
บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary  disease [COPD]) เปนโรคเร้ือรัง
ท่ีมีการจํากัดการไหลเวียนของอากาศ (air flow limitation) และการเปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอย
ไป ทําใหเกิดการอุดกั้นของหลอดลมอยางถาวร (สุทธิ อุตตราพัธ และประพาฬ  ยงใจยุทธ, 2549) 
และเปนสาเหตุการตายของประชากรโลกอันดับท่ี 4 ในป พ.ศ. 2545 โดยพบในกลุมประชากรที่มี
อายุมากกวา 60 ป มากท่ีสุด (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) ในประเทศไทยมีอัตราความชุก
ของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากรายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง 
พ.ศ. 2551 จากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2551) ไดรายงานสถิติผูปวยดวยโรคทางเดิน
หายใจสวนลาง (chronic lower respiratory diseases) มีจํานวน 132,412 ราย  เปนผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 74.93 โดยสัดสวนผูปวยชายมากกวาหญิง รอยละ 67.89 และ   
รอยละ 32.11 ตามลําดับ กลุมอายุ 60 ปข้ึนไปพบมากท่ีสุด รอยละ 64.79 และจากการสํารวจขอมูล
ทางสถิติของโรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง พบวามี
จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังข้ึนทะเบียนรับบริการจํานวน 401 ราย ในป พ.ศ. 2552 มีผูปวย
ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 74 ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท้ังหมดท่ีข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล        
วังเหนือ และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยในป พ.ศ. 2551 จํานวน 179 
ราย เปนผูสูงอายุ 149 ราย คิดเปนรอยละ 83.24 ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาใน
หอผูปวยใน และป พ.ศ. 2552 จํานวน 158 ราย เปนผูสูงอายุ 130 ราย คิดเปนรอยละ 82.29 ของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยใน และผูปวยกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน
หลังจากจําหนาย ในป พ.ศ. 2551 จํานวน 22 ราย เปนผูสูงอายุ 20 ราย คิดเปนรอยละ 90.91 ของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วันหลังจากจําหนาย และป พ.ศ. 2552 
จํานวน 59 ราย เปนผูสูงอายุ 53 ราย คิดเปนรอยละ 89.83 ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีกลับมา
รักษาซ้ําภายใน 28 วันหลังจากจําหนาย (งานเวชระเบียน และสถิติโรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัด
ลําปาง, 2552) และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการรักษาในหอผูปวยในสูงเปนอันดับ 1 ของ
โรคเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน และพบวาผูปวยสวนใหญถูกรับไวรักษาเนื่องจาก
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อาการหายใจลําบาก (dyspnea) รอยละ 96 ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารักษาในหอผูปวย 
(งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง, 2552) 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญเปนผลมาจากการระคายเคืองตอปอดจากฝุนและกาซ    
ท่ีสําคัญคือ ควันบุหร่ี (Macnee, 2008; Viegi et al., 2007) ผลจากการระคายเคืองอยางตอเนื่องทําให
เกิดการอักเสบเร้ือรังท้ังในหลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือดปอด (pulmonary vasculature) ทําให
มีการเปล่ียนแปลงของหลอดลมต้ังแตขนาดใหญลงไปจนถึงขนาดเล็ก โดยมีการเพ่ิมข้ึนของเซลลท่ี
สรางเมือกและการขยายใหญของตอมสรางเมือกในทางเดินหายใจทําใหมีการสรางเมือกออกมา
มากและเหนียวกวาปกติ การอักเสบและการทําลายเกิดข้ึนซํ้า ๆ ทําใหหลอดลมโดยเฉพาะหลอดลม
ท่ีสวนปลายท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางนอยกวา 2  มิลลิเมตร มีการตีบแคบ (American Thoracic 
Society [ATS], 2007) เปนผลใหเกิดอาการหายใจลําบากซ่ึงเปนอาการท่ีพบไดมากท่ีสุด วัยสูงอายุมี
การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ไดแก กระดูกซ่ีโครงและกระดูกสันหลังมีความ
หนาแนนลดลง กระดูกโกงและงอ ทําใหปริมาตรในชองอกลดลง เนื้อเยื่อปอดสูญเสียความยืดหยุน 
ถุงลมปอดมีความหนาตัวมากข้ึน ความยืดหยุนลดลง และมีจํานวนถุงลมท่ีมีการแลกