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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 30 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองทีไ่ด้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดฯ 15 คนและกลุม่เปรยีบเทยีบทีไ่ด้รบัการดแูลปกต ิ15 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลคือแบบสัมภาษณ์ลักษณะส่วนบุคคล ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและภาวะเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการก�ำเริบของ

ภาวะหายใจล�ำบาก แบบประเมินภาวะสุขภาพและแบบประเมินภาวะหายใจล�ำบากซึ่งประกอบด้วย DVAS FEV1 PEF และการ

เป่า-ดูดขวดน�้ำ เครื่องมือด�ำเนินการวิจัยคือ โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดฯ ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการหายใจล�ำบากจากการประเมิน DVAS = 24 (S.D = 9.10)  

จาก FEV1 =1.72 (S.D = 0.32) จาก PEF = 3.73 (S.D = 54.05)  และจากการเป่า-ดูดขวดน�้ำ = 8.78 (S.D = 0.74) ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการหายใจล�ำบากจากการประเมิน DVAS = 26 (S.D = 9.85) จาก FEV1 = 1.69 (S.D = 0.32) 

จาก PEF = 3.95 (S.D = 42.13)  และจากการเป่า-ดูดขวดน�้ำ = 7.39 (S.D = 1.17) เมื่อเปรียบเทียบภาวะหายใจล�ำบากจากการ

ประเมินแต่ละวิธี ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า ภาวะหายใจล�ำบากของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อประเมินด้วย DVAS , FEV1 และPEF แต่จากการประเมินด้วยการเป่า-ดูดขวดน�้ำ

พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีภาวะหายใจล�ำบากน้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p = .002)
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บทนำ�
	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคทางเดินหายใจที่มี 

ผลกระทบต่อระบบอวยัวะของร่างกายหลายระบบซึง่ส่งผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ สังคมและคุณภาพชีวิตทั้งของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว จากสถิติขององค์การอนามัยโลก1  พบว่า อัตราป่วย

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น โดยเป็นสาเหตุของการเสีย

ชีวิตอันดับที่ 6 และเป็นสาเหตุของความทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บป่วยอันดับที่ 12 คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2563 โรคนี้จะเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 3 และเป็นสาเหตุของการเจ็บ

ป่วยอนัดบัที ่5 ของโลก ส�ำหรบัย่านเอเชยีแปซฟิิกพบว่ามผีูป่้วย

โรคนี้ประมาณร้อยละ 3.5-7 ของจ�ำนวนประชากรในปัจจุบัน 

ประเทศไทย พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รังมแีนวโน้ม

สูงขึ้น ในปี พ.ศ.2553 – พ.ศ. 2554 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 243,159 

รายและ 253,295 รายตามล�ำดับ แต่ในปี พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน

ลดลงเล็กน้อยคือ 251,106 ราย2 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังยังเป็นกลุ ่มที่ต ้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

เนื่องจากโรคนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดซึ่งเป็นภาระในการ

จัดบริการทางสุขภาพ ที่ส�ำคัญเป็น โรคที่มีการด�ำเนินของโรค

ไปอย่างช้าๆ และไม่สามารถท�ำให้การท�ำงานของปอดกลับสู่

ภาวะปกติได้ ซึ่งเป็นภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยทุกคน 

โดยเฉพาะภาวะหายใจล�ำบากท่ีอาจเกิดข้ึนได้แม้จะได้รับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่องหรือ มีการดูแลตัวเองดีในระดับหนึ่ง

แล ้วยังพบว่ามีภาวะการก�ำเริบของภาวะหายใจล�ำบาก  

(exacerbation )เกิดขึ้นได้ การรักษาที่ส�ำคัญจึงเป็นการรักษา

ด้วยยาตามอาการและประคับประคองเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะ         

การก�ำเริบของภาวะหายใจล�ำบากเป้าหมายคือเพ่ือขยาย

หลอดลมและเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจ3

	 ภาวะการก�ำเรบิของอาการหายใจล�ำบาก เป็นอาการ

ส�ำคญัทีน่�ำผูป่้วยมาพบแพทย์ เนือ่งจากเป็นภาวะทีท่�ำให้รูส้กึว่า

ตนเองหายใจไม่ทัน (breathlessness) แน่นอึดอัด หรือหายใจ

ได้ไม่เต็มที่ (shortness of breath) ซึ่งเป็นผลมาจากการตีบ

แคบของหลอดลม ร่วมกบัการท�ำลายเนือ้ปอดและมกีารสญูเสยี

การยืดหยุ่นกลับของปอด (elastic recoil) เกิดการอุดกั้น          

ทางเดินหายใจส่วนล่าง ท�ำให้อากาศจากภายนอกไม่สามารถ

เข้าถึงในส่วนที่แลกเปลี่ยนก๊าซและไม่สามารถระบายอากาศ

ออกจากถุงลมได้ มีการคั่งของอากาศในถุงลม ส่งผลให้เกิด

อาการหายใจล�ำบาก ผูป่้วยจงึต้องออกแรงมากและใช้กล้ามเนือ้

ในการช่วยหายใจ การลดภาวะการก�ำเริบของภาวะหายใจ

Abstract
	 This Quasi-experimental research aim to assess the effects of pulmonary rehabilitation program among 

chronic obstructive pulmonary disease(COPD) patients in community. 30 COPD patients who met the criteria 

were recruited in the study, The sample were split into 2 groups, 15 of them were experimental group who 

received pulmonary rehabilitation program the others 15 were comparative group who received normal care. 

Data gathering tools were personal interview form of COPD and risk factors of exacerbation, health assessment 

form, and evaluation of dyspnea were include DVAS, FEV1, PEF and blowing-sucking water bottom. The period 

of the study were 12 weeks. Data were analyzed by mean, standard deviation and use Mann- whitney  U test

The results revealed that the experimental group had an average of dyspnea score; from evaluation as               

following ; DVAS = 24 (S.D = 9.10) , FEV1 = 1.72 (S.D = 0.32) , PEF = 3.73 (S.D = 54.05) and blowing-sucking             

water bottom = 8.78 (S.D = 0.74). The comparative group had an average score of dyspnea from evaluation as 

following ; DVAS = 26 (S.D = 9.85), FEV1 = 1.69 (S.D = 0.32),PEF = 3.95 (S.D = 42.13) and blowing-sucking water 

bottom = 7.39 (S.D = 1.17). When compared dyspnea by Mann- whitney U test. Experimental group and          

comparative group was non-significant difference at .05 when assessment of DVAS, FEV1 and PEF but  

assessment of blowing-sucking water bottom found comparison group have dyspnea less than experimental 

group was statistical significant difference at .01 (p-value  =.002)

Keyword : Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Recurrence of exacerbation, pulmonary rehabilitation           

program, 
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ล�ำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต้องได้รับการสนับสนุน 

จากตัวผู้ป่วยเอง จากครอบครัวและจากบุคลากรด้านสุขภาพ

โดยเฉพาะการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด จากการทบทวนงานวิจัย

เกี่ยวกับการฟื้นฟูและการเพ่ิมสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรค      

ปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบว่าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดทัง้แบบทัว่ไป

และแบบประยกุต์ตามคูม่อืท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้ส่งผลให้สมรรถภาพ

การท�ำงานของปอดและความสามารถในการท�ำกิจกรรมของ       

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น4 และถ้าผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการหายใจ

ล�ำบากได้จะท�ำให้คุณภาพชวีติดีขึน้ และยงัพบอกีว่าการจัดการ

กบัอาการหายใจล�ำบากส่วนหนึง่เกดิจากประสบการณ์การเกดิ

ภาวะหายใจล�ำบากของผู้ป่วยเอง5 นอกจากนี้การส่งเสริมการ

ดูแลตนเองต่อการหายใจล�ำบากสามารถลดภาวะการหายใจ

ล�ำบากลงได้6 ส�ำหรับการส่งเสริมให้มีการดูแลตนเองด้วยการ

ออกก�ำลงักายและการฝึกการหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพท�ำให้

สมรรถภาพปอดดีขึ้น7 พบว่าโปรแกรมการฝึกการหายใจด้วย

การเป่าปากพร้อมให้คูม่อืสามารถลดภาวะการหายใจล�ำบากได้ 

การใช้นวัตกรรมขวดเป่าเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอดช่วยเพิ่ม

สมรรถภาพของปอดในการหายใจและเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อช่วยหายใจด้วย8

	 ผู ้วิจัยปฏิบัติงานดูแลผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง       

พบว่าการก�ำเริบของภาวะหายใจล�ำบากในผู้ป่วยโรคนี้มาแบบ

ภาวะฉุกเฉินและส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

มากกว่า 1 ครั้งในรอบปี ผู ้ป่วยกลุ่มนี้มีการหายใจอย่างมี

ประสิทธิภาพจะท�ำให้ปอดและกล้ามเน้ือช่วยหายใจแข็งแรง

สามารถลดการก�ำเริบของภาวะหายใจล�ำบากได้เนื่องจาก        

การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพเป็นการบริหารการหายใจ         

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของกล้ามเนือ้กระบงัลมช่วยท�ำให้เกดิแรง

ต้านของลมหายใจในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น มีแรงดันใน

หลอดลมเพิ่มขึ้น ช่วยต้านแรงดันจากช่องเยื่อหุ้มปอด ท�ำให้ถุง

ลมและหลอดลมปอดหดตัวกลับช้าลง9 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

