
1. ช่ือโครงการ : นวัตกรรม “ขวด 4 ขีด พิชิตปอด” 
2. นักวิจัยหลัก  

นางสาวจุฑาภรณ์  ภมรศิริ นักกายภาพบ าบัด 
 หน่วยงาน : งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ  

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว  อ าเภอโพนนาแก้ว  จังหวัดสกลนคร 
 

3. ที่มาของปัญหา  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เรียกย่อๆว่า COPD  เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศ

ต่างๆทั่วโลก เพราะเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บปุวยและเสียชีวิต จากกการประเมินขององค์การ
อนามัยโลกในปี ค.ศ. 2001 โรคปอดอุดกั้นทางเดินหายใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ใน
ประเทศที่มีรายได้สูง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 6 ในประเทศที่มีรายได้น้อยและปาน
กลาง และคาดว่าปัญหาจะมากขึ้นเนื่องจากทั่วโลกมีประชากรสูงอายุมากขึ้น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มักจะถูกมองว่า เป็นโรคที่หลอดลมอุดกั้นรักษาและปูองกันไม่ได้ ต่อมาในปี 2006 พบว่าโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ปูองกันและรักษาได้ โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท าให้ปอดมีสมรรถภาพที่ดีขึ้น 
ลดอาการเหนื่อยหอบและลดอาการก าเริบของโรคได้ 

ในปี 2558 คลินิกผู้ปุวย COPD โรงพยาบาลโพนนาแก้ว มีผู้ปุวยเข้ารับการรักษาโรค COPD 
ทั้งหมด COPD 74 คน แบ่งเป็นผู้ปุวยรายเก่า 70 คน  คิดเป็นร้อยละ 51.8 และเป็นผู้ปุวยรายใหม่ 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 10.36 และจากผลการประเมินปริมาตรความจุปอด โดยการเปุา (Peak flow) 
ยังพบผู้ปุวยที่มีค่าความจุปอดต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานก าหนด ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มนี้ต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดทั้งในโรงพยาบาล และที่บ้านอย่างต่อเนื่อง หากไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ผู้ปุวยมีภาวะหอบเหนื่อยมากขึ้น มีอาการก าเริบจนต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง 

 จากผลกระทบดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนในการพัฒนากิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดย
การใช้ “ขวด 4 ขีด พิชิตปอด” เพ่ือให้ผู้ปุวย COPD ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่องทั้ง
ในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
 
4. วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในการเพ่ิมปริมาตรความจุปอด 
และลดอาการหอบเหนื่อย เพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ปุวย COPD 
 
5. ระเบียบวิธีวจิยั  

5.1 ประชากรที่ศึกษา : ผู้ปุวย COPD จ านวน 74 คน 
5.2 กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ปุวย COPD ที่มีค่าปริมาตรความจุปอดต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 

35 คน  
5.3 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ    
5.4 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  
          - แบบประเมิน ปริมาตรความจุปอด (Peak flow)          



          - แบบประเมินคุณภาพชีวิต  (CAT Score) 
          - แบบประเมินการเดิน 6 นาที (6 MWT) 
          - ขวด 4 ขีด พร้อมสมุดบันทึก 
5.5 สถานที่ท าการศึกษา : คลินิกผู้ปุวย COPD โรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ าเภอโพนนาแก้ว  

จังหวัดสกลนคร  
5.6 ช่วงเวลาที่ท าการศึกษา: ระหว่างเดือนตุลาคม 2557 ถึง เดือนกันยายน 2558 
5.7 การวิเคราะห์ข้อมูล : การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวนและร้อยละ 

 
6. วิธีการด าเนินงาน 
 6.1 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบบันทึกการรักษาผู้ปุวย COPD, แบบบันทึก Dyspnea score 
และแบบประเมิน 6MWT โดยพิจารณาจากปัญหาที่ส าคัญ ได้แก่ ปริมาตรความจุปอด, อาการหอบ
เหนื่อยและคุณภาพการด ารงชีวิตของผู้ปุวย COPD 

