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การดูแลตนเองเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพปอดเมื่อเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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บทคัดย่อ

	 จุดมุ่งเน้นของการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งอยู่บนแนวคิดเกี่ยวกับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพของปอดโดยการให้ค�ำแนะน�ำให้มีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและการปรับการใช้ชีวิต 

เช่น การงดสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอและพักผ่อนอย่างเพียงพอ การดูแลตนเองของ                      

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสมและจ�ำเป็นของผู้ป่วยที่มีความเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพและสามารถเพิ่มศักยภาพของปอดของผู้ป่วยจากระดับไม่รุนแรงจนกระท่ังระดับรุนแรง                  

ยิ่งไปกว่านั้นการดูแลตนเองของผู้ป่วยสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพซ่ึงท�ำให้พวกเขาสามารถอยู่ 

ในสังคมด้วยความเป็นอยู่ที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย
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Self-Care to Enhance Quality of Life in Patient 
with Chronic  Obstructive  Pulmonary  Disease.

ABSTRACT

	 The main emphasis of the self-care requisites of the patients with Chronic Obstructive Pulmo-

nary Disease (COPD) has been constantly placed on the notion of pulmonary rehabilitation by giving 

advice to the patient about the proper practice and lifestyle adjustment such as refrain from smoking, 

having regular exercise and having sufficient rest.  These self-care requisites can continuously enhance 

the proper and necessary behaviors of patients with health deviation in COPD and can increase the pul-

monary capacity of patients with COPD from mild stage to moderate stage. Additionally, the self-care 

requisites can also help reduce the expense in the patients’ health care, which allow them to live in the 

society with content well-being and have good quality of life.
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บทนํา 

โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ ร้ื อ รั ง (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease or COPD) เป็น

โรคท่ีมีการอุดตันอย่างถาวรของลมจากปอด 

(WHO, 2017) โดยระบบการหายใจจะพบภาวะ

หลอดลมอุดกั้น (airflow limitation) ชนิดท่ีไม่

สามารถกลบัคืนไดเ้ตม็ท่ี และภาวะหลอดลมอุดกั้น

เป็นมากข้ึนเร่ือยๆ  ซ่ึงเป็นผลจากการระคายเคือง

เร้ือรังต่อปอดจากฝุ่ นและก๊าซพิษ ท่ีสําคญัท่ีสุด

ไดแ้ก่ควนับุหร่ีทาํให้เกิดการตอบสนองท่ีผิดปกติ

ต่อปฏิกิริยาการอกัเสบทั้งในปอดและระบบอ่ืนๆ

ของร่างกาย โดยทัว่ไปมกัหมายรวมถึงโรค 2 โรค

คือโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) 

และโรคถุงลมโป่งพอง (pulmonary emphysema) 

(Thoracic Society of Thailand, 2017) 

ร ะ ดั บ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค มี

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง  พบว่าอายุเป็นตัวทาํนายคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมท่ีนยัสาํคญัทางสถิติและคุณภาพชีวิต

จะลดลงในผูป่้วยท่ีอายมุากข้ึน (Thorbjorn et.al., 

2016) ความหมายของคุณภาพชีวิตมีความ

เก่ียวขอ้งกับภาวะสุขภาพในด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคมเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตมีความแตกต่าง

กัน ไ ปใ น แ ต่ละบุคคล ข้ึน อยู่กับ ปัจ จัย ทาง

วัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อม แต่จะมีลักษณะ

คลา้ยกนัคือ คุณภาพชีวิตจะบ่งบอกถึงสภาพความ

เป็นอยู่ท่ีดีในการดาํรงชีวิตของแต่ละบุคคลได ้มี

การศึกษาของนักวิจยัหลายๆ ท่านพบว่าคุณภาพ

ชีวิตในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตํ่ากว่าผูป่้วย

โรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในทุกด้าน เน่ืองจากถูกจํากัด

ความสามารถจากอาการหายใจลาํบาก มีการอุด

กั้ น ข อ ง ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ ส่ ว น ล่ า ง  (Jantiya, 

Chamnansua and  Kunapan, 2009) มีอาการหอบ

เหน่ือยรบกวนการทาํกิจวตัรประจาํวนั ผูป่้วยจะ

รู้สึกเหน่ือยแมอ้อกแรงเพียงเล็กน้อย ผูป่้วยท่ีมี

ระดบัความรุนแรงของปอดอุดกั้นเร้ือรังมากจะมี

ขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมทางกาย และส่งผล

กระทบต่อการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศและ

ความตอ้งการทางเพศลดลง จากการท่ีผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ ทาํ

