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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลท่าปลาในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.1 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  1.2 สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.3 พยาธิสรีรวทิยาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.4 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.5 การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.6 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.7 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary Rehabilitation) 
 3. โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอด       
อุดกั้นเร้ือรัง 
 4. แนวคิดการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละการประเมินผล 
 5. ผลลพัธ์ของการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับ         
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

 

 



 

10 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะน าเสนอความหมายของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการและอาการแสดง
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กระทบ และแนวทาง
การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามล าดบั 

ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) หมายถึง โรคท่ีเกิดการอุด
กั้นการระบายอากาศท่ีผ่านเขา้ออกปอด มีการอกัเสบและระคายเคืองของเน้ือปอด ท าลายสารเคลือบปอด
ท าให้การยืดหยุ่นของปอดเสียไป หลอดลมมีการตีบแคบลง ประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง
ส่งผลให้การด าเนินของโรคเลวลง โดยการอุดกั้นจะเกิดข้ึนต่อเน่ืองอยา่งชา้ๆ และสามารถกลบัคืนสู่สภาพ
เดิมไดเ้พียงบางส่วนเท่านั้น (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2006) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ประกอบดว้ยสองโรคท่ีมกัจะพบร่วมกนัคือ โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) และโรคถุงลม
โป่งพอง (emphesema) ซ่ึงส่วนใหญ่พบวา่มีสาเหตุมาจากการระคายเคืองจากควนับุหร่ี ฝุ่ น และก๊าซ ผูป่้วย
มกัจะมีอาการท่ีพบไดบ้่อยคือ อาการเหน่ือยหอบ เจบ็หนา้อก หายใจมีเสียงวิ๊ด ไอมีเสมหะตอนเชา้ ไอแบบ
มีเสมหะต่อเน่ืองเป็นระยะนานเกิน  3 เดือนข้ึนไปในปีหน่ึง ๆ และเป็นระยะเวลา 2 ปีติดต่อกนั  (สมาคม
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2010)  

สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือว่าสาเหตุส าคญัเกิดจากควนับุหร่ี 
จากการศึกษาพบว่าประมาณร้อยละ 80-90 ของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี
โดยตรง ในควนับุหร่ีประกอบดว้ยสารพิษมากกวา่ 1,200 ชนิด โดยการรับสารพิษมากหรือนอ้ยก็ข้ึนอยูก่บั
ชนิดจ านวน ระยะเวลา และวิธีการในการสูบบุหร่ี (อมัพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) โดยสารไนโตรเจน-       
ไดออกไซคใ์นควนับุหร่ี จะท าลายเน้ือเยือ่ในปอดและถุงลมให้อกัเสบและฉีกขาดท าให้เกิดถุงลมโป่งพอง 
(กรองจิต  วาทีสาธกกิจ, 2551) และยงัท าให้เกิดการระคายเคืองต่อหลอดลมและถุงลม ต่อมเมือกมีการ
ขยายตวัละผลิตเมือกออกมามากข้ึน การท างานของซีเลียลดลง เกิดการหดเกร็งของหลอดลม  

 นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรค ไดแ้ก่  การไดรั้บควนับุหร่ีจากผูท่ี้สูบบุหร่ี 
การสูดอากาศท่ีเป็นมลพิษ การประกอบอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารเคมี เช่น ก๊าซต่าง ๆ การเผาไหมข้อง
ถ่านหินและน ้ ามนัปิโตรเลียม ฝุ่ น ควนัไฟจาการประกอบอาหาร การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 



 

11 

การตอบสนองท่ีไวเกินของหลอดลม ภาวะโภชนาการไม่ดี การมีเศรษฐานะต ่า และภาวะท่ีมีการรบกวน              
การท างานของปอดในวยัเด็กท าให้สมรรถภาพของปอดผิดปกติเม่ืออายมุากข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2553; GOLD, 2010) นอกจากน้ียงัพบวา่มีสาเหตุจากกรรมพนัธ์ุจากการขาดเอนไซมแ์อลฟาวนั-
แอนต้ีทริปซิน (alpha 1-antitripsin) ซ่ึงส่วนใหญ่พบในประเทศแถบยุโรปตะวนัออก (จนัทร์เพ็ญ                
ชูประภาวรรณ, 2543) 

พยาธิสรีรวทิยาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบด้วยสองโรคท่ีมักจะพบร่วมกันคือ โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
(Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary emphysema) โดยมีลักษณะเป็น Progressive, 
Not fully reversible airflow limitation ซ่ึงเป็นผลจากการระคาย เคืองเร้ือรังต่อปอดจากฝุ่ นและก๊าซ
พิษซ่ึงได้แก่ ควนับุหร่ีทาให้เกิด Abnormal inflammatory response ทั้งในปอดและระบบอ่ืน ๆ ของ
ร่างกาย และมกัจะพบทั้งสองโรครวมกนัในผูป่้วย ส่วนใหญ่ และแยกออกจากกนัไดย้าก (สมาคมอุร
เวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ซ่ึงโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังเกิดจากการอกัเสบของหลอดลมท าให้ต่อม
เมือกมีการขยายตัวและผลิตเสมหะออกมาจ านวนมาก การท างานของซีเลียลดลง เกิดการอุดกั้นของ
หลอดลม ผูป่้วยจะมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ เกิดการขาดออกซิเจน ส่วนโรคถุงลมโป่งพองเป็นโรคท่ี
ทางเดินหายใจมีการตีบแคบหรืออุดกั้น มีการกระตุน้ให้เกิดการท าลายความยืดหยุน่ของปอดและหลอดลม
ฝอยท าให้การคืนตัวของปอดเสียไปเกิดการตีบตันได้ง่ายขณะหายใจออก เกิดความจุคงค้างเพิ่มข้ึน 
(functional residual capacity) มีอากาศคา้งในปอดขณะหายใจออกเกิดเป็นปริมาตรอากาศคงคา้ง (residual 
volume) มีผลต่อการแลกเปล่ียนก๊าซ ท าให้เกิดภาวะพร่องของออกซิเจนในเลือดแดง (Hypoxemia) 
เม่ือร่างกายเกิดภาวะออกซิเจนต ่าในเลือดเป็นระยะเวลานาน ๆ ก็จะมีผลท าให้เกิดภาวะคั่งของ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง( Hypercapnia) ตามมา และอาจท าให้เกิดความดันปอดสูงข้ึน 
(Pulmonary hypertension) ซ่ึงจะท าให้กลา้มเน้ือหัวใจซีกขวาโต และเกิดภาวะหัวใจซีกขวาลม้เหลว 
(Corpul-monale) ในทา้ยท่ีสุด (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ
ไทย, 2553; GOLD, 2010) 

อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแยกตามลักษณะของโรค (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2553; GOLD, 2010) 

 1. โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) ผูป่้วยจะมีอาการเม่ือมีการอกัเสบของหลอดลม
เร้ือรังเป็นเวลานานและมากข้ึน จะมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะมากข้ึน ลกัษณะเสมหะเป็นมูกขาว เหนียว
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กวา่ปกติ (mucoid) ถา้มีการติดเช้ือในทางเดินหายใจร่วมดว้ยเสมหะจะมีลกัษณะเป็นมูกหนอง (mucopurulant) 
โดยอาการไอมีเสมหะจะ เป็น ๆ  หาย ๆ  ติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือนใน 1  ปี ติดต่อกนั 2 ปีข้ึนไป  
 2. โรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) อาการในระยะแรกคือเหน่ือยหอบเม่ือออกแรง ไอไม่มาก
หรือไอไม่มีเสมหะ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการเขียว ทรวงอกมีลกัษณะคล้ายถงัเบียร์ (barrel shape) อาจได้ยิน
เสียงวีด๊ (wheeze) จากหลอดลมตีบ 

 ระยะของโรคแบ่งตามอาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเ้ป็น 2 ระยะคือ ระยะสงบ 
(stable stage) และระยะก าเริบ (acute exacerbation) (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2010) 

 1. ระยะสงบ (stable stage) เป็นระยะท่ีมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะสีขาวโดยเฉพาะในตอนเชา้ จะมี
อาการเหน่ือยหอบเม่ือออกแรงมากข้ึน ในระยะน้ีผูป่้วยมีการปรับตวัไดใ้นระดบัหน่ึงแลว้ สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดแ้ต่อาจไม่เท่าเดิม อาจมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ นอนไม่หลบั หรือวิตกกงัวล เป็น
ระยะท่ีผูป่้วยพกัอยูบ่า้นได ้ไม่มีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Barnett, 2006) 
 2. ระยะก าเริบ (acute exacerbation) เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบรุนแรงมากข้ึนกว่าเดิม
ในระยะเวลาอนัสั้น และคงอยูต่่อเน่ือง ไอมากข้ึน ปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึนและเปล่ียนสี ตอ้งมารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาล (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2010) เกิดข้ึนจากมีการติดเช้ือในทางเดิน
หายใจทั้ งเช้ือแบคทีเรียและไวรัส (Shire, 2006) และอาจเกิดจากปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น การ
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ อากาศท่ีหนาวเยน็ และการเกิดมลพิษ 

 อาการส าคญัท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิดอาการก าเริบ
คืออาการหายใจเหน่ือยหอบ (Ambrosino, Giorgio, & Paco, 2006) ซ่ึงเป็นการรับรู้และแปลผลของตัว
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึงความยากล าบากในการออกแรงหายใจมากข้ึน (Gift, 1993) โดยอาการหายใจ
เหน่ือยหอบเป็นอาการท่ีซับซ้อนและเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายประการ แบ่งไดเ้ป็นปัจจยัด้านบุคคลและ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ 

