
 
 
 
 

 
 

บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นโรค
ทางเดินหายใจที่มีผลกระทบต่อระบบอวัยวะของร่างกายหลายระบบ ซึ่งส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ 
สังคมและคุณภาพชีวิตทั้งของผู้ปุวยและครอบครัว (ชายชาญ โพธิรัตน์. 2550) จากสถิติโลกของ
องค์การอนามัยโลก (WHO. 2010) พบว่า อัตราปุวยของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้น โดยเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 6 และเป็นสาเหตุของความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปุวยเป็นอันดับ 
ที่ 12 รวมทั้งคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 โรคนี้จะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 3 และเป็น
สาเหตุของการเจ็บปุวยอันดับที่ 5 ของโลก ส าหรับย่านเอเชียแปซิฟิก พบว่ามีผู้ปุวยโรคนี้ประมาณ
ร้อยละ 3.5 - 7 ของจ านวนประชากรในปัจจุบัน  

ในประเทศไทยจ านวนผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2553 –  
2554 คือ มีจ านวนผู้ปุวย 243,159 ราย และ 253,295 รายตามล าดับ แต่ในปี พ.ศ. 2555 มีจ านวน
ลดลงเล็กน้อย คือ 251,106 ราย (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข 2556) อย่างไรก็ตามผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังเป็นกลุ่มผู้ปุวยที่ต้องได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิด เนื่องจากโรคนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ซึ่งเป็นภาระในการจัดบริการทางสุขภาพที่
ส าคัญ จังหวัดเพชรบุรีมีจ านวนผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการขึ้นทะเบียนไว้กับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปีละมากกว่า 2,000 ราย คือระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2555 มีจ านวน 2,212, 
2,056 และ 2,120 ราย ตามล าดับ ในเขตพ้ืนที่อ าเภอชะอ าซึ่งเป็น 1 ใน 8 อ าเภอของจังหวัดเพชรบุรี 
มีผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนไว้กับโรงพยาบาลชะอ า พ.ศ.  2553 - 2555 คือ 334, 362 
และ 375 ราย (เวชสถิติโรงพยาบาลชะอ า. 2556) จะเห็นว่าเป็นแนวโน้มที่มีผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นสอดคล้อง
กับสถานการณ์ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของประเทศและของโลก  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีการด าเนินของโรคไปอย่างช้า ๆ และไม่สามารถท าให้การ
ท างานของปอดกลับสู่ภาวะปกติได้ ซึ่งเป็นภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นได้กับผู้ปุวยทุกคน โดยเฉพาะภาวะ
หายใจล าบาก (dyspnea) ที่อาจเกิดข้ึนได้แม้จะได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่องหรือมีการดูแลตัวเองดี
ในระดับหนึ่งแล้ว ยังพบว่าในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยตามปกติก็สามารถเกิดภาวะหายใจ
ล าบากได้ ซึ่งภาวะดังกล่าวท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บปุวยของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (ปติมา เชื้อตาลี. 2549) ผู้ปุวยโรคนี้จึงมักถูกจ ากัดการท ากิจกรรมจากข้อห้ามของแพทย์ 
การห้ามของญาติ หรือแม้กระท่ังจากความสามารถของการท ากิจกรรมของตนเองลดลงท าให้คุณภาพ 
ในการด ารงชีวิตน้อยลงตามไปด้วย เนื่องจากมีภาวะการก าเริบของภาวะหายใจล าบาก 
(exacerbation) เกิดขึ้นได้ การรักษาที่ส าคัญจึงเป็นการรักษาตามอาการและประคับประคอง 