ประยุกต์การฝึกการหายใจด้วยการห่อปาก (เป่าปาก :  

purse-lip breathing) และเป่า-ดูดขวดน�้ำเพื่อสร้างความแข็ง

แรงของกล้ามเนือ้ช่วยการหายใจและเพิม่การขยายปอดได้มาก

ข้ึนร่วมกับการจัดท�ำคู่มือในการฝึกการหายใจรวมกับแผนการ

รักษาของแพทย์ดังกรอบแนวคิด

กรอบแนวคิด

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเพือ่ป้องกนัการก�ำเรบิของภาวะหายใจ

ล�ำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน

การฝึกการหายใจ

ด้วยวิธีห่อปาก

เพื่อเพิ่มความ

ยืดหยุ่นปอด

เป่า-ดูดขวดน�้ำ

เพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของ

กล้ามเนื้อช่วย

หายใจ

คู่มือฝึกการหายใจ

และเป่า-ดูดขวดน�้ำ

ภาวะการหายใจล�ำบาก
ประเมินจากคะแนน 

-	 Dyspnea Visual Analogue Scale(DVAS)

-	 FEV1 (Force expiratory volume in 1 

second)และPEF (Peak Expiratory 

Flow)จากเครื่อง Peak Flow Meter 

- 	เป่า-ดูดขวดน�้ำ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะหายใจล�ำบากของผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในชุมชนที่ได้รับโปรแกรมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพปอดกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการดูแล

ปกติ

	 2.	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน

สมมุติฐานของงานวิจัย
	 ผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รังทีไ่ด้รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอด มีภาวะหายใจล�ำบากน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ       

การดูแลปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจัิย การวจัิยคร้ังน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง

แบบกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (two group pretest posttest design)

	 ประชากร คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างน้อย 1 ปีเคยเข้ารับการรักษา       

เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชะอ�ำด้วยภาวะหายใจล�ำบาก 

อย่างน้อย 1 ครั้ง จ�ำนวน 79 คน 

	 กลุม่ตัวอย่างค�ำนวณจากการประมาณการร้อยละ 20 

ของจ�ำนวนประชากร10 และคัดเลือกตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว ้       

คือ อาศัยอยู่ในพื้นที่ต�ำบลชะอ�ำและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คนและกลุ่มเปรียบ

เทียบ 15 คน ด้วยการแบ่งช่วงอายุทั้งสองกลุ่มให้ใกล้เคียงกัน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิ จัยครั้ งนี้ ผ ่ านการรับรองจริยธรรมจาก                

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกยีรติ ตามเอกสารรบัรองที ่อ.115/2555 ลงวนัที ่25 

สิงหาคม 2555 เมือ่ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจากเวชระเบยีนแล้ว 

ผู้วจิยัพบกลุม่ตวัอย่างเพือ่สร้างสมัพนัธภาพและขอความสมคัร

ใจในการศกึษาโดยอธบิายวตัถปุระสงค์ กระบวนการวจิยั ระยะ

เวลาทีใ่ช้ ผลทีจ่ะได้รบัจากการเข้าร่วมวจัิย สอบถามความสมคัร

ใจในการเข้าร่วมวิจัยและลงชื่อยินยอมตามแบบฟอร์มท่ีผู้วิจัย

จัดท�ำขึ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ประกอบด้วยเครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลและ

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

	 	 (1)	 แบบสมัภาษณ์ลกัษณะส่วนบุคคล ภาวะการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและภาวะเสีย่งท่ีท�ำให้เกดิการ

