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Abstract:

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is 
characterized by airflow obstruction due to a combination of 
damage to the airways and lung tissue. COPD is a slow 
progressive disease and not fully reversible. Patients usually 
present with symptoms of chronic cough, dyspnea, chronic 
sputum production, and acute exacerbation. The predominant 
cause of COPD is smoking. COPD is a public health problem 
that causes a lot of expense. Treatment and prevention practices 
must be made concurrently. Nurses have a significant role in 
COPD management by helping improve quality of life and daily 
activities of living such as helping patients to stop smoking, 
regular exercise and sufficient sleep. Nurses also play a role in 
prevention or exacerbation of disease through pulmonary 
rehabilitation and physical fitness. Educational roles, including 
health promotion for self-esteem, social support and general 
well-being, are also key areas for nursing involved in COPD.
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บทคดัยอ่:

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นภาวะที่ระบบทางเดินหายใจมีการอุดกั้นของ
ทางเดนิหายใจอยา่งถาวร โดยสาเหตสุว่นใหญเ่กดิจากการสบูบหุรี ่ เนือ่งจากมี
การเปลีย่นแปลงภายในหลอดลมหรอืในเนือ้ปอด ทำใหห้ลอดลมตบีแคบลง 
การดำเนนิของโรคจะคอ่ยๆ เลวลง โดยไมก่ลบัคนืสูส่ภาพปกต ิ ผูป้ว่ยมอีาการ
ไอ หายใจลำบาก หอบเหนือ่ย มเีสมหะ และอาจมอีาการของโรคกำเรบิหรอืมี
ภาวะแทรกซ้อนซึ่งทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 
 
สง่ผลกระทบตอ่ระบบสาธารณสขุและมแีนวโนม้ทีจ่ะเพิม่ขึน้ ในการสญูเสยีคา่
ใชจ้า่ยจำนวนมาก การรกัษาและการปอ้งกนัเปน็แนวทางปฏบิตัทิีต่อ้งกระทำ
ควบคูก่นั พยาบาลมบีทบาทเปน็ผูช้ว่ยเหลอืผูป้ว่ย ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัิ
ตัวที่ถูกต้อง แนะนำการปรับรูปแบบการดำเนินชีวิต เช่น การงดสูบบุหรี ่
 
การออกกำลังกายและการพักผ่อนอย่างเพียงพอ นอกจากนี้พยาบาลยังมี
บทบาทเปน็ผูบ้รหิารจดัการในการวางแผนและดำเนนิการชว่ยเหลอืผูป้ว่ย และ
เปน็ผูร้ว่มทมีสขุภาพในการดแูลผูป้ว่ย รวมทัง้เฝา้ระวงัเพือ่ปอ้งกนัการกำเรบิ
ของโรค การฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดและสมรรถภาพทางกาย ตลอดจนการสง่
เสรมิใหผู้ป้ว่ยเหน็คณุคา่ในตนเอง การสนบัสนนุของครอบครวั เพือ่เสรมิสรา้ง
คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ย พยาบาลจะเปน็ผู้ใหค้ำปรกึษาเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั 
และสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยดำเนนิกจิวตัรประจำวนั ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมคีวามสขุ




คำสำคญั: ปอดอดุกัน้เรือ้รงั บทบาทพยาบาล การฟืน้ฟสูมรรถภาพปอด


บทนำ

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD) เปน็สาเหตทุีส่ำคญัของการ
เสยีชวีติทัว่โลก โดยองคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ปจัจบุนั
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติอนัดบัที ่ 4 
ของโลก และคาดวา่ในป ี ค.ศ. 2030 โรคนีจ้ะเปน็สาเหตุ
ของการเสยีชวีติลำดบัที ่ 31 สำหรบัสถติใินประเทศไทยจาก
การรายงานของสำนกันโยบายและยทุธศ์าสตร ์ ในป ี 2546 
พบจำนวนประชากรเสยีชวีติดว้ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเพิม่
ขึ้น เป็นจำนวน 2,890 ต่อประชากรแสนคน2 ซึ่งโรค
 
ดงักลา่วเกดิจากความผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจทีม่ี
การอดุกัน้ของหลอดลม ทำใหเ้กดิการคัง่ของเสมหะ มผีลให้
ความตา้นทานภายในหลอดลมสงูขึน้ขณะหายใจออก1 ทำให้

ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลำบากเนื่องจากต้องใช้
แรงในการหายใจมากขึน้ สรา้งความทกุขท์รมานใหก้บัผูป้ว่ย 
โดยเฉพาะในผูป้ว่ยเรือ้รงั ผูส้งูอาย ุ ผูป้ว่ยจะปฏบิตักิจิกรรม
ตา่งๆ หรอืปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัไดล้ดลง ซึง่ปจัจยัเสีย่งที่
สำคัญของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือการสูบบุหรี ่ 
แม้ว่าปัจจุบันได้มีการรณรงค์การงดสูบบุหรี่และให้ความ
สำคญัถงึโทษของบหุรี ่ ทัง้ในภาครฐัและเอกชน รวมถงึตดิ
ตัง้เขตปลอดบหุรีต่ามสถานทีต่า่งๆ แลว้กต็าม แตย่งัคงพบ
ว่าจำนวนผู้ป่วยจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจำนวนเพิ่มขึ้น
อยา่งตอ่เนือ่ง3 รวมถงึระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลนาน 
คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาทีส่งู และสญูเสยีรายไดจ้ากการที่ไม่
สามารถประกอบอาชพีไดต้ามปกต ิ ทัง้เมือ่การดำเนนิโรค
เลวลง ทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน ท้อแท้สิ้นหวัง 
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 ขาดความมัน่ใจในการควบคมุอาการหายใจลำบาก อาจเกดิ
ความรู้สึกด้านลบในตนเอง เกิดความท้อแท ้ สิ้นหวัง 
 
สญูเสยีคณุคา่ในตนเอง ซึง่ผลกระทบเหลา่นีท้ำใหผู้ป้ว่ยมี
คณุภาพชวีติลดลง 

	 พยาบาลจงึมบีทบาทสำคญัอยา่งยิง่ในการดแูลผูป้ว่ย 
ใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยในการดแูลตนเอง  ใหม้คีวามสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เหมาะสมกับภาวะของโรค 
และสง่เสรมิการฟืน้ฟสูมรรถภาพปอด เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถ
ใชช้วีติอยูร่ว่มกบัสงัคมไดอ้ยา่งมคีวามสขุ 



สาเหตขุองการเกดิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั4,5


	 สาเหตทุีแ่ทจ้รงิยงัไมท่ราบแตเ่ชือ่วา่ปจัจยัเสีย่งทีค่ดิ
วา่นา่จะทำใหเ้กดิ มดีงันี
้
	 1. การสบูบหุรีร่อ้ยละ 80-90 เปน็ปจัจยัเสีย่งอนัดบั
แรกต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในประเทศที่พัฒนา
แลว้พบวา่การสบูบหุรีเ่ปน็สาเหตปุระมาณรอ้ยละ 90 ใน
ประเทศทีด่อ้ยพฒันาพบวา่เปน็สาเหตปุระมาณรอ้ยละ 80 
เมือ่พจิารณาถงึปจัจยัเสีย่งสงูของการเสยีชวีติ 16 ลำดบั
แรก พบวา่การสบูบหุรีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งสำคญัทีพ่บบอ่ยเปน็
ลำดบั 2 รองจากความดนัโลหติสงู 

	 2. การขาดแอลฟา 1 แอนติทริพซิน (Alpha 1 
antitrypsin) จากองคป์ระกอบทางพนัธกุรรมซึง่แอลฟา 1 
แอนตทิรพิซนิ เปน็โปรตนีสรา้งจากตบัมคีา่ประมาณ 240 
มลิลกิรมัเปอรเ์ซน็ต ์ มคีณุสมบตัติา้นฤทธิข์องเอน็ไซม ์ ซึง่
ย่อยโปรตีนต่างๆ เช่น ทริฟซิน คอลลาจิเนส (Trypsin 
Collagenase) และอลีาสเทส (Elastase) หนา้ทีข่องโปรตนี
ชนดินีเ้กีย่วขอ้งกบัการเกดิถงุลมโปง่พองอยา่งไรยงัไมท่ราบ
แน ่ แตเ่ชือ่วา่โปรตนีดงักลา่วชว่ยยบัยัง้การทำลายเนือ้เยือ่ 
ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นมากเกินไปในขณะที่มีการอักเสบของ
หลอดลม การขาดโปรตีนชนิดนี้จึงเชื่อว่า ทำให้เกิดการ
ทำลายของหลอดลมและผนังถุงลมมากขึ้นในขณะที่มีการ
อกัเสบ และเกดิถงุลมปอดพองตามมา

	 3. มลภาวะทางอากาศ สารเคม ี ฝุ่นละอองต่างๆ 
 
ที่พบบ่อยคือสารซัลเฟอร์ไดออกไซด ์ (SO2) เกิดจากการ
 
เผาไหม้เชื้อเพลิงประเภทถ่านหินในโรงงานอุตสาหกรรม 
 
ซึง่ทำลายเยือ่บหุลอดลม และหลอดลมอกัเสบเรือ้รงัตามมา  

	 4. การตดิเชือ้ ผูป้ว่ยโรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั มกีาร
อกัเสบบรเิวณเยือ่บผุวิหลอดลม ทำใหเ้กดิแผลเปน็บรเิวณ
เยือ่บหุลอดลมและชัน้ใตเ้ยือ่บผุวิหนาขึน้ เกดิหลอดลมตบี
แคบถาวรและการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจสว่นบน


	 5. อาย ุ ในคนปกตเิมือ่อายเุพิม่มากขึน้ พบวา่สภาพ
ความยดืหยุน่ของเนือ้ปอดและหลอดลมลดลง เนือ่งจากมีใย
เยือ่เหนยีวและคอลลาเจน (Elastic & Collagen Fiber) ทีจ่ะ
ชว่ยใหห้ลอดลมฝอยไมแ่ฟบขณะหายใจออกทำหนา้ทีน่อ้ยลง 
ทำใหป้อดเสยีหนา้ที ่เกดิการแลกเปลีย่นกา๊ซไดล้ดลง	 



กลไกและพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง4,6,7,8


	 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เปน็ความผดิปกตขิองระบบทาง
เดนิหายใจทีม่กีารอดุกัน้ของทางเดนิหายใจอยา่งถาวรโดยมี
พยาธิสภาพแบบไม่กลับคืนสู่ภาวะปกต ิ เนื่องจากมีการ
เปลีย่นแปลงภายในหลอดลมหรอืในเนือ้ปอด ทำใหห้ลอดลม
ตบีแคบลง การดำเนนิของโรคจะคอ่ยๆ เลวลง มผีลใหอ้ตัรา
การไหลของอากาศขณะหายใจออกจะชา้ลงและลำบากกวา่
หายใจเขา้6  

	 กลไกการเกดิโรคเริม่จากการสดูลมหายใจทีม่อีนภุาค
หรือก๊าซพิษเป็นประจำ ซึ่งมีสารอนุมูลอิสระ (oxidant) 
ตา่งๆ มากมาย ทีก่ระตุน้ใหม้กีารเพิม่จำนวนของ neutrophil 
และ alveolar macrophage เซลล์ที่เกี่ยวกับการอักเสบ
เหลา่นีแ้ละ alveolar epithelial cell เมือ่ถกูกระตุน้จงึสรา้ง
และหลัง่สารอนมุลูอสิระมากขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง นอกจากนี้
อนุภาคและก๊าซพิษเหล่านี้ยังทำลายสารต้านอนุมูลอิสระ 
(anti-oxidant) ที่ร่างกายมีไว้ป้องกันการทำลายเนื้อปอด
และผนงัหลอดลมอกีดว้ย จนเหลอืปรมิาณนอ้ยไมส่มดลุที่
จะตอ่ตา้นสารอนมุลูอสิระทีม่ปีรมิาณมหาศาล ขบวนการดงั
กลา่วทำใหผ้นงัหลอดลมขนาดเลก็ และผนงัถงุลมทีอ่ยูร่าย
รอบเกดิการอกัเสบ และถกูทำลายแบบคอ่ยเปน็คอ่ยไปอยา่ง
ต่อเนื่อง เกิดการตีบแคบของหลอดลม ขณะเดียวกันการ
อกัเสบและการทำลายผนงัถงุลมทีด่ำเนนิอยา่งตอ่เนือ่งทำให้
ปอดเสยีความยดืหยุน่ ทำใหช้อ่งทางเดนิอากาศของแขนง
หลอดลมตา่งๆ แคบลง เพราะไมม่แีรงถา่งพยงุใหถ้งุลมคง
สภาพเปิด4 เกิดอากาศคั่งค้างอยู่ในปอดขณะหายใจออก 
เมือ่มอีากาศคัง่คา้งเปน็เวลานานทำใหก้ารเคลือ่นไหวของ
ปอดและผนงัทรวงอกลดลง สง่ผลใหก้ลา้มเนือ้ชว่ยหายใจมี
ความแขง็แรงลดลง ผูป้ว่ยจงึมอีาการหอบเหนือ่ย ทำให้ ไอ
รว่มกบัมเีสมหะ เมือ่การดำเนนิของโรครนุแรงผูป้ว่ยจะมี
อาการหายใจลำบาก ตอ้งออกแรงมากในการหายใจ โดย
เฉพาะชว่งการหายใจออก ตอ้งใชก้ลา้มเนือ้อืน่ๆ มาใช้ใน
การหายใจ ผูป้ว่ยจะมอีาการหายใจลำบากมากขึน้และบอ่ย
ครั้งขึ้น มีผลต่อขีดจำกัดความสามารถในการทำกิจกรรม
ตามมา7 	
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การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