ให้ผูป่้วยตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นและอาศยัความช่วยเหลือ

จากผูอ่ื้น ก่อให้เกิดอาการซึมเศร้า มีความวิตก

กงัวล ส่งผลต่อดา้นจิตใจ(Roberto, Benzoa, and 

Megan, 2016) และในส่วนผลกระทบดา้นสังคม 

กเ็กิดข้ึนไดเ้พราะอาการเหน่ือยหอบทาํใหผู้ป่้วยมี

ความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม

ลดลง (Benismaall, 2011) พยาธิสภาพของโรค

ปอดอุดกั้ น เ ร้ือ รังทําให้ เ กิดผลกระทบดัง น้ี 

1) ต่อการปฏิบติัหน้าท่ีของปอดลดลงและจาก

พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัเป็นปัจจยั

สําคัญท่ีทาํให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมาทั้ ง

ทางด้านร่างกายจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 

เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองได ้

ผลกระทบทางดา้นร่างกาย   พยาธิสภาพของโรค

ปอดอุดกั้ นเ ร้ือรังทําให้โครงสร้างของระบบ

ทางเดินหายใจเปล่ียนแปลง และการทาํหนา้ท่ีไม่

มีประสิทธิภาพ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวตัรประจาํวนัลดลง 2) ปัญหาเก่ียวกบัภาวะ

โภชนาการพบว่าปัญหาสําคญัท่ีพบบ่อยคือการ

ได้รับสารอาหารไม่ เ พียงพอเ น่ืองจากการ

รับประทานอาหารได้น้อยจากอาการหายใจ
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ลาํบากหรือจากความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการ

เจ็บป่วย การนอนหลบัผิดปกติ ผูท่ี้เป็นโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังมกัมีอาการหายใจลาํบากระหว่างการ

นอนหลบั  ทาํให้ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองนอนไม่หลบั 

3) ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์  ผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งเผชิญกบัภาวะคุกคามของ

โรคเป็นระยะเวลายาวนานตลอดชีวิต  ทาํให้มี

ข้อจํากัดในการทํากิจกรรมต่างๆ   เ น่ืองจาก

สมรรถภาพของร่างกายลดลงตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นทาํ

ใ ห้ รู้ สึ ก สู ญ เ สี ย ภ า พ ลัก ษ ณ์ แ ล ะ บุ ค ลิ ก ภ า พ 

(Jantiya, Chamnansua and  Kunapan, 2009) 4) 

ผลกระทบด้านสังคมในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังพบวา่มีแนวโนม้ท่ีจะมีสมัพนัธภาพระหวา่ง

บุคคลลดลงจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ

ของโรคทาํให้ผูป่้วยเหน่ือยง่ายมีขอ้จาํกดัในการ

ปฏิบัติหน้า ท่ี ต่างๆและเข้า ร่วมกิจกรรมใน

ครอบครัวและสังคมได้ลดลงส่งผลให้ผูป่้วยมี

ความวิตกกังวลเครียดและแยกตัวเองออกจาก

สังคม (Tantalanukul, 2013) 5) ผลกระทบดา้น

เศรษฐกิจผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีขอ้จาํกดั

ในการทาํกิจกรรมต่างๆเน่ืองจากการมีสมรรถภาพ

ของร่างกายลดลงผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยง่ายส่งผล

กระทบต่อความสามารถในการประกอบอาชีพและ

การทาํกิจวตัรประจาํวนัผูป่้วยอาจจะต้องมีการ

เปล่ียนงานหรือเม่ือภาวะของโรครุนแรงมากข้ึน

ผูป่้วยอาจตอ้งหยุดงานบางรายตอ้งออกจากงาน

ก่อนวยัอนัควรทาํใหต้อ้งสูญเสียอาชีพและรายได ้

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ ร้ื อ รั ง (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease หรือ COPD) 

เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจท่ีมีการอุดกั้นของหลอดลมรวมทั้ง

การทาํงานของขนกวดั (cilia) ท่ีผนงัหลอดลม

ลดลงทาํให้เกิดการคัง่ของเสมหะท่ีหลัง่ออกมามี

ผลให้ความต้านทานในหลอดลมสูงในขณะ

หายใจออกผูป่้วยจึงมีอาการหายใจลาํบากเพราะ

ต้องพยายามใช้แรงในการหายใจมากข้ึนส่วน

ใหญ่เป็นผลจากการระคายเคืองต่อปอดจากฝุ่ น

และก๊าซท่ีสาํคญัท่ีสุดคือควนับุหร่ี(WHO, 2017)

