
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.1 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.2 สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.3 พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.4 อาการและอาการแสดง 
  1.5 การจาํแนกระดบัความรุนแรงและระยะของโรค 
  1.6 แนวทางการดูแลรักษาและการจดัการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3. แนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
 4. การนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
 5. ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  5.1 ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
  5.2 ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที 
  5.3 การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้าภายใน 28 วนั 
  5.4 การกลบัมารับบริการซํ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอกภายใน 48 ชัว่โมง 
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โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) เป็นโรคท่ีมีการจาํกดัการไหลเวียนของอากาศ และไม่สามารถ
คืนกลบัสู่สภาพเดิมไดอ้ย่างสมบูรณ์ มีลกัษณะของการอุดกั้นทางเดินหายใจท่ีเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
และมกัพบการติดเช้ือท่ีเกิดจากการตอบสนองของปอดต่อสารพิษหรือก๊าซในอากาศ (ATS/ERS, 
2004; GOLD, 2011) การจาํกดัการไหลเวียนของอากาศอยา่งเร้ือรังเป็นลกัษณะเฉพาะของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการอุดตนัของหลอดลมเล็ก ๆ ร่วมกบัเกิดการทาํลายของเน้ือปอด 
ระบบการทาํงานของปอดถูกทาํลายแบบลุกลาม ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ และ
เป็นเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ และเร้ือรัง นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยมกัจะมีอาการไอเร้ือรังและมีเสมหะ
เหนียว 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบดว้ย โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) 
และโรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
2548; ATS/ERS, 2004; GOLD, 2011; NHLBI, 2010)  
 โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบของหลอดลม
อยา่งเร้ือรัง ทาํให้ผนงัหลอดลมหนาตวัข้ึน มีเมือกในทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน (NHLBI, 2010) ทาํให้
ผูป่้วยมีอาการแสดงดงัน้ีคือ ไอเร้ือรังมีเสมหะ โดยมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ปีละอย่างน้อย 3 เดือน 
และเป็นติดต่อกนัอย่างน้อย 2 ปี โดยไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุอ่ืน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
2548; ATS/ERS, 2004)  
 โรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) เป็นโรคท่ีมีพยาธิสภาพจากการทาํลายถุงลมและส่วน
ปลายสุดของหลอดลมขนาดเลก็ (respiratory bronchiole) โดยมีการขยายตวัโป่งพองอยา่งถาวร 
(สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548; ATS/ERS, 2004) สาเหตุเกิดจากการท่ีถุงลมปอดถูกทาํลาย
ซ่ึงเป็นสาเหตุทาํให้มีการเปล่ียนแปลงรูปทรง และผนงัของถุงลม โดยถุงลมจะบางลง มีการโป่งพอง 
และมีขนาดใหญ่ข้ึน ทาํใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซในปอดลดลง (NHLBI, 2010) 
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สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สาเหตุหลกัเกิดจากการสูบบุหร่ีและการสูด
ควนับุหร่ีในผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ี ในปัจจุบนัไดมี้การพิสูจน์แลว้ว่าบุหร่ีเป็นสาเหตุหลกัทาํให้เกิดโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยมีผลทาํให้สมรรถภาพปอดลดลงเร็วข้ึนเป็น 2-3 เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่สูบบุหร่ี 
(GOLD, 2011) ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัมีประวติัสูบบุหร่ีหรือไดรั้บควนับุหร่ีมาเป็นเวลานาน 
(NHLBI, 2010) กลไกท่ีบุหร่ีทาํใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดจากควนับุหร่ีท่ีสูดเขา้ไปในหลอดลม
จะกระตุน้นิวโตรฟิล (neutrophils) ใหม้าชุมนุมในหลอดลมมากข้ึน และหลัง่เอนไซมโ์ปรติเอส (protease) 
ออกมามากข้ึน และขณะเดียวกนัควนับุหร่ีก็จะทาํให้เอนไซมแ์อนต้ีโปรติเอส (antiprotease) ซ่ึงมี
หนา้ท่ีในการยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซมโ์ปรติเอสลดลง ทาํใหเ้อนไซมโ์ปรติเอสมีมากเกินไป ทาํ
ให้เกิดการยอ่ยของเน้ือปอดทีละนอ้ย ๆ จนเกิดภาวะถุงลมโป่งพองข้ึนในท่ีสุด แต่ระยะเวลาใชใ้น
การเกิดโรคจะนานประมาณ 10-20 ปี (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548) 
 นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรค ไดแ้ก่ 
 1. การสัมผสัมลพิษในอากาศ การสัมผสัสารท่ีทาํให้เกิดการระคายเคืองต่อปอดเป็น
ระยะเวลานาน เช่น ควนัจากการเผาเศษไม ้ขยะ มูลสัตว ์ถ่าน หรือ เช้ือเพลิงชีวภาพต่าง ๆ ท่ีใชใ้น
การประกอบอาหาร เป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดมลพิษในอากาศและเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (GOLD; 2011) 
 2. การขาดสารอลัฟาวนั แอนต้ีทริบซิน (alpha 1-antitrypsin) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีสร้างท่ี
ตบั มีหนา้ท่ีในการยบัย ั้งการทาํงานของนิวโตรฟิลอิลาสเตส (neutrophil elastase) เม่ือมีการอกัเสบ 
นิวโตรฟิลจะหลัง่นิวโตรฟิลอิลาสเตสออกมา ในคนปกติจะมีสารอลัฟาวนั แอนต้ีทริบซินซ่ึงมี
หนา้ท่ียบัย ั้งไม่ใหนิ้วโตรฟิลอิลาสเตส ยอ่ยเน้ือปอดท่ีปกติ ดงันั้นการขาดสารอลัฟาวนั แอนต้ีทริบซิน
ก็จะทาํให้ นิวโตรฟิลอิลาสเตสย่อยสลายโดยปราศจากตวัควบคุม มีการย่อยสลายอิลาสติน (elastin) 
ในถุงลมทาํให้เกิดถุงลมโป่งพองได ้(วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548) การขาดสารอลัฟาวนั แอนต้ีทริบซิน
เป็นภาวะทางพนัธุกรรม ถา้ผูป่้วยมีการขาดสารอลัฟาวนั แอนต้ีทริบซินร่วมกบัการสูบบุหร่ี อาการ
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเลวลงอยา่งรวดเร็ว (NHLBI, 2010)  
 3. การประกอบอาชีพท่ีตอ้งสัมผสัฝุ่ น ควนั และสารเคมีต่าง ๆ ร้อยละ 10-20 ของผูท่ี้
ประกอบอาชีพดงักล่าว จะมีการทาํหน้าท่ีของปอดเสียไป และในสหรัฐอเมริกาไดมี้การสํารวจ
ขอ้มูลในกลุ่มผูท่ี้มีอาการของปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 10,000 รายท่ีมีอายรุะหว่าง 30-75 ปี พบว่ามี
ปัจจยัมาจากการประกอบอาชีพดงักล่าว ร้อยละ 19.2 (GOLD, 2011) 
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พยาธิสรีรวทิยาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
 การอุดกั้นทางเดินหายใจในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 1) ส่วนท่ีไม่สามารถ
แกไ้ขให้ดีข้ึนได ้(irreversible component) ไดแ้ก่ ส่วนท่ีเกิดจากถุงลมปอดโป่งพองซ่ึงจะทาํให้
แรงดนัลมออกจากปอดลดลง และแรงดึงถ่างหลอดลมลดลง ทาํให้หลอดลมแฟบลงเวลาหายใจออก 
2) ส่วนท่ีสามารถแกไ้ขได ้(reversible component) ไดแ้ก่ ส่วนของหลอดลมท่ีมีการอกัเสบทาํให้
ผนงัหลอดลมบวม หลอดลมหดตวั และมีเสมหะอุดตนั (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548) 
 พยาธิสภาพท่ีพบคือ การอกัเสบอยา่งเร้ือรัง โดยการอกัเสบเกิดจากการสูดลมเอาอากาศ
ท่ีมีอนุภาคหรือก๊าซพิษซ่ึงมีสารอนุมูลอิสระ (oxidant) ต่าง ๆ มากมายท่ีกระตุน้ใหมี้การเพ่ิมจาํนวน
ของนิวโตรฟิลและอลัวีโอลา มาโครฟาค (alveolar macrophage) เซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ
เหล่าน้ี และอลัวีโอลา อีพีทีเล่ียลเซลล ์(alveolar epithelial cell) เม่ือถูกกระตุน้จึงสร้างและหลัง่สาร
อนุมูลอิสระอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีอนุภาคและก๊าซพิษเหล่าน้ียงัทาํลายสารตา้นอนุมูลอิสระ (anti-
oxidant) ท่ีร่างกายมีไวป้้องกนัการทาํลายเน้ือปอดและผนงัหลอดลม จึงเรียกภาวะน้ีว่า ออกซิเดทีพ 
สเตรส (oxidative stress) ทาํให้ผนงัหลอดลมขนาดเล็กและท่ีอยู่รายรอบเกิดการอกัเสบและถูก
ทาํลายอยา่งค่อยเป็นค่อยไปอยา่งต่อเน่ือง (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) 
 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะพบว่ามีการเปล่ียนแปลงตั้งแต่หลอดลมขนาด
ใหญ่ หลอดลมขนาดเล็ก และเน้ือปอด มีเซลล์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบแทรกในเยื่อบุทัว่ไปพบ
เซลลท่ี์หลัง่สารมูก (globlet cell) เพิ่มข้ึน และต่อมเมือก (mucous gland) ขยายใหญ่ข้ึน ทาํใหมี้การ
สร้างเมือก (mucus) ออกมามากและเหนียวกว่าปกติ การอกัเสบและการทาํลายท่ีเกิดซํ้ าจะทาํใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนงัหลอดลม โดยเฉพาะหลอดลมส่วนปลายท่ีมีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง
นอ้ยกวา่ 2 มิลลิเมตร ทาํใหมี้การตีบของหลอดลม การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาของปอดนาํไปสู่
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในผูป่้วยคือมีการสร้างเมือกมากกว่าปกติ ร่วมกบัการทาํงานของ 
ขนกวดั (cilia) ท่ีประสิทธิภาพการทาํหนา้ท่ีลดลง ทาํให้ผูป่้วยไอเร้ือรังมีเสมหะ ซ่ึงอาจเป็นอาการ
นาํของโรคก่อนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอ่ืน ๆ มีการตีบของหลอดลมร่วมกบัการสูญเสีย
การยดืหยุน่ของเน้ือปอด (elastic recoil) ทาํใหเ้กิดการจาํกดัการไหลของอากาศ (airflow limitation) 
และมีอากาศคา้งในปอด (air trapping) ซ่ึงการตีบของหลอดลม การทาํลายของเน้ือปอดและหลอดเลือด 
จะรบกวนการแลกเปล่ียนก๊าซทาํให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า (hypoxemia) ตามมา (GOLD, 
2011) การมีภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าเป็นเวลานาน ๆ จะมีผลทาํให้หลอดเลือดปอด (pulmonary 
vascular) เกิดการหดตวัทาํใหเ้กิดความดนัในหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension) ซ่ึงจะ
ทาํให้กลา้มเน้ือหัวใจซีกขวาโตและหัวใจซีกขวาลม้เหลว (corpulmonale) ในท่ีสุด (ATS/ERS, 2004; 
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GOLD, 2011) นอกจากน้ีจะทาํใหมี้การกระตุน้ใหไ้ตสร้างอิริทโทรโปรอิติน (erythropoietin) เพิ่มข้ึน 
ทาํให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงสูงกว่าปกติ (polycythemia) เลือดมี
ความหนืดมากกว่าปกติยิง่ทาํให้เกิดความดนัในหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension) มากข้ึน 
(วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548) 
 
อาการและอาการแสดง 
 
 อาการท่ีพบไดท้ัว่ไปในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ อาการหายใจเหน่ือยหอบ ผูป่้วย
จะมีความรู้สึกตอ้งการอากาศในการหายใจเพ่ิมข้ึน อาการไอเร้ือรัง และมีเสมหะ (WHO, 2010) 
นอกจากน้ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการหายใจท่ีผิดปกติคือ หายใจมีเสียงดงัวี้ด (wheezing) 
หายใจลาํบาก แน่นอก และอาจพบอาการอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น นํ้ าหนกัลด วิตกกงัวล อาการซึมเศร้า 
(GOLD, 2011) อาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะพฒันาอย่างช้า ๆ อาการท่ีแย่ลงจะเกิดข้ึน
บ่อยคร้ัง และทาํใหเ้กิดการจาํกดัดา้นความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  
 อาการเหน่ือยหอบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในขณะท่ีออกกําลังกายหรือมี
กิจกรรม (dyspnea on exertion) ส่วนหน่ึงมาจากการท่ีมีปริมาณอากาศคัง่คา้งในปอดขณะท่ีหายใจ
ออก อนัเน่ืองมาจากการมีภาวะอุดกั้นของหลอดลม (dynamic hyperinflation) การท่ีมีอากาศคัง่คา้งใน
ปอดส่งผลให้ปริมาตรปอดขนาดใหญ่ข้ึนทาํให้กระบงัลมทาํงานไดไ้ม่มีประสิทธิภาพทาํให้ผูป่้วย
เหน่ือยมากข้ึน อาการเหล่าน้ีจะยิ่งเพิ่มข้ึนขณะท่ีทาํกิจกรรมหรือออกกาํลงักาย ซ่ึงผูป่้วยจะหายใจ
เร็วข้ึนเวลาการหายใจออกจะยิง่สั้นลง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2551) 
 อาการแสดงจากการตรวจร่างกายในระยะแรกอาจไม่พบความผิดปกติ เม่ือมีการอุดกั้น
ของหลอดลมมากข้ึนอาจตรวจพบลกัษณะของการจาํกดัการไหลของอากาศ และมีอากาศคา้งใน
ปอด เช่น เวลาท่ีใชใ้นการหายใจออกนานกวา่ปกติ (prolonged expiratory phase) การมีช่วงอกขยาย
กวา้งข้ึน (increase chest A-P diameter) ในผูป่้วยท่ีมีถุงลมปอดโป่งพองมาก อาจจะตรวจพบว่า
รูปร่างทรวงอกเป็นรูปทรงกลมคลา้ยถงัเบียร์ (barrel shape) เคาะไดเ้สียงโปร่ง (hyperresonance on 
percussion) และหายใจมีเสียงวี้ด (diffuse wheezes) ในระยะทา้ยของโรคอาจตรวจพบหวัใจซีกขวา
ลม้เหลว ซ่ึงจะตรวจพบวา่มีอาการเขียวส่วนกลาง (central cyanosis) ขาบวม ตบัโต เส้นเลือดดาํท่ีคอโป่ง 
(วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548; GOLD, 2011) 
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การจําแนกระดับความรุนแรงและระยะของโรค 
 
 การแบ่งระดบัความรุนแรงและระยะของโรคสามารถทาํไดโ้ดย วิธีการตรวจสมรรถภาพปอด
โดยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ และการประเมินจากความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 1. การตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function test [PFT]) โดยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ 
(spirometer) เป็นส่ิงจาํเป็นในการช่วยวินิจฉยัโรคและจดัระดบัความรุนแรงของการเปล่ียนแปลง
ทางพยาธิวิทยาในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการตรวจวดัสัดส่วนปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออก
อยา่งแรงใน 1 วินาทีแรก (forced expiratory volume [FEV1]) ต่อปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ี
เป่าออกมาโดยเร็วและนานภายหลงัหายใจเขา้เตม็ท่ี (forced vital capacity [FVC] ) นอ้ยกว่าร้อยละ 
70 (FEV1/FVC ratio <0.70) หรือปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งแรงใน 1 วินาทีแรก นอ้ยกวา่
หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ร้อยละ 50 และร้อยละ 30 ทาํนาย (FEV1≤80, 50 or 30% predicted) ซ่ึงมี
การศึกษาโดยการสุ่มตวัอยา่งพบว่าอตัราส่วนของ FEV1/FVC จะมากเกินกว่า 0.70 ทุกกลุ่มอาย ุซ่ึง
เป็นขอ้มูลสนบัสนุนการใชอ้ตัราส่วนน้ี อย่างไรก็ตามเน่ืองจากกระบวนการต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงตาม
อายุมีผลต่อปริมาตรปอดการใชอ้ตัราส่วนท่ีตายตวัน้ีอาจทาํให้เกิดการวินิจฉัยท่ีเกินกว่าเหตุในผูป่้วย
สูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการวินิจฉัยท่ีตํ่ากว่าท่ีควรจะเป็นในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีอายุน้อย
กวา่ 45 ปี (GOLD, 2011) 
  การตรวจสไปโรมิตร้ีสามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคไดเ้ป็น 4 ระยะดงัน้ี 
(GOLD, 2011) 
  1) ระดบัท่ี 1 ความรุนแรงเล็กนอ้ย (mild COPD) พบค่าสัดส่วนปริมาตรของ
อากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ต่อปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเป่า
ออกมาโดยเร็วและนานภายหลงัหายใจเขา้เตม็ท่ี (FVC) นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 (FEV1/FVC <0.70) และ
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 ทาํนาย 
(FEV1≥80% predicted) ระยะน้ีมีการจาํกดัการไหลเวียนของอากาศเล็กนอ้ย อาการท่ีเกิดข้ึนคือ  
ไอเร้ือรัง และมีเสมหะ ในระยะน้ีการทาํหนา้ท่ีของปอดจะเร่ิมผดิปกติ 
  2) ระดบัท่ี 2 ความรุนแรงปานกลาง (moderate COPD) พบค่าสัดส่วนปริมาตร
ของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ต่อปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเป่า
ออกมาโดยเร็วและนานภายหลงัหายใจเขา้เตม็ท่ี (FVC) นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 (FEV1/FVC <0.70) และ
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 50 แต่ไม่
มากกว่าร้อยละ 80 ทาํนาย (50%≤ FEV1<80% predicted) ระยะน้ีมีการจาํกดัการไหลเวียนของ
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อากาศมากข้ึน มีอาการหายใจเหน่ือยซ่ึงจะสมัพนัธ์กบัการออกกาํลงักาย การไอ และลกัษณะเสมหะ
อาจเปล่ียนไปจากปกติ ระยะน้ีผูป่้วยจะเร่ิมรู้สึกป่วย มีอาการในระบบหายใจอย่างเร้ือรัง และมี
อาการกาํเริบเป็นบางคร้ัง 
  3) ระดบัท่ี 3 ความรุนแรงมาก (severe COPD) พบค่าสัดส่วนปริมาตรของอากาศ
ท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ต่อปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเป่าออกมา
โดยเร็วและนานภายหลงัหายใจเขา้เต็มท่ี (FVC) น้อยกว่าร้อยละ 70 (FEV1/FVC <0.70) และ
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 30 แต่ไม่
มากกว่าร้อยละ 50 ทาํนาย (30%≤ FEV1<50% predicted) ระยะน้ีมีการจาํกดัการไหลเวียนของ
อากาศมากข้ึน มีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน มีการลดลงของความสามารถในการออกกาํลงักาย 
มีอาการอ่อนเพลีย และมีอาการกาํเริบ ทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
  4) ระดบัท่ี 4 ความรุนแรงมากท่ีสุด (very severe COPD) พบค่าสัดส่วนปริมาตร
ของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ต่อปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกท่ีเป่า
ออกมาโดยเร็วและนานภายหลงัหายใจเขา้เตม็ท่ี (FVC) นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 (FEV1/FVC <0.70) และ