  1.1 เพศ เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความแตกต่างของการรับรู้อาการหายใจเหน่ือยหอบ โดยเพศ
หญิงมีความถ่ีในการเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบมากกวา่เพศชาย (Neuman et al., 2006) 
  1.2 อายุและระดบัความรุนแรงของโรค ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายุมากข้ึนและมี
ระดบัความรุนแรงของโรคท่ีต่างกนัจะมีผลท าให้เกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ีต่างกนั 
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  1.3 พยาธิสภาพของโรคและระยะเวลาท่ีเป็นโรค ซ่ึงพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เม่ือเป็นแลว้ไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติไดท้ั้งหมด และการเกิดความเส่ือมของปอดไปตามระยะเวลาท่ี
เป็นโรค เม่ือปอดมีความเส่ือมมากข้ึนจะก่อให้เกิดอาการหายใจล าบากเพิ่มข้ึน  
  1.4 ค่าดัชนีมวลกาย ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การมีดัชนีมวลกายท่ีต ่ากว่าเกณฑ ์ 
(BMI<20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) หรือสูงกว่าเกณฑ์ (BMI>25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) เป็นปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ โดยเฉพาะภาวะขาดสารอาหารท าให้ภูมิคุ ้มกันของร่างกายลดลง      
เกิดการติดเช้ือไดง่้าย และผูท่ี้มีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะมีโอกาสเสียชีวติมากข้ึน 
(Gray-Donald, Gibbon, Shapiro, Macklem, & Martin, 1996) โดยผู ้ท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักจะเกิด
ภาวะขาดสารอาหารเน่ืองจากมีความต้องการพลังงานเพิ่มข้ึนเพื่อใช้ในการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
(อมัพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) การรับประทานอาหารท่ีอ่ิมเกินไปจะดนักระเพาะอาหารให้ดนักระบงัลม
ข้ึนท าใหป้อดขยายตวัไม่เตม็ท่ี  
  1.5 การสูบบุหร่ีหรือไดรั้บควนับุหร่ี ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีสูบบุหร่ีหรือได้รับควนั
บุหร่ีเป็นเวลานานท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างบริเวณหลอดลม เซลล์ต่อมมูกมีขนาดใหญ่ข้ึนมี
การหลัง่มูกเพิ่มข้ึน เซลล์ขนกวดัมีปริมาณลดลงท าให้หลอดลมอุดตนัมีอากาศคา้งในปอดมากข้ึน ท าให้
เกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ (Sakao et al., 2003) 
  1.6 สภาวะด้านจิตใจ เป็นปัจจัยหน่ึงท่ี เก่ียวข้องกับการเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
โดยเฉพาะความเครียด ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากพยาธิสภาพของผูป่้วย เช่น อาการไอมีเสมหะเหนียวขน้ อาการ
หายใจเหน่ือยหอบ และความเครียดท่ีเก่ียวกบัดา้นจิตสังคม เช่น การกลวัตายจากอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
(วไลพร  หงส์พนัธ์, 2547)  
 2.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

  2.1 สภาพภูมิอากาศ การเปล่ียนแปลสภาพภูมิอากาศท่ีหนาวเยน็หรือร้อนเกินไปเป็นปัจจยั
กระตุน้ใหเ้กิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ (พิมลพรรณ เนียมหอม, 2550) 
  2.2 มลพิษทางอากาศ เช่น ฝุ่ นละออง หมอก ควนัไฟ กล่ิน ขนสัตว ์เกสรดอกไม ้ซ่ึงการ
สัมผสัฝุ่ นและสารเคมี (Air pollution) ท าให้เกิดการระคายเคืองในทางเดินหายใจของผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง และเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบได ้(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

 อาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย โดยสามารถ
แบ่งระดับความรุนแรงของโรคได้ทั้ งจากการตรวจด้วยสไปโรเมตรีย์และจากความสามารถในการท า
กิจกรรมของผูป่้วย  
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การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2010) แบ่งระดับความ
รุนแรงของโรคจ าแนกตามสมรรถภาพของปอดซ่ึงประเมินผลโดยการทดสอบดว้ยสไปโรเมตรีย ์เป็น 4 
ระดบั ดงัน้ี 

  1.1 ระดบั I เล็กนอ้ย ค่า FEV1/ FVC นอ้ยกวา่ร้อยละ 70, FEV1 ภายหลงัไดรั้บยาขยาย  

หลอดลม มากกวา่หรือเท่ากบั 80% ของค่าท านาย ร่วมกบัมีหรือไม่มีอาการไอเร้ือรังและมีเสมหะ  
  1.2 ระดบั II ปานกลาง ค่า FEV1/ FVC นอ้ยกวา่ร้อยละ 70, FEV1 ภายหลงัไดรั้บยาขยาย  
หลอดลมมากกวา่หรือเท่ากบั 50% แต่นอ้ยกวา่ 80% ของค่าทานายร่วมกบัมีหรือไม่มีอาการไอ เร้ือรัง 
และมีเสมหะ 
  1.3 ระดบั III รุนแรง ค่า FEV1/ FVC นอ้ยกวา่ร้อยละ 70, FEV1 ภายหลงัไดรั้บยาขยาย  
หลอดลมมากกวา่หรือเท่ากบั 30% แต่นอ้ยกวา่ 50% ของค่าทานายร่วมกบัมีหรือไม่มีอาการไอ เร้ือรัง 
และมีเสมหะ 
  1.4. ระดบั IV รุนแรงมาก ค่า FEV1/ FVC น้อยกว่าร้อยละ 70, FEV1 ภายหลังได้รับยา 
ขยายหลอดลมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30% แต่น้อยกว่า 50% ของค่าท านายร่วมกับมีภาวะหายใจ 
ลม้เหลวเร้ือรัง 
 2. การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคตามความสามารถในการท ากิจกรรมเป็นเกณฑ์โดยสมาคม
โรคปอดแห่งอเมริกา (America Lung Association, 2004) แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

  2.1 ระดบั 1 สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ 
  2.2 ระดบั 2 สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้แต่มีขอ้จ ากดัเล็กน้อย สามารถเดินข้ึนท่ีสูงหรือ
บนัไดได ้แต่ไม่เท่าคนในวยัเดียวกนั 
  2.3 ระดบั 3 สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ต่มีขอ้จ ากดัมากข้ึน มีอาการเหน่ือยหอบเม่ือข้ึน
ท่ีสูง 
  2.4 ระดบั 4 ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ แต่ยงัสามารถดูแลตนเองท ากิจวตัร
ประจ าวนัได ้
  2.5 ระดบั 5 มีอาการเหน่ือยหอบมากเม่ือพูดหรือแต่งตัว ไม่สามารถดูแลตนเองหรือท า
กิจวตัรประจ าวนัได ้
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 3. การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยประเมินจากอาการเหน่ือยหอบขณะมี
กิจกรรมต่าง ๆ ตามเกณฑ์ของสภาวิจัยทางการแพทย์ (Modified Medical Research Council [MMRC]) 
แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

  3.1 ระดบั 0 เป็นภาวะปกติ ผูป่้วยจะรู้สึกเหน่ือยหอบขณะออกก าลงักายอยา่งหนกัเท่านั้น 
  3.2 ระดบั 1 มีความรุนแรงเล็กน้อย รู้สึกหายใจหอบเม่ือเดินอยา่งเร่งรีบบนพื้นราบ หรือเม่ือ
เดินข้ึนท่ีสูงชนั 
  3.3 ระดบั 2 มีความรุนแรงปานกลาง มีอาการหายใจเหน่ือยหอบขณะเดินช้า ๆ เม่ือเทียบกบั
คนวยัเดียวกนั หรือเม่ือหยุดเดินแลว้การหายใจกลบัเป็นปกติ  
   3.4 ระดบั 3 มีความรุนแรงมาก ตอ้งหยุดเพื่อหายใจหลงัจากเดิน 100 เมตร หรือหลงัจากเดิน 
2-3 นาที 
  3.5 ระดบั 4 มีความรุนแรงมากท่ีสุด หายใจเหน่ือยหอบมากขณะพกั หรือเม่ือเปล่ียนเส้ือผา้ 
หรือเม่ืออยูเ่ฉย ๆ  
 4. การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคจากการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยสไปโรเมตรีย ์ร่วมกบั
อาการทางคลินิก (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. 2553) แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

  4.1 ระดับ 1  มีความรุนแรงน้อย (mild COPD) จากการทดสอบด้วยสไปโรเมตรีย์ พบว่า
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (forced expiratory volume in 1 second [FEV1]) 
มากกว่าร้อยละ 80 ของค่ ามาตรฐาน ผู ้ป่ วยไม่ มีอาการเหน่ือยหอบขณะพัก ไม่ มีอาการก าเริบ 
(exacerbation) 

   4.2 ระดบั 2 มีความรุนแรงปานกลาง (moderate COPD) จากการทดสอบด้วยสไปโรเมตรีย์
พบว่า ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (forced expiratory volume in 1 second 
[FEV1]) ร้อยละ 50-79 ของค่ามาตรฐาน ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบเล็กนอ้ย มีอาการก าเริบไม่รุนแรง 
  4.3 ระดับ 3 มีความรุนแรงมาก (severe COPD) จากการทดสอบด้วยสไปโรเมตรีย์ พบว่า
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (forced expiratory volume in 1 second [FEV1]) 
ร้อยละ 30-49 ของค่ามาตรฐาน ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบมากข้ึนจนรบกวนชีวิตประจ าวนั มีอาการก าเริบ
รุนแรงมาก 
  4.4 ระดบั 4 มีความรุนแรงมากท่ีสุด (very severe COPD) จากการทดสอบดว้ยสไปโรเมตรีย์
พบว่า ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (forced expiratory volume in 1 second 
[FEV1]) นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ของค่ามาตรฐาน หรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของค่ามาตรฐานร่วมกบัมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบมากตลอดเวลา มีอาการก าเริบรุนแรงและบ่อย 
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ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 การด าเนินของโรคจะมีระดบัอาการและความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนตามล าดบั ท าให้เกิดผล
กระทบแก่ผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 

