
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก จ 
คู่มือการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น 

ในอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน 
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คู่มือ 
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังที่บ้าน 
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน    

 

                                                                 
  

                                                                                         
 

                                                            

ค าน า 
 คู่มือการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข
ชุมชนเล่มน้ี จดัท าข้ึนเพ่ือพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ในการน าไปใชเ้ป็น
แนวทางปฏิบติัดว้ยตนเอง เพ่ือน าไปดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น         
ในชุมชน ท่ีมีความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั 1, 2, และ 3 ไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม             
ช่วยใหผู้ป่้วยมีแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อช่วยควบคุมอาการก าเริบของโรค สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน    
                                                                                                  เอ้ือมเดือน เตชะมา 
                                                                                                     นิสิตปริญญาโท 
                                                                                       สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน         
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สารบัญ 
                                                                                                                               หนา้ 
ความรู้เบือ้งต้นเกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ความหมาย 

สาเหตุและปัจจยัเส่ียง 
อาการ และระดบัความรุนแรงของโรค 
การดูแลรักษา 
ผลกระทบ 

แนวทางการดูแลให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเบือ้งต้น 
 การให้ความรู้เกีย่วกบัแนวทางการปฏิบัตติวั 
  การงดหรือหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
  การส่งเสริมดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
  การรับประทานอาหาร  

การฝึกทักษะและให้ค าแนะน าเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย 
  การบริหารการหายใจ 
  การไออยา่งมีประสิทธิภาพ 
  การผอ่นคลายความเครียด (การหายใจแบบลึก)  
  การออกก าลงักาย 
  การใชย้าพ่นอยา่งถกูวิธี 
 

ความรู้เบือ้งต้นเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
    โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  มีการ
เปล่ียนแปลงในหลอดลมและในเน้ือปอด จากการท่ีมีหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง            
มีการท าลายของผนงัถุงลม ท าให้การระบายอากาศในปอดลดลง                    
ประกอบดว้ย 2 โรค คือ โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง และโรคถุงลมโป่งพอง   
 

เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
     แต่สามารถควบคุมอาการก าเริบของโรคได้ 
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สาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิหรือเพิม่ความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1. การสูบบุหร่ีและการไดรั้บควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น   
ซ่ึงพบว่าเป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุด  เน่ืองจากในควนับุหร่ีมีผลท าให้เกิดการ
ระคายเคืองเยื่อบุหลอดลม และถุงลมปอด 

                    
      2.  มลพิษในอากาศ ไดแ้ก่ ฝุ่ นละออง ควนั ท่อไอเสีย ก๊าซพิษต่างๆจาก
โรงงาน สารเหล่าน้ีท าให้เกิดการระคายเคือง และเกิดการอกัเสบของระบบ
ทางเดินหายใจ 

                                    
 
3. สาเหตุอ่ืนๆ เช่น การติดเช้ือในระบบการหายใจ และการเป็นหอบหืดเร้ือรัง
ในวยัเดก็ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การเส่ือมลงตามอายกุารท างานของ
ปอด และปัจจยัทางพนัธุกรรม เป็นตน้ 

อาการของโรค 
อาการมักเกิดอย่างช้าๆ และค่อยๆเลวลง อาการที่พบบ่อยได้แก่ 

1.ไอมีเสมหะและมีอาการไอเร้ือรัง มกัเป็นตอนเชา้  
2. เหน่ือยหอบเม่ือออกแรง   หายใจมีเสียงวี้ด  
3. อ่อนเพลีย และความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง  
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การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 แบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ 
 ระดับ 1ไม่มีข้อจ ากัดใด ๆ สามารถท างานได้ตามปกติ ไม่มี          
ข้อก าจัดในการท ากิจกรรม  ไม่มีอาการหายใจล าบากเวลาขึ้นบันได 

ระดับ 2  สามารถท างานได้  แต่ไม่สามารถท างานหนักหรือ
ยุ่งยากได้  เดินทางพืน้ราบได้  แต่ไม่กระฉับกระเฉงเท่าคนปกติวัย
เดียวกัน  หรือเหน่ือยกว่าเม่ือเดินขึ้นท่ีสูงหรือบันได  จะมีอาการหอบ
เหน่ือยเม่ือขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน    

ระดับ 3  ไม่สามารถท างานหนักหรือยุ่งยากได้ตามปกติ แต่
ดูแลตนเองได้  ไม่สามารถเดินทางราบได้เท่าคนวัยเดียวกัน  จะมี
อาการหอบเหน่ือยเม่ือขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน แต่ยังสามารถเดินทางราบไกล
กว่า 90 เมตรได้โดยไม่เหน่ือย 