	 การตรวจสไมโรเมตรยี ์ มคีวามจำเปน็ในการวนิจิฉยั
โรคและจัดลำดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เป็นการตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary function 
testing) โดยวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่าง
รวดเรว็และแรงอยา่งเตม็ที ่ หลงัจากหายใจเขา้อยา่งเตม็ที ่
(Forced vital capacity หรอื FVC) จะมคีา่ลดลง (คา่ FVC 
ปกตปิระมาณ 4.8 ลติร) ปรมิาตรอากาศทีส่ามารถหายใจ
ออกโดยเรว็และแรงในเวลา 1 วนิาท ี (Forced expiratory 
volume ใน 1 วนิาท ีหรอื FEV1)  ลดลง (คา่ FEV1 ปกติ

ระดบัความรนุแรงและ

สมรรถภาพปอด


ระดบัที ่1: Mild 

FEV1> 80% ของคา่มาตรฐาน

ระดบัที ่2: Moderate

FEV1= 50-80% 

ของคา่มาตรฐาน









ระดบัที ่3 : Severe

FEV

1
 = 30-50% 


ของคา่มาตรฐาน



ระดบัที ่4 : Very severe

FEV

1
 < 30% ของคา่มาตรฐาน 


หรอื FEV1 < 50 ของคา่


อาการแสดงทางคลนิกิ



-	ไมม่อีาการหอบเหนือ่ย

-	ไมม่อีาการกำเรบิของโรค

-	มอีาการเหนือ่ยเลก็นอ้ยและ/หรอื		
	 มเีสยีงวีด้ (wheeze) ไอและ/หรอื

	 มเีสมหะ 

-	มอีาการกำเรบิของโรคไมร่นุแรง







-	มอีาการหายใจเหนือ่ยหอบจน		
	 รบกวนกจิวตัรประจำวนั

-	มอีาการกำเรบิของโรครนุแรงมาก		
	 และบอ่ย

-	มอีาการหายใจเหนือ่ยหอบจน		
	 รบกวนกจิวตัรประจำวนั

-	มอีาการกำเรบิของโรครนุแรงมากและบอ่ย


ความสามารถในการทำกจิกรรม



-	 สามารถทำกจิกรรมตา่งๆ ไดต้ามปกต ิ		
	 แตม่อีาการขณะทำงานหนกั

-	 ทำกจิวตัรประจำวนัได ้(Activities of 		
	 daily living) หรอือาจมเีหนือ่ยบา้งเวลา	
	 ทำกจิวตัรประจำวนับางอยา่ง เชน่ 

	 แตง่ตวั หรอือาบนำ้ สามารถเดนิบน

	 พืน้ราบได ้แตอ่าจมอีาการเหนือ่ยเวลา		
	 ขึน้ทางชนัหรอืบนัได ยงัคงประกอบ		
	 อาชพีไดถ้า้ไมต่อ้งออกแรงมากนกั

-	 ทำกจิวตัรประจำวนัได ้(Activities of 		
	 daily living) ไดล้ดลง อยูเ่ฉยๆ 

	 ไมเ่หนือ่ย แตเ่มือ่มกีารออกแรงจะม	ี	
	 อาการเหนือ่ย

-	 ตอ้งอยูแ่ต่ในเตยีง หรอืเกา้อี ้กจิวตัร		
	 ประจำวนัตอ้งมคีนชว่ย






ประมาณ 3-3.5 ลติร)8  โดยคา่ FEV1/FVC ภายหลงัใหย้า
ขยายหลอดลมมคีา่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 70 รว่มกบัปจัจยัเสีย่ง
ดงักลา่วขา้งตน้9 นอกจากนีส้มาคมโรคปอดแหง่อเมรกิามี
การแบง่ระดบัความรนุแรงของโรคโดยใชค้วามสามารถใน
การทำกจิกรรมของผูป้ว่ยเปน็เกณฑ์8


	 สรปุอาการแสดงทางคลนิกิ 

	 ความสามารถในการทำกิจกรรมตามระดับความ
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและสมรรถภาพปอด 
 
ดงัตอ่ไปนี
้



การรักษาและการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง5,9 

	 ในปจัจบุนัยงัไมม่วีธิีใดทีส่ามารถรกัษาโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงัใหห้ายขาด การรกัษาจงึเปน็เพยีงการประคบัประคอง
แก้ ไขตามอาการผูป้ว่ย โดยมจีดุมุง่หมายของการรกัษาโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงั ดงันี
้
	 1.	บรรเทาอาการของโรคใหล้ดนอ้ยลง เชน่ การใหย้า
ขยายหลอดลม การให้ออกซิเจนเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย 
หายใจลำบาก ผูป้ว่ยจำเปน็ตอ้งไดร้บัออกซเิจนในขนาดที
่ 
พอเหมาะ เนือ่งจากการใหอ้อกซเิจนทีม่ากเกนิไป ผูป้ว่ยจะ
เสีย่งตอ่การเกดิคารบ์อนไดออกไซดค์ัง่ ทำใหร้า่งกายมสีภาพ
เปน็กรดจากการหายใจ ซึง่ไปลดการกระตุน้การหายใจทำให
้ 

ผูป้ว่ยหายใจเบาตืน้และชา้ลง10 ผูป้ว่ยจะตอบสนองตอ่การ
 
ได้รับออกซิเจนในขนาดที่เหมาะสม โดยเริ่มให้ออกซิเจน
 
แคนนลูา 1-2 ลติร/นาท ี ซึง่อาจเพิม่ระดบัออกซเิจนในเลอืด
แดงไดป้ระมาณ 50-60 มลิลเิมตรปรอท โดยผูป้ว่ยรูส้กึตวัดี
พดูคยุรูเ้รือ่ง นอกจากนี ้ มกีารศกึษาพบวา่การใหอ้อกซเิจน
ตำ่ๆ ขณะออกกำลงักายชว่ยทำใหผู้ป้ว่ยทนตอ่การออกกำลงั
กายไดด้ขีึน้ สำหรบัการใชย้ารกัษาบรรเทาอาการของโรคที่
สำคญั มดีงันี้8