 ผลกระทบด้านร่างกาย 
 1. ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง อาการหายใจเหน่ือยหอบท าให้ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการ
ปฏิบติักิจกรรม ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง รบกวนแบบแผนการด าเนินชีวติประจ าวนั และการ
มีกิจกรรมหรือออกแรงจะกระตุน้ให้เกิดภาวะเป็นกรดจากการหายใจ เน่ืองจากมีระดบัออกซิเจนในเลือด
ต ่าและมีคาร์บอนไดออกไซคใ์นเลือดสูง (ลินจง  โปธิบาล, 2539)  
 2. ภาวะทุพโภชนาการ อาจเกิดจากผลขา้งเคียงของยาทั้งชนิดรับประทานและสูดพ่น ท าให้เกิด
อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน และอาการหายใจลาบากท าให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่
สามารถรับประทานได้ตามปกติ ประกอบการกบัจากการสูบบุหร่ีท าให้การรับกล่ินและการรับรส
ลดลง จึงท าให้รู้สึกอยากอาหารน้อยลงไปด้วย  ท าให้ผู ้ท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะขาด
สารอาหาร (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
 3. แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะมีผลกระทบต่อ
ปริมาณและคุณภาพการนอนหลบั จากอาการหอบเหน่ือย หายใจลาบาก การไอ และการขบั เสมหะ 
(อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ประสิทธิภาพการหายใจลดลง กลา้มเน้ือหายใจเกิดการอ่อนลา้ ความ
ผดิปกติของการระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซ เป็นผลใหค้าร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง และ
ระดบัออกซิเจนในเลือดต ่าขณะนอนหลบั (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542)  
 

 ผลกระทบด้านจิตใจ  

 การไดรั้บความทุกข์ทรมานจากอาการหายใจล าบาก ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ลดลง การนอนหลบัถูกรบกวน เกิดภาวะขาดสารอาหาร ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ท าให้ผูป่้วยโรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรังขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง ไม่มีความมัน่คงในจิตใจ ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น ก่อให้เกิดความรู้สึก
ซึมเศร้า วิตกกังวล และความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองและครอบครัวลดลง (สิ รินาถ  มีเจริญ, 2541) 
โดยเฉพาะความเครียดและวิตกกังวลจะกระตุ้นให้ร่างกายมีการเผาผลาญมากข้ึน มีความต้องการใช้
ออกซิเจนเพิ่มข้ึนท าใหมี้อาการหายใจเหน่ือยหอบและเกิดอาการก าเริบข้ึน (อมัพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 
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 ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกจิ  

 อาการหายใจเหน่ือยหอบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท าให้การเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมลดลง 
(ธิดารัตน์ เกตุสุริยา, 2547) ผูป่้วยไม่อยากมีส่วนร่วม เบ่ือ ไม่สนใจชีวิต รู้สึกหมดหวงั ความจ าไม่ดีและ
แยกตวั (Kinsman et. al, 1983) บางรายต้องออกจากงานต้องสูญเสียรายได้ และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวลดลง (อมัพรพรรณ  ธีรานุตร, 
2542) 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อให้เกิดผลกระทบต่อทั้งตวัผูป่้วยเองและครอบครัวในดา้นต่างๆดงัท่ีกล่าว
มาขา้งตน้ หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพหรือรวดเร็วอาจท าให้เกิดผลกระทบท่ีรุนแรงและ
เพิ่มมากข้ึนได ้

แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีวตัถุประสงค์เพื่อให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน โดยบรรเทา
อาการเหน่ือยหอบและอาการอ่ืนๆชะลอการด าเนินโรค  ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการก าเริบ 
เพิ่มความทนต่อการท ากิจกรรมหรือการออกก าลงักาย และลดอตัราการเสียชีวิต การคงสมรรถภาพการ
ท างานของปอดไว ้หรือการชะลอการเส่ือมของปอดให้ช้าลง ส่งผลให้ผูป่้วยมีชีวิตยืนยาวไดต่้อไปโดยมี
แผนการรักษาเพื่อคงสภาพร่างกายปัจจุบนัให้ดีท่ีสุดและเพื่อลดความเส่ียงท่ีจะเกิดในอนาคตประกอบดว้ย
หลกั 5 ประการ คือ 1) การประเมินและเฝ้าระวงั  2) การลดปัจจยัเส่ียง 3) การจดัการในระยะสงบ  4) การ
จดัการในระยะก าเริบ และ  5) การจดัการระยะจ าหน่าย (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

 การประเมินและการเฝ้าระวงั 
 เป็นการประเมินภาวะเส่ียง ปัจจยัภายนอก ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดอาการ การวินิจฉัยโรค
และแยกโรค ประวติัครอบครัว โรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี รวมถึงการตรวจประเมินสมรรถภาพปอด การ
เอกซเรย์ การวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง รวมทั้ งภาวะพร่องสารอลัฟาวนัแอนต้ีทริปซิน (alpha-1 
antitrypsin deficiency)  

 การลดปัจจัยเส่ียง 
 การลดปัจจยัเส่ียงของการสูบบุหร่ีช่วยลดความก้าวหน้าของโรคได้ โดยวิธีการใช้ยาและการให้
ค  าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ี  

 การจัดการในระยะสงบ  
 ในระยะโรคสงบ มีแนวทางการรักษาดงัน้ี  
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 1. การหยุดสูบบุหร่ี (smoking cessation) เป็นส่ิงส าคญัในการรักษาและป้องกนัไม่ให้โรคมีความ
รุนแรงข้ึน เน่ืองจากผูท่ี้สูบบุหร่ีจะเกิดอาการในระบบทางเดินหายใจและปอดท างานผิดปกติ  มีอตัราป่วย
และอตัราตายสูงกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี โดยปัจจยัเส่ียงในผูท่ี้สูบบุหร่ีท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังข้ึนอยู่กบั
ปริมาณและระยะเวลาในการสูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรองจิต  วาทีสาธกกิจ (2551) ท่ีพบว่า
ผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีหรือใกลชิ้ดผูท่ี้สูบบุหร่ีจะเสียชีวิตดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่ผูห้ญิงท่ีไม่สูบบุหร่ี
ถึง 13 เท่า 
 2. การให้ความรู้ ผูป่้วยและญาติควรได้รับความรู้เก่ียวกบัการด าเนินของโรค พยาธิสรีรวิทยา 
ปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าให้การด าเนินของโรคกา้วหน้า การเลิกบุหร่ี การออกก าลงักาย การรักษาดว้ยยา การพ่น
ยา การจดัการกบัอาการเหน่ือยหอบ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การดูแลตนเอง  การรักษาด้วยออกซิเจน 
รวมทั้งสามารถวางแผนชีวิตในกรณีท่ีโรคด าเนินไปสู่ระยะสุดท้าย (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
2553) 
 3. การใชย้า (pharmacologic therapy) เพื่อควบคุมอาการและป้องกนัการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั 
และลดความรุนแรงของการเกิดอาการก าเริบ ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
2553) ยาท่ีใชไ้ดแ้ก่ 
 

  3.1 ยาขยายหลอดลม เป็นยาหลกัท่ีใช้ในการรักษา ท าให้อาการและสมรรถภาพการท างาน
ของผูป่้วยดีข้ึน ลดความถ่ีและความรุนแรงของการก าเริบ เพิ่มคุณภาพชีวิตท าให้สถานะสุขภาพโดยรวม
ของผูป่้วยดีข้ึน แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ  