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกน้อยกว่าร้อยละ 30 ทาํนาย (FEV1<30% 
predicted) หรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ทาํนาย (FEV1<50% predicted) ร่วมกบัมีอาการของระบบหายใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง ระยะน้ีมีลกัษณะของการจาํกดัการไหลเวียนอากาศอยา่งรุนแรงมากท่ีสุด พบร่วมกบั
การลม้เหลวของระบบหายใจซ่ึงจะพบแรงดนัออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (PaO2) น้อยกว่า 60 
มิลลิเมตรปรอท หรือแรงดันคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง (PaCO2) มากกว่า 50 
มิลลิเมตรปรอท เม่ือปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งแรงใน 1 วินาทีแรก ลดลงมาก ๆ ผูป่้วย
จะมีปัญหาการแลกเปล่ียนก๊าซทาํใหเ้กิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า และคาร์บอนไดออกไซดสู์งมาก
ข้ึน การท่ีมีภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าอยู่เป็นเวลานานจะก่อให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงมากเกินไป 
(polycythemia) และภาวะหัวใจซีกขวาลม้เหลว (corpulmonale) ตามมา จะพบมีการขยายของ
แรงดนัในหลอดเลือดดาํจูกลูาร์ (jugular vein) และมีอาการบวมท่ีเทา้ ผูป่้วยจะมีปริมาตรของอากาศท่ี
หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) น้อยกว่าร้อยละ 30 ทาํนาย เม่ือมีภาวะแทรกซ้อนน้ี
เกิดข้ึนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจะลดลงและมีอาการกาํเริบเกิดข้ึนซ่ึงเป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิต 
(GOLD, 2011) 
 2. การประเมินระดบัความรุนแรงของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากความสามารถ
ในการปฏิบติักิจกรรม(modified Medical Research Council [mMRC]) เป็นการประเมินระดบั
อาการหายใจเหน่ือยหอบในขณะท่ีผูป่้วยกาํลงัทาํกิจวตัรประจาํวนั เช่น การแต่งตวั การทาํความ
สะอาดบา้น เคร่ืองมือน้ีใชว้ดัระดบัความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบไดดี้ในผูป่้วยท่ียงัทาํ
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กิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ  ได ้แต่มีขอ้จาํกดัในผูป่้วยท่ีมีอาการขั้นรุนแรง จนไม่สามารถทาํกิจวตัรส่วนใหญ่
ไดแ้ลว้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; GOLD, 2011) 
  คะแนน 0 หมายถึง รู้สึกหายใจเหน่ือยหอบขณะออกกาํลงัอยา่งหนกัเท่านั้น 
  คะแนน 1 หมายถึง รู้สึกหายใจเหน่ือยหอบเม่ือเดินอยา่งเร่งรีบบนพ้ืนราบ 
     หรือเม่ือเดินข้ึนท่ีสูงชนั 
  คะแนน 2 หมายถึง เดินบนพื้นราบไดช้า้กวา่คนอ่ืนท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนัเพราะ 
     หายใจเหน่ือยหอบหรือตอ้งหยดุหายใจเม่ือเดินตามปกติ 
     บนพื้นราบ 
  คะแนน 3 หมายถึง ตอ้งหยดุเพื่อหายใจหลงัจากเดินไดป้ระมาณ 100 เมตร 
     หรือหลงัจากเดินไดส้กัพกับนพื้นราบ 
  คะแนน 4 หมายถึง หายใจเหน่ือยหอบมากกวา่ท่ีจะออกจากบา้นหรือหอบมาก 
     ขณะแต่งตวัหรือเปล่ียนเคร่ืองแต่งตวั 
 3. การประเมินโดยใชเ้คร่ืองวดัอตัราลมหายใจ (peak flow meter) เป็นเคร่ืองมือสาํหรับ
วดัความเร็วลมท่ีเป่าออกมาจากปอดอยา่งรวดเร็ว เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัเพ่ือบ่งบอกความรุนแรงของ
โรคหืด โดยใชค่้าความเร็วสูงสุด (peak expiratory flow rate [PEFR]) มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที จะ
สามารถบ่งบอกถึงสภาวะของหลอดลม ถา้หลอดลมตีบแคบค่าท่ีเป่าไดจ้ะนอ้ย โดยมีวิธีการวดัคือ 
ใหผู้ว้ดัยนืหรือนัง่ตวัตรงหมุนตาํแหน่งเขม็วดัมาท่ีเลขศูนย ์หายใจเขา้เตม็ท่ี อม peak flow meter ไว้
ในปากหุบปากใหส้นิทแลว้เป่าลมออกอยา่งแรงท่ีสุด จดค่าท่ีได ้วดัใหม่อีก 2 คร้ังบนัทึกค่าท่ีดีท่ีสุดไว ้
และนาํไปเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐานท่ีคาํนวณได ้(predicted) ว่าเป็นก่ีเปอร์เซ็นตข์องค่ามาตรฐาน 
(วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2552) 
 4. การประเมินคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชแ้บบประเมิน COPD 
Assessment Test (CAT) สามารถประเมินความรุนแรงของโรค โดยพิจารณาจากผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ยการประเมินใน 8 หวัขอ้ดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ อาการ
ไอ อาการมีเสมหะในปอด อาการแน่นหน้าอก อาการเหน่ือยเม่ือเดินข้ึนเนินหรือบนัไดหน่ึงขั้น 
ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในบา้น ความมัน่ใจท่ีจะออกไปนอกบา้น การนอนหลบั 
และความรู้สึกกระฉบักระเฉงโดยผูป่้วยเป็นผูใ้ห้คะแนนดว้ยตนเอง แต่ละขอ้มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 
ถึง 5 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการเลยหรือรู้สึกดีมาก คะแนน 5 หมายถึง มีอาการ
ตลอดเวลาหรือรู้สึกแยม่าก แลว้นาํคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนั ดงันั้นคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีแยท่ี่สุด
จะเท่ากบั 40 คะแนน โดยมีการแบ่งระดบัคะแนนดงัน้ี คะแนน 0 ถึง 10 หมายถึง มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตนอ้ย คะแนน 11 ถึง 20 หมายถึง มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 21 ถึง 
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30 หมายถึง มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมาก และคะแนน 31 ถึง 40 หมายถึง มีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตมากท่ีสุด การประเมิน CAT score ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดสามารถประเมินไดภ้ายหลงัจากไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป 
พบว่าในระยะสั้นและระยะกลางไม่ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ท่ีสามารถประเมินโดย CAT 
score (Dodd et al., 2012) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาใชว้ิธีประเมินระดบัความรุนแรงของโรคโดยการตรวจสไปโรมิตร้ี 
เน่ืองจากในหน่วยงานมีการประเมินโดยวิธีน้ีอยู่แลว้โดยมีพยาบาลประจาํคลินิกซ่ึงผา่นการอบรม
วิธีการวดัสไปโรมีตร้ีมาแลว้เป็นผูป้ระเมิน และแพทยป์ระจาํคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นผูแ้ปลผล
วา่ผูป่้วยมีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัใด 
 
แนวทางการดูแลรักษาและการจัดการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 การดูแลรักษาและการจดัการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพข้ึนอยูก่บั 4 องคป์ระกอบ
ดงัต่อไปน้ี คือ 1) การประเมินและการควบคุมกาํกบัดูแลโรค 2) การลดปัจจยัเส่ียง 3) การดูแล
จดัการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยูใ่นระยะสงบ 4) การดูแลจดัการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยูใ่นระยะ
อาการกาํเริบ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอาการของโรค ชะลอความกา้วหนา้ของโรค เพิ่มความทนใน
การออกกาํลงั ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้น ป้องกนัและรักษาอาการกาํเริบ และลดอตัราตาย 
(GOLD, 2011) 
 1. การประเมินและการควบคุมกํากับดูแลโรค การประเมินเพื่อวินิจฉยัโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ไดแ้ก่ การประเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบ การไอเร้ือรัง ลกัษณะของเสมหะ การสัมผสักบั
ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ การวินิจฉัยควรไดรั้บการยืนยนัดว้ยการตรวจดว้ยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (GOLD, 
2011) อาการไอเร้ือรังเป็นอาการแรกท่ีพบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเร่ิมจากการไอนาน ๆ 
คร้ัง และพฒันาเป็นไอบ่อยทุกวนั แต่ในบางรายอาจไม่พบอาการไอเร้ือรังเลยก็ได ้อาการหายใจ
เหน่ือยหอบเป็นอาการเฉพาะของโรคน้ี เป็นอาการท่ีทาํให้ผูป่้วยรู้สึกทุกขท์รมานและเป็นสาเหตุ
หลกัท่ีทาํให้ผูป่้วยมีความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง นอกจากน้ียงัทาํให้ผูป่้วยมีความ
วิตกกงัวลดว้ย อาการอ่ืนท่ีพบร่วม ไดแ้ก่ อาการหายใจเสียงวี้ด ลกัษณะทรวงอกท่ีเปล่ียนไปคือ
ทรวงอกเป็นรูปถงัเบียร์ นํ้ าหนกัลด เบ่ืออาหาร อาการซึมเศร้า เป็นปัญหาท่ีพบเสมอในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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  การประเมินในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีดงัน้ี 
  1.1 การตรวจร่างกายในระยะแรกอาจไม่พบความผิดปกติ แต่เม่ือมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจมากข้ึน อาจตรวจพบลกัษณะของการจาํกดัการไหลของอากาศ และการมีอากาศคัง่คา้ง
ในปอด เช่น มีระยะการหายใจออกยาวนานกว่าปกติ (prolonged expiratory phase) การมีช่วงอก
ขยายกวา้งข้ึน (increased chest A-P diameter) การตรวจร่างกายโดยการเคาะจะไดเ้สียงโปร่ง (hyperresonance 
on percussion) และหายใจมีเสียงวี้ด (diffuse wheezes) ในระยะทา้ยของโรคอาจตรวจพบลกัษณะ
หัวใจห้องขวาลม้เหลวโดยมีการขยายของแรงดนัในหลอดเลือดดาํจูกูลาร์ (jugular vein) และมี
อาการบวมท่ีเทา้ (GOLD, 2011) 
  1.2 การตรวจทางรังสีวิทยา ภาพรังสีทรวงอกมีประโยชน์นอ้ยสาํหรับการวินิจฉยัโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังแต่มีความสําคญัในการแยกโรคอ่ืน ๆ ได ้และใช้เพื่อการวินิจฉัยโรคร่วม เช่น 
ภาวะหวัใจลม้เหลว การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (computed tomography [CT]) ไม่แนะนาํให้
ตรวจเป็นวิธีการประจาํ ส่วนการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิดรายละเอียดสูง (high resolution 
CT) ช่วยในการวินิจฉยัแยกโรคอ่ืน (GOLD, 2011)  
  1.3 การตรวจสมรรถภาพปอด การตรวจสไปโรมิตร้ีมีความจาํเป็นในการวินิจฉัยโรค
และจดัลาํดบัความรุนแรง (GOLD, 2011; National Institute for Health and Clinical Excellence 
[NICE], 2010) ผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจเหน่ือยหอบและมีประวติัสูบบุหร่ีโดยเฉพาะท่ีมีอายมุากกว่า 
40 ปีควรไดรั้บการคดักรองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (RNAO, 2010) และควร
ตรวจซํ้าเม่ือพบวา่ผูป่้วยมีอาการแสดงของโรคเพ่ิมมากข้ึนหรือมีภาวะแทรกซอ้น (GOLD, 2011) 
  1.4 การตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง มีประโยชน์เพ่ือช่วยประเมินความรุนแรง
ของโรคและวางแผนติดตามการรักษา การตรวจน้ีควรกระทาํในผูป่้วยท่ีมีค่าปริมาตรของอากาศท่ี
หายใจออกอยา่งแรงใน 1 วินาทีแรก นอ้ยกว่า 50% ทาํนาย หรือในผูป่้วยท่ีมีอาการของหัวใจห้อง
ขวาลม้เหลว หรือภาวะระบบการหายใจลม้เหลว ซ่ึงจะพบค่าแรงดนัออกซิเจนในหลอดเลือดแดง
นอ้ยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าแรงดนัคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดงมากกว่า 
50 มิลลิเมตรปรอท (GOLD, 2011) 
  1.5 การตรวจภาวะการขาดสารอลัฟาวนั แอนต้ีทริบซิน องคก์ารอนามยัโลกแนะนาํ
ให้ตรวจในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยู่เขตพ้ืนท่ีท่ีมีผูป่้วยขาดสารอลัฟ่าวนั แอนต้ีทริบซินและ 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 45 ปีร่วมกบัมีภาวะถุงลมโป่งพองของปอดกลีบล่าง หรือ
ในผูป่้วยท่ีมีประวติัคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคน้ี (GOLD, 2011) 
  1.6 การวินิจฉัยแยกโรคอ่ืน ไดแ้ก่ โรคหอบหืด ภาวะหัวใจลม้เหลว วณัโรค และ
โรคต่าง ๆ ของหลอดลม 
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  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีความกา้วหนา้ของโรค การทาํหนา้ท่ีของปอดจะ
แยล่งเร่ือย ๆ ดงันั้นการนดัติดตามผลเป็นส่ิงจาํเป็น กิจกรรมท่ีควรกระทาํประกอบดว้ย การตรวจร่างกาย
การประเมินอาการต่าง ๆ การคน้หาอาการท่ีแยล่ง หรืออาการท่ีเกิดข้ึนใหม่ การสังเกตอาการแสดง
ของการอุดกั้นทางเดินหายใจ การบนัทึกในเร่ืองประวติั ความถ่ีของการเกิดอาการกาํเริบ ลกัษณะ
ปริมาณเสมหะท่ีเปล่ียนไป ความตอ้งการในการใชย้าขยายหลอดลม ยากลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด ์
และยาปฏิชีวนะ การรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จาํนวนวนันอน และการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(GOLD, 2011) 
 2. การลดปัจจัยเส่ียง ประกอบดว้ยการป้องกนัและการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นวิธีการท่ี
ไดผ้ลและเสียค่าใชจ่้ายน้อย สามารถลดความเส่ียงการเกิดโรค นอกจากน้ีควรหลีกเล่ียงหรือลด
มลพิษทั้งในบริเวณบา้น ท่ีทาํงาน และท่ีสาธารณะ (GOLD, 2011; NICE, 2010) การรณรงคเ์พื่อการ
ไม่สูบบุหร่ีควรทาํอย่างสมํ่าเสมอด้วยการปลุกจิตสํานึก ช้ีแจงให้เห็นพิษภัย และการไม่เป็นท่ี
ยอมรับของสงัคมส่วนใหญ่เช่นเดียวกบัยาเสพติดชนิดอ่ืน รวมทั้งการรณรงคใ์หอ้ยูใ่นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีไม่มีมลพิษทางอากาศท่ีสูงกวา่มาตรฐาน ไดแ้ก่ การรณรงคไ์ม่ใหมี้การเผาขยะ ใบไม ้และเศษขยะ
ในท่ีโล่ง การเลิกใชเ้ตาถ่านหรือฟืนในการประกอบอาหารตามร้านคา้ ตลาด และครัวเรือน เป็นส่ิงท่ี
ควรทาํควบคู่ไปกบัการรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ี (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) 
 3. การรักษาผู้ป่วยระยะอาการสงบ ผูป่้วยระยะอาการสงบสามารถประเมินไดจ้าก
อาการและอาการแสดงของผูป่้วยร่วมกบัการตรวจร่างกาย คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ
อยูใ่นระดบัตํ่า สามารถปฏิบติักิจกรรมไดโ้ดยไม่เหน่ือยมาก และจากการตรวจร่างกายคือ หายใจไม่มี
เสียงวี้ด ไม่มีไข ้ตลอดจนไม่มีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน การรักษาในระยะน้ีประกอบดว้ย
การรักษาโดยการใชย้า และการรักษาโดยไม่ใชย้า 
  3.1 การรักษาโดยการใช้ยา ยาท่ีใช้ในผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะสงบ ได้แก่ ยาขยาย
หลอดลม ยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์และยาอ่ืน ๆ 
   3.1.1 ยาขยายหลอดลม 
    ยาขยายหลอดลมท่ีใช้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบดว้ย 3 
กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มเบตา้ทูอะโกนิส (β2-agonist) กลุ่มแอนต้ีโคลินอร์จิค (anticholinergic) และกลุ่ม 
เมทิวแซนทีน (methylxanthines) การเลือกใชย้าข้ึนอยู่กบัการตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วย 
สถานพยาบาลนั้น ๆ มียาชนิดใดให้เลือกใช ้ความชาํนาญของผูป่้วยในการใชย้าสูดแต่ละรูปแบบ 
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากยาในผูป่้วยแต่ละราย ความคุม้ค่าของราคายาเทียบกบัผลท่ีไดรั้บ ความ
สะดวกในการใชย้าของผูป่้วย และความเหมาะสมตามเศรษฐานะของผูป่้วยแต่ละราย (ชายชาญ 
โพธิรัตน์, 2550) วตัถุประสงคข์องการใชย้าเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการ ลดความถ่ีและความ
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รุนแรงของอาการกาํเริบ ภาวะสุขภาพ (health status) ดีข้ึน และเพิ่มความทนทานในการออกกาํลงักาย 
(exercise tolerance) (GOLD, 2011) ทาํใหร้ะดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึนได ้แต่ไม่สามารถชะลอ
การเส่ือมสมรรถภาพของปอดได ้(ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) การเลือกใชย้าชนิดใดชนิดหน่ึงหรือ
หลายชนิดร่วมกนัข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของโรค และการตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วยแต่ละ
ราย รวมไปถึงค่าใชจ่้ายในการรักษาระยะยาว (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548)  
    3.1.1.1 ยากลุ่มเบตา้ทูอะโกนิส แบ่งออกเป็น ชนิดออกฤทธ์ิสั้น (short 
acting) ไดแ้ก่ ฟีโนเทอรอล (fenoterol) ลีวาบิวเทอรอล (levalbuterol) ซลับูทามอล (salbutamol) 
และเทอร์บิวทาลีน (terbutaline) ชนิดออกฤทธ์ิยาว (long acting) ไดแ้ก่ ฟอมูเทอรอล (formoterol) 
อาร์ฟอร์มูเทอรอล (arformoterol) และซลัเมเทอรอล (salmeterol)  
    3.1.1.2 ยากลุ่มแอนต้ีโคลินอร์จิค แบ่งออกเป็น ชนิดออกฤทธ์ิสั้ น 
ไดแ้ก่ ไอโพรโทรเปียมโบรไมด์ (iprotropium bromide) และออกซีโทรเปียมโบรไมด์ (oxitropium 
bromide) ส่วนชนิดออกฤทธ์ิยาว ไดแ้ก่ ไทโอโทรเปียม (tiotropium) 
    3.1.1.3 ยากลุ่มเมทิวแซนทีน ได้แก่ อะมิโนฟิลลิน (amonophylline) 
และทีโอฟิลลีน (theophylline) (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; GOLD, 2011) จากการศึกษาของ ชูว ์และคณะ 
(Zhou et al., 2006) พบว่าการใชย้าทีโอฟิลลีนในขนาดตํ่าช่วยลดอาการกาํเริบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังแต่ไม่สามารถเพ่ิมการทาํหนา้ท่ีของปอดหลงัการไดรั้บยาขยายหลอดลมได ้ถึงแมที้โอฟิลลีนใน
ขนาดสูงมีฤทธ์ิช่วยขยายหลอดลม แต่สามารถเกิดผลขา้งเคียงหรือพิษจากยาไดง่้าย จึงเป็นขอ้จาํกดั
ของการใชย้ากลุ่มน้ี (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) ไม่ควรใชย้ากลุ่มเมทิวแซนทีนในการรักษาโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการกาํเริบและไม่คงท่ี (RNAO, 2010) นอกจากน้ียงัไม่แนะนาํใหเ้ลือกใชเ้ป็นยาขยาย
หลอดลมท่ีใชเ้ป็นอนัดบัแรก ยกเวน้ว่าไม่มียากลุ่มอ่ืนให้เลือกใช ้มีการศึกษาหลายงานท่ีสนบัสนุน
วา่การเลือกใชย้ากลุ่มเบตา้ทูอะโกนิส ชนิดออกฤทธ์ิยาว (long-acting β2-agonist) จะมีปลอดภยักวา่ 
(ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) 
    นอกจากน้ียงัมีการใชย้าร่วมกนั 2 กลุ่ม เช่น การใชย้าในกลุ่มยาขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว (long-acting bronchodilator) ร่วมกบัการใชก้ลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสูดพ่น เช่น การใชฟ้อมูเทอรอลร่วมกบับูดีโซไนด์ หรือ ซัลเมเทอรอลร่วมกบัฟลูติคาร์โซน 
พบว่าสามารถลดความถ่ีของอาการกาํเริบได ้(GOLD, 2011) การเลือกใชย้าหลายชนิดร่วมกนัจะ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา เช่น การใช้ยากลุ่มเบตา้ทูอะโกนิส ชนิดออกฤทธ์ิสั้ น (short 
acting β2-agonist) ร่วมกบัแอนต้ีโคลินอร์จิค สามารถช่วยเพิ่มค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออก
อย่างแรงใน 1 วินาทีแรก ได้มากกว่าการรักษาด้วยการใช้ยาตวัเดียวโดยท่ีไม่ทาํให้เกิดการ
ตอบสนองต่อยาลดลง (tachyphylaxis) (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 
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2548) การใชย้ากลุ่มเบตา้ทูอะโกนิสร่วมกบัแอนต้ีโคลินอร์จิค และ/หรือ ทีโอฟิลลีน จะช่วยเพิ่มการ
ทาํหนา้ท่ีของปอดและภาวะสุขภาพได ้แต่ทั้งน้ีทั้งนั้นการใชย้าหลายตวัร่วมกนัหมายถึงค่าใชจ่้ายใน
การรักษาท่ีเพิ่มข้ึน จาํเป็นตอ้งมีการประเมิน และมีเคร่ืองมือในการเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการรักษา (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; GOLD, 2011) ในปัจจุบนัไดมี้การผลิตยาท่ีมีส่วนผสมยา
ร่วมกนัระหวา่ง ฟลูติคาร์โซนโพรไพโอเนต (fluticasone propionate) ซ่ึงเป็นยากลุ่มคอร์ติโตสเตียรอยด์
และซลัเมเทอรอลซ่ึงเป็นกลุ่มเบตา้ทูอะโกนิสชนิดออกฤทธ์ิยาว ช่ือทางการคา้คือ ซีรีไทด ์(seretide) 
   3.1.2 ยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์
    การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างต่อเน่ืองอาจจะไม่สามารถ
ชะลอการลดลงของค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งแรงใน 1 วินาทีแรก แต่สามารถลดการ
กาํเริบของโรคท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงระดบั 3 ข้ึนไปท่ีมีอาการกาํเริบบ่อย
หรือรุนแรง และช่วยใหส้ภาวะสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; GOLD, 2011) 
การใชย้า 2 ชนิดร่วมกนั ระหว่างยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่นร่วมกบัยาขยายหลอดลมชนิดออก
ฤทธ์ิยาว เช่น การใชย้าร่วมระหว่างฟลูติคาโซน (fluticasone) ร่วมกบัซลัเมเทอรอลและบูดีโซไนด ์
(budesonide) ร่วมกบัฟอร์มูเทอรอลฟอร์มาเลต ดีไฮเดรท (formoterolfumarate dehydrate) ในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง ท่ีมีอาการร่วมกบัประวติั
การเกิดอาการกาํเริบมากกว่า 1 คร้ังต่อปี การใชไ้ทโอโทรเปียมร่วมกบั ยาขยายหลอดลมชนิดออก
ฤทธ์ิยาว และยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ จะทาํให้ฤทธ์ิขยายหลอดลมดีข้ึน ลดความถ่ีและความรุนแรง
ของอาการกาํเริบ เพ่ิมสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูป่้วย (RNAO, 2010) ส่วนการใชย้าสเตียรอยด์
ชนิดรับประทานเป็นระยะยาวไม่แนะนาํให้ใชเ้น่ืองจากจะทาํให้ผูป่้วยเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง
จากการใชส้เตียรอยด ์(steroid myopathy) ทาํใหก้ลา้มเน้ืออ่อนแรง การทาํหนา้ท่ีลดลง และเกิดการ
หายใจลม้เหลว ผูป่้วยท่ีได้รับยากลุ่มกลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์ มีอาการขา้งเคียงจากยาได้บ่อย 
โดยเฉพาะภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และอาจเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน หากมีลกัษณะ
ทางคลินิกท่ีบ่งบอกว่าภาวะกาํเริบเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียตอ้งให้ยาปฏิชีวนะร่วมดว้ย (ชายชาญ 
โพธิรัตน์, 2550) นอกจากน้ีขอ้ควรระวงัท่ีสาํคญัในการหยดุการใชย้าสูดคอร์ติโคสเตียรอยดคื์อการ
เกิดภาวะโรคกาํเริบหลงัหยดุยา (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; GOLD, 2011) 
   3.1.3 ยาอ่ืน ๆ  
    ยาท่ีใช ้ไดแ้ก่ ยาปฏิชีวนะ ยาละลายเสมหะ วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่  
การใหอ้ลัฟาวนั แอนต้ีทริปซิน และยาแอนต้ีออกซิแดน 
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    3.1.3.1 วคัซีน วคัซีนไขห้วดัใหญ่สามารถลดภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรง
และการตายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (GOLD, 2011) นอกจากน้ียงัช่วยลดการเจ็บป่วยเฉียบพลนั
ของระบบการหายใจอนัเน่ืองมาจากไขห้วดัใหญ่ (ชายชาญ โพธิรัตน์,2550) แนะนาํให้ผูป่้วยไดรั้บ
วคัซีนไขห้วดัใหญ่ปีละ 1 คร้ัง วคัซีนชนิดนิวโมคอคคอล โพลีแซคคาไลด ์(pneumococcal polysaccharide)
ไดแ้นะนาํให้ใชใ้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี วคัซีนน้ีสามารถช่วยลดอตัรา
การป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี และมีค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจ
ออกอยา่งแรงใน 1วินาทีแรก นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 ทาํนาย (GOLD, 2011) 
    3.1.3.2 การรักษาดว้ยอลัฟาวนั แอนต้ีทริปซิน (alpha-1 antitrypsin) 
ในผูป่้วยท่ีขาดสารอลัฟาวนั แอนต้ีทริปซิน การรักษาวิธีน้ีค่อนขา้งแพงและไม่มีในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
    3.1.3.3 ยาปฏิชีวนะ การใชย้าปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัและใชอ้ยา่งต่อเน่ือง
ไม่มีผลต่อความถ่ีของการเกิดอาการกาํเริบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (GOLD, 2011) ในขณะน้ี
ยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สนบัสนุนการใชย้าปฏิชีวนะมากไปกวา่การรักษาการติดเช้ือในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการกาํเริบ ฉะนั้นการเลือกใชย้าปฏิชีวนะจึงมีประโยชน์เฉพาะรายท่ีเกิด
ภาวะโรคกาํเริบจากการติดเช้ือแบคทีเรียเท่านั้น ยาท่ีควรเลือกใชเ้ป็นอนัดบัแรกไดแ้ก่ ด๊อกซีซยัคลิน 
(doxycycline) อะมอกซีซิลลิน (amoxicillin) และโคไตรมอกซาโซล (cotrimoxazole) (ชายชาญ 
โพธิรัตน์, 2550) 
    3.1.3.4 ยาละลายเสมหะ (mucolytic agents) ไดแ้ก่ แอมบรอกซอล (ambroxol) 
เออโดสติน (erdosteine) คาร์โบซิสติน (carbocysteine) ไอโอไดเนต กลีเซอรอล (iodinated glycerol) 
แมว้่าในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีเสมหะเหนียวจะไดรั้บประโยชน์จากยาละลายเสมหะน้ี แต่
ประโยชน์โดยรวมมีค่อนขา้งน้อย แต่อย่างไรก็ตามในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยากลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น การรักษาดว้ยคาร์โบซีสเตอีนสามารถลดอาการ
กาํเริบได ้(ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; GOLD, 2011) 
    3.1.3.5 ยาแอนต้ีออกซิแดน (anti-oxidant) เช่น เอน็อะซิติลซิสเตอีน 
(N-acetylcysteine) ใชเ้พื่อช่วยในการละลายเสมหะในรายท่ีมีเสมหะเหนียว ถึงแมจ้ะมีรายงานค่อนขา้ง
นอ้ยเก่ียวกบัการช่วยลดความถ่ีของการเกิดอาการกาํเริบ แต่มีการศึกษาถึงการใชค้าร์โบซีสเตอีนร่วมกบั
เอน็อะซิติลซิสเตอีน ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยากลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสูดพน่ พบวา่สามารถลดอาการกาํเริบได ้(GOLD, 2011) 
  3.2 การรักษาโดยไม่ใชย้า ประกอบดว้ย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การใชอ้อกซิเจน 
และการผา่ตดั 
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   3.2.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความจาํเป็นท่ี
ตอ้งไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด และจะตอ้งทาํตั้งแต่ผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาลต่อเน่ือง
ไปจนถึงเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกระยะควรไดรั้บโปรแกรมการฝึกการ
ออกกาํลงักาย (exercise training program) เพื่อช่วยเพิ่มทั้งดา้นความทนทานในการออกกาํลงักาย 
ลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ และลดอาการอ่อนลา้ (GOLD, 2011) 
   3.2.2 การใชอ้อกซิเจน การใชอ้อกซิเจนบาํบดัระยะยาว (long term oxygen 
therapy [LTOT]) ควรใชม้ากกว่า 15 ชัว่โมงต่อวนั การใชอ้อกซิเจนในระยะยาวช่วยเพิ่มระยะเวลา
การมีชีวิตอยูร่อดในผูป่้วยท่ีมีระบบการหายใจลม้เหลวเร้ือรัง สามารถทาํให้ผูป่้วยมีอายุยืนยาวข้ึน 
โดยทาํให้เกิดประโยชน์ต่อระบบโลหิตวิทยา ระบบการไหลเวียนโลหิต สมรรถภาพการออกกาํลงั 
ช่วยลดความรุนแรง และช่วยชะลอการเพิ่มข้ึนของภาวะความดนัในปอดสูง ตลอดจนทาํใหคุ้ณภาพ
ชีวิตดา้นความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการทาํกิจกรรมประจาํวนั ความรู้สึกนึกคิดและ
สภาพจิตใจดีข้ึน (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; GOLD, 2011) การใชอ้อกซิเจนรักษาพิจารณาในผูป่้วย
ท่ีมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548; GOLD, 2011) 
    3.2.2.1 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงระดับ 4 ท่ีมีค่า
แรงดนัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงเท่ากบัหรือตํ่ากว่า 55 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจน (SaO2) เท่ากบัหรือตํ่ากว่าร้อยละ 88 โดยจะมีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูง ร่วมดว้ย
หรือไม่กไ็ด ้
    3.2.2.2 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีค่าแรงดนัออกซิเจนในหลอด
เลือดแดงระหวา่ง 55 ถึง 60 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนเท่ากบัร้อยละ 88 และ
มีอาการของความดนัเลือดในปอดสูง อาการบวมส่วนปลาย (peripheral edema) ท่ีเกิดจากภาวะ
หวัใจลม้เหลว (congestive cardiac failure) หรือภาวะเมด็เลือดแดงสูง (polycytemia) (hematocrit 
>55%) เป้าหมายของการรักษาดว้ยออกซิเจนระยะยาวอยู่ท่ีการเพิ่มระดบัค่าแรงดนัออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงอยา่งตํ่าเท่ากบั 60 มิลลิเมตรปรอท และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนเท่ากบัร้อยละ 
90 เป็นอยา่งนอ้ย (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; GOLD, 2011) ซ่ึงจะทาํให้มีการส่ง
ออกซิเจนไปอวยัวะต่าง ๆ ไดเ้พียงพอต่อการทาํงานขั้นพื้นฐาน 
   ภาวะแทรกซอ้นจากการบาํบดัดว้ยออกซิเจน คือ ในภาวะปกติคาร์บอนไดออกไซด์
จะเป็นส่ิงกระตุน้หลกัในการหายใจ แต่ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์
คัง่เร้ือรัง ร่างกายจะมีการปรับตวัใหศู้นยค์วบคุมการหายใจมีความไวต่อการกระตุน้การหายใจจาก
คาร์บอนไดออกไซดท่ี์คัง่นอ้ยลง ทาํใหภ้าวะออกซิเจนในเลือดตํ่า (hypoxemia) เป็นส่ิงกระตุน้หลกั
ในการหายใจ และเม่ือผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนท่ีเกินพอจนภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าไดรั้บการแกไ้ข
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ใหห้ายไป จึงไม่มีส่ิงกระตุน้สาํหรับการหายใจเหลืออยูท่าํใหเ้กิดอาการท่ีมีการหายใจลดลงทั้งอตัรา
และความลึก (hypoventilation) และมีคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ในเลือดจนเกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์
นาร์โคซิส (CO2 narcosis) ตามมา ดงันั้นในการแกไ้ขภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง จึงควรใหอ้อกซิเจนอยา่งระวงัในขนาดความเขม้ขน้นอ้ยคือ ไม่เกิน 3 ลิตร/นาที (วิสาขสิ์ริ 
ตนัตระกลู, 2551)  
  3.3 การผา่ตดัรักษา 
   3.3.1 การผา่ตดัถุงลม (bullectomy) เป็นการผา่ตดัถุงลมใหญ่ออก ในกรณีท่ีมี
ปอดบางส่วนโป่งพองเป็นถุงลมใหญ่ (bulae) ถุงลมน้ีจะไปกดทบัเน้ือปอดท่ีปกติทาํใหไ้ม่สามารถ
ทาํงานได ้(วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548) การคดัเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมจะทาํใหไ้ดผ้ลดีโดยจะสามารถลด
อาการหายใจเหน่ือยหอบและเพิ่มการทาํหนา้ท่ีของปอด (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) 
   3.3.2 การผา่ตดัลดปริมาตรปอด (lung volume reduction surgery [LVRS]) 
เป็นการผ่าตดัโดยการตดัเย็บเน้ือปอดท่ีโป่งออกบางส่วนราวร้อยละ 20-30 ของปอดแต่ละขา้ง  
(ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) แมว้่าจะมีการศึกษาท่ีแสดงผลของการรักษาดว้ยการผา่ตดัน้ีว่าไดผ้ลดี 
แต่การผา่ตดัน้ีมีค่าใชจ่้ายสูงและตอ้งมีความระมดัระวงัในการคดัเลือกผูป่้วยมาก (GOLD, 2011) 
   3.3.3 การผ่าตดัปลูกถ่ายปอด (lung transplantation) การคดัเลือกผูป่้วยท่ี
เหมาะสมจะทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ้เกณฑส์าํหรับการผ่าตดัเปล่ียนปอดประกอบดว้ย 
ค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งแรงใน 1 วินาทีแรกนอ้ยกว่าร้อยละ 35 ทาํนาย ค่าแรงดนั
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงนอ้ยกว่า 55 มิลลิเมตรปรอท ค่าแรงดนัคาร์บอนไดออกไซดใ์นหลอด
เลือดแดงมากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอท และมีภาวะแรงดันในหลอดเลือดปอดสูง (secondary 
pulmonary hypertension) (GOLD, 2011) แต่ปัญหาสาํคญัท่ียงัไม่สามารถทาํไดแ้พร่หลายคือการ
ขาดแคลนปอดของผูบ้ริจาค (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) 
 4. การรักษาผู้ป่วยระยะอาการกําเริบ ภาวะโรคกาํเริบเฉียบพลนั หมายถึง ภาวะท่ี
ผูป่้วยโรคน้ีเร่ิมมีอาการทรุดลงอยา่งเฉียบพลนัและคงอยู่อย่างต่อเน่ือง ไม่ใช่การเปล่ียนแปลงของ
อาการในแต่ละวนั ซ่ึงอาการท่ีทรุดลงอย่างต่อเน่ืองน้ีเกิดจากมีการอกัเสบเพ่ิมข้ึนของหลอดลม 
ไม่ไดเ้กิดจากโรคอ่ืน (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) ผูป่้วยจะมีลกัษณะทางคลินิกดงัน้ี คือ มีการใช้
กลา้มเน้ือช่วยหายใจมากข้ึน ชีพจรมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนนอ้ยกว่า
ร้อยละ 90 หรือ ค่าแรงดนัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงน้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท ค่าแรงดัน
คาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดงมากกว่า 45 มิลลิเมตรปรอท ซึม สับสน หรือหมดสติ 
(สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) 
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  อาการกาํเริบมกัทาํให้เกิดอาการอ่ืนตามมา ไดแ้ก่ อาการใจเตน้เร็ว ใจสั่น นอนไม่หลบั 
อ่อนลา้ ซึมเศร้า และสับสน สาเหตุท่ีพบส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง และ
การสูดหายใจมลพิษในอากาศ อยา่งไรกต็ามราว 1 ใน 3 ของผูป่้วยไม่ทราบแน่ชดั (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) 
  การประเมินความรุนแรงของอาการกาํเริบข้ึนอยู่กับขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วย
ก่อนท่ีจะมีอาการกาํเริบ โรคร่วมท่ีมีอยู่ก่อน อาการแสดง การตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการต่าง ๆ ขอ้มูลเฉพาะท่ีควรรู้คือ ความถ่ีและความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
อาการไอ ปริมาตร สีของเสมหะ และความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวนัท่ีลดลง การ
ตรวจสไปโรมิตร้ีไม่มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งทาํในระยะน้ี (GOLD, 2011) ส่วนการประเมินดา้นอ่ืน ๆ 
ท่ีมีความสาํคญั ไดแ้ก่ การตรวจวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจน (pulse oximetry) และการตรวจวิเคราะห์
ก๊าซในหลอดเลือดแดง (arterial blood gas) กรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นภาวะการหายใจลม้เหลวจะตรวจพบ
ค่าแรงดนัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงนอ้ยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนนอ้ยกว่าร้อยละ 90 โดยอาจจะพบค่าแรงดนัของคาร์บอนไดออกไซดใ์นหลอดเลือดแดง 
45-60 มิลลิเมตรปรอทร่วมกบัภาวะกรดคัง่ (acidosis) ระดบัปานกลางถึงรุนแรงคือ ค่าความเป็น
กรดด่าง (pH) นอ้ยกว่า 7.36 ร่วมกบัภาวะคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูง เป็นขอ้บ่งช้ีว่าผูป่้วยตอ้ง
รักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ (mechanical ventilation) (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; GOLD, 2011) 
นอกจากน้ีภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีมีประโยชน์ในการวินิจฉยัโรคอ่ืนท่ีมีอาการคลา้ย
กบัอาการกาํเริบในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจช่วยวินิจฉัยภาวะหัวใจห้อง
ขวาโต (right heart hypertrophy) การเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ (arrhythmias) และการขาดเลือดไป
เล้ียง (ischemic) ส่วนการจาํแนกภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในเส้นเลือดปอด (pulmonary embolism) ทาํ
ไดย้าก เน่ืองจากการท่ีหัวใจห้องขวาโตและเส้นเลือดแดงอาร์เทอรีปอดท่ีโตข้ึนจะบดบงัผลของ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจและผลการตรวจทางรังสี (GOLD, 2011) 
  การรักษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการกาํเริบประกอบดว้ย 
  4.1 การใหอ้อกซิเจนแบบควบคุม (controlled oxygen therapy)  
   การให้ออกซิเจนเป็นการรักษาพ้ืนฐานในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล การให้ออกซิเจนควรปรับให้ได้ค่าแรงดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดง
มากกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนมากกว่าร้อยละ 90 (GOLD, 2011) 
ตอ้งใหอ้อกซิเจนชนิดท่ีควบคุมการใหไ้ดเ้พราะอาจเกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ (CO2 retention) 
หรือภาวะเป็นกรด ดงันั้นภายหลงัการให้ควรเฝ้าติดตามอาการอย่างใกลชิ้ดหรือติดตามดว้ยการ
ตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas) หลงัใส่ออกซิเจน 30-60 นาที (ไพรัตน์ แสงดิษฐ์, 
2552) 
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  4.2 ยาขยายหลอดลม 
   ยากลุ่มเบตา้ทูอะโกนิสชนิดสูดพ่นแบบออกฤทธ์ิสั้นใชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการกาํเริบ หากผูป่้วยไม่มีการตอบสนองเร็วพอต่อยาน้ีแนะนาํให้เพิ่มกลุ่ม
แอนต้ีโคลินอร์จิค (GOLD, 2011) การใชย้าขยายหลอดลม 2 ชนิดท่ีมีกลไกและระยะเวลาการออก
ฤทธ์ิต่างกนั อาจช่วยเสริมฤทธ์ิขยายหลอดลมหรือลดผลขา้งเคียง ตวัอยา่งยาท่ีใช ้เช่นเดียวกบัยาท่ีใช้
ในระยะอาการสงบ ดงัรายละเอียดท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ 
   ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะกาํเริบจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาขยายหลอดลมขนาดสูงและถ่ีข้ึน
จนกว่าจะเขา้สู่ภาวะปกติ ผูป่้วยท่ีกาํเริบรุนแรงอาจใชย้าขยายหลอดลมสูดผา่นเคร่ืองทาํละอองฝอย
ในระยะแรกเพราะสะดวก สําหรับรายท่ีมีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงอยู่แลว้ ควรใชย้า
ขยายหลอดลมผ่านเคร่ืองทาํละอองฝอยท่ีใช้แรงอดัอากาศเป็นตวัจับทาํละอองฝอย ไม่ควรใช้
แรงดนัออกซิเจนเป็นตวัขบัทาํละอองฝอย เพราะอาจทาํใหเ้กิดภาวะคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูง
มากข้ึน (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) 
  4.3 ยากลุ่มกลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด ์
   ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการกาํเริบแนะนาํใหใ้ชไ้ดท้ั้งชนิดกินและ
ชนิดฉีด ขนาดท่ีแน่ชดัท่ีไดรั้บการแนะนาํยงัไม่ทราบแต่ขนาดสูงท่ีไดแ้นะนาํไวคื้อ ยารับประทาน
เพรดนิโซโลน (prednisolone) 30-40 มิลลิกรัมต่อวนั ให ้7-10 วนั เป็นขนาดท่ีไดผ้ลดีและปลอดภยั 
(GOLD, 2011) การใชย้ากลุ่มกลูโคคอร์ติโคสเตียรอยดใ์นระยะสั้นทั้งชนิดฉีดหรือกิน จะช่วยให้
ผูป่้วยท่ีมีอาการกาํเริบ มีอาการและการแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึนอย่างรวดเร็วใน 3 วนัแรก การรักษา
ประสบความสาํเร็จสูง การกาํเริบกลบัคืนนอ้ย (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) ตวัอย่างยาท่ีใช ้เช่นเดียวกบั 
ยาท่ีใชใ้นระยะอาการสงบ ดงัรายละเอียดท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ 
  4.4 ยาปฏิชีวนะ ไม่มีขอ้บ่งช้ีของการใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ทุกราย ควรใชเ้ม่ือผูป่้วยมีการติดเช้ือแบคทีเรีย และมีอาการกาํเริบเท่านั้น จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ท่ีปรากฏในปัจจุบนั ยาปฏิชีวนะควรใหเ้ม่ือมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี (GOLD, 2011) 
   4.4.1 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการกาํเริบและมีอาการทั้ง 3 อาการคือ 
อาการหายใจเหน่ือยหอบเพิ่มข้ึน ปริมาณเสมหะท่ีเพิ่มข้ึน และเสมหะเปล่ียนสีหรือเป็นหนอง 
   4.4.2 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการกาํเริบและมีอาการ 2 อย่างโดยท่ี
อาการเสมหะเปล่ียนสีหรือเป็นหนอง เป็นหน่ึงในสองอาการนั้น 
   4.4.3 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการกาํเริบรุนแรงและตอ้งไดรั้บการ
ช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ (mechanical ventilation) ทั้งชนิดใส่หรือไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (invasive 
or non-invasive) 
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  4.5 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ventilator support)  
   วตัถุประสงคข์องการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
อาการกาํเริบคือเพ่ือลดอาการ ลดอตัราป่วย และลดอตัราตาย การช่วยหายใจประกอบดว้ยการไม่ใส่
ท่อช่วยหายใจ (non-invasive) และใส่ท่อช่วยหายใจ (invasive ventilation) (GOLD, 2011) 
   4.5.1 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ (non-invasive 
mechanical ventilation [NIV]) มีการศึกษาผลของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ตอ้งใส่ท่อช่วย
หายใจ ในผูป่้วยท่ีการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั พบอตัราความสาํเร็จร้อยละ 80-85 โดยช่วยเพิ่มค่า
ความเป็นกรดด่าง ลดคาร์บอนไดออกไซด์ ลดอตัราการหายใจ ลดความรุนแรงของอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ และลดจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล (GOLD, 2011) นอกจากน้ียงัสามารถใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยในการหยา่จากเคร่ืองช่วยหายใจชนิดใส่ท่อช่วยหายใจได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เม่ือเทียบกบัการหย่าดว้ยวิธีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ 
(ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) อย่างไรก็ตามการใชก้ารใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ตอ้งใส่ท่อช่วย
หายใจไม่ไดเ้หมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย (GOLD, 2011) 
    ขอ้บ่งช้ีในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจชนิด
แรงดนับวก (non invasive positive pressure ventilation [NIPPV]) คือ มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง มีการใชก้ลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ และมีอาการแสดงของกลา้มเน้ือ
หายใจอ่อนแรง มีภาวะความเป็นกรดระดับปานกลางถึงรุนแรง (PH<7.35) และ/หรือภาวะ
คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูง (PaCO2>45 มิลลิเมตรปรอท) และมีอตัราการหายใจมากกว่า 25 คร้ัง
ต่อนาที (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; GOLD, 2011) 
    ขอ้ห้ามในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจชนิด
แรงดนับวก ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีหยดุหายใจ มีความผดิปกติระบบไหลเวียนโลหิต เช่น ความดนัโลหิตตํ่า 
หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด เป็นตน้ มีระดบัการรับรู้เปล่ียนแปลงหรือไม่ร่วมมือ 
มีความเส่ียงต่อการสาํลกั (aspiration) สูง มีปริมาณเสมหะมากและเหนียว ผูป่้วยท่ีเพิ่งไดรั้บการ
ผา่ตดับริเวณหนา้หรือทางเดินอาหาร ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็บริเวณศีรษะและใบหนา้ ผูป่้วยท่ีมีโครง
หนา้ผดิปกติ ผูป่้วยแผลไหม ้และผูป่้วยท่ีอว้นมาก (GOLD, 2011) หลงัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด
ไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ ควรประเมินการตอบสนองโดยดูจากอาการเหน่ือยหอบของผูป่้วยและ
อตัราการหายใจท่ีลดลง ในรายท่ีไดผ้ล ค่าความเป็นกรดด่างและค่าแรงดนัคาร์บอนไดออกไซดใ์น
หลอดเลือดแดงจะดีข้ึนภายในไม่เกิน 1-2 ชัว่โมง ถา้ไม่ดีข้ึนพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ (สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, 2548; GOLD, 2011) 
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   4.5.2 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดตอ้งมีการใส่ท่อช่วยหายใจ (invasive mechanical 
ventilation) ขอ้บ่งช้ีของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดตอ้งมีการใส่ท่อช่วยหายใจชนิดแรงดนับวก 
(invasive positive pressure ventilation [IPPV]) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มหรือไม่ตอบสนองต่อการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ มีอาการหายใจเหน่ือยหอบระดบัรุนแรง มีการใช้
กลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ มีอาการแสดงของกลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง มีอัตราการหายใจ
มากกว่า 35 คร้ังต่อนาที มีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง และคุกคามต่อชีวิต มีภาวะกรดคัง่ระดบั
รุนแรง (ค่าความเป็นกรดด่างน้อยกว่า 7.25) และ/หรือมีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูง (ค่าแรงดนั
คาร์บอนไดออกไซดใ์นหลอดเลือดแดงมากกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท) ผูป่้วยท่ีระดบัความรู้สึกตวัแยล่ง 
ซึมลง หรือหยุดหายใจ ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นของระบบการไหลเวียนโลหิต ความดนัโลหิตตํ่า 
และมีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ปอดบวม นํ้ าท่วมปอด ภาวะหลอด
เลือดในปอดอุดตนั 
 การดูแลรักษาและการจดัการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้ง 4 องคป์ระกอบน้ี เป็นแนวทาง
การดูแลท่ีมีความสาํคญั และควรทาํให้ครอบคลุมทุกองคป์ระกอบ เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหผ้ลลพัธ์ดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยดีข้ึน 
 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นการใหก้ารดูแลรักษาซ่ึงแตกต่าง
กันไปในผูป่้วยแต่ละราย และดาํเนินการโดยบุคคลากรจากสหวิชาชีพโดยแนวทางในการปฏิบติั 
ประกอบดว้ยการวินิจฉัยโรค การรักษา การให้กาํลงัใจ และการประคบัประคองสภาวะจิตใจของ
ผูป่้วย การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การดาํเนินของโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดให้ผูป่้วยไม่
เพียงแต่จะสามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ท่านั้น แต่ยงัตอ้งมีประสิทธิภาพสูงสุดในการประกอบ
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในชีวิตประจาํวนัและงานวิชาชีพเท่าท่ีสภาวะของโรคจะอาํนวยให ้เป้าหมายของ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดเพ่ือ 1) ลดอาการของผูป่้วย 2) เพิ่มคุณภาพชีวิต และ 3) เพิ่มความสามารถ
ในการดาํเนินกิจกรรมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังน้ี จาํเป็นจะตอ้งทาํทั้งในแผนกผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก ตลอดจนท่ีบา้นผูป่้วย
เอง (ACCP/AACVPR, 2007; GOLD, 2011) 
 แมว้า่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการดาํเนินโรคแยล่งเม่ือผูป่้วยมีอายท่ีุมากข้ึนแต่ปัจจุบนั
พบวา่โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดสามารถท่ีจะช่วยชะลอการดาํเนินของโรค และทาํใหก้าร
พยากรณ์โรคดีข้ึน การให้ยาพ่นและยารับประทานแก่ผูป่้วย เพื่อลดอาการและควบคุมการกาํเริบ
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ของโรคนั้นเป็นแต่เพียงส่วนหน่ึงของการรักษา การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดมีความสาํคญัมากท่ีจะทาํให้
ประสิทธิภาพการหายใจดีข้ึน ดงันั้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือและการ
ประสานงานของบุคคลากรหลายฝ่าย (multidisciplinary health care team) อาทิเช่น แพทย ์พยาบาล 
นกักายภาพบาํบดั นกัโภชนากร นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัสรีรวิทยาการออกกาํลงั
กาย เป็นตน้ (จตุพร วงศส์าธิตกุล, 2551; ATS/ERS, 2006) เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค สภาวะ
ร่างกายของผูป่้วย ประสิทธิภาพของปอดและทางเดินหายใจ ภาวะโภชนาการของผูป่้วย ความตอ้งการ
ของผูป่้วยและญาติ เพื่อตั้งเป้าหมายของการฟ้ืนฟู และจดัโปรแกรมการฟ้ืนฟูใหเ้หมาะสมในผูป่้วย
แต่ละราย (จตุพร วงศส์าธิตกุล, 2551; ราชวิทยาลยัการแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 
2552)  
 
องค์ประกอบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดประกอบด้วย การออกกาํลงักาย การให้ความรู้ การดูแล
ทางดา้นจิตสังคม การดูแลทางดา้นโภชนาการ ตลอดจนการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน และควร
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาว การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
ขั้นตอนและกลวิธีในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด ดงัน้ี 1) การประเมินผูป่้วย 2) การใหค้วามรู้ความเขา้ใจ
และแนวทางการดูแลตนเอง 3) การออกกาํลงักาย 4) การดูแลทางดา้นจิตสังคม และ 5) การดูแล
ทางดา้นโภชนาการ (ATS/ERS, 2004) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. การประเมินผูป่้วยโดยบุคลากรในทีม ไดแ้ก่ การซักประวติัและการตรวจร่างกาย
เพื่อประเมินอาการและอาการแสดงของโรค เช่น อาการหายใจเหน่ือยหอบ อาการไอ ลกัษณะสีและ
จาํนวนของเสมหะ ประวติัการสูบบุหร่ี อาชีพ งานอดิเรก ภาวะภูมิแพต่้าง ๆ ภาวะโภชนาการ รวมถึงการ
ประเมินปัญหาระบบอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคระบบกระดูกกลา้มเน้ือและขอ้ โรคระบบประสาทและ
สมอง โรคต่อมไร้ท่อ เป็นตน้ 
 2. การให้ความรู้ความเขา้ใจและแนวทางในการดูแลตนเอง ประกอบด้วยความรู้
เก่ียวกบั พยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษา เทคนิคการสงวนพลงังาน ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรค
และทกัษะในการจดัการตนเองต่าง ๆ การใหค้วามรู้ควรเป็นลกัษณะท่ีทยอยใหแ้ละมีการใหซ้ํ้ าเป็น
ระยะ ๆ และควรมีการประเมินความรู้ของผูป่้วยเป็นระยะ ๆ ทั้งในเร่ืองความรู้ ความเขา้ใจ ความ
ถูกตอ้ง และประสิทธิภาพในการปฏิบติั 
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 3. การออกกาํลงักาย เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมี
ประโยชน์ทาํให้คุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดีข้ึน การออกกาํลงักายไม่สามารถ
ช่วยให้การเปล่ียนแปลงดา้นกายภาพและโครงสร้างของผูป่้วยกลบัคืนมา แต่สามารถทาํให้เกิด
ความทนทานและความแขง็แรง โดยเฉพาะผูป่้วยจะมีการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะทาํกิจวตัรต่าง ๆ ไดล้ดลงเน่ืองจากภาวะหอบเหน่ือยง่ายและอ่อนลา้ ซ่ึง
ส่งผลให้สูญเสียความทนทานของกลา้มเน้ือต่อการออกกาํลงักาย (endurance) ไปอย่างมาก เม่ือ
ความทนทานลดลงก็ทาํใหผู้ป่้วยเหน่ือยลา้มากข้ึนไปอีก เป็นวงจรกนัอยูเ่ช่นน้ี พบว่าการออกกาํลงั
กายอย่างเหมาะสมและค่อยเป็นค่อยไปจะทาํให้สมรรถภาพของผูป่้วยดีข้ึน สามารถประกอบ
กิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้ต็มศกัยภาพ ลดอาการเบ่ืออาหาร นอนหลบัไดดี้ข้ึน และเหน่ือยง่ายนอ้ยลง ดงั
การศึกษาของ เรียริโอ-สโฟร์ซา และคณะ (Riario-Sforza et al., 2009) ทาํการศึกษาเร่ือง ผลของ
โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดต่อความสามารถในการออกกาํลงัของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โดยทาํการศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 284 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมจะ
ไดรั้บการรักษาดว้ยการใชย้าอยา่งเดียว ขณะท่ีกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ร่วมดว้ย ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย การออกกาํลงักายโดยใชว้ิธีการป่ันจกัรยาน (cycle ergometer) 
หรือ การเดินบนลู่วิ่งสายพาน (treadmill) แลว้แต่ความสามารถในการออกกาํลงัของกลุ่มตวัอยา่ง 
การฝึกการบริหารการหายใจ การออกกาํลงักายกลา้มเน้ือส่วนบน เนน้ท่ี แขน ไหล่ กลา้มเน้ือชาย
โครง และการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง วดัผลลพัธ์จาก
ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที เปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง
สามารถเดินบนพ้ืนราบใน 6 นาทีไดร้ะยะทางมากกว่าเดิมอย่างน้อย 54 เมตร คิดเป็นร้อยละ 64 
ส่วนในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 13 ผลการทดลองแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ปอดมีประสิทธิภาพสูงในการเพ่ิมความสามารถในการออกกาํลงัของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 กาเนม, อิลา, เมฮานี, และ ทูลบา (Ghanem, Elaal, Mehany, & Tolba, 2010) ศึกษาผล
ของการใชโ้ปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดท่ีบา้นต่อความทนในการออกกาํลงัและคุณภาพชีวิต
ของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นงานวิจยัแบบ RCT ศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จาํนวน 39 รายแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยเป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 14 รายกลุ่มน้ีจะไดรั้บการดูแลตามปกติ 
ส่วนกลุ่มทดลองจาํนวน 25 รายจะไดรั้บโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีบา้นหลงัจากจาํหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 เดือน โปรแกรมประกอบดว้ยการให้ความรู้แก่ผูป่้วย การฝึก
การหายใจ การออกกาํลงักายโดยการเดินหรือป่ันจกัรยาน และการบริหารกลา้มเน้ือส่วนบนและ
ส่วนล่าง กลุ่มทดลองจะถูกนัดเพ่ือมาพบนักกายภาพบาํบดัทุก 2 อาทิตยท่ี์แผนกผูป่้วยนอก ผล
การศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีความทนในการออกกาํลงัและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน ผลการศึกษาแสดง
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ให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีบา้นเป็นระยะเวลา 2 เดือน หลงัจากผูป่้วย
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลทาํให้ได้ผลลพัธ์ท่ีดี ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีสามารถทาํได้ง่ายและมี
ค่าใชจ่้ายตํ่า 
 รูปแบบการออกกาํลงักายในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีหลกัการในการปฏิบติัดงัน้ี 
(ATS/ERS, 2006) 
 1. ระยะเวลาและความถ่ีของการออกกาํลงักาย (duration and frequency) ความถ่ีท่ี
เหมาะสมท่ีถูกแนะนาํใหใ้ชใ้นโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดคือ อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และ
การฝึกภายใตก้ารดูแลของผูฝึ้กเป็นส่ิงท่ีจาํเป็น ในโปรแกรมควรประกอบดว้ยการฝึกการออกกาํลงักาย
ร่วมกบัผูฝึ้กสอนอาทิตยล์ะ 2 คร้ัง และผูป่้วยนาํไปฝึกต่อเองท่ีบา้นอาทิตยล์ะ 1 คร้ังหรือมากกว่า 
(ATS/ERS, 2006) พบวา่หากมีการปฏิบติัท่ีไม่ต่อเน่ืองประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการออกกาํลงั จะลด
นอ้ยลงประมาณร้อยละ 50 ภายใน 4-12 สัปดาห์ ระยะเวลาในการออกกาํลงัท่ีเหมาะสมในแต่ละคร้ัง คือ 
20-60 นาที โดยประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ (American College of Sport Medicine [ACSM], 1998) 
  1.1 ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up) ควรใชเ้วลาประมาณ 5-15 นาที เป็นขั้นตอน
การปรับตวัหรือเตรียมความพร้อมของร่างกาย โดยใชกิ้จกรรมเบา ๆ  เพื่อเป็นการอบอุ่นร่างกายก่อน  
  1.2 ระยะออกกาํลงั (conditioning stimulus) เป็นระยะการออกกาํลงัท่ีทาํใหห้วัใจ
และปอดทาํงานมากข้ึน  
  1.3 ระยะผอ่นคลาย (cool down) เป็นระยะผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัการออกกาํลงั
กาย ไม่ควรหยดุออกกาํลงักายทนัที ระยะน้ีควรใชเ้วลาประมาณ 5-15 นาที 
 2. ความหนกัในการออกกาํลงักาย (intensity of exercise) การใชค้วามหนกัในระดบัตํ่าจะ
มีผลช่วยลดอาการต่าง ๆ คุณภาพชีวิตดีข้ึน และสามารถเพิ่มความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั
ของผูป่้วยได ้โปรแกรมการออกกาํลงักายทัว่ไปจะพยายามท่ีจะทาํให้เกิดผลทางดา้นกายภาพ โดย
ใช้ความหนักระดบัสูงเท่าท่ีผูรั้บการฝึกจะสามารถทาํได ้แต่ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่
สามารถทาํเช่นนั้นได ้เน่ืองจากการเสียหนา้ท่ีทางระบบทางเดินหายใจ จากพยาธิสภาพของโรค ทาํ
ให้ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัทางดา้นอาการ ตลอดจนการมีโรคร่วมอ่ืน ๆ ดว้ย ดงันั้นการใชค้วามหนักใน
ระดบัตํ่าจึงมีความสาํคญัในกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีมากกว่า และยงัพบว่าจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติั
ไดเ้ป็นระยะเวลายาวอยา่งต่อเน่ืองได ้(ATS/ERS, 2006) ในทางคลินิกพบว่า การใชค่้าความเหน่ือย
มาเป็นตวักาํหนดความหนกัในการออกกาํลงักายนั้นง่ายต่อการเขา้ใจของผูป่้วยและสะดวกในการ
นาํไปใช ้(จตุพร วงศส์าธิตกุล, 2551) โดยวดัระดบัอาการหายใจเหน่ือยหอบ (dyspnea score) จาก
ระดบัการรับรู้อาการหายใจเหน่ือยหอบ (rate of perceive exertion scale [RPE]) ท่ีระดบั 11-13 ของ
บอร์กสเกล (Borg’s scale) 
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 3. ความเฉพาะของการออกกาํลงักาย (specificity of exercise) ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะตอ้งมีรูปแบบการออกกาํลงักายท่ีเฉพาะและเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น โปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดจึงเนน้ท่ี การออกกาํลงักายส่วนล่าง (lower extremity) ซ่ึงสามารถทาํไดโ้ดยการ
เดินบนสายพาน หรือการป่ันจักรยานอยู่กับท่ี เป็นต้น และการออกกาํลังกายส่วนบน (upper 
extremity) ไดแ้ก่ การใชมื้อป่ันลอ้ (arm cycle ergometer) การยกนํ้ าหนกั (free weights) และการใช้
ยางยดื (elastic band) การออกกาํลงักายส่วนบนจะช่วยลดอาการหายใจเหน่ือยหอบระหว่างท่ีมีการ
ใชร่้างกายส่วนบนในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ATS/ERS, 2006) 
 4. ชนิดของการออกกาํลงักาย (type) ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรเป็นการออก
กาํลงัเพื่อเพิ่มความทนทานและความแขง็แรง (endurance and strength training)  
  4.1 การออกกาํลงักายเพ่ือเพิ่มความทนทาน (endurance) ใชก้ารป่ันจกัรยาน หรือ 
การเดิน ซ่ึงผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดง่้าย และนิยมใชก้นัอย่างกวา้งขวาง ระยะเวลาท่ีจะทาํให้เกิด
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือ 30 นาที (ATS/ERS, 2006) ในทางปฏิบติัอาจปรับเวลาให้เหมาะสมกบั
สภาพของผูป่้วย โดยอาจเร่ิมจากระยะเวลานอ้ย ๆ ก่อน และค่อยเพิ่มข้ึนจนถึงระยะเวลาเป้าหมาย 
(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2551) 
  4.2 การออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความแขง็แรง (strength) มีความสาํคญัโดยเฉพาะใน
ผูป่้วยท่ีมีปัญหากลา้มเน้ือลีบ (muscle atrophy) วิธีน้ีจะช่วยเพิ่มมวลกลา้มเน้ือและความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือ มีผลช่วยลดอาการหายใจเหน่ือยหอบระหวา่งการออกกาํลงักาย (ATS/ERS, 2006) 
  การออกกาํลงักายโดยใชแ้บบทั้ง 2 ชนิดร่วมกนัเป็นกลยุทธ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีจะรักษาการ
เสียหนา้ท่ีของส่วนปลาย (peripheral dysfunction) ในผูป่้วยโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง เพราะมีผลทาํ
ให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และความทนทานของร่างกายโดยรวมเพ่ิมข้ึน โดยท่ีไม่ตอ้งเพ่ิม
ระยะเวลาในการฝึก (ATS/ERS, 2006) และในการจดัโปรแกรมการออกกาํลงักายท่ีไดผ้ลดีนั้น ควร
เป็นชนิดของการออกกาํลงักายท่ีผูป่้วยชอบ และเหมาะสมกบัผูป่้วย ควรมีการตั้งจุดมุ่งหมายของ
การฝึกร่วมกนัระหว่างผูฝึ้กและผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทั้งน้ีหากเป็นจุดมุ่งหมายท่ีผูป่้วย
ตอ้งการก็จะทาํให้เกิดแรงจูงใจท่ีดีกว่า ลกัษณะของการออกกาํลงักายควรมีรูปแบบท่ีหลากหลาย 
เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บซํ้ า ๆ จากกลา้มเน้ือนั้น อีกทั้งยงัตอ้งคาํนึงถึงวฒันธรรม ค่านิยม ความเช่ือ
ของผูป่้วย และควรมีการประเมินเป็นระยะ ๆ (จตุพร วงศส์าธิตกลุ, 2551) 
 นอกจากน้ีในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัตอ้งมีขอ้ควรระวงัในการออกกาํลงักาย 
(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2551) ดงัน้ี 
 1. ควรติดตามเฝ้าระวงัผูป่้วยขณะท่ีออกกําลังกายโดยการวดัค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน พร้อมกบัการเตรียมออกซิเจนใหก้บัผูป่้วยในขณะออกกาํลงักาย 
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 2. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาขาดออกซิเจนเร้ือรัง (chronic hypoxia) ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งใหอ้อกซิเจน
ขณะออกกาํลงักายตลอด และการออกกาํลงักายควรพกัเป็นระยะ 
 3. เวลาท่ีออกกาํลงักายไม่ควรเป็นตอนเชา้มากเพราะผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีอาการมาก
ในตอนเชา้ เวลาท่ีออกกาํลงักายอาจจะเป็นช่วงสายหรือบ่าย 
 4. ยาท่ีรับประทานอาจมีผลต่อสมรรถภาพร่างกายและการประเมินในขณะออกกาํลงักายได ้
เช่น ยาขยายหลอดลมมีผลต่อการลดอาการเหน่ือยหอบ และเพิ่มความสามารถในการออกกาํลงักาย
แต่อาจมีผลทาํใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึน 
 นอกจากการออกกาํลงักายตามหลกัการดงักล่าวแลว้ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควร
ไดรั้บการฝึกการหายใจและฝึกกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจควบคู่ไปดว้ย 
 1. การฝึกการหายใจ ไดแ้ก่ การฝึกการหายใจแบบเป่าปาก และการฝึกหายใจโดยใช้
กลา้มเน้ือกระบงัลม 
  1.1 การฝึกการหายใจแบบเป่าปาก (pursed lip breathing) การหายใจแบบเป่าปาก
เป็นเทคนิคการหายใจท่ีเหมาะสมสาํหรับใชใ้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chan et al., 2000) โดย
มีวิธีการดงัน้ี เร่ิมตน้ดว้ยการหายใจเขา้ลึก ๆ ก่อนท่ีจะผ่อนลมหายใจออกชา้ ๆ โดยใชเ้วลาเป็น 3 
เท่าของช่วงหายใจเขา้ ซ่ึงวิธีน้ีจะลดการเกิดกระแสไหลวน (turbulence flow) และทาํใหอ้ตัราการ
หายใจลดลง และการห่อริมฝีปากขณะหายใจออกทาํใหมี้แรงดนัในทางเดินหายใจเลก็ ๆ  ทาํใหไ้ม่แฟบ
เร็วเกินไป มีเวลาถ่ายเทลมหายใจเพ่ิมข้ึน (ไพรัตน์ แสงดิษฐ,์ 2552) เทคนิคการหายใจแบบน้ีจะช่วย
ลดอตัราการหายใจ และเพ่ิมค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน การหายใจแบบเป่าปากท่ีมีประสิทธิภาพ
จะช่วยลดอาการหายใจเหน่ือยหอบในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้(จตุพร วงศส์าธิตกุล, 2551; Chan 
et al., 2000) 
  1.2 การฝึกการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลม (diaphragmatic breathing exercise) 
ทาํไดใ้นท่านอนหงายและตะแคง โดยใชมื้อขวาของผูป่้วยวางบนทรวงอกในตาํแหน่งใตก้ระดูกไห
ปลาร้า เพื่อให้ทราบถึงการขยายตวัของทรวงอก ส่วนอีกมือวางบนหน้าทอ้งเหนือสะดือ สอนให้
ผูป่้วยหายใจเขา้ลึก ๆ ในขณะเดียวกบัท่ีทอ้งป่องออกมา และหายใจออกชา้ ๆ โดยห่อริมฝีปากร่วมดว้ย 
ในขณะท่ีทอ้งยบุลงมือทั้งสองใหต้รวจสอบว่า การหายใจถูกตอ้งหรือไม่ ถา้ช่วงหายใจเขา้มือท่ีวาง
หนา้อกขยบัข้ึนแสดงว่าใชก้ลา้มเน้ือทรวงอกแทนท่ีจะเป็นกลา้มเน้ือกระบงัลม (ไพรัตน์ แสงดิษฐ์, 
2552)  
 2. การฝึกกลา้มเน้ือหายใจ (inspiratory muscle training) เช่น การใชเ้คร่ืองมือฝึก
กลา้มเน้ือหายใจ (inspiratory muscle training) ซ่ึงเป็นการฝึกการหายใจเขา้ผา่นแรงตา้นตามลาํดบั
ความยากง่าย และการฝึกกลา้มเน้ือท่ีใชช่้วยในการหายใจ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือทราปิเซียส (trapezius) 
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กลา้มเน้ือสเตอโทไคลโดมาสตอย (sternocleidomastoid) เพื่อช่วยในการขบัเสมหะร่วมกบัการออก
กาํลงักายแบบแอโรบิกของแขนและหลงัส่วนบน (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2551) 
 4. การดูแลดา้นจิตสังคม เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะมีปัญหาทางดา้น
จิตใจ จากการเป็นโรคเร้ือรังของตนเองและอาการของโรคท่ีทาํให้ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมได้
ตามปกติ อาการซึมเศร้าเป็นอาการท่ีมกัพบบ่อยในผูป่้วยกลุ่มน้ีมากกว่าคนปกติ (จตุพร วงศส์าธิตกุล, 
2551; ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) นอกจากน้ียงัพบอาการวิตกกงัวล ความรู้สึกนบัถือตวัเองลดลง 
การเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว ตลอดจนความคาดหวงัเก่ียวกบัการหายจากโรคเร้ือรัง การ
ดูแลประกอบดว้ยการพูดคุยให้กาํลงัใจ ให้ความรู้ หรือการทาํกลุ่มประคบัประคองสําหรับการ
แก้ปัญหาท่ีเฉพาะนั้น เช่น การจดัการความเครียด การฝึกการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ การควบคุม
ความรู้สึกกลวั และในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้นจิตใจมากควรพิจารณาส่งต่อให้แก่ผูเ้ช่ียวชาญท่ี
เหมาะสมต่อไป (ATS/ERS, 2004) 
 5. การดูแลทางดา้นโภชนาการ ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกว่าร้อยละ 50 
ของผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคระดบัปานกลางถึงรุนแรงจะมีปัญหาเร่ืองนํ้ าหนกัตวันอ้ยกว่าเกณฑ ์
(ATS/ERS, 2004) ผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินภาวะโภชนาการ และควรไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบั
อาหารท่ีเหมาะสมสําหรับโรคของผูป่้วย และขอ้แนะนาํในการรับประทานอาหารซ่ึงผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะมีอาการหายใจเหน่ือยหอบขณะรับประทานอาหาร 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดน้ีต้องครอบคลุมปัญหาท่ีเก่ียวข้องด้วยคือ สภาพของ
กลา้มเน้ือท่ีไม่ค่อยไดใ้ชง้านอย่างเต็มท่ีเน่ืองจากวยัท่ีสูงข้ึนและจากพยาธิสภาพ ดงันั้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงมุ่งเน้นในการแกปั้ญหาทางกาย โดยพยายามท่ีจะนาํ
ส่วนท่ีไม่ไดใ้ชง้านเตม็ท่ีใหก้ลบัมาใชง้านอยา่งเตม็ท่ี นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายอาจมีปัญหาทางจิตใจ
และสังคมร่วมดว้ย อาทิเช่น อาการซึมเศร้า และการแยกตวัจากสังคม รวมไปถึงนํ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 
(จตุพร วงศส์าธิตกุล, 2551) มีการศึกษาท่ีแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ต่อภาวะดงักล่าว เช่น พาสเดียส, มอนเทส เดอ โอคา, โลเปส, และ เซลลี (Paz-Diaz, Montes de 
Oca, Lopez, & Celli, 2007) ทาํการศึกษา ผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อภาวะซึมเศร้า 
การวิตกกงัวล อาการหายใจเหน่ือยหอบ และภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็น
การศึกษาแบบ RCT ทาํในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 24 คน เป็นโปรแกรม 8 สัปดาห์
สําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับโรค เทคนิคการสงวนพลงังาน 
เทคนิคการผอ่นคลาย และฝึกการออกกาํลงักายโดยการยกดรัมเบล 20 นาที และออกกาํลงัขาอีก 20 
นาที ให้ทาํ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกนั 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความรุนแรงของภาวะ
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ซึมเศร้าลดลง ลดอาการวิตกกงัวล เพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (activities daily 
living [ADL]) ลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ และเพิ่มคุณภาพชีวิต  
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจึงมีขอ้บ่งช้ีสาํหรับผูป่้วยทุกรายท่ีเร่ิมมีอาการ (สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, 2548; ATS/ERS, 2006) ซ่ึงในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะรู้สึกเหน่ือยง่ายเม่ือ
ทาํกิจกรรม เพ่ือเป็นการหลีกเล่ียงผูป่้วยจึงพยายามทาํกิจกรรมให้นอ้ยลง ส่งผลให้ความตึงตวัของ
กลา้มเน้ือและสมรรถภาพการทาํงานของกลา้มเน้ือลดลง โดยเฉพาะกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวกับระบบ
หายใจ เกิดอาการเหน่ือยลา้ เม่ือเวลาผา่นไปหากไม่มีการป้องกนัและไม่ไดรั้บการแกไ้ขแลว้จะยิ่งทาํ
ให้สมรรถภาพการทาํงานของปอดลดลงไปเร่ือย ๆ รูปแบบการหายใจ รวมทั้ งจังหวะการหายใจ จะ
เปล่ียนแปลงไปเป็นการหายใจท่ีเบาต้ืน หายใจสั้น อยา่งต่อเน่ืองจนเป็นนิสัย ก็ยิ่งเป็นเหตุทาํให้เกิด
อาการหายใจเหน่ือยหอบไดง่้ายข้ึน (ไพรัตน์ แสงดิษฐ,์ 2552) โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดจะช่วย
ลดอาการดงักล่าว  
 จากผลการศึกษาของ ซลัดาราเรียน, บาลามี, และ แพคแฮม (Sundararaian, Balami, & 
Packham, 2010) ทาํการศึกษาเร่ือง ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เป็นการศึกษา
ก่ึงทดลองชนิด 2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลงั โดยเป็นโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีทาํ
โดยสหสาขาวิชาชีพ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ ในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จาํนวน 200 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม A อายมุากกว่า 70 ปี และกลุ่ม B อายนุอ้ยกว่า 70 ปี  
วดัผลลพัธ์ดา้นสมรรถภาพปอด อาการหายใจเหน่ือยหอบโดยใช ้Borg’ scale, shuttle walk distance 
และแบบสอบถาม Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) ผลการศึกษาพบว่าความสามารถใน
การออกกาํลงัโดย shuttle walk distance เพิ่มข้ึนทั้ง 2 กลุ่ม อาการหายใจเหน่ือยหอบลดลง 
องคป์ระกอบดา้นต่าง ๆ ในแบบสอบถาม CRQ ทั้งอาการหายใจเหน่ือยหอบ อาการอ่อนลา้ สภาพ
จิตใจ และการเรียนรู้ดีข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างระหวา่ง 2 กลุ่ม 
 สตาพ, ราส, และ ไชเรอร์ (Stav, Raz, & Shpirer, 2009) ทาํการศึกษาเร่ือง ผลของ
โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในเวลา 3 ปี ต่อระดบัการอุดกั้นทางเดินหายใจ ความทนทานในการ
ออกกาํลงั และดชันีมวลกาย โดยทาํการศึกษาแบบจบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 2 กลุ่ม
กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 3 ปี โปรแกรมประกอบดว้ยการออกกาํลงักายท่ีบา้นอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 วนั 
มีการนดัพบกบันกัจิตวิทยาเป็นคร้ังคราวร่วมกบัครอบครัวของผูป่้วย และพบกบัแพทยผ์ูรั้กษาทุก  
3 เดือน เพื่อติดตามผลการรักษา และประเมินผลดา้นการทาํหนา้ท่ีของร่างกายวดัผลลพัธ์ทุก 6 เดือน 
12 เดือน 18 เดือน 24 เดือน 30 เดือน และ 36 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองมีอตัราการ
ลดลงของปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ส่วน
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ความทนทานในการออกกาํลงัเพิ่มข้ึนกวา่กลุ่มควบคุม ส่วนดชันีมวลกายเพิ่มข้ึนในกลุ่มทดลองและ
ลดลงในกลุ่มควบคุม  
 นอกจากน้ียงัมีจากการศึกษาแบบวิเคราะห์เมตา้ (meta-analysis) เก่ียวกบัผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดต่อความสัมพนัธ์ของสุขภาพ คุณภาพชีวิต และความสามารถในการออกกาํลงักาย
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเป็นการทบทวนจากการศึกษาแบบ RCTs จาํนวน 23 การศึกษา 
ประกอบดว้ยการใหก้ลุ่มทดลองออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยท่ีสุด 4 สัปดาห์ และการใหค้วามรู้ความเขา้ใจ