ก�ำเริบของภาวะหายใจล�ำบาก

	 	 (2)	 แบบประเมนิภาวะสขุภาพ คอื น�ำ้หนกั ส่วน

สงู เส้นรอบอกขณะหายใจเข้าและหายใจออก ชพีจร การหายใจ 

และความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด

	 	 (3)	 แบบประเมินภาวะหายใจล�ำบาก ประกอบ

ไปด้วย

	 	 	 (3.1) 	Dyspnea Visual Analogue 

Scale(DVAS) เป็นแบบประเมินประมาณค่าเชิงเส้นตรงยาว         

100 มิลลิเมตร รูปแบบในแนวตั้ง (Vertical Visual Analogue 

Scale,VVAS)มีคะแนนตั้งแต่ 0 – 100 ที่ต�ำแหน่ง 0 คะแนน 

ล่างสุดของแบบวัด หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล�ำบากเลย        

ส่วนที่ต�ำแหน่ง 100 คะแนน บนสุดของแบบวัด หมายถึง               

มีอาการหายใจล�ำบากมากที่สุด ผู ้ป ่วยจะเป็นผู ้ก�ำหนด 

ต�ำแหน่งบนเส้นตรงโดยการใช้ปากกาท�ำเครื่องหมายไว้จุดใด  

จุดหนึ่งแล้วอ่านค่าตรงตัวเลขแทนค่าอาการหายใจล�ำบาก

	 	 	 (3.2)	 เคร่ือง peak flow meter เป็นเครือ่ง

วัดสมรรถภาพปอดแบบดิจิตอล ยี่ห้อ ไมโครไลน์ รุ่น PF100   

ซึ่งสามารถวัดค่า Force Expiratory Volume in 1 second 

(FEV1) และค่า Peak Expiratory Flow(PEF) ในการเป่าครั้ง

เดียว โดยผูเ้ป่าจะนัง่ตวัตรง หายใจเข้าให้สดุแล้วอมท่อเป่าไว้ใน

ปากพร้อมทัง้เป่าลมหายใจออกมาให้แรงและนานทีส่ดุเท่าทีจ่ะ

ท�ำได้ การแปลผลคือ คะแนนสูงแสดงว่าสมรรถภาพปอดดี 

	 	 	 (3.3)	 การเป่า-ดูดขวดน�้ำที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

เพื่อประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยหายใจ ประกอบ

ด้วยขวดน�้ำขนาด 600 ซีซี 2 ขวด ใช้ท่อพลาสติกกลวงเชื่อมต่อ

กันเป็นท่อส่งน�้ำระหว่างขวดที่ 1 และขวดที่ 2 โดยขวดที่ 1. ใส่

น�้ำ 500 ซีซี ต่อท่อพลาสติกกลวงส�ำหรับเป่า-ดูด ขวดที่ 2 มีท่อ

พลาสติกกลวงส�ำหรับระบายอากาศ วิธีการคือ เป่าน�้ำจากขวด

ที่ 1 ไปยังขวดที่ 2 ให้หมดและดูดน�้ำจากขวดที่ 2 กลับมายัง

ขวดที่ 1 ให้หมดเช่นกันนับเป็น 1 รอบ ท�ำเช่นนี้จ�ำนวน 5 รอบ

แล้วจบัเวลาไว้ การแปลผลถ้าใช้เวลาน้อยแสดงว่าความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อช่วยหายใจดี 
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	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการด�ำเนินการวิ จัย เป ็น

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดฯ ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนงานวิจัย ประกอบด้วย 

	 	 (1)	 การฝึกการหายใจด้วยวิธีห่อปาก เพ่ือเพิ่ม

ความยืดหยุ่นของถุงลมในปอด

	 	 (2)	 การฝึก เป่า ดูด ขวดน�้ำ เพื่อเพิ่มความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อช่วยหายใจ

	 	 (3)	 คู่มือฝึกการหายใจและการเป่า-ดูดขวดน�้ำ 

ส�ำหรับผู้ป่วยใช้ ฝึกและบันทึก รวมทั้งเป็นเอกสารท่ีผู้วิจัยใช้

ประกอบการสอนและสาธิต 

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือ

ในการด�ำเนินการวิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา

ความตรงในเนื้อหา หลังจากการแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอ

แนะแล้วน�ำไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคปอด อดุกัน้เร้ือรงัในชุมชน

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน

	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัย

ด�ำเนินการตามแนวทางและช่วงเวลาในกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

ในระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ คือกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ

(กลุ ่มเปรียบเทียบ) ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด 

สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12  ส่วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดฯ (กลุ่มทดลอง) ได้รับการปฏิบัติตามแนวทาง

ที่ก�ำหนด สัปดาห์ที่ 1, 2, 5, 8 และ 12 ดังนี้

	 ช่วงเวลา	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 กลุ่มทดลอง

สัปดาห์ที่ 1

	

สัปดาห์ที่ 2

1.	 สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพและ

ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล�ำบาก

2. 	ประเมินภาวะสุขภาพ

3.	 ประเมินภาวะหายใจล�ำบากด้วย

	 3.1	 แบบประเมินภาวะหายใจล�ำบาก(DVAS)

	 3.2	 ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยเครื่อง peak 

flow meter (ค่า FEV1และค่า PEF)

	 3.3	 ทดสอบการท�ำงานของกล้ามเนื้อช่วย

หายใจด้วยการเป่า-ดูดขวดน�้ำ

4.	 บันทึกผลการประเมินภาวะหายใจล�ำบาก

5.	 นัดครั้งต่อไปอีก 12 สัปดาห์

 

1.	 สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพและภาวะ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล�ำบาก

2.	 ประเมินภาวะสุขภาพ

3.	 ประเมินภาวะหายใจล�ำบากด้วย

	 3.1	 แบบประเมินภาวะหายใจล�ำบาก(DVAS)

	 3.2	 ทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยเครื่อง peak flow 

meter (ค่า FEV1และค่า PEF)