   3.1.1 กลุ่มเบตาทู-อโกนิส (b2-agonist) เช่น ซัลบูทามอล (sulbutamol) เทอร์บิวทาลิน 
(terbutaline) การออกฤทธ์ิเป็นแบบเร็วแต่สั้ น (short-acting) โดยกระตุ้นอดรีนาจิกรีเซพเตอร์ (beta 2-
adrenagic receptor) ท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบบริเวณหลอดลมคลายตวั ชนิดรับประทานมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิ
สั้นกวา่และมีผลขา้งเคียงมากกวา่ชนิดสูด ผลขา้งเคียงของยาท าใหห้วัใจเตน้เร็ว มือสั่น  
   3.1.2 กลุ่มแอนติโคลิเนอร์จิคส์ (anticholinergic) ออกฤทธ์ิโดยปิดกั้นการท างานของอ
ซิทิลโคลินท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบของหลอดลมหดตวัช่วยขยายหลอดลม มีชนิดสูดพน่ออกฤทธ์ิสั้นนาน 6-8 
ชัว่โมง ได้แก่ยา ไอปราโทรเป่ียมโบรมายด์ (ipratropium bromide) เช่น บีโรดูอลัล์ (berodual) ชนิดสูดพ่น
ออกฤทธ์ินานกวา่ 24 ชัว่โมง ไดแ้ก่ยาไทโอโทรเป่ียม (tiotropium) ซ่ึงยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ินานกวา่ยากลุ่ม 
เบตาทู-อโกนิส ผลขา้งเคียงของยาท าใหป้ากแหง้ ใจสั่น  
   3.1.3 กลุ่มแมททิลแซนทีน (methylxanthines) เช่น ทีโอไฟลีน (theophylline) ออกฤทธ์ิ
ขยายหลอดลมโดยกระตุน้การท างานของศูนยค์วบคุมการหายใจ ผลขา้งเคียงของยาท าให้คล่ืนไส้ อาเจียน 
กระวนกระวาย มีโอกาสเกิดพิษไดง่้าย จึงควรเลือกใชย้าในกลุ่มอ่ืนก่อน การใชย้าขยายหลอดลมสองชนิดท่ี
มีกลไกและระยะเวลาการออกฤทธ์ิต่างกนั อาจช่วยเสริมฤทธ์ิขยายหลอดลมหรือลดผลขา้งเคียง เช่น ยาผสม
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ระหว่าง b2-agonist ชนิดออกฤทธ์ิสั้ นกบั anticholinergic ท าให้ค่า FEV1 เพิ่มข้ึนมากกว่าและนานกว่าการ
ใชย้าแยกกนั 
  3.2 คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) ถึงแม้ว่าการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์จะไม่
สามารถชะลอการลดลงของค่า FEV1 แต่สามารถลดการก าเริบของโรคในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้
ทั้งในดา้นความถ่ีและความรุนแรง และช่วยให้สภาวะสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน ควรใชร่้วมกบัยา
ขยายหลอดลม ตวัอย่างยา เช่น เพรดนิโซโลน (prednisolone) โดยให้ขนาด 0.5 มก./กก/วนั ระยะเวลาใน
การใหน้าน 2 สัปดาห์ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
  3.3 ยาต้านจุลชีพ (antibiotics) ให้เม่ือผูป่้วยมีอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ หรือผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบบ่อย 
  3.4 การให้วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ ปีละคร้ัง จะช่วยลดความรุนแรงของโรคและลดอตัรา
การเสียชีวติของผูป่้วยไดถึ้งร้อยละ 50 (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548)  
  3.5 การให้อลัฟา-1-แอนติทริปซินออกเมนเตชั่นเทอราปี (alpha-1-antitrypsin augmentation 
therapy) ในผูป่้วยท่ีพร่องเอนไซมอ์ลัฟา-1-แอนติทริปซิน ซ่ึงจะท าให้มีโอกาสในการเกิดโรคง่ายท่ีสุด แต่
มีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูงและมียาเฉพาะบางประเทศเท่านั้น (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548)  
  3.6 ยาตา้นอนุมูลอิสระ (antioxidant agents) เช่น เอน-อะซิทิลซิสเทออิน (N-acetylcysteine) 
แต่ยงัอยู่ในช่วงของการประเมินผลระยะยาวเน่ืองจากยงัมีรายงานจ านวนน้อยท่ีพบว่าสามารถลดอาการ
ก าเริบของโรคได ้(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
  3.7 ยาอ่ืนๆ ได้แก่ ยาแก้ไอ (antitussives) เพื่อบรรเทาอาการไอ แต่ไม่ควรให้เป็นประจ า
เน่ืองจากจะลดกลไกการป้องกนัท่ีส าคญัของระบบทางเดินหายใจ และยาละลายเสมหะเพื่อช่วยให้เสมหะ
ท่ีเหนียวเหลวข้ึน ขบัออกไดง่้าย 
 4. การรักษาท่ีไม่ใชย้า (non-pharmacologic therapy)  

  4.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) เป็นการดูแลรักษาผู ้ป่วยแบบ       
องค์รวมโดยทีมบุคลากรจากสหสาขา มีวตัถุประสงค์เพื่อผูป่้วยมีอาการเหน่ือยลดลง การก าเริบของโรค
ลดลง ความสามารถในการออกก าลังกายเพิ่มข้ึน และคุณภาพชีวิตดีข้ึน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีมี
ประสิทธิภาพตอ้งอาศยักิจกรรมท่ีหลากหลายร่วมกนั ปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง โดยใชร้ะยะเวลา 
8 สัปดาห์เป็นตน้ไป (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) 
  4.2 การรักษาดว้ยออกซิเจนระยะยาว (long term oxygen therapy) เป็นการรักษาในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบั 3 และ 4 โดยมีขอ้บ่งช้ีคือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ในระยะสงบท่ีได้รับการประเมินในขณะพัก (resting) ขณะออกก าลังกายหรือขณะหลับ แล้วพบว่ามี
คุณสมบติัขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 
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   4.2.1 PaO2 < 55 mmHg หรือ SaO2 < 88% 
   4.2.2 PaO2 56-59 mmHg หรือ SaO2 89% แต่พบมีภาวะแทรกซ้อนจาก long standing 
hypoxia ร่วมด้วย เช่น erythrocytosis(Hct > 55%), pulmonary hypertension, หรืออาการบวมจากหัวใจ
ลม้เหลว เป็นตน้  นิยมใช ้nasal cannula โดยให้ปริมาณออกซิเจนในอตัราการไหลท่ีค่อนขา้งต ่า (low flow) 
ไม่เกิน 3 ลิตร/นาที เพียงพอท่ีจะท าให้ PaO2 > 60 mmHg หรือ SaO2 > 90% (โดยท่ีไม่ท าให้ CO2 คั่ง) 
ส่วนระยะเวลาการให้ออกซิเจน จ าเป็นจะตอ้งไดรั้บอย่างน้อยวนัละ 15 ชัว่โมง (15-24ชัว่โมง) จึงจะมีผล
การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาในทางท่ีดีข้ึน สามารถลดอตัราตายและการเกิดภาวะแรกซ้อนได ้(สมาคม
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
  4.3 การผ่าตัด ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างเต็มท่ี
แล้วแต่ยงัควบคุมอาการไม่ได้ อาจตอ้งพิจารณาการรักษาโดยการผ่าตดั เช่น การผ่าตดัลดปริมาตรปอด 
(bullectomy) การผา่ตดัเปล่ียนปอด (lung transplant)  
 5. การวางแผนชีวิตระยะสุดทา้ย (end of life plan) เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมี การ                                
ท างานของปอดลดลงมากกวา่คนปกติอยา่งนอ้ย 3-4 เท่า การรักษาอาจช่วยชะลอความเส่ือมและเพิ่มอายุขยั
บา้ง แต่ยงัมีการด าเนินโรคต่อจนรุนแรงมากข้ึนและเขา้สู่ระยะสุดทา้ยในท่ีสุดดงันั้นผูป่้วยทุกรายควรจะ
ได้รับค าแนะน าการเตรียมตัวและเตรียมใจในการวางแผนชีวิตในระยะสุดท้าย (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2553) 

การจัดการในระยะก าเริบ  

 การจดัการในระยะก าเริบ มีแนวทางการรักษาดงัน้ี 

 1. การให้ออกซิเจน เพื่อรักษาภาวะขาดออกซิเจนโดยให้ระดับของออกซิเจนในกระแสเลือด
มากกว่าร้อยละ 90 ปรับอตัราไหลของออกซิเจนไม่เกิน 3 ลิตร/นาทีเพื่อป้องกนัภาวะซึมจากคาร์บอนได
ออกไซคค์ัง่ 
 2. การให้ยาขยายหลอดลม โดยให้ยาขยายหลอดลมชนิดสูดพ่นแบบส าเร็จรูป (metered Dose 
inhaler [MDI] ) หรือการให้ผา่นทางหนา้กากชนิดละอองฝอย (neubulizer) เป็นยาท่ีมีการออกฤทธ์ิระยะสั้น
กลุ่มเบต้าทู  อโกนิส (b2-agonist) เช่น ซัลบูทามอล (sulbutamol) เวนโทลิน (ventolin) เทอร์บิวทาลิน 
(turbutaline) เป็นตน้ หรือการให้ยากลุ่มแอนติคอลิเนอร์จิคส์ (anticholinergic) เช่น เบอราดูออล (beradual) 
ร่วมกบัยากลุ่มเบตา้ทู อโกนิส หรือยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน เช่น ทีโอไฟลิน (theophylline) หรือ 
อะมิโนไฟลิน (aminophylline) ถา้ไม่ดีข้ึนสามารถให้ซ ้ าไดทุ้ก 20 นาที จนกวา่อาการจะดีข้ึน หรือมีอาการ
ขา้งเคียงจากยา 
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 3. การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์  สามารถใช้ได้ทั้ งในรูปของยาฉีด เช่น ไฮโดรคอร์ติโซน
(hydrocortisone) ขนาด 100-200 มก. หรือ เดกซ่าเมทาโซน (dexamethasone) 5-10 มก. เข้าหลอดเลือดด า 
ทุก 6 ชัว่โมง หรือการให้ยารับประทาน เพรดนิโซโลน (prednisolone) 30-60 มก./วนัในช่วงแรก และเม่ือ
อาการดีข้ึนแลว้จึงปรับขนาดยาลง โดยมีระยะเวลาการใชย้าประมาณ 7-14 วนั 
 4. การให้ยาตา้นจุลชีพ ควรพิจารณาให้ทุกรายท่ีมีอาการก าเริบและมีการติดเช้ือในทางเดินหายใจ 
โดยยาท่ีเลือกใชค้วรออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือไดก้วา้ง เช่น ยากลุ่มเบตา้-แลกแตม (beta-lactam) ไดแ้ก่     
เพนนิซินลิน (penicillin) แอมพิซินลิน (ampicillin) อะมอกซิซินลิน (amoxycillin) หรือยากลุ่มเบตา-     
แลกแตม อินฮิบิเตอร์ (beta-lactam inhibitor) ได้แก่ เจมมิฟูซาซิน (gemifloxacin) ลีโวฟอกซาซิน 
(livofloxacin) ไซโปฟอกซาซิน (ciprofloxacin) โมซิฟอกซาซิน (moxifloxacin)   ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับประวติั  
การไดรั้บยาตา้นจุลชีพของผูป่้วยรายนั้นในอดีต ประกอบกบัขอ้มูลระบาดวทิยาของพื้นท่ีนั้นๆ 
 5. การให้ aminophylline ทางหลอดเลือดด า แมว้า่ประโยชน์ยงัไม่ชดัเจน อาจพิจารณาให้ในรายท่ี
มีอาการรุนแรงมากและไม่ตอบสนองต่อการรักษาอ่ืน ๆ แต่ตอ้งระวงัภาวะเป็นพิษจากยา 