		  1)	 ยากลุม่ B2 agonist ออกฤทธิท์ี ่B2 receptor 
ของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม ซึ่งมีทั้งส่วนกลางและ
 
ส่วนปลาย มีทั้งชนิดกิน ฉีดและชนิดสูด ซึ่งควรเลือกใช้
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ชนิดสูดเป็นลำดับแรก เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูง ใช้
ปรมิาณยาจำนวนนอ้ย และอาการขา้งเคยีงนอ้ยกวา่ยาชนดิ
กนิและฉดีมาก ยาในกลุม่นีส้ามารถแบง่เปน็กลุม่ยอ่ยตาม
ความเรว็และระยะเวลาของการออกฤทธิ ์ เชน่ salbutamol, 
formoterol เปน็ตน้

		  2)	 ยากลุม่ anticholinergic ยากลุม่นีม้เีฉพาะชนดิ
สดูดม แบง่เปน็กลุม่ยอ่ยตามระยะเวลาการออกฤทธิ ์ ชนดิที่
ออกฤทธิ์สั้น เช่น ipratopium bromide ออกฤทธิ์เร็ว
ประมาณ 3-5 นาท ี ชนดิทีอ่อกฤทธิน์าน คอื tiotropium 
bromide

		  3)	 ยากลุม่ corticosteroid จากผลการศกึษาพบ
วา่ ไม่ไดช้ว่ยลดอตัราการเสือ่มของสมรรถภาพปอด แตช่ว่ย
ลดอตัราการเกดิภาวะโรคกำเรบิในผูป้ว่ยทีเ่ปน็ขัน้ปานกลาง
ถงึรนุแรง 	

	 2.	ปอ้งกนัการกำเรบิของโรค โดยเฉพาะปจัจยัชกันำ 
เช่น การสูบบุหรี ่ การติดเชื้อ การปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง 
เปน็ตน้ ลว้นสง่ผลกระทบตอ่การกำเรบิของโรคไดง้า่ย การ
รกัษาจำเปน็ตอ้งลดปจัจยัเสีย่งดงักลา่ว รวมถงึการปฏบิตัติน
ใหเ้หมาะสมกบัสภาวะของโรค

	 3.	คงสมรรถภาพการทำงานของปอดไวห้รอืใหเ้สือ่ม
ลงช้าที่สุด ในปัจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังไม่มีวิธีใดที่
สามารถรักษาให้หายขาดได ้ การรักษาที่สำคัญคือ ให้คำ
แนะนำให้การเลิกสูบบุหรี ่ เพื่อหยุดยั้ง หรือชะลอพยาธิ
สภาพที่เหลืออยู่ให้ทำหน้าที่ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และการดำเนินของโรคไม่ดำเนินต่อไปอีก หรือดำเนินไป
อยา่งรวดเรว็

	 4.	ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติดขีึน้ ผูป้ว่ยโรคปอดอดุ
กัน้เรือ้รงัสว่นใหญม่คีวามรูส้กึวา่ตนเองปว่ยอยูต่ลอดเวลา
เพราะมอีาการเหนือ่ยงา่ย ความสามารถในการทำกจิวตัร
ประจำวนัลดลง ทำใหก้จิกรรมทางกายถกูจำกดัลง อาการที่
พบเชน่ นอนไมห่ลบั รูส้กึหมดหวงั หมดทีพ่ึง่ เปน็ตน้ ทำให้
คุณภาพชีวิตลดลง การรักษาจึงเป็นการประคับประคอง
แก้ ไขตามสภาพที่เกิดขึ้น รวมถึงการมีส่วนรวมของ
ครอบครัวในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำลังใจ และผู้ป่วย
สามารถปรบัตวัเขา้กบัสภาพและสามารถพึง่ตนเองไดม้าก
ทีส่ดุ



บทบาทพยาบาลและแนวทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ในการรกัษาผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงันัน้ สว่นใหญ่
มุง่รกัษาตามอาการ ยกเวน้ในบางครัง้ทีผู่ป้ว่ยมอีาการของ

โรคกำเรบิทำใหจ้ำเปน็ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
สำหรบัการรกัษาตามอาการนัน้ นอกเหนอืจากการทีผู่ป้ว่ย
ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาขยายหลอดลม ยาปฏชิวีนะ การ
ให้ออกซิเจนเพื่อรักษาอาการกำเริบหรืออาการหายใจล้ม
เหลวแลว้ พยาบาลยงัมบีทบาททีส่ำคญั คอื เปน็ผูช้ว่ยเหลอื
และให้การพยาบาล (Care provider) โดยวางแผนการ
พยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยระยะยาว รวมถงึการดแูลตอ่เนือ่ง
ที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวที่บ้านและสามารถ
ดำเนนิกจิวตัรประจำวนัไดอ้ยา่งปกต ิ  ทัง้นีค้รอบครวัควรมี
ส่วนสำคัญในการมีส่วนร่วมในการดูแลและช่วยฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกาย เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้



ประเด็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และแนวทางการพยาบาล พอสรุปได้ดังนี
้
	 1.	ผูป้ว่ยอาจมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมใน
ชวีติประจำวนัลดลง เนือ่งจากผูป้ว่ยปอดอดุกัน้เรือ้รงัมกัมี
อาการเหนือ่ยงา่ยจากภาวะคารบ์อนไดออกไซดค์ัง่ ซึง่เกดิ
จากการทีร่า่งกายไมส่ามารถปรบัชดเชยภาวะความเปน็กรด
ที่เกิดจากการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ได ้ ทำให้ผู้ป่วยมี
อาการหายใจลำบาก8 ในผูป้ว่ยทีม่อีาการรนุแรงมากขึน้นัน้
สาเหตขุองโรคมกัเกดิจากการทีผู่ป้ว่ยมแีบบแผนการหายใจ
ที่ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างภายในปอด ทำให้ปอดมีการแลกเปลี่ยนก๊าซ
บกพรอ่ง ดว้ยเหตนุีผู้ป้ว่ยจงึจำเปน็ตอ้งออกแรงมากในการ
หายใจเขา้และออก เมือ่ผูป้ว่ยปฏบิตักิจิกรรมเพิม่มากขึน้จงึมี
อาการเหนือ่ยงา่ย ประสทิธภิาพในการเคลือ่นไหวรา่งกาย
และการออกกำลังกายลดลงและเป็นสาเหตุของการจำกัด
กจิกรรมของตนเองของผูป้ว่ย โดยทีผู่ป้ว่ยอาจไมเ่ขา้ใจถงึ
ประโยชนท์ีแ่ทจ้รงิของการออกกำลงักาย ซึง่สามารถชว่ย
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารหายใจและลดภาวะอาการ
เหนือ่ยงา่ยของผูป้ว่ย  