	 3.3	 ทดสอบการท�ำงานของกล้ามเนือ้ช่วยหายใจด้วย

เป่า-ดูดขวดน�้ำ

4.	 บันทึกผลการประเมินภาวะหายใจล�ำบาก

5.	 การฝึกการหายใจด้วยวิธีห่อปาก การฝึกเป่า-ดูดขวด

น�ำ้พร้อมอธบิายรายละเอยีด และสอนวธิกีารลงบนัทกึใน

คู่มือ

6.	 ฝึกการหายใจแบบห่อปากและการเป่า-ดูดขวดน�้ำให้

กับผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสาธิตการฝึกย้อนกลับ

7.	 มอบชุดเป่า-ดูดขวดน�้ำ คนละ 1 ชุด

8.	 นัดครั้งต่อไป สัปดาห์ที่ 2

1.	 ตรวจการบันทึกการฝึกการหายใจแบบห่อปากและ

การเป่า-ดูดขวดน�้ำจากคู่มือ

2. ประเมินภาวะหายใจล�ำบากเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 

3.	 สอบถามปัญหา/อุปสรรคในการใช้คู่มือ ฝึกหายใจ

แบบห่อปากและเป่า-ดูดขวดน�้ำ
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	 ช่วงเวลา	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 กลุ่มทดลอง

สัปดาห์ที่ 5

สัปดาห์ที่ 8

สัปดาห์ที่ 12 1.	 ด�ำเนินการเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1

2.   บันทึกผลการประเมินภาวะหายใจล�ำบาก

กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัว

4.	 ในรายทีม่ปัีญหาผูว้จิยัทบทวนการฝึกการหายใจแบบ

ห่อปาก การเป่า-ดูดขวดตามคู่มือเพิ่มเติม

5.	 ให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ

6.	 นัดครั้งต่อไป สัปดาห์ที่ 5

1.	 ด�ำเนินการเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 2

2.	 นัดครั้งต่อไป สัปดาห์ที่ 8

1.	 ด�ำเนินการเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 5

2.	 นัดครั้งต่อไป สัปดาห์ที่ 12

1.	 ด�ำเนินการเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1

2.	 บันทึกผลการประเมินภาวะหายใจล�ำบาก

3. 	แนะน�ำให้ใช้คูม่อือย่างต่อเนือ่งกล่าวขอบคณุผู้เข้าร่วม

วิจัยและครอบครัว

	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบภาวะหายใจล�ำบากด้วยสถิติ 

Mann-whitney  U test  

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น COPD 

เฉล่ีย 6 ปี กลุ่มทดลองรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 1 ครั้ง        

ร้อยละ 13.4 และมีการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 13.3 ขณะที่

กลุ่มเปรียบเทียบทั้งหมดรักษาในโรงพยาบาลครั้งเดียวและไม่

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพและภาวะหายใจล�ำบากของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง

	 ข้อมูล	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ

เส้นรอบอกขณะหายใจเข้า (ซ.ม.)	 90.27	 92.33
เส้นรอบอกขณะหายใจออก (ซ.ม.)	 86.60	 88.87
ชีพจร (ครั้ง/นาที)	 91.07	 85.07
หายใจ (ครั้ง/นาที)	 22.80	 21.33
ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด (%)	 96.07	 96.33
ภาวะหายใจล�ำบาก	 	
ประเมินด้วยคะแนน DVAS	 31.33 (SD = 13.56)	 28.67 (SD = 11.25)
ประเมินด้วยคะแนน FEV1	 1.59 (SD = 0.41)	 1.77 (SD = 0.34)
ประเมินด้วยคะแนน PEF	 3.47 (SD = 82.56)	 3.69 (SD = 71.51)
ประเมินด้วยคะแนน เป่า-ดูดขวดน�้ำ	 9.02 (SD = 0.92)	 7.49 (SD = 1.19)

เคยใส่ท่อช่วยหายใจทั้งนี้ไม่มีความแตกต่างกันในลักษณะ

ประชากร คือ พบว่ามีอายุเฉลี่ย 65 ปี อาชีพเกษตรกร               

รายได้เฉลี่ย 8,000 บาทต่อเดือน อยู่กับคู่สมรสและลูกหลาน 

เกือบท้ังหมดไม่ออกก�ำลังกาย ทั้งหมดเคย สูบบุหร่ีและพบว่า

ปัจจบัุนยงัมกีลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบสบูบหุรี ่(3:2 ราย) 

โดยเฉลี่ยสูบวันละ 7.66:6.50 มวน ส�ำหรับภาวะสุขภาพและ

ภาวะหายใจล�ำบากก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่มเมื่อเปรียบเทียบ

โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Komogorov smirnov พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันดังแสดงในตารางที่ 1 
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	 ภายหลงัการด�ำเนนิการวจัิย 12 สปัดาห์และประเมนิ

ภาวะหายใจล�ำบาก พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยจากการ

ประเมิน DVAS = 26.0 ค่า FEV1 = 1.69 ค่า PEF = 3.95 และ

การเป่า-ดูดขวดน�้ำใน 1 set มีเวลาเฉลี่ย = 7.39 นาที กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยจากการประเมิน DVAS = 24.00 ค่า FEV1 = 