และแนวทางในการดูแลตนเอง (patient training) การดูแลดา้นจิตสังคม (psychosocial intervention) 
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดยการติดตามเยี่ยมบา้นเพียงอยา่งเดียว 
พบว่าอาการหายใจเหน่ือยหอบลดลง ความสามารถในการออกกาํลงักายเพิ่มข้ึน และระดบัความ
รุนแรงของโรคลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Lacasse, Goldstein, Lasserson, & Martin, 2006)   
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบดว้ย การให้ความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค การฝึกบริหารการหายใจและการออกกาํลงักาย และการดูแล
ทางดา้นจิตสงัคม โดยโปรแกรมควรมีระยะเวลาการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ระยะเวลาขั้นตํ่าท่ีจะทาํให้
เกิดผลคือไม่น้อยกว่า 8 สัปดาห์ ผลลพัธ์จากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดทาํให้ ลดอาการและความ
รุนแรงของโรค ความสามารถในการออกกาํลงักายและปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดีข้ึน ระดบัความ
วิตกกงัวล และอาการซึมเศร้าลดลง ลดระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล ส่งผลใหค่้าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลลดลง ผูป่้วยมีอตัราการรอดชีวิตสูงข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยดีข้ึน 
 

แนวปฏิบตัิทางคลนิิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพนู (พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ, 2552) ซ่ึง
ปรับปรุงจากแนวปฏิบติัของโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน (จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 2550) 
ท่ีประยกุตม์าจากแนวปฏิบติัของสมาคมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และหัวใจของสหรัฐอเมริกา (American 
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 1999) ร่วมกบัการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นประเทศไทย ประกอบดว้ย 3 หมวด ไดแ้ก่ 1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพ
ของโรคและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกกาํลงักายและการ
บริหารการหายใจแบบเป่าปาก และ 3) การดูแลทางดา้นจิตสังคม ดงัรายละเอียดของแต่หมวดหมู่ 
มีดงัต่อไปน้ี 
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สาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวดัลาํพูน 
 
 หมวดที ่1 การให้ความรู้เกีย่วกบัพยาธิสภาพของโรค และคาํแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตัว  
 มีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจในพยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษาเพื่อท่ี
สามารถวางแผนการปฏิบติัตนได ้เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถประเมินตนเองและลดอาการหายใจ
เหน่ือยหอบอยา่งเหมาะสม ควรมีกิจกรรมปฏิบติัดงัน้ี คือ 
 1. ทบทวนความเขา้ใจเก่ียวกบัสรีระ พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการ
ทดสอบทางการแพทยต่์าง ๆ ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย เพ่ือใหเ้ขา้ใจเป้าหมายร่วมกนั
และเขา้ใจวิธีการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เพื่อให้เกิดการรับรู้และ
ความเขา้ใจในการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค 
แนวทางการรักษารวมทั้งการตรวจทางการแพทยเ์พื่อการวินิจฉยัโรค 
 2. ทบทวนเก่ียวกบัแนวทางการดูแลรักษาดว้ยยาทั้งในส่วนของยารับประทานและยา
พ่นในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย โดยมีคาํอธิบายถึงจาํนวน วิธีการใชย้าให้ถูกตอ้งโดย
ตรวจสอบช่ือยา ขนาด จาํนวน วิธีการใชย้าให้ถูกตอ้ง ควรรับประทานยาให้ครบ ตรงตามเวลาทุกวนั 
ควรนาํยาติดตวัไปดว้ยเวลาเดินทาง สังเกตอาการขา้งเคียงจากการใชย้าทุกคร้ัง ขอ้ควรทราบในการ
ใชย้าพน่ การทดสอบยาในขวดยาพน่ และการใชย้าพน่ 
 3. ทบทวนการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย ไดแ้ก่ 
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย การฝึกการหายใจ การไอท่ีถูกวิธี 
เทคนิคการสงวนพลงังาน การดูแลดา้นโภชนาการ การจดัการกบัภาวะหายใจลาํบาก และการดูแล
ดา้นจิตใจและจิตสงัคมเพ่ือท่ีผูป่้วยสามารถวางแผนปฏิบติัตนได ้
 4. ใหค้วามรู้อนัตรายจากบุหร่ี ส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ีทาํงานท่ีอาจเป็นสาเหตุกระตุน้ให้
เกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ ในรายท่ียงัไม่เลิกบุหร่ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหป้อดทาํหนา้ท่ีดีข้ึน และ
ลดอาการระคายเคืองทางเดินหายใจท่ีมีผลต่อการกาํเริบของโรค (exacerbation) มีกิจกรรมท่ีปฏิบติั
ดงัน้ี คือ 
  4.1 อธิบายโทษของการสูบบุหร่ี ควนับุหร่ี และประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ี 
  4.2 ใหค้าํปรึกษาและทางเลือกในการเลิกสูบบุหร่ี 
  4.3 แนะนาํเขา้โครงการเลิกสูบบุหร่ีของโรงพยาบาล 
 5. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการและการแสดงของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
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 6. ให้ความรู้เก่ียวกบัอาการสําคญัท่ีตอ้งไปโรงพยาบาล หรือ หมายเลขโทรศพัท์ท่ี
สามารถปรึกษาได ้
 7. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการพน่ยาขยายหลอดลมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีใชย้าพ่น
ไดแ้ก่ การทดสอบการพน่ยาทั้งก่อนพน่ยาและขณะพน่ยา 
 8. ให้ความรู้เก่ียวกบัการใชอ้อกซิเจนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีจาํเป็นตอ้งใช้
ออกซิเจนทุกราย ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยออกซิเจน แหล่งให้ออกซิเจน วิธีการใช้
ออกซิเจนและการปฏิบติัในการดูแลออกซิเจน 
 9. ให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลระบบทางเดินหายใจ เป็นการดูแลตวัเองเพื่อหลีกเล่ียง
จากส่ิงท่ีทาํใหอ้าการของโรคเลวลงและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 
  9.1 หยดุสูบบุหร่ีโดยเดด็ขาด 
  9.2 หลีกเล่ียงส่ิงท่ีส่งเสริมใหมี้อาการเหน่ือยหอบไดง่้าย เช่น ควนับุหร่ี ฝุ่ นละออง 
เกสรดอกไม ้อากาศร้อนหรือเยน็จดั ท่ีอบัช้ืน พวกขนสตัวเ์ล้ียงต่าง ๆ 
  9.3 หลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัผูท่ี้มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
  9.4 ไม่เขา้ไปอยูใ่นสถานท่ีแออดัต่าง ๆ เช่น หา้งสรรพสินคา้ โรงภาพยนตร์ 
  9.5 รับประทานยาและสูดยาตมท่ีแนะนาํอยา่งถูกตอ้งและเคร่งครัด 
  9.6 รักษาสุขภาพร่างกายให้แขง็แรงดว้ยการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัสมรรถนะ
ตนเอง 
  9.7 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ รับประทานชา้ ๆ เค้ียวให้ละเอียด รับประทาน
พออ่ิม 
  9.8 ดูแลการทาํความสะอาดของสุขภาพปากและฟัน 
  9.9 รู้จักสังเกตอาการผิดปกติ เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ใจสั่น และ อาการหายใจ
เหน่ือยหอบ หากมีอาการผดิปกติเหล่าน้ี ควรรีบมาพบแพทยแ์ละหากมีขอ้สงสัยใด ๆ ควรสอบถาม
เม่ือมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 
  9.10 ผูป่้วยบางรายมีอาการหายใจเหน่ือยหอบไดง่้าย ควรปรับกิจกรรมท่ีทาํเป็น
กิจวตัรประจาํวนัใหเ้หมาะสมกบัขีดจาํกดัของตน และจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นเพ่ือใหใ้ชพ้ลงังานนอ้ย
ท่ีสุด จะช่วยให้ผูป่้วยทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการ
อยูเ่ฉย ๆ และยงัช่วยใหค้วามสามารถในการทาํกิจกรรมของผูป่้วยดีข้ึนอีกดว้ย 
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 หมวดที ่2 การฝึกทกัษะปฏิบัติในการออกกาํลงักาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก  
 มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายอย่างเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก การไอท่ีถูกวิธี และ การเคาะปอดท่ีถูกตอ้ง โดยมี
กิจกรรมท่ีปฏิบติัดงัน้ีคือ 
 1. อธิบายวตัถุประสงค์ ประโยชน์การออกกาํลงักายอย่างต่อเน่ือง และการบนัทึก
ขอ้มูลการออกกาํลงักาย 
 2. ประเมินผลการออกกาํลงักาย เพื่อเป็นพื้นฐานในการประเมินโรคหวัใจ 
 3. สาธิตการออกกาํลงักาย การหายใจแบบเป่าปาก การไอ และการเคาะปอดท่ีถูกตอ้ง
ดงัน้ี 
  3.1 การออกกาํลงักายจะช่วยให้กลา้มเน้ือมีความยืดหยุ่นมากข้ึน มีความทนทาน
ต่อการอ่อนลา้ ช่วยให้อาการหายใจเหน่ือยหอบลดลง เพ่ิมความสามารถในการออกกาํลงักาย เพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เพิ่มคุณภาพชีวิต สภาพร่างกายดีข้ึน เพิ่มความทนทาน 
เป็นการส่งเสริมการทาํหนา้ท่ีของร่างกายให้ดีข้ึน ลดภาวะซึมเศร้า ทาํให้เกิดการผอ่นคลาย ช่วยให้
ผูป่้วยมีความอยากรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึน และยงัช่วยใหน้อนหลบัไดดี้ข้ึนอีกดว้ย การออกกาํลงักาย
ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที ทาํ 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ควรปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ 6-12 สัปดาห์ข้ึนไป
การฝึกออกกาํลงักายควรปฏิบติัร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปาก ใหฝึ้กท่าละ 5-10 คร้ัง ทาํทุกวนั วนัละ 
2 เวลา เชา้-เยน็ ถา้อาการดีข้ึนให้ฝึกมากข้ึน โดยการเพ่ิมจาํนวนคร้ังในการฝึกแต่ละท่า โดยมีท่า
ออกกาํลงักายทั้งหมดคือ การออกกาํลงักายในท่านัง่มี 3 ท่า การออกกาํลงักายในท่ายนืยกแขน 1 ท่า 
และการออกกาํลงักายในท่าเดินตามสบาย 1 ท่า ซ่ึงมีรายละเอียดของแต่ละท่าดงัน้ี 
   3.1.1 การออกกาํลงักายในท่านัง่มี 3 ท่า ไดแ้ก่ 
    3.1.1.1 ท่ายืดทรวงอกด้านขา้ง ให้นั่งตัวตรงแล้วยกแขนข้ึนเหนือ
ศีรษะ พร้อมกบัเอียงตวัมาดา้นขา้งใหม้ากท่ีสุด แลว้กลบัมาอยูใ่นท่านัง่ตวัตรงเหมือนเดิมพร้อมกบั
หายใจออก ทาํสลบัพร้อมกนัทั้งสองขา้ง 
    3.1.1.2 ท่ากางแขน ให้เหยียดแขนทั้งสองขา้งตรงมาเสมอไหล่ แลว้
ค่อย ๆ กางไปดา้นขา้ง พร้อมกบัสูดหายใจเขา้เตม็ท่ี แลว้ค่อย ๆ หุบแขนกลบัท่ีเดิมพร้อมกบัค่อย ๆ 
หายใจออกทางปาก ทาํปากคลา้ยผวิปาก 
    3.1.1.3 ท่ากระดกขอ้เทา้ ให้นั่งสบาย ๆ เหยียดขาตรง กระดกขอ้เทา้
สลบัซา้ย ขวา (ทาํขา้งละประมาณ 10-15 คร้ัง) 
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   3.1.2 การออกกาํลงักายในท่ายืนยกแขน 1 ท่า ให้ยืนกางขาเล็กน้อย ค่อย ๆ 
ยกแขนไปดา้นหนา้ข้ึนเหนือศีรษะ พร้อมกบัสูดหายใจเขา้เตม็ท่ี แลว้ค่อยเอาแขนลงมาไวข้า้งลาํตวั
พร้อมกบัหายใจออกทางปาก ทาํปากคลา้ยผวิปาก 
   3.1.3 การออกกาํลงักายในท่าเดินตามสบาย 1 ท่า ให้ค่อย ๆ เดินตามสบาย 
พร้อมกบัหายใจเขา้เตม็ท่ีแลว้ค่อย ๆ หายใจออกทางปาก ทาํปากคลา้ยผวิปาก 
  3.2 การฝึกการหายใจ มีวิธีปฏิบติัอยู ่2 วิธีคือ การฝึกหายใจแบบเป่าปากและการ
หายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม 
   3.2.1 การหายใจแบบเป่าปากมีประโยชน์ดงัน้ีคือ ทาํกิจกรรมไดน้านข้ึน การ
ระบายอากาศและแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน ลดการใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจและเพ่ิมประสิทธิภาพ
การไอเพื่อขบัเสมหะออก โดยมีวิธีการฝึกหายใจแบบเป่าปากคือ ใหห้ายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ให้ลึก
ท่ีสุดโดยใหท้อ้งป่อง แลว้หายใจออกชา้ ๆ ทางปาก ห่อปากเลก็นอ้ยคลา้ยผวิปาก ใหรู้้สึกว่ามีอากาศ
อยูใ่นกระพุง้แกม้และลาํคอ ในช่วงเวลานั้นนบั 1-4 โดยทาํให้ทอ้งแฟบ ใชเ้วลาในการหายใจออก
นานเป็น 2 เท่าของการหายใจเขา้ พกัสกัครู่จนหายเหน่ือยแลว้เร่ิมหายใจเขา้ใหม่ 
   3.2.2 การหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม มีประโยชน์ดงัน้ีคือ 
สามารถลดอาการหายใจเหน่ือยหอบได ้ควรปฏิบติัโดยใหห้ายใจเขา้-ออกชา้  ๆวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ คร้ัง
ละ 5-10 นาที ทาํสัปดาห์ละ 5-7 วนั ซ่ึงมีวิธีฝึกการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลมคือ 
ใหน้ัง่พิงพนกัเกา้อ้ีปล่อยตวัตามสบาย แลว้วางมือทั้งสองขา้งไวท่ี้หนา้ทอ้งใหห้ายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ  ชา้ ๆ ห้
หนา้ทอ้งป่องออกมาแลว้ปล่อยลมหายใจออกมาทางปาก พร้อมห่อริมฝีปากคลา้ยการผิวปากอยา่ง
ชา้ ๆ ใหรู้้สึกเหมือนมีลมอยูใ่นกระพุง้แกม้และลาํคอ 
  3.3 การไอท่ีถูกวิธี มีวิธีปฏิบติัดังน้ีคือ เม่ือหายใจเขา้เต็มท่ีแลว้กลั้นลมหายใจ
พร้อมกบัให้เอามือกดบริเวณหนา้ทอ้งเบา ๆ และเกร็งลาํตวัเล็กนอ้ย ไอเอาเสมหะออกเท่าท่ีทาํได้
ประมาณ 2-3 คร้ัง ถา้รู้สึกเหน่ือยใหท้าํบริหารการหายใจแบบเป่าปากต่อจนรู้สึกดีข้ึน 
 4. ใหผู้ป่้วยทดลองปฏิบติัตาม 
 5. ใหผู้ป่้วยท่ีมีความสามารถเป็นผูน้าํกลุ่มมาเป็นตน้แบบการออกกาํลงักาย 
 
 หมวดที ่3 การดูแลด้านจิตสังคม 
 มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยผ่อนคลาย สามารถจดัการความเครียดและภาวะวิกฤตได ้
และการดูแลต่อเน่ืองเพ่ือกระตุน้และติดตามการคงไวซ่ึ้งการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมี
กิจกรรมท่ีปฏิบติัดงัน้ีคือ 
 1. อธิบายประโยชน์ของการดูแลดา้นจิตสงัคม การพกัผอ่นและการผอ่นคลาย 
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 2. รับประทานอาหารใหเ้พียงพอและหลีกเล่ียงอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีเพิ่มความเครียด 
 3. แนะนาํ สาธิตเทคนิคการผอ่นคลาย การปล่อยวาง การมองโลกในแง่ดี 
 4. อธิบายผูดู้แลเก่ียวกับการดูแลดา้นจิตใจแก่ผูป่้วย การมีเพศสัมพนัธ์ การจดัการ
ความเครียดและภาวะวิกฤต 
 5. ระบายปัญหาใหผู้ท่ี้วางใจไดรั้บรู้ 
 6. แนะนาํการบริการทางสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
 7. ติดตามการดูแลท่ีบา้นโดยประเมินสภาพส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอยูอ่าศยั ท่ีก่อให้เกิดอาการ
กาํเริบ เช่น ฝุ่ นละออง ควนัไฟ การสูบบุหร่ีในบา้น 
 8. พิจารณาการรักษาดว้ยออกซิเจนท่ีบา้นในผูป่้วยท่ีมีความพร้อม 
 9. ประสานสถานีอนามยัในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 10. ประเมินผลการปฏิบติัในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด 
 

การนําแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้ 
 
 ปัจจุบันมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกต่าง ๆ มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
แพร่หลายและเป็นท่ียอมรับ เน่ืองจากแนวปฏิบติัทางคลินิกสร้างและพฒันามาจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์น่าเช่ือถือ มีขั้นตอนในการพฒันาอยา่งเป็นระบบ ผูศึ้กษาไดน้าํแนวปฏิบติัทางคลินิกไป
ใชด้าํเนินการศึกษาโดยอิงกรอบการใชแ้นวปฏิบติัของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ 1) การเผยแพร่แนวปฏิบติัทาง
คลินิก 2) การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และ 3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 1. การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 
  1.1 จดัทาํส่ือท่ีสามารถเขา้ถึงไดง่้าย เหมาะสมกบักลุ่มผูใ้ชอ้าจเป็นลกัษณะรูปแบบ
ใดก็ได ้เช่น แผ่นพบั คู่มือ โปสเตอร์ เทป วีดีโอ คอมพิวเตอร์ แต่ตอ้งมีการบรรจุเน้ือหาสาระสาํคญั
ของขอ้เสนอแนะไวด้ว้ย และเอกสารท่ีขอ้มูลมากอาจตอ้งแยกยอ่ยใหเ้ขา้ใจง่าย หรืออาจสอบถามจาก
กลุ่มเป้าหมายท่ีจะนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชว้า่ตอ้งการขอ้มูลแบบใด และแนวปฏิบติัทางคลินิก
ท่ีเป็นตน้ฉบบัตอ้งมีรายละเอียดของขอ้เสนอแนะของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีหลกัฐานสนบัสนุน
ขอ้เสนอแนะเหล่านั้น 
  1.2 แจง้ประกาศหรือประชาสัมพนัธ์ให้กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกทราบวา่มีการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกข้ึนในกลุ่มเป้าหมายท่ีจะศึกษา อาจใชว้ิธีใดวิธีหน่ึง
หรือหลายวิธีร่วมกนั 
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 2. การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  มีขั้นตอนและใชก้ลยทุธ์ท่ีจะส่งเสริมการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของสภาวิจยัดา้น
สุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ตั้งเป้าหมายของการนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ตอ้งทราบว่าตอ้งการพฒันา
เร่ืองอะไรและมีวตัถุประสงคอ์ยา่งไร เพื่อเป็นแรงผลกัดนัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
  2.2 หาผูช่้วยเหลือโครงการจาํนวน 3-4 คน ท่ีสามารถช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
การปฏิบติั และการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงจะทาํให้เกิดประสิทธิผลของโครงการ ผูช่้วย
เหลือดงักล่าวควรมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
   2.2.1 เป็นผูน้ําระบบ ซ่ึงอาจจะเป็นแพทย์ประจาํคลินิก หรือ หัวหน้าทีม
พฒันาคุณภาพทางคลินิกของโรงพยาบาลโดยเป็นบุคคลท่ีมีอาํนาจพอท่ีจะสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคลากรในหน่วยงาน หรือเป็นผูท่ี้สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในหน่วยงาน
ระหวา่งท่ีมีการนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นหน่วยงาน  
   2.2.2 เป็นผูมี้ความเช่ียวชาญทางดา้นเทคนิค ซ่ึงอาจจะเป็นแพทย ์พยาบาล
ประจาํคลินิก หรือนกักายภาพบาํบดั สามารถเป็นผูท่ี้จดัการกบัปัญหาท่ีใชค้วามเช่ียวชาญ ความสามารถ
อาจมี 2 คนได ้ถา้ปัญหานั้นขยายวงกวา้ง 