	 แนวทางการพยาบาล

	 สำหรบัผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่คีวามรนุแรงของ
โรคในระดบั 3 ถงึ 4 นัน้ สว่นใหญพ่บวา่ผูป้ว่ยมอีาการ
เหนื่อยง่ายและมีความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง11 
พยาบาลจึงต้องใช้บทบาทเป็นผู้สร้างเสริมพลังอำนาจ 
(Empowering) ใหผู้ป้ว่ยมกีำลงัใจในการทำกจิกรรม ชว่ย
เพิม่ความเชือ่มัน่ใหแ้กต่วัผูป้ว่ย เชน่ เมือ่ผูป้ว่ยทำกจิกรรม
ตา่งๆ ได ้พยาบาลควรกลา่วคำชมเชยและใหก้ำลงัใจเพือ่ให้
ผูป้ว่ยทำกจิกรรมไดด้ยีิง่ขึน้ นอกจากนีพ้ยาบาลยงัมบีทบาท
เปน็ผู้ใหค้วามรู ้ (Educator) ฝกึทกัษะ (Coaching) เปน็
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พีเ่ลีย้งในการปฏบิตักิจิกรรม (Mentoring) โดยเฉพาะการ
ฟืน้ฟสูภาพบคุคล พยาบาลอาจเปน็ผูน้ำในการทำกจิกรรม
การฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดเพือ่ใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัติาม และเมือ่ผู้
ปว่ยสามารถปฏบิตัติามไดอ้ยา่งถกูตอ้ง พยาบาลจงึเปลีย่น
บทบาทเปน็เพยีงพีเ่ลีย้งในการทำกจิกรรม เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ย
มีความมั่นใจในตัวเองมากขึ้น ทั้งนี้ โปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถทำกจิกรรมไดเ้พิม่
มากขึ้น และใช้ระยะเวลาในการทำกิจกรรมได้นานยิ่งขึ้น  
นอกจากนี้พบว่ามีอัตราการหายใจและอัตราการเต้นของ
ชพีจรลดลง สามารถควบคมุอาการของโรคไดด้ขีึน้ และการ
เกิดอาการหายใจลำบากลดลง ทั้งนี้ โปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดควรทำอยา่งสมำ่เสมอ เปน็ระยะเวลาอยา่ง
นอ้ย 12 สปัดาห ์จะชว่ยเพิม่ความแขง็แรงในสว่นของกลา้ม
เนือ้ทีค่วบคมุระบบการหายใจและมคีวามทนทานไดก้ารออก
กำลงักายไดเ้พิม่ขึน้11,12,13,14   

	 2.	ผูป้ว่ยอาจขาดความรูแ้ละปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการใช้
ยาไมถ่กูตอ้ง เนือ่งจากโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจำเปน็ตอ้งใชย้า
หลายชนดิรว่มกนัในการรกัษา โดยเฉพาะยาขยายหลอดลม
ชนดิพน่ เพือ่แก้ ไขภาวะหดเกรง็ของหลอดลม เนือ่งจากผู้
ปว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุ ทำใหเ้กดิ
การหลงลมืรบัประทานยาไดง้า่ย ประกอบกบัผูป้ว่ยบางราย
อยูค่นเดยีว ขาดคนใกลช้ดิดแูล สง่ผลใหร้บัประทานยาไม่
ตรงตามขนาด เวลาและขาดการรับประทานยาอย่าง
 
ตอ่เนือ่ง นอกจากนีย้งัพบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญม่วีธิกีารพน่ยา
ขยายหลอดลมที่ไมถ่กูตอ้ง15 ทำใหป้ระสทิธภิาพการออกฤทธิ์
ของยาและผลลพัธใ์นการรกัษาไมด่เีทา่ทีค่วร    

	 แนวทางการพยาบาล

	 1)	พยาบาลควรมบีทบาทเปน็ผู้ใหค้วามรู ้ (Educator) 
โดยใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าทัง้ชนดิกนิและชนดิยาพน่แก่
ทัง้ผูป้ว่ยเองและครอบครวั โดยเฉพาะวธิกีารพน่ยา เพือ่ให
้ 
ผูป้ว่ยสามารถใชย้าชนดิพน่ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

	 2)	พยาบาลควรมีบทบาทเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
(Change Agent) ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ๆ ให้
สอดคลอ้งกบัองคค์วามรูท้างการพยาบาล เชน่ การแนะนำ
ญาตใินการจดัยาใหผู้ป้ว่ย โดยใชน้วตักรรมปฏทินิยา กลา่ว
คอื การจดัยารบัประทานใหแ้กผู่ป้ว่ยโดยการใสซ่องยาทีป่ดิ
มดิชดิ พรอ้มเขยีนเวลารบัประทานยาแสดงไวท้ีป่ฏทินิตาม
ชอ่งวนัในปฏทินิอยา่งชดัเจน ใหผู้ป้ว่ยสามารถหยบิไดง้า่ย 
โดยเฉพาะในรายทีผู่ป้ว่ยมอีาการหลงลมื เปน็ตน้ 

	 3.	ผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และสังคม 
 

ผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาของโรค ซึ่งในกรณีที่ผู้ป่วยมี
อาการของโรคคอ่ยๆ เลวลง จะทำใหผู้ป้ว่ยมคีวามสามารถ
ในการทำกจิวตัรประจำวนัลดลงตามไปดว้ย ผูป้ว่ยไมส่ามารถ
เผชญิกบัปญัหาตา่งๆ ได ้ เกดิความวติกกงัวล กลวั เครยีด 
ทอ้แท ้ สิน้หวงั บางครัง้การเปลีย่นแปลงของบทบาทของตน
ตอ่ครอบครวั การรูส้กึเปน็ภาระของครอบครวัทำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึ
วา่ตนเองมคีณุคา่นอ้ยลง16 

	 แนวทางการพยาบาล

	 1)	พยาบาลควรมบีทบาทเปน็ผูส้รา้งเสรมิพลงัอำนาจ 
(Empowering) ให้ผู้ป่วยโดยคอยให้กำลังใจ สร้างความ
มั่นใจให้ผู้ป่วย มิให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
ตนเองมีความสำคัญต่อครอบครัว พร้อมทั้งแนะนำ
ครอบครวัใหม้สีว่นรว่มในการดแูลและใหก้ำลงัใจผูป้ว่ย