1.72 ค่า PEF = 3.73 และการเป่า-ดูดขวดน�้ำใน 1 set มีเวลา

เฉลี่ย = 8.78 นาที เมื่อเปรียบเทียบภาวะหายใจล�ำบากแต่ละ

วธิด้ีวยสถติ ิMann-Whitney U test พบว่าภาวะหายใจล�ำบาก 

วัดด้วย DVAS ค่า FEV1 และ ค่า PEF ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อวัดด้วยเวลาที่

ใช้ในการเป่า-ดดูขวดน�ำ้ใน 1 set พบว่ากลุม่เปรยีบเทยีบมภีาวะ

หายใจล�ำบากน้อยกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01(p = .002) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะหายใจล�ำบากด้วยการประเมินจาก Dyspnea Visual          

Analogue Scale(DVAS), Peak Plow Meter และเป่า-ดูดขวดน�้ำของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Mann-Whitney 

U test

	 ภาวะหายใจล�ำบาก	 กลุ่มทดลอง n = 15	 กลุ่มเปรียบเทียบ n = 15	 p-value

	 	 S.D	 	 S.D	

ประเมินจาก Dyspnea Visual Analogue Scale(DVAS)	 24.00 	  9.10	 26.00	 9.85	 .393

ประเมินจาก Peak Flow Meter 

        ค่า FEV1 (Force Expiratory Volume in 1 second)	 1.72	 0.32	 1.69	 0.32	 .330

        ค่า PEF (Peak Expiratory Flow)	 3.73	 54.05	 3.95	 42.13	 .221

ประเมินจากเป่า-ดูดขวดน�้ำ	 8.78	 0.74	 7.39	 1.17	 .002*

	 *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

การอภิปรายผล 
	 จากสมมุติฐานที่ก�ำหนดไว้ว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในชุมชนที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดฯ 

(กลุม่ทดลอง) มภีาวะหายใจล�ำบากน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูล

ปกติ(กลุ่มเปรียบเทียบ) แต่ผลการวิจัยพบว่าเมื่อส้ินสุดการ

ทดลอง 12 สัปดาห์ภาวะหายใจล�ำบากจากการประเมินด้วย 

DVAS ค่า FEV1และ ค่า PEF กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อประเมิน

ภาวะหายใจล�ำบากด้วยการเป่า-ดูดขวดน�ำ้ใน 1 ชดุ  พบว่า กลุม่

เปรยีบเทยีบมภีาวะหายใจล�ำบากน้อยกว่ากลุม่ทดลองแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .01 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 

อธิบายได้ดังนี้ 

	 จากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลักษณะ

ของโรคท�ำให้ทางเดินหายใจส่วนล่างมีการตีบแคบหรือมี           

การอดุกั้นของทางเดนิหายใจและการหดคืนของถงุลมปอดเสยี

ไป เกดิการพองตัวของถงุลมปอดท�ำให้การทีจ่ะหายใจเข้าได้ต้อง

มีปริมาตร(ความจุ) ของการหายใจเข้ามากกว่าปริมาตรคงค้าง

ในปอดท�ำให้การแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดลดน้อยลงส่งผล

ให้การได้รับออกซิเจนเข้าสู่กระแสเลือดลดลงเกิดการกระตุ้น 

กระบวนการหายใจให้เพิ่มอัตราการหายใจเร็วขึ้นเพื่อเพิ่ม

ปรมิาณออกซเิจนในกระแสเลอืด การเพิม่อตัราการหายใจท�ำให้

กล้ามเนื้อช่วยหายใจท�ำงานหนักตามไปด้วย การล้าของกล้าม

เนื้อช่วยหายใจเป็นเวลานานอาจส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้ม

เหลวได้11

	 จากเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดฯขึ้นเพ่ือให้กลุ่มทดลองเพิ่มความยืดหยุ่นของ

ปอดด้วยการฝึกการหายใจโดยวธิห่ีอปากและเพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อหลักที่ช่วยหายใจ ได้แก่กล้ามเนื้อกะบังลมกล้าม

เนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อซี่โครง ด้วยการเป่า-ดูดขวดน�้ำ           