การจัดการในระยะจ าหน่าย 

 นอกจากการรักษาในระยะก าเริบและระยะสงบแลว้ การดูแลในระยะจ าหน่ายและการนดัติดตามก็
เป็นส่วนส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงเป็นโรคท่ีตอ้งมีการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อรักษาอาการเหน่ือยหอบ บรรเทาอาการ ป้องกนัการก าเริบของโรค คงสมรรถภาพปอดให้
เส่ือมชา้ลง ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้น และลดอตัราการเสียชีวติ (ศิวศกัด์ิ  จุทอง, 2552) โดยสมาคม
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย (2553) ได้ก าหนดเกณฑ์การจ าหน่ายผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจเหน่ือยหอบก าเริบ
ออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 

 1. อาการผูป่้วยดีข้ึนใกลเ้คียงก่อนการก าเริบของโรค 
 2. Hemodynamic status คงท่ี เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
 3. ความถ่ีของการใชย้าขยายหลอดลมชนิดสูดเพื่อบรรเทาอาการลดลง 
 4. ผูป่้วยหรือผูดู้แลสามารถบริหารยาชนิดสูดไดอ้ยา่งถูกวธีิ  
 5. ผูป่้วยทราบแผนการรักษาต่อเน่ืองพร้อมการนัดหมายตรวจติดตามอาการ 4 สัปดาห์หลัง
จ าหน่าย 
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การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด หมายถึง การให้บริการด้านสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคปดอุดกั้นเร้ือรังและ
ครอบครัวแบบสหสาขาวิชาชีพ มีวตัถุประสงคใ์ห้คงสภาพหรือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจเพื่อให้ผูป่้วย
มีความสามารถทางกายภาพและจิตสังคม ลดอาการของโรค เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั และเพิ่มคุณภาพชีวิต โดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ข้ึนไปนอกจากน้ียงัช่วยชะลอการเกิดความ
รุนแรงของโรค ลดการก าเริบ ลดการเกิดความวิตกกังวล และเพิ่มอตัรารอดชีวิต (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2553) 

ประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

 1. เพิ่มความแขง็แรงในการออกก าลงักาย 
 2. ช่วยลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
 2. เพิ่มคุณภาพชีวติ 
 3. ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
 4. ลดอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้า 
 4. เพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม 
 5. เพิ่มอตัราการรอดชีวิต 
 6. เกิดประโยชน์ต่อกลา้มเน้ือท่ีใชห้ายใจ 

หลกัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดว้ย การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การบริหารการหายใจ การออก
ก าลงักาย การผอ่นคลายและการสงวนพลงังาน ความรู้ดา้นโภชนาการ และการดูแลดา้นจิตสังคม  (สมาคม
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; อมัพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542; GOLD 2006) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

 1. การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค ในเร่ืองความเขา้ใจโรคท่ีเป็นอยู่ สาเหตุการเกิดโรค อาการของโรค 
การเลิกสูบบุหร่ี แผนการรักษาของโรค ยาท่ีใช้รักษาทั้งชนิดรับประทานและชนิดพ่น เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้ใจและยอมรับโรคท่ีเป็น สามารถปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกบัโรค (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2548) 
 2. การบริหารการหายใจ ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรปฏิบติัอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 
ประกอบดว้ย การหายใจแบบเป่าปาก การไออยา่งมีประสิทธิภาพ และการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง
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และกระบงัลม โดยการบริหารการหายใจช่วยให้ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดน้านข้ึน มีการระบายอากาศดีข้ึน  
และลดอาการเหน่ือยหอบ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; GOLD 2006) โดยมีวธีิการหายใจดงัน้ี 
 3. การออกก าลงักาย จากการทบทวนพบว่ารูปแบบส่วนใหญ่ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็น
การออกก าลงักายเป็นหลกั เนน้การออกก าลงักายกลา้มเน้ือร่างกายส่วนบนและส่วนล่างร่วมดว้ย การออก
ก าลงักายช่วยให้กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่น ลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ เพิ่มความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรม และเพิ่มคุณภาพชีวิต โดยจากผลการศึกษาของเฮอนานเดส (Hernandez et al., 2002) ท าการศึกษา
การเดินบนพื้นราบระยะทาง 20 เมตร เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง 30 รายและกลุ่มควบคุม 30 
ราย วดัผลลพัธ์ คือ การท าหน้าท่ีของปอดและการลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ ความสามารถในการออก
ก าลงักาย และคุณภาพชีวติ ผลการศึกษาพบวา่อาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) แต่การท าหน้าท่ีของปอดและความสามารถในการออกก าลงักายของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
 4. การผ่อนคลาย และการสงวนพลงังาน เพื่อลดการใช้ออกซิเจน เป็นการวางแผนในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ช่วยลดอาการหายใจเหน่ือยหอบและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(GOLD 2006) 
 5. โภชนาการ ผูท่ี้ เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีปัญหาการขาดสารอาหารจึงต้องรู้จกัเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค โดยควรเลือกอาหารท่ีใชอ้อกซิเจนเผาผลาญน้อยและมีคาร์บอนได
ออกไซคท่ี์เกิดจากการเผาผลาญนอ้ยท่ีสุดดว้ย สังคม (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; อมัพรพรรณ 
ธีรานุตร, 2542) 
 6. จิตสังคม  การดูแลดา้นจิตสังคมในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ช่วยให้เกิดความมัน่ใจในการ
จดัการความเครียดและลดความวิตกกงัวลได ้โดยการดูแลสามารถท าไดห้ลายวิธี เช่น การให้ก าลงัใจ การ
สอนและสาธิตเทคนิคผอ่นคลาย การปล่อยวางและมองโลกเชิงบวก (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 

 จากการทบทวนงานวิจยั พบว่า จนัทร์จิรา  วิรัช (2544) ได้ศึกษาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่อาการหายใจ
เหน่ือยหอบในกลุ่มทดลองลดลงและมีความแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.01) 
และมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนความแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.01) 
และวรางคณา บุญมา (2548) ศึกษาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในกลุ่มตวัอยา่ง 20 ราย (วดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความทนในการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.001) เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของอจิรวดี ห้อยยี่ภู่ (2552) และพรวิภา  ยาสมุทร์ (2553) ซ่ึง เป็นการวิจยั
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ปฏิบติัการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ผลการวิจยัพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีใชแ้นวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีความสามารถใน
การเดินบนพื้นราบในระยะเวลา 6 นาทีเพิ่มข้ึน ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบลดลง จ านวน
คร้ังของการมานอนโรงพยาบาลซ ้ าและจ านวนคร้ังของการมาใชบ้ริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกลดลง  

 จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีประโยชน์และมีความจ าเป็น
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นอยา่งมาก ซ่ึงการปฏิบติักิจกรรมอยา่งหน่ึงอยา่งใดเพียงอยา่งเดียว
มีประสิทธิภาพนอ้ยกวา่การบูรณาการหลายกิจกรรมร่วมกนัโดยจดัท าเป็นโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดข้ึนและน าไปใชก้นัอยา่งแพร่หลายในหลายโรงพยาบาล แต่พบวา่ถึงแมว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีความรู้
เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว แต่กลับไม่สามารถปฏิบัติตัวตามค าแนะน าได้ถูกต้องและขาดความ
ต่อเน่ืองในการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีอาการก าเริบบ่อย ๆ ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมและ
จดัการตนเองได ้มีระดบัการรับรู้พลงัอ านาจอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงเกิดจากผลกระทบของโรคต่อผูป่้วยทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง นอกจากน้ีความเจบ็ป่วยเร้ือรังยงัท าให้ผูป่้วยขาด
ความเช่ือมัน่ในตนเอง ไม่มีความมัน่คงในจิตใจ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ท าให้ผูป่้วยสูญเสียพลงัอ านาจในการดูแล
ตนเอง ส่งผลให้ขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วย
เกิดอาการก าเริบและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการส่งเสริมพลัง
อ านาจในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับ 

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเป็นโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบรายกลุ่มท่ีจดัท าโดย จิรารัชต์  ค  าใจ และคณะ (2555) โดย
ปรับปรุงมาจากโปรแกรมเสริมสร้างเพื่อความร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูท่ี้เป็นวณัโรค
ปอดในระยะเข้มข้นของการรักษา โรงพยาบาลล าปาง (เพียงใจ  ดอนค ามูล, 2555) ตามแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการการดูแล
รักษาผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การคน้พบสภาพการณ์จริง การแสวงหา
ทางเลือกผ่านการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตดัสินใจสู่การปฏิบติั และการประเมินผลและการ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ ร่วมกบัการประยุกต์ใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรม
และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
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ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผ่านตรวจสอบเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วยแพทยผ์ูรั้กษาผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้ นเร้ือรัง อาจารย์พยาบาลท่ี เช่ียวชาญการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  และพยาบาลท่ี มี
ประสบการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และผา่นการทดลองใชก้บัผูป่้วยจ านวน 5 ราย ไดมี้การ
ปรับปรุงภายหลงัการทดสอบใหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึน 

สาระส าคัญของโปรแกรม 

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง ขั้นตอนท่ี 2 การแสวงหา
ทางเลือกผ่านการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจสู่การปฏิบติั  และขั้นตอนท่ี 4 
การประเมินผลและการคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ในการน าโปรแกรมไปใช้ทางคลินิก ได้
ก าหนดกิจกรรมส าหรับกลุ่มผูป่้วยจ านวน 3 คร้ัง ดงัต่อไปน้ี 

 การเสริมสร้างพลังอ านาจคร้ังที ่1 

 ด าเนินการในวนัแรกของการเขา้โปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง เป็นการท ากิจกรรมใน 3 
ขั้นตอน คือ การคน้พบสภาพการณ์จริง การแสวงหาทางเลือกผ่านการสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ และ
การตดัสินใจสู่การปฏิบติั   

 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) เป็นการพยายามท าให้บุคคลยอมรับ
เหตุการณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง ท าความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง ในขั้นตอนน้ี
จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ด้าน คือ การตอบสนองด้านอารมณ์ (emotional respones) การรับรู้ 
(cognitive response) และดา้นพฤติกรรม (behavioral respones)  

  การตอบสนองดา้นอารมณ์ เม่ือบุคคลรับรู้ถึงสถานการณ์และปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน จะ
เกิดความรู้สึกกลวั วิตกกงัวล สับสน ไม่แน่ใจ มีการต่อตา้น รู้สึกโกรธ เป็นตน้ ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีเกิด
จากการท่ีบุคคลไม่สามารถยอมรับความจริงได้ การต้องเผชิญความเจ็บปวด การไม่สามารถคาดเดา
เหตุการณ์ได ้และขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีจะดูแลตนเองต่อไป ในระยะน้ีบุคคลจะเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ
และคิดว่าจะไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะสุขภาพท่ีดีได ้ตอ้งใช้ระยะเวลาช่วยให้ผูป่้วยเปล่ียนความคิดเกิด
ความหวงัวา่จะมีโอกาสท่ีอาการเจบ็ป่วยดีข้ึนได ้จะท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจท่ีดีข้ึน พยายามคน้หาปัญหาและ
สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพการณ์จริง เพื่อสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

  การตอบสนองด้านการรับรู้ เม่ือเกิดการสูญเสียความสามารถและรู้สึกไม่มัน่ใจในการดูแล
ตนเอง ท าให้บุคคลจะยอมรับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน แสวงหาความช่วยเหลือโดยหาขอ้มูลจากแหล่ง
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ต่าง ๆ เช่น การอ่านหนงัสือ วารสารทางวิชาการ ส่ือทางอิเลคทรอนิกส์ การสอบถามบุคลาการทางสุขภาพ 
หรือผูป่้วยอ่ืนท่ีมีสถานการณ์คลา้ยกนั เพื่อช่วยให้เขา้ใจเหตุการณ์และสถานการณ์ทั้งหมด  ระยะน้ีเป็น
ระยะท่ีน าขอ้มูลท่ีไดม้าทั้งหมดมาประกอบการตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาต่อไป 

  การตอบสนองดา้นพฤติกรรม เม่ือบุคคลเกิดความรู้สึกว่าการดูแลตนเองเป็นหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบของตนเอง ในระยะน้ีบุคคลจะพยายามท าความเขา้ใจกบัปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เกิด
การมองปัญหาในแง่ดี ท าให้เกิดความตระหนกัถึงความส าคญัของตนเอง มีการปรับตวั และพยายามท าทุก
อยา่งเพื่อใหก้ารดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม คือ 

  กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ 
  กิจกรรมท่ี 2 ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
  กิจกรรมท่ี 3 ประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
  กิจกรรมท่ี 4 ใหค้วามรู้/ทบทวนเร่ืองโรคและค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
  กิจกรรมท่ี 5 ทบทวนเก่ียวกบัวธีิปฏิบติัท่ีจ  าเป็นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ขั้นตอนที่  2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) เป็นการพยายามทบทวน
เหตุการณ์และสถานการณ์อย่างรอบคอบเพื่อการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม เป็นการฝึกทกัษะใน
การท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ 
การมองปัญหา การประเมิน การวิเคราะห์ในหลายๆแง่มุม ให้เกิดความชัดเจนเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจ
เลือกวิธีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพื่อแกไ้ขปัญหาท าให้เกิดเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี ในขั้นตอนน้ีจะช่วยให้
เกิดการพฒันาความรู้สึกมีพลงัอ านาจในการควบคุมตนเอง (a sense of personal control) บุคคลตระหนกัถึง
ความเขม้แข็งและความสามารถของตนเอง เกิดความรู้สึกมัน่ใจในความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการ
ดูแลตนเอง มีความกล้าในการเผชิญความจริง เม่ือผ่านขั้ นตอนน้ีบุคคลจะมีความรู้สึกเข้มแข็ง มี
ความสามารถ และมีพลงัอ านาจเพิ่มข้ึน ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ 

  กิจกรรมท่ี 1 ร่วมกนัก าหนดเป้าหมายของการดูแลรักษา 
  กิจกรรมท่ี 2 แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัวิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการปฏิบติัตาม
แผนการรักษา 
  กิจกรรมท่ี 3 สรุปทางเลือกและวธีิการท่ีท าใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 

 ขั้นตอนที่  3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่ เหมาะสม (taking charge) เป็นขั้นตอนท่ี
ผูรั้บบริการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและดีท่ีสุด เพื่อควบคุมและจดัการกบัปัจจยัต่างๆ
ท่ีเก่ียวข้อง มีการแลกเปล่ียนข้อมูลกับผูอ่ื้น บุคคลจะตดัสินใจเลือกโดยใช้เหตุผลของแต่ละบุคคลซ่ึง
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แตกต่างกัน โดยมีเง่ือนไขคือ 1) เป็นวิธีท่ีแก้ปัญหาให้ตนเอง 2) สอดคล้องกบัการดูแลของทีมสุขภาพ             
3) ผูป่้วยได้รับความเอาใจใส่และสามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเองได้ 4) ผ่านการร่วมปรึกษา
และไดรั้บความเห็นชอบจากทีมสุขภาพ และ 5) เป็นวิธีสร้างความยอมรับและเปิดกวา้งในการน าไปใชก้บั
บุคคลอ่ืน  

  ประกอบดว้ย 1 กิจกรรม คือ ตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัของตนเอง และน าวิธีการท่ีเลือกไป
ปฏิบติัท่ีบา้น 

 การเสริมสร้างพลังอ านาจคร้ังที ่2 

 ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 4 หลังการเข้าโปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง ท ากิจกรรมใน
ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลและการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นการสะทอ้นคิดด้วยตนเอง
เพื่อประเมินผลในส่ิงท่ีไดป้ฏิบติัตลอด 3 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและคงไว้ซ่ึงวธีิปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  (holding on) เป็นขอ้ผกูพนัใน
การปฏิบติั โดยผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการจะร่วมมือกนัแก้ไขปัญหาท่ีพบ การประสบความส าเร็จจาก
กิจกรรมท่ีเลือกท าให้เกิดความรู้สึกมัน่ใจ มีพลงัอ านาจ มีความสามารถ และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้นในการ
แกปั้ญหาคร้ังต่อไป ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ 

  กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ 
  กิจกรรมท่ี 2 แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัความร่วมมือในการปฏิบติัตวัของผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในเร่ืองการออกก าลงักาย การบริหารปอด การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง การจดัสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเหมาะสม การจดัการความเครียด และโภชนาการ 
  กิจกรรมท่ี 3 สะทอ้นคิดเพื่อปรับปรุงการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งต่อเน่ือง 

 การเสริมสร้างพลังอ านาจคร้ังที ่3 

 ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 8 หลงัการเขา้โปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง เป็นการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจโดยใช้กิจกรรมคลา้ยกบัคร้ังท่ี 2 แต่จะมีการรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ของการใช้โปรแกรม โดย
ใช้แบบรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และแบบบนัทึก
การใชบ้ริการในสถานบริการสุขภาพ โดยประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัน้ี 

  กิจกรรมท่ี 1 ประเมินผลโปรแกรมโดยแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพของ
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คร้ังท่ี 2 
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  กิจกรรมท่ี 2 แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีท าให้การปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นไป
อยา่งต่อเน่ือง  
  กิจกรรมท่ี 3 สะทอ้นคิดเพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 
  กิจกรรมท่ี 4  สรุปและประเมินผลการเขา้ร่วมโปรแกรม 

 ผูศึ้กษาไดน้ าโปรแกรมไปทดลองใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลท่าปลา 
จ านวน 5 ราย เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นการฝึกปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในผูใ้หญ่ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
(พย.ญ 561734) ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ประจ าปีการศึกษา 2555 ผลการทดลองใชพ้บวา่ วิธีการปฏิบติัในโปรแกรมมีความ
เป็นไปได้ในการปฏิบติัจริงและไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย โดยหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมผูป่้วยทุกรายมีความ
ตระหนกัและมีการปฏิบติัตวัสม ่าเสมอเพิ่มข้ึนจากเดิมมากกวา่ร้อยละ 80 ผูป่้วยทุกรายมีความพึงพอใจใน
การไดรั้บการดูแลตามโปรแกรม มีผูป่้วย 4 รายท่ีมีอุบติัการณ์ของอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบลดลง 
และมีผูป่้วย 3 รายท่ีมีจ  านวนคร้ังของการใช้บริการท่ีโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการเหน่ือยหอบก าเริบลดลง 
ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดน้ าเสนอผลการทดลองใชโ้ปรแกรมต่อทีมพยาบาลในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ
โรงพยาบาลและมีความเห็นร่วมกนัวา่ควรน ามาใชใ้นหน่วยงานอยา่งเป็นระบบต่อไป   

 
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการประเมินผลลพัธ์ 

 การใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์เป็นวิธีการท่ีท าให้ผูป้ฏิบติัและผูรั้บบริการเกิดความเขา้ใจและเกิด
ความตระหนกั ตลอดจนใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อประกอบการตดัสินใจ เป็นกระบวนการท่ีมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ การคน้หาปัจจยัสนบัสนุนและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงการก าหนดแผนหรือ
กลยุทธ์ดว้ย การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ควรค านึงถึงลกัษณะความแตกต่างของวฒันธรรม จิตสังคมของ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อสร้างการยอมรับและป้องกันปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน (NHMRC, 1999) โดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี  