	 2)	พยาบาลควรมีบทบาทเป็นผู้ ให้คำปรึกษา 
(Consultation) ในการดแูลกลุม่เปา้หมาย ทีม่ปีญัหาตา่งๆ 
เพือ่ใหผู้ป้ว่ยลดความวติกกงัวล สามารถเผชญิปญัหา และ
รวมหาแนวทางแก้ไขปญัหาตา่งๆ 

	 4.	ผู้ป่วยอาจมีแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง 
เนือ่งจากอาการหายใจลำบากทีเ่กดิขึน้ การรบัประทานยา
บางชนดิทีอ่อกฤทธิก์ระตุน้ประสาท ความวติกกงัวลเกีย่วกบั
โรค ทำใหผู้ป้ว่ยมอีาการนอนไมห่ลบั หรอืนอนหลบัไมส่นทิ

	 แนวทางการพยาบาล

	 พยาบาลควรมบีทบาทเปน็ผูพ้ฒันา จดัการ และกำกบั
ระบบการดแูลกลุม่เปา้หมาย (Manager) โดยการประเมนิ
แบบแผนการนอนหลบั เพือ่วางแผนควบคมุปจัจยัทีร่บกวน
การนอนใหก้บัผูป้ว่ย จดัระบบการดแูลผูป้ว่ยในการลดสิง่
กระตุน้จากสิง่แวดลอ้ม เชน่ เสยีงรบกวน บรรยากาศในการ
นอนหลบั ตลอดจนแนะนำการจดัการควบคมุอาการหายใจ
ลำบาก เชน่ การใชเ้ทคนคิผอ่นคลาย การนัง่สมาธ ิเปน็ตน้  

	 5.	ผู้ป่วยอาจขาดการสนับสนุนของครอบครัว เมื่อ
 
ผูป้ว่ยมคีวามสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัลดลง ความ
ตอ้งการพึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้ การสนบัสนนุของครอบครวัจงึมี
สว่นสำคญัตอ่การชว่ยเหลอืในการทำกจิกรรมตา่งๆ การให้
คำแนะนำ ขอ้มลูขา่วสาร ตลอดจนการประคบัประคองให้
กำลงัใจผูป้ว่ยสามารถดำเนนิชวีติประจำวนัไดอ้ยา่งมคีวามสขุ

	 แนวทางการพยาบาล

	 1)	พยาบาลควรมบีทบาทเปน็ผู้ใหค้วามรู ้ (Educator) 
โดยให้ความรู้แก่ครอบครัวผู้ป่วยในการส่งเสริมการดูแลผู้
ปว่ย เชน่ การจดัอาหารและการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะ
สมกบัโรค ผูป้ว่ยควรรบัประทานอาหารคราวละนอ้ยๆ แตม่ี
จำนวนครัง้ทีถ่ีข่ึน้ โดยเฉพาะในรายทีเ่กดิอาการแนน่ทอ้ง
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หลงัการรบัประทานอาหาร และผูป้ว่ยควรไดร้บัคำแนะนำ
ให้รับประทานอาหารที่มีวิตามินซ ี (ผัก ผลไม้สด) และ
วิตามินด ี (น้ำมันพืช เช่น น้ำมันถั่วเหลือง) ซีลีเนียม 
(อาหารทะเล พวกปลา) เนือ่งจากมสีารตอ่ตา้นอนมุลูอสิระ 
(Antioxidants) ซึง่มสีว่นชว่ยในการปอ้งกนัและตอ่ตา้นการ
ถกูทำลายของเนือ้เยือ่ปอดจากโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั10, 16


	 2)	พยาบาลควรมีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน 
(Collaborator) โดยประสานงานกบัครอบครวัผูป้ว่ย และ
เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ในการร่วมวางแผนให้การรักษา 
พยาบาล รวมถงึการวางแผนจำหนา่ย และการดแูลผูป้ว่ย
ตอ่เนือ่งเมือ่กลบับา้น ทัง้นีผู้ป้ว่ยและครอบครวั มกีารตัง้เปา้
หมายในการจดักจิกรรมฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดรว่มกบัผูป้ว่ย 
ช่วยเหลือกิจวัตรประจำวัน เมื่อผู้ป่วยต้องการความช่วย
เหลือ และให้ความสำคัญแก่ผู้ป่วยโดยรู้สึกว่าตนเองยังมี
ความสำคญัตอ่ครอบครวัและเปน็สว่นหนึง่ของครอบครวั

	 ดงันัน้ การทีจ่ะลดปญัหาของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ตัวผู้ป่วยเองและครอบครัวมีส่วนสำคัญ
อย่างยิ่งในการดูแลส่งเสริม ให้ผู้ป่วยเองได้รับการปฏิบัติ
กจิกรรมการดแูลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัภาวะของโรค
ทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจ นอกจากนัน้พยาบาลและทมี
สุขภาพควรมีการวางแผนจำหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ดำเนนิชวีติไดต้ามปกต ิ



บทบาทพยาบาลกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด   

	 ปจัจบุนันีพ้บวา่การฟืน้ฟสูมรรถภาพปอด (Pulmonary 
rehabilitation) สามารถชว่ยชะลอการดำเนนิโรค และชว่ย
ใหก้ารพยากรณโ์รคดขีึน้8,10 พยาบาลจงึมบีทบาทเปน็ผูส้อน
และใหค้ำแนะนำเกีย่วกบัการทำกจิกรรมเพือ่สรา้งเสรมิพลงั
อำนาจในตวัผูป้ว่ยใหม้กีำลงัใจเพือ่เพิม่ความสามารถในการ
หายใจ เชน่ การฝกึหายใจ การเปา่ปาก เปน็ตน้ สำหรบั
โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพปอด มหีลากหลายโปรแกรม
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค ความเหมาะสมกับผู้ป่วย
แตล่ะราย ทีส่ำคญัๆ สรปุไดด้งันี
้
	 1. การบำบดัหลกั มดีงันี
้
		  1.1	การไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective 
cough)11 ในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเพือ่ชว่ยใหข้บัเสมหะ
ทีค่ัง่คา้งออกไดด้มีกีารแลกเปลีย่นกา๊ซในปอดดขีึน้ อาการ
หายใจลำบากลดลง ความสามารถในการทำกจิกรรมตา่งๆ 
ไดด้ขีึน้ วธิกีารปฏบิตั ิมดีงันี
้
			   1)	 ผู้ป่วยควรนั่งบนเก้าอี้ ในท่าผ่อนคลาย 
 
