
 
 

บทท่ี 2 
 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดทําการคนควารวบรวมเอกสาร 
ตําราบทความและรายงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยสามารถสรุปประเด็นตามลําดับตอไปนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเยี่ยมบาน 
2. แนวคิดและทฤษฎีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
3. การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการเยี่ยมบาน 

แนวคิดของการเยี่ยมบาน 
การเยี่ยมบานเปนการบริการเชิงรุก (Pro-active service) เปนบริการที่จะตองสํารวจ

ประเมินและสรุปความตองการการดูแลสุขภาพที่แทจริงของผูรับบริการเพื่อใหบริการปองกันแกไข
ปญหาสุขภาพ ปองกันการปวยซํ้าดวยโรคเดิม และแกไขปญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ 
บริการทั้งผูรับบริการรายเกาซึ่งดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล และรายใหมซ่ึงสํารวจพบในชุมชน  

การเยี่ยมบานเปนบริการไมบังคับ ( non-coercive service) เปนบริการตองอาศัยการ
มีสวนรวม และการตัดสินใจดวยตนเองของผูรับบริการและครอบครัว เนนการเคารพสิทธิสวน
บุคคลและความรับผิดชอบของผูรับบริการ ( สุภาณี ออนชื่อจิตร และฤทัยพร ตรีตรง, 2544 ) 

การเยี่ยมบานตามแนวคิดของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการเยี่ยมบาน กลาวคือ 

1. การเยี่ยมบานไมใชการสํารวจบาน การสอบถาม สัมภาษณ แตเปนการเรียนรู รวมกัน
ระหวางผูใหและผูรับบริการ 

2. การเยี่ยมบานไมเพียงแตการดูแลผูปวย หญิงตั้งครรภ หรือหญิงหลังคลอดเทานั้น 
3. การเยี่ยมบานเปนกลยุทธ ที่เจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาล หรือทีมสุขภาพนําเอา

ศักยภาพของครอบครัว ชุมชน มาชวยในการดูแลและพึ่งตนเองได 
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4. การเยี่ยมบานเปนการสนับสนุนใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม ผสมผสานและ
ตอเนื่อง 

5. การเยี่ยมบานไมใชเพียงบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพเทานั้น ใหองคกรชุมชน  
มีบทบาทหนาที่ประกอบดวย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 
2546)   

การเยี่ยมบาน เปนปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายที่บาน (หรือที่พักอาศัย) โดยมุงที่จะ
สงเสริมและดํารงไวซ่ึงสุขภาพของครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งการสนับสนุน
ประคับประคองครอบครัวในวิกฤติการณตางๆ การเยี่ยมบานจะเปนไปในลักษณะที่เจาหนาที่
สาธารณสุขไปพบผูรับบริการ (ครอบครัวหรือสมาชิกครอบครัว) ที่บานแทนที่ผูรับบริการจะมาที่
สถานบริการสุขภาพ ในความหมายของงานบริการสาธารณสุข การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมของ
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ เพื่อจะนําบริการสุขภาพไปสูครอบครัวที่บานตามขอบเขตและ
หนาที่รับผิดชอบ โดยปฏิบัติตอครอบครัวในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล
สมาชิกครอบครัวที่เจ็บปวย เพื่อใหครอบครัวดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (ภาคพยาบาลสาธารณสุข  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547) 

ครอบครัวที่ประสบปญหาทางสุขภาพ มีความจําเปนที่จะตองไดรับการชวยเหลือ
แนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข  ในบางครั้งอาจจะตองมีการติดตามผลของการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา มากนอยเพียงใด ทั้งตัวผูปวยเองและครอบครัว โดยการเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุข การเยี่ยมบานจะตองเขาไปในลักษณะเปนแขกของครอบครัว อาจจะมีการนัดหมาย
ลวงหนาเพื่อความสะดวกของผูปวยและผูดูแล เจาหนาที่จะตองใหความสนใจแกครอบครัวที่เขา
เยี่ยมดวยความจริงใจ และปรารถนาที่จะใชความรู ความชํานาญใหเปนประโยชนตอครอบครัวการ
ติดตอกับครอบครัวจึงจําเปนตองใชหลักจิตวิทยาเกี่ยวกับมนุษยสัมพันธ มีไหวพริบ รูจักกาลเทศะ 
เห็นอกเห็นใจ และเขาถึงจิตใจของผูอ่ืน สวนการเยี่ยมบานบอยครั้งหรือมากนอยแตไหนนั้น ขึ้นอยู
กับจุดมุงหมายของการเยี่ยมและความจําเปนของแตละครอบครัวเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองนํา
หลักความจริงมาสัมพันธกับปญหาแตละครอบครัว ดัดแปลงการสอนใหเขากับความจําเปนและ
พื้นฐานของความรูของครอบครัว รวมทั้งการสาธิตวิธีการพยาบาลที่จําเปนแกผูปวยและญาติ 
ในขอบเขตจํากัด เพื่อใหเขาเกิดความรูความชํานาญในการใหการดูแลตนเองเมื่อจําเปน 
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ทฤษฎีการเยี่ยมบาน 
วัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน 
1. การเยี่ยมบานจะชวยใหการประเมินครอบครัวมีความสมบูรณถูกตองมากขึ้น ทั้งใน

ดานโครงสราง หนาที่ของครอบครัว สภาพแวดลอมของบานและพฤติกรรมสุขภาพ นําไปสู 
การวินิจฉัยสุขภาพ นําไปสูการวินิจฉัยปญหาและวางแผนชวยเหลือครอบครัว ไดอยางเหมาะสม
กับสภาพเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 

2. การเยี่ยมบานเอื้อโอกาสใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถระบุทั้งอุปสรรคและ 
ส่ิงสนับสนุนที่จะชวยใหครอบครัวบรรลุเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพครอบครัว  

3. เพื่อใหบริการแกครอบครัวซ่ึงอยูในลักษณะ 
3.1 การใหคําแนะนําทั้งในดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคนําไปสู

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 3.2 การใหการรักษาพยาบาลที่จําเปนอยางตอเนื่อง โดยแนะนําครอบครัว

ใหสามารถดูแลตนเองไดและชวยเหลือผูอ่ืนได 
4. เพื่อติดตามผลการรักษาโดยเฉพาะครอบครัวที่มีผูปวยโรคติดตอหรือโรคเรื้อรัง และ

ใหสุขศึกษาเพื่อสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได 
5. เพื่อกระตุนใหผูปวยและครอบครัวรูจักใชบริการสาธารณสุขตางๆ ของชุมชนได

ถูกตองเหมาะสมตามความจาํเปน 
6. เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาล คําแนะนําและการชวยเหลือตางๆ 
(ภาคพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547) 
การเลือกครอบครัวเพื่อเยี่ยมบาน 
1. ครอบครัวที่สมาชิกมีสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ คือ เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

โรคติดตอ ไดรับอุบัติเหตุ หรือมีความพิการทั้งทางดานรางกาย สมอง และสติปญญา 
2. ครอบครัวที่สมาชิกอยูในระยะการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากพัฒนาการ เชน 

ครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ หญิงหลังครรภ ทารก เด็กวันกอนเรียน วัยเรียน วัยรุน และผูสูงอายุ  
3. ครอบครัวที่มีปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ไดแก ครอบครัวที่ขาดความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 

หรือมีพฤติกรรมไมเหมาะสม (เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี) ครอบครัวที่มีฐานะยากจน แตกแยก  
มีบุตรปญญาออน หรือครอบครัวที่มีปญหาทางจิตเปนตน  

(ภาคพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547) 
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ขั้นตอนในการเยี่ยมบาน  ประกอบดวย 5 ระยะ คือ  
1. กอนเยี่ยมบาน 
ระบุแหลงหรือสถานสงตอสําหรับการเยี่ยมบาน ระบุวัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน 

แลกเปลี่ยนขอมูลกับครอบครัว ช้ีแจงเหตุผลและวัตถุประสงค โดยทั่วไปการเยี่ยมบานจะเริ่มจาก
การไดรับการสงตอจากสถานบริการสุขภาพ หรือครอบครัวอาจจะตองการบริการเยี่ยมบาน หรือ
บุคลากรสาธารณสุขอาจจะเริ่มการเยี่ยมบานจากคนพบผูปวยที่ตองการความชวยเหลือ และ
หลังจากนั้นการเยี่ยมบานจะเกิดขึ้นกับความตองการและความเห็นชอบรวมกันระหวางบุคลากร
สาธารณสุขและครอบครัว และที่สําคัญพยาบาลจะตองมีความชัดเจนในวัตถุประสงคของการเยี่ยม
บานและจะตองเขาใจถึงความสําคัญของการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 

ติดตอนัดหมายกับครอบครัว ศึกษาขอมูล การรับรูเปาหมายของครอบครัว ระบุความ
ตองการของครอบครัวตอการเยี่ยมบาน กําหนดวางแผนการเยี่ยมบานหรือการใหความชวยเหลือ
ครอบครัว ทบทวนบันทึกการสงตอหรือรายงานครอบครัว โดยครอบครัวควรไดรับการติดตอกอน
การเยี่ยมบานซึ่งอาจจะเปนการใชโทรศัพท เพื่อแนะนําตนเอง เหตุผลของการเยี่ยมบาน  

1.1 เตรียมตัวผูที่จะไปเยี่ยม (บุคลากรสาธารณสุข)  
1.2 เตรียมขอมูลครอบครัวที่รับการเยี่ยม (แฟมบุคคล ครอบครัว ชุมชน)  
1.3 ประชุมทีมสุขภาพ เพื่อวางแผน การเยี่ยมบาน (ใคร ที่ไหน อยางไร) 
1.4 เตรียมเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ยานพาหนะ 
1.5 เตรียมทีมงานและประสานเครือขายภายในชุมชน  
2. ขณะการเยี่ยมบาน 
แนะนําตัวเองและหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู สรางความสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว 