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เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะการก าเริบของภาวะหายใจล าบาก เช่น การให้ยาฉีดทางหลอดเลือดด า การให้ยา
รับประทาน การพ่นยา เป็นต้น เปูาหมายการรักษาคือเพ่ือขยายหลอดลมและเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การหายใจ มาตรฐานของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในผู้ปุวยที่เลิกบุหรี่ได้แล้วในระยะรุนแรงและ
มีอาการหอบเหนื่อยจนต้องจ ากัดกิจกรรมประจ าวัน จะได้รับการรักษาด้วยยาขยายหลอดลมชนิด 
สูดดมอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับท าการฟื้นฟูสมรรถภาพการหายใจ (ชาญชัย โพธิรัตน์. 2550) ผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังบางราย จึงจ าเป็นที่ครอบครัวต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล การช่วยเหลือใน
กิจกรรมต่างๆ ช่วยประคับประคองด้านจิตใจ และร่วมในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตให้
เหมาะสมของผู้ปุวย (ปติมา เชื้อตาลี. 2549) อย่างไรก็ตามหลายครอบครัวยังมีความพร้อมจ ากัด อาจ
ในเรื่องของเวลา ฐานะ และจ านวนสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการช่วยดูแลผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งการขาดการดูแลที่เหมาะสมของครอบครัวจะส่งผลให้การเกิดการก าเริบของ
ภาวะเหนื่อยหอบได้ง่ายขึ้น ดังนั้นการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับครอบครัว จึงมีความส าคัญที่จะท า
ให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ภาวะการก าเริบของอาการหายใจล าบาก เป็นอาการส าคัญที่น าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มาพบแพทย์ เนื่องจากเป็นภาวะที่ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองหายใจไม่ทัน (breathlessness)  
แน่นอึดอัด หรือหายใจได้ไม่เต็มที่ (shortness of breath) ซึ่งเป็นผลมาจากการตีบแคบของ
หลอดลม ร่วมกับการท าลายเนื้อปอด และมีการสูญเสียการยืดหยุ่นกลับของปอด (elastic recoil) 
เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนล่าง ท าให้อากาศจากภายนอกไม่สามารถเข้าถึงในส่วนที่แลกเปลี่ยน
ก๊าซได้ และไม่สามารถระบายอากาศออกจากถุงลมได้ มีการคั่งของอากาศในถุงลม ส่งผลให้เกิด
อาการหายใจล าบาก ผู้ปุวยจึงต้องออกแรงมากและใช้กล้ามเนื้อในการช่วยหายใจ การลดภาวะ 
การก าเริบของภาวะหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ต้องได้รับการสนับสนุนจาก 
ตัวผู้ปุวยเอง จากครอบครัว และจากบุคคลากรด้านสุขภาพ ด้านตัวผู้ปุวยต้องมีการดูแลตนเองที่
เหมาะสมกับภาวะเจ็บปุวย การรับประทานยา การใช้ยาพ่นลดภาวะเหนื่อยหอบ การหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมท่ีจะมาท าให้เกิดการก าเริบของภาวะหายใจเหนื่อยหอบ การจัดการตนเองเมื่อ
มีภาวะเหนื่อยหอบเพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ และการมาติดตามอาการตามแพทย์นัด  
อย่างใกล้ชิด ขณะที่ครอบครัวต้องเข้าใจการเกิดการเปลี่ยนแปลงจากภาวะเจ็บปุวยของผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ร่วมในการดูแลจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้ปุวยคือหลีกเลี่ยงภาวะฝุุนควัน รวมถึงการ
ช่วยเหลือผู้ปุวยตามระยะความเจ็บปุวยของโรคและตามขีดจ ากัดของผู้ปุวย บุคคลากรทางด้าน
สุขภาพต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปุวยโดยเฉพาะระดับปฐมภูมิ มีการสร้างกลไกความ
ต่อเนื่องในการดูแลผู้ปุวยจากโรงพยาบาลสู่สถานพยาบาลระดับชุมชนและครอบครัว  ทั้งนี้เพ่ือให้
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดีขึ้น  