โดยทัว่ไปมกัหมายรวมถึงโรคหลอดลมอกัเสบ

เ ร้ือรังและโรคถุงลมปอดโป่งพอง(Thoracic 

Society of Thailand, 2017) 

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

หากกล่าวถึงผลกระทบของโรคปอด   

อุดกั้นเร้ือรัง ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะมี

อาการหอบเหน่ือยรบกวนการประกอบกิจวตัร

ประจาํวนัซ่ึงจะพบวา่ผูป่้วยมกัรู้สึกเหน่ือยแมอ้อก

แรงเพียงเลก็นอ้ย (Fanny et.al., 2016) โดยเฉพาะ

ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมาก ก็ส่งผลให้มีข้อจํากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายมากตามไปดว้ย มีการศึกษาของ

นักวิจยัหลายๆ ท่านพบว่าคุณภาพชีวิตในผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตํ่ากว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

ในทุกดา้น เน่ืองจากตอ้งถูกจาํกดัความสามารถ

จากอาการหายใจลาํบาก มีการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจส่วนล่าง อาการหอบเหน่ือยรบกวนการทาํ

กิจวตัรประจาํวนั ยิ่งไปกว่านั้นผูป่้วยโรคปอดอุด

กั้ นเ ร้ือรังมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ ส่งผล

กระทบต่อเน่ืองถึงจิตใจของผูป่้วย ทําให้เกิด

ความรู้สึกกลัว ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้นและอาศัยความ
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ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น จนทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

ทอ้แทส้ิ้นหวงั รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลงสูญเสีย

ภาพลักษณ์ ทั้ งย ังมีผลกระทบต่อครอบครัว

เศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติเป็นอย่างมาก 

(Jantiya, Chamnansuaand Kunapan, 2009) การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยการการฝึกการหายใจ

แบบเป่าปาก การออกกาํลงักาย การเลิกสูบบุหร่ี 

รวมถึงการดูแลดา้นจิตสังคมและสุขภาพจิต จะ

ส่งผลให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี ทําให้มีสุขภาพท่ีดีตามมา และจะ

ส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังไปดว้ย (Tantalanukul, 2013) 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

แนวทางและจุดมุ่งหมายของการดูแล

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรังนั้ นเป็นเพียงการ

บรรเทาอาการของโรคให้ลดน้อยลงการยบัย ั้ง

หรือชะลอพยาธิสภาพไม่ให้ดาํเนินต่อไปอย่าง

รวดเร็วและเพื่อคงสมรรถภาพการทาํงานของ

ปอดไวห้รือให้เส่ือมช้าท่ีสุดทั้งในระยะสั้ นและ

ระยะยาวรวมทั้งทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน

(Thoracic Society of Thailand, 2017)ซ่ึงมีแนว

ทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้แก่ 

การดูแลผูป่้วยให้ได้รับยาขยายหลอดลมอย่าง

ต่ อ เ น่ื อ ง ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ ร้ื อ รั ง จ ะ มี

ส ม ร ร ถ ภ า พ ข อ ง ป อ ด เ ส่ื อ ม ล ง ทํา ใ ห้ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยท่ีตอ้งเฝ้าระวงัคือ การ

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หวัใจซีกขวาลม้เหลว

ภาวะทางด้านอารมณ์เช่นโกรธกังวลตกใจและ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

คุณภาพชีวติในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

คุณภาพชีวิต มีความสําคัญในความ

เป็นอยู่ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง และใชเ้ป็นเป้าหมาย

สาํหรับการรักษาผูป่้วยเป็นผลลพัธ์ท่ีสําคญัอย่าง

หน่ึงของระบบบริการสุขภาพ เป็นดัชนีท่ีช้ีถึง

ค ว า ม สํ า เ ร็ จ ใ น ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล 

นอกเหนือไปจากอตัราการรอดชีวิต โดยเฉพาะ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปัจจุบนัแมก้ารรักษา

ดว้ยยาและเทคโนโลยต่ีางๆจะช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวิต

ยนืยาวข้ึน (Nici, Bontly, Zu wallack and Gross, 

2014) แต่ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการของโรคต่อไป

อีกนานหลายปีแมอ้าการต่างๆท่ีเกิดข้ึนจะไม่ทาํ

ให้ผูป่้วยถึงแก่ชีวิตทนัทีแต่จะรบกวนต่อบทบาท

และแบบแผนชีวิตของผูป่้วย  คุณภาพชีวิตใน

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาล

ควรตระหนักถึงผลกระทบจากโรคท่ีก่อให้เกิด

ปัญหาทางด้านจิตใจเศรษฐกิจและสังคมของ

ผูป่้วยอย่างมาก (Temsung, 2013)จากปัญหา

ดงักล่าวทาํให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยโดยตรงและถือได้ว่าคุณภาพชีวิตเป็นผล

การวดัท่ีมีประโยชน์เพื่อประเมินการดูแลสุขภาพ

เพราะการประเมินคุณภาพชีวิตจะช่วยให้ได้

ค ําตอบหรือทราบผลของการช่วยให้ผู ้ป่วย

สามารถมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณค่าตามการรับรู้

ของผูป่้วยไดห้รือไม่ (Puttawong, 2011) มี

การศึกษาของนักวิจัยหลายๆ ท่านพบว่าผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรังท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจะ

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดเ้ท่ากบัคนปกติ 

มีการเหน่ือยหอบเฉพาะเม่ือออกกาํลงักายอย่าง

หนกั หรือเดินอยา่งเร่งรีบหรือข้ึนท่ีสูงชนัเท่านั้น 

แต่ในทางตรงกนัขา้มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ท่ีมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับตํ่ ากว่าปกติ จะมี
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อาการเหน่ือยหอบท่ีทําให้รบกวนการปฏิบัติ

กิจวตัรประจาํวนัในการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย 

ผูป่้วยสามารถเดินบนพื้นราบได้ในระยะสั้ นๆ 

แ ล ะ ทํา กิ จ ก ร ร ม ไ ด้น้อ ย ล ง  (Phuwilai,  Oba, 

Tansuphasawadikul and Siripornpibul, 2012) 

การดูแลที่จําเป็นสําหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

วิธีการดูแลและปฏิบติัตวั ต้ อ ง เ ข้ า ใ จ

ธรรมชาติของโรคว่าผู ้ป่วยท่ี เ ป็นโรคน้ีจะมี

สมรรถภาพปอดลดลงมากกว่าคนปกติ และเม่ือ

ลดลงเหลือประมาณ 50% ผูป่้วยจึงจะเร่ิมมีอาการ

เหน่ือยง่าย และสมรรถภาพปอดก็จะยงัคงลดลง

เร่ือยๆ(Temsung, 2013) โดยเม่ือเจอส่ิงกระตุน้

บางอย่างจะทาํให้ผูป่้วยมีอาการกาํเริบได ้เช่นมี

การติดเช้ือในทางเดินหายใจ ซ่ึงนอกจากจะทาํให้

คุณภาพชีวิตผูป่้วยแย่ลงแลว้ยงัทาํให้โรคดาํเนิน

ต่อไปไวมากข้ึนด้วย นอกจากน้ีผู ้ป่วยยงัต้อง

เขา้ใจว่าเม่ือสมรรถภาพปอดเสียไปแล้วจะไม่

สามารถรักษาให้กลบัมาเป็นปกติไดแ้ต่การรักษา

สามารถทําให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึนได ้

(Jantiya, Chamnansua and  Kunapan, 2009) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผูป่้วยให้ความร่วมมือ 

สาํหรับวตัถุประสงคข์องการปฏิบติักิจกรรมเพื่อ

ควบคุมและลดระดบัความรุนแรงของโรคให้ปอด

สามารถทาํงานไดด้งัเดิมหรือชะลอการเส่ือมสภาพ

การทํางานของปอดให้นานท่ีสุด  หากผู ้ป่วย

สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกวิธีและสมํ่าเสมอจะทาํให้

ผูป่้วยมีอาการของโรคท่ีดีข้ึน  ดงันั้นการดูแลท่ี

จาํเป็นสาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีดงัน้ี 

การดูแลตนเองเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทํางาน

ของปอด (Khan, Dickens,b Adaband Jordan, 

2017) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือลดอาการของโรค เพิ่ม

คุณภาพชีวิต และเพิ่มความสามารถในการทาํ

กิจวตัรประจาํวนั ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดน้ี 

มีองคป์ระกอบหลายอย่าง คือการให้ความรู้ การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เทคนิคการขบัเสมหะให้