 1.  การเผยแพร่หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(dissemination of evidences) มีวธีิการดงัน้ี 
  1.1 การน าเสนอหลักฐานเชิงประจกัษ์ในรูปแบบท่ีเหมาะสม ประกอบด้วยรายละเอียดท่ี
ครบถ้วน เน้ือหามีความชัดเจนผูป้ฏิบัติเข้าถึงได้ง่าย โดยจดัท ารูปเล่มเป็นฉบับสมบูรณ์มอบให้แก่
หน่วยงาน ดงัน้ี 



 

29 

  1.2  การเผยแพร่หลักฐานเชิงประจกัษ์ อาจตีพิมพ์ได้หลายลักษณะแต่ต้องคงเน้ือหาให้
ครอบคลุม โดยอาจจัดท าในรูปของคู่มือการใช้ฉบับย่อ การตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร แผ่นพับ ป้าย
โปสเตอร์ หรือการเผยแพร่ทางคอมพิวเตอร์ 
  1.3  การประชาสัมพนัธ์หลักฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทราบ ต้องให ้               
ผูป้ฏิบติัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย อาจใชก้ารประชุมเพื่อช้ีแจง การเผยแพร่ทางวารสาร การท าหนงัสือเวยีน 
การท าป้ายหรือโปสเตอร์ เป็นตน้ 
 2.  การใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ ต้องด าเนินการตามขั้นตอนร่วมกบัการใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อ
ส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใชอ้ยา่งมีคุณภาพและต่อเน่ือง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

  2.1  การตั้งเป้าหมายและวตัถุประสงค์ร่วมกนั เพื่อให้ผูป้ฏิบติัมีความเขา้ใจตรงกนั และเกิด
การมีส่วนร่วม 
  2.2 การจดัตั้งคณะกรรมการใหมี้หนา้ท่ีรับผดิชอบตดัสินใจเก่ียวกบัการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ไปใช้ตั้งแต่เร่ิมต้นจนถึงการน าไปปฏิบัติในหน่วยงาน การก าหนดผูรั้บผิดชอบในการด าเนินการตาม
ขั้นตอนต่าง ๆ เช่น ผูติ้ดตามการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ผูป้ระเมินผล ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมีส่วนช่วยในการ
ส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงของผูป้ฏิบติั สามารถเป็นผูก้ระตุ้นให้เกิดการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ โดยใช้คุณสมบติัและความสามารถด้านต่างๆ เช่น ภาวะผูน้ า ความเช่ียวชาญทางคลินิก ความ
กระตือรือร้น  
  2.3 วิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อค้นหาและเปรียบเทียบความแตกต่างของสถานการณ์การ
ปฏิบติัและผลลพัธ์ของการปฏิบติัในปัจจุบนักบัระดบัมาตรฐาน และหาแนวทางแกไ้ข   
  2.4 ก าหนดเป้าหมายของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้เพื่อให้สามารถวดัผลลพัธ์จาก
การใชแ้นวปฏิบติัได ้
  2.5 คณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องทบทวนขั้นตอนการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ทั้ ง 4 
ขั้นตอน 
  2.6 การใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใชอ้ย่างมีคุณภาพและ
ต่อเน่ือง ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนของหน่วยงาน มีดงัน้ี 

   2.6.1 การใหค้วามรู้แก่ผูใ้ชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์เช่น การสอน การฝึกปฏิบติั 
   2.6.2 การใช้ระบบสนับสนุนการตดัสินใจและเตือนความจ าในการใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษ ์เพื่อใหเ้กิดความง่ายในการปฏิบติั เช่น การบนัทึก การใชป้ากกาเนน้ขอ้ความ การติดสต๊ิกเกอร์  
   2.6.3 การเรียนรู้ร่วมกันเพื่อแสดงความคิดเห็นและร่วมกันแก้ไขปัญหาจากการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์เช่น การจดัอภิปรายกลุ่ม จดักิจกรรมต่างๆ 
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   2.6.4 การเลือกใชห้ลายวธีิร่วมกนัท าให้เกิดประสิทธิภาพมากกวา่ใชว้ธีิเดียว 
   2.6.5 การประชาสัมพนัธ์ท าใหมี้การเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดม้ากข้ึน โดยมีทั้งแบบเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ  
   2.6.6 การตรวจสอบและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเป็นวิธีท่ีใช้ไดผ้ลในช่วงของการสรุป
ขอ้มูล เน่ืองจากการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและผูป้ฏิบติัยอมรับขอ้มูลนั้นจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีใน
การปฏิบติั ท าใหก้ารปฏิบติัไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีตามเป้าหมายและวตัถุประสงค์ 
   2.6.7 การใช้ความคิดเห็นของผูน้ าในหน่วยงาน ซ่ึงเป็นความคิดเห็นท่ีเป็นค าแนะน า 
ท่ีดี ผูป้ฏิบติัในหน่วยงานเกิดความเช่ือถือไวว้างใจ ไม่คิดวา่เป็นค าสั่งแต่เป็นการใหค้  าปรึกษา 
   2.6.8 การตกลงร่วมกัน การมีข้อตกลงร่วมกันเม่ือเกิดปัญหาในการปฏิบัติเป็นส่ิง
ส าคญัในการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค 
   2.6.9 การปฏิบติัโดยเน้นผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ท าให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพ
จากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบริการของผูป้ฏิบติั เช่น การใหข้อ้มูลแก่ผูรั้บบริการ การใหค้  าปรึกษา 
   2.6.10 การใช้ส่ือให้ความรู้ เช่น วารสารทางวิชาการ ส่ือทางอิเลคทรอนิก โดยเลือกใช้
ใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะของผูรั้บบริการ 
   2.6.11 การจดัการอบรม เช่น การบรรยายให้ความรู้ การประชุมเชิงปฏิบติัการ การจดั
กิจกรรมกลุ่มยอ่ย เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัมีความรู้เพิ่มข้ึน และสามารถท าไดง่้านในหน่วยงาน 
   2.6.12 การสร้างแรงจูงใจและการลงโทษ การสร้างแรงจูงใจมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง
การปฏิบติั เช่น การให้รางวลั การยกย่องชมเชย แต่หากไม่มีแรงจูงใจจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติัเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น  
   2.6.13 การบริหารจดัการ เป็นแรงผลกัดนัให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั เช่น การ
ก าหนดนโยบาย การใชร้ะเบียบปฏิบติั การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 3. การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ประกอบดว้ยการประเมิน 2 ดา้น คือ 

  3.1  ด้านกระบวนการ เป็นการประเมินประสิทธิผลของหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีต่อการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติั โดยประเมินจากการสังเกต การตรวจสอบจากการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  3.2  ดา้นผลลพัธ์ เป็นการประเมินผลการเปล่ียนแปลงจากการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดย
ประเมินตามวตัถุประสงคแ์ละใชเ้คร่ืองมือวดัตามท่ีก าหนดไวใ้นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อประเมินความ
เหมาะสมของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใช ้  

  ในการศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ านาจเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูศึ้กษาจะประยุกต์การใช้โปรแกรมจากกระบวนการของสภาวิจยัดา้นสุขภาพ
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และการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) และส่งเสริมความร่วมมือของเจา้หน้าท่ีทุก
ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งโดยใชก้ลยทุธ์ส่งเสริมการใชอ้ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ (NHMRC, 2000) 

กลยุทธ์เพือ่ความส าเร็จของการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 สภาวิจัยสุขภาพและการแพทย์ของประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research  
Council) (NHMRC, 2000) ไดใ้ห้ขอ้แนะน าเก่ียวกบักลยุทธ์ท่ีจะช่วยให้เกิดความส าเร็จในการใช้หลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลท่ีดี (good information) ตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัฐานเชิงประจกัษน์ั้นมี 
คุณค่า น่าเช่ือถือ และเหมาะสมในการน ามาใช้ในทางปฏิบติั เป็นขอ้มูลท่ีตอบสนองต่อนโยบายและการ
ปฏิบติัไดเ้ป็นอย่างดี เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในการตดัสินใจท่ีจะน ามาปฏิบติั และเป็นหลกัฐานการปฏิบติัท่ี
ไดผ้า่นการทบทวนและประเมินคุณค่าอยา่งเป็นระบบมาแลว้ 

2. การเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย (good acsess to information) ตอ้งมีเน้ือหาท่ีส่งเสริมการน ามาใช ้ เป็น 
ความรู้ใหม่ ๆ เพื่อกระตุน้ให้เกิดความสนใจท่ีจะปฏิบติั ตอ้งมีการเผยแพร่ความรู้ไปสู่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งอย่าง
ทัว่ถึง มีการด าเนินการจดัการอย่างเป็นระบบ คือ มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายอย่างเฉพาะเจาะจงให้รับรู้
ขอ้มูล มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการใช้ เช่น เคร่ืองอิเลคทรอนิกส์ต่างๆ เพื่อสะดวกต่อการใช้งาน 
การเลือกใชส่ื้อท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย มีการจดัสรรทรัพยากรท่ีจ าเป็น อาจจดัเป็นโครงการและมีการ
ประเมินผลในดา้นความพอเพียงและการเขา้ถึงขอ้มูล และมีการออกแบบให้พร้อมส าหรับการประเมินผล
ยอ้นกลบัดว้ย 

3. ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวย (support environment) ไดแ้ก่ นโยบาย โครงสร้างการบริหารจดัการ  
บุคลากร ทรัพยากรท่ีมีอยู ่ระบบการติดต่อส่ือสารท่ีดี โดยเฉพาะระบบความสัมพนัธ์หรือสัมพนัธภาพใน
การท างานร่วมกันภายในหน่วยงานหรือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในองค์กรก็มีส่วนส าคญัในการท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดความส าเร็จและเกิดความย ัง่ยนืต่อไป 
 การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นแต่ละพื้นท่ีอาจมีความแตกต่างกนัตามลกัษณะบริบทของพื้นท่ีนั้นๆ 
การปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างครบถ้วนจะส่งผลให้เกิดความส าเร็จในการน าไปใช้ หากมีปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบติั การใช้กลยุทธ์ของ NHMRC จะสามารถแกไ้ขปัญหาเหล่านั้นได้ โดยอาศยัความ
ร่วมมือของทุกฝ่ายในองค์กรให้มีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีของการน าหลกัฐานเชิง
ประจกัษไ์ปใชต่้อไป 
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ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลลพัธ์ของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 ดา้น คือ การปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
และการใชบ้ริการในสถานบริการสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

การปฏิบัติตัวเพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

  หมายถึง การกระท ากิจกรรมของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ปอดในกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการลดปัจจยัเส่ียงต่อการก าเริบของอาการเหน่ือยหอบ 2) ด้านการ
ออกก าลงักาย 3) ดา้นการสงวนพลงังาน และ 4) ดา้นภาวะโภชนาการ 

 องคป์ระกอบของการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 1.  ดา้นการลดปัจจยัเส่ียงต่อการก าเริบของอาการ โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคแก่ผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบด้วยความรู้เร่ืองโรคท่ีเป็นอยู่ สาเหตุการเกิดโรค อาการของโรค การเลิกสูบ
บุหร่ี แผนการรักษาของโรค ยาท่ีใชรั้กษาทั้งชนิดรับประทานและชนิดพ่น การจดัการความเครียด และการ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้ใจและยอมรับโรคท่ีเป็น สามารถปฏิบติัตวัให้
เหมาะสมกบัโรค เกิดความร่วมมือในการรักษา มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถดูแลตนเองได้
ดีข้ึน และบรรลุวตัถุประสงคข์องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงการให้ความรู้และสอนทกัษะท่ีจ าเป็นแก่ผู ้
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถลดอตัราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ า ลดการใช้ทรัพยากรด้าน
สุขภาพ และผูป่้วยมีสภาวะดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) 

 2.  ดา้นการออกก าลงักาย 
  การออกก าลงักาย เป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุดในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
(สมาคมอุรเวชช์, 2553) เน่ืองจากมีประโยชน์ต่อทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ โดยด้านร่างกายการออกก าลงั
กายช่วยให้กลา้มเน้ือมีความยืดหยุ่น สามารถทนทานต่อความอ่อนล้า ลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ  เพิ่ม
ความสามารถในการออกก าลงักาย สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ข้ึน ส่วนดา้นจิตใจนั้นการออก
ก าลงักายช่วยลดภาวะซึมเศร้า เกิดการผอ่นคลาย สามารถนอนหลบัไดดี้ข้ึน (พรวิภา  ยาสมุทร์, 2553) และ
ยงัช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553)  การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดวิธีการออก
ก าลังกายไวท้ั้ งหมด 7 วิธี ได้แก่ การหายใจแบบเป่าปาก การหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องและ
กลา้มเน้ือกระบงัลม การยืดทรวงอกดา้นขา้ง การยกแขน การกระดกขอ้เทา้ การออกก าลงักายท่ายืน 
และการเดินตามสบาย    
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 3.  ดา้นการสงวนพลงังาน 
  การให้ความรู้และฝึกทกัษะเก่ียวกบัเทคนิคการสงวนพลงังาน เป็นการลดการใช้ออกซิเจน 
โดยเทคนิคการสงวนพลงังานประกอบดว้ยวิธีปฏิบติัตวัในการนัง่ฟุบ การนัง่เกา้อ้ี และการยืน ร่วมกบัการ
ให้ความรู้เก่ียวกับการวางแผนและจดัล าดบักิจกรรม การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น การอาบน ้ า การ
เปล่ียนเส้ือผา้ การรับประทานอาหาร และการขบัถ่าย เป็นตน้ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ ได ้ลดอาการเหน่ือยหอบและมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน (GOLD, 2006)  
 
 4.  ดา้นภาวะโภชนาการ  
  ภาวะดา้นโภชนาการเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การไดรั้บ
อาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการและลกัษณะนิสัยการบริโภคท่ีไม่ดีจะมีผลท าให้มวลและความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือลดลง เน่ืองจากร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานท่ีสะสมไวใ้นเน้ือเยื่อไขมนัและโปรตีนจาก
กล้ามเน้ือ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเน้ือช่วยการหายใจและการท างานของปอดลดลง
  อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรเป็นสารอาหารท่ีมีค่าอตัราส่วน
ออกซิเจนท่ีใช้ต่อคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดข้ึน (Respiratory quotient [R.Q.]) ต ่าคือมีการใช้ออกซิเจนใน
การเผาผลาญน้อยท่ีสุดและเกิดคาร์บอนไดออกไซด์จากการเผาผลาญน้อยท่ีสุดด้วย สัดส่วนของ
สารอาหารท่ีเหมาะสม คือ ไขมนั ร้อยละ 55 คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 28 และโปรตีน ร้อยละ 17 ลักษณะ
อาหารควรเป็นอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย เค้ียวกลืนง่าย รับประทานนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง ไม่ควรรับประทานจนอ่ิม
เกินไปในแต่ละม้ือเน่ืองจากมีผลต่อการเคล่ือนไหวของะบงัลม ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้เกิดก๊าซใน
กระเพาะอาหาร ได้แก่ ฟักทอง หอมใหญ่ มะม่วงดิบ และถัว่ชนิดต่างๆ เป็นตน้ (อมัพรพรรณ  ธีรานุตร, 
2542) 

การประเมินการปฏิบัติตัวเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาประเมินโดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดจ านวน 26 ขอ้ ประกอบดว้ย การบริหารการหายใจ  6 ขอ้ การออกก าลงั 5 ขอ้ เทคนิคสงวนพลงังาน 3 
ขอ้ การไออยา่งถูกวิธี 3 ขอ้ และการพ่นยา 9 ขอ้ ซ่ึงผูศึ้กษาและคณะสร้างข้ึน เป็นค าถามท่ีให้เลือกค าตอบ 
2 ตวัเลือก คือ ปฏิบติัได ้และ ปฏิบติัไม่ได ้มีการก าหนดคะแนนถา้ปฏิบติัไดใ้ห้ 1 คะแนน ถา้ปฏิบติัไม่ได้
ให ้0 คะแนน  

  การแปลผลคะแนนการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด คะแนนท่ีเป็นไปไดต้ามแบบวดั
คือ 0-26 คะแนนและในการแปลความหมายการศึกษาคร้ังน้ี ใชเ้กณฑ์ประเมินระดบัดี คือ ไดค้ะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรือไดค้ะแนนตั้งแต่ 21 คะแนนข้ึนไป  
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การใช้บริการในสถานบริการสุขภาพของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 การใช้บริการในสถานบริการสุขภาพ  หมายถึงการเขา้รับบริการทั้งแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
อนัเน่ืองมาจากอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยนับทั้ งการใช้บริการใน
โรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งศึกษารวมทั้งการใช้บริการท่ีโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพอ่ืน เป็นการ
ประเมินผลท่ีบ่งบอกถึงผลของการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วย แสดงถึงประสิทธิภาพการรักษา การ
พยากรณ์โรค และเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูป่้วยทางคลินิก (จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล ์และคณะ, 2543) 
 อาการส าคญัท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดอาการก าเริบ
คืออาการหายใจเหน่ือยหอบ (Ambrosino, Giorgio, & Paco, 2006) ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยหอบรุนแรงมาก
ข้ึนกว่าเดิมในระยะเวลาอนัสั้น และคงอยูต่่อเน่ือง ไอมากข้ึน ปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึนและเปล่ียนสี ตอ้ง มา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2010) โดยผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังเกิดอาการการก าเริบเฉล่ีย 1-2 คร้ังต่อคนต่อปี โดยพบว่าการเกิดอาการก าเริบในระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรงเป็นสาเหตุของการนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด (Gonzalez, Servera, Ferris, Blasco, & Marin, 
2004) เป็นสาเหตุของการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึน 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษารวบรวมข้อมูลการใช้บริการในสถานบริการสุขภาพจากเวชระเบียน
ร่วมกบัการสอบถามกลุ่มตวัอย่างตามแบบบนัทึกการใช้บริการดา้นสุขภาพท่ีผูศึ้กษาและคณะ (จิรารัตน์ 
ค  าใจ, ปรีญาภรณ์  งามช่ืน และสุวรรณา  ศรีสะอาด, 2555) สร้างข้ึน โดยสอบถามการมารับบริการในสถาน
บริการในช่วง 2 เดือนท่ีมีการเก็บขอ้มูล 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ยแผนกิจกรรม 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
การคน้พบสภาพการณ์จริง การแสวงหาทางเลือกผ่านการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตดัสินใจสู่
การปฏิบติั และ การประเมินผลและการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้โปรแกรมจะด าเนินการ
โดยประยุกต์ขั้นตอนตามกรอบการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเสนอโดยสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทย์
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) โดย
แบ่งเป็น 3 ขั้ นตอน ดังน้ี 1) การเผยแพร่โปรแกรมและการเตรียมความพร้อม 2) การด าเนินการใช้
โปรแกรม และ 3) การประเมินผลการใช้โปรแกรม โดยประเมินผลลพัธ์ด้านผูป่้วย 2 ดา้น คือ การปฏิบติั
ตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการใชบ้ริการในสถานบริการสุขภาพ 


