส่งผลท าให้
ความยดืหยุน่ของปอดลดลง การอุดกั้นจะเกิดข้ึนอยา่งชา้  ๆค่อยเป็นค่อยไป ส่งผลให้สมรรถภาพของปอด
เส่ือมลงเร่ือย ๆ การด าเนินของโรคมกัเลวลงอย่างต่อเน่ือง (American Thoracic Society [ATS], & European 
Respiratory Society [ERS], 2004) ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการหายใจล าบาก หายใจเหน่ือยหอบเร้ือรัง ไอมีเสมหะ 
ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ การอุดกั้นของทางเดินหายใจนั้นไม่สามารถแก้ไขให้
กลบัคืนสู่สภาพปกติได้ แต่อาจจะบรรเทาให้ดีข้ึนได้บ้างโดยการใช้ยาขยายหลอดลมร่วมกับการให้
ออกซิ เจนช่วยในการหายใจ (American Association for Respiratory Care [AARC] Clinical Practice 
Guidelines [CPG], 2007) 
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สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่าเกิดจากปัจจยั
หลายอยา่งร่วมกนั ไดแ้ก่ 
 1. การสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุดท่ีท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (GOLD, 
2011) ซ่ึงพบว่ามากกวา่ร้อยละ 75.4 ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสาเหตุจากควนับุหร่ี (คณะท างาน
พฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) โดยสารพิษในควนับุหร่ีจะกระตุน้ให้เกิด
การอกัเสบเร้ือรังในหลอดลมและเน้ือปอด โดยจะมีเซลล์อกัเสบเขา้มาสะสมอยู่ในปอด และหลัง่สาร
โปรทีเอส (protease) ท่ีท าให้เกิดการท าลายผนังของถุงลมและหลอดเลือดฝอยในปอด (pulmonary 
capillary) ท าให้ผนงัของถุงลมเสียความยดืหยุน่ นอกจากนั้นยงัมีการท าลายเน้ือปอด (parenchyma) ท าให้
ปอดสูญเสียความยดืหยุน่ มีผลให้แรงตา้นทานการไหลของอากาศขณะหายใจสูงข้ึน เกิดการคัง่คา้งของ
อากาศในถุงลมเกิดภาวะถุงลมโป่งพองตามมา (สุจินดา ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา และ อรุณศรี 
เตชสัหงส์, 2550) การเร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแต่อายุนอ้ย ๆ ยิ่งท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีมากข้ึน นอกจากน้ีการ
ไดรั้บควนับุหร่ีทางออ้มโดยไม่ไดสู้บบุหร่ี หรือการอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีควนับุหร่ีเป็นระยะเวลานาน ก็
มีผลท าให้เกิดอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ และมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เช่นเดียวกนั (GOLD, 2011) 
 2. การอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นมลพิษ เช่น บริเวณท่ีมีฝุ่ นละออง ควนั สารเคมี การสูด
มลพิษเขา้ไปจะก่อให้เกิดการระคายเคืองและการอกัเสบของระบบทางเดินหายใจเม่ืออยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเป็นมลพิษนาน ๆ ก็จะท าให้ระบบทางเดินหายใจมีการอกัเสบเร้ือรัง มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
เพิ่มมากข้ึน และรุนแรงมากยิ่งข้ึนเร่ือย ๆ นอกจากน้ีการประกอบอาชีพท่ีตอ้งเผชิญกบัฝุ่ นละออง ยงัเป็น
สาเหตุให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึงร้อยละ19.20 โดยในจ านวนน้ีมีผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีถึงร้อยละ 31.1 
(GOLD, 2009) นอกจากน้ีมลภาวะทางอากาศท่ีเกิดข้ึนภายในบา้น เช่น ควนัไฟท่ีเกิดจากการหุงหาอาหาร   
ก็อาจจะเป็นอีกตวัการหน่ึงในการท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้(วชัรา  บุญสวสัด์ิ, 2548) 
 3. การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ผูท่ี้มีประวติัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
อย่างรุนแรงในวยัเด็ก พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของสมรรถภาพการท างานของปอด และเพิ่ม
ความรุนแรงของอาการในระบบทางเดินหายใจในวยัผูใ้หญ่ นอกจากนั้นการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจยงัเป็นสาเหตุของการเกิดอาการก าเริบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่ปัจจุบนัยงัไม่เป็นท่ีแน่
ชัดว่าการติดเช้ือน าไปสู่การเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการศึกษาพบว่าผูป่้วยเอชไอวีท่ีสูบบุหร่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง และการติดเช้ือวณัโรค เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง (GOLD, 2011) 
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 4. พนัธุกรรม การขาดอลัฟาวนัโปรทีเอส อินฮิบิเตอร์ (alpha 1-protease inhibitor) สารตวัหน่ึง
ในโปรทีเอส อินฮิบิเตอร์ (protease inhibitors) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีสร้างจากตับ สามารถถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรม เช่ือวา่ช่วยยบัย ั้งการท าลายเน้ือเยื่อของหลอดลม การขาดสารตวัน้ีจะท าให้เกิดการท าลายของ
หลอดลมและผนงัถุงลม เกิดโรคถุงลมโป่งพอง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) 
 
พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นผลมาจากการสูดควนับุหร่ี ก๊าซพิษ หรือสารเคมี
ต่าง ๆ ผลจากการระคายเคืองอย่างต่อเน่ืองจะก่อให้เกิดการอกัเสบเร้ือรังข้ึนทั้งในหลอดลม เน้ือปอด 
และหลอดเลือดปอด (pulmonary vasculature) (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง, 2553) โดยเม่ือมีส่ิงระคายเคืองเขา้ไปในทางเดินหายใจในผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้จะเกิดโรคจะกระตุน้
ให้เกิดการอกัเสบข้ึนในหลอดลมและเน้ือปอด ท าให้เกิดการรวมตวักนัของเซลล์เม็ดเลือดขาว (inflammatory 
cells) จ  านวนมาก ซ่ึงเซลลท่ี์ส าคญัไดแ้ก่ นิวโตรฟิล (neutrophil) มาโครฟาจ (macrophages) ซีดี 8 ทีลิมโฟไซด ์
(T–lymphocyte) (วชัรา  บุญสวสัด์ิ, 2555) เซลล์เม็ดเลือดขาวเหล่าน้ีจะหลัง่เอนไซมโ์ปรติเนส อิลาสเตส 
(enzyme proteinase–elastase) ออกมาเพื่อท าลายสารพิษต่าง ๆ และเกิดการระคายเคือง ท าให้มีการ
เพิ่มข้ึนของเซลล์หลัง่มูกใตช้ั้นเยื่อบุผิวของหลอดลม และท าให้ต่อมหลัง่มูกมีขนาดโตข้ึน มีการสร้าง
เสมหะเพิ่มข้ึนท่ีหลอดลมขนาดเล็ก และเกิดการอกัเสบข้ึน ท าให้ผนังของหลอดลมหนาตวั และเสีย
ความยดืหยุน่ ท่อหลอดลมตีบแคบลง เม่ือเสมหะท่ีเกิดจากการเพิ่มและสะสมของมูกท่ีหลอดลมเล็กซ่ึงมี
ลกัษณะเหนียวมากกว่าปกติ ไม่สามารถถูกขบัออกได้ ก็จะก่อให้เกิดการคัง่ของเสมหะซ่ึงเป็นแหล่ง
สะสมเช้ือโรคท่ีหลอดลม ท าให้มีการอกัเสบเกิดข้ึน นอกจากเอนไซม์โปรติเนส อิลาสเตส (enzyme 
proteinase–elastase) จะท าลายสารพิษแล้วยงัท าลายอิลาสติน (elastin) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของเส้นใย
ยืดหยุน่ของเน้ือปอดท าให้ความยืดหยุ่นของปอดเสียไป นอกจากน้ียงัท าลายผนงัของถุงลมท าให้ถุงลม
ส่วนปลาย (terminalbronchiole) ขยายโตมากข้ึนจนไปกดหลอดลมขนาดเล็ก ส่งผลใหห้ลอดลมถูกอุดกั้น 
(คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553; GOLD, 2009) ซ่ึงจากการ
เปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของปอดดงักล่าวจะท าใหมี้การอุดกั้นทางเดินหายใจโดย 
 1. ความผิดปกติของหลอดลมเน่ืองจากมีการอักเสบ มีเสมหะอุดตัน และกล้ามเน้ือ
หลอดลมหดตวั จึงท าให้รูของหลอดลมมีขนาดเล็กลง แรงตา้นภายในหลอดลม (airway resistance) เพิ่ม
มากข้ึน ก่อใหเ้กิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจตามมา 
 2. ถุงลมปอดโป่งพองท าให้ความยืดหยุ่น (elasticity) ของปอดลดลง โดยความยืดหยุ่น
ของปอดท่ีลดลงมีผลท าให้แรงดนัท่ีจะดนัลมออกจากปอดลดลงดว้ย นอกจากน้ีถุงลมปอดซ่ึงในภาวะ
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ปกติจะคอยดึงถ่างหลอดลมไม่ใหตี้บลงเวลาหายใจออก เม่ือเกิดถุงลมปอดโป่งพองก็จะท าให้แรงดึงถ่าง
หลอดลมลดลง ดงันั้นเวลาออกแรงเป่าลมออกเต็มท่ีความดนัในช่องอกจะเป็นบวกจึงท าให้หลอดลม
แฟบลงไดม้ากกวา่ปกติ (dynamic compression of airways) ก่อใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจได ้
 เม่ือมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจจะท าให้การหายใจเขา้ออกยากข้ึน ผูป่้วยตอ้งออกแรงใน
การหายใจ (work of breathing) เพิ่มมากข้ึน และท าให้ความสามารถในการหายใจลดลง นอกจากน้ีโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังจะท าให้การระบายอากาศไม่สม ่าเสมอ เกิดความไม่สมดุลระหว่างการระบายอากาศ
และเลือดท่ีไหลผ่านปอด (ventilation perfusion mismatching) คือบางบริเวณจะมีการระบายอากาศ
มากกว่าเลือดท่ีมาเล้ียง (ventilation > perfusion) ท าให้เกิดปริมาตรของอากาศท่ีไม่มีการแลกเปล่ียนก๊าซ 
(dead space) เพิ่มข้ึน บางบริเวณจะมีการระบายอากาศน้อยกว่าเลือดท่ีมาเล้ียง (ventilation < perfusion) 
ท าให้ออกซิเจนในเลือดลดลง ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยตอ้งการการหายใจ  เพิ่มข้ึนเพื่อแกไ้ขการแลกเปล่ียนก๊าซ
ใหดี้ข้ึน การเพิ่มความตอ้งการการหายใจ แต่ความสามารถในการหายใจกลบัลดลงจะท าใหค้วามสามารถใน
การท างานของร่างกายลดลง หรือมีการจ ากัดของการออกก าลังกาย (exercise limitation) ดังนั้ นผู ้ป่วย        
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงมกัจะมาพบแพทยด์ว้ยอาการเหน่ือยง่ายเวลาออกก าลงักาย และเม่ือโรคด าเนินไป
มากข้ึน สมรรถภาพปอดจะลดลงไปเร่ือย ๆ ท าให้มีออกซิเจนในเลือดต ่า และคาร์บอนไดออกไซด์สูง
กว่าปกติ ซ่ึงการมีภาวะออกซิเจนต ่าในเลือดเป็นระยะเวลานาน ๆ จะมีผลท าให้หลอดเลือดในปอดหด
ตวัท าให้เกิดความดันในปอดสูง (pulmonary hypertension) ซ่ึงจะมีผลท าให้กล้ามเน้ือหัวใจซีกขวาโต
และหัวใจซีกขวาล้มเหลว (corpulmonale) และเม่ือเจอส่ิงกระตุ้นเช่น มลภาวะ การติดเช้ือในทางเดิน
หายใจ จะท าให้ผูป่้วยมีอาการมากข้ึน เรียกว่าโรคก าเริบ (COPD Exacerbation) เป็นระยะ ๆ ส่วนหน่ึง
เกิดจากการท่ีมีสมรรถภาพปอดท่ีต ่าลง การก าเริบแต่ละคร้ังสมรรถภาพปอดมกัจะไม่กลบัคืนมาเท่ากบั
ก่อนโรคก าเริบ และเม่ือสมรรถภาพปอดลดลงมาก ผูป่้วยก็จะเสียชีวติในท่ีสุด (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2555) 
 
อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะเร่ิมตน้มกัไม่มีอาการ จะเร่ิมปรากฏอาการเม่ือมีการอุด
กั้นของหลอดลมมากข้ึน โดยอาการของโรคจะด าเนินไปอยา่งชา้ ๆ และจะรุนแรงเพิ่มมากข้ึนตามพยาธิ
สภาพของโรค เม่ือปอดถูกท าลายมากข้ึนจะเกิดการอุดกั้นของหลอดลมเพิ่มข้ึน ผูป่้วยจะมีอาการหอบ
เหน่ือย ไอเร้ือรัง มีเสมหะโดยเฉพาะในตอนเช้า อาจพบความผิดปกติของลกัษณะการหายใจออกท่ียาว
กว่าปกติ ฟังปอดไดย้ินเสียงวิ๊ด อาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะสงบ 
และระยะก าเริบ โดยระยะสงบ (stable stage) หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยมีอาการไออย่างเร้ือรัง มีเสมหะสี
ขาวโดยเฉพาะในตอนเช้า และมีอาการหายใจเหน่ือยเล็กน้อยขณะท ากิจกรรม ส่วนระยะก าเริบ (acute 
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exacerbation of COPD) หมายถึง ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะสงบท่ีมีอาการเลวลงเฉียบพลนั ท า
ให้มีอาการหายใจล าบาก ไอมีปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึนร่วมกบัมีการเปล่ียนสีของเสมหะเป็นสีเหลืองหรือ
สีคล้ายหนอง (ATS & ERS, 2004; GOLD, 2009) ในระยะทา้ยของโรคอาจตรวจพบลกัษณะของหัวใจ
ดา้นขวาลม้เหลว (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553)  
 
การวนิิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาศัยข้อมูลจากการซักประวติัการสัมผสัปัจจยัเส่ียง
ร่วมกับ อาการ ผลการตรวจร่างกาย ภาพรังสีทรวงอก ซ่ึงการตรวจภาพรังสีทรวงอกมีความไวน้อย
ส าหรับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่มีความส าคญัในการแยกโรคอ่ืน ในผูป่้วยโรคถุงลมโป่ง
พอง (emphysema) อาจพบลกัษณะไฮเปอร์อินเฟลตชัน่ (hyperinflation) คือ กะบงัลมแบนราบและหวัใจ
มีขนาดเล็ก ในผูป่้วยท่ีมี cor pulmonale จะพบว่าหัวใจห้องขวาและหลอดเลือดพลัโมนารี (pulmonary 
trunk) มีขนาดโตข้ึน และ peripheral vascular marking ลดลง (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุข
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) และยืนยนัการวินิจฉัยโดย การตรวจวดัสมรรถภาพของปอดด้วยการ
ตรวจสไปโรเมตทรี (spirometry) สามารถท าไดโ้ดยใช้เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (spirometer) วิธีการตรวจไม่
ยุ่งยากซับซ้อน เพียงให้ผูป่้วยสูดหายใจเขา้เต็มท่ีแล้วเป่าลมออกมาให้เร็วและแรงท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้
ผ่านเคร่ือง ซ่ึงจะสามารถวดัปริมาตรของลมท่ีผูป่้วยเป่าออกทั้งหมดหรือวดัความเร็วของลมท่ีเป่าออก 
และเวลาท่ีใชใ้นการเป่าลมออก แสดงผลออกมาเป็นกราฟระหวา่งปริมาตรของลม และเวลาท่ีใช้ในการ
เป่าลมออก (volume time curve)  
 จากการตรวจสมรรถภาพปอดโดยใชส้ไปโรมิเตอร์ สามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค 
โดยอาศยัค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (forced expiratory volume in one 
second [FEV1]) ภายหลงัไดรั้บยาขยายหลอดลม แบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (GOLD, 2011) 
 ระดบัท่ี 1 รุนแรงเล็กน้อย (mild COPD) พบค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรง
ใน 1 วนิาทีแรก (FEV1) มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน 
 ระดบัท่ี 2 รุนแรงปานกลาง (moderate COPD) พบค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่ง
แรงใน 1 วนิาทีแรก (FEV1) อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 50 ถึงร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน 
 ระดบัท่ี 3 รุนแรงมาก (severe COPD) พบค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งแรงใน 1 
วนิาทีแรก (FEV1) อยูร่ะหวา่งร้อยละ 30 ถึงร้อยละ 50 ของค่ามาตรฐาน 
 ระดบัท่ี 4 รุนแรงมากท่ีสุด (very severe COPD) พบค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออก
อยา่งแรงใน 1 วนิาทีแรก (FEV1) นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ของค่ามาตรฐาน 
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 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (2548) ได้แบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1 ความรุนแรงของโรคระดบัเล็กน้อย (mild) คือ ไม่มีอาการหอบเหน่ือยขณะพกั 
ไม่เกิดอาการก าเริบ การตรวจสมรรถภาพปอด พบค่าปริมาตรอากาศขณะหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 
1 วนิาที (FEV1) มากกวา่หรือเท่ากบั 80 เปอร์เซ็นตข์องค่ามาตรฐาน 
 ระดบัท่ี 2 ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง (moderate) คือ มีอาการหอบเหน่ือย
เล็กน้อยร่วมกบัมีอาการก าเริบของโรคไม่รุนแรง การตรวจสมรรถภาพปอด พบค่าปริมาตรอากาศขณะ
หายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วนิาที (FEV1) อยูร่ะหวา่ง 50-79 เปอร์เซ็นตข์องค่ามาตรฐาน 
 ระดบัท่ี 3 ความรุนแรงของโรคระดบัรุนแรง (severe) คือ มีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึนจน
รบกวนกิจวตัรประจ าวนั และมีอาการก าเริบของโรครุนแรงมาก การตรวจสมรรถภาพปอดพบค่า
ปริมาตรอากาศขณะหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1วินาที (FEV1) อยูร่ะหว่าง 30-49 เปอร์เซ็นตข์องค่า
มาตรฐาน 
 ระดบัท่ี 4 ความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงมาก (very severe) คือ มีอาการหอบเหน่ือย
ตลอดเวลา มีอาการก าเริบของโรครุนแรงมากและบ่อย การตรวจสมรรถภาพปอด พบค่าปริมาตรอากาศ
ขณะหายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที (FEV1) น้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต์ของค่ามาตรฐาน หรือพบ
ค่าปริมาตรอากาศขณะหายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที (FEV1) น้อยกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ของ      
ค่ามาตรฐาน ร่วมกบัมีภาวะหายใจลม้เหลวเร้ือรัง 
 สมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung Assciated [ALA], 2004) ได้แบ่งระดบั
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากการวดัระดบัของอาการหายใจล าบากภายหลงัผูป่้วยปฏิบติั
กิจกรรมจากการรับรู้ของผูป่้วยโดยตรง เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 ความรุนแรงระดบัท่ี  1 ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติสามารถเดินข้ึน
บนัไดหรือทางชนัไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจล าบาก จะเร่ิมมีอาการหายใจล าบากเม่ือท างานหนกั 
 ความรุนแรงระดบัท่ี  2 ผูป่้วยสามารถเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้น และเดินบนพื้นราบไดโ้ดย   ไม่
มีอาการหายใจล าบาก แต่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ กิจกรรมเล็กน้อยเม่ือเดินข้ึนบันไดสูง ไม่
กระฉบักระเฉงเท่าคนวยัเดียวกนั 
 ความรุนแรงระดบัท่ี  3 ผูป่้วยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มมากข้ึนไม่สามารถ
ท างานหนกัหรือเดินบนพื้นราบไดเ้ท่ากบัคนในวยัเดียวกนั เม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้นจะเร่ิมมีอาการหายใจ
ล าบาก ตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินข้ึนตึก 2 ชั้น 
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 ความรุนแรงระดบัท่ี  4 ผู ้ป่วยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มมากข้ึน สามารถ
เคล่ือนไหวไดใ้นปริมาณจ ากดั ตอ้งหยุดพกัขณะเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้น แต่สามารถช่วยเหลือตนเองไดข้ณะ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
 ความรุนแรงระดบัท่ี  5 ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึน เช่น ลุกนัง่หรือเดิน 
2-3 กา้ว ขณะสวมเส้ือผา้แต่งกาย หรือออกแรงพูดจะมีอาการเหน่ือยหอบ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้เกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(ALA, 2004) ในการจ าแนกระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามการรับรู้ระดบัของอาการ
หายใจล าบากภายหลงัปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย ประเมินโดยการสอบถาม เพราะสามารถประเมินไดง่้าย 
ไม่มีความซบัซอ้น ไม่ตอ้งอาศยัอุปกรณ์เคร่ืองมือรวมทั้งการตรวจพิเศษต่าง ๆ  
 
ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีผลท าให้โครงสร้างและหน้าท่ีในการท างานของ
ระบบทางเดินหายใจไม่มีประสิทธิภาพ จึงก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ คือ 
 1. ผลกระทบดา้นร่างกาย ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก ซ่ึงท าให้ผูป่้วยตอ้งใชแ้รง
ในการหายใจเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะเม่ือท ากิจกรรมจนท าให้เกิดอาการเหน่ือยหอบ หายใจมีเสียงวี๊ด ไอ และ
มีเสมหะ การมีเสมหะคัง่คา้งยงัเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจตามมา (Bourdet & Williams, 2006) ในระยะสุดทา้ยของโรคอาจมีภาวะหายใจลม้เหลวเร้ือรัง เกิด
ภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) 
ผูป่้วยบางรายอาจมีภาวะน ้ าเกิน มีน ้ าคัง่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย นอกจากน้ีอาการหายใจล าบากยงั
ส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลีย ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัผูป่้วยลดลง 
(GlaxoSmithKline, 2005) เม่ือความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน ขีดจ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ก็
จะยิ่งเพิ่มข้ึน และท าให้ความทนในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยลดลงเร่ือย ๆ ด้านโภชนาการพบว่า
น ้าหนกัของร่างกายลดลง (ค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 20) โดยมีสาเหตุมาจากความบกพร่องในกระบวนการ
เผาผลาญท่ีตอ้งใชพ้ลงังานสูงข้ึนจากการใชแ้รงในการหายใจในขณะท่ีมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
(AACVPR, 1998) นอกจากน้ีปัญหาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้จากการเจ็บป่วย และการได้รับยาล้วนเป็น
สาเหตุให้ผูป่้วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ (Cleveland Clinic Foundation, 2005) ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการ   
ยงัเป็นปัจจยัท านายอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดว้ย โดยดชันีมวลกายท่ีนอ้ยกวา่ 20 
มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตเร็วข้ึน (ATS, 1999) ดา้นการนอนหลบั พบวา่อาการหายใจเหน่ือย
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หอบส่งผลรบกวนการนอนหลบัถึงร้อยละ 50 (GlaxoSmithKline, 2005) และผูป่้วยท่ีมีปัญหาน ้ าหนัก
เพิ่มข้ึน อาจส่งผลให้ตอ้งใชแ้รงในการหายใจมากข้ึนและอาจท าให้เกิดอาการหยุดหายใจขณะนอนหลบั
ได ้(ATS, 1999) 
 2. ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ จากพยาธิสภาพของโรคและการเจบ็ป่วยเป็นเวลานาน
ท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน การรับรู้ถึงคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความวติกกงัวล ทอ้แทแ้ละซึมเศร้า มี
ความรู้สึกต่อตนเองในดา้นลบ และขาดความกระตือรือร้นในการปรับปรุงตวัเองให้สอดคลอ้งกบัการ
ด าเนินของโรค นอกจากนั้นยงัพบอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูง
กว่าโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรควณัโรคปอด และโรคขอ้อกัเสบ และพบว่าภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการออกก าลงักายและภาวะ
สุขภาพท่ีแยล่งของผูป่้วย (Al-shair et al., 2009) 
 3. ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังท่ี
รักษาไม่หายขาด ผูป่้วยตอ้งด าเนินชีวิตอยูร่่วมกบัโรค และหากมีอาการก าเริบบ่อยคร้ังก็จะท าให้ผูป่้วย
ขาดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม ขาดความมัน่ใจในการเขา้สังคม ตอ้งอาศยัพึ่งพาผูอ่ื้น ส่งผลท าให้
ผูป่้วยแยกตวัออกจากสังคม แบบแผนการด าเนินชีวิตรวมถึงความสามารถในการด ารงบทบาทภายใน
ครอบครัวและสังคมเปล่ียนแปลง การปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมลดลง เน่ืองจากตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาล และตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูงในการรักษาพยาบาล ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 พบวา่
รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณ 7,714.88 ล้านบาทต่อปี     
เฉล่ีย 12,357.47 บาท ต่อรายต่อปี (Jittrakul, Wimol, & Eugene, 2007)  
 จากผลกระทบทั้ง 3 ดา้น จะเห็นไดว้า่ส่งผลต่อการด าเนินชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เป็นอย่างมาก จึงควรให้การดูแลรักษาและช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีการจดัการอย่างเหมาะสมเพื่อก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 
 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดถู้กพฒันาข้ึนเป็นมาตรฐานการดูแลจน
เป็นท่ียอมรับโดยทั่วไป เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได ้ดงันั้นแนวทางและจุดมุ่งหมายของการรักษาจึงเป็นการบรรเทาอาการของ
โรค ยบัย ั้งหรือชะลอการด าเนินต่อไปของโรค คงสมรรถภาพการท างานของปอดไว ้ป้องกนัและรักษา
ภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัการก าเริบของโรค ลดอตัราการเสียชีวิต รวมทั้งท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วย    
ดีข้ึน และสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเอง (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุข  
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โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553; วชัรา  บุญสวสัด์ิ, 2555; ATS, 2004; GOLD, 2011; NICE, 2004) แนวทาง
ในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ีมีการก าเริบของโรค (acute exacerbation 
of COPD) และระยะสงบ (stable of COPD) ไดแ้ก่  
 1. ระยะท่ีมีการก าเริบของโรค (acute exacerbation phase) หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยมีอาการ
หายใจเหน่ือยหอบมากข้ึนกวา่เดิม ร่วมกบัมีอาการไอ เสมหะเปล่ียนสี และมีปริมาณเพิ่มมากข้ึนจากการ
ได้รับปัจจยักระตุ้นให้เกิดอาการก าเริบ แนวทางการรักษาในระยะน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยใช้การ
ประเมินความรุนแรงของโรคเป็นแนวทางในการรักษา คือ 
  1.1 กลุ่มท่ีมีความรุนแรงมาก หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะทางคลินิก ดงัต่อไปน้ี คือ         
1) มีการใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ (accessory muscle) มากข้ึน หรือมีอาการของกล้ามเน้ือหายใจอ่อนแรง  
2) ชีพจรมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที หรือมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี (hemodynamic instability) 3) อัตราการ
ไหลของลมหายใจออก น้อยกว่า 100 ลิตรต่อนาที 4) ค่าระดบัของความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 
(SaO2 หรือ SpO2) น้อยกว่าร้อยละ 90 หรือค่าแรงดันของออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) น้อยกว่า 60 
มิลลิเมตรปรอท 5) ค่าแรงดนัของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) มากกว่า 45 มิลลิเมตรปรอท 
และ ค่าความเป็นกรด-ด่างในเลือด (pH) นอ้ยกวา่ 7.35 6) ซึม สับสน หรือหมดสติ และ 7) มีอาการแสดงถึง
ภาวะหัวใจห้องขวาลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนใหม่ เช่น ขาบวมเป็นตน้ ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงมากควรรับตวั
ไวรั้กษาในโรงพยาบาล การรักษาท่ีใหก้บัผูป่้วยประกอบดว้ย  
   1.1.1 การให้ออกซิเจน (oxygen therapy) เพื่อควบคุมและรักษาภาวะออกซิเจน
ในกระแสเลือดต ่า (Hypoxemia) ระดับของความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (SaO2 หรือ SpO2) ให้
มากกว่าร้อยละ 90 หรือค่าความดนัของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง (PaO2) ให้มากกว่า ร้อยละ 60 และ
ระวงัไม่ให้ออกซิเจนมากเกินไปจนเกิดภาวะซึมจากคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ (คณะท างานพฒันาแนว
ปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553)      
   1.1.2 ยาขยายหลอดลมกลุ่มเบต้าทูอะโกนิส (B2-agonist) หรือการให้เบต้าทู-   
อะโกนิส (B2-agonist) ร่วมกบัแอนต้ีโคลิเนอร์จิค (anticholinergic) เป็นยาขั้นตน้โดยให้ผ่านทางยาพ่น
ขยายหลอดลมส าเร็จรูป (metered dose inhaler [MDI]) หรือให้ผ่านทางหน้ากากแบบละอองฝอย 
(nebulizer) ถ้าอาการเหน่ือยหอบไม่ทุเลาสามารถให้ซ ้ าได้ทุก 20 นาที ส าหรับการให้อะมิโนฟิลลิน 
(aminophylline) ทางหลอดเลือดด านั้นผลท่ีไดย้งัไม่แน่นอน อาจพิจารณาให้ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมาก
และไม่ตอบสนองต่อการรักษาอ่ืน ๆ และจะตอ้งมีการติดตามตรวจระดบัยาในเลือด (Reddy & Kanner, 
2007) 
   1.1.3 คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) ให้ในรูปของยาฉีดไฮโดรคอร์ติโซน 
(hydrocortisone) ขนาด 100-200 มิลลิกรัม หรือเด็กซาเมททาโซน (dexamethasone) 5-10 มิลลิกรัมทาง
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หลอดเลือดด าทุก 6 ชัว่โมง หรือยารับประทานเพรดนิโซโลน (prednisolone) 30-60 มิลลิกรัมต่อวนัใน
ช่วงแรก และเม่ืออาการดี ข้ึนแล้วจึงปรับลดของขนาดยาลงเป็นเพรดนิโซโลน (prednisolone) 
รับประทาน 30-40 มิลลิกรัมต่อวนั จนครบเวลา 7-14 วนั (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553)        
   1.1.4 ยาตา้นจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ พิจารณาให้ทุกรายโดยยาท่ีเลือกใชค้วรออก
ฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือได้กวา้ง ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับประวติัการได้รับยาต้านจุลชีพของผูป่้วยรายนั้นในอดีต 
ประกอบกบัขอ้มูลระบาดวทิยาของพื้นท่ีนั้น ๆ ดว้ย (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง, 2553) 
   1.1.5 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
    1.1.5.1 การใช้ เค ร่ืองช่วยหายใจชนิด non-invasive positive pressure 
ventilation (NIPPV) ใช้ในกรณีท่ีมีเคร่ืองมือ และบุคลากรพร้อม ในผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ขา้งตน้ เร่ิมมีอาการแสดงของกลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง หรือ ตรวจพบ PaCo2 45-60 มม.ปรอท หรือ pH 
7.25-7.35 ขอ้ห้ามใช ้NIPPV ไดแ้ก่ 1) หยุดหายใจ 2) มีความผิดปกติในระบบไหลเวียนโลหิต เช่น ความ
ดันโลหิตต ่า กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น 3) มีระดับความรู้สึกตัวเลวลง
หรือไม่ร่วมมือ 4) มีโครงหนา้ผิดปกติ 5) ผูป่้วยท่ีเพิ่งผา่ตดับริเวณใบหนา้หรือทางเดินอาหาร 6) ผูป่้วยท่ี
มีเสมหะปริมาณมาก 7) ผู ้ป่วยท่ีมีอาการอาเจียนรุนแรงหรือมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
(คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) หลงัการใช ้NIPPV ควรประเมิน
การตอบสนองหลงัการใช ้คร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง โดยดูจากระดบัความรู้สึกตวั อาการหอบเหน่ือยของผูป่้วย 
และอตัราการหายใจ และ/หรือค่า pH และ PaCo2 ถา้ไม่ดีข้ึนใหพ้ิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 
    1.1.5.2 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด invasive mechanical ventilation มี
ขอ้บ่งช้ีของการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ คือ 1) มีขอ้ห้ามใช้ NIPPV 2) ไม่ตอบสนอง
ต่อการใช้ NIPPV 3) มีภาวะกรดจากการหายใจอย่างเฉียบพลัน (acute respiratory acidosis) (pH < 7.25) 
4) มีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงท่ีไม่สามารถแกไ้ขได ้ 
  1.2 กลุ่มท่ีมีความรุนแรงน้อย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไม่มีลกัษณะของอาการรุนแรงมาก
ดงัท่ีได้กล่าวขา้งต้น การรักษาส่วนใหญ่สามารถท าเป็นแบบผูป่้วยนอกได้ การรักษาท่ีให้กับผูป่้วย 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) คือ 
   1.2.1 การให้ยาขยายหลอดลม โดยการเพิ่มขนาดหรือความถ่ีของยาขยาย
หลอดลมชนิดสูด หรือใช้ยาผสมระหว่าง B2-agonists กับ anticholinergics (คณะท างานพัฒนาแนว
ปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) 
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   1.2.2 การให้คอร์ติโคสเตียรอยด์ จะพิจารณาเป็นราย ๆ โดยให้เป็น prednisolone 
ขนาด 20-30 มิลลิกรัมต่อวนั นาน 5-7 วนั (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 
2553) 
   1.2.3 การให้ยาต้านจุลชีพ จะพิจารณาให้ในรายท่ีมีเสมหะเปล่ียนสี  (NICE, 
2004) หรือมีไข ้(WHO, 2005) ในผูป่้วยท่ีมีอาการก าเริบไม่บ่อยให้เป็นชนิดรับประทานนาน 7-10 วนั 
ยาท่ีแนะน าให้ใช้ได้แก่ amoxicillin, beta-lactam/ beta-lactamase inhibitor, macrolide, หรือ doxycycline 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) 
 2. ระยะสงบ (stable phase) หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยสามารถใช้ชีวิตตามปกติไดท่ี้บา้นไม่มี
อาการก าเริบท่ีรุนแรงและเฉียบพลนั หากมีอาการก าเริบก็สามารถใชย้าพ่นช่วยใหอ้าการทุเลาลงไดเ้องท่ี
บ้าน แนวทางในการดูแลผูป่้วยระยะน้ีเน้นการดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
ป้องกนัการเกิดอาการก าเริบ บรรเทาอาการของโรคให้ทุเลาลง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด รวมถึงการ
ส่งเสริมให้เลิกสูบบุหร่ี ในระยะน้ีบุคลากรทางการพยาบาลควรให้ความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัโรคแก่ผูป่้วยและญาติ เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมท่ีจะด ารงชีวิตอยูก่บัโรคไดดี้ข้ึน เตรียมพร้อม
ท่ีจะเผชิญกับการก าเริบของโรค และเตรียมตวัเพื่อท่ีจะเขา้สู่ระยะสุดท้ายของโรคได้อย่างเหมาะสม 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) แนวทางการดูแลผูป่้วยในระยะสงบ มีดงัน้ี 
  2.1 การส่งเสริมให้ผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ี (smoking cessation) เน่ืองจากการสูบบุหร่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงันั้นการเลิกสูบบุหร่ีจึงเป็นวิธีการท่ีจะป้องกนั
ความกา้วหนา้ของโรคและป้องกนัไม่ให้พยาธิสภาพของโรคทวีความรุนแรงข้ึน มีการศึกษาพบวา่การท่ี
บุคลากรทางการพยาบาลให้ค  าแนะน าผูป่้วยเพียง 1-2 นาที จะท าให้ผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ีไดถึ้งร้อยละ 5 
หากใหค้  าแนะน าไปพร้อมกบัให้เอกสารประกอบดว้ยจะท าให้ผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ีไดถึ้งร้อยละ 10 ดงันั้น
ไม่วา่ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการใด ๆ ก็ตามควรซกัถามถึงประวติัการสูบบุหร่ีของผูป่้วย และควรแนะน าให้
ผูป่้วยเลิกบุหร่ีในขณะท่ียงัไม่ปรากฏอาการจากการอุดกั้นของหลอดลม (Hansen, Walters, & Baker, 
2007) 
  2.2 การรักษาดว้ยยา (pharmacological therapy) ซ่ึงยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ไดแ้ก่ 
   2.2.1 ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) แมว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีการตอบสนอง
เพียงเล็กน้อยต่อยาขยายหลอดลมตามเกณฑ์การตรวจสไปโรเมตรีย ์แต่ยากลุ่มน้ีจะช่วยบรรเทาอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ และช่วยให้สมรรถภาพการท างานของปอดดีข้ึน ลดความรุนแรงและลดความถ่ีของ
การเกิดอาการก าเริบของโรค ช่วยลดปริมาณเสมหะในหลอดลม และช่วยให้ผูป่้วยหายใจไดส้ะดวกข้ึน 
(ALA, 2007; Reddy & Kanner, 2007) ยาขยายหลอดลมแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) เบต้าทูอะโกนิส 
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(B2-agonists) มีฤทธ์ิช่วยในการขยายหลอดลมขนาดใหญ่ บรรเทาการหดเกร็งของหลอดลม 2) เมททิ-
ลแซนทีน (methylxanthines) มีฤทธ์ิป้องกนักล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจอ่อนลา้ ช่วยกระตุน้การท างาน
ของศูนยค์วบคุมการหายใจ และมีผลต่อกระบงัลมท าให้ท างานไดท้นทานข้ึน ไม่อ่อนลา้ ช่วยให้การหด
ตวัของกระบงัลมดีข้ึน และ 3) แอนต้ีคลอลิเนอร์จิค (anticholinergic) มีฤทธ์ิช่วยในการขยายหลอดลม
ขนาดใหญ่ และลดเสมหะ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; GOLD, 2009) การใชย้าขยายหลอดลม
จะท าให้อาการของโรค และสมรรถภาพการท างานของปอดดีข้ึน เพิ่มความทนในการท ากิจกรรม ลด
ความถ่ี และความรุนแรงของการก าเริบเฉียบพลนั และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การให้ยาควรใช้วิธี
สูดพ่น (metered-dose หรือ dry-powder inhaler) เป็นอนัดบัแรก ยกเวน้ในรายท่ีไม่สามารถใช้ยาแบบสูด
พน่ไดถู้กวธีิ และใหย้าชนิดรับประทานทดแทน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; GOLD, 2009) 
    จากการศึกษาผลของการให้ยากลุ่มเบตา้ทูอะโกนิส (B2-agonist) ร่วมกับ 
ยากลุ่มแอนต้ีโคลิเนอร์จิค (anticholinergic) เป็นยา ขั้นตน้โดยให้ผ่านทางยาพ่นขยายหลอดลมส าเร็จรูป 
(metered dose inhaler [MDI]) หรือให้ผ่านทางหน้ากากแบบละอองฝอย (nebulizer) พบวา่ช่วยให้ ค่าของ
ปริมาตรอากาศขณะหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาที (FEV1) เพิ่มมากข้ึน และนานกวา่การใช้ยา
เพียงกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง และถา้อาการเหน่ือยหอบไม่ทุเลาสามารถให้ซ ้ าไดทุ้ก 20 นาที (Reddy & Kanner, 
2007) 
   2.2.2 ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) มีฤทธ์ิในการลดการอักเสบ 
ส่งผลให้ลดการบวมของหลอดลม ลดการหลัง่มูก ลดการอุดตนัของหลอดลม แมว้่าการให้ยาคอร์ติ- 
โคสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างต่อเน่ือง จะไม่สามารถชะลอการลดลงของค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที (FEV1) และประสิทธิภาพในการรักษาโรคยงัไม่แน่ชดั   แต่การให้ยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์สามารถลดการก าเริบของโรคในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดท้ั้งในด้านความถ่ี
และความรุนแรง นอกจากนั้นยงัช่วยให้สภาวะสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน (GOLD, 2009; Fraser et 
al., 2006; Reddy & Kanner,2007)  
   2.2.3 การใช้ยาหลายกลุ่มร่วมกัน (combined drug) มีการศึกษาพบว่าการให้ยา
กลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) ร่วมกับยาขยายหลอดลมในกลุ่มเบต้าทู-อะโกนิสต์ (beta 2-
agonist) ช่วยให้ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเพิ่มข้ึน เน่ืองจากยา 2 กลุ่มน้ีจะช่วยเสริมฤทธ์ิกนัในการขยายหลอดลม และลดการอกัเสบของ
หลอดลมไปพร้อม ๆ กัน โดยยาท่ีให้ร่วมกนัคือ ยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) ได้แก่ 
ฟลูติคาโซน โพรปิโอเนท (fluticasone propionate) ร่วมกบัยาขยายหลอดลมในกลุ่มเบตา้ทู-อะโกนิสต ์
(beta2-agonist) ได้แก่ ซาลเมทเทอรอล ซิโนโฟเอท (salmeteral xinofoate) ขนาดท่ีให้คือ ฟลูติคาโซน 
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โพรปิโอเนท (fluticasone propionate) 500-1,000 มิลลิกรัม และซาลเมทเทอรอล ซิโนโฟเอท (salmeteral 
xinofoate) 50-100 มิลลิกรัมต่อวนั (GOLD, 2009; Zheng et al., 2007) 
   2.2.4 ยากลุ่มอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
    2.2.4.1 ว ัคซีน แนะน าให้ผู ้ป่ วยฉีดว ัคซีนไข้หว ัดใหญ่ปีละ 1 คร้ัง 
(GOLD, 2009) โดยระยะเวลาท่ีเหมาะสมคือ เดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน แต่อาจให้ได้ตลอดทั้ งปี 
(คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) อีกทั้งมีรายงานวา่การฉีดวคัซีน
ป้องกนัไขห้วดัใหญ่สามารถลดความรุนแรงของโรคและลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไดถึ้งร้อยละ 50 (O’Donnell et al., 2008) 
    2.2.4.2 ยาละลายเสมหะ อาจพิจารณาให้ในรายท่ีเสมหะเหนียวขน้มาก 
ออกฤทธ์ิโดยยอ่ยสลายโปรตีนของเสมหะ ท าให้ความหนืดลดลง ช่วยให้สามารถขบัเสมหะออกไดง่้าย 
ยากลุ่มน้ีได้แก่ ทัสซิส (tussis), บรอมเฮกซีน (bromhexine), อะซีติลโคลีน (acetylchloline) (GOLD, 
2009) 
    2.2.4.3 ยาปฏิชีวนะ ในการให้ยาปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ควรพิจารณาให้ในรายท่ีมีอาการก าเริบเน่ืองจากมีการติดเช้ือแบคทีเรีย โดยมีขอ้บ่งช้ีในการให้ยาคือ 
ผูป่้วยมีอาการไอ เสมหะมีปริมาณมากข้ึน หรือเสมหะเปล่ียนสี มีอาการหายใจล าบาก ร่วมกบัมีไข ้การ
ใหย้าควรพิจารณาตามความรุนแรงของโรค (GOLD, 2009) 
  2.3 การรักษาด้วยออกซิ เจนระยะยาว (long term oxygen therapy) โดยให้ปริมาณ
ออกซิเจนในอตัราการไหลท่ีค่อนขา้งต ่า (low flow) เพียงพอท่ีจะท าให้แรงดนัของออกซิเจนในเลือดแดง 
(PaO2) มากกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท หรือ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (SaO2)  มากกว่า ร้อย
ละ 90 ไม่ว่าในขณะท่ีพกั ขณะออกก าลงักาย หรือขณะหลบั ส่วนระยะเวลาการให้ออกซิเจน ควรให้
อย่างน้อยวนัละ 15 ชั่วโมง (15-24 ชั่วโมง) จึงจะมีผลการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในทางท่ีดีข้ึน 
กล่าวคือ ช่วยลดอตัราตาย ลดภาวะความดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูง (pulmonary hypertension) และ
ลดภาวะเม็ดเลือดแดงมากเกินไป (erythrocytosis) ได้ (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติสาธารณสุข        