ซ่ึงในโปรแกรมผู้วิจัยได้สอนและสาธิตตามคู่มือที่มอบให้ผู้ป่วย

ในสัปดาห์แรก สัปดาห์ที่ 2, 5 และ 8 ตามล�ำดับและให้ผู้ป่วย

น�ำไปฝึกเองที่บ้าน แต่ผลการวิจัยกลับพบว่าหลังการทดลอง        

ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีภาวะการ

หายใจล�ำบากไม่แตกต่างกันในการประเมินด้วย DVAS FEV1 

และ PEF และกลุ่มเปรียบเทียบกลับใช้เวลาเฉลี่ยในการเป่า

ดูด-ขวดน�้ำใน 1 ชุดสั้นกว่ากลุ่มทดลอง (ตารางที่ 2) แสดงถึงมี

ภาวะหายใจล�ำบากน้อยกว่า อาจเป็นไปได้ว่า ภาวะสุขภาพเกีย่ว

กับการหายใจของกลุ่มเปรียบเทียบดีกว่ากลุ่มทดลองมาต้ังแต่
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ก่อนการทดลอง คอื มขีนาดเส้นรอบอกใหญ่กว่าทัง้ขณะหายใจ

เข้าและหายใจออกท�ำให้มีพ้ืนที่ของปอดมากกว่าซึ่งส่งผลให้มี

ปริมาตรของอากาศในปอดมากกว่าทัง้นีอั้ตราการเต้นของหวัใจ

และอตัราการหายใจใน 1 นาทยีงัอาจแสดงว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

มีภาวะสุขภาพโดยรวมดีกว่ากลุ่มทดลองอีกด้วย (ตารางที่ 1) 
	 ที่ส�ำคัญพบว่ากลุ่มทดลองมีการเข้ารับการรักษา       
เป็นผู้ป่วยในมากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 13.4 และต้องใส่ท่อช่วย
หายใจ (ET-tube) ร้อยละ 13.3 ซึง่กลุม่เปรยีบเทยีบทัง้หมดเข้า
รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในเพียงครั้งเดียวและไม่เคยใส่ท่อช่วย
หายใจ แสดงให้เห็นว่ากลุม่ทดลองน่าจะมภีาวะความรนุแรงของ
โรคมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ประเมิน
ระดับความรุนแรงของโรคก่อนเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเนื่องจากไม่มีระบุในประวัติความเจ็บป่วย ทั้งนี้
ระดับความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยส�ำคัญในการเปรียบเทียบ
ภาวะหายใจล�ำบากของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั3,6  นอกจาก
นี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองที่ยังสูบบุหรี่ 3 คน มีจ�ำนวนมวนของ       
การสูบบุหรี่ต่อวันมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ยังสูบบุหรี่ 2 คน 
ซึ่งผลจากสารเคมีในบุหรี่เป็นปัจจัยส�ำคัญมากในการกระตุ้นให้
เกิดเสมหะที่มีลักษณะข้นเหนียวและไปปิดกั้นทางเดินหายใจ 
ซ่ึงเกิดการก�ำเริบของภาวะหายใจล�ำบากขึ้น12 นอกจากนั้น
เงื่อนไขที่มีผลต่อการจัดการกับภาวะหายใจยากล�ำบาก
เฉียบพลัน จากที่ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุที่ร่างกายเสื่อมลงเรื่อยตาม
วัย และมีโรคแทรกร่วมด้วย13,14

	 อีกประการหนึ่งในการที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
ทุกคนขณะเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลหรือมา
เฉพาะการรับยาที่คลินิกหรือมารักษาที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมีการ
ก�ำเริบของภาวะหายใจล�ำบาก จะได้รับความรู้หรือค�ำแนะน�ำ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอดด้วยวิธีใดวิธี
หน่ึงเช่น การฝึกการหายใจจากแพทย์ที่ท�ำการรักษาและ
พยาบาลที่ให้การดูแล ซึ่งสอดคล้องกับผลของโปรแกรม                 
การดูแลตนเองที่พบว่าการดูแลตนเองสามารถลดภาวะหายใจ
ล�ำบากลงได้ จงึท�ำให้กลุม่ตัวอย่างทัง้ 2 กลุม่มกีารฝึกการหายใจ
ด้วยตนเองตามทีไ่ด้รบัการสอนหรอืแนะน�ำมา รวมทัง้การท่ีกลุม่
ตวัอย่างทัง้หมดมรีะยะเวลาการเป็นโรคนานประมาณ 6 ปี ท�ำให้
ทุกคนมีประสบการณ์จากการเจ็บป่วยโดยเฉพาะภาวะหายใจ
ล�ำบากซึ่งประสบการณ์จะช่วยลดภาวะหายใจล�ำบากลง6 
	 ส�ำหรับการด�ำเนินการวิจัยด้วยการสอนและสาธิต
การฝึกเป่า-ดูดขวดน�้ำในกลุ่มทดลองตามคู่มือฯ ผู้วิจัยไม่ได้จัด
ท�ำเป็นแผนการสอน การสาธิตที่ชัดเจนเพื่อความคงท่ีของ
กิจกรรมและระยะเวลาในแต่ละครั้งท�ำให้กลุ่มทดลองบางราย
ได้รับการสอนในวันและเวลาทีส่ะดวกตามความต้องการของตน 

นอกจากนี้การฝึกเป่า-ดูดขวดน�้ำในแต่ละชุดใช้เวลา 5 รอบ      
อาจท�ำให้กล้ามเนื้อช่วยหายใจของกลุ่มทดลองบางรายล้า         
มากขึ้น โดยเฉพาะรายที่เคยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ       
รายที่ยังสูบบุหรี่ ซึ่งแตกต่างจากนวัตกรรมขวดเป่าที่ใช้เฉพาะ
การเป่าขวดน�้ำอย่างเดียวเท่านั้น8

	 อย่างไรก็ตามแม้ว่าการทดสอบทางสถิติในการ
ประเมินภาวะหายใจล�ำบากด้วยแบบประเมิน DVAS และ        
ค่า FEV1 และค่า PEF ของเครื่อง Peak Flow Meter ของกลุ่ม
ตวัอย่างท้ัง 2 กลุม่จะไม่มีความแตกต่างกนัและการประเมนิด้วย
ระยะเวลาในการเป่า-ดดูขวดน�ำ้กลุม่เปรยีบเทยีบจะแสดงภาวะ
หายใจล�ำบากน้อยกว่ากลุม่ทดลองกต็าม    แต่เมือ่พจิารณาจาก
ค่าเฉลี่ยของการประเมินแต่ละวิธีก่อนการทดลอง (ตารางที่ 1) 
และหลงัการทดลอง (ตารางที ่2) พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาคะแนน
เฉลี่ยที่แสดงภาวะหายใจล�ำบากดีขึ้นอย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัยในครั้งนี้ 
	 	 1.1	 น�ำผลการวจิยัอภปิรายร่วมกับแพทย์ผู้รกัษา
หรอืพยาบาลผู้ให้การดแูลเพือ่เปรยีบเทียบวธิกีารให้ความรูต้าม
แนวปฏิบัติกับโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนว่าควรจะมีการปรับ
หรือเพิ่มเติมกิจกรรมใด
	 	 1.2	 ผู้วิจัยติดตามประเมินภาวะหายใจล�ำบาก
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบต่อไปในช่วงเวลา 16 
สปัดาห์และ 20 สปัดาห์ โดยเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพร่วมด้วยเพือ่
น�ำมาวิเคราะห์และพัฒนาโปรแกรมตามผลที่ได้รับ
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป
	 การเปรยีบเทียบภาวะหายใจล�ำบากของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบควรมีดังนี้
	 	 2.1	 ใช้ความรุนแรงของโรคจากการวินิจฉัย       
ของแพทย์เป็นคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ ่มทดลองและ           
กลุ่มเปรียบเทียบให้มีความใกล้เคียงกัน
	 	 2.2	 มีการ Randomization กลุ่มตัวอย่างเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อไม่ให้เกิดอคติ
	 	 2.3	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการที่
เหมาะสมให้มีจ�ำนวนมากพอ เพื่อให้สามารถเลือกใช้สถิติ
วิเคราะห์ได้ตามหลักการ
	 3.	 การพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเพื่อ
ป้องกันการก�ำเรบิของภาวะหายใจล�ำบากของผูป่้วยโรคปอดอดุ
กั้นเรื้อรังในชุมชน
	 	 3.1	 น�ำโปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือ
ป้องกันการก�ำเริบของภาวะหายใจล�ำบากของผู้ป่วยโรคปอด 
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อุดกั้นเรื้อรังในชุมชน ที่ได้รับผลดีจากการทบทวนวรรณกรรม
มาศึกษาซ�้ำเพื่อยืนยันองค์ความรู้เชิงประจักษ์
	 	 3.2	 ศึกษาผลของโปรแกรมที่ เ ก่ียวข ้องกับ         
การพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยหายใจและเนื้อเยื่อ
ปอดจากงานวิจัยของต่างประเทศและการศึกษาใหม่ๆ ใน
ประเทศไทยเพื่อพิจารณาน�ำมาใช้หรือประยุกต์ใช้
	 	 3.3	 ศึกษาน�ำร่องการน�ำโปรแกรมการฟื ้นฟู
สมรรถภาพปอดเพื่อป้องกันการก�ำเริบของภาวะหายใจล�ำบาก
ของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในชมุชน เพือ่ปรบัปรงุให้มีความ
สมบูรณ์และชัดเจนยิ่งขึ้นก่อนการศึกษาจริง
	 	 3.4	 ศึกษาเปรียบเทียบภาวะหายใจล�ำบากของ
ผูป่้วยท่ียังสบูบหุรีอ่ยูแ่ละมจี�ำนวนมวนของการสบูบหุรีแ่ตกต่างกัน
	 	 3.5	 ศึกษาเปรียบเทียบภาวะหายใจล�ำบากของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยหายใจ
ระหว่างการเป่า-ดูดขวดน�้ำกับการเป่าขวดน�้ำอย่างเดียว
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