ถูกวิธี การใชย้า การประเมินและฟ้ืนฟูสภาพของ

ก ล้า ม เ น้ื อ  ส ภ า พ อ า ร ม ณ์ แ ล ะ จิ ต ใ จ  ภ า ว ะ

โภชนาการ และการฝึกการออกกาํลงักาย อนัจะ

นําไปสู่การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม การฝึกออก

กําลังกายเป็นปัจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีจะกําหนด

ผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Suebsuk, 

2011)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary 

rehabilitation) สามารถช่วยชะลอการดาํเนินโรค 

และช่วยใหก้ารพยากรณ์โรคดีข้ึนท่ีสาํคญั สรุปได้

ดังน้ี คือ การไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective 

cough) ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อช่วยให้

ขบัเสมหะท่ีคัง่คา้งออกไดดี้มีการแลกเปล่ียนก๊าซ

ใ น ป อ ด ดี ข้ึ น  อ า ก า ร ห า ย ใ จ ลํา บ า ก ล ด ล ง 

ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆได้ดีข้ึน 

วิธีการปฏิบติั โดยใหผู้ป่้วยนัง่บนเกา้อ้ีในท่าผอ่น

คลายไม่เกร็งกลา้มเน้ือส่วนใดๆ ของร่างกายเทา้

ทั้งสองขา้งวางราบกบัพื้น แขนทั้งสองขา้งกอด

หมอนหรือกอดอกไว  ้หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยหุบ

ปากและสูดหายใจเขา้ทางจมูกช้าๆอย่างเต็มท่ี 

กลั้นหายใจไวค้รู่หน่ึงประมาณ 2-3 วินาทีโนม้ตวั

มาขา้งหนา้เล็กนอ้ย อา้ปากกวา้งๆแลว้ไอออกมา
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ติดต่อกนัประมาณ 2-3 คร้ัง ให้เสมหะออกมา

แนะนาํให้ผูป่้วยพกัโดยการหายใจเขา้-ออกชา้ๆ 

เบาๆและการฝึกหายใจแบบเป่าปาก (Pursed lip 

breathing)กับการฝึกบริหารการหายใจโดยใช้

กล้ามเน้ือหน้าท้องและกระบังลม (Abdominal 

deep breathing) โดยให้ผูป่้วยค่อยๆ หายใจเขา้

อย่างชา้ๆ แลว้ค่อยๆ หายใจออกจนสุด ประมาณ 

2-3 คร้ัง หรือมีอตัราการหายใจชา้ลง หลงัจากนั้น

ให้ผูป่้วยวางมือบริเวณหน้าท้อง สูดหายใจเขา้

อย่างชา้ๆ ลึกๆ ให้หนา้ทอ้งป่องออกดนัมือท่ีวาง

อยู่ และให้ผูป่้วยหายใจออกโดยเป่าลมออกทาง

ปากชา้ๆ พร้อมกบัแขม่วหนา้ทอ้งลงใหแ้ฟบทั้งน้ี

ผูป่้วยควรทาํซํ้าประมาณ 5-10 คร้ัง วนัละ 3 คร้ัง 

การดูแลตนเองเพ่ือคงความสามารถใน

การประกอบกิจกรรม โดยการออกกําลังกาย การ

ประกอบกิจวัตรประจําวัน และการพักผ่อนที่

เพยีงพอ (Clari, Ivziku and Matarese, 2016) การ

ออกกาํลงักาย  เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย

ของผูป่้วยท่ีสําคญัท่ีสุด เพราะช่วยรักษาความตึง

ตวัของกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อมีการเคล่ือนไหวและยงั