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) โดยพิจารณาให้ในผูป่้วยท่ีมีค่าแรงดนัของออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) 
นอ้ยกว่า 50 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (SaO2) น้อยกว่าหรือเท่ากบั    
ร้อยละ 88 ขณะหายใจอากาศปกติ หรือมีค่าแรงดนัของออกซิเจนระหว่าง 55 ถึง 60 มิลลิเมตรปรอท 
หรือค่าความอ่ิมตัวของออกซิ เจนในเลือด ร้อยละ 89 ถึง 90 และมีภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว               
(cor pulmonale) ความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูง (pulmonary hypertension) ภาวะท่ีมีเม็ดเลือดแดง
มากเกินไป (erythrocytosis) (วิศิษฎ์  อุดมพาณิชย์, 2546; GOLD, 2009) เป้าหมายของการรักษาด้วย
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ออกซิเจนระยะยาวคือท าให้การส่งออกออกซิเจนไปอวยัวะต่าง ๆ เพียงพอต่อการท างานขั้นพื้นฐานของ
ร่างกาย (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553; GOLD, 2009) 
  2.4 การส่งเสริมด้านภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย (nutritional management) 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่จะมีปัญหาเก่ียวกบัภาวะขาดสารอาหาร คือมีน ้ าหนกัตวัลดลงและ
ปริมาณสารอาหารโปรตีนมีค่าต ่ากว่าเกณฑ์ เน่ืองจากจะต้องใช้พลังงานเพิ่มมากข้ึนในขณะหายใจ 
ส่งผลให้กล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจท างานด้อยประสิทธิภาพ ซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 40-60 (AACVPR, 
1998) และสาเหตุจากการท่ีมีอากาศคา้งอยูใ่นปอดมากเกินไป ท าให้กระบงัลมกดลงบนกระเพาะอาหาร
จึงท าให้ผูป่้วยอ่ิมเร็ว ดงันั้นผูป่้วยควรได้รับอาหารอ่อน ย่อยง่าย อาจรับประทานอาหารทีละน้อย แต่
บ่อยคร้ัง 5-6 ม้ือต่อวนั เพื่อลดอาการหายใจเหน่ือยหอบระหวา่งการรับประทานอาหาร เน่ืองจากอาหาร
ท่ีเป็นม้ือหนกั ๆ จะยอ่ยยาก ผูป่้วยตอ้งใชพ้ลงังานและออกซิเจนในการเผาผลาญอาหารสูงข้ึน (Fraser et 
al., 2006) ทั้งน้ีการจดัอาหารให้ผูป่้วยตอ้งค านึงถึงสารอาหารและปริมาณแคลอร่ีท่ีผูป่้วยควรไดรั้บดว้ย 
อัตราส่วนของออกซิเจนท่ีใช้ต่อคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดข้ึนในการเผาผลาญอาหาร (respiratory 
quotient [RQ]) มีส่วนส าคญัในการเลือกอาหารให้กบัผูป่้วย อาหารท่ีดีควรให้อตัราส่วนของออกซิเจนท่ี
ใชต่้อคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดข้ึนในการเผาผลาญอาหารต ่า เน่ืองจากจะใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญ
อาหารน้อย และไดค้าร์บอนไดออกไซด์จากการเผาผลาญน้อยเช่นกนั สัดส่วนของอาหารท่ีเหมาะสมท่ี
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรได้รับ คือ คาร์โบไฮเดรตต่อไขมัน 28 : 25 ท่ีเหลือควรเป็นโปรตีน 
(ATS/ERS, 2004; Hallin, Kaisa, Hursti, Lindberg, & Janson, 2005) ร่ วม กั บ ผัก  ผ ล ไม้ ท่ี มี ก าก ใย 
หลีกเล่ียงการด่ืม ชา กาแฟ สุรา หรืออาหารท่ีจะก่อให้เกิดก๊าซในกระเพาะอาหาร เช่นกะหล ่าปลี และถัว่ 
(RNAO, 2005) 
  2.5 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) เป็นการดูแลผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง, 2553; AACVPR, 1998; GOLD, 2009; Ries et al., 2007) ประกอบดว้ยการให้ความรู้เร่ืองโรคและ
การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง การบริหารการหายใจ การออกก าลงักาย และการดูแลดา้นจิตสังคม (AACVPR, 
1998) 
   2.5.1 การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วย 
มีเป้าหมายเพื่อสร้างทัศนะคติ ความเช่ือด้านสุขภาพ และความเขา้ใจเก่ียวกับโรคท่ีถูกต้องแก่ผูป่้วย 
เพื่อให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือ มีส่วนร่วมต่อแผนการรักษา และยอมรับในผลของการรักษา ชกัน าให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนัน าไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนจากการตระหนักถึงความส าคญัในการดูแล
สุขภาพตนเอง (ATS, 1999) การให้ความรู้แก่ผูป่้วยควรประกอบดว้ย ความรู้ท่ีส าคญัคือ การแนะน าให้
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ผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548)  ความรู้เก่ียวกบักายวิภาคและ
สรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สาเหตุและอาการของโรค การ
รักษาด้วยยาท่ีประกอบไปด้วย การออกฤทธ์ิและผลขา้งเคียงของยา การใช้ยาชนิดพ่นสูดเพื่อควบคุม
อาการของโรค การฝึกการหายใจ การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การสงวนพลงังาน การ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การออกก าลงักาย และการจดัการกบัอาการหายใจเหน่ือยหอบ รวมทั้งแนะน า
การติดต่อกับหน่วยงานท่ีสามารถให้การดูแลหรือช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองต้นได้ (ดวงกมล วตัราดุลย์, 
2547; AACVPR, 1998) 
   2.5.2 การบริหารการหายใจ เป็นเทคนิคท่ีจะช่วยบรรเทาและควบคุมอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ โดยการหายใจเขา้และออกลึก ๆ เพื่อให้ปอดขยายตวัไดอ้ยา่งเต็มท่ี จะช่วยดนัอากาศ
ท่ีคัง่คา้งในปอดออก ท าให้กลา้มเน้ือกระบงัลมและกลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครงแข็งแรงข้ึน มีประสิทธิภาพ
ในการท างานมากข้ึน นอกจากน้ียงัเพิ่มการเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครง ท าให้ปริมาตรของอากาศเขา้
และออกจากปอดในแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึน (Hilling & Smith, 1995) การบริหารการหายใจมี 2 วิธี ไดแ้ก่ การ
ฝึกการหายใจแบบเป่าปาก (pursed-lip breathing) และการฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องและ
กระบงัลม (diaphragmatic or abdominal breathing) การฝึกการหายใจทั้ง 2 วิธี เป็นการช่วยให้แรงดนัใน
หลอดลมลดลงชา้ ๆ ขณะหายใจออก หลอดลมจึงไม่ปิดอยา่งรวดเร็ว ลดการคัง่คา้งของลมในปอด ช่วย
ใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน 
    2.5.2.1 การหายใจแบบเป่าปาก (pursed-lips breathing) เป็นวิธี ท่ีได้รับ
ความนิยมมากท่ีสุดโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีภาวะถุงลมโป่งพอง กลไกในการบรรเทาและควบคุมอาการ
หายใจเหน่ือยหอบคือ มีการปิดกั้นนาโซฟาริงห์ (nasopharynx) โดยเพดานอ่อน ท าให้การไหลออกของ
อากาศช้าลง และเพิ่มความดนัในทางเดินหายใจขณะส้ินสุดการหายใจออก ท าให้ระยะเวลาการหายใจ
ทั้งหมดและการหายใจออกยาวนานข้ึน ลดการคงค้างของอากาศภายในถุงลม (air trapping) เพิ่มการ
ระบายอากาศ และการแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลมให้ดีข้ึน ผูป่้วยจะรู้สึกหายใจสะดวกมากข้ึน ท าให้มี
อาการเหน่ือยหอบลดลง จากการศึกษาของ สปาฮิจา, มาร์ช่ี, และ กลาสซิโน (Spahija, Marchie, & 
Glassino, 2005) เก่ียวกับผลของการหายใจแบบเป่าปากต่อรูปแบบการหายใจ กลไกการหายใจ และ
อาการหายใจล าบากในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 8 ราย ผลการศึกษาพบวา่ การหายใจแบบเป่าปาก
ท าให้มีการหายใจชา้และลึก ส่งผลให้การไหลของอากาศชา้ลง และเพิ่มความดนัในทางเดินหายใจขณะ
ส้ินสุดการหายใจออก เพิ่มระยะเวลาของการหายใจออก และระยะเวลาของการหายใจทั้ งหมดให้
ยาวนานข้ึน จึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนก๊าซ และลดอาการหายใจล าบาก 
    2.5.2.2 การหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกระบงัลม (diaphragmatic 
and abdominal breathing) เป็นวิธีการฝึกการหายใจท่ีเหมาะสมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ
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ทรวงอกดา้นบนยืดขยาย และการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือหน้าทอ้งลดลง หรือในผูป่้วยท่ีมีกล้ามเน้ือ
ซ่ีโครงส่วนล่างไม่เคล่ือนตวัขณะหายใจเขา้ โดยจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเคล่ือนตวัของกระบงัลม 
ลดอตัราการหายใจ และลดการท างานของกลา้มเน้ือช่วยหายใจ (Tiep, 1997)  
   2.5.3 การออกก าลงักาย (exercise) การออกก าลงักายเป็นองค์ประกอบพื้นฐานท่ี
ส าคญัส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (GOLD, 2009; Ries et al., 2007) ช่วยส่งเสริมการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายให้ดีข้ึน การท าหนา้ท่ีของหวัใจและปอดดีข้ึน และท าให้กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจแข็งแรงข้ึน 
(National Jewish Medical and Research Center, 2007) เพิ่ มความทนทานต่อการออกแรงมาก ข้ึน 
(AACVPR, 1998) ช่วยลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ เพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ลดภาวะซึมเศร้า ท าให้เกิดการผ่อนคลาย ช่วยให้นอนหลบัได้ง่าย (สมาคมอุรเวชช์ แห่งประเทศไทย, 
2548; AACVPR, 1998) การออกก าลงักายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีหลายรูปแบบซ่ึงแตกต่างกนัไป
ตามวตัถุประสงคข์องผูป่้วยแต่ละราย โดยมีรูปแบบท่ีส าคญัไดแ้ก่ การออกก าลงักลา้มเน้ือส่วนบนของ
ร่างกาย และการออกก าลงักลา้มเน้ือส่วนล่างของร่างกาย (AACVPR, 1998)  
    2.5.3.1 การออกก าลังกล้ามเน้ือส่วนบนของร่างกาย (upper extremity 
exercise) เป็นการออกก าลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือไหล่และแขน ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเน้ือไหล่และแขน เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือทรวงอก ลดแรงตา้นทานภายในช่องทางเดิน
หายใจ ส่งผลให้ปริมาตรอากาศท่ีเขา้ไปในปอดเพิ่มมากข้ึน ลดการท างานของกล้ามเน้ือท่ีช่วยหายใจ 
และยงัช่วยให้การเคล่ือนไหวของผนงัหน้าทอ้งสัมพนัธ์กบัทรวงอก ส่งผลให้การบริหารการหายใจมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน (Celli, 1998) นอกจากน้ีการออกก าลงักายร่างกายส่วนบนแบบมีแรงตา้นท่ีเน้น
กลา้มเน้ือบริเวณหวัไหล่จะช่วยลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ และเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วยได ้(American College of Sport Medicine [ACSM], 2006)  
    2.5.3.2 การออกก าลังกล้ามเน้ือส่วนล่างของร่างกาย (lower extremity  
exercise) ช่วยส่งเสริมการท าหน้าท่ีของกล้ามเน้ือโดยการลดระดับกรดแลคติคในเลือดแดง และการ
เพิ่มข้ึนของออกซิเจนในกลา้มเน้ือลาย ท าให้ความทนทานในการออกก าลงักายเพิ่มข้ึน การออกก าลงั
กลา้มเน้ือร่างกายส่วนล่าง ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา ส่งเสริมความสามารถในการท า
หน้าท่ีของร่างกาย การท ากิจวตัรประจ าวนั ลดอาการหายใจเหน่ือยหอบและเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
ออกซิเจนโดยไม่มีผลต่อการท าหนา้ท่ีของปอด (Mahler, 1998) การออกก าลงักลา้มเน้ือร่างกายส่วนล่าง
ได้แก่  การเดิน การเดินบนสายพานเล่ือน (treadmill walking) การป่ันจักรยานอยู่กับท่ี  (stationary 
cycling) กรรเชียงเทา้ การเดินข้ึน-ลงบนัได การออกก าลงักายร่างกายส่วนล่างโดยเฉพาะการเดิน มีผลดี
ต่อผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบัรุนแรงปานกลาง และระดบัรุนแรงมาก 
(Celli, 2000)โดยจะช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (ACSM, 2006) 
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    ในการออกก าลังกายควรออกก าลังกาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ และควรท า
อยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ือง การก าหนดขีดความสามารถในการออกก าลงักาย ในคนปกติการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิคจะมีความหนกัเบาของการออกก าลงักาย ซ่ึงก าหนดใหฝึ้กถึงระดบัร้อยละ 60-90 ของอตัรา
การเตน้ของหัวใจสูงสุด หรือร้อยละ 50-80 ของการใช้ออกซิเจนสูงสุด และคงท่ีในระดบัดงักล่าวนาน
อยา่งน้อย 20-45 นาที แต่ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการหายใจ จะท าให้ไม่สามารถ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิคได้ถึงระดับท่ีก าหนด แต่สามารถออกก าลังกายได้คร้ังละ 20-30 นาที 
สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง โดยก าหนดความหนักของการออกก าลงักายแต่ละคร้ังว่าจะตอ้งได้ร้อยละ 60-75 
ของการใชอ้อกซิเจนสูงสุด หรือจนกวา่ผูป่้วยมีอตัราการเตน้ของหัวใจ ร้อยละ 60-75 ของอตัราการเตน้
ของหัวใจสูงสุด (maximal heart rate) สามารถค านวณได้จากสูตร 220 ลบอายุ (เป็นปี) และควรออก
ก าลงักายต่อเน่ือง 4-12 สัปดาห์ (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) 
ชนิดของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ การป่ันจกัรยานอยู่กบัท่ี 
การเดิน การวิง่ หรือโปรแกรมการออกก าลงักายแบบต่อเน่ืองหรือแบบช่วง (GOLD, 2010)  
    การออกก าลังกายโดยการก าหนดอตัราการเต้นของหัวใจเป็นเป้าหมาย
ส้ินสุดการออกก าลงักายนั้นอาจไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากผูป่้วยมีการระบาย
อากาศต ่า (ชัยเวช  นุชประยูร, 2542) ควรประเมินจากความรู้สึกเหน่ือยของแต่ละคนเป็นเกณฑ์วดั ซ่ึง
เหมาะสมในการประเมินขีดความสามารถในการออกก าลังกายของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(Horowitz, Littenberg, & Mahler, 1996) โดยควรออกก าลงักายให้ถึงระดบัท่ีเร่ิมรู้สึกเหน่ือย หรือใช้วิธี
ทดสอบการพูด คือให้พูดในขณะออกก าลงักาย ถา้สามารถพูดกบัผูอ่ื้นโดยไม่เหน่ือยแสดงวา่ออกก าลงั
กายน้อยเกินไป แต่หากเหน่ือยมากจนไม่สามารถพูดไดห้รือพูดคุยเป็น ค า ๆ ไม่สามารถประติดประต่อ
กนัไดแ้สดงวา่ออกก าลงักายหนกัมากเกินไป (Christopher, 2003) 
    ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรเร่ิมออกก าลงักายทีละน้อยจนถึงระดบัท่ี
ผูป่้วยคิดว่าสามารถท่ีจะออกก าลังกายได้มากกว่าเดิม จึงค่อยเพิ่มความถ่ีของการออกก าลงักาย และ
ระยะเวลาให้นานข้ึน และเพิ่มความแรงของการออกก าลงักายเป็นอนัดบัสุดทา้ย (Hilling & Smith, 1995) 
การออกก าลงักายสามารถปฏิบติัไดใ้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายท่ีไม่มีขอ้ห้าม ส าหรับผูท่ี้มีขอ้
ห้ามในการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงการท างานของหัวใจมีการเปล่ียนแปลงของ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ มีภาวะเจ็บอก มีการเตน้ของหวัใจผิดจงัหวะ กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ หรือเยื่อหุ้มหัวใจ
อกัเสบ (ACSM, 2006) 
    จากการศึกษาของ มาเอสตู, อแบด, เปดราซา, ซานเชส, และสติงเจอร์ 
(Maestu, Abad, Pedraza, Scachez, & Stringer, 2006) เก่ียวกับผลของการออกก าลังกายกล้ามเน้ือขาต่อ
แบบแผนการหายใจและภาวะลมคา้งในปอดของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บ
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โปรแกรมการออกก าลงักายโดยการป่ันจกัรยานอยู่กบัท่ีและกลุ่มควบคุมไดรั้บเพียงค าแนะน าการดูแล
ตนเอง จากนั้นมีการประเมินผลหลงัระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีอตัราการ
หายใจลดลง มีปริมาตรอากาศขณะส้ินสุดการหายใจออกลดลง อาการหายใจล าบากลดลง มวลกลา้มเน้ือ
ขาเพิ่มข้ึน และมีความความทนในการออกก าลงักายเพิ่มข้ึน 
   2.5.4 การดูแลด้านจิตสังคม เป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ จิตใจ และสังคม 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยมีความรู้ และทกัษะในการจดัการความเครียด สามารถด ารงชีวิต
ในครอบครัวและสังคมได้อย่างปกติ แนวทางการให้ค  าปรึกษา ประกอบไปด้วย การให้ผูป่้วยรับรู้
เก่ียวกบัปัญหาและความเจ็บป่วยของตนเอง โดยช่วยใหผู้ป่้วยสามารถคน้พบปัญหาและความเครียดของ
ตนเอง การยอมรับเก่ียวกบัอารมณ์ ความเจบ็ป่วย และเรียนรู้ในการแกปั้ญหาดว้ยตนเอง ส่งเสริมให้ญาติ
และผู ้ป่วยระบายความเครียด ส่งเสริมให้เข้าถึงกลุ่มช่วยเหลือในผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะเดียวกันหรือ
คลา้ยคลึงกนั รวมทั้งการสนบัสนุนทางสังคม เช่น การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีก าลงัใจ และมีความตั้งใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดให้ดี
ข้ึน การสร้างทศันะคติทางบวกในการด ารงชีวิตประจ าวนั จะช่วยให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองและจดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เช่น การคลายความเครียดโดยการออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอ การมีเทคนิคการผ่อนคลายท่ีเหมาะสม เช่น การฝึกสมาธิ และให้ค  าปรึกษาในการหลีกเล่ียง
ปัจจยัเส่ียง เช่น การใหค้  าปรึกษาเพื่อใหผู้ป่้วยเลิกบุหร่ี (ดวงกมล วตัราดุลย,์ 2547) 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นวิธีท่ีไดรั้บการยอมรับ และแนะน าให้ใชใ้นผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง (ศักรินทร์ สุวรรณเวหา, 2548; AACVPR, 1998; GOLD, 2009) และมีหลักฐานทางการวิจยั
มากมายท่ียืนยนัผลลัพธ์ท่ีดีของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังเช่น
การศึกษาของวรางคณา บุญมา (2548) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อความทนใน
การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 20 ราย โดยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ประกอบด้วย การให้ความรู้ การหายใจแบบเป่าปาก การออกก าลังกาย และการดูแลด้านจิตสังคม 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมผูป่้วยสามารถเดินบนพื้นราบภายใน 
6 นาที ไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001  
 กมลวรรณ  จนัตระกูล (2547) ศึกษาเก่ียวกบัผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดร่วมกบัการ
สนับสนุนของครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึง
ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง การบริหารการหายใจ การออกก าลงั
กาย การดูแลดา้นจิตสังคม ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว โดยให้บุคคลในครอบครัวอย่างนอ้ย 1 
คน เขา้มามีบทบาทในการดูแลเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่ง
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ต่อเน่ือง โดยการให้การสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ และด้านวตัถุส่ิงของ หลงัจากนั้น
ประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 12 ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองดีกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ท่ีระดบั .01  
 ณัชชา  ก่ิงค า (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อสมรรถภาพ       
การท างานของปอด ความสามารถในการออกก าลงักาย อาการหายใจล าบาก และความพึงพอใจในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 15 ราย โดยโปรแกรมประกอบดว้ย 
การให้ความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม การฝึกปฏิบติัออกก าลงักายร่วมกบัการหายใจ
แบบเป่าปาก และการดูแลด้านจิตสังคม จากนั้นเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม    
12 สัปดาห์ พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียของ FVC มากกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม มีค่าเฉล่ียของคะแนนการหายใจล าบากน้อยกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม มีค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั .01 แต่ค่าเฉล่ียของความสามรถในการออกก าลงักายไม่แตกต่างกนั 
 โชติยา  สังเสวก (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 38 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 19 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงประกอบด้วยการให้
ความรู้ในการปฏิบติัตวั การฝึกออกก าลงักาย และการฝึกบริหารการหายใจ การดูแลดา้นจิตใจ ระยะเวลา 
10 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มทดองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
 อจิรวดี  ห้อยยี่ภู่ (2552) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมานอนโรงพยาบาลหรือมาใช้บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 
72 คน แบ่งเป็นช่วงก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั 39 คน และขณะท่ีมีการใช้แนวปฏิบติั 33 คน ผลการศึกษา
พบวา่ กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัมีค่าเฉล่ียของระยะทางท่ีเดินไดใ้นเวลา 6 นาที มากกวา่กลุ่มก่อนการใช้
แนวปฏิบติั และพบว่ากลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจเหน่ือยหอบ อตัราการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า และอตัราการกลบัมาใช้บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกนอ้ยกวา่กลุ่มก่อนการใช้
แนวปฏิบติั 
 ดิรอม มาร์ชานด์ และ ทรูสเทอร์ส (Derom, Marchand, & Troosters , 2007) ศึกษาทบทวน
งานวิจยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดช่วยเพิ่มความทนในการออกก าลงักาย ลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย และยงัช่วยลดค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูป่้วย โดยองคป์ระกอบ
ท่ีส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดคือ การฝึกการออกก าลงักาย    