ระดบั 4  ไม่สามารถท างานได ้ เคล่ือนไหวไดใ้นขอบเขตท่ีจ  ากดั  
แต่ยงัสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  เดิน 2-3 กา้ว  หรือลุกนัง่กเ็หน่ือย
หอบมาก  จะเหน่ือยเม่ือเดินทางราบระยะทางไกลกวา่ 90 เมตร 

ระดบั 5 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวนัได ้ มีขอ้
ก าจดัในการท ากิจกรรมอยา่งมาก  มีการเคล่ือนไหวไดใ้นขอบเขตจ ากดัเม่ือ
เดิน 2-3 กา้วหรือลุก  นัง่  มีอาการเหน่ือยหอบมากแมข้ณะพูดหรือแต่งตวั 
 
ท่ีมา : สมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung  Association, 2004)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พวกเราอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน 
        ดูแลผู้ป่วย  ระดบั 1, 2 และ3 
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การดูแลรักษา 
 เพื่อการบรรเทาอาการของโรคใหล้ดนอ้ยลง  ป้องกนัการ
ก าเริบของโรค  การคงสมรรถภาพการท างานของปอดไวห้รือ
ใหเ้ส่ือมลงชา้ท่ีสุดและท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน 

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
1. ดา้นร่างกาย ผูป่้วยเกิดอาการหอบเหน่ือย  หายใจล าบาก   

ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง  
2. ดา้นจิตใจและอารมณ์ เกิดความรู้สึกกลวั  ซึมเศร้า                    

เกิดภาวะเครียด    
3. ดา้นสังคม เบ่ือหน่าย แยกตวั  มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง   
4. ดา้นครอบครัว  ตอ้งมีการเปล่ียนแปลงสถานภาพ  บทบาท

หนา้ท่ีของสมาชิกในครอบครัว    
5. ดา้นเศรษฐกิจ มีผลให้ครอบครัวขาดรายได ้ เสียค่าใชจ่้ายต่าง ๆ

และค่ารักษาพยาบาลจากการเจบ็ป่วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเบือ้งต้น  
การให้ความรู้เบือ้งต้นเกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

    ความหมายและความส าคญั 
    สาเหตุและปัจจยัเส่ียง 
    อาการ    
    ผลกระทบ 
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การให้ความรู้เกีย่วกบัแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 
    การงดหรือหลกีเลีย่งการสูบบุหร่ี 

 ควรงดหรือหลกีเลีย่งการสูบบุหร่ี 
 

 ควรหลกีเลีย่งการรับควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น 

            
 
 
 
 
 
 

การส่งเสริมด้านส่ิงแวดล้อม 
แนะน าผูป่้วยหลีกเล่ียงการอยูใ่นบริเวณท่ีมีฝุ่ นละออง 
ควนัรถยนต ์ หรือควนัจากโรงงานอุตสาหกรรม  
แนะน าการหลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีเยน็จดั หรือร้อนอบอา้ว
จนเกินไป 
แนะน าการเลือกท่ีนอน  หมอน  ผา้ห่ม  ท่ีไม่ท าจากนุ่น 
ไหมพรม  หรือขนสัตว ์ท่ีอาจท าให้เกิดอาการแพ ้ไอ 
หอบเหน่ือย  
การแนะน าหลีกเล่ียงการเลือกอยูช่ั้นบนของบา้นท่ีตอ้ง
เดินขึ้นบนัไดสูงๆ เพราะจะท าให้เหน่ือยง่าย  และอาจ
เกิดอุบติัเหตุได ้
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การรับประทานอาหาร 
 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีท าให้เกิดกรดแก๊ส เช่น 
ชา กาแฟ  ถัว่  กะหล ่าปลี น ้ าอดัลม  อาหารมกัดอง            

                          

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารพวกขา้ว แป้ง และน ้ าตาลมากๆ  

                                
 รับประทานอาหารแต่ละม้ือแต่พออ่ิม ไม่มากหรือนอ้ย

เกินไป เพื่อป้องกนัอาการอืดแน่นทอ้ง 

                                        

 หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน และ
แอลกอฮอล ์เช่น ชา กาแฟ สุรา เบียร์    
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การฝึกทักษะและให้ค าแนะน าเพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกาย 

การฝึกบริหารการหายใจ จะช่วยใหผู้ป่้วยมีแบบ 
แผนการหายใจท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรค  
 

   การหายใจโดยใช้กล้ามเนือ้หน้าท้องและกระบังลม   
เป็นวิธีการหายใจ ท่ีใชก้ าลงันอ้ย  ช่วยใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซใน
ปอด แลถุงลมดีข้ึน   