6.2  ผู้ศึกษาจึงไดพั้ฒนากจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยการใช้นวัตกรรม “ขวด 4 ขีด 
พิชิตปอด” ให้ผู้ปุวยใช้ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน   
          6.3  ทดลองใช้ขวด 4 ขีดและสมุดบันทึก ในผู้ปุวย COPD ที่มีค่าปริมาตรความจุปอดต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน ในคลินิก COPD โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 35 คน 
พร้อมประเมินค่าปริมาตรความจุปอด,Dyspnea score และ 6MWT เมื่อครบ 2 เดือน ตามก าหนดที่
แพทย์นัดมารับยา  

 
 
 
 

 
                                                      
                                                                  

                                                        
 
                        
 
 
                       ขวด 4 ขีด พิชิตปอด                                                     สมุดบันทึก 
 

 
 



ขั้นตอนการประเมินการ ก่อนการน ากิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยการใช้นวัตกรรม 
“ขวด 4 ขีด พิชิตปอดกับสมุดบันทึกไปใช้ท่ีบ้าน 
 1.  เจ้าหน้าที่สร้างสัมพันธภาพ  และความไว้วางใจ  ให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
COPD 
 2.  เจ้าหน้าแนะน า ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ และสอนวิธีการใช้ ”ขวด 4 ขีด พร้อมสมุด
บันทึก” 

3.  เจ้าหน้าที่ชี้แจงเกี่ยวกับข้อห้าม และข้อควรระวังในการใช้ ขวด 4 ขีด กับสมุดบันทึก  
4.  ฝึกให้ผู้ปุวย COPD ใช้ขวดบริหารปอดกับการลงบันทึกในสมุด 

 
กิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วย COPD 
       1. การฝึกหายใจโดยการใช้กล้ามเนื้อกระบังลม ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ดังนี้ หายใจเข้า
ท้องปุอง หายใจออกท้องยุบโดย ท า 5-10 ครั้งต่อรอบ  3 รอบต่อวัน (เช้า – กลางวัน – เย็น)  
       2. การฝึกหายใจแบบเปุาปาก เพ่ือลดอาการหอบเหนื่อยดังนี้ หายใจเข้าทางจมูกลึกๆ หายใจ
ออกทางปากโดยการเปุาลมหายใจออกมา ท า 5-10 ครั้งต่อรอบ  3 รอบต่อวัน (เช้า – กลางวัน – 
เย็น) 
       3. ฝึกบริหารกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ดังนี้ ยกแขนขึ้นหายใจเข้า–แขนลงหายใจออก , 
หายใจเข้ากางแขนออก–หุบแขนเข้าหายใจออก , หายใจเข้ากางแขนข้ึนเอียงตัวทางซ้ายหรือขวา – 
หุบแขนลงตั้งตัวตรง โดยท า 5-10   
ครั้งต่อรอบ 3 รอบต่อวัน (เช้า – กลางวัน – เย็น) 
       4. ฝึกการใช้ ขวด 4 ขีด พิชิตปอด ดังนี้ นั่งตัวตรง หรือกึ่งนั่ง กึ่งนอน จากนั้น หายใจเข้าลึกๆ 
ใช้ปากอมหลอดดูดจากนั้นกั้นหายใจ 3 วินาที พร้อมแล้วเปุาลมหายใจเข้าไปในขวด 4 ขีด พิชิตปอด 
เพ่ือให้น้ าในขวด 4 ขีดพิชิตปอดเกิดฟองอากาศ   โดยท า 5-10 ครั้งต่อรอบ 3 รอบต่อวัน (เช้า – 
กลางวัน – เย็น) พร้อมทั้งบันทึกลงในสมุดบันทึกทุกวัน 
(หมายเหตุ :ทุกกิจกรรม เจ้าหน้าที่จะท าการสาธิต และให้ผู้ปุวยปฏิบัติตามจนมั่นใจว่า ผู้ปุวยสามารถ
ท าได้ถูกต้อง) 
7.  ผลการศึกษา 

 7.1.1  การประเมินสมรรถภาพปอดหลังการใช้นวัตกรรม “ขวด 4 ขีด พิชิตปอด” 

แบบประเมิน 

การประเมินสมรรถภาพปอดผู้ป่วย COPD ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม  
“ขวด 4 ขดี พิชติปอด”จ านวน 35 คน 