28 

 ลิดเดลล์ และ เวปเบอร์ (Liddell & Webber, 2010) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 30 ราย โดยเปรียบเทียบระหว่างการก ากับ
ควบคุมสัปดาห์ละหน่ึงคร้ัง กับการก ากับควบคุมสัปดาห์ละสองคร้ัง กลุ่มละ 15 ราย ในระยะเวลา           
8 สัปดาห์ โดยผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และแผนการออกก าลงั   
ท่ีบา้น แต่ต่างกนัท่ีจ  านวนคร้ังของการก ากบัดูแลในแต่ละสัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าความทนในการ
ออกก าลงักายของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มเพิ่มข้ึนไม่แตกต่างกนั แต่ต่างกนัในเร่ืองคุณภาพชีวิต โดยกลุ่มท่ี
ไดรั้บการก ากบัดูแลสัปดาห์ละสองคร้ังจะมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ 
 ศกัรินทร์  สุวรรณเวหา (2548) ไดท้  าการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยคดัเลือกการวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้
รับการทดลอง (Randomized Controlled Trials [RCTs]) และเผยแพร่ตั้ งแต่ พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ. 2546 
จ านวน 33 เร่ือง พบว่ารูปแบบท่ีใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีหลายรูปแบบคือ รูปแบบการ 
ออกก าลงักาย รูปแบบการออกก าลงักายกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหายใจร่วมกบัการออกก าลงักาย รูปแบบ
การให้ความรู้และฝึกทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยซ่ึงมีทั้งแบบท่ีเป็นทางการ เช่น การให้ความรู้ใน
ห้องเรียนโดยใชส่ื้อประกอบเป็นรายกลุ่ม หรือการสอนแบบสาธิต (coaching) และการสาธิตวิธีการออก
ก าลงักายทั้งเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม และการให้ความรู้แบบไม่เป็นทางการ เช่น การติดตามเยี่ยมและ
ให้ความรู้ท่ีบา้นภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและการให้คู่มือการดูแลตนเองท่ีบา้นร่วมกบั
การสอนสมาชิกครอบครัวเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั รูปแบบการออกก าลงักาย
ร่วมกบัการให้ความรู้และฝึกทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วย รูปแบบการออกก าลงักลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการ
หายใจร่วมกบัการบ าบดัดา้นพฤติกรรมและจิตสังคม รูปแบบการให้ความรู้และฝึกทกัษะการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยร่วมกับการบ าบัดด้านพฤติกรรมและจิตสังคม รูปแบบการออกก าลังกายร่วมกับการให้
ความรู้และฝึกทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยและการบ าบดัดา้นพฤติกรรมและจิตสังคม และรูปแบบ
การออกก าลงักาย การออกก าลงักายกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจร่วมกบัการให้ความรู้และฝึกทกัษะการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยและการบ าบดัดา้นพฤติกรรมและจิตสังคม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวพบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีหลายรูปแบบ แต่
องค์ประกอบท่ีส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วย การฝึกการออกก าลงักาย การฝึกบริหารการหายใจ และการดูแลดา้น
จิตสังคม ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดช่วยให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีต่อผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โดยภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดพบว่าผูป่้วยมีความสามารถในการออกก าลงั
กาย และความทนในการปฏิบติักิจกรรมเพิ่มข้ึน (วรางคณา  บุญมา, 2548; ศกัรินทร์  สุวรรณเวหา, 2548; 
Lacasse, Goldstein, Lasserson, & Martin, 2009) อาการหายใจล าบากลดลง (ณั ชชา  ก่ิ งค า, 2550; 
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ศกัรินทร์  สุวรรณเวหา, 2548) และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (กมลวรรณ  จนัตระกูล, 2547; โชติยา  สังเสวก, 
2550; ศกัรินทร์  สุวรรณเวหา, 2548; Lacasse et al., 2009) นอกจากนั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดยงัช่วย
ลดการเกิดอาการก าเริบ ลดการกลบัเข้ารักษาซ ้ า และลดจ านวนวนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
(ศกัรินทร์  สุวรรณเวหา, 2548; อจิรวดี  ห้อยยี่ภู่ , 2552; Derom , Marchand, & Troosters, 2007; Lacasse 
et al., 2009; Liddell & Webber, 2010; Rubi et al., 2010 ) 
 อยา่งไรก็ตามถึงแมว้า่โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดรั้บการพฒันาข้ึนมาอยา่งดี เพื่อ 
เป็นมาตรฐานการรักษาส าหรับการควบคุม และบรรเทาอาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่จาก
การศึกษายงัพบว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดรูปแบบต่าง ๆ ในระยะสั้ นนั้นไม่สามารถท่ีจะ
คงไวซ่ึ้งผลลพัธ์ และก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยได ้(Moullec et al., 2008) และในทาง
ปฏิบติัยงัพบวา่ผูป่้วยมีการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไม่ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ (สังวาล  ชุมภูเทพ, 2550; 
สมยัพร  อาขาล, 2553) โดยจากการศึกษาขอ้มูลในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของไทยยงัพบวา่ผูป่้วยมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดน้อยและไม่ต่อเน่ือง โดยมีการบริหารการหายใจน้อย 
(สังวาล  ชุมภูเทพ, 2550) มีการปฏิบติัไม่ต่อเน่ือง (สมยัพร  อาขาล, 2553) และมีการออกก าลงักายไม่
สม ่าเสมอ เน่ืองจากพยาธิสภาพและอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความกลัว 
และกงัวลเก่ียวกบัอาการของตน ขาดความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น แมจ้ะไดรั้บการ
สอนและฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแลว้จากบุคลากรทางสุขภาพ ท าให้ผูป่้วยตอ้งกลบัเขา้ใช้
บริการสุขภาพซ ้ าภายหลงัจ าหน่าย ซ่ึงสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งโดยเฉพาะ
การกลบัไปสูบบุหร่ี มีภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม มีการใช้ยาท่ีไม่ถูกตอ้ง และขาดการปฏิบติัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งต่อเน่ือง (Zhenying, Chung, Philip, Cheng, & Pin, 2006) ส่งผลให้รัฐบาลตอ้ง
สูญเสียค่าใชจ่้ายท่ีสูงในการรักษาพยาบาล (Jittrakul et al., 2007) 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีความจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่จากขอ้มูล
ดงัท่ีได้ทบทวนมาขา้งตน้จะเห็นได้ว่าการให้ความรู้และฝึกทกัษะเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
เพียงระยะเวลาสั้นนั้นยงัไม่สามารถท่ีจะคงไวซ่ึ้งผลลพัธ์ และก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูป่้วยได ้(Moullec et al., 2008) จึงจ าเป็นจะตอ้งหาวิธีการเพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ืองสม ่ าเสมอ (Ries, Kaplan, Myers, & 
Prewitt, 2003; Heppner, Morgan, Kaplan, & Ries, 2006; Moullec et al., 2008) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการศึกษาเพื่อหากลยุทธ์หรือวิธีการท่ีจะคงไวซ่ึ้ง
ผลลพัธ์ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เช่นการศึกษาของ ค็อคแกรม, เคซินส์ และ 
เจนคินส์ (Cockram, Cecins, & Jenkins, 2006) เก่ียวกบัการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการออกก าลงักาย 
และคุณภาพชีวติของผูป่้วยภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยใชก้ารสนบัสนุนจาก
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โรงพยาบาลร่วมกบัการประสานงานกบัชุมชน จดัโปรแกรมการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยเพื่อกระตุน้
ให้ มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง จากนั้ นติดตามผลเป็นระยะเวลา 12 เดือน ผลการศึกษาพบว่า 
ความสามารถในการออกก าลงักายของผูป่้วยเพิ่มข้ึน แต่มีความแตกต่างกนัเพียงเล็กนอ้ยในดา้นคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วย 
 ไรส์ และคณะ (Ries et al., 2003) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมเพื่อคงไวซ่ึ้งผลลพัธ์
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 172 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 85 คน และกลุ่มทดลอง 87 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการกระตุน้ทางโทรศพัท์
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และมีการนิเทศติดตามเดือนละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 12 เดือน โดยมีการให้ความรู้ซ ้ า 
ประเมินผลเก่ียวกบัการรักษา และการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย กระตุน้ให้ก าลงัใจ และเสริมแรงให้
มีการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ือง จากนั้นมีการประเมินผลก่อนและหลังส้ินสุด
โปรแกรมทนัที หลงัส้ินสุดโปรแกรม 6 เดือน 12 เดือน และ 24 เดือน โดยมีการเปรียบเทียบสมรรถภาพ
ปอด ความทนในการออกก าลงักาย อาการหายใจล าบาก ภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพ และ
การดูแลสุขภาพของผูป่้วย ผลการศึกษาพบว่าในช่วง 12 เดือนของโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความทนใน
การออกก าลงักาย และคุณภาพชีวิตท่ีข้ึน และมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง แต่ไม่มีความแตกต่าง
กนัในผลลพัธ์อ่ืนๆ และภายหลงั 24 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัของผลลพัธ์ของทั้ง
สองกลุ่ม 
 มัวล์เลค และคณะ (Moullec et al., 2008) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการติดตามผู ้ป่วย       
เพื่อคงไวซ่ึ้งผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงของ
โรคในระดบัปานกลางจนถึงระดบัรุนแรง จ านวน 40 ราย ภายหลงัผ่านการเขา้ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย และกลุ่มทดลอง 14 ราย         
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมเพื่อคงผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
และความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในพื้นท่ี มีการร่วมกลุ่มช่วยเหลือกันเองของผูป่้วยและ
เจ้าหน้าท่ี มีกิจกรรมภายในกลุ่มคือ การฝึกบริหารการหายใจ และฝึกออกก าลังกาย การให้ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางจิตสังคม เป็นระยะเวลา 1 ปี  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการออกก าลงักาย และคุณภาชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลน้อยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสิติ แต่ไม่พบความแตกต่างระหวา่งอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ ปริมาณงานสูงสุด และสมรรถภาพปอด 
 เฮปเนอร์, มอร์แกน, แคปแลน และ ไรส์ (Heppner, Morgan, Kaplan & Ries, 2006) ไดศึ้กษา
วิธีการคงไวซ่ึ้งผลลพัธ์ระยะยาวภายหลงัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยการให้ผูป่้วยเดินอย่าง
สม ่าเสมอเป็นประจ า ในผูป่้วยโรคปอดเร้ือรัง จ านวน 123 ราย โดยสุ่มเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 55 ราย กลุ่มทดลอง 68 ราย ซ่ึงกลุ่มทดลองจะไดรั้บการกระตุน้เตือนทางโทรศพัท์
ทุกสัปดาห์ เขา้ร่วมกลุ่มสนับสนุนเดือนละ 1 คร้ัง ตลอดระยะเวลา 12 เดือนภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เพื่อคงไวซ่ึ้งการสนบัสนุนทางสังคม การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน การ
ส่งเสริมให้มีการปฏิบติัตามโปรแกรม และส่งเสริมให้มีการออกก าลงักาย รวมทั้งช่วยเหลือสนบัสนุน
ในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ จากนั้นมีการประเมินผลของความทนในการออกก าลงักาย สภาวะสุขภาพ การ
ท าหน้าท่ีของปอด คุณภาพชีวิต อาการหายใจหอบเหน่ือย และการใช้บริการสุขภาพของผูป่้วย โดยมี
การประเมินผลภายหลังส้ินสุดโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และในช่วงเดือนท่ี 6, 12, และ 24 
ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม ผลการทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัของผลลพัธ์ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
 จากการศึกษาดงักล่าวพบว่า แม้จะมีการใช้วิธีการท่ีหลากหลาย เช่น การสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลร่วมกบัการประสานงานกบัเครือข่ายสุขภาพในชุมชน (Cockram, Cecins, & Jenkins, 2006 ; 
Moullec et al., 2008) การใช้การสนับสนุนทางโทรศพัท์ (Ries et al., 2003 ; Heppner et al., 2006) การใช้
พยาบาลติดตามเยี่ยมท่ีบา้น (Grosbois et al., 1999) รวมถึงการใช้กระบวนการกลุ่ม (Moullec et al., 2008) 
แต่วิธีการดงักล่าวส่วนใหญ่เนน้ท่ีบทบาทและความรับผดิชอบของบุคลากรทีมสุขภาพเป็นส าคญั ท าให้
ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมหรือหลงัพน้ระยะท่ีมีการกระตุน้จากบุคลากรทีมสุขภาพ ผูป่้วยขาดการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง จึงไม่สามารถคงไวซ่ึ้งผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได ้ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะบรรลุ
เป้าหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไดน้ั้น ส่ิงส าคญัคือ บุคลากรทีมสุขภาพตอ้งส่งเสริมให้ผูป่้วย
เกิดการคงอยู่ของความรู้ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และมีการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่ง
ต่อเน่ือง (AACVPR, 1998) โดยอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ทั้ง
ในด้านการออกก าลังกาย การใช้ยา การใช้ออกซิเจน การฝึกบริหารการหายใจ และการปรับเปล่ียน
รูปแบบการด าเนินชีวิต (Ries et al., 2003) ซ่ึงข้ึนอยู่กบัศกัยภาพและการมีส่วนร่วมของผูป่้วยแต่ละคน 
(Ries et al., 2007) 
 

การจัดการตนเอง 
 
 การจดัการตนเองไดรั้บการพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (social 
cognitive theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986) เป็นแนวคิดท่ีใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
บุคคล โดยแคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) เช่ือว่าไม่มีใครสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนอ่ืนได้
นอกจากตวับุคคลนั้นเอง บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดว้ยตนเองเพื่อไปสู่พฤติกรรมใหม่ และตอ้งยอมรับและไวว้างใจในตวัผูป่้วย  
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ความหมายของการจัดการตนเอง 
 
 ปัจจุบนัมีหลายวิชาชีพด้านสุขภาพได้น าการจดัการตนเองมาใช้ในการปฏิบติั เช่น    ดา้น
การพยาบาล การแพทย ์ดา้นการฟ้ืนฟูกายภาพบ าบดั ดา้นสุขภาพจิต และสุขศึกษา จึงเป็นเร่ืองยากท่ีจะ
ให้ค  าจ  ากัดความของค าว่า การจัดการตนเอง (self-management) ได้อย่างชัดเจน และเป็นมาตรฐาน
เดียวกนั จึงไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของมโนทศัน์น้ีแตกต่างกนัไป 
 แคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) ให้ความหมายว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการท่ีใช้การ
ควบคุมตนเองซ่ึงถูกสร้างข้ึนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
 ลอริก (Lorig, 1993) ให้ความหมายวา่ การจดัการตนเองเป็นทกัษะการเรียนรู้และการปฏิบติั
ท่ีจ  าเป็นตอ้งกระท า และสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ แมจ้ะอยูใ่นภาวะเจ็บป่วย 
 โคทส์ และ บอร์ (Coates & Boore, 1995) ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการท่ีท าให้ผูป่้วย
เกิดพฤติกรรมใหม่ โดยเกิดจากกระบวนการรับรู้ของตวัผูป่้วยเอง เม่ือผูป่้วยประเมิน และตดัสินใจแลว้
วา่พฤติกรรมนั้น ๆ มีประโยชน์ ก็จะส่งเสริมใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
 รีเกล, คาร์ลสัน, และ เกลเซอร์ (Riegel, Carlson, & Glaser, 2000) ให้ความหมายว่า การ
จดัการตนเองเป็นกระบวนการเรียนรู้และตดัสินใจของบุคคล ในการตอบสนองต่ออาการ และอาการ
แสดงของโรค เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และป้องกนัการก าเริบของโรค โดยผูป่้วยสามารถเรียนรู้ร่วม
ไปกบัการช้ีแนะของบุคลากรสุขภาพ 
 ฮอล์แมนและลอริก (Holman & Lorig, 2000) ให้ความหมายวา่ การจดัการตนเองของผูป่้วย
เร้ือรังเป็นการเฝ้าระวงัและจดัการกบัอาการของโรค การปฏิบติัตามแผนการรักษา รักษาภาวะสุขภาพ 
และจดัการกบัผลกระทบของโรคต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกาย อารมณ์ และสัมพนัธภาพทางสังคม 
 เครียร์ (Creer, 2000) ให้ความหมายว่า การจดัการตนเองเป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง เพื่อควบคุมความเจ็บป่วยเร้ือรัง ซ่ึงขั้นตอนประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การ
รวบรวมขอ้มูล การประมวลผลขอ้มูลและการประเมินผล การตดัสินใจ การปฏิบติั และการประเมินผล
การปฏิบติั 
 จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า การจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติของบุคคลในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองอย่างเป็นขั้นตอน เพื่อควบคุมอาการและความรุนแรงของโรค ลด
ผลกระทบท่ีเกิดจากโรค และคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การจดัการตนเองไม่ใช่แค่การ
ยินยอมตามแนวทางการรักษา แต่เป็นการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของตนเองและ
จดัการกบัประสบการณ์ของตนเองอยา่งต่อเน่ืองตราบเท่าท่ีมีชีวิตอยูร่่วมกบัความเจ็บป่วยนั้น  
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กระบวนการจัดการตนเอง 
 
 การจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล ส่งเสริมให้
บุคคลมีการจดัการปัญหาสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ซ่ึงมีการน าไปปฏิบติัในหลากหลายวิธีตาม
แนวคิดของแต่ละคน โดยเครียร์ (Creer, 2000) ไดพ้ฒันาขั้นตอนการจดัการตนเอง ดงัน้ี 
 1.  การตั้งเป้าหมาย (goal selection) คือการก าหนดพฤติกรรมในอนาคต หรือส่ิงท่ี 
คาดหวงัจะให้เกิดข้ึน การตั้งเป้าหมายร่วมกนัจะช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมให้
ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้ซ่ึงเป้าหมายท่ีตั้ งควรมีความเฉพาะเจาะจง สามารถวดัได้ ข้อดีของการ
ตั้งเป้าหมายคือ เป็นการก าหนดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ เป็นการเพิ่มขอ้ผูกมดัแก่ผูป่้วยในการปฏิบติัเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 
 2. การรวบรวมขอ้มูล (information collection) เป็นการเฝ้าระวงัตนเอง (selfmonitoring) ซ่ึง
ประกอบด้วยกิจกรรม 2 อย่างคือ การสังเกตอาการตนเอง (self-observation) และการบันทึกข้อมูล
เก่ียวกบัตนเอง (self-recording) การเฝ้าระวงัตนเองเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะช่วยให้บรรลุตามเป้าหมาย และ
จดัการตนเองไดส้ าเร็จ 
 3. การประมวลผลและประเมินขอ้มูล (information processing and evaluation) คือ การน า
ขอ้มูลท่ีรวบรวมมาเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
 4. การตดัสินใจ (decision making) เป็นขั้นตอนส าคญัในการจดัการตนเองหลงัจากผูป่้วย
รวบรวมข้อมูล ประมวลผล และประเมินข้อมูลของตนเองเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ผูป่้วยตอ้งสามารถ
ตดัสินใจได้อย่างเหมาะสมโดยอาศยัขอ้มูลเหล่าน้ีเป็นพื้นฐาน การตดัสินใจของผูป่้วยเป็นแก่นของ
ความส าเร็จในการจดัการตนเอง 
 5. การปฏิบติั (action) เป็นการใช้ทกัษะการจดัการตนเอง เพื่อควบคุมภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ผูป่้วยจะประสบความส าเร็จไดต้อ้งมีอิสระในการปฏิบติัเป็นขั้นตอนตามแนวทางท่ีวางแผนไวส้ าหรับ
ตนเอง และยงัข้ึนอยู่กบัตวัแปรแวดล้อม เช่น ความสะดวก หรือส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติัทกัษะ
การจดัการดว้ยตนเอง  
 6. การประเมินตนเอง (self-reaction) หมายถึง การประเมินผลการปฏิบติัของตนเองจาก
การประเมินน้ีบุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบติัจริง หรือต้องฝึกทกัษะเพิ่มเติม และยงัช่วยให้
ทกัษะการจดัการตนเองคงอยู ่
 การจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคเร้ือรังตามแนวคิดของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig& 
Holman, 2003) ตอ้งประกอบดว้ยคุณลกัษณะ 3 ประการ คือ 
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 1. การจดัการทางการแพทย ์(medical management) เป็นการติดตามการรักษา การรับประทานยา 
การรับประทานอาหารเฉพาะท่ีเหมาะสมกบัโรคอยา่งสม ่าเสมอ 
 2. การจดัการด้านบทบาท (role management) เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการ
สร้างพฤติกรรมใหม่ให้เหมาะสมกบัความเจบ็ป่วยของตนเอง 
 3. การจดัการด้านอารมณ์ท่ีมีผลต่อภาวะเร้ือรังของโรค (emotion management) คือการ
จดัการทางดา้นอารมณ์ในภาวะโรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังประสบ เช่น อารมณ์
โกรธ กลวั สับสน ซึมเศร้า 
 โดยพฤติกรรมการจดัการตนเองตอ้งอาศยัทกัษะในการจดัการตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ทกัษะ 
ดงัน้ี 
 1. การแก้ไขปัญหา (problem solving) เป็นทกัษะหลกัในการจดัการตนเอง โดยผูป่้วยจะ
ไดรั้บการสอนทกัษะพื้นฐานในการแกไ้ขปัญหา และสามารถขอความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือบุคลากร
ทางสุขภาพในการปฏิบติัการแกไ้ขปัญหา และการประเมินผลการปฏิบติั 
 2. การตดัสินใจ (decision making) ผูป่้วยโรคเร้ือรังจะตอ้งมีการตดัสินใจในการตอบสนอง
ต่อการเปล่ียนแปลงของโรคท่ีเกิดข้ึน โดยผูป่้วยจะตอ้งรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
 3. การใช้แหล่งประโยชน์ แหล่งข้อมูล (resource utilization) ผู ้ป่วยควรมีการเลือกใช้
แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยา่งเหมาะสม ซ่ึงขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์สามารถหาไดจ้ากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย
ในเวลาเดียวกนั แลว้จึงท าการเลือกใชข้อ้มูลท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพและผูป่้วย (forming of a patient) เน่ืองจาก
ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน และเป็นการเจ็บป่วยท่ีมีระยะเวลายาวนาน ดงันั้นควรเปิดโอกาส
ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยให้ผูป่้วยได้เลือกเก่ียวกับการรักษา และมีการอภิปราย
ผลการรักษาร่วมกบับุคลากรทางสุขภาพ  
 5. การลงมือปฏิบติั (taking action) เป็นการเรียนรู้เก่ียวกบัการปรับพฤติกรรม ซ่ึงการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจะช่วยเพิ่มความเช่ือมัน่ให้กับผูป่้วยในการลงมือปฏิบติั โดยอาศยัทกัษะ 4 ประการ 
ได้แก่ ทกัษะการปฏิบติัด้วยตนเอง (skill mastery) การมีตวัแบบ (modeling) การชักจูงด้วยค าพูด (verbal 
persuasion) และการใหค้วามหมายของอาการท่ีเกิดข้ึน (reinterpreting physiologic)  
 องค์ประกอบของแนวคิดการจดัการตนเองโดยยึดหลกั 5 เอ (Self-management model with 
5 A’s) (Glasgow et al., 2002) มีขั้นตอน คือ 
 1. การประเมิน (assess) เป็นการประเมินความเช่ือ ความรู้ และพฤติกรรมของผูป่้วย 
 2. การแนะน า (advise) เป็นการให้ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียง และ
ประโยชน์จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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 3. การตกลงใจ (agree) มีการตั้งเป้าหมายโดยข้ึนอยู่กบัความสนใจ และความสามารถใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วย 
 4. การช่วยเหลือ (assist) การช่วยเหลือผูป่้วยในการค้นหาอุปสรรค กลวิธี การจดัการ
ปัญหา และการสนบัสนุนทางสังคมหรือส่ิงแวดลอ้ม 
 5. การจดัการ (arrange) เป็นการวางแผนเฉพาะส าหรับการติดตาม 
 แคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) ไดเ้สนอกระบวนการจดัการตนเอง ซ่ึงประกอบไปดว้ย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ การก ากับติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการให้แรง
เสริมตนเอง (self-reinforcement) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. การก ากับติดตามตนเอง (self-monitoring) หรือการเตือนตนเอง เป็นขั้นตอนของการ
สังเกต ติดตาม และบนัทึกพฤติกรรมของตนเองอยา่งเป็นระบบ พฤติกรรมท่ีสังเกตและติดตามอาจเป็น
พฤติกรรมท่ีเป็นเหตุหรือพฤติกรรมท่ีเป็นผลทั้งท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม นอกจากน้ียงัรวมถึงการ
สังเกตติดตาม และบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพท่ีบุคคลก าลงัพยายามจดัการ ดว้ยการเตือน
หรือการติดตามตนเอง เพื่อเป็นการเตือนให้บุคคลระมดัระวงัตวัท่ีจะไม่แสดงพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์
การแสดงพฤติกรรมจึงเป็นไปอย่างรู้ตัวหรือมีสติ การเตือนหรือก ากับติดตามตนเองเป็นการเข้าถึง
กฎเกณฑ์ของการดูแลรักษาโดยไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยและผูดู้แลมีส่วนร่วมใน
การสังเกต หรือการบนัทึกพฤติกรรม หรือปัจจยัทางดา้นสรีรวิทยาโดยใชเ้ทคนิคหลายอย่างทั้งแบบไม่
เป็นทางการ คือการให้ผูป่้วยจดบนัทึกประจ าวนัถึงอาการ สภาพจิตใจ ผลกระทบต่าง ๆ ท่ีมีต่อผูป่้วย 
หรือแบบเป็นทางการคือ มีแบบบนัทึกให้ผูป่้วยเขียนบนัทึกเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร การใช้ยาและ
ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป การจดัการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
รวมถึงการจดัการกบัพฤติกรรมท่ีลม้เหลวหรือประสบความส าเร็จอยา่งไร โดยมีการตั้งเป้าหมายระยะ
สั้นเพื่อเป็นแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีตอ้งการใหส้ าเร็จอยา่งต่อเน่ือง 
  ประโยชน์ของการก ากบัติดตามตนเอง มี 2 ประการ คือ เป็นการให้ขอ้มูลแก่ตนเอง 
และท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดงัน้ี 
  1) เป็นการให้ข้อมูลแก่ตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเองจะท าให้ทราบว่า
พฤติกรรมเป้าหมายเกิดข้ึนหรือไม่ การบนัทึกพฤติกรรมตนเองท าให้ทราบว่าพฤติกรรมเป็นไปใน
ทิศทางใด มีระดบัมากนอ้ยแค่ไหน พฤติกรรมตรงตามเกณฑท่ี์จะเสริมแรงตนเองหรือไม่ 
  2) ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยการสังเกตพฤติกรรมอยา่งรอบคอบ ท า
ให้บุคคลระมดัระวงัตวั และแสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายได ้ถา้บุคคลทราบว่าพฤติกรรมของตนเอง
แตกต่างไปจากเป้าหมายหรือมาตรฐานท่ีวางไวก้็จะพยายามแกไ้ขพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
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  ขั้นตอนของการก ากบัติดตามตนเอง ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 
  1) เลือกและก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน 
  2) จ  าแนกพฤติกรรมเป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมยอ่ยท่ีสามารถสังเกตไดช้ดัเจนและ
ฝึกแยกแยะวา่พฤติกรรมเป้าหมายไดเ้กิดข้ึนหรือไม่ 
  3) ก าหนดวิธีการบนัทึกและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการบนัทึก ฝึกการบนัทึกพฤติกรรม
ดว้ยตนเองใหมี้ความแม่นย  า 
  4) ปฏิบติัการสังเกต และบนัทึกพฤติกรรมดว้ยตนเอง 
  5) การแสดงผลการบนัทึกขอ้มูลท่ีชดัเจน 
  6) ประเมินผลหรือวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีบนัทึก โดยการน าเอาขอ้มูลจากพฤติกรรมของ
ตนเองมาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงผลท่ีไดอ้าจน าไปสู่การเสริมแรงตนเองถา้สามารถปฏิบติั
ไดต้ามเป้าหมาย 
  ประสิทธิภาพของการก ากบัติดตามตนเองข้ึนอยูก่บัปัจจยัดงัน้ี 
  1) ความแม่นย  าในการบนัทึกพฤติกรรม เพราะการท่ีผูป่้วยบนัทึกพฤติกรรมของ
ตนเองไม่ไดห้มายความวา่จะไดข้อ้มูลท่ีแม่นย  า ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัผลท่ีจะเกิดข้ึนจากขอ้มูลท่ีบนัทึกไดน้ั้น 
ถา้ขอ้มูลท่ีไดจ้ะมีผลต่อการไดรั้บการเสริมแรง ขอ้มูลท่ีไดม้กัสูงกว่าความเป็นจริง ท าให้ความแม่นย  า
ของการบนัทึกจะนอ้ยลง วิธีการท่ีจะท าให้การบนัทึกพฤติกรรมตนเองมีความแม่นย  ามากข้ึนสามารถท า
ได้โดยการให้การเสริมแรงต่อความแม่นย  าของการบนัทึกพฤติกรรม โดยการเปรียบเทียบผลท่ีไดจ้าก
การบนัทึกดว้ยตนเองกบัผลท่ีไดจ้ากการท่ีผูอ่ื้นสังเกต ถา้ตรงกนัก็จะไดรั้บการเสริมแรง 
  2) ลกัษณะของผูบ้นัทึกพฤติกรรม การเตือนหรือการก ากบัติดตามตนเองอาจจะเป็น
กระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไดก้็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมี
ความตอ้งการท่ีจะพฒันาพฤติกรรมของตนเอง หรือไดรั้บแรงจูงใจท่ีจะพฒันาตนเอง 
  3) ความยากง่ายของงานหรือพฤติกรรมท่ีจะกระท า การก ากับติดตามตนเองจะมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนถา้พฤติกรรมเป้าหมายสามารถกระท าไดง่้าย 
 2. การประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นขั้นตอนของการเปรียบเทียบการปฏิบัติ
พฤติกรรม หรือพฤติกรรมของตนเองกบัเกณฑ์มาตรฐาน หรือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เพื่อน าไปสู่การ
ตดัสินใจว่าพฤติกรรมไหนดี หรือลม้เหลว แล้วน าไปสู่การปรับเปล่ียน หรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้โดย
การประเมินตนเองน้ีจะใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตและการก ากบัติดตามตนเอง 
 3. การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) เป็นข้อตกลงในรูปแบบท่ีแต่ละคนใช้
ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยข้ึนอยูก่บัการให้รางวลัหรือการลงโทษ และตอ้งต่อสู้กบัความตอ้งการ
ของตนเองในการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมอ่ืน การให้แรงเสริมตนเองเป็นการควบคุมการปฏิบติัพฤติกรรม
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ของตนเอง ซ่ึงอาจเป็นแบบไม่เปิดเผยหรือแบบเปิดเผย บุคคลหน่ึงอาจให้รางวลัตนเองโดยการยินดีกบั
ตนเองหรือภาคภูมิใจในความส าเร็จของการควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ตามเป้าหมาย ใน
ขณะเดียวกนับุคคลนั้นอาจให้รางวลัตนเองแบบเปิดเผยด้วยความเต็มใจของตนเอง เช่น การซ้ือของท่ี
ตนเองอยากได้เพื่อเป็นของขวญัให้ตนเอง การให้แรงเสริมตนเองเป็นเคร่ืองมือส าหรับการปฏิบัติ
พฤติกรรมใหส้ าเร็จ ส่วนการลงโทษตนเองใชส้ าหรับเบ่ียงเบนหรือลดความตอ้งการของส่ิงล่อใจลง การ
ให้แรงเสริมตนเองเป็นหน้าท่ีของบุคคลในการคงไวซ่ึ้งความสม ่าเสมอในการปฏิบติัพฤติกรรม การ
เสริมแรงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การเสริมแรงทางบวก และการเสริมแรงทางลบ 
  3.1 การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมอนัเป็นผลมาจาก
การใหส่ิ้งใดส่ิงหน่ึงภายหลงัพฤติกรรมนั้น ส่ิงท่ีใหภ้ายหลงัพฤติกรรมนั้นเรียกวา่ ตวัเสริมแรง 
  3.2 การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพิ่ มความถ่ีของพฤติกรรมอันเป็นผล
เน่ืองมาจากการแสดงพฤติกรรมนั้น แลว้สามารถถอดถอนหรือหนีพน้จากส่ิงเร้าท่ีไม่พึงปรารถนาได ้ 
  ประเภทของตวัเสริมแรงแบ่งเป็นหลายประเภท คือ 1) ตวัเสริมแรงท่ีเป็นส่ิงของ คือ
ส่ิงของต่าง ๆ ท่ีสามารถเสพได ้2) ตวัเสริมแรงท่ีเป็นกิจกรรม โดยกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีสูง
สามารถน าไปใช้เสริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีต ่าได ้3) ตวัเสริมแรงท่ีเป็นเบ้ีย อรรถกร 
มักอยู่ในรูปของเงิน เบ้ีย แต้ม หรือคูปอง และ 4) ตัวเสริมแรงภายใน ซ่ึงครอบคลุมถึงความคิด 
ความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความพอใจ ความสุข หรือความภาคภูมิใจ 
  การเสริมแรงนั้นควรเสริมแรงทางบวกมากกวา่ทางลบ ซ่ึงในการจดัการตนเองสามารถ
น าวิธีการเสริมแรงมาใช้ไดห้ลายวิธี แต่วิธีท่ีดีนั้นควรเป็นวิธีท่ีปฏิบติัไดง่้าย และตนเองมีความรู้สึกว่า
เป็นส่ิงท่ีน่ายินดี ส่ิงส าคญัคือแต่ละบุคคลควรเป็นผูเ้ลือกการให้รางวลัแก่ตนเอง เพราะตรงกบัความ
ตอ้งการ และควรมีการเสริมแรงในทนัทีตามหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
 แนวคิดการจดัการตนเองไดมี้การพฒันาเป็นโปรแกรมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยโรค
เร้ือรังหลายโรค เช่น ศิริวฒัน์  วงค์พุทธค า (2551) ศึกษาผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 15 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บแผนการจดัการตนเอง โดยใช้แนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ 
(Creer, 2000) ซ่ึงประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมายร่วมกนั 2) การรวบรวมขอ้มูลและ
การบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง 3) การประมวลผลข้อมูลและประเมินผล 4) การตดัสินใจ 5) การลงมือ
กระท า และ 6) การประเมินตนเอง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนทดลอง และความดันโลหิตของกลุ่ม
ทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม และต ่ากวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 รัตนา พรหมบุตร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่อการลดอาการก าเริบ
เฉียบพลนัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
20 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองโดยใช้แนวคิดการจดัการตนเองของ บวัร์บิว 
และคณะ (Bourbeau et al., 2003) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปัญหาและความตอ้งการ    
2) การให้ความรู้ การสาธิต และการฝึกปฏิบติั และ 3) การประเมินผลการใช้โปรแกรม เพื่อประเมินผล
กระบวนการปฏิบติักิจกรรม เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการตนเองมีอาการก าเริบเฉียบพลนัลดลง โดยมีอตัราการไหลสูงสุดของอากาศขณะ
หายใจออกหรือสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน และอาการก าเริบเฉียบพลันของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สเวริสเซน และคณะ (Swerissen et al., 2006) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการ
ตนเองส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หวัใจ หอบหืด และขอ้อกัเสบ ใน
ประเทศเวียดนาม จีน อิตาลี และกรีก โดยมีการสอนผูป่้วยเก่ียวกับการจดัการตนเอง การจดัการด้าน
อารมณ์ การออกก าลงักาย การผอ่นคลาย การรับประทานอาหาร การใชย้า และทกัษะดา้นการส่ือสาร ซ่ึง
โปรแกรมตั้งอยูบ่นพื้นฐานทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ให้ผูป่้วยลงมือกระท าตามแผนการปฏิบติั และมี
การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การใชต้วัแบบ และกลยทุธ์ในการแกไ้ขปัญหา ผลการศึกษาพบวา่ หลงัจากผูป่้วย
ไดรั้บโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 เดือน ผูป่้วยมีการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย การจดัการอาการ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ภาวะสุขภาพดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 จอนสัน, แมคแกรท, โควิงทอน, เชง และ โบเชย์ (Janson, McGrath, Covington, Cheng, & 
Boushey, 2009) ได้ศึกษาผลของการจดัการตนเองรายบุคคลของผูป่้วยโรคหอบหืดต่อการเพิ่มความ
สม ่าเสมอ และต่อเน่ืองในการใช้ยา และการเพิ่มตวัช้ีวดัในการควบคุมโรคในผูป่้วย จ านวน 84 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 39 ราย และกลุ่มทดลอง 45 ราย กลุ่มทดลองจะไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการจดัการ
ตนเองท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย และมีการก ากบัติดตามอาการของตนเอง จากนั้นมีการติดตาม
ผลอีก 14 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ การจดัการตนเองช่วยลดปัญหาความร่วมมือในการใชย้า โดยกลุ่ม
ทดลองมีการใช้ยาต่อเน่ืองสม ่ าเสมอมากข้ึน และช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ดี ข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 
 โซล์, แวนเดอร์กราฟ, โบรเวรอ์, ฮิคคอก และ วิสเซอเรน (Sol, van der Graaf, Brouwer, 
Hickox & Visseren, 2010) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการลดปัจจยัเส่ียงของโรค
หลอดเลือดในผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือด โดยมีทั้งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หลอด
เลือดโคโรนารี (Coronary artery disease) และโรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย จ านวน 223 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 98 ราย และกลุ่มทดลอง 125 ราย โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการส่งเสริมการจดัการ
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ตนเองซ่ึงพฒันาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม โดยให้ค  าแนะน าในการจดัการตนเอง 
การใช้ยา การเลิกสูบบุหร่ี การออกก าลังกาย และ การรับประทานอาหาร จากนั้ นให้ผูป่้วยมีการ
ตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง และปฏิบติัการจดัการตนเอง มีการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากพยาบาล และคนในครอบครัว หลงัจากนั้นมีการติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี 
โดยในช่วงติดตามผลผูป่้วยจะได้รับการกระตุ้นให้มีการปฏิบัติจากพยาบาลโดยทางโทรศัพท์ ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดลดลง โดยกลุ่มทดลองมีระดบัแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล (LDL-cholesterol) และค่าความดนัซิสโตลิก (systolic blood pressure)  ลดลง มีระดบัเอช
ดีแอล คอเลสเตอรอล (HDL-cholesterol) ในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนและมีความคงท่ีของค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index) 
 นินอต และคณะ (Ninot et al., 2011) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลงักายร่วมกบั
การให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ต่อการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จ านวน 38 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 18 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการจดัการตนเอง และไดรั้บการสอนและฝึกการออกก าลงักาย ทั้งหมด 8 คร้ัง ภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังจากนั้นมีการติดตามผลภายหลังส้ินสุดโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 เดือน 
ในช่วงการติดตามผลจะมีการกระตุน้เตือนทางโทรศพัท์ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อสนบัสนุน
ให้มีการออกก าลงักาย และให้ความช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความทนในการออกก าลงักาย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
และคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ 
 แนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) ไดมี้ผูน้ าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรัง เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ผูป่้วยโรคเบาหวาน และผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัน้ี 
 วารี  กังใจ (Kangchai, 2002) น าแนวคิดการจดัการตนเองไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาล
ผูป่้วยสูงอายุสตรีท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ชนิดปัสสาวะราด/กลั้นไม่ทนั จ านวน 60 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดยพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองจากแนวคิดการจดัการ
ตนเองและการก ากบัตวัเอง ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การประเมินปัญหา และตั้งเป้าหมาย 2) การเตรียมผูป่้วย
ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูแ่ละส่งเสริมทกัษะในการจดัการตนเอง 3) ฝึกปฏิบติั
ทกัษะการออกก าลงักายกลา้มเน้ือบริเวณอุง้เชิงกรานและฝึกกระเพาะปัสสาวะ 4) ประเมินผลการปฏิบติั
โดยการเยี่ยมบา้น และติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการจดัการ
ดว้ยตนเองทั้งในระยะหลงัการทดลอง และ ระยะติดตามผล คร้ังท่ี 1 และ 2 สูงกวา่กลุ่มควบคุม และสูง
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กว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ กลุ่มทดลองมีความถ่ีของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ลดลง และผลกระทบดา้นจิตสังคมลดลง เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 พชัรินทร์  ดวงคล้าย (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อการ
จดัการตนเอง อาการปวดเข่า และความเครียดของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 10 ราย และกลุ่มทดลอง 10 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองเป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ โดยการให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการกบัอาการปวด และ
ให้ปฏิบติัตามกลวิธีการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และ
การให้แรงเสริมตนเอง มีการเก็บขอ้มูลในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และหลงั
การทดลอง 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีการจดัการตนเองเพิ่มข้ึน มีอาการปวดเข่า และ
ความเครียดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 รัชวรรณ  ตู้แก้ว (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อการปฏิบัติ   
การจดัการตนเอง และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จ านวน 
20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 ราย และกลุ่มควบคุม 10 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการ
จดัการตนเอง มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกนั ก ากบัติดตามตนเองดว้ยการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม
ของตนเอง มีการประเมินผลตนเอง และให้แรงเสริมตนเองโดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมทนัที และระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ ผลการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการจดัการตนเองเพิ่มข้ึนและมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีต ่าลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จุฬาภรณ์  ค  าพานุตย์ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการ
ปฏิบติัการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกงัวลในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 16 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 รายและกลุ่มควบคุม 8 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บ
การส่งเสริมการจดัการตนเองโดยให้ท ากิจกรรมการตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 
การให้แรงเสริมตนเอง และควบคุมการกระท าดว้ยตนเองเพื่อลดอาการหายใจล าบาก ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
และลดความวิตกกงัวล ซ่ึงประกอบด้วย การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก และการใช้กลา้มเน้ือ       
หน้าท้องและกระบงัลม การออกก าลังกายด้วยการบริหารร่างกายทัว่ไป การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย       
โดยการหายใจแบบลึก การใช้ยาอย่างถูกตอ้งเหมาะสม การสงวนพลงังาน การดูแลควบคุมอาหารและน ้ า 
การป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การเลิกสูบบุหร่ี และการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการก าเริบ เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการ
จดัการตนเอง และสมรรถภาพปอดสูงข้ึน มีอาการหายใจล าบาก และความวิตกกังวลลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และในระยะติดตามผลภายหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห์ กลุ่ม
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ทดลองมีการปฏิบติัการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกงัวลไม่
แตกต่างจากระยะหลงัการทดลอง แต่ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายวา่การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัเพราะเป็นการศึกษาใน
กลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก 
 การจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย และมีหลายแนวคิดท่ีแตกต่าง
กนัไป จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวพบว่า การจดัการตนเองแต่ละแนวคิดลว้นก่อให้เกิดผลลพัธ์
ท่ีดีทางคลินิกและช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน (Chodosh et al., 2005) นอกจากนั้นยงัช่วยให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (ศิริวรรณ  ตั้ งวิจิตรสกุล, 2550; Wattana, Srisuphan, Pothiban, & Upchurch, 
2007) ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และสามารถควบคุมอาการและ
ความรุนแรงของโรคได ้(Clark, 2008; Powers, Olsen, Oddone, & Bosworth, 2009)  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้พฒันาแผนการส่งเสริมการจดัการตนเองจากแนวคิด     
การจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีเน้นการใช้ศกัยภาพของผูป่้วยใน
การดูแลตนเอง และจดัการกบัโรคเร้ือรังของตนเอง เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน 
ซ่ึงมีความจ าเป็นอยา่งมากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมีขั้นตอนในการน าไปใชท่ี้ชดัเจน ไม่ซบัซอ้น 
ผูป่้วยสามารถเขา้ใจและปฏิบติัไดง่้าย โดยมีกระบวนการในการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย การให้ความรู้ 
การสอน และฝึกทกัษะการจดัการตนเองแลว้ให้ผูป่้วย   มีการตั้งเป้าหมาย ก ากบัติดตามตนเอง ประเมิน
ตนเอง และให้แรงเสริมตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการปฏิบติั
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้สามารถควบคุมอาการของโรค เพิ่ม
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และลดการใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้
 

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ความหมายของความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
 
 ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย (functional capacity) หมายถึง ประสิทธิภาพใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงเป็นการแสดงถึงความสามารถของร่างกายใน
การน าออกซิเจนเขา้สู่ปอดและหัวใจ เพื่อน าไปใชใ้นการท างานของกลา้มเน้ือและอวยัวะต่าง ๆ ในการ
ท ากิจกรรมไดติ้ดต่อกนัเป็นเวลานานอย่างมีประสิทธิภาพ (Arena et al., 2007) ซ่ึงในขณะท่ีร่างกายท า
หนา้ท่ีต่าง ๆ จะมีการใชอ้อกซิเจน 2 ประเภท คือ การใชอ้อกซิเจนของร่างกาย และการใชอ้อกซิเจนของ
กลา้มเน้ือหัวใจ ซ่ึงการใช้ออกซิเจนของร่างกาย เก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท าหน้าท่ีของระบบ
หวัใจและปอด โดยเกิดจากความสามารถของหัวใจในการเพิ่มปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจ และ
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การน าออกซิเจนไปยงักลา้มเน้ือท่ีก าลงัท างาน และความสามารถในการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือ หรือ
เรียกว่าประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (maximal oxygen consumption [VO2 max]) ซ่ึง
จะแสดงถึงประสิทธิภาพการท าหน้าท่ีของร่างกาย (American College of Sports Medicine [ACSM], 
2006) ดงันั้นเม่ือการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายลดลงก็จะส่งผลให้ความสามารถการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายลดลงดว้ยเช่นกนั 
 ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง (Fabio et 
al., 2005; GOLD, 2009) เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท าให้กล้ามเน้ือท่ีใช้ในการ
หายใจเขา้และออกมีความแข็งแรงลดลง เน้ือเยื่อปอดสูญเสียความยืดหยุน่ ถุงลมปอดมีความหนาตวัมาก
ข้ึน ท าให้จ  านวนถุงลมท่ีท าหนา้ท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง ผูป่้วยตอ้งออกแรงในการหายใจเพิ่มมาก
ข้ึน และมีอาการหายใจล าบากโดยเฉพาะเม่ือท ากิจกรรม ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล และมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายเพื่อท ากิจกรรมน้อยลง ก่อให้เกิดความเส่ือมในการท าหน้าท่ีของระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบหายใจน าออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายไดล้ดลง ระบบไหลเวยีนโลหิตและหวัใจน าเลือดท่ี
มีออกซิเจนไปสู่เซลล์ต่าง ๆ ลดลง ระบบกลา้มเน้ือ เส้นใยกลา้มเน้ือ  ชนิดท่ีมีความสามารถในการใช้
ออกซิเจนในการผลิตพลังงานมีจ านวนลดลง (Berry & Woodard, 2003) ท าให้กล้ามเน้ือมีการใช้
ออกซิเจนลดลง ส่งผลใหร่้างกายมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีลดลง 
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายมีดงัน้ี 
 1. เพศ โดยเพศชายจะมีประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุดมากกว่าเพศหญิง 
ประมาณร้อยละ 10 ถึง 20 เน่ืองจากเพศชายมีความเข้มข้นของฮีโมโกลบินสูงกว่า มีสัดส่วนมวล
กลา้มเน้ือมากกว่า และมีปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจในแต่ละคร้ังมากกวา่เพศหญิง (Fleg et al., 
2000) จึงท าใหเ้พศชายมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายมากกวา่เพศหญิง 
 2. อายุ ผู ้ท่ี มีอายุมากกว่า 25 ปี  จะมีประสิทธิภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลง
ประมาณร้อยละ 1 ต่อปี หรือประมาณร้อยละ 8 ถึง 10 ต่อระยะเวลาทุก ๆ 10 ปี ดงันั้นเม่ืออายุเพิ่มข้ึน
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายก็จะลดลง แต่ถา้บุคคลยงัคงมีการออกก าลงักายหรือคงระดบั
ของการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไว ้อตัราการลดก็จะนอ้ยลง (วศิาล คนัธารัตนกุล, 2546)  
 3. พนัธุกรรม เป็นตวัก าหนดความสามารถในการใช้ออกซิเจน โดยการศึกษาในคู่แฝด
พบว่า ความเป็นแฝดหรือกรรมพนัธ์ุมีผลในการก าหนดประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุดถึง    
ร้อยละ 40 ถึง 90 (วศิาล  คนัธารัตนกุล, 2546) 
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 4. การฝึกออกก าลงักาย (exercise training) โดยการฝึกออกก าลงักายถึงระดบัแอโรบิคและ
เกิดผลของการฝึกแล้ว จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ร้อยละ 6 ถึง 20 (วิศาล 
คนัธารัตนกุล, 2546) ดงันั้นการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอจะช่วยเพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ี
ของร่างกายได ้
 5. องคป์ระกอบของร่างกาย (body composition) ผูท่ี้มีมวลร่างกายมากกวา่จะมีประสิทธิภาพ
การใช้ออกซิเจนสูงสุดสูงกวา่ผูท่ี้มีมวลร่างกายนอ้ย หรือแมแ้ต่มวลร่างกายท่ีไร้ไขมนั (lean body mass) 
ผูท่ี้มีมวลร่างกายท่ีไร้ไขมนัสูงจะมีประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด สูงกวา่ถึงประมาณร้อยละ 20 
(วศิาล  คนัธารัตนกุล, 2546) 
 6. วิธีการออกก าลงักาย (method of exercise) การเดินออกก าลงักายบนสายพานเล่ือน จะ
ให้ค่าประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดท่ีดีกว่าการป่ันจกัรยานอยู่กบัท่ีประมาณ ร้อยละ 10 ถึง 20 
(วิศาล  คนัธารัตนกุล, 2546) การออกก าลงักายแต่ละวิธีมีผลในการเพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ี
ของร่างกายไดแ้ตกต่างกนั 
 7. ความเจ็บป่วยร่วมอ่ืน ๆ (comorbidity) เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคของหลอดเลือด
ส่วนปลาย หรือมีประวัติหัวใจล้มเหลว ซ่ึงความเจ็บป่วยเพียงอย่างใดอย่างหน่ึงจะมีผลท าให้
ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดลดลง ส่งผลใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลงดว้ย 
(Pierson et al., 2003) ดังนั้ นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงมีความความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายลดลงจากพยาธิสภาพของโรค 
 จะเห็นไดว้่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ 
ส่วนใหญ่เป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้เช่น เพศ อายุ พนัธุกรรม เป็นตน้ แต่ปัจจยัท่ีผูว้ิจยัสามารถ
ควบคุม และปรับเปล่ียนไดคื้อ การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติักิจกรรมทางกาย โดยมีการ
ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการออกก าลงักายถือเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ศกัรินทร์ สุวรรณเวหา, 2548) ดงันั้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการ
ปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างสม ่าเสมอก็จะช่วยให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย
เพิ่มข้ึน 
 
การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
 
 ประสิทธิภาพในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเป็นตวับ่งบอกถึงความสามารถในการออกก าลงักาย 
(exercise capacity) และความสามารถในการออกก าลงักายจะสะทอ้นให้เห็นถึงความสามารถในการท า
หน้าท่ีของร่างกาย (functional capacity) ดงันั้นวิธีการประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย
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จึงใชว้ิธีเดียวกบัการประเมินประสิทธิภาพในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ซ่ึงสามารถประเมินไดโ้ดยตรงและ
โดยออ้ม ดงัน้ี 
 1. การประเมินโดยตรง เป็นการวิเคราะห์การใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายโดยตรง โดย
การใช้เคร่ืองมือ open-circuit spirometry สามารถวิเคราะห์ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายได้จาก
ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาแต่ละคร้ัง คูณ ชีพจร คูณ ผลต่างออกซิเจนของเลือดแดงและด า มีหน่วย
เป็นลิตรต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัมต่อนาที นิยมวดัเป็นจ านวนเท่าของการใช้ออกซิเจนขณะพกัซ่ึงมี
หน่วยเป็น เมท (metabolic equivalent [MET]) โดย 1 MET เท่ากบัปริมาณการใช้ออกซิเจนขณะพกั ซ่ึงมี
ค่าเท่ากบั 3.5 มิลลิลิตรต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีไดรั้บการยอมรับว่ามีความแน่นอนและ
แม่นย  า แต่ไม่นิยมน ามาใชใ้นการวิจยั เน่ืองจากมีขั้นตอนในการตรวจสอบ และการวิเคราะห์ท่ีละเอียด
และซับซ้อน ตอ้งอยู่ภายใตก้ารควบคุมดูแลของบุคลากรท่ีมีความช านาญในการใช้เคร่ืองมือรวมทั้งมี
ค่าใชจ่้ายสูง (วศิาล  คนัธารัตนกุล, 2546) 
 2. การประเมินโดยอ้อม วิธีการน้ีมีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายโดยเป็นการประเมิน
ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดจากความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายสูงสุดเท่าท่ีสามารถ
ปฏิบัติได้ (submaximal exercise capacity) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินการตอบสนองของอตัราการ
เต้นของหัวใจต่อกิจกรรมการออกก าลังกายในช่วงเวลาท่ีก าหนด และผลท่ีได้สามารถท านายถึง
ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด รวมทั้งความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายด้วย (รุจาธร 
อินทรตุล, 2548) ซ่ึงสามารถประเมินไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี  
  2.1 การทดสอบด้วยการเดินบนสายพานเล่ือน  (treadmill test) เป็นการตรวจ
สมรรถภาพของหวัใจในขณะเดินออกก าลงักาย โดยขณะทดสอบจะมีการประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจร่วม
ดว้ย เพื่อสังเกตวา่ขณะท่ีออกก าลงักายมีการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจหรือไม่อยา่งไร 
รวมถึงประเมินความสามารถในการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วต่อเน่ือง เทียบหน่วยเป็น เมท (MET) 
โดยรูปแบบท่ีใช้ในการทดสอบมีหลายรูปแบบ เช่น Bruce, Modified Bruce และ Naughton เป็นต้น      
ซ่ึงข้ึนอยู่กับความแข็งแรงหรือระดับกิจกรรมเดิมของผูถู้กทดสอบ และวตัถุประสงค์ในการตรวจ 
รูปแบบท่ีนิยม คือ Bruce มกัใช้ทดสอบในผูสู้งอายุ การทดสอบดว้ยวิธีน้ีให้ผลค่อนขา้งชดัเจน แต่ตอ้ง
อยูภ่ายใตก้ารควบคุมของผูเ้ช่ียวชาญ และมีอุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพพร้อม วิธีน้ีมีขอ้จ ากดัในเร่ือง
ราคาท่ีค่อนขา้งแพง การขนยา้ยค่อนขา้งยาก การใช้ยุ่งยาก มีหลายขั้นตอน ตอ้งใชอุ้ปกรณ์อ่ืนร่วมดว้ย 
เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิต และตอ้งมีการตรวจสอบเคร่ืองให้ตรงตามมาตรฐาน (calibrate) เพื่อให้เกิด
ความเท่ียงตรงในการทดสอบ (ACSM, 2006) 
  2.2 การทดสอบภาคสนาม (field test) โดยให้ผูถู้กประเมินท ากิจกรรมท่ีทราบค่าของ
การใช้ออกซิเจนในระดบังานต่าง ๆ เช่น การเดิน (walking test) โดยให้ผูถู้กประเมินเดินในระยะทาง 1 
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ไมล์ให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเดินได้ จบัเวลาท่ีใช้ในการเดินและจบัชีพจรในช่วง ¼ ไมล์สุดทา้ย และน าเขา้
ส ม ก า ร คื อ  VO2 peak = 6.9652+(0.0091 x wt)- (0.0257 x age)+(0.5955 x gender)-(0.224 x time)-
(0.01156 x HR) โดย wt คือ น ้ าหนักเป็นปอนด์  อายุมีหน่วยเป็นปี ส่วนเพศ (gender) ให้ชาย=1 และ
หญิง=2 ค่าท่ีได้จะมีหน่วยเป็นลิตรออกซิเจนต่อกิโลกรัม (litre oxygen per kilogram) ข้อดีของการ
ทดสอบภาคสนามคือ สะดวก และใชอุ้ปกรณ์น้อย ขอ้จ ากดัคือ ไม่เหมาะกบัผูท่ี้ไม่เคยออกก าลงักายมา
ก่อน ผูป่้วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด และผูป่้วยโรคกระดูกและขอ้ (วศิาล  คนัธารัตนกุล, 2546) 
  2.3 การทดสอบการก้าวข้ึนลงบนัได (step test) เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีสามารถใช้ในการ
ประมาณค่าความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย ซ่ึงการทดสอบน้ีมีอยูด่ว้ยกนัหลายแบบ 
เช่น การก้าวข้ึนลงบนขั้นเด่ียว (single-step) ท่ีมีความสูง 33 เซนติเมตรในเพศหญิง และ 40 เซนติเมตร 
ในเพศชายอตัราของการกา้วอยูท่ี่ 22.5 คร้ัง ต่อนาที และมีความตอ้งการใช้ออกซิเจน ประมาณ 25.8 ถึง 
29.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม ต่อนาที ซ่ึงในการทดสอบจะตอ้งมีการวดัอตัราการเตน้ของหัวใจตลอดเวลา 
และประเมินออกมาเป็นความสามารถในการใช้ออกซิเจนของร่างกายสูงสุดด้วยการเทียบกับกราฟ
ความสัมพนัธ์ (nomogram) ท่ีก าหนด ข้อดีของวิธีน้ีคือ ราคาถูก ใช้อุปกรณ์น้อยสามารถเคล่ือนยา้ย     
ไดง่้าย ใช้เพียงหลกัการของการก าหนดอตัราการกา้ว และความสูงของขั้นเทียบกบัการตอบสนองของ
อตัราการเตน้ของหัวใจ หรือการลดลงของอตัราการเตน้ของหัวใจในระยะพกั ใช้เวลาในการตรวจเพียง
ช่วงสั้น ๆ การแปลผลท าไดง่้าย แต่การตรวจวิธีน้ีมีขอ้จ ากดัในผูท่ี้มีปัญหาการทรงตวั และปัญหาของ
กลา้มเน้ือขา การวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ และความดนัโลหิตท าไดย้ากในขณะการทดสอบ (ACSM, 
2006) 
  2.4 การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี (cycle ergometry) ลกัษณะการทดสอบจะเหมือนกบัการ
ป่ันจกัรยานโดยทัว่ไป แต่เป็นการป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี ก าหนดความเร็วประมาณ 60 รอบต่อนาที ดงันั้น
ผูถู้กทดสอบต้องพยายามป่ันด้วยความเร็วดังกล่าว ระหว่างการทดสอบในแต่ละระดับของแรงต้าน     
ต่อการป่ัน ซ่ึงก าหนดเป็นกิโลปอนด์ จะสามารถประมาณเป็นค่าการใช้ออกซิเจนของร่างกาย และค่า 
MET ได ้การตรวจดว้ยวิธีน้ีมีขอ้ดีคือ เคร่ืองมีราคาถูกกว่า ใช้พื้นท่ีในการจดัวางน้อยกว่า และระหว่าง
การทดสอบร่างกายส่วนบนมีการเคล่ือนไหวไม่มากเท่ากบัการวิ่งบนสายพาน ท าให้สามารถวดัความ
ดนัโลหิตและตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจได ้เหมาะกบัผูท่ี้สามารถควบคุมความเร็วของเทา้ในการป่ันให้คงท่ี
ไดต้ามระดบัท่ีก าหนด และผูท่ี้มีสภาพความพร้อมของร่างกายและมีความแข็งแรงของขา แต่มีขอ้จ ากดั
ในผูท่ี้ไม่ไดรั้บการฝึกฝนมาก่อนมกัจะหยุดการทดสอบก่อนเวลา เน่ืองจากอาการลา้ของกลา้มเน้ือน่อง 
(quadriceps) ท าให้ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดท่ีได้จากการทดสอบดังกล่าวได้ค่าท่ีต ่ากว่า
ความเป็นจริง (ACSM, 2006) 
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  2.5 การประเมินด้วยระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (six minute 
walk test [6MWT]) เป็นการวัดระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที  เพื่ อประเมิน
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย โดยวดัการตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อกิจกรรมการออก
ก าลงักายว่าสามารถปรับตวัให้สัมพนัธ์กบัความตอ้งการการเผาผลาญของร่างกายท่ีเพิ่มข้ึนไดเ้พียงใด 
โดยการเดินเป็นกิจกรรมท่ีต้องท าอยู่เป็นประจ า และในขณะท่ีเดินจะมีการท างานของทุกระบบใน
ร่างกายเกิดข้ึน (จตุพร  วงศ์สาธิตกุล, 2550; ATS, 2002) ได้แก่ มีการท าหน้าท่ีของระบบหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต หัวใจ ระบบประสาท และกล้ามเน้ือ พร้อมทั้ งวดัระยะทางเดินบนทางราบท่ีผูป่้วย
สามารถเดินไดใ้นเวลา 6 นาที ดงันั้นจึงสามารถน า 6MWT มาประเมินผูป่้วยเพื่อก าหนดโปรแกรมการ
ออกก าลงักาย และประเมินผลของโปรแกรมการออกก าลงักายได ้ซ่ึงมีผูนิ้ยมน ามาใชเ้น่ืองจากเป็นวธีิท่ี
สามารถท าไดง่้าย ไม่ตอ้งการอุปกรณ์พิเศษ ผูป่้วยปฏิบติัตามไดง่้าย (Jenkins, 2007)   
   ปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อการประเมินดว้ยระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 
นาที คือ เพศ อายุ ส่วนสูง น ้ าหนักตวั โรคหรืออาการแทรกซ้อนทางด้านระบบไหลเวียนโลหิตและ
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ ส่วนปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อการประเมินดว้ยระยะทางท่ีสามารถเดินบน
ทางราบในเวลา 6 นาที คือ ถอ้ยค าและน ้ าเสียงท่ีใชก้ระตุน้ผูป่้วยในการเดิน การเกิดการเรียนรู้จากการท า
การทดสอบ และการให้ออกซิเจนเพิ่มในขณะท าการทดสอบ นอกจากน้ีการใช้ลกัษณะเส้นทางในการ
ทดสอบควรใช้เป็นทางตรง ไม่ควรให้เดินในลกัษณะเป็นวงกลมหรือวงรี ความยาวของเส้นทางใช้ได้
ในช่วง 15-49.20 เมตร (จตุพร  วงศ์สาธิตกุล, 2550; ATS, 2002) การวดัความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
(criterion related validity) พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบ
ในเวลา 6 นาที และปริมาณการใช้ออกซิเจน มีความสัมพนัธ์อยู่ในระดับปานกลางถึงดี ความเท่ียง 
(reliability) ของการประเมินดว้ยระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาทีตอ้งการรูปแบบท่ีเป็น
มาตรฐานเดียวกนั 
   วิธีการและขั้นตอนการทดสอบการเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที มีดังน้ี คือ 
(ATS, 2002) 
   1) เตรียมอุปกรณ์และสถานท่ีให้เหมาะสม คือ ทางเดินพื้นราบระยะทางมากกวา่ 
100 ฟุต หรือ 30 เมตร โดยท าเคร่ืองหมายในแต่ละระยะให้ชัดเจน นาฬิกาจบัเวลา เคร่ืองวดั ความดนั
โลหิต และเกา้อ้ีส าหรับใหผู้ป่้วยนัง่พกัซ่ึงสามารถหยิบใชไ้ดท้นัทีภายในเวลา 10 วนิาที 
   2) เตรียมผูป่้วยก่อนการทดสอบ แจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าจะมีการประเมินอาการ
เหน่ือยของผูป่้วยเป็นระยะ ๆ โดยใชค้  าถามว่ารู้สึกเหน่ือยหรือไม่ จากนั้นประเมินอาการเหน่ือยจากการ
ตอบค าถาม ถ้าผูป่้วยตอบว่าเหน่ือยและไม่สามารถพูดคุยเป็นประโยคได้ หรือสังเกตเห็นว่าผูป่้วยมี
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อาการหายใจเหน่ือยหอบมากข้ึนให้ผูป่้วยหยุดเดิน แต่ถา้ผูป่้วยตอบว่าไม่เหน่ือยให้เดินต่อไปจนครบ
เวลา 
   3) แนะน าไม่ให้ผูป่้วยรับประทานอาหารก่อนการทดสอบ 2 ชั่วโมง ไม่ต้อง
หยุดยาท่ีรับประทานเป็นประจ า ไม่ควรออกก าลงักายอย่างรุนแรงก่อนการทดสอบ 2 ชั่วโมง และไม่
ตอ้งอบอุ่นร่างกายก่อนการทดสอบ 
   4) อธิบายขั้นตอนและจุดมุ่งหมายของการทดสอบให้ผูป่้วยทราบ เพื่อให้ผูป่้วย
เดินให้ไดร้ะยะทางมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดภ้ายในระยะเวลา 6 นาที ถา้รู้สึกเหน่ือยก็สามารถหยุดพกัได้
และเม่ือหายเหน่ือยก็ให้เดินต่อจนครบระยะเวลาท่ีก าหนด 
   5) ตรวจวดัสัญญาณชีพทั้งก่อนและหลงัการทดสอบ โดยวดัอตัราการเตน้ของ
หัวใจ ความดนัโลหิต และอาจพิจารณาตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หรือระดบัออกซิเจนในกระแสเลือดใน
กรณีท่ีอตัราการเตน้ของหวัใจผิดปกติ หรือเกิดภาวะผิดปกติในระหวา่งการทดสอบ 
   6) ให้ผูป่้วยเดินจากจุดเร่ิมตน้จนถึงจุดส้ินสุดกลบัไปมา ระหว่างเดินผูท้ดสอบ
พูดกระตุ้นด้วยน ้ าเสียงท่ีราบเรียบเพื่อให้ก าลังใจแก่ผูป่้วยในนาทีท่ี 2, 4 และ 6 ภายหลังเดินครบ
ก าหนดเวลา คือ 6 นาที ให้ตรวจวดัสัญญาณชีพ คือ อตัราการเตน้ของหัวใจ และความดันโลหิตของ
ผูป่้วย บนัทึกระยะทางท่ีผูป่้วยสามารถเดินได ้และอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการทดสอบ 
   จากการศึกษาของ สตาร์โรบิ น  และคณะ (Starobin et al., 2006) ท่ี ศึ กษา
เปรียบเทียบวิธีการประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จ านวน    50 ราย ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลางและรุนแรง ใช้วิธีการทดสอบ 3 วิธี 
คือ การทดสอบสมรรถภาพหัวใจ (cardiopulmonary exercise) การเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที (six-
minute walk test) และการกา้วข้ึนลงบนัได 15 คร้ัง (15 step exercise) ผลการศึกษาพบว่า การเดินบนทาง
ราบในเวลา 6 นาที เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย เน่ืองจาก
เสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่การทดสอบสมรรถภาพหัวใจและการกา้วข้ึนลงบนัได 15 คร้ัง และผูป่้วยสามารถ
หยดุได ้ถา้มีอาการเจบ็หนา้อกหรือใจสั่น 
   ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย
โดยใช้การทดสอบความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ซ่ึงวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีง่าย ไม่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อน ผูป่้วยสามารถท่ีจะพักหรือหยุดเดินได้ในขณะท าการทดสอบ อีกทั้ งการทดสอบ
ความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที เป็นวธีิการท่ีมีความเหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก (Jenkins, 2007)   
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การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  
ความหมายของการใช้บริการสุขภาพ 
 