ผูรับบริการไดรับการดูแลชวยเหลือครอบครัว การเยี่ยมบานครั้งแรกจะมีอิทธิพลตอการเยี่ยมบาน
คร้ังตอไป การวางแผนครั้งแรกอยางรอบคอบจะกอใหเกิดการสรางสัมพันธภาพที่ดี และ 
ถาบุคลากรไดสาธิตใหครอบครัวรับทราบวาสามารถชวยเหลือครอบครัวในการแกไขปญหา
สุขภาพ ก็จะไดรับการยอมรับจากครอบครัวอยางไรก็ตามกิจกรรมการชวยเหลือในขณะการเยี่ยม
บานอาจแตกตางกันขึ้นกับสถานการณในแตละครอบครัว  ในขณะการเยี่ยมบานบุคลากร
สาธารณสุขสามารถประเมินภาวะคุกคามตอสุขภาพที่ไมสามารถตรวจพบไดเมื่อครอบครัวมา 
รับบริการหนวยบริการ และระบุปญหาสุขภาพรวมกับครอบครัว ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขจึงควร
วางแผนแกไขปญหาและปฏิบัติการตามแผน และใหการชวยเหลือครอบครัว เชน การสอนและ 
ใหคําแนะนํา ใหผูปวยหรือครอบครัวเขาใจและปฏิบัติไดถูกตอง การใหคําแนะนําควรเนนแตสิ่งที่
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จําเปนตองรู  การใหความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาลเฉพาะราย สาธิตอุปกรณชวยเหลือตางๆ
ที่จําเปนในการดูแลผูปวย หรือสาธิตวิธีการดูแลตนเอง 

2.1 สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ช่ือ – สกุล สถานที่ทํางาน 
2.2 ช้ีแจงวัตถุประสงคการเยี่ยมบาน 
2.3 ประเมินสภาวะสุขภาพครอบครัวส่ิงแวดลอม 
2.4 ประเมินศักยภาพครอบครัว (สังคม เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม การพึ่งตนเองใน

ครอบครัว) 
2.5 สรุปสภาวะสุขภาพของครอบครัวมีปญหา 
2.6 ใหการชวยเหลือตามสภาวะสุขภาพ ประเมินความตองการชวยเหลือ ใหการปรึกษา

แนะนําการดูแลรักษาเบื้องตน ประสานงานและขอรับการสนับสนุนชวยเหลือ สงตอ  
2.7 นัดหมายเยี่ยม  
3. หลังการเยี่ยมบาน 
บุคลากรสาธารณสุขหลังจากเยี่ยมบานเสร็จตองสรุปการเยี่ยมบานใหกับครอบครัว 

บันทึกกิจกรรมการเยี่ยมบาน   
3.1 เก็บอุปกรณ ทําความสะอาด 
3.2 สรุปผลและบันทึกการเยี่ยมและนําเสนอขอมูลการเยี่ยมบาน และแบบบันทึกการ

เยี่ยมบาน ลงในแฟมขอมูลครอบครัว 
3.3 ประชุมทีมสุขภาพเพื่อประเมินประสิทธิผลของการเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานครั้งนี้ให

ประโยชนอะไรแกครอบครัวชุมชน การเยี่ยมบานครั้งนี้พบพฤติกรรมอะไรที่เปนปญหาและทํา
อะไรไป เพื่อแกไขปญหา มีผลขางเคียงของการเยี่ยมบานหรือไม  

3.4 หากผูรับการเยี่ยมตองการความชวยเหลือ สงตอวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวของ 
(ภาคพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547) และ(กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2546)   
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2. แนวคิดและทฤษฎีโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) หรือ 

Chronic Obstructive Lung Disease (COLD) หรือ Chronic Airway Obstruction (CAO) ) 
หมายถึง โรคที่มีการอุดกั้นในทางเดินหายใจ เมื่อมีการอุดกั้นจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงใน
หลอดลม หรือเนื้อปอดมีการพรองออกซิเจนและมีการคั่งของคารบอนไดออกไซดในรางกาย
เพิ่มขึ้นอยางผิดปกติ ถาการอุดกั้นเกิดเปนเวลานานจะทําใหไมสามารถรักษาใหกลับคืนมาจนเปน
ปกติได ซ่ึงโรคในระบบทางเดินหายใจที่อยูในกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมี 2 โรค คือ โรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) และ โรคถุงลมโปงพอง (pulmonary emphysema) 
( พจนีย ขูลีลัง, 2545) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนกลุมโรคทางเดินหายใจเรื้อรังที่มีการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจภายในปอด มีความผิดปกติของลมหายใจออก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในหลอดลมหรือใน
เนื้อปอด ทําใหหลอดลมตีบแคบลงหรือตัน การอุดกั้นในปอดที่เกิดขึ้นจะเปนแบบเรื้อรังและเปน
การเปลี่ยนแปลงที่ไมกลับคืนสูสภาพปกติ การดําเนินโรคจะคอยๆ ทวีความรุนแรงขึ้น เร่ือยๆ 
(Beare & Myers, 1994 อางในCronin, 1997 อางในภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2545) 

โรคที่พบบอยในกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Beare & Myers, 1994 อางในCronin, 
1997 อางในภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
2545) ไดแก 

1. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง เปนการอักเสบอยางเรื้อรังของทางเดินหายใจสวนลาง 
รวมกับมีอาการไอและมีเสมหะเรื้อรังโดยไมมีโรคอื่น โดยมีอาการเปนๆ หายๆ ปละอยางนอย  
3 เดือน และผูปวยจะมีอาการในลักษณะนี้ เปนระยะเวลาติดตอกันประมาณ 2 ป หรือมากกวานั้น  
โดยไมมีสาเหตุอ่ืน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2539) 

2. โรคถุงลมโปงพอง เปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงในเนื้อปอดสวนที่เรียกวา alveolus 
ซ่ึงเปนหนวยที่เล็กที่สุดของปอด ที่ทําหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ ประกอบดวย respiratory 

bronchiole ,alveolar duct ,alveolus โดยขยายโตขึ้นและการทําลายผนังกั้นระหวาง alveolus 

ดวย โรคถุงลมโปงพอง ปอดเกิดการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพที่ถุงลมและสวนปลายสุดของ
หลอดลม มีการขยายตัวโปงพอง ซ่ึงมีผลทําใหการถายเทแลกเปลี่ยนกาซผิดปรกติไป
 โดยปรกติแลวมักจะพบโรคทั้งสองชนิดดังกลาวอยูรวมกัน ซ่ึงจะแยกออกจากกันได
ยากมาก ดังนั้นจึงมักเรียกควบโรคทั้งสองชนิดนี้วา COPD (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
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สาเหตุของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
สาเหตุที่แทจริงไมทราบแนนอน แตเชื่อวาปจจัยสงเสริมดังนี้  
1. การสูบบุหร่ี 
2. การติดเชื้อเร้ือรังของทางเดินหายใจ 
3. สารพิษในอากาศ 
4. โรคปอดจากอาชีพ 
5. องคประกอบทางพันธุกรรม  
6. ปอดเสื่อมลงตามอายุขัย 
7. การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงปอด 
8. อายุ เพศ สภาพสังคมเศรษฐกิจ และระดับการศึกษา โดยอายุที่มากขึ้น เพศชาย อาชีพ

ขั้นต่ํา รายไดนอย และการศึกษานอย มีแนวโนมเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูง (Beare & Myers, 
1994 อางใน Cronin, 1997 อางใน ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2545) 

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ไดแบงปจจัยเสี่ยงเปน 2 กลุม คือ 
1. ปจจัยดานตัวผูปวย 
1.1 ลักษณะทางพันธุกรรม ที่สําคัญ คือ ยีนที่ทําใหเกิดการขาดสาร α- antitrypsin ซ่ึง

มีรายงานพบไดในประเทศไทย แตยังไมมีรายงานผูปวยจากโรคนี้จริง สวนยีนอื่น เชน TNF - α  

promotor ผลการศึกษายังไมชัดเจน 
1.2 ภาวะปฏิกิริยาตอส่ิงกระตุนสูงของหลอดลม มีผลสงเสริมใหเกิดโรคงายขึ้น 
1.3 การเจริญเติบโตของปอดในชวงวัยเด็ก ถามีปจจัยรบกวนจะทําใหสมรรถภาพ

ผิดปกติเมื่อมีอายุมากขึ้น 
2. ปจจัยดานสภาวะแวดลอม 
2.1 ควันบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของโรคนี้ พบวามากกวารอยละ 80 ของผูปวย 

COPD เกิดจากบุหร่ี แตผูที่สูบบุหร่ีจัดจะปวยเปน COPD ไมถึงรอยละ 20 ดังนั้นมีปจจัยอ่ืนที่จะ
เกี่ยวของ 

2.2 มลภาวะทั้งในบริเวณบาน ที่ทํางาน และที่สาธารณะ ที่สําคัญ คือการเผาไหม
เชื้อเพลิงในการประกอบอาหาร และสําหรับขับเคลื่อนเครื่องจักรตางๆ  

2.3 การติดเชื้อในระบบการหายใจในวัยเด็ก 
2.4 เศรษฐานะ พบมีความชุกเพิ่มขึ้นในกลุมที่มีเศรษฐานะต่ํา 
 (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
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พยาธิกําเนิด (Pathogenesis) 

 ผลจากการระคายเคืองอยางตอเนื่องทําใหเกิดการอักเสบเรื้อรังทั้งในหลอดลม เนื้อปอด 
และหลอดเลือด (pulmonary vasculature) โดยมีเซลลสําคัญที่เกี่ยวของคือ T-lymphocyte 
(สวนใหญเปน CD8+) neutrophil และ mecrophage ทําใหมีการหลั่ง mediator หลายชนิดที่
สําคัญ ไดแก leukotriene B4, interleukin และ tumor necrosis factor α เปนตน นอกจากนี้ยัง
มีกระบวนการสําคัญที่มาเกี่ยวของกับพยาธิกําเนิดอีก 2 ประการ คือ การเพิ่มของ oxidative stress 

และความไมสมดุลระหวาง proteinases กับ antiproteinases  
 

พยาธิวิทยา (Pathology) 
 การเปลี่ยนแปลงของหลอดลมตั้งแตขนาดใหญ จนถึงขนาดเล็กมีเซลลที่เกี่ยวกับการ
อักเสบแทรกในเยื้อบุทั่วไปมี globlet cell เพิ่มขึ้นและ mucous gland ขยายใหญขึ้น ทําใหมีการ
สราง mucus ออกมามากเหนียวกวาปกติ การอักเสบและการทําลายที่เกิดซ้ําๆจะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางของผนังหลอดลม โดยเฉพาะหลอดลมสวนปลายที่มีขนาดเสนผาน
ศูนยกลางนอยกวา 2 มม. ทําใหมีการตีบของหลอดลม 
 เนื้อปอดสวน respiratory bronchiole และถุงลมที่ถูกทําลายและโปงพอง มีลักษณะ
จําเพาะรวมเรียกวา centrilobular emphysema โดยเริ่มจากปอดสวนบนแลวลุกลามไปสวนอื่นๆ 
ในระยะตอมา สําหรับบริเวณหลอดเลือดปอด ผนังมีการหนาตัวขึ้น มีการเพิ่มจํานวนของกลามเนื้อ
เรียบและเซลลที่ เกี่ยวของกับการอักเสบ  การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของปอด นําไปสู  
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผูปวย ดังนี้ 

1. การสราง Mucus มากกวาปกติ รวมกับการทํางานของ cilia ที่ผิดหนาที่ไป ทําให
ผูปวยไอเรื้อรังมีเสมหะ ซ่ึงอาจเปนอาการนํา ของโรคกอน ที่จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
อ่ืนๆ 

2. การตีบของหลอดลมรวมกับการสูญเสีย elastic recoil ของเนื้อปอดทําใหเกิด 
airflow limitation และ air trapping 

3. การตีบของหลอดลม การทําลายของเนื้อปอด และ หลอดเลือด จะรบกวนการ
แลกเปลี่ยนกาซ ทําใหเกิดสภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา และ ภาวะคารบอนไดออกไซคในเลือดสูง 
ตามมา ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง และภาวะหัวใจวายจากโรคปอดในที่สุด 
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ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
ยังไมมีการสํารวจระดับชาติ แตจากแบบจําลองที่สรางขึ้น โดยอาศัยขอมูลความชุกของ

การสูบบุหร่ี และมลภาวะในสภาพแวดลอมในบานและในที่สาธารณะ ประมาณวารอยละ 5 ของ
ประชากรไทย อายุเกิน 30 ปขึ้นไปปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แตในการสํารวจจริงในพื้นที่โดย
ศึกษาในเขตธนบุรี ผูที่อายุเกิน 60 ปขึ้นไป พบความชุก และอุบัติการณรอยละ 7.1 และ 3.6 
ตามลําดับ สวนการ สํารวจผูที่มีอายุเกิน 40 ปขึ้นไปในชุมชนเมือง และชุมชนรอบนอกนคร
เชียงใหมพบความชุกรอยละ 3.7 และ 7.1 ตามลําดับ ( สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 

 
การวินิจฉัยโรค 
อาการและอาการแสดง 
อาการจะคอยเปนคอยไป เมื่อเร่ิมแรกอาจยังไมมีอาการอะไรเลยจนกวาจะเปนมาก

พอควรโดยอาการเริ่มแรกมักจะเกิดขึ้นอยางชา ๆ และรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ อาการที่พบไดบอยที่สุด คือ
อาการ หอบเหนื่อย หายใจลําบาก โดยเฉพาะเมื่อประกอบกิจกรรมตางๆ ตองใชกลามเนื้อชวยใน
การหายใจ ไดแก กลามเนื้อคอ ไหล หนาทอง และชวงเวลาในการหายใจออกจะนานผิดปกติ
นอกจากนี้ผูปวยอาจมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ หายใจมีเสียงวี๊ด (wheez) น้ําหนักลด ทรวงอกมี
ลักษณะรูปถังเบียร หนาอกยกในทาหายใจเขา หลังโกง ผูปวยมักหายใจออกโดยการหอปากเพื่อให
แรงดันภายในทรวงอกเพิ่มขึ้นทําใหหลอดเลือดดําที่คอโปงขณะหายใจออกและแฟบลงขณะหายใจ
เขา ในระยะทายของโรคจะพบอาการของภาวการณหายใจวาย มีอาการของกาซออกซิเจนในเลือด
ต่ํา เชน ปวดมึนศีรษะ ชีพจรเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูง ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง เขียว หรือ
อาการของกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (CO2 narcosis) เชน มือเทาอุน ฝามือแดง มือส่ัน 
มีการกระตุกของกลามเนื้อ งวงซึม ปวดศีรษะจากหลอดเลือดในสมองขยายอาจถึงแกกรรมได 
นอกจากนี้อาจพบมีนิ้วปุม  และภาวะคอรพัลโมเนล  จากภาวะออกซิเจนต่ําเปนเวลานาน  
( ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2545)  
ผูปวยมักมีอาการหอบเหนื่อยซ่ึงจะเปนมากขึ้นเรื่อยๆ และ/หรือ ไอเรื้อรังมีเสมหะโดยเฉพาะในชวง
เชา ถาผูปวยมีอาการเหลานี้รวมกับมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคที่สําคัญ คือ การสูบบุหร่ีมาก ควรทํา
การสืบคนเพิ่มเติมตอไปเพื่อวินิจฉัยโรค และอาจจะมีอาการอื่นรวม เชน ไอเปนเลือด หรือเจ็บ
หนาอก จะตองหาโรครวมหรือการวินิจฉัยอ่ืนเสมอ ที่สําคัญ คือ วัณโรค มะเร็งปอด และหลอดลม
โปงพอง (bronchiectasis) และเมื่อมีการอุดกั้นของหลอดลมมากขึ้นอาจจะตรวจพบลักษณะของ  
airflow limitation และ air trapping เชน prolonged expiratory phase ,increased chest A-
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P diameter ,hyperresonance on percussion และ diffuse wheezes ฯลฯ ในระยะทายของ
โรคอาจตรวจพบลักษณะหัวใจดานขวาลมเหลว 

 
การตรวจทางรังสีวิทยา 
ภาพรังสีทรวงอกมีประโยชนนอยสําหรับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น เรื้ อ รัง  

แตมีความสําคัญในการแยกโรคอื่น ในผูปวยโรคถุงลมโปงพอง อาจพบลักษณะ hyperinflation 

คือ กะบังลมแบบราบและหัวใจมีขนาดเล็กในผูปวย ที่มี cor pulmanale จะพบวาหัวใจหองขวา
และ pulmonary trunk มีขนาดโตขึ้น และ peripheral vascular marking ลดลง การตรวจ high 

resolution CT (HRCT) ไมมีความจําเปนในการวินิจฉัย COPD แตอาจชวยในการแยกโรคอื่น  
 

การตรวจสมรรถภาพปอด 
 การตรวจสไปโรเมตรีย มีความจําเปนในการวินิจฉัยโรคและจัดลําดับความรุนแรง โดย

จะพบลักษณะของ airflow limitation โดยพบวา  
1. คา FEV1 (forced expiratory volume in one second) มีต่ํากวาปรกติ   
2. TLC (total lung capacity) มีคาสูงขึ้นกวาปรกติ  
3. อัตราสวนระหวาง FEV1 / FVC (forced vital capacity) หลังใหยาขยายหลอดลม

มีคานอยกวารอยละ 70 สําหรับคา FVC ในระยะแรกจะปกติหรือลดลงเล็กนอย ตอมาเมื่อมี 
airflow limitation มากขึ้น คา FVC จะนอยกวาปกติได ในรายที่มีคา FVC ลดต่ําโดยที่คา FEV 
ลดลง ไมมากตองหาสาเหตุรวมอื่นๆ ดวย 

4. อัตราสวนของ RV (residual volume) ตอ TLC (total lung capacity ) 
(RV/TLC x 100) 

5. อาจพบมีการเพิ่มขึ้นของคา RV 
6. คา difusing capacity ตอ carbon monoxide (DLCO) อาจลดลงในผูปวยโรค 

ถุงลมโปงพอง 
การตรวจวิเคราะหกาซในเลือดแดง 

 การตรวจระดับกาซในเลือดแดงมีประโยชนเพื่อชวยประเมินความรุนแรงของโรค และ
วางแผนติดตามการรักษา ในระยะแรกคา PaO2 จะปกติ เมื่อโรคมีความรุนแรงมากขึ้น จะพบวาคา 
PaO2 ต่ําลง เมื่อความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นอีก คา PaCO2 จะสูงขึ้น (สมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทย, 2548) 
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การรักษา 
 การรักษาสําหรับโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังจะเปนไปในลักษณะคลายคลึงกัน และ
ขึ้นอยูกับอาการของผูปวย รวมทั้งผลการตรวจตาง ๆ ซ่ึงมีจุดมุงหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง คือ  

1. การบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลง 
2. ปองกันการกําเริบของโรค 
3. คงสมรรถภาพการทํางานของปอดไวหรือใหเสื่อมลงชาที่สุด 
4. ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
การรักษาเพื่อใหระบบทางเดนิหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพดีที่สุดโดยการกําจดั

เสมหะ การใหออกซิเจน การใหยาขยายหลอดลม การใหยาปฏิชีวนะ การใหยาคอรติโคสเตียรอยด 
การรักษาภาวะแทรกซอน และการชวยการหายใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การกําจัดเสมหะ จะชวยใหมีเสมหะคางอยูในหลอดลมนอยลงชองของหลอดลมจะ
ใหญขึ้น ชวยลดแรงที่ใชในการหายใจ และยังชวยลดการติดเชื้อในหลอดลม สวนยาละลายเสมหะ
ที่มีจําหนายทั่วไป จะชวยละลายเสมหะไดไมดีเทาน้ํา ซ่ึงทางการแพทยถือวาน้ําเปนยาละลาย
เสมหะที่ดีที่สุด 

2. การใหออกซิเจน เพื่อแกไขภาวะพรองออกซิเจนในเลือด ซ่ึงมี 2 แบบ  
คือการใหระยะสั้น ๆ เมื่อมีภาวะแทรกซอน  และการใหระยะยาว เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

2.1ขอบงชี้ในการใหออกซิเจน มีดังนี้ 
2.1.1 ภาวะที่ผูปวยมีความดันของออกซิเจนในเลือดแดง ต่ํากวา 55 มิลลิเมตร

ปรอท 

2.1.2 มีอาการแสดงของภาวะขาดออกซิ เจน  เชน  หายใจลําบาก  ตื้น  เ ร็ว
กระสับกระสาย ผิวกายเขียว ปวดศีรษะ 

2.1.3 มีภาวะเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ (erythrocytosis) 

2.1.4 มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง (pulmonary hypertension) 

2.1.5 มีภาวะหัวใจวายจากโรคปอด (cor pulmonale) 

2.2 ขนาดที่ใหออกซิเจน โดยท่ัวไปตองการใหคาความดันของออกซิเจนในเลือดแดง
ประมาณ 60 มิลลิเมตรปรอท จะไดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดประมาณรอยละ 90 เพราะ  
ถาไดรับออกซิเจนมากเกินไปจะทําใหเกิดภาวะพิษจากออกซิเจนได ดังนั้นในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะไดรับออกซิเจนในความเขมขนที่ต่ําที่สุดเทาที่จะแกไขภาวะพรองออกซิเจน 
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2.3วิธีบริหารออกซิเจน 

2.3.1 ทางสายยางเขาจมูก (nasal cannula) วิธีนี้เปนที่นิยมและสะดวก ผูปวย 
ไมรําคาญ แตมีผลเสียอาจจะทําใหจมูกเจ็บเปนแผลได ใหในอัตรา 1-2 ลิตรตอนาที 

2.3.2 ทางหนากากออกซิเจน (simple face mask) วิธีนี้ใชในผูปวยที่ใชวิธีแรก 
ไมไดผลเนื่องจากผูปวยหายใจทางปากตลอดเวลา ผูปวยที่มีอาการระคายจมูกหรือมีเลือดออกทาง 
รูจมูกใหในอัตรา 6 – 10  ลิตรตอนาท ี

2.3.3 หนากากออกซิเจนที่ตอกับล้ินที่มีชองระบายอากาศ (venture mask) เปน
หนากากออกซิเจนที่กําหนดความเขมขนของออกซิเจนไดแนนอนกวาหนากากออกซิเจน 

2.3.4 หนากากออกซิเจนพรอมถุง (mask with bag or reservoir) ใหในรายที่ตองการ
ใหออกซิเจนความเขมขนสูง ในอัตราไมควรต่ํากวา 6  ลิตรตอนาที เพราะจะทําใหผูปวยหายใจเอา
คารบอนไดออกไซดที่อยูในหนากากเขาไปได 

2.3.5 เครื่องชวยหายใจ ใหเมื่อมีภาวะการหายใจลมเหลว ชนิดของเครื่องชวยหายใจแบง
ได 2  ชนิด คือ การหายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจรวมกับการใสทอชวยหายใจ (endotracheal 

tube) และการหายใจโดยเครื่องชวยหายใจที่ไมตองใชทอชวยหายใจโดยทั่วไปการใหออกซิเจน
เปนสิ่งจําเปนในผูปวยโรคนี้ เมื่ออาการดีขึ้นแตออกซิเจนในเลือดยังต่ําอยูควรพิจารณาใหออกซิเจน
เปนเวลาอยางนอยวันละ 15 ช่ัวโมง ในอัตราไมเกิน 3 ลิตรตอนาที เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ (อัมพรพรรณ ธีรนุตร, 2542) 

3. ยาท่ีใชในการรักษาผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
3.1 ยาขยายหลอดลม (bronchodilator) 

ยาขยายหลอดลมเปนยาหลักที่ใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยาขยายหลอดลมจะ
ออกฤทธิ์โดยการทําใหกลามเนื้อของหลอดลมคลายตัว จะทําใหหลอดลมมีขนาดโตขึ้น ถึงแมวา
การใหยาขยายหลอดลมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะไมไดผลดีเทากับผูปวยโรคหืด แตโดยทั่ว 

ๆ ไปผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก็มักจะมีอาการดีขึ้นหลังจากไดยาขยายหลอดลม  

ยาขยายหลอดลมมี 3 กลุมดวยกันคือ 

3.1.1) Beta2 - agonists  

ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการกระตุน β2 receptor บนกลามเนื้อ 

หลอดลมทําใหกลามเนื้อคลายตัว นอกจากนี้ยาในกลุมนี้ยังมีฤทธิ์ทําใหการทํางานของผนัง
หลอดลมใหทํางานดีขึ้น ยาในกลุมนี้แบงเปนสองกลุมตามระยะเวลาที่ออกฤทธิ์ 

กลุมที่ 1) short acting Beta 2 - agonists (SABA) คือกลุมที่ออกฤทธิ์เร็ว และออก
ฤทธิ์ระยะสั้นยาเหลานี้ มีฤทธิ์ 4-6 ช่ัวโมง เชน salbutamol, terbutaline, procaterol และ
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fenoterol ยาในกลุมนี้มีทั้งชนิดรับประทาน, ฉีด, สูดดม และชนิดที่เปนน้ําใชสําหรับพนละออง
ฝอยยาที่นิยมใชคือ ยาชนิดสูดดม เพราะจะออกฤทธิ์เร็ว โดยเริ่มออกฤทธิ์ ทันทีและออกฤทธิ์สูงสุด
ประมาณ 15 ถึง 30 นาที มีฤทธิ์นาน 4-6 ช่ัวโมง อาการขางเคียงต่ํา ยารับประทานจะออกฤทธิ์ชา
กวาโดยใชเวลาประมาณ 30 นาที กวาจะเริ่มเห็นผล และอาการขางเคียงจะมากกวายาสูดจึงไมนิยม
ใช การใช B2 agonist อยางสม่ําเสมอไมทําใหโรคดีขึ้น ดังนั้น การใช B2 agonist เฉพาะเวลาที่มี
อาการเหนื่อยหอบก็จะเหมาะสมกวาการใชอยางสม่ําเสมอ 

กลุมที่ 2 ) long acting Beta2 - agonists (LABA) คือกลุม Beta2 - agonists ที่
ออกฤทธิ์อยูนานมากกวา 12 ช่ัวโมง ซ่ึงมีทั้งยารับประทานเชน bambuterol procaterol และยาสูด
ไดแกformoterol และ salmeterol อาการขางเคียงของยาในกลุม B2 agonist ไดแก ใจสั่น หัว
ใจเตนเร็ว เนื่องจากตัวยากระตุน beta receptor บนกลามเนื้อหัวใจดวย อาการขางเคียงนี้จะพบได
มากจากการใชยาในรูปแบบยารับประทาน แตการใชในรูปแบบยาพนจะพบอาการนี้นอย มือส่ัน 

โดยเฉพาะในผูสูงอาย ุอาการจะมากเมื่อใชขนาดสูงๆไมวาจะเปนรูปแบบยาพน หรือยารับประทาน 

ภาวะโปแตสเซียมในกระแสโลหิตต่ํา ซ่ึงมักจะพบเมื่อใชในขนาดสูงๆ เชนการพนในรูปแบบ
ละอองฝอย ซ่ึงอาจจะทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและอาจเปน สาเหตุใหผูปวยตอง
เสียชีวิตได ดังนั้นในรายที่ตองพนยาในรูปแบบละอองฝอยหลายๆครั้งจําเปนจะตองเจาะเลือดเพื่อ
เฝาระวังระดับโปแตสเซียมดวยเสมอ อาการขางเคียงตางๆของยากลุม B2 agonist นี้จะลดลงเมื่อ
ใชยาตอเนื่องไประยะหนึ่ง  

3.1.2 ) Anticholinergics ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการทํางานของ 
cholinergic nervous system ที่ระดับกลามเนื้อ ทําใหหลอดลมขยายตัว ยาในกลุมนี้ที่มีใชคือ 

Short acting Anticholinergic ไดแก Ipratropium bromide ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์
ชาและฤทธิ์ในการขยายหลอดลมจะสู β-agonist ไมได จึงไมเหมาะที่จะใชเปนยาเดี่ยว ๆ ในการ
รักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แตเมื่อใชรวมกับ β-agonist ก็จะเพิ่มประสิทธิภาพของ β-

agonist Ipratropium bromide มีใชในรูปยาสูดดม หรือเปนน้ําใชกับเครื่องพนละอองฝอย 
(nebulizer) 