   2.2.3 เป็นผูท่ี้สามารถสรุปความกา้วหนา้ของโครงการ มีความกระตือรือร้น 
มีเวลา และมีความสามารถในการกระตุน้ สนบัสนุน  
  2.3 วิเคราะห์สถานการณ์ดว้ยการหาความแตกต่างของสถานการณ์การปฏิบติัหรือ
ผลลพัธ์การปฏิบติัในปัจจุบนักบัมาตรฐานท่ีควรจะเป็น และแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีจะนาํมาใช้
สามารถแกไ้ขปัญหาเหล่านั้นไดอ้ยา่งไร ซ่ึงจะช่วยให้ผูป้ฏิบติัตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนและมีผล
ต่อการเปล่ียนแปลงทศันคติในการเปล่ียนแปลงการทาํงานเพื่อเป้าหมายคือเกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการ
ปฏิบติังาน 
  2.4 วิเคราะห์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
   2.4.1 คน้หาผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีจะนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชคื้อผูท่ี้มีบทบาทสาํคญั
ในเร่ืองนั้น ซ่ึงการร่วมมือหรือการยินยอมทาํตามแนวปฏิบติัของคนเหล่าน้ีจะมีผลต่อความสาํเร็จ
ของการเปล่ียนแปลง 
   2.4.2 แยกกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้เพื่อ
จดัทาํกลยทุธ์ในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในแต่ละกลุ่ม เพราะกลุ่มบุคคลมีความแตกต่างกนั มีผล
ต่อการให้ขอ้มูลและการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัและอาจไม่จาํเป็นตอ้งใชค้นทุกคนในกลุ่ม เช่น 
กลุ่มแพทย ์กลุ่มพยาบาล เป็นตน้ 
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   2.4.3 จดัตั้งคณะกรรมการการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้เขา้มาเป็นผูน้าํในการนาํ
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชห้รือเผยแพร่ โดยมีจาํนวน 3-4 คนซ่ึงเป็นผูท่ี้มีหน้าท่ีรับผิดชอบและ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการนาํแนวปฏิบติัไปใชต้ั้งแต่ตน้ จนถึงระยะของการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้
  2.5 กําหนดเป้าหมายของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้เพื่อสามารถวัด
ผลลพัธ์ได ้
  2.6 คน้หาอุปสรรคท่ีจะมีผลต่อการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้ซ่ึงแบ่งได ้3 ส่วนดว้ยกนั
คือ อุปสรรคจากระบบ อุปสรรคจากวิชาชีพ อุปสรรคจากความเป็นปัจเจกบุคคล หรืออาจเป็น
อุปสรรคจากภายในของแต่ละกลุ่ม ซ่ึงวิธีการหาอุปสรรคไดแ้ก่ การสาํรวจ สัมภาษณ์ การทาํกลุ่ม 
การสาํรวจเชิงคุณภาพ 
  2.7 ทบทวนขั้นตอนทุกขั้นตอนตั้งแต่ขอ้ 1-6 โดยคณะกรรมการท่ีทาํหน้าท่ีนํา
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
  2.8 ใชก้ลยทุธ์ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั (NHMRC, 2000) ซ่ึงมีดงัน้ี 
   2.8.1 การเยีย่มสาํรวจติดตาม (educational outreach visit) 
   2.8.2 ระบบช่วยเตือนความจาํและตดัสินใจ (decision-support systems and 
other reminders) เช่น การจดับอร์ดเตือนความจาํ  
   2.8.3 การประชุมและเรียนรู้ร่วมกนั (interactive educational meeting) โดย
การจดักิจกรรมการฝึกสนทนาเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้หรือแกปั้ญหาร่วมกนั ในดา้นช่องว่างระหว่าง
ความรู้ ทกัษะ และการไม่ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 
   2.8.4 การใชห้ลากหลายวิธีร่วมกนั (multifaceted interventions) ซ่ึงการใชว้ิธี
ท่ีหลากหลายจะทาํใหป้ระสบความสาํเร็จมากกวา่การใชว้ิธีเดียว 
   2.8.5 การโฆษณาประชาสัมพนัธ์ หรือ การรณรงคโ์ดยการใชส่ื้อ (mass media 
intervention) มีผลต่อการเผยแพร่การปฏิบติั 
   2.8.6 การตรวจสอบและการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (audit and feedback) เป็น
ขั้นตอนท่ีสาํคญัเพื่อวดัประสิทธิภาพของการปฏิบติั ต่อการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ โดยผูป้ฏิบติัตอ้งมี
ทศันคติท่ีจะปฏิบติัตามเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงและเม่ือได้รับขอ้มูลยอ้นกลบัผูป้ฏิบติัตอ้ง
สามารถตอบสนองต่อการไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบันั้น และไม่เพิกเฉย 
   2.8.7 การใชค้วามคิดเห็นของผูน้าํ (the use of local opinion leader) ความ
คิดเห็นของผูน้าํเป็นการใหค้าํแนะนาํทางคลินิกท่ีดี ท่ีจะนาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
   2.8.8 การปฏิบติัโดยใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-mediaiated intervention) 
เช่น การไดข้อ้มูลจากผูป่้วยโดยตรงหรือจากบุคคลอ่ืนท่ีผูป่้วยขอคาํปรึกษา วิธีการรวบรวมขอ้มูล
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เหล่าน้ีทาํให้เกิดความร่วมมือระหว่างผูป่้วยกบัผูใ้ห้บริการ การคาํนึงถึงผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางจะ
สนบัสนุนใหมี้การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัเพิ่มข้ึน 
   2.8.9 การใชส่ื้อการสอน (educational materials) ไดแ้ก่ คู่มือแนวปฏิบติั  
ส่ือดา้นโสตทศันศึกษา 
   2.8.10 การจดัอบรมเพ่ือใหค้วามรู้ (didactic educational sessions) ใชว้ิธีการน้ี
ก็ต่อเม่ือไม่สามารถเปล่ียนแปลงการปฏิบติัหรือผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีไม่ดี ควรมีการจดัประชุม
เพื่อใหค้วามรู้แก่บุคลากรเช่น การประชุมกลุ่มยอ่ย (conference) การสอนเป็นรายบุคคล (personal 
visits) และการประชุมเชิงปฏิบติัการ (workshops) เพื่อช่วยกาํหนดความตอ้งการในการปฏิบติั และ
ง่ายต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั 
   2.8.11 การใหร้างวลัและการลงโทษ (financial incentives and penalties) เม่ือ
มีการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัผูป้ฏิบติัจะมีการตอบสนองต่อค่าตอบแทนหรือรางวลัโดยตรง 
   2.8.12 การบริหารจดัการการปฏิบติั (administrative interventions) ทาํไดโ้ดย
การสร้างการบริหารจดัการปัญหาและอุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สามารถเกิดข้ึนได้
จากความตอ้งการเคร่ืองมืออาํนวยความสะดวกในการปฏิบติั การบงัคบัโดยใชก้ฎระเบียบขอ้บงัคบั 
และนโยบายขององค์กร เช่น การสร้างแบบฟอร์มให้ง่ายต่อการปฏิบติัเพื่อลดอุปสรรคท่ีส่งผล
กระทบต่อการปฏิบติั 
 3. การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
  การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นส่ิงท่ีจาํเป็น โดยสภาวิจัยด้าน
สุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ไดแ้บ่งการประเมินผลเป็น  
2 ดา้นคือ 
  3.1 การประเมินดา้นกระบวนการ เพ่ือประเมินผลของการเผยแพร่แนวปฏิบติัทาง
คลินิก ประเมินจากการเขา้ถึงของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก การตระหนกัรู้ และความเขา้ใจเน้ือหาของ
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเป็นอยา่งไร มีปัญหาหรืออุปสรรคอะไรบา้ง และแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี
นาํไปใชมี้ความยดืหยุน่พอต่อการนาํไปใชใ้นแต่ละสถานท่ีแตกต่างกนัหรือไม่ 
  3.2 การประเมินดา้นผลลพัธ์ เป็นการประเมินผลท่ีเกิดจากการเผยแพร่แนวปฏิบติั
ทางคลินิกและการนําแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ มีการประเมินทั้งในส่วนผูใ้ช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก และผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
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การนําแนวปฏิบัติทางคลนิิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใช้ 
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน ไดถู้กนาํมาใชใ้นโรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวดัแพร่ (อจิรวดี หอ้ยยีภู่่, 
2552) และโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพูน (พรวิภา ยาสมุทร์, 2553) โดยแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไดถู้กนาํมาจดัหมวดหมู่ให้มีความชดัเจนมากยิ่งข้ึน ประกอบดว้ย 3 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ การให้ความรู้
เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออก
กาํลงักายและการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการดูแลดา้นจิตสังคม การศึกษาทั้งสองได้
อา้งอิงกรอบแนวคิดการนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ของสภาวิจยัด้านสุขภาพและการแพทย์
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) และกลยุทธ์การนาํไปใชโ้ดยสภาวิจยัดา้นสุขภาพและ
การแพทยแ์ห่งชาติ (NHMRC, 2000) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 อจิรวดี ห้อยยี่ภู่ (2552) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวดัแพร่ กลุ่มตวัอย่างคือผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่น แบ่งเป็นกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกจาํนวน 39 คน และ
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกจาํนวน 33 คน กลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกไดแ้ก่ ทีมดูแลผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลสูงเม่น จาํนวน 9 คน ไดแ้ก่ แพทย ์ 1 คน พยาบาลแผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 คน พยาบาลแผนกผูป่้วยใน 2 คน 
พยาบาลกลุ่มเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 1 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน เภสัชกร 1 คน และนกั
โภชนากร 1 คนทาํการรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม 2552 ถึง เดือนกนัยายน 2552  
 ในการศึกษาน้ีมีรายละเอียดการปฏิบติัแต่ละขั้นตอนตามกรอบแนวคิดของ NHMRC (1999) 
ตั้งแต่การแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทาํงาน การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกสู่ผูป้ฏิบติัโดยการ
จดัประชุมทีมบุคลากรเพื่อทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการ มีการช้ีแจงรายบุคคลในรายท่ีไม่ไดเ้ขา้
ร่วมประชุม จดับอร์ดประชาสัมพนัธ์ ดาํเนินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกโดยวางแผน สนบัสนุน
และกาํกบัติดตามให้มีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง โดยการประชุมคณะทาํงานกาํหนดแผนการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก จดัประชุมเชิงปฏิบติัการแก่พยาบาลในหน่วยงาน กาํกบัติดตามโดยลงมือปฏิบติั
และประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีทุกฝ่าย ตรวจเยี่ยมการปฏิบติัแต่ละจุดบริการทุกวนั สาธิตและฝึก
ทกัษะหากพบว่าไม่ถูกตอ้ง ประชุมปรึกษากบัทีมพยาบาลในช่วงการรับส่งเวรอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 
3 คร้ัง จดัระบบการเตือนความจาํ และเยีย่มบา้นกลุ่มตวัอยา่งเดือนละ 2 คร้ัง จนครบ 8 สัปดาห์ วดั
ผลลพัธ์ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือย
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หอบ จาํนวนคร้ังการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า จาํนวนคร้ังการกลบัมารับบริการซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วย
นอก ผลการศึกษาพบวา่ ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที ของกลุ่มตวัอยา่งก่อน และกลุ่มท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีค่าเฉล่ีย 91.97 และ 111.97 เมตร ตามลาํดบั ส่วนคะแนนความรุนแรง
ของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตวัอย่างก่อน และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมี
ค่าเฉล่ีย 62.82 และ 85.76 คะแนน ตามลาํดบั สัดส่วนของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าในกลุ่ม
ก่อน และกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเท่ากบั 46.15 และ 21.21 ตามลาํดบั และสัดส่วนของ
การกลบัมารับบริการซํ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอกเท่ากบั 71.79 และ 36.36 ตามลาํดบัซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน
ทั้ง 4 ดา้น 
 พรวิภา ยาสมุทร์ (2553) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง 
จงัหวดัลาํพูน ศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง ซ่ึงไม่ได้
จาํกดัเฉพาะในแผนกผูป่้วยนอกเท่านั้น แบ่งเป็นกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกจาํนวน 34คน 
และกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกจาํนวน 30 คน กลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และสถานีอนามยั รวมทั้งส้ิน 70 คน ประกอบดว้ยแพทย ์4 คน เภสัชกร 4 คน 
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานแผนกผูป่้วยใน แผนกผูป่้วยนอก และหน่วยบริการปฐมภูมิ 52 คน นัก
กายภาพบาํบดั 1 คน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 9 คนรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน 2552 ถึง 
เดือนเมษายน 2553  
 สําหรับการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้มีการปฏิบัติแต่ละขั้นตอนคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของโรงพยาบาลสูงเม่น ตั้งแต่การแต่งตั้งคณะกรรมการและทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง จดัพิมพแ์นวปฏิบติัทางคลินิกและเผยแพร่สู่ผูป้ฏิบติัโดยการจดัประชุมทีมบุคลากรเพื่อ
นําเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิก มีการช้ีแจงรายบุคคลในรายท่ีไม่ได้เข้าร่วมประชุม จัดบอร์ด
ประชาสัมพนัธ์ ดาํเนินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกโดยการประชุมคณะทาํงานกาํหนดหนา้ท่ีและ
ความรับผดิชอบ นดัประชุมเพื่อติดตามผล ใหค้วามรู้แก่ผูป้ฏิบติั กาํกบัติดตามการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกโดยประชุมปรึกษากบัทีมพยาบาลในช่วงการรับส่งเวร จดัระบบการเตือนความจาํ และเยี่ยม
บา้นกลุ่มตวัอยา่งเดือนละ 2 คร้ัง จนครบ 8 สัปดาห์วดัผลลพัธ์ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ระยะทางท่ีเดินไดบ้น
พื้นราบใน 6 นาที ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า และ
การกลบัมารับบริการซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก ผลการศึกษาพบว่า ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพ้ืนราบใน 6 
นาทีของกลุ่มตวัอยา่งก่อน และกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีค่าเฉล่ีย 337.94 และ 379.33 
ตามลาํดบั ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตวัอยา่งก่อน และกลุ่มท่ีมีการใชแ้นว
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ปฏิบติัทางคลินิกมีค่าเฉล่ีย 57.35 และ 23.33 เมตร ตามลาํดบั การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าใน
กลุ่มก่อน และกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก คิดเป็นร้อยละ 11.76 และ 6.67 ตามลาํดบั และ
การกลบัมารับบริการซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกคิดเป็นร้อยละ 11.76 และ 6.67 ตามลาํดบัซ่ึงแสดงถึง
ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนทั้ง 4 ดา้น 
 การศึกษาทั้งสองไดใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน และนาํขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติั
ของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ร่วมกบักลยทุธ์
การนําแนวปฏิบติัไปใช้ของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 2000) มาใชใ้นการศึกษาเหมือนกนั มีการดาํเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ คลา้ยคลึงกนั
แตกต่างกนัท่ีกลุ่มผูป่้วย และผลลพัธ์ กล่าวคือในการศึกษาของโรงพยาบาลสูงเม่น ศึกษาในแผนก
ผูป่้วยนอก แต่การศึกษาของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง ศึกษาในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับ
บริการทั้งหมด ส่วนผลลพัธ์ แมว้า่จากการศึกษาทั้งสองจะใหผ้ลลพัธ์ท่ีดี แต่มีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า และการ
กลบัมารับบริการซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก ในการศึกษาของโรงพยาบาลสูงเม่นจะมากกว่าการศึกษา
ของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง แต่มีระยะทางเฉล่ียท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาทีน้อยกว่า ซ่ึงสาเหตุ
ดงักล่าวอาจเน่ืองมาจากความแตกต่างดา้นกลุ่มตวัอย่าง กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งของโรงพยาบาลสูง
เม่นเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุระหว่าง 41-60 ปี ประกอบอาชีพช่างไมเ้ป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงอาจจะเป็น
ปัจจัยกระตุน้ท่ีทาํให้เกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ และหากมีอาการหายใจเหน่ือยหอบรุนแรง
มากกว่า ก็จะส่งผลให้มีการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า และการกลบัมารับบริการซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วย
นอกมากกว่าโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง และยงัส่งผลทาํให้ความทนในการออกกาํลงัลดลง แสดงให้เห็น
จากระยะทางเฉล่ียท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที ตํ่ากว่ากลุ่มตวัอย่างของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง 
นอกจากน้ีอาจจะเป็นไปไดว้่ากลุ่มตวัอย่างของโรงพยาบาลบา้นโฮ่งซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในวยัสูงอายุ
ไม่ได้ทาํงานจึงทาํให้มีเวลาในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมากกว่ากลุ่มตวัอย่างของ