ไมเ่กรง็กลา้มเนือ้สว่นใดๆ ของรา่งกายเทา้ทัง้สองขา้งวาง

ราบกบัพืน้ แขนทัง้สองขา้งกอดหมอนหรอืกอดอกไว
้
			   2)	 หุบปากและสูดหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ 
อยา่งเตม็ที ่กลัน้หายใจไวค้รูห่นึง่ประมาณ 2-3 วนิาท
ี
			   3)	 โนม้ตวัมาขา้งหนา้เลก็นอ้ย อา้ปากกวา้งๆ 
แลว้ไอออกมาตดิตอ่กนัประมาณ 2-3 ครัง้ ใหเ้สมหะออกมา

			   4)	 พกัโดยการหายใจเขา้-ออกชา้ๆ เบาๆ

		  1.2	การฝึกหายใจแบบเป่าปาก (Pursed lip 
breathing)11,12,17 กบัการฝกึบรหิารการหายใจโดยใชก้ลา้ม
เนือ้หนา้ทอ้งและกระบงัลม (Abdominal deep breathing) 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวนมากยังไม่ทราบวิธีการ
บรหิารการหายใจทีถ่กูตอ้ง ทำให้ ไมส่ามารถบรรเทาอาการ
หอบเหนือ่ย กลา้มเนือ้บางสว่นถกูใชม้ากกวา่ปกต ิเชน่กลา้ม
เนือ้หนา้ทอ้ง กลา้มเนือ้ทรวงอกดา้นบน เปน็ตน้ โดยทัง้สอง
เทคนคินีท้ำควบคูก่นัเพือ่ประสทิธภิาพของการหายใจและ
ทำใหผู้ป้ว่ยไดร้บัออกซเิจนมากขึน้  วธิกีารฝกึหายใจแบบ
เปา่ปากรว่มกบัการหายใจโดยใชก้ลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและกระ
บงัลม ทำดงันี ้

			   1)	 ผู้ป่วยค่อยๆ หายใจเข้าอย่างช้าๆ แล้ว
คอ่ยๆ หายใจออกจนสดุ ประมาณ 2-3 ครัง้ หรอืมอีตัรา
การหายใจชา้ลง

			   2)	 ใหผู้ป้ว่ยวางมอืบรเิวณหนา้ทอ้ง สดูหายใจ
เขา้อยา่งชา้ๆ ลกึๆ ใหห้นา้ทอ้งปอ่งออกดนัมอืทีว่างอยู
่
			   3)	 ผูป้ว่ยหายใจออกโดยเปา่ลมออกทางปาก
ชา้ๆ พรอ้มกบัแขมว่หนา้ทอ้งลงใหแ้ฟบทัง้นีผู้ป้ว่ยควรทำซำ้
ประมาณ  5-10 ครัง้ วนัละ 3 ครัง้

		  1.3	การออกกำลงักาย (Exercise)11 ผูป้ว่ยโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงัสว่นใหญ ่มคีวามสามารถในการทำกจิวตัรตา่งๆ 
ไดล้ดลงเนือ่งจากภาวะหอบเหนือ่ยงา่ยและกลา้มเนือ้ออ่น
แรง ซึง่สง่ผลใหส้ญูเสยีความทนทานของกลา้มเนือ้ตอ่การ
ออกกำลงั (Endurance) และกอ่ใหเ้กดิอาการกำเรบิของโรค 
(Exacerbation) ไดม้าก เมือ่ผูป้ว่ยมคีวามทนทานลดลงจะ
ทำใหผู้ป้ว่ยมอีาการเหนือ่ยลา้มากขึน้ไปอกี พบวา่การออก
กำลงักายอยา่งเหมาะสม และคอ่ยเปน็คอ่ยไปตามระยะของ
โรค และความสามารถของผูป้ว่ยแลว้ ทำใหส้มรรถภาพของ
ผูป้ว่ยดขีึน้ สามารถประกอบกจิกรรมตา่งๆ ไดเ้ตม็ศกัยภาพ 
ลดความเบื่ออาหาร นอนหลับได้ดีขึ้น และอาการเหนื่อย
นอ้ยลง กจิกรรมการออกกำลงักาย มดีงันี
้
		  1)	 การออกกำลังกายกล้ามเนื้อส่วนบน (Upper 
extremity training)12


	 กลา้มเนือ้สว่นบนทีช่ว่ยในการหายใจไดแ้ก ่ กลา้มเนือ้
สะบกั และกลา้มเนือ้บรเิวณบา่ ผูป้ว่ย COPD ขณะเหนือ่ย
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หอบ มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจส่งผลให้กล้ามเนื้อ
 
ดังกล่าวอ่อนแรง โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยต้องการออกซิเจน
เพิม่ขึน้ กลา้มเนือ้เหลา่นัน้ทำงานหนกัและเกดิการคัง่ของ
คารบ์อนไดออกไซดเ์พิม่ขึน้ การบรหิารกลา้มเนือ้แขน บา่ 
สะบกั จะชว่ยเพิม่กำลงัและความทนทานของกลา้มเนือ้ เกดิ
ประสทิธภิาพการทำงานดขีึน้ ลดการทำงานของหวัใจ ซึง่
เป็นผลให้ประสิทธิภาพการหายใจดีขึ้นด้วย กิจกรรมการ
ออกกำลงักาย มดีงันี
้
			   1.1)	ปั่นจักรยานแขนที่ความเร็ว 50 รอบต่อ
นาท ี เป็นเวลา 20-30 นาท ี เริ่มจากไม่มีความฝืด แล้ว
ค่อยๆ เพิ่มความฝืดขึ้นทีละน้อย โดยอาศัยความล้าของ
กล้ามเนื้อแขน (Arm fatigue) และการหอบเหนื่อย 
(Dyspnea) เปน็ตวับอกขดีจำกดั

			   1.2)	การยกนำ้หนกั เริม่จากนำ้หนกันอ้ยๆ ที
่ 
ผูป้ว่ยยกได้ไมห่อบเหนือ่ย เปน็เวลา 20-30 นาท ีแลว้คอ่ยๆ 
เพิม่นำ้หนกัขึน้ทลีะนอ้ย โดยดจูากความลา้และอาการหอบ
เหนือ่ย เชน่เดยีวกนั ทัง้นีก้จิกรรมการออกกำลงักายควรดู
ตามความเหมาะสมกบัผูป้ว่ยในแตล่ะราย