Long acting anticholinergic ไดแก tiotropium ซ่ึงมีฤทธิ์อยูนานมากกวา 24 

ช่ัวโมงสามารถใชวันละครั้งได รูปแบบที่ใชคือเปน แคปซูล ใชสูดโดยเครื่องสูด ขนาดที่ใชคือ 18 

mg. อาการขางเคียงของยาในกลุม anticholinergic พบไดนอยเนื่องจากยาไมคอยถูกดูดซึมเขาสู
กระแสโลหิต อาการขางเคียงที่พอจะพบไดไดแก อาการปากแหง นอกจากนี้อาจจะพบปญหา  
เร่ืองปสสาวะลําบากในผูปวยที่มีตอมลูกหมากโตไดบาง 
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3.1.3) Methylxanthinesไดแก theophylline และ aminophylline ยา theophylline 

มีอยูในรูปยากิน สวน aminophylline มีอยูในรูปยากินและยาฉีด ยากินในกลุมนี้มี 2 ชนิดคือ ชนิด
เม็ดธรรมดา (plain tablet) ซ่ึงออกฤทธิ์ส้ัน 4-6 ช่ัวโมงตองรับประทานวันละ 4 คร้ัง และชนิดออก
ฤทธิ์นาน (sustained release) ซ่ึงออกฤทธิ์นาน 12-24 ช่ัวโมง สามารถรับประทานวันละหนึ่งถึง 
สองครั้งทําใหสะดวกขึ้นและเปนที่นิยมใชมากกวาชนิด เม็ดธรรมดา กลไกการออกฤทธิ์ของยาไม
ทราบแนชัด เดิมเชื่อวายาออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการทํางาน ของเอนไซม ฟรอสฟอไดเอสเตอเรส 
ยาในกลุมนี้มีฤทธิ์ขยายหลอดลมนอยกวายาในกลุม B2 agonist และ antichlinergic agent 

นอกจากฤทธิ์ขยายหลอดลมแลวยาในกลุมนี้ยังมีฤทธิ์อ่ืน ๆ อีก เชน กระตุนการทํางานของ ศูนย
ควบคุมการหายใจ ทําใหกลามเนื้อหายใจมีแรงมากขึ้นและเพิ่มการเตนของหัวใจ ไดดวย ดังนั้น ยา
ในกลุมนี้จึงมีประโยชนอยูบางสําหรับคนไขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการขางเคียงของยากลุมนี้
ขึ้นกับระดับของยาในกระแสเลือด อาการขางเคียงที่จะพบได ไดแก คล่ืนไส ปวดทอง ใจสั่น มือ
ส่ัน นอนไมหลับ ถาระดับยาในกระแสเลือดสูงเกิน 15-20 μg/ml อาจจะพบวาทําใหหัวใจเตน
ผิดปกติ ปวดหัว ชักได  

3.2 Glucocorticosteroids 

ยากลุม Glucocorticosteroids มีฤทธิ์ในการตานการอักเสบที่ดีมาก ยากลุมนี้ไดผลดี
มากในคนไขโรคหืดและเปนยาหลักในการรักษาโรคหืด แตการใช corticosteroids ในคนไข 
COPD ยังมีขอถกเถียงกันอยู 

ชนิดรับประทาน (oral glucocorticosteroids) 10-20% ของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังอาจจะตอบสนองตอการใหยา corticosteroids กิน โดยพบวาคา FEV1 ดีขึ้นหลัง
รับประทานยา glucocorticosteroids แตโทษของ glucocorticosteroids ก็มีมาก การกิน 

corticosteroids เปนเวลานานก็จะมีอาการขางเคียงที่ รายแรง เชนกระดูกผุ อวน ความดันโลหิตสงู 
เบาหวาน และที่สําคัญที่สุดคือการกดการทํางาน ของตอมหมวกไตดังนั้น จะพิจารณาให 
glucocorticosteroids ในผูปวยที่มีอาการมากใหยาขยายหลอดลมเต็มที่แลวยังไมดีขึ้นเชน ใน
กรณีที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน อาจจะให corticosteroids เชน prednisolone 0.5-1 mg/kg เปน
เวลา 1-2 สัปดาห ถา FEV1 ดีขึ้นกวาเดิม มากกวา 10 % และมากกวา 200 cc ถือวา
prednisolone ไดผลก็ใหลด dose ลงใหนอยที่สุดหรืออาจจะลองใช inhaled corticosteroids 

แทน ชนิดสูด ใชในการรักษาโรคหืด นับวาไดผลดีมาก เนื่องจากสามารถลดผลเสียที่จะเกิดจาการ
กินglucocorticosteroids ไดและยาสูด สเตียรรอยด กลายเปนยาหลักในการรักษาโรคหืดใน
ปจจุบัน ในทองตลาด 3 ชนิด ไดแก Beclomethasone dipropionate, budesonide, 

fluticasone propionate ประสิทธิภาพ ขึ้นอยูขนาดของยาที่ใช ขนาดที่ใชแบงเปน ขนาดต่ํา  
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(< 500 μg /วัน ) ปานกลาง (500-1000 μg /วัน ) และขนาดสูง (> 1000 μg /วัน ) อาการ
ขางเคียงของยาสูด สเตียรรอยดจะนอยกวายารับประทานมาก อาการขางเคียงที่จะพบไดก็จะเปน
อาการขางเคียงเฉพาะที่เชนเสียงแหบ มีเชื้อราขึ้นในปาก เปนตน  เนื่องจากวามีการใชยาสูด สเตียร
รอยดและยา long acting Beta2 - agonists (LABA) รวมกันบอยๆทําใหมีการนํายาทั้งสองชนิด
มารวมอยูในเครื่องเดียวกันเชน salmeterol /fluticasone budesonide /formoterol เพื่อความ
สะดวกปรากฏวาไดผลดีมาก 

ขอควรปฏิบัติเมื่อใชเครื่องพนยาขยายหลอดลม 

1. การใชยาพนสําเร็จรูป การสูดยาควรใหหางจากครั้งแรกประมาณ 1 - 5 นาที เพื่อให
การสูดยาครั้งแรกออกฤทธิ์ การพนยาครั้งตอไปจะไดเขาลึกมากขึ้น 

2. ถาใหยา  2 ชนิดพรอมกัน ควรใหยาที่ออกฤทธิ์เร็วกอน 

3. ถาเปนยาพนที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบ ควรบวนปากหลังใชทุกครั้ง 
4. กอนใชยาควรเขยาขวดเพื่อใหยาเขากันดี 
5. อุปกรณที่ใชกับเครื่องพน ลางทําความสะอาดและเก็บไวในที่แหง 
3.3 ยาละลายเสมหะ (mucolytic) 

ผูปวยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังมักจะมีเสมหะเหนียวทําใหมีการอุดกั้นทางเดินหายใจมาก 

ขึ้น นอกจากนี ้การที่มีเสมหะเหนียวในหลอดลมจะทําใหมีเชื้อโรคอาศัยอยูเปนประจําและทําให 
เกิดการติดเชื้อเปนครั้งคราวไดบอย ๆ ซ่ึงการติดเชื้อแตละครั้งก็จะทําใหสมรรถภาพปอดเสื่อมลง 
ไปมากขึ้นไปอีก ดังนั้น การกําจัดเสมหะจึงเปนสิ่งสําคัญยาที่ใชกันมาก ไดแก ยาในกลุม
mucolytic ซ่ึงจะชวยในการแยกสลายของ mucoproteins เชน N-acetylcysteine หรือยาในกลุม 

mucoregulators ซ่ึงลดความหนืดของเสมหะ เชน ambroxol นอกจากนี้การใช N-

acetylcysteine ซ่ึงมีฤทธิ์ ตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) พบวา สามารถลดการกําเริบของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได 

3.4 ยาปฏิชีวนะ 

การใชยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะใชในกรณีที่ผูปวยมีเสมหะเพิ่มขึ้น 

มากกวาปกติและเปลี่ยนสีซ่ึงแสดงวามีการติดเชื้อ และการติดเชื้อมักจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
ผูปวยหอบมากขึ้นและอาการกําเริบจนตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินหรือเขานอนรักษาใน
โรงพยาบาลได การใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อพบวาไมมีประโยชนจึงไมควรใช เราจะใช
เมื่อมีการติดเชื้อแลวเทานั้น การติดเชื้อมักเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย การใหยาปฏิชีวนะ  

เชน amoxycilline, doxycycline หรือ Co-trimoxazole ก็จะชวยใหเสมหะลดลงได  
(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 



 

23

4. การรักษาภาวะแทรกซอน เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจะทําใหสมรรถภาพของปอด
เสื่อมลงหรือทําใหรางกายขาดออกซิเจนมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการมากขึ้น ภาวะแทรกซอนที่พบ
บอยไดแก 

4.1 การติดเชื้อที่ระบบการหายใจ มักเกิดจากเชื้อไวรัสจะทําใหมีไข มีเสมหะใน
หลอดลม เกิดการอุดกั้นมากขึ้น การรักษาโดยทั่วไปจะใหยาลดไข ออกซิเจน ชวยกําจัดเสมหะและ
ใหพักผอน ถารายใดมีการติดเชื้อจากแบคทีเรียอยางชัดเจน เชน ปอดบวมก็ใหยาปฏิชีวนะรวมดวย 

4.2 ไอและมีเสมหะในหลอดลมมากขึ้นจากมลพิษทางอากาศ ทําใหระคายเคือง
หลอดลม การรักษาควรหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีมลพิษ ชวยกําจัดเสมหะและใหออกซิเจน 

4.3 หัวใจวาย เกิดจากภาวะพรองออกซิเจน หัวใจซีกขวาตองทํางานมากขึ้นจึงโตขึ้น 
และเลือดดําไหลกลับเขาสูหัวใจลําบาก เกิดการคั่งของสารน้ําในสวนตาง ๆ ของรางกาย 

ขณะเดียวกันไตขับสารน้ําไดนอยเกิดการคั่งของสารน้ํามากขึ้น ทําใหเหนื่อยมากขึ้น การรักษาควร
ใหออกซิเจนเพื่อลดความดันเลือดในปอด ยาขับปสสาวะมักไมจําเปนเพราะหลังไดรับออกซิเจน
เพียงพอแลว ผูปวยก็จะมีปสสาวะออกมาและอาการบวมยุบไดรวดเร็ว 

4.4 เลือดออกในทางเดินอาหาร ผูปวยมีโอกาสมีเลือดออกในทางเดินอาหารมากกวาคน
ปกติจากภาวะพรองออกซิเจน ความเครียด เลือดแดงเปนกรด หรือการไดรับยาคอรติโคสเตียรอยด 
การใหยาลดกรดในกระเพาะอาหารเพื่อปองกันแผลในทางเดินอาหาร อาจชวยลดภาวะเลือดออก
มากในทางเดินอาหารลงได (โรงพยาบาลวัชชิระ, 2550) 

5. ยาอื่นๆ 
5.1 วัคซีน แนะนําใหฉีดวัคซีนไขหวัดใหญปละ 1 คร้ัง ระยะเวลาที่เหมาะสมคือ เดือน 

มีนาคม – เมษายน แตอาจใหไดตลอดทั้งป สําหรับวัคซีน pneumococcal ยังไมมีขอมูลใน
ประเทศไทย 

5.2 ยา Anti-oxidant เชน N-acetylcysteine กําลังอยูในระหวางการประเมินผลใน
ระยะยาววาสามารถลดการกําเริบของโรคไดหรือไม 

6. การรักษาอื่นๆ ท่ีไมใชยา 
6.1 การฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) มีวัตถุประสงคเพื่อลด

อาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ซ่ึงการฟนฟู
สมรรถภาพปอดนี้จะตองครอบคลุมปญหาที่เกี่ยวของดวยคือ สภาพของกลามเนื้อที่ไมไดใชงาน
สภาพอารมณและจิตใจที่คอนขางซึมเศรา และการแยกตัวจากสังคม รวมไปถึงน้ําหนักตัวที่ลดลง 
การฟนฟูสมรรถภาพปอดมีขอบงชี้ในผูปวยทุกรายที่เร่ิมมีอาการ โดยเริ่มตนจากการจัดกิจกรรมใน
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โรงพยาบาลทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก และถาเปนไปไดใหขยายไปถึงการจัดกิจกรรมใน
ชุมชนดวยโดยมีการออกกําลังกายทั่วไป  ,การฝกกลามเนื้อหายใจ ,การฟนฟูสมรรถภาพอื่นๆ 

6.2 การผาตัดรักษา  
6.2.1 Bullectomy การคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมจะทําใหผลการผาตัดไดผลดี โดยมี

สมรรถภาพปอดดีขึ้นและลดอาการหอบเหนื่อยของผูปวย 
6.2.2 การผาตัดลดปริมาณปอด ยังไมมีขอมูลจากการศึกษาที่สมบูรณเพียงพอถึงความ

คุมคา กลุมผูปวยที่ไมไดประโยชนแนนอนคือ มีคา FEV1 นอยกวา รอยละ 20 ของคามาตรฐาน 
6.2.3 การผาตัดเปลี่ยนปอด การคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นได  (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
 
ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตอแบบแผนสุขภาพ 
1. การรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ จากภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา คารบอนไดออก

ไซคในเลือดสูง ผูปวยจะมีอาการสับสน กระสับกระสาย พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย
ระยะที่มีอาการเหนื่อยหอบมากๆ ผูปวยจะมีการรับรู และสนใจดูแลตนเองนอยลงหรือไมมีเลย 

2. อาหารและการเผาผลาญ  จากอาการหอบเหนื่อย ไอเรื้อรัง ทําใหผูปวยรับประทาน
อาหารไดนอยลงเบื่ออาหาร นอกจากนี้ผูปวยอาจสูญเสียน้ําจากการหายใจและเหงื่อได จึงอาจทําให
มีภาวะขาดน้ํา ขาดอาหาร น้ําหนักลด 

3. การขับถาย ผูปวยจะมีปญหาของการขับถาย ซ่ึงเมื่อผูปวยเบงถาย จะตองใชพลังงาน
มาก ทําใหเหนื่อยหอบ และหายใจลําบากมากยิ่งขึ้น ผูปวยจึงอาจจะไมขับถายประกอบกับการ
รับประทานอาหารไดนอยทําใหทองผูกได 

4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย จากผลของความเจ็บปวย ทําใหผูปวยออนเพลีย 
เหนื่อยงาย ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันลดนอยลง 

5. การพักผอน นอนหลับ จากผลของการเหนื่อยหอบ นอนราบไมได ทําใหผูปวยนอน
หลับไดนอยลง หรือหลับๆ ตื่นๆ ทําใหผูปวยไดรับพักผอนไมเพียงพอ 

6. สติปญญาและการรับรู จากภาวะซึ่งทําใหออกซิเจนต่ําและคารบอนไดออกไซคใน
เลือดสูง ทําใหผูปวยสับสน ความจําเสื่อม หลงลืม ในการใชทักษะในกระบวนการความคิดและ
สติปญญาเลวลง 

7. การรับรูตนเองและ อัตโนทัศน จากความเจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงมีภาวะพรองออกซิเจน 
ทําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดนอยลง ทั้งในงานอาชีพและชีวิตประจําวัน อาจมีผลใหผูปวย
รูสึกไรคุณคา 
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8. บทบาทและความสัมพันธ เนื่องจากไมสามารถรวมกิจกรรมตางๆ ในครอบครัว และ
สังคมไดตามปกติ อาจทําใหผูปวยแยกตัวออกจากสังคม มีภาวะซึมเศรา 

9. เพศและการเจริญพันธุ อาการเหนื่อยงายจากภาวะพรองออกซิเจนทําใหผูปวยไม
สามารถมีเพศสัมพันธกับคูชีวิตไดตามปกติ 

10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด จากภาวะเรื้อรังของโรคและไม
สามารถรักษาใหหายขาด ตองพึ่งพาผูอ่ืนอีกทั้งยังสิ้นเปลืองเงินทองในการรักษา ทําใหผูปวยเกิด
ความเครียด เบื่อหนาย ทอแท บางรายอาจคิดฆาตัวตาย บางรายอาจรูสึกกลัวตาย ในขณะที่มีอาการ
หอบเหนื่อยอยางรุนแรง 

11. คุณคาและความเชื่อ จากภาวะเรื้อรังของโรคจะทําใหผูปวยรูสึกวา ส่ิงที่ตนนับถือ
และศรัทธาก็ไมสามารถชวยใหหายจากโรคได และบางรายคิดวาตนเองถูกลงโทษจากเคราะหกรรม 
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3. การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากขั้นตอนตามแนวทางการเยี่ยมบาน
แลวนั้นยังประกอบกับแนวทางของแพทยในการดูแลรักษาผูปวยระยะยาวที่บาน มีแนวทางแยกเปน
วัตถุประสงคยอยของการดูแลรักษาผูปวยระยะยาว ดังนี้ 
  1. ปองกันการดําเนินตอไปของโรค 

  2. ลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ 

  3. รักษาและปองกันโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น 

  4. เพิ่มสมรรถภาพของรางกาย 

  5. การรักษาและฟนฟูจิตใจ 
 

1. การปองกันการดําเนินตอไปของโรค 

การปองกันการดําเนินตอไปของโรค คือการแนะนําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด 
แตไมแนะนําใหลดปริมาณของบุหร่ีลงเพราะทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีไดนอย
มาก ควรสอนใหผูปวยรูจักอันตรายของบุหร่ี นอกจากนี้ควรแนะนําใหผูปวยอยูในสถานที่ 
ที่มีอากาศบริสุทธิ์ปราศจากมลพิษทางอากาศ เชน ฝุนละออง ,ควันทอไอเสียรถยนต 

2. ลดการอุดก้ันของทางเดินหายใจ    
2.1 การรักษาโดยยา  
การดูแลการรับประทานยาในแตละประเภท  ขนาดของยาที่ไดมารับประทาน 

ผลขางเคียงยาในกลุมตางๆ  แนะนําเรื่องของการใชยาพน วิธีการพนการดูแลรักษา โดยยาพนกลุม
ยากระตุนเบตา (beta stimulator) เชน เทอบิวตาลีน (terbutaline) และ ซัลบิวตามอล 
(salbutamol) และ ไอพราโตรเพียมโบรไมด (ipratropium bromide) ควรใชพนเทานั้น เพราะ 
ถาไดผลดีจะออกฤทธิ์เร็วและมีความปลอดภัยสูง 

2.2 การทํากายภาพบําบัด 

การทํากายภาพบําบัดทรวงอกมีจุดประสงคเพื่อลดการอุดกั้นทางเดินหายใจ เปนการ
ระบายเสมหะออกจากปอดทําใหการระบายอากาศของปอดดีขึ้น 

 
3. รักษาและปองกันโรคแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น 

3.1 การรักษาและปองกันการติดเชื้อ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
มีสุขภาพไมแข็งแรงและมีภาวะขาดสารอาหาร มีการติดเชื้อเกิดขึ้นไดงายโดยเฉพาะการติดเชื้อ
เกิดขึ้นไดงายโดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินหายใจทําใหโรคกําเริบมากขึ้นและเสียชีวิตในที่สุด การ
ปองกันและรักษาโรคติดเชื้อทําไดโดย  
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  -การใหวัคซีน 

  -การใชยาตานจุลชีพ 

3.2 การใหออกซิเจนระยะยาว ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการรุนแรงมักเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนไดงายและเรื้อรัง ภาวะพรองออกซิเจนนี้มีผลตอรางกาย ดังนั้นการดูแลในผูปวยที่
ใชออกซิเจนที่บาน จึงตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชออกซิเจนกับญาติ การบริหารออกซิเจน 

ผูปวยและญาติควรไดรับการแนะนํา การวัดระดับออกซิเจนในเลือดทุก 1, 6 และ 12 เดือน  
ตลอดจนอันตรายที่เกิดจากการใชออกซิเจน 

4. การเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย   
การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนการเพิ่มคุณภาพของชีวิต (Improve quality of 

life) ผูปวยบางคนไมสามารถใชชีวิตประจําวันอยางมีความสุขไดเนื่องจากอาการหายใจลําบาก
เหนื่อยหอบงาย มีขอจํากัดในการออกกําลังกายและการทํางาน ดังนั้นการเสริมเรื่องของการเพิ่ม
สมรรถภาพของรางกายชวยทําใหลดอาการเหนื่อยหอบสามารถทํางานหรือออกแรงไดมากขึ้น และ
สามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุขทั้งรางกายและจิตใจ การเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย
ประกอบดวย การฝกออกกําลังกาย (Exercise reconditioning) การบริหารการหายใจ 
(Breathing exercise) และการฝกผอนคลาย (Relaxation exercise) ซ่ึงเปนโปรแกรมในการ
ฟนฟูสมรรถภาพมีดังนี้ 

4.1 การออกกําลังกายทั่วไป 

4.1.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน โดยวิธีที่นิยม ไดแก การเดินและการขี่
จักรยาน โดยใหผูปวยออกกําลังติดตอกันอยางนอย 20 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 วัน โดยในการออก
กําลังแตละครั้งมีเปาหมายใหชีพจรเตนถึงรอยละ 70 ของคาสูงสุดของผูปวย (ซ่ึงเทากับ 220-อายุ) 
หรือจนมีอาการเหนื่อย ทั้งนี้ตองไมมีความผิดปรกติของระบบไหลเวียนโลหิตหรือมีภาวะพรอง
ออกซิเจนเกิดขึ้นระหวางทํากิจกรรม 

4.1.2การบริหารการหายใจ โดยใชทาตางๆ 7 ทา 
- ทาที่ 1 ทาฝกหายใจ นั่งสบายๆ มือทั้ง 2 ขางวางไวที่หนาทอง หายใจเขาทางจมูก ให

ทองปองหายใจออก ทําปากจู และแขมวทอง 
  - ทาที่ 2 ทากางแขน เหยียดแขนทั้ง 2 ขาง ตรงมาขางหนาเสมอไหล กางแขน เหวี่ยง

แขนไปดานขาง พรอมกับสูดหายใจเขาเต็มที่ หุบแขนมาที่เดิม หายใจออกทําปากจู และแขมวทอง 
        - ทาที่ 3 ทากระดกขอเทา นั่งสบายๆ เหยียดขาตรง กระดกขอเทา สลับซาย-ขวา 

        - ทาที่ 4 เหวี่ยงแขน ยืนกางขาเล็กนอย เหวี่ยงแขนไปดานหนาขึ้นเหนือศีรษะพรอมกับ
สูดหายใจเขาเต็มที่ เอาแขนลงขางลําตัวพรอมกับหายใจออก ทําปากจู และแขมวทอง 
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        - ทาที่ 5 ทาบิดขี้เกียจ ยื่นมือซายจับพนักพิงใหแนน ตัวตรง หายใจเขา บิดตัวเหวี่ยงแขน
ไปทางขวา หายใจออก ทําปากจู และ แขมวทอง เหวี่ยงแขนกลับมาที่เดิมทําสลับอีกขาง ยื่นมือขวา
จับพนักพิงใหแนน ตัวตรง หายใจเขา บิดตัว เหวี่ยงแขนไปทางซาย หายใจออก ทําปากจู และแขมว
ทองเหวี่ยงแขนกลับ มาที่เดิม 
      - ทาที่ 6 ทาเดินตามสบาย ใหเดินตามสบายๆ พรอมกับหายใจเขาเต็มที่ หายใจออก ทํา
ปากจู และแขมวทอง 
        - ทาที่ 7 ทาพัก ยืนเหวี่ยงแขน สลับซาย-ขวา พรอมกับฝกหายใจโปรแกรมการบริหาร

รางกายทั่วๆ ไปนี้ ใหฝกทาละ 5 คร้ัง ทําทุกวัน วันละ 2 เวลาถาอาการดีขึ้นฝกมากขึ้น โดยการเพิ่ม

จํานวนครั้งในแตละทา 
4.2 การฝกกลามเนื้อการหายใจ หรือ การบริหารการหายใจ และการฝกผอนคลาย ทํา

โดยการฝกใหผูปวยหายใจดวยวิธีทําปากจู (pursed-lip) นานประมาณ 5 นาที ทั้งนี้อาจทําพรอม
กันไปกับการฝกออกกําลังกาย (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2539) 

5. การรักษาและฟนฟูสภาพดานจิตใจ   
ความเจ็บปวยทางดานรางกายสงผลใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ จิตใจและ

สังคม ซ่ึงกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก  
5.1 การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ 

การหายใจลําบากทําใหผูปวยเกิดความรูสึกกลัว ซึมเศรา บางรายอาจมีความรูสึกโกรธ
แคน กระวนกระวายใจ มีอารมณกดดันและทําใหสติปญญาความคิดความจําเสื่อมถอยลงในที่สุด 
ปญหาดานอารมณของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงงายอาจะเกิดขึ้นจากการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อสมอง
อยางเรื้อรัง ซ่ึงทําใหภาวะทางอารมณเปลี่ยนแปลงไปตามการหายใจ  เชน ความโกรธ ความวิตก
กังวล ทําใหรางกายมีเมตตาบอริซึมเพิ่มขึ้น หรือในทางกลับกัน ถารูสึกอารมณซึมเศรา กลับทําให
ผูปวยหายใจชาลง ทําใหการระบายอากาศไมเพียงพอ เชนกัน ดังนั้นผูปวยเรียนรูตามประสบการณ
ที่เกิดขึ้นทําใหพยายามเก็บกดหรือควบคุมอารมณของตนเอง จนกลายเปนการแยกตัวเองจากสังคม  
รวมถึงความรูสึกขาดความชวยเหลือ หมดหวัง และซึมเศรา มักเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเสมอใน
ผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากรุนแรงและเรื้อรัง นอกจากนี้ปญหาอื่น เชน สภาวะไรสมรรถภาพ ที่
เพิ่มมากขึ้นจนไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันของตนเอง เปนภาระตอครอบครัวทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศรามากขึ้น พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก ไดแก นอนไมหลับ เบื่ออาหาร แยกตัวตอสังคม 
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมชาลง เศราโศกไมมีสมาธิ หมดอาลัยในชีวิต รูสึกหมดหวังขาดความ
ชวยเหลือ และคิดฆาตัวตาย การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจนี้บุคลากรสาธารณสุขผูเยี่ยม
บานตองเขาใจ และวางแผนใหการชวยเหลือเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
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5.2 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

ผูปวยโรปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัวสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงวิถีดําเนินชีวิตของ
ครอบครัว มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทสําคัญในชีวิต เชน บทบาทในครอบครัว บทบาทดานงาน
อาชีพ และบทบาทในสังคม สําหรับผูปวยในชวงแรกผูปวยอาจตองงดกิจกรรมเพื่อการสันทนาการ
ไป เพื่อสงวนพลังงานสําหรับการประกอบอาชีพของตน แตเมื่อภาวะโรคกาวหนามากขึ้นผูปวยอาจ
ตองหยุดงาน กลายเปนคนตกงาน สูญเสียอาชีพ เกิดปญหาเศรษฐกิจต่ําลง มีผลทําใหครอบครัว
ลําบากยิ่งขึ้น การเปลี่ยนแปลงยังมีผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยาเนื่องดวยการ
งดการมีเพศสัมพันธอันเนื่องมาจากกลัวอาการเหนื่อยหอบหรือการหายใจลําบาก  ดังนั้นบุคลากร
สาธารณสุขผูเยี่ยมบานตองประเมินความรุนแรงของปญหากอน การใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ 
การดูแลและรับฟงปญญาที่ประสบจากการเจ็บปวยของผูปวยทั้งจากผูปวยและญาติ การสงเสริมให
สมาชิกในครอบครัวไดรับรูและมีสวนรวมในการแกไขปญหา สงเสริมการทํากิจกรรมตางๆรวมกัน
ในครอบครัวเพื่อลดความรูสึกกังวล การยอมรับตนเอง ของผูปวยที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 

ไมเพียงเทานั้นการดูแลผูปวยยังตองอาศัยการประยุกตแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
ชวยใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถใหความชวยเหลือผูปวยตอบสนองความตองการดูแลตนเอง
ทั้งหมดในระดับที่เพียงพอและตอเนื่อง และเปนการเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการดูแลตนเอง   
การนํากระบวนการพยาบาล ซ่ึงเปนวิธีที่บุคลากรสาธารณสุขใชในการวิเคราะหและแกไขปญหา
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การประยุกตแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มเปนกรอบ  
มีขั้นตอน 5 ขั้นตอน 

1. การประเมินปญหา หรือการประเมินการดูแลตนเอง 
2. การวินิจฉัยปญหา 
3. การวางแผนการพยาบาล 

4. การใหการพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล 

5. การประเมินผลการพยาบาล 
 

1. การประเมินปญหาหรือการประเมินการดูแลตนเอง 

1.1 ปจจัยพื้นฐาน 

1.1.1 อายุ เพศ และระยะพัฒนาการ  
  1.1.2 สภาพที่อยูอาศัย 

  1.1.3 ระบบครอบครัว สังคม ประเพณีและแบบแผนการดําเนินชีวิต 
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  1.1.4 ระบบบริการสุขภาพ 

  1.1.5 แหลงประโยชน 
  1.1.6 ประสบการณที่สําคัญในชีวิต 

  1.1.7 ภาวะสุขภาพ 

  1.1.8 การซักประวัติ 
  1.1.9 การตรวจรางกาย 

  1.1.10 การประเมินดานจิตใจ 

  1.1.11 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

  1.1.12 การตรวจทางรังส ี

 1.2 ความตองการการดูแลตนเองขณะเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  1.2.1   การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 

  1.2.2 รักษาความสมดุลระหวางการมีปฏิสัมพันธกับผู อ่ืนและความ 
                                           เปนสวนตัว 

1.2 .3  การปองกันอันตรายต างๆ  ที่ จะ เกิดขึ้นตอ ชีวิต  หนาที่  และ 
                            สวัสดิภาพไดทั้งจากโรคและการรักษา 

1.2.4 การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการเพื่อสงเสริมการทําหนาที่และ 
         พัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถ 
          ของตนเอง 
1.2.5 การดูแลตนเองเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน 

1.3 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. การวินิจฉัยปญหา 
 3. การวางแผนการพยาบาล 

 4. การใหการพยาบาลหรือปฏิบัติการพยาบาล 

5. การประเมินผลการพยาบาล  
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
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4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้มีดังนี้ 
จินดาวรรณ อุดมพัฒนากร (2539) เร่ืองความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมอง

โลกกับการปรับตัวในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา พยาบาลเปนแหลงประโยชนทั่วไปของ
ผูปวย อีกทั้งมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพใหผูปวยมีพฤติกรรมการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถกระทําไดโดยใหขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตนที่ถูกตอง โดย
พยาบาลผูใหขอมูลควรเปนผูที่มีความรูเปนอยางดี และเนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน
ผูปวยที่ตองไดรับการดูแลที่ตอเนื่องจึงควรมีการจัดระบบการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่
ตอเนื่อง พยาบาลควรมีสัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไววางใจ ควรเปดโอกาสให
ผูปวยและครอบครัวไดระบายความรูสึก ส่ิงที่เปนกังวล และขอคําปรึกษาหรือจัดใหมีกลุม
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน นอกจากนี้พยาบาลควรสงเสริมใหครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดมีสวนรวม
ในการพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกและสงเสริมการปรับตัว เชน ใหกําลังใจ ใหการดูแลเอา
ใจใส ชวยเหลือ ตลอดจนสนับสนุนผูปวยมีการปรับตัวที่ดี 

ธัญญาลักษณ  ไชยรินทร ( 2544) เร่ืองความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมความ
เจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม  พบวาความสัมพันธ
ระหวางความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมกับพฤติกรรมความเจ็บปวย พบวามีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 กลุมตัวอยางมีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่เชื่อวา ตนมีความ
เสี่ยงตอภาวะเจ็บปวยที่เกิดจากการกลับซ้ําของโรคและเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งมีผลคุกคามตอชีวิต
ได และเชื่อวาการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลเปนวิธีที่
สามารถควบคุมโรคได  พบอีกวาควรมีการเยี่ยมบานเพื่อติดตามผลการรักษาและการวางแผนดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานรวมกับญาติใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่บาน 
และควรแนะนําดานการปองกันปจจัยสงเสริมหรือส่ิงกระตุนใหมีอาการกําเริบของโรค เชน การเผา
ขยะ หรือ การทําใหเกิดควันหือฝุนที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมดานการ
หลีกเลี่ยงภาวะหรือส่ิงที่กระตุนใหเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น  

จรีพันธ เพชรหาญ (2549)  เร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจําหนวยสําหรับ
ผูปวย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร พบวา กลุมตัวอยาง(พยาบาล) ที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยในมีความเห็นวาการใชแนวปฏิบัติการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังดานการดูแลระยะจําหนายควรมีการประเมินความพรอมในการจําหนายเกี่ยวกับ
การนัดหมาย และการดูแลตอเนื่องเชนการเยี่ยมบาน การสงตอ โดยการติดตามเยี่ยมหลังจําหนาย  
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4-6 สัปดาห โดยการนัดหมาย และการเยี่ยมบาน การดูแลอยางตอเนื่อง ในรายที่มีความเสี่ยงควรจะ
มีการประสานงานกับศูนยสุขภาพชุมชนในเขตที่รับผิดชอบ 

พจนีย ขูลีลัง (2545) เร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา คุณภาพ
ชีวิตเชิงวัตถุวิสัยดานสุขภาพกาย ผูปวยสวนนอยเทานั้นที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
อยางครบถวน เชน การพนยาอยางถูกวิธี การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรค การบริหารการ
หายใจ เนื่องจากมีขอจํากัดในการรับรูของผูปวยและระบบการใหบริการของสถานบริการ พยาบาล
จึงควรสงเสริมใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวย โดยเฉพาะคําแนะนําใน
เร่ือง การออกกําลังกาย การฝกบริหารการหายใจ เชน การจัดกิจกรรมกลุมออกกําลังกายโดยมวยไท
เกก การจัดแผนภาพแนะนําการหายใจ เปนตน และการใหความรูควรเนนการใหความรูทั้งตอผูปวย
และผูดูแล ควรมีการประเมินความรูเบื้องตนของผูปวยและผูดูแลกอนเพื่อใหทรายวาผูปวยและ
ผูดูแลตองการคําแนะนําเกี่ยวกับเรื่องใดแลวจึงใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่ออยู
ที่บาน ควรมีการกระตุนใหเกิดการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บานอยางเปนทีมสหวิชาชีพ ถึงแมในปจจุบัน
จะมีการเยี่ยมบานอยูบาง แตยังขาดการดําเนินงานอยางเปนทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ  

จารุนันท สมณะ (2541) เร่ืองการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบานที่มีผลตอการ
ลดระดับน้ําตาลในเลือดและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลแมออน 
จังหวัดเชียงใหม พบวา ภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยางกอนและหลังการสอนอยางมีแบบแผน
และการเยี่ยมบานพบวา ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานอยู 12 คน หลังการสอนอยางมี
แบบแผนและการเยี่ยมบาน พบวามีเพียง 2 คน ที่ยังมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานอยู แสดงวา
ภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยางหลังการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบานลดลงจากกอนการ
สอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน  ความรูเร่ืองโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางพบวามีคะแนน
เฉลี่ยความรูกอนและหลังการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบาน เพิ่มขึ้น และยังมีคะแนนการ
ปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางกอนและหลังการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบานเพิ่มขึ้น 

พรวิไล วรรณสัมผัส (2547) ผลการเยี่ยมบานตอการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน 
สถานีอนามัยสิงห จังหวัดยโสธร พบวาจากการเยี่ยมบานของเจาหนาที่สถานีอนามัย ซ่ึงได
ดําเนินการอยางใกลชิดเปนรายบุคคลทําใหผูปวยเบาหวานมีความคุนเคยและไววางใจ ทําให
สามารถสังเกตการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการใชยา 
ดานการดูแลเทา และดานการดูแลสุขภาพทั่วไป รวมทั้งประเมินสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลคอการ
ปฏิบัติตนของผูปวยและสามารถใหแนวทางในการปฏิบัติไดอยางเหมาะสมกับสภาพปญหา 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูศึกษาได

พิจารณาตัวแปรตางๆ ที่คาดวาจะเปนปจจัยที่มีผลตอการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยภายใน 

1.ลักษณะบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพ 
- จํานวนบุคคลในครอบครัว 
- จํานวนบุตร 
- อายุบุตรคนสุดทาย 
- ศาสนา 
- ที่อยูอาศัยในปจจุบัน 
- วุฒิการศึกษาสูงสุด 
- ตําแหนงความ 
- การสื่อสารภาษา 
- รูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.ลักษณะการเงิน 
- รายไดประจํา 
- รายไดเสริม 
- ความพอเพียงของรายได 

3.ลักษณะการทํางาน 
- ระยะเวลารับราชการ 
- ระยะเวลาทํางานในหนวยบริการ 
- หนาที่ความรับผิดชอบในหนวย

บริการ 
- ระยะเวลาในการรับผิดชอบงาน

เยี่ยมบาน 
- ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานเยี่ยม

บานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
- ระยะเวลาในการเยี่ยมผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังตอราย 

ปจจัยภายนอก 

1.ลักษณะหนวยบริการ 
- จํานวนประชากรที่

รับผิดชอบ 
- จํานวนเจาหนาที่ในหนวย

บริการ 
- จํานวนเจาหนาที่ในหนวย

บริการที่มีหนาที่รับผิดชอบ
ในงานเยี่ยมบาน 

- จํานวนผูปวยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังในพื้นที่ 

- ความถี่ในการเยี่ยมบาน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.ลักษณะชุมชน 
- สภาพภูมิประเทศของ

หนวยบริการ 
- ลักษณะของชุมชน 
- ระยะทางในการเยี่ยมบาน 

(ใกลสุด) 
- ระยะทางในการเยี่ยมบาน 

(ไกลสุด) 
- วิธีการเดินทางเยี่ยมบาน 
- ยานพาหนะในการออก

เยี่ยมบาน 
- ความยากงายในการ

เดินทาง 

การเย่ียมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ืองรัง 