โรงพยาบาลสูงเม่น 
 ทั้งสองการศึกษาดงักล่าว สามารถยืนยนัถึงประสิทธิผลของการนาํขั้นตอนการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1999) ร่วมกับกลยุทธ์การนําแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทย์
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) มาใช ้และทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี 
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ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบตัิทางคลนิิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
ในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
 การประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ในการศึกษาคร้ังน้ีมี
ประเมินผลลพัธ์ 4 ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ 1) ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ 2) ระยะทางท่ี
เดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที 3) การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าภายใน 28 วนั และ 4) การกลบัมา
รับบริการซํ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอกภายใน 48 ชัว่โมง 
 1. ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
  อาการหายใจเหน่ือยหอบเป็นความรู้สึกถึงความยากลาํบากในการหายใจ เป็น
ความรู้สึกท่ีไม่น่าพึงพอใจซ่ึงเป็นอาการท่ีพบไดเ้สมอในผูป่้วยโรคปอดและโรคหัวใจ (Gift & 
Nield, 1991) เป็นอาการท่ีทาํใหผู้ป่้วยทรุดโทรมและนาํไปสู่การไร้ความสามารถและการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีลดลง เกิดการจาํกดัดา้นความสามารถในการทาํกิจกรรมและอาการท่ีเป็นบ่อยคร้ังข้ึนจะทาํให้
ผูป่้วยเกิดการเจบ็ป่วยตอ้งไดรั้บการดูแลและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ (Hopp & Walker, 2009)  
  อาการหายใจเหน่ือยหอบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดจากการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจอยา่งเร้ือรังและการมีอากาศคา้งในปอด มีความผิดปกติดา้นการแลกเปล่ียนก๊าซเป็น
หลกั (ไพรัตน์ แสงดิษฐ์, 2552) อาการจะเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ จนกระทัง่เสียชีวิต เป็นอาการท่ีมีผลต่อ
บุคคลแตกต่างกนั พบว่าอาการหายใจเหน่ือยหอบจะประกอบดว้ยลกัษณะ 5 อย่างคือ ความรู้สึก 
(sensation) การรับรู้ (perception) ความทุกขท์รมาน (distress) การตอบสนอง (response) และเป็น
การบอกเล่าของผูท่ี้มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ (reporting of dyspnea) (Gift, 1989) ดงันั้นในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการประเมินระดบัความรุนแรงของอาการหายใจ
เหน่ือยหอบทุกราย 
  ในผูป่้วยท่ีสามารถรายงานอาการหายใจเหน่ือยหอบของตนเองไดเ้คร่ืองมือท่ีใช้
ประเมินไดแ้ก่ แบบประมาณค่าดว้ยสายตา (visual analog scale) หรือแบบตวัเลข (numberic rating 
scale) ส่วนผูป่้วยท่ีไม่สามารถรายงานอาการหายใจเหน่ือยหอบไดด้ว้ยตนเอง ควรใชแ้บบประเมิน
อาการผดิปกติทางการหายใจจากการสังเกต (respiratory distress observation scale [RDOS]) ซ่ึง
เป็นการประเมินอาหารหายใจเหน่ือยหอบจากการตรวจร่างกายและการสังเกตในหวัขอ้ต่อไปน้ีคือ 
1) อตัราการเตน้ของหัวใจในหน่ึงนาที 2) อตัราการหายใจในหน่ึงนาที 3) การเคล่ือนไหวของ
ร่างกายขณะพกั 4) การใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ 5) เสียงในขณะหายใจออก 6) การขยบัของ
ปีกจมูก และ 7) ลกัษณะการแสดงออกถึงความกลวั (RNAO, 2010)  
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  ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบสามารถประเมินไดห้ลายวิธี ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาวดัระดบัความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบโดยใชแ้บบวดัอาการ
หายใจเหน่ือยหอบชนิดโดยประมาณค่าดว้ยสายตา (dyspnea visual analog scale [DVAS]) ท่ีสร้าง
โดยกิฟท ์(Gift, 1989) เน่ืองจากไดรั้บการทดสอบแลว้วา่เป็นแบบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ีใชไ้ด้
ดีและมีความสอดคลอ้งกนั (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) แบบวดัจะมีลกัษณะเป็นเส้นตรงในแนวตั้ง 
ตาํแหน่งล่างสุดหมายถึง ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบเลย และตาํแหน่งดา้นบนสุดหมายถึงมี
อาการหายใจเหน่ือยหอบมากท่ีสุด ในการศึกษาน้ีไดป้รับแบบประเมินโดยกาํหนดหมายเลขกาํกบั 
0-10 ตามแนวเสน้ตรง เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้ใจการบนัทึกมากข้ึน ผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังจะเป็นผูป้ระเมินโดยการทาํเคร่ืองหมายกากบาทลงในตาํแหน่งบนเส้นตรง ผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นผูท่ี้ประเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบดว้ยตนเอง ในการแบ่งระดบัความ
รุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบในเคร่ืองมือประเมินชนิดตวัเลข มีการแบ่งระดบัดงัน้ี คะแนน 
0 หมายถึง ไม่เหน่ือยเลย คะแนน 1-3 หมายถึง เหน่ือยเลก็นอ้ย คะแนน 4-7 หมายถึง เหน่ือยปานกลาง 
คะแนนมากกว่า 7 หมายถึง เหน่ือยมาก (Clemens & Klaschik as cited in Aretha, Panteli, Kiekkas, & 
Karanikolas, 2009) 
 2. ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที 
  การวดัความทนในการปฏิบติักิจกรรม ใชร้ะยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที (6 
minute walk test) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่ายต่อการปฏิบติัทั้งเป็นวิธีการติดตามผลการรักษาไดเ้ป็นอยา่งดี (จตุพร 
วงศส์าธิตกลุ, 2551; อรินทยา พรหมมินธิกลุ, 2552; ATS, 2002; Enright, 2003) มีวิธีการดงัต่อไปน้ี 
  1) จดัเตรียมอุปกรณ์และสถานท่ี ควรทาํภายในตวัอาคารไม่มีคนพลุกพล่านมาก
นกัควรเป็นพื้นท่ีราบท่ีมีความยาวต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 เมตร มีขีดบอกระยะทางทุก 3 เมตร (ATS, 
2002) และควรอยูใ่นท่ีร่ม จดัเตรียมอุปกรณ์ไดแ้ก่ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองวดัค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจน (pulse oximeter) นาฬิกาจบัเวลา แบบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบ และเทปวดั
ระยะทาง (จตุพร วงศส์าธิตกุล, 2551; อรินทยา พรหมมินธิกุล, 2552) ในกรณีท่ีอากาศดี อาจทาํการ
ทดสอบภายนอกตวัอาคารได ้ทั้งน้ีอาจตอ้งระวงัเร่ืองความเร็วและทิศทางลม เน่ืองจากอาจมีผลต่อ
ระยะทางท่ีไดจ้ากการทดสอบ (ATS, 2002) 
  2) เตรียมผูป่้วยโดยแนะนาํการแต่งกายให้เหมาะสม หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมงก่อนการทดสอบ หากมีการใชย้าขยายหลอดลมให้ใชภ้ายใน 1 ชัว่โมงหรือเม่ือ
มาถึงหอ้งตรวจผูป่้วยควรนัง่พกัประมาณ 15 นาทีก่อนเร่ิมทาํการทดสอบ (อรินทยา พรหมมินธิกุล, 
2552) ไม่ควรใหผู้ป่้วยอบอุ่นร่างกายก่อนการทดสอบ (ATS, 2002) และการทดสอบควรทาํในเวลา
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เดียวกนั เน่ืองจากพบว่าช่วงเวลาของวนัท่ีทาํการทดสอบมีผลต่ออตัราการเตน้ของหัวใจ แต่ไม่มีผลต่อ
ระยะทางท่ีไดจ้ากการทดสอบ (Kervio, Ville, Leclercq, Daubert, & Carre อา้งใน จตุพร วงศส์าธิตกลุ, 2551) 
  3) ซกัประวติัวา่มีขอ้บ่งช้ีหรือขอ้ควรระวงัในการออกกาํลงักายหรือไม่ เช่น อาการ
เจบ็หนา้อก (อรินทยา พรหมมินธิกลุ, 2552) 
  4) ตรวจวดัความดนัโลหิต ชีพจร วดัความอ่ิมตวัของออกซิเจน (oxygen saturation)
และ ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
  5) แนะนาํให้ผูป่้วยเดินเป็นระยะเวลา 6 นาที โดยให้ผูถู้กทดสอบเดินในความเร็ว
ปกติในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ในขณะทาํการทดสอบผูถู้กทดสอบสามารถหยดุไดบ่้อยและนาน
เท่าท่ีต้องการ และเดินต่อทนัทีหากสามารถทาํได้ หากผูถู้กทดสอบใช้เคร่ืองช่วยเดิน หรือใช้
ออกซิเจนก็ให้คงการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าว และควรมีการบนัทึกลกัษณะของออกซิเจนท่ีใชว้่าเป็น
แบบใด มีวิธีการเคล่ือนยา้ยไปกบัผูป่้วยอยา่งไร อตัราการไหลของออกซิเจนเท่าไหร่ และชนิดของ
อุปกรณ์ช่วยเดิน (จตุพร วงศส์าธิตกุล, 2551; ATS, 2002) หากมีอาการผดิปกติ เช่น เจ็บหนา้อก 
เวียนศีรษะใหแ้จง้ผูค้วบคุมการทดสอบ (อรินทยา พรหมมินธิกลุ, 2552) 
  6) ในระหว่างการเดินใหบ้อกเวลาแก่ผูถู้กทดสอบทุก 1 นาที เช่น เหลือเวลาอีก 5 นาที
ให้เดินต่อไป (จตุพร วงศส์าธิตกุล, 2551; อรินทยา พรหมมินธิกุล, 2552) การใชป้ระโยคและ
นํ้ าเสียงท่ีใชก้ระตุน้ ตอ้งควบคุมใหไ้ดม้าตรฐาน เน่ืองจากพบว่าการกระตุน้ดว้ยคาํพดูอยา่งกระตือรือร้น 
สามารถเพ่ิมระยะทางในการเดินไดถึ้ง 30 เปอร์เซ็นต ์(Enright, 2003) 
  7) หลงัครบ 6 นาทีให้ผูป่้วยหยุด และทาํเคร่ืองหมายตาํแหน่งของผูป่้วยให้ผูป่้วย
นัง่หรือยืนพกั วดัความอ่ิมตวัของออกซิเจน (oxygen saturation) อตัราการเตน้ของหัวใจ ระดบั
ความรุนแรงอาการหายใจเหน่ือยหอบทนัทีท่ีหยุดเดิน (ควรวดัในท่าเดียวกนักบัการวดัก่อนเดิน) 
(อรินทยา พรหมมินธิกลุ, 2552) 
  8) วดัระยะทางท่ีผูป่้วยเดินได ้
  9) ผูท่ี้ทาํการควบคุมการทดสอบไม่ควรเดินพร้อมผูป่้วย เน่ืองจากจะเป็นการ
กาํหนดการเดินของผูป่้วยเพราะอาจทาํใหค้วามเร็วในการเดินของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป และส่งผล
ต่อระยะทางท่ีไดจ้ากการทดสอบ (จตุพร วงศส์าธิตกลุ, 2551) 
  10) ถา้หากผูป่้วยหยดุขณะเดิน สามารถนัง่เกา้อ้ีได ้วดัระดบัออกซิเจนและอตัราการ
เตน้ของหวัใจ บนัทึกอาการ บนัทึกระยะเวลาท่ีหยดุพกั (แต่นบัรวมในระยะเวลา 6 นาที) 
  11) ควรพิจารณาหยดุการทดสอบเม่ือ ผูป่้วยมีอาการแน่นหนา้อก (angina) เหน่ือยหอบ
จนทนไม่ไหว เหง่ือออกมาก ขาเป็นตะคริว ปวดกลา้มเน้ือขา ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนตํ่า
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กว่า 85% อยา่งคงท่ี บนัทึกสาเหตุท่ีหยดุทดสอบ (จตุพร วงศส์าธิตกุล, 2551; อรินทยา พรหมมินธิกุล, 
2552; ATS, 2002) 
  ผลการทดสอบท่ีทาํตามวิธีมาตรฐานมีความสัมพนัธ์กบัความคงทนในการออกกาํลงั 
(endurance exercise capacity) เป็นอยา่งดี (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) และยงัช่วยในการประเมิน
ประสิทธิภาพของการทาํการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีได้รับ
โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด จะไดรั้บการสงัเกตและประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน การ
รายงานผลระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที สามารถทาํได ้3 วิธี ไดแ้ก่ 1) รายงานผลเป็น
คะแนนดิบ 2) รายงานผลเป็นเปอร์เซ็นตท่ี์เปล่ียนแปลง และ 3) รายงานผลถึงการเปล่ียนแปลงของ
ค่าทาํนาย ซ่ึงค่าทาํนายน้ีจะเป็นการเทียบกบัค่าระยะทางท่ีเดินไดข้องคนปกติท่ีมีความสูง นํ้ าหนกั อาย ุ
เพศ เดียวกนั (จตุพร วงศส์าธิตกลุ, 2551)  
 การแปลผลโดยดูจากการเปล่ียนแปลงของก่อนและหลงัการรักษา โดยใชเ้กณฑ์การ
ประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถเห็นผลทางคลินิก (minimal clinically important 
difference [MCID]) ซ่ึงหมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเดินไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 54 เมตรใน
การทดสอบนาน 6 นาที (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; ATS, 2002) MCID เป็นเคร่ืองมือประเมิน
ผลลพัธ์ของการดูแลรักษาสาํหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Gross, 2005) ระยะทางท่ี 54 เมตร 
ถูกนาํมาใชอ้ย่างแพร่หลายเน่ืองจากเป็นระยะทางท่ีไดจ้ากผลการทดสอบการเดินบนพ้ืนราบใน 6 
นาที ท่ีแสดงถึงระดบัการเปล่ียนแปลงการทาํหนา้ท่ีของร่างกายท่ีนอ้ยท่ีสุด (Wise & Brown, 2005) 
จากการศึกษาของ เรดเดลมิเออร์, บายมิู, โกลด์สไตน์, และ กแูยต็ (Redelmeier, Bayoumi, Goldstein, & 
Guyatt, 1997) ท่ีทาํการศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะอาการสงบจาํนวน 112 ราย โดย
คาดคะเนการเปล่ียนแปลงท่ีนอ้ยท่ีสุดในการวดัระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาทีร่วมกบั
อาการเปล่ียนแปลงท่ีกลุ่มตวัอยา่งรายงานออกมา พบว่าระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาทีมี
ความสัมพนัธ์กบัการประเมินความสามารถในการเดินของกลุ่มตวัอย่างเม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วย
รายอ่ืน ระยะทางท่ีเห็นการเปล่ียนแปลงในผูป่้วยท่ีรายงานอาการของตนเองว่า คงเดิม และ  
ดีข้ึนเลก็นอ้ย หรือ แยล่งเลก็นอ้ย คือระยะทางระหว่าง 37-71 เมตร ดงันั้นจึงแนะนาํให้ใชค่้าเฉล่ีย
คือ 54 เมตรเป็นเกณฑก์ารประเมินการเปล่ียนแปลงการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย การตระหนกัในระดบั
การเปล่ียนแปลงท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถเห็นผลทางคลินิกท่ีสามารถประเมินไดจ้ากการวดัระยะทางท่ี
เดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาทีน้ี จะสามารถช่วยใหแ้พทยป์ระเมินผลของการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังได ้ 
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 3. การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
  การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า หมายถึงการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าดว้ยโรคเดิม
โดยมีระยะเวลาห่างจากการจาํหน่ายในคร้ังก่อนแตกต่างกนัออกไปตั้งแต่ ระยะเวลาท่ี 1 เดือน  
2 เดือน 4 เดือน หรือ 12 เดือน (Benbassat & Taragin, 2000) และใชเ้ป็นตวัช้ีวดัท่ีแสดงถึงคุณภาพ
การดูแล สําหรับในประเทศไทยการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในการประเมิน
คุณภาพการใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย การพฒันาคุณภาพดา้นคลินิกเพื่อนาํไปสู่การรับรองจากสถาบนั
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล การท่ีผูป่้วยตอ้งกลบัมารักษาเป็นผูป่้วยในอีกคร้ังอาจสะทอ้นถึงความ
ไม่สมบูรณ์ ความผิดพลาดหรือปัญหาของการรักษาพยาบาลในคร้ังก่อน ซ่ึงหากมีการวางแผนการ
รักษาท่ีดีและมีคุณภาพจะสามารถป้องกนัและลดอตัราการกลบัมารักษาเป็นผูป่้วยในได ้(จิรุตม ์ 
ศรีรัตนบลัล,์ สมเกียรติ โพธิสัตย,์ ยพุิน องัสุโรจน์, จารุวรรณ ธาดาเดช, และ ศรานุช โตมรศกัด์ิ, 
2543) ในต่างประเทศมีการรายงานพบวา่ ร้อยละ 12-75 ของผูท่ี้กลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าสามารถ
ป้องกนัไดโ้ดยการให้ความรู้ การประเมินผูป่้วยก่อนจาํหน่าย และการดูแลท่ีบา้น และระยะเวลาท่ี
การป้องกนัสามารถใชไ้ดผ้ลดี คือระยะเวลา 1 เดือนหลงัการจาํหน่าย ดงันั้นการกลบัมานอน
โรงพยาบาลซํ้าภายใน 1 เดือน จึงถูกแนะนาํใหใ้ชเ้ป็นตวัช้ีวดัเพื่อประเมินคุณภาพการดูแล (Benbassat 
& Taragin, 2000) ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้าในระยะเวลา 28 วนัหลงัการ
จาํหน่าย เน่ืองจากเป็นระยะเวลาท่ีสอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลท่ีสํานักการพยาบาล
กาํหนดไว ้(สาํนกัการพยาบาล, 2551) 
 4. การกลบัมารับบริการซํ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก  
  การกลบัมารับบริการซํ้ า เป็นการท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการตรวจรักษา
ซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกและหอ้งฉุกเฉิน ดว้ยโรคและอาการเดิมภายใน 48 ชัว่โมง หลงัจากเขา้รับการ
รักษาคร้ังสุดทา้ย โดยไม่ไดมี้การนดัหมายล่วงหนา้ ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในการประเมินคุณภาพการ
ให้การดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการพฒันาคุณภาพด้านคลินิกเพื่อนําไปสู่การ
รับรองจากสถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนอกจากน้ียงัเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลท่ีสาํนกั
การพยาบาลกาํหนดไว ้(สาํนกัการพยาบาล, 2551) 
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลปง จงัหวดัพะเยา 
โดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ
โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพนู (พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ, 2552) ซ่ึงไดน้าํมาจดัหมวดหมู่ใหมี้
ความชดัเจน จากของโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน (จุฑารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 2550) ประกอบดว้ย
ขอ้เสนอแนะการปฏิบติั 3 หมวดหมู่ ได้แก่ 1) การให้ความรู้เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรคและ
คาํแนะนาํเก่ียวการปฏิบติัตวั 2) การฝึกทกัษะปฏิบติัการออกกาํลงักายและการบริหารการหายใจ
แบบเป่าปาก และ 3) การดูแลทางดา้นจิตสังคม นาํกรอบแนวคิดการนาํแนวปฏิบติัไปใชข้องสภา
วิจยัดา้นสุขภาพและแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) มาใชใ้นการดาํเนินการ
ศึกษา ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก และ 3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ประเมินผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ระดับความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ระยะทางท่ีเดินได้บนพื้นราบใน 6 นาที การ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าภายใน 28 วนั และการกลบัมารับบริการซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกภายใน  
48 ชัว่โมง 
 
 