 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูและการเพ่ิมสมรรถภาพปอดในผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง พบผลงานดังนี้ (จตุพร  จักรเงิน. 2552) ศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแบบทั่วไป
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และแบบประยุกต ์คือ เพ่ิมคู่มือที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นต่อสมรรถภาพการท างานของปอดและความสามารถ
ในการท ากิจกรรมของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดทั้งแบบทั่วไปและ
แบบประยุกต ์ส่งผลให้สมรรถภาพการท างานของปอดและความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ปุวย
เพ่ิมข้ึน (สินีนาฏ  ปูอมเย็น. 2547) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจล าบาก
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าถ้าสามารถจัดการกับอาการหายใจล าบากได้
จะท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น และพบว่าการจัดการกับอาการหายใจล าบากส่วนหนึ่งเกิดจาก
ประสบการณ์จากการเกิดภาวะหายใจล าบากของผู้ปุวยเอง (สุมนรตัน์ อาจกูล. 2548) โปรแกรมได้จัด
ส่งเสริมการดูแลตนเองต่อการหายใจล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าสามารถลด
ภาวะการหายใจล าบากลงได้ (สุลี แซ่ซือ. 2547) ศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าการส่งเสริม
ให้มีการดูแลตนเองด้วยการออกก าลังกายและการฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
สมรรถภาพปอดดีขึ้น (ไพรวัลย์ โคตรรตะ. 2547) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการ
ด้วยตนเองต่ออาการหายใจล าบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าโปรแกรมการฝึกการ
หายใจด้วยการเปุาปากและให้คู่มือ มีผลให้ลดภาวะการหายใจล าบากของพระภิกษุได้ (ยุพา อรัญชัย 
และปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล. 2552) ศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมขวดเปุาเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าการใช้นวัตกรรมนี้ช่วยเพิ่มสมรรถภาพของปอดในการหายใจ
และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยหายใจด้วย จากงานวิจัยข้างต้น สรุปได้ว่าโปรแกรมที่ได้จัด
กระท าเพ่ือการฟ้ืนฟูและเพ่ิมสมรรถภาพปอดประกอบด้วยกิจกรรมการส่งเสริมให้มีการจัดการตนเอง
เมื่อเกิดภาวะหายใจล าบาก การออกก าลังกายด้วยการเดินและการฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่น การหายใจแบบเปุาปากและการเปุาขวดน้ า ซึ่งจะเพ่ิมการท างานของกล้ามเนื้อช่วยหายใจให้มี
ความแข็งแรงข้ึน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (Community Nurse Practitioner หรือ C.N.P) เป็นบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ เน้นการให้บริการระดับปฐมภูมิ มีบทบาทส าคัญในการช่วยลดผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาลในมิติของการสร้างเสริมสุขภาพ 
ปูองกันการเจ็บปุวยและการเกิดโรคให้การรักษาพยาบาลโรคที่เกิดขึ้น และฟ้ืนฟูสภาพหลังเจ็บปุวย 
ทั้งนี้ในกระบวนการรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรักษาที่ส าคัญเป็นการรักษาตามอาการและ
ประคับประคองไม่ให้เกิดภาวการณ์ก าเริบของภาวะหายใจล าบาก เปูาหมายคือการให้หลอดลมที่ตีบมี
การขยายมากข้ึน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการหายใจ  มาตรฐานของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ผู้ปุวยที่เลิกบุหรี่ได้แล้วในระยะรุนแรงและมีอาการหอบเหนื่อยจนต้องจ ากัดกิจกรรมประจ าวัน จึงควร
ได้รับการรักษาด้วยยาขยายหลอดลมชนิดสูดดมอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ
หายใจ จะช่วยให้การก าเริบของภาวะหายใจเหนื่อยหอบลดลง (ชาญชัย โพธิรัตน์. 2550) บทบาทที่
ส าคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึงเน้นในเรื่องของ 
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การรักษาของแพทย์ ร่วมกับการบ าบัดฟ้ืนฟูเพ่ือปูองกันการก าเริบของภาวะหายใจเหนื่อยหอบ 
โดยเฉพาะผู้ที่กลับเข้าไปใช้ชีวิตในครอบครัวและชุมชน ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะต้องรับผิดชอบ
และดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ในชุมชน ด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค กลไกการเกิด
ภาวะการก าเริบของภาวะหายใจล าบาก ปูองกันหรือหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงที่จะกระตุ้นให้เกิดการก าเริบ
ของภาวะหายใจล าบาก ที่ส าคัญคือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือลดภาวะดังกล่าว 