		  2)	 การออกกำลังกล้ามเนื้อส่วนล่าง (Lower 
extremity training)13


		  การออกกำลงักลา้มเนือ้ขา เชน่ การเดนิ การยนื 
การนัง่ โดยการยดืขา การลงนำ้หนกัทีข่าและเทา้ การกา้ว
ขาไปขา้งหนา้ ดา้นขา้ง การยอ่ขา เปน็ตน้ เปน็สว่นหนึง่ของ
การฟืน้ฟสูมรรถภาพในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั รวมถงึ
การเพิ่มความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ซึ่งพบ
วา่การออกกำลงักลา้มเนือ้ขา ชว่ยเพิม่ความสามารถในการ
เดนิของผูป้ว่ยดขีึน้ และความทนทานของกลา้มเนือ้ขาเพิม่
ขึน้ ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัระยะความรนุแรงของโรครว่มดว้ย ระยะ
เวลาของการออกกำลงั (Duration) ประมาณ 20-30 นาท ี
ความบอ่ย (Frequency) 3- 4 ครัง้ตอ่สปัดาหเ์ปน็อยา่งนอ้ย 

	 ตวัอยา่งกจิกรรมการออกกำลงักลา้มเนือ้ขา เชน่ 

	 - ทา่กา้วยำ้เทา้เดนิอยูก่บัที ่ประมาณ 5-10 นาท ี

	 - ทา่แขยง่ปลายเทา้ โดยผูป้ว่ยยนืตรง แขยง่ปลายเทา้
ทัง้ 2 ขา้ง โดยปลายเทา้แตะพืน้ สน้เทา้เปดิ มอื 2 ขา้งทา้ว
เอว หากผูป้ว่ยมปีญัหาการทรงตวัอาจใชร้าวอปุกรณเ์สรมิให้
ผูป้ว่ยจบั ทำคา้งประมาณ 3-5 วนิาทแีลว้คา้งไว
้
	 - ทา่ยอ่ขา โดยผูป้ว่ยยนืตรง แขน 2 ขา้งแนบลำตวั 
กา้วเทา้ซา้ยไปขา้งหนา้ ยอ่เขา่ขวาลงเทา่ทีจ่ะทำได ้ นบั 1 
ถงึ 5 แลว้เหยยีดขาขวาตรง กา้วเทา้ซา้ยมาชดิเทา้ขวา แลว้
เปลีย่นสลบักา้วเทา้ขวาขา้งหนา้ ยอ่เขา่ซา้ยลง ทำสลบักนั
ประมาณ 5-10 ครัง้


		  3)	 การเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory-muscle training and 
respiratory resistance training) 

		  ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั สว่นใหญม่กีลา้มเนือ้
ออ่นแรง เหนือ่ยงา่ย ทำใหผู้ป้ว่ยมคีวามสามารถในการออก
กำลงักายไดล้ดลง การออกกำลงักลา้มเนือ้หายใจใหม้คีวาม
แขง็แรงและทนทาน จะชว่ยลดความรนุแรงของการหอบ
เหนื่อย และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถนำไป
ปฏิบัติเมื่อกลับบ้านได ้ โดยให้ผู้ป่วยเป่าลูกโป่งจนเต็มลูก 
โดยใหผู้ป้ว่ยหายใจเขา้ชา้ๆ ลกึๆ ประมาณ 2-3 ครัง้แลว้ให้
ผูป้ว่ยออกแรงเปา่ลกูโปง่จนเตม็ลกู ครัง้ละประมาณ 1- 2 
ลกู วนัละ 2 ครัง้ เชา้-เยน็	  

	 2.	การบำบดัเสรมิ มดีงันี
้
		  1)	 การใหค้วามรูค้วามเขา้ใจและแนวทางการดแูล
ตนเอง เพือ่ใหส้ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัไดต้ามปกต ิ

		  2)	 การผอ่นคลายความเครยีด เชน่ การทำสมาธ ิ
ชว่ยใหจ้ติใจสงบ ชว่ยลดอตัราการเตน้ของหวัใจ 

	 จะเหน็วา่การฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดในแตล่ะกจิกรรม
สามารถปรบัใหเ้หมาะสมกบัความสามารถของผูป้ว่ยแตล่ะ
ราย ไดจ้ากการศกึษาการฟืน้ฟสูภาพปอดใหเ้กดิประสทิธภิาพ
ควรใช้ระยะเวลาต่อเนื่องอย่างน้อยประมาณ 4 สัปดาห ์
และสามารถทำตอ่เนือ่งไดเ้พือ่เพิม่สมรรถภาพปอดและสง่
เสรมิความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัเพิม่ขึน้ ทัง้นี
้ 
ผูป้ว่ยควรมกีารตดิตามผลตอ่การทำงานของปอด ทีม่ผีลตอ่
การเปลีย่นแปลงของชพีจร อตัราการหายใจ และเมือ่ผูป้ว่ย
กลบัไปออกกำลงักายทีบ่า้น หากมอีาการเหนือ่ย อตัราการ
หายใจเพิ่มขึ้นให้ผู้ป่วยหยุดกิจกรรมไปก่อน และหากไม่มี
อาการดังกล่าวค่อยกลับมาทำโปรแกรมกิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดอกีครัง้          



สรุปการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ปจัจบุนัผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเพิม่ขึน้จำนวนมาก 
ปญัหาทีพ่บบอ่ยไดแ้ก ่ความสามารถในการทำกจิกรรมลดลง 
การใชย้าไมถ่กูตอ้ง ภาวะโภชนาการไมเ่หมาะสม ความวติก
กงัวลเกีย่วกบัโรค ขาดความรูเ้รือ่งการฟืน้ฟสูมรรถภาพปอด 
พยาบาลจงึมบีทบาทสำคญั เชน่ การใหค้วามรูแ้ละความ
เข้าใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการใช้ยา การ
 
รบัประทานอาหาร การหยดุสบูบหุรี ่ การใหอ้อกซเิจน และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด สำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพมี
วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการไม่
เคลื่อนไหว โดยบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
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สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัไดต้ามความเหมาะสมของ
 
ผูป้ว่ยแตล่ะราย โดยประเมนิความระดบัความรนุแรงของ
โรค ความสามารถในการทำกจิกรรมของผูป้ว่ย และความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาต ิ  ตลอดจนการส่งเสริมให้
ครอบครวัมสีว่นชว่ยในการดแูลผูป้ว่ย ใหก้ำลงัใจผูป้ว่ย เพือ่
ใหผู้ป้ว่ยสามารถปรบักจิวตัรประจำวนัไดเ้หมาะสมตอ่ไป 
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