ช่วยให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึนอย่างมาก การ

ออกกําลังกายควรทาํอย่างช้าๆ ไม่หักโหมไม่

เหน่ือยจนเกินไปมกักระทาํพร้อมกบัการฝึกการ

หายใจ เวลาท่ีใชใ้นการออกกาํลงักายควรใชเ้วลา

คร้ังละประมาณ 20-30 นาที โดยมีช่วงพกั

ระหวา่งออกกาํลงักายตามความรู้สึกเหน่ือยและมี

เ ว ลา พัก ห ลังออก กําลัง ก าย ทุ ก ค ร้ัง เ ช่น กัน 

(Suebsuk, 2011) กิจกรรมการออกกาํลงักายท่ีจะ

เน้นในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้แก่ การ

อ อ ก กํา ลั ง ก า ย ก ล้ า ม เ น้ื อ ส่ ว น บ น  ( Upper 

extremity training) จะช่วยเพิ่มกาํลงัและความ

ทนทานของกล้ามเน้ือ เกิดประสิทธิภาพการ

ทาํงานดีข้ึน ลดการทาํงานของหวัใจ ซ่ึงเป็นผลให้

ประสิทธิภาพการหายใจดี ข้ึนด้วย เ ช่น ป่ัน

จกัรยานแขนท่ีความเร็ว 50 รอบต่อนาที เป็นเวลา 

20-30 นาที การยกนํ้ าหนกั เร่ิมจากนํ้ าหนกันอ้ยๆ 

ท่ีผูป่้วยยกไดไ้ม่หอบเหน่ือย เป็นเวลา 20-30 นาที 

แล้วค่อยๆเพิ่มนํ้ าหนักข้ึนทีละน้อย, การออก

กาํลงักล้ามเน้ือส่วนล่าง (Lower extremity 

training)โดยการกา้วย ํ้าเทา้เดินอยู่กบัท่ีประมาณ 

5-10 นาที หรือใหผู้ป่้วยยนืตรง เขยง่ปลายเทา้ทั้ง 

2 ขา้ง โดยปลายเทา้แตะพ้ืน ส้นเทา้เปิด มือ 2 ขา้ง

ทา้วเอว หากผูป่้วยมีปัญหาการทรงตวัอาจใชร้าว

อุปกรณ์เสริมให้ผูป่้วยจับ ทาํคา้งประมาณ 3-5 

วินาทีแลว้คา้งไว ้และการเพิ่มความแข็งแรงและ

ความทนทานของกลา้มเน้ือหายใจ (Respiratory-

muscle training and respiratory resistance 

training) โดยให้ผูป่้วยเป่าลูกโป่งจนเต็มลูกโดย

ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ชา้ๆ ลึกๆ ประมาณ 2-3 คร้ัง

แลว้ให้ผูป่้วยออกแรงเป่าลูกโป่งจนเต็มลูก คร้ัง

ละประมาณ 1- 2 ลูก วนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ เวลาท่ี

ออกกาํลงักายท่ีดี คือ เวลาเยน็ ดว้ยเหตุผลว่าการ

เผาผลาญอาหารท่ีเหลือจากการรับประทาน 

ร่ า ง ก า ย ไ ม่ มี โ อ ก า ส นํ า ไ ป เ ก็ บ ใ น รู ป

คอเลสเตอรอล หรือ ไตรกลีเซอไรด ์ส่วนสถานท่ี
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ท่ีออกกําลังกาย ควรมีอากาศปลอดโปร่งจาก

ส า ร พิ ษ  ค วัน ร ถ ย น ต์  ค วัน จ า ก โ ร ง ง า น

อุตสาหกรรม ความถ่ีของการออกกําลังกาย 

สัปดาห์ละ 3 – 4 คร้ัง การพกัผอ่น (Tantalanukul, 

2013) ผูป่้วยควรมีเวลาพกัหลงัทาํกิจกรรมต่างๆ 

เช่น อาบนํ้ า แต่งตัว รับประทานอาหาร และมี

เวลาพกัผ่อนในช่วงกลางวนั ผูป่้วยมกันอนหลบั

ไ ด้น้ อ ย ล ง เ น่ื อ ง จ า ก ข ณ ะ น อ น ห ลับ มี ก า ร

เปล่ียนแปลงของการหายใจโดยมีการระบาย

อากาศลดลง ทาํให้คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด

สูง และการมีระดบัออกซิเจนในเลือดตํ่าลง ผูป่้วย

ควรนอนหลบัในท่าศีรษะสูง จดัส่ิงแวดลอ้มให้มี

อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีเสียงรบกวน ไม่ควร

กระตุน้การไอแรงๆ และการหายใจแรงๆ ระยะ 

1-2 ชัว่โมง ก่อนนอน ผูป่้วยควรไดน้อนหลบั

พกัผอ่นประมาณคืนละ 6-8 ชัว่โมง 

การ ดู แลตน เอง เ พ่ื อคง ไ ว้ ซ่ึ งภาวะ

โภชนาการทีเ่พยีงพอ  ปัญหาท่ีสาํคญัในผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีพบไดบ่้อยเก่ียวกบัภาวะทุพ-

โภชนาการหรือขาดสารอาหาร (Fanny et.al., 

2016) คือ พบว่าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วน

ใหญ่จะมีนํ้ าหนกัตวัท่ีลดลงซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์

กบัการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพของปอดและการ

พยากรณ์โรคท่ีแยล่งกบัอตัราตายท่ีเพิ่มสูงข้ึนของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิด

ภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ น

เร้ือรัง (Nici, Bontly, Zu and Gross, 2014)ไดแ้ก่ 

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ซ่ึงทําให้ ร่ างกายมีการใช้

พลงังานในการหายใจเพิ่มมากข้ึนทาํใหผู้ป่้วยเกิด

อาการหอบเหน่ือยได้ง่ายร่วมกับอาการไอมี

เสมหะซ่ึงเป็นอาการรบกวนนอกจากน้ียงัมีภาวะ

ขาดออกซิเจนเร้ือรัง การสาํลกัอาหารในผูสู้งอาย ุ

ผลขา้งเคียงของยาสเตียรอยด์  และความเครียด

เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยกเ็ป็นสาเหตุท่ีทาํใหผู้ป่้วยเกิด

ความอยากอาหารลดลง ทาํให้รับประทานอาหาร

ไดน้้อยลง ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหลายประการ

เช่น ทาํให้ภูมิตา้นทานตํ่าติดเช้ือไดง่้าย กลา้มเน้ือ

หายใจอ่อนแรง หายใจลาํบาก มีอาการเหน่ือย

หอบกาํเริบ ต้องมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

บ่อยๆ สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ทาํให้

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยลดลง (Pattarakantakul 

and Donlao, 2016) เพราะฉะนั้นจะเห็นไดว้่า 

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่ควรไดรั้บพลงังาน

มากหรือนอ้ยเกินไปเพราะถา้มากเกินไปจะทาํให้

มี ก า ร เ ผ า ผ ล า ญ อ า ห า ร ม า ก  ทํ า ใ ห้ เ กิ ด

คาร์บอนไดออกไซด์มากมีผลทาํให้ผูป่้วยต้อง

หายใจลาํบากข้ึน และถา้ไดพ้ลงังานน้อยเกินไป 

จะทาํให้รับพลงังานไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย ทําให้นํ้ าหนักตัวน้อย และความ

ต้านทานโรคตํ่าได้ นอกจากน้ีการรับประทาน

อาห ารไ ม่ คว ร อ่ิ ม เ กิ นไ ปใ น แ ต่ ละ ม้ื อ  คว ร

รับประทานคร้ังละน้อยๆ แต่บ่อยๆ คร้ัง เพราะ

ปริมาณอาหารท่ีมากเกินไปจะทาํให้ความดนัใน

กระเพาะอาหารสูงข้ึน ทาํใหก้ระบงัลมไม่สามารถ
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เคล่ือนตํ่าลงมาได้ ปอดจึงขยายตัวไม่ดีในขณะ