ผู้วิจัยเป็นพยาบาลประจ าตึกผู้ปุวยในโรงพยาบาลชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ปฏิบัติงานดูแล
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประมาณ 5 ปี พบว่าการก าเริบของภาวะหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง มาแบบภาวะฉุกเฉินและส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องเป็นผู้ปุวยในมากกว่า 1 
ครั้ ง ใ น รอบปี  แ ล ะจ ากกา รที่ ผู้ วิ จั ย ก า ลั ง ศึ กษาหลั ก สู ต รพย าบาลศาตรมหาบัณฑิ ต 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงมีความเชื่อว่าหากผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการหายใจอย่าง
มีประสิทธิภาพ จะท าให้ปอดและกล้ามเนื้อช่วยหายใจแข็งแรง สามารถลดการก าเริบของภาวะหายใจ
ล าบากได้ เนื่องจากการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพเป็นการบริหารการหายใจเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของกล้ามเนื้อกระบังลม ช่วยท าให้เกิดแรงต้านของลมหายใจในทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น มีแรงดันใน
หลอดลมเพ่ิมขึ้น ช่วยต้านแรงดันจากช่องเยื่อหุ้มปอด ท าให้ถุงลมและหลอดลมปอดหดตัวกลับช้าลง 
(จินดารัตน์ อ่ิมสุวรรณ์. 2553) การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกการฝึกการหายใจให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในชุมชนด้วยการห่อปาก (เปุาปาก : purse-lip breathing) และเปุา – ดูดขวดน้ าเพ่ือสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยการหายใจและการเพ่ิมการขยายปอดได้มากขึ้น รวมทั้งจัดท าคู่มือ
การดูแลตนเองในการฝึกการหายใจ เพ่ือปูองกันการเกิดภาวะหายใจล าบากของผู้ปุวยขึ้นรวมกับ
แผนการรักษาของแพทย์ โดยตั้งค าถามการวิจัยว่า ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรม 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดฯ จะมีภาวะหายใจล าบากน้อยกว่าผู้ปุวยที่ได้รับการดูปกติหรือไม่ 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบภาวะหายใจล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน  ที่ได้รับ
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดฯ กับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชนที่ได้รับการดูแลปกติ 

 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  
1. ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปุวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลชะอ าและเคยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยในด้วยภาวะหายใจล าบากอย่าง
น้อย 1 ครั้งในปีที่ผ่านมา อาศัยอยู่ในต าบลชะอ า อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 
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2. โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อปูองกันการก าเริบของภาวะหายใจล าบาก ประกอบด้วย การฝึก
การหายใจแบบห่อปาก การเปุา - ดูดขวดน้ า และคู่มือการดูแลตนเองในการปูองกันการเกิดภาวะ
หายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3. ช่วงเวลาที่ท าการทดลองใช้โปรแกรมคือระหว่าง วันที่ 1 พฤษภาคม 2556 ถึง 30 
กันยายน 2556  

 
1.4 ค านิยามศัพท ์
 1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน หมายถึง ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและได้รับการรักษาตามแนวทางของแพทย์ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     
อย่างน้อย 1 ปี และเคยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยในของโรงพยาบาลชะอ า ด้วยภาวะหายใจล าบาก
จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบปทีี่ผ่านมา 

2. ภาวะหายใจล าบาก (dyspnea) หมายถึง ภาวะที่ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน 
รู้สึกว่าหายใจไม่สะดวก หายใจไม่ทัน มีความยากล าบากในการหายใจ ต้องออกแรงในการหายใจมาก 
ซึ่งการประเมินภาวะหายใจล าบากในการวิจัยนี้ประเมิน 3 วิธี คือ จากแบบประเมิน Dyspnea 
Visual Analogue Scale (DVAS) จากเครื่อง Peak Flow Meter และจากการเปุา - ดูดขวดน้ า 