ก่อนใช้นวัตกรรม หลังใช้นวัตกรรม 
ดี ร้อยละ พอใช้ ร้อยละ ปรับปรุง ร้อยละ ด ี ร้อยละ พอใช้ ร้อยละ ปรับปรุง ร้อยละ 

ปริมาตรความจปุอด
(Peak flow) 

2 6.0 11 31.0 22 63.0 8 23.0 16 46.0 11 31.0 

คุณภาพชีวติ 
(CAT Score) 

8 23.0 20 57.0 7 20.0 16 46.0 13 37.0 6 17.0 

การเดิน 6 นาที
(6MWT) 

13 37.0 16 46.0 6 17.0 18 51.4 12 34.3 5 14.3 



จากตารางแสดงผล  จากวิธีการด าเนินงานโดยการใช้“ขวด 4 ขีด พิชิตปอด” พบว่าผู้ปุวย 
COPD จ านวน 35 คน ที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและท่ีบ้าน มี
ปริมาตรบ้าน มีปริมาตรความจุปอดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับดี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 23.0, 
มีอาการหอบเหนื่อยลดลง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.0  
8.  การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
      8.1  ต่อผู้ป่วย COPD และครอบครัว:  ผู้ปุวยและครอบครัว มีความตระหนัก และมีการ
เรียนรู้ด้วยตนเองถึงผลดีต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านอย่างต่อเนื่อง, ได้รับองค์ความรู้ที่จ าเป็น
สามารถเข้าใจได้ง่ายน าไปใช้ได้จริง และได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้ดี
ยิ่งอย่างต่อเนื่อง 
      8.2  ต่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  :  มีกิจกรรมที่เป็นสื่อกลางในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผู้ปุวย COPD อย่างต่อเนื่องและดียิ่งขึ้น เพื่อพัฒนางานฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดให้
ดียิ่งขึ้น 

8.3  ต่อองค์กร  :  มีระบบการด าเนินงานในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดผู้ปุวย COPD ที่มี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง   โดยใช้ขวดบริหารปอดกับสมุดบันทึก สามารถเป็นต้นแบบที่น าไป
ประยุกต์ใช้ในหน้างานประจ าให้กับผู้ที่สนใจและหน่วยงานอ่ืนได้   
 
9.  บทเรียนที่ได้รับ 

การที่จะได้มาซึ่งข้อมูลที่แท้จริง  เจ้าหน้าที่ผู้ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต้องมีความจริงใจ  
และสามารถเข้าไปนั่งอยู่ในใจของผู้รับบริการ  การมีกิจกรรมมาเป็นสื่อกลางในการฝึกบริหารปอด
อย่างเป็นรูปธรรม  และการสร้างความรู้ และสร้างความตระหนักให้ผู้ปุวย COPD ท าให้ผู้ปุวยเข้าใจ
ถึงประโยชน์ในการฝึกบริหารปอดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดอาการหอบเหนื่อย และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ปุวย COPD ให้ดียิ่งขึ้น   
 
10.  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นระหว่างผู้ปุวย COPD ครอบครัวและเจ้าหน้าที่ผู้ให้การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง ที่จะส่งผลต่อความไว้วางใจซึ่งกั นและกัน ใน
กระบวนการท างานการต้ังใจรับฟังข้อมูลของเจ้าหน้าที่ผู้ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การบอกข้อมูลที่
แท้จริงของผู้ปุวย COPD จะได้ 
ข้อมูลที่ไดม้าวางแผนและร่วมกันเพ่ิมสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น, ลดอาการหอบเหนื่อย และเพ่ิมคุณภาพ
ในการด ารงชีวิตให้ดียิ่งขึ้น 
11.  การสนับสนุนที่ได้รับ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  หัวหน้าหน่วยงาน  และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานในคลินิก COPD 
โรงพยาบาลโพนนาแก้วได้ให้การสนับสนุน และเอ้ืออ านวยในการด าเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด และให้ค าปรึกษาในการแก้ไขรายงานการศึกษา เปิดโอกาสให้ผู้ศึกษาได้เรียนรู้วิธีการท างาน
แบบบูรณาการอย่างต่อเนื่อง   