 การใช้บริการสุขภาพ (health care utilization) หมายถึง การไปขอรับหรือได้รับบริการจาก
แหล่งบริการสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชนในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ตวัช้ีวดัการใช้บริการ (utilization) ดา้นสุขภาพ สามารถแบ่งไดต้าม
ประเภทของแหล่งบริการ 2 ประเภท (Maurana et al., 1989 อา้งใน กุศล  สุนทรธาดา และ วรชยั ทองไทย, 
2539) คือ 1) การใช้บริการทางการแพทย ์(physician utilization) เช่น คลินิกหรือโพลีคลินิก ซ่ึงมีตวัช้ีวดั
การใชบ้ริการไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังของการมาพบแพทย ์ค่าใชจ่้าย ประเภทของบริการ ประเภทผูใ้ห้บริการ 
เหตุผลการมาพบแพทย ์ลกัษณะการนดัหมาย และสถานท่ีตั้ง และ 2) การใชบ้ริการโรงพยาบาล (hospital 
utilization) ตัวช้ีวดัการใช้บริการได้แก่  จ  านวนคร้ังของการมาใช้บริการ ระยะเวลาในการนอนใน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย อตัราครองเตียง ชนิดของบริการท่ีได้รับ เช่น บริการผูป่้วยนอก บริการผูป่้วยใน 
หรือบริการผูป่้วยฉุกเฉิน 
 การใช้บริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอดกั้นเร้ือรัง คือ การท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ไปใชบ้ริการ หรือไดรั้บบริการจากแหล่งบริการสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชนก่อนวนันดั เน่ืองจาก
อาการก าเริบของโรค ซ่ึงในแต่ละปีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีตน้ทุนการใช้บริการสุขภาพท่ีสูง และ
ก่อให้เกิดปัญหาดา้นตน้ทุนค่าใช้จ่ายกบัระบบสุขภาพทัว่โลก ในสหรัฐอเมริกาพบวา่ในแต่ละปี ผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการเขา้ใช้บริการทางการแพทย ์15.4 ลา้นคร้ัง การเขา้รับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน 
1.5 ล้านคร้ัง โดยในจ านวนน้ีมีผูป่้วยท่ีต้องนอนโรงพยาบาล 636,000 คร้ัง (National Heart, Lung and 
Blood Institute, 2007) ส าหรับในประเทศไทย พบว่าผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจมีอตัราการมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกมากท่ีสุดเป็นอนัดับหน่ึง โดยมีอตัรา 493.2 ต่อประชากร 1,000 คน และมี
อตัราการเขา้รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยในของผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบ ถุงลมโป่งพอง และปอดชนิดอุด
กั้นแบบเร้ือรัง เท่ากบั 351.36 ต่อประชากร 100,000 คน (สุวิทย ์ วิบุลผลประเสริฐ, 2554) จึงส่งผลให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นจ านวนมาก โดยสาเหตุส าคญัของการใช้
บริการสุขภาพในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ การเกิดอาการก าเริบของโรค ซ่ึงสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จึงท าให้สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง เพิ่มความถ่ีของการเกิด
อาการก าเริบของโรค และท าให้ตอ้งกลบัมาใชบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาล (ธิดารัตน์  เกตุสุริยา, 2547; 
Garcia-Aymerich et al., 2003)  
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 จากการศึกษาของ ดาลาล์ ชาช์ ดีซัวซา และ เรน (Dalal, Shah, D’Souza, & Rane , 2011) 
เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมาใชบ้ริการท่ีแผนกฉุกเฉินและแผนกผูป่้วย
ในดว้ยอาการก าเริบของโรค โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากโรงพยาบาลจ านวน 602 แห่ง ในสหรัฐอเมริกา 
ในปี ค.ศ. 2008 พบว่าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีค่าใช้จ่ายจากการมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน เฉล่ีย
รายละ 647 เหรียญสหรัฐ ค่าใช้จ่ายจากการเข้านอนโรงพยาบาลเป็นผูป่้วยสามัญ เฉล่ียรายละ 7,242 
เหรียญสหรัฐ และค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการเข้านอนโรงพยาบาลเป็นผูป่้วยวิกฤต เฉล่ียรายละ 20,757 
เหรียญสหรัฐ นอกจากนั้นยงัพบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอตัราการกลบัเขา้รับบริการซ ้ าท่ีแผนก
ฉุกเฉินภายใน 30-60 วนัหลงัจ าหน่าย ร้อยละ 17.8 มีอตัราการกลบัเขา้นอนโรงพยาบาลซ ้ าเป็นผูป่้วย
สามญั ร้อยละ 15.3 และมีอตัราการกลบัเขา้นอนโรงพยาบาลซ ้ าเป็นผูป่้วยวิกฤต ถึงร้อยละ 15.7 จึงส่งผล
ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นจ านวนมาก ดงันั้นเป้าหมายของการดูแล
รักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงควรเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดการเกิดอาการ
ก าเริบ และลดการใชบ้ริการสุขภาพ 
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้บริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีดงัน้ี 
 1. ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ 
  1.1 ความรุนแรงของโรคและระยะเวลาการเจ็บป่วย ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
อาการของโรคระดบัท่ีรุนแรงจะท าให้เกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน ส่งผลให้มีการกลบัเขา้ใช้
บริการสุขภาพซ ้ าในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน จากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความถ่ีของการกลบัเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการก าเริบ จ านวน 186 ราย พบวา่ผูป่้วยท่ี
มีค่าปริมาตรอากาศขณะหายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที (FEV1) น้อยกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ มี
อาการหายใจล าบากอย่างรุนแรง และผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มากกว่า 5 ปี จะท าให้เพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบและความถ่ีของการกลบัเข้ามารักษาซ ้ า
มากกวา่ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคนอ้ยกวา่ (Cao, Ong, Eng,Tan, & Ng, 2006) 
  1.2 อายุ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเม่ืออายุมากข้ึนมักเกิดอาการก าเริบของโรค
สูงข้ึน ท าให้มีการกลบัเขา้ใชบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษารูปแบบ
การเปล่ียนแปลงของอายุ ต่อการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน



50 

ประเทศแคนาดา จ านวน 257,604 ราย พบว่าเม่ืออายุมากข้ึนการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสูงข้ึน 
(Chen et al., 2005) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายเุพิ่มมากข้ึน จึงมีการก าเริบของโรคเพิ่มข้ึน 
  1.3 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
การเกิดอาการก าเริบ ของโรคในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การท่ีผูป่้วยดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งไม่
เหมาะสมจะท าให้สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง เพิ่มความถ่ีของการเกิดอาการก าเริบของโรค
และท าให้ตอ้งกลบัมาใชบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาล (ธิดารัตน์  เกตุสุริยา, 2547) และในทางปฏิบติัยงั
พบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบติัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดนอ้ยและไม่ต่อเน่ือง
แมจ้ะไดรั้บความรู้และฝึกทกัษะแลว้จากโรงพยาบาล จากการศึกษาของ สมยัพร  อาขาล (2553) เก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัมารับการรักษาซ ้ าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา่ ผูป่้วยถึงร้อยละ 63.34 
ไม่มีการบริหารการหายใจทุกวนั และจากการศึกษาของสังวาล  ชุมภูเทพ (2550) เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาการก าเริบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้มารักษาในโรงพยาบาลจ านวน 50 คน 
พบว่าผูป่้วยมีการบริหารการหายใจอยู่ในระดบัต ่า และผูป่้วยร้อยละ 60 ยงัสูบบุหร่ีอยู่ 1-5 มวลต่อวนั 
ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพจึงมีผลเป็นอยา่งยิง่ต่อการใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.4 คุณภาพชีวิต ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคุณภาพชีวติต ่าพบวา่มีปัจจยัเส่ียงต่อ
การกลับเข้าใช้บริการสุขภาพซ ้ าในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ดังการศึกษาของ อลัมาโกร และคณะ 
(Almagro et al., 2006) โดยศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้มารักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ
ก าเริบจ านวน 129 คน พบวา่คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีต ่าจะเพิ่มความเส่ียงต่อการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าภายใน
ระยะเวลา 1 ปีหลงัจ าหน่ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  1.5 จ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การกลบัเข้ามาใช้บริการสุขภาพในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยพบว่าจ านวนคร้ังของการเขา้มา
รักษาก่อนหน้าน้ีถือเป็นปัจจยัในการท านายการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าได้ดีท่ีสุดปัจจยัหน่ึง ดงัการศึกษา
ของ อัลมาโกรและคณะ (Almagro et al., 2006) เก่ี ยวกับปัจจัยเส่ี ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 129 ราย ท่ีมีการกลับเข้ารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล
จ านวน 1 หรือ 2 คร้ังในระยะเวลา 1 ปี พบว่า ประวติัการเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในอดีตท่ี
ผา่นมาเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.6 การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจทั้งเช้ือแบคทีเรียและเช้ือไวรัส ท าให้เกิดอาการก าเริบ ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้ตอ้ง
กลบัมาใชบ้ริการสุขภาพซ ้ า จากการศึกษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาดว้ยอาการก าเริบ 
136 คน พบว่าร้อยละ 37 มีการติดเช้ือไวรัส และเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดคือ เช้ือไรโนไวรัส (Rhinovirus) 
(McManus et al., 2008)  
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  1.7 ดชันีมวลกาย ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีค่าดชันีมวลกายต ่ามกัจะเกิดอาการ
ก าเริบไดง่้าย ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยมีการใช้บริการสุขภาพเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของ สังวาล ชมพู
เทพ (2550) ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยอาการก าเริบ จ านวน 50 
ราย พบว่าผู ้ป่วยร้อยละ 54 มีค่าดัชนีมวลกายต ่ ากว่า 18.50 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พวัว ์และคณะ (Pouw et al., 2000) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า
และภาวะน ้ าหนักลดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 14 ราย พบว่า ค่าดชันีมวลกายท่ีลดลงใน
ระหวา่งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัการกลบัเขา้
มารักษาซ ้ าภายใน 14 วนัหลงัจ าหน่าย 
  1.8 การมีโรคร่วม ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนร่วมดว้ยอาการ
ของโรคจะรุนแรงข้ึน ท าให้มีการใช้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลสูงข้ึน โดยจากการศึกษาปัจจยัเส่ียง
ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยอาการก าเริบของโรคจ านวน 129 ราย พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน
เลือดสูงขณะจ าหน่ายร่วมกบัมีประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและมีคะแนนคุณภาพชีวิตต ่า 
ร้อยละ 70 ตอ้งกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ าภายใน 1 ปีหลงัจ าหน่าย (Almagro et al., 2006) 
 2. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 
  2.1 สภาพภูมิอากาศ การเปล่ียนแปลงของอากาศในภาวะท่ีหนาวเยน็เป็นตวักระตุน้
ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากและผูป่้วยตอ้งเขา้รับบริการสุขภาพในโรงพยาบาล จากการศึกษาของพิมล
พรรณ เนียมหอม (2550) เก่ียวกบัประสบการณ์การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 10 ราย พบว่าปัจจยักระตุ้นท่ีท าให้เกิดอาการเหน่ือยหอบ ได้แก่ สภาพ
อากาศเยน็ในตอนกลางคืน ดงันั้นการเปล่ียนแปลงของสภาพอากาศจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการใช้
บริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.2 มลพิษทางอากาศท่ีมีฝุ่ นละออง หมอก ควนัไฟ ควนับุหร่ี เม่ือผูป่้วยหายใจเอา 
อากาศท่ีมีมลพิษดังกล่าวเข้าไปจะท าให้เกิดการระคายเคืองในทางเดินหายใจ และก่อให้เกิดอาการ
หายใจล าบากตามมา ท าให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งกลับมาใช้บริการสุขภาพในโรงพยาบาล   
จากการศึกษาถึงผลของมลพิษทางอากาศต่อการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 6,027 ราย ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ และก๊าซ
ไนโตรเจนไดออกไซด์ในอากาศมีความสัมพนัธ์ต่อการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Yang et al., 2005) และจากการศึกษาของสังวาล ชมพูเทพ (2550) เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาการก าเริบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 50 ราย 
พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการก าเริบของผูป่้วยร้อยละ 26 คือการมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี ซ่ึงจะ
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ท าให้ผูป่้วยไดรั้บควนับุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง จึงส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอาการก าเริบของโรคและตอ้งกลบัเขา้รับ
การรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้บริการสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้เช่น เพศ อายุ สภาพภูมิอากาศ 
เป็นตน้ แต่ปัจจยัท่ีผูว้ิจยัสามารถปรับเปล่ียนไดคื้อ พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย การส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยมีการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคอย่างถูกตอ้ง และมีการปฏิบติัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอก็จะช่วยลดการใช้บริการสุขภาพของผูป่้วยได ้จากการศึกษา
ของ ออล์ มวัมารี (Al Moamary, 2010) พบว่าการสนบัสนุนให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้ร่วม
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจนครบส้ินสุดโปรแกรม จะช่วยลดการเขา้รับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน 
การเข้ารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก และลดระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาลได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รูไบ และคณะ (Rubi et al., 2010) เก่ียวกบัประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อ
การลดการใช้บริการสุขภาพในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 67 ราย เปรียบเทียบผลในระยะ 1 ปี 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยผูป่้วยจะไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะฝึกปฏิบติัและระยะต่อเน่ือง ในระยะฝึกปฏิบติั 8 สัปดาห์ ผูป่้วยจะไดรั้บ
ความรู้ ฝึกปฏิบติัการออกก าลงักาย การบริหารการหายใจ กายภาพบ าบดัทรวงอก เทคนิคการสงวนพลงังาน 
รวมถึงการจดัการตนเองในการออกก าลงักายและการจดัการกบัอาการก าเริบ ส่วนระยะต่อเน่ืองสัปดาห์ท่ี 
9–52 ผูป่้วยจะได้รับการกระตุ้นเตือนทางโทรศพัท์เพื่อให้มีการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง และให้
ค  าแนะน าในการแก้ไขปัญหาและขอ้สงสัยต่าง ๆ ผลการศึกษาพบว่า การใช้บริการสุขภาพของผูป่้วย
ปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม โดยมีการลดลงของจ านวน
คร้ังในการเกิดอาการก าเริบ จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลของผูป่้วย ดงันั้นเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงควรเนน้การส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีการจดัการตนเองอย่างเหมาะสม เพื่อให้เกิดการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ือง
สม ่าเสมอเพื่อใหส้ามารถควบคุมอาการของโรค และลดการใชบ้ริการสุขภาพได ้
 การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดขอบเขตของการใช้บริการสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
คือ การท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้มารับบริการในโรงพยาบาลด้วยอาการก าเริบของโรค โดย
ประเมินจากจ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน และจ านวนคร้ังของการเขา้รับการ
รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก หรือแผนกฉุกเฉินก่อนวนันัด รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกจ านวนคร้ัง
ของการใชบ้ริการสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) ในการพัฒนา
แผนการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ 
เช่ือวา่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเพื่อให้มีวถีิการด าเนินชีวิต
ท่ีดีข้ึน เพราะไม่มีใครท่ีจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยได้นอกจากตวัผูป่้วยเอง ซ่ึงการ
จดัการตนเองประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก ากับติดตามตนเอง เป็นขั้นตอนของการสังเกต 
ติดตาม และบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง เพื่อเป็นการเตือนให้บุคคลระมดัระวงัตวัท่ีจะไม่แสดงพฤติกรรม
ท่ีไม่พึงประสงค์ การแสดงพฤติกรรมจึงเป็นไปอย่างรู้ตัวหรือมีสติ 2) การประเมินตนเอง เป็นการ
เปรียบเทียบการปฏิบติัพฤติกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกบัเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจวา่พฤติกรรมไหนดี หรือลม้เหลว แลว้น าไปสู่การปรับเปล่ียนหรือคงพฤติกรรมนั้น
ไว ้และ 3) การให้แรงเสริมตนเอง เป็นขั้นตอนของการใหแ้รงเสริมแก่ตนเองเม่ือตนเองประสบความส าเร็จ
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แผนการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจะช่วย
ส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดความสามารถในการจดัการตนเอง มีการปฏิบติัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ส่งผลให้ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน และ
ลดการใช้บริการสุขภาพของผูป่้วย โดยลดจ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน และ
จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก หรือแผนกฉุกเฉินก่อนวนันดั 
 