    2.1 Dyspnea Visual Analogue Scale (DVAS) หมายถึง แบบประเมินภาวะหายใจ
ล าบาก ประมาณค่าเชิงเส้นตรง ลักษณะของแบบประเมินนี้จะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร 
รูปแบบในแนวตั้ง (Vertical  Visual Analogue Scale, VVAS) มีคะแนนตั้งแต่ 0 – 100  
ที่ต าแหน่ง 0 คะแนนล่างสุดของแบบวัด หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบากเลย ส่วนที่ต าแหน่ง 100 
คะแนนบนสุดของแบบวัด หมายถึง ผู้ปุวยมีอาการหายใจล าบากมากที่สุด ผู้ปุวยจะเป็นผู้ก าหนด
ต าแหน่งบนเส้นตรงโดยการใช้ปากกาท าเครื่องหมายไว้จุดใดจุดหนึ่งบนเส้นตรงแล้วอ่านค่าตรง 
ของตัวเลขแทนค่าอาการหายใจล าบาก 

    2.2 เครื่อง Peak Flow Meter เป็นเครื่องวัดสมรรถภาพปอดแบบดิจิตอล ยี่ห้อไมโคร
ไลน์ รุ่น PF100 ซึ่งสามารถวัดค่า Force Expiratory Volume in 1 second (FEV1) และค่า Peak 
Expiratory Flow (PEF) โดยผู้เปุาจะต้องนั่งตัวตรง หายใจเข้าให้สุดแล้วอมท่อเปุาไว้พร้อมทั้งเปุา
ออกมาให้แรงและนานที่สุดเท่าที่จะท าได้ผลการประเมินวัดด้วยค่าคะแนนเฉลี่ยในการวัด 3 ครั้ง    
ค่า FEV1 หมายถึง ปริมาตร (จ านวน) อากาศในการหายใจออกอย่างแรงในหนึ่งวินาทีแรก มีหน่วย
เป็นลิตรต่อวินาที และค่า PEF หมายถึง ค่าอัตราไหลออกของอากาศขณะหายใจออกสูงสุด มีหน่วย
เป็นลิตร 

 2.3 ขวดเปุา - ดูด เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการทบทวนงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นขวดน้ า 2 ขวด (ขนาด 600 CC) มีท่อต่อเชื่อมเข้าหากันที่บริเวณปากขวดและ 
มีท่อต่อไว้ส าหรับเปุา - ดูด ภายในขวดที่ 1 บรรจุน้ าธรรมดาปริมาณ 500 CC ไว้ จากนั้นให้ผู้ปุวยเปุา
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น้ าจากขวดที่ 1 ไปยังขวดที่ 2 ให้หมดและดูดน้ าจากขวดที่ 2 กลับมายังขวดที่ 1 ให้หมดเช่นกัน
นับเป็น 1 รอบ โดยให้ผู้ปุวยท าเช่นนี้จ านวน 5 รอบ (1 set) แล้วจับเวลาไว้ ผลการประเมินวัดด้วย
หน่วยเวลาเป็นนาทีต่อ 1 set 

3. การก าเริบของภาวะหายใจล าบาก (exacerbation) หมายถึง ภาวะที่ผู้ปุวยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังในชุมชน มีอาการหายใจล าบากเหนื่อยเพ่ิมขึ้นกว่าเดิมในระยะเวลาอันสั้น (เป็นวัน      
ถึงสัปดาห์) และ/หรือ มีปริมาณเสมหะเพ่ิมข้ึน หรือมีเสมหะเปลี่ยนสี (purulent sputum) 

4. ปัจจัยที่ท าให้เกิดการก าเริบของภาวะหายใจล าบาก หมายถึง ฝุุน ควัน หรือสิ่งกระตุ้น
ใด ๆ ที่ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับแล้วกระตุ้นให้เกิดภาวะหายใจล าบากมากข้ึน 

5. การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่แพทย์และบุคลากรทางด้าน
สุขภาพกระท าโดยตรง หรือให้ความรู้เพ่ือผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกระท าเองเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด เช่น การออกก าลังกายแบบจี้กง การฝึกการหายใจแบบห่อปาก การฝึกเปุาขวดน้ า เป็นต้น 

6. โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเพื่อป้องกันการก าเริบของภาวะหายใจล าบากของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดท าเพ่ิมขึ้นจากการดูแลปกติเพ่ือให้
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีกล้ามเนื้อช่วยหายใจแข็งแรงขึ้น  ซึ่งจะช่วยลดภาวะหายใจล าบาก 
ประกอบด้วยการฝึกการหายใจแบบห่อปากและฝึกการหายใจด้วยการเปุา  – ดูดขวดน้ าตามผู้วิจัย
สอน และตามคู่มือการดูแลตนเองในการปูองกันการเกิดภาวะหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

 6.1 การฝึกการหายใจแบบห่อปาก หมายถึง การให้ผู้ปุวยฝึกสูดลมหายใจเข้าทางจมูก นับ
หนึ่ง-สอง แล้วห่อริมฝีปากคล้ายจะผิวปากระบายลมหายใจออกช้า ๆ นับหนึ่ง - สอง - สาม - สี่ อย่าง
น้อยวันละ 3 ครั้ง ๆ ละ 5 นาที ในท่านั่ง นอน หรือยืนก็ได้ 

 6.2 การฝึกเปุา - ดูดขวดน้ า หมายถึง การให้ผู้ปุวยฝึกเปุาน้ าจากขวดที่ 1 ไปยังขวดที่ 2 
ให้หมด และดูดน้ าจากขวดที่ 2 กลับมายังขวดที่ 1 ให้หมดเช่นกัน นับเป็น 1 รอบ จ านวน 5 รอบคิด
เป็น 1 set แล้วจับเวลาไว้ หน่วยเวลาเป็นนาที 

 6.3 คู่มือการดูแลตนเองในการปูองกันการเกิดภาวะหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง หมายถึง เอกสารที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึนส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชนได้ทบทวนความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกการหายใจด้วยตนเองตาม 6.1 และ 6.2 เป็นแบบบันทึกการฝึก
การหายใจ ด้วยสาระในคู่มือประกอบด้วย 

 1) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 2) แผนการจัดการเพื่อปูองกันการก าเริบของภาวะหายใจล าบาก 
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 3) ข้อแนะน าส าหรับผู้ช่วยเหลือในยามที่ผู้ปุวยเกิดภาวะเหนื่อยหอบกะทันหัน 
 4) ข้อควรปฏิบัติส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีภาวะหายใจล าบาก 
 5) การบริหารการหายใจ 

 6) การใช้ยา 

 7) การฝึกหายใจแบบห่อปาก 

 8) การฝึกการเปุา ดูด ขวดน้ า 

 9) แบบบันทึกการหายใจ เพ่ือใช้ลงข้อมูลการฝึกการหายใจแบบห่อปากในแต่ละวัน 

        10) แบบบันทึกการเปุา - ดูดขวดน้ า เพ่ือใช้ลงข้อมูลในการฝึกเปุา – ดูดขวดน้ าในแต่
ละวัน        

7. การดูแลปกติ หมายถึง การที่ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการดูแลตามแนวทางการ
รักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลชะอ า คือการตรวจ ให้ยา และนัดเข้าคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
 
1.5 สมมุติฐานของงานวิจัย 

ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือปูองกันการก าเริบ
ของภาวะหายใจล าบากในชุมชน มีภาวะการหายใจล าบากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ 
 
1.6 บริบทของโรงพยาบาลชะอ าในการให้บริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 โรงพยาบาลชะอ าเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 120 เตียง การให้บริการผู้ปุวย         
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภาวะปกติเป็นการบริการในลักษณะผู้ปุวยนอก คือจัดให้มีคลินิก COPD เปิด
บริการ วันพุธ – ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. มีแพทย์ประจ า 1 คน บริการที่จัดตามปกติประกอบด้วย 
การตรวจ ให้ยา และนัดครั้งต่อไป เมื่อผู้ปุวยมีการก าเริบของภาวะหายใจล าบากอาจมารับบริการที่
คลินิก COPD ตามวันและเวลาที่ให้บริการ และแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาลหรือมาที่แผนกฉุกเฉิน
นอกเวลาท าการของคลินิกแล้วแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตามแผนการรักษาเมื่อผู้ปุวยอาการดี
ขึ้นหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วจะนัดเข้าคลินิก COPD อีกตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 

 