หายใจเขา้ อาหารในม้ือเชา้จะเป็นอาหารม้ือหลกั

และมีขนม ผลไม้ หรือเคร่ืองด่ืมต่างๆ เช่น นํ้ า

ผลไม ้นํ้ าหวาน หรือนม สลบักนัในแต่ละม้ือ ควร

มีการลดปริมาณอาหารลงแต่ไม่ลดพลงังาน ลด

ปริมาณอาหารคาร์โบไฮเดรต  ลดปริมาณและงด

การทอดอาหารในนํ้ ามนัมากๆ งดอาหารใส่กะทิ 

ควรใช้นํ้ ามนัพืชแทนนํ้ ามนัสัตว์ เช่น นํ้ ามนัถั่ว

เหลือง เมล็ดฝ้าย มะกอก ขา้วโพด รําขา้ว นํ้ ามนั

ดอกคาํฝอยอาหารพวกโปรตีนให้เลือกเน้ือสัตวท่ี์

ให้พลงังานสูง เช่น เน้ือววั เน้ือหมูแทนปลา ปู กุง้

(Tantalanukul, 2013) อาหารพวกผกัผลไม ้        

ลดปริมาณผกัและผลไมท่ี้ไม่มีแคลอร่ีลงและให้

ผกัผลไมท่ี้มีแคลอร่ีแทน เช่น ฟักทอง หอมใหญ่ 

พริกหยวก นอ้ยหน่า กลว้ย ลูกพลบั แห้ว เป็นตน้ 

ควรหลีกเ ล่ียงอาหารท่ีทําให้ เ กิดแก๊ส ได้แก่ 

กระเฉด กะหลํ่าดอก กะหลํ่าปลี ขา้วโพด ขนุน 

แตงทุกชนิด ทุเรียน ฝร่ัง มนัแกว ถัว่ทุกชนิดและท่ี

สําคญัควรมีการจดัอาหารให้น่ารับประทาน ทั้ ง

สีสัน ลกัษณะอาหารท่ีสด สะอาด กล่ินอาหารน่า

รับประทาน รสชาติและอุณหภูมิเหมาะสมกับ

อาหารชนิดนั้นๆ 

การดูแลตนเองในขณะได้ รับยาและ

แผนการรักษา (Khan, Dickens,  Adaband 

Jordan, 2017) ผูป่้วยมกัไดรั้บการรักษาเป็น

เวลานานดว้ยยาหลายชนิดจึงควรทราบเก่ียวกบั 

ช่ือยา ขนาด คุณสมบติั ฤทธ์ิขา้งเคียง วิธีการใชย้า

ท่ีถูกตอ้ง พร้อมทั้งรู้จกัสงัเกตอาการท่ีผดิปกติจาก

การใชย้า การรับประทานยา ควรให้ถูกตอ้งตาม

ขนาด และเวลาสมํ่าเสมอ เพื่อผลในการควบคุม

โรค  ห ลีก เ ล่ี ย งก าร รับ ประ ท าน ย า ชนิ ด อ่ื น

นอกเหนือจากแพทยส์ั่ง เพราะอาจเป็นการเสริม

ฤทธ์ิ ขดัขวางการออกฤทธ์ิของยาท่ีได้รับ หรือ

อาจเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาต่อกนั 

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอันตรายและ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  การกาํเริบเฉียบพลนัของ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีผลเสียต่อผูป่้วย ทาํให้

คุณภาพชีวิตเลวลง เร่งการเส่ือมสมรรถภาพของ

ปอด เพิ่มอตัราการทุพลภาพ และเสียชีวิต เพิ่ม

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเป็นอย่างมาก (Clari, 

Ivziku and Matarese,2016) การป้องกนัการกาํเริบ

เฉียบพลนัของโรคจึงมีความสําคญั แนวทางการ

รักษาท่ีมีหลกัฐานสนบัสนุนว่าลดการกาํเริบของ

โรคไดแ้ก่ การเลิกบุหร่ีโดยเด็ดขาด จะช่วยทุเลา

อาการของโรคไดไ้ม่ว่าโรคจะรุนแรงเพียงใด ใน

รายท่ีปอดเส่ือมลงมากแลว้ การหยุดสูบบุหร่ีช่วย

ชะลออัตราเส่ือมของสมรรถภาพปอดให้ช้าลง 

(Fanny et.al., 2016) และหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหมี้

อาการเหน่ือยหอบได้ง่ายเช่น ฝุ่ น ควนั อากาศ

เปล่ียนแปลง, การฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่รวมทั้ง

ไม่อยู่ใกล้ชิดกับผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจ ไม่ไปในสถานท่ีท่ีมีบุคคลจาํนวน

มาก การปฏิบติัตามโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ปอดภายใน 4 สัปดาห์หลงัการกาํเริบเฉียบพลนั 

(Muangmaitong, 2008) การรักษาความสะอาด

ของสุขภาพปากฟัน สังเกตอาการผิดปกติ เช่น 
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คล่ืนไส้ อาเจียน หายใจลาํบาก ใจสั่น ให้มาพบ

แพทยท์นัทีและการใชย้าตามแนวทางการรักษา

ด้ว ย ย า แ ล ะ ม า ต ร ว จ ต า ม แ พ ท ย์นัด ทุ ก ค ร้ั ง 

นอกจากนั้นจะตอ้งหลีกเล่ียงภาวะต่างๆ ท่ีทาํให้

เกิดความเครียดและวิตกกงัวล ควรมีวิธีการผ่อน

คลายความเครียด เช่น การฟังเพลง การใชเ้ทคนิค

การผอ่นคลาย เป็นตน้ 

บทสรุป 

เ ม่ือพิจารณาถึงผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ น

เ ร้ื อ รั ง  ผ ล จ า ก พ ย า ธิ ส ภ า พ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ท่ี

เปล่ียนแปลงไป ส่งผลต่อการดูแลตนเอง ทาํให้

ผูป่้วยขาดความสามารถในการดูแลตนเองใน

บางส่วน ดงันั้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงตอ้ง

ไ ด้ รับค ว ามช่ว ย เ ห ลื อทั้ งจ า ก บุคลา ก รทา ง

การแพทย ์บุคคลใกลชิ้ดในครอบครัว รวมทั้งการ

ให้กาํลังใจ เสริมสร้างความมั่นใจให้กับผูป่้วย 

ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง ซ่ึงวิธีการ

ดงักล่าวจะช่วยให้ผูป่้วยเกิดพลงัอาํนาจในตนเอง

ข้ึน  
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