 
     การหายใจแบบเป่าปาก  จะช่วยลดการตีบแคบของ

ทางเดินอากาศขณะหายใจออก  ลดการคัง่คา้งของอากาศใน
หลอดลม ช่วยใหก้ารระบายอากาศในปอดดีข้ึน     

                                      

 ควรฝึกทุกวัน  อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง  เช้า-เย็น                                
 คร้ังละ 10 -15 นาที สัปดาห์ละ 5-7 วัน 
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การฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องและกระบังลม                                      
ร่วมกับการหายใจแบบเป่าปาก 

1.  นอนหงายราบกับพืน้หนุนหมอน งอเข่าท้ัง 2 ข้างขึน้ วางแขนแนบ
ล าตัว                                                     

 
2.  วางมือข้างหน่ึงลงบนทรวงอกส่วนล่าง หรือบริเวณกระบังลม  ส่วน
มืออีกข้างหน่ึงวางบริเวณหน้าท้อง   

        
3.  หุบปากสูดลมหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ นับ 1,2,3 ให้หน้าท้องโป่งออก  
มือที่วางบนอกจะไม่เคลื่อนไหวมากนัก  

 
4.  หายใจออกช้าๆทางปากห่อริมฝีปากเหมือนผวิปาก นับ 1,2,3,4,5,6  
พร้อมกับแขม่วหน้าท้องให้ยุบลง   

                                                
 

       การไออย่างมีประสิทธิภาพ    ช่วยให้ก าจดัเสมหะไดง่้ายข้ึน  
    การฝึกการไอขับเสมหะ 
1.  น่ังบนเก้าอี ้วางเท้าราบกับพืน้  ใช้มือกอดอกหรือหมอน  งุ้มไหล่ลง  
2.  หายใจเข้าออกลึกๆช้าๆ 2-3 คร้ัง จากน้ันสูดหายใจเข้าลึกๆยาวๆ อย่าง
เต็มท่ีแล้วกลั้นหายใจไว้สักครู่ (ประมาณ 2-3 วินาที)  
3.  โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย ไอออกมาติดต่อกัน 2-3 คร้ัง   
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การฝึกผ่อนคลายความเครียด (การหายใจแบบลึก) 
การหายใจแบบลึก เป็นการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมและผนังหน้าท้อง 
ร่วมกับการหายใจแบบเป่าปาก  ซ่ึงเป็นวธีิที่ง่าย นอกจากจะช่วยให้เกิดการผ่อน
คลายทั้งทางร่างกายและจติใจแล้วยังเป็นการฝึกบริหารการหายใจด้วย  
           วธีิฝึก 

   1. น่ังบนเก้าอี ้ วางเท้า ไหล่ แขน ในท่าสบาย 
หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้อง มุ่งความสนใจอยู่ที่การหายใจเข้า-ออก 
เป็นจงัหวะ   

 2. หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ พร้อมๆกับ นับ 1… 2… 3 
ช้าๆ ให้รู้สึกว่าท้องพองออก                                                       

 3.กลั้นหายใจเอาไว้ช่ัวครู่ โดยนับ 1… 2…3 ช้า ๆ 
เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า  

  
4.ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปาก ช้าๆโดยห่อริมฝีปาก นับ 1, 2, 3, 4, 

5, 6 ช้าๆ พร้อมกับแขม่วหน้าท้องให้ยุบลง 
5. ก่อนเลิกฝึกการผ่อนคลาย ให้คดิในใจว่า   “ ฉันรู้สึกผ่อนคลาย ” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อสังเกต  หายใจเข้า ให้ท้องพองออก  หายใจออกให้ท้อง         
แฟบลง   โดยหายใจเข้าช้า ๆ  และช่วงที่หายใจออกให้นานกว่า
ช่วงหายใจเข้า 
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การออกก าลังกาย เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีส าคญั  มีผลท าให้  
 กลา้มเน้ือทรวงอกและเน้ือเยื่อปอดยืดขยายไดดี้การแลกเปล่ียนอากาศ 

ในปอดดีข้ึน  ส่งผลให้การหายใจล าบากลดลง 
 เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย  
 กลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่างๆมีความแขง็แรงและยืดหยุน่ 
  ท าให้เกิดความผอ่นคลาย  ลดภาวะเครียด 

 

รูปแบบของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  คือการบริหารกล้ามเน้ือร่างกายส่วนบน ร่วมกบั                                

การบริหารกล้ามเน้ือร่างกายส่วนล่าง 
 

การบริหารกล้ามเน้ือร่างกายส่วนบน เป็นการบริหารท่ีเพิ่มความ
แขง็แรง และความทนทานของกลา้มเน้ือทรวงอกกลา้มเน้ือไหล่และ
แขน 
 ท่ากางแขน  เหยยีดแขนทั้ง 2 ขา้ง  ตรงมาขา้งหนา้เสมอไหล่  กางแขน  
เหวีย่งแขนไปดา้นขา้ง  พร้อมกบัสูดหายใจเขา้เตม็ท่ี  หุบแขนมาท่ีเดิม  
หายใจออกทางปากท าห่อปาก  และแขม่วทอ้ง ท าซ ้ า 3-5 คร้ัง 
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ท่าเหวี่ยงแขน  ยนืกางขาเล็กนอ้ย  เหวีย่งแขนไปดา้นหนา้ขึ้นเหนือ
ศีรษะพร้อมกบัสูดหายใจเขา้เตม็ท่ี  จากนั้นเอาแขนลงขา้งล าตวัพร้อม
กบั หายใจออกทางปาก  ท าห่อปาก  และแขม่วทอ้ง  ท าซ ้ า 3-5 คร้ัง   

                                           
 

ท่าบิดขีเ้กียจ  นัง่บนเกา้อ้ีในท่าท่ีสบายเทา้ทั้ง  2 ขา้งวางบนพื้นห่างกนั
เล็กนอ้ย มือทั้ง 2 ขา้งไวบ้นหัวเข่าสูดลมหายใจเขา้ทางจมูก  บิดล าตวั 
และเหวีย่งแขนทั้ง 2 ขา้งไปทางซ้ายพร้อมกบัหายใจออกทางปากใน
ลกัษณะห่อริมฝีปาก ต่อจากนั้นวางมือทั้งสองขา้งไวบ้นหัวเข่าเช่นเดิม 
หายใจเขา้แต่สลบัเป็นบิดล าตวัและเหวีย่งแขนไปทางดา้นขวา  ท าซ ้ า            
3-5 คร้ัง                   
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การบริหารกล้ามเน้ือร่างกายส่วนล่าง  จะช่วยท าให้กลา้มเน้ือขา
และหลอดเลือดมีความแขง็แรง  

  ท่าเดินตามสบาย ให้เดินสบายๆ พร้อมกบัหายใจเขา้เตม็ท่ี  
หายใจออกทางปาก  พร้อมท าห่อปาก  และแขม่วทอ้ง  

                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เพือ่ให้การออกก าลังกายท่ีก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด    

 ควรเลือกการออกก าลงักายในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมคือ 
ก่อนหรือหลงัการรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง  

 ในท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีมลภาวะทาง 
อากาศเพื่อให้ร่างกายสามารถน าออกซิเจนไปใชไ้ดอ้ยา่งเพียงพอ  

 ควรปฏิบติัอยา่งชา้ๆ ไม่หักโหมจนเหน่ือยเกินไป  
 

การออกก าลังกายยกเว้นในรายที่มีข้อห้ามไดแ้ก่                                 
การท างานของหัวใจ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ผิดปกติ มีภาวะเจบ็อก                                  

มีการเตน้ของหัวใจผดิจงัหวะ  
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วธีิการใช้ยาชนิดสูดพ่น  มีเทคนิคขั้นตอน ดงัน้ี  
 
1. ถือกระบอกยาตั้งตรง เขย่าขวดยาก่อนใช้ทุกคร้ังสัก 3-4 คร้ัง                                         

                             
  2. เปิดฝาครอบออกจากช่องพ่นยา        

                                
 

3. หายใจออกทางปาก                                                           

                               
 

4.อมปากกระบอกยาไว้ระหว่างฟัน  ริมฝีปากอมปากกระบอกยา               
ให้สนิท  ตั้งศีรษะให้ตรงหรือเอนไปด้านหลังเล็กน้อย         
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5. หายใจเข้าลึกๆช้าๆทางปาก  พร้อมทั้งกดยาพ่น 
เข้าไปขณะเร่ิมต้นหายใจเข้า  หายใจเข้าช้าๆ จนสุด  

                  
 

6. กลั้นหายใจไว้สักครู่ประมาณ 5-10 วินาที                  
(ในผู้สูงอายุให้กลั้นหายใจเท่าท่ีจะท าได้) เพือ่ให้ยาสามารถเข้าสู่
หลอดลมได้ดีขึน้  และเพือ่ให้ยามีเวลาที่จะตกตะกอนในปอด  

                                   
 

และค่อยๆหายใจออกทางปากช้าๆ พร้อมๆกับน ากระบอกยา
ออกจากปาก        

                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ถ้าต้องการใช้ยาพ่นมากกว่า 1 คร้ังให้เว้นระยะห่างจากคร้ังแรก
ไม่น้อยกว่า 1 นาที   

 ถ้าพ่นยา 2-3 คร้ังแล้วยังไม่ดีขึน้ควรรีบมาพบแพทย์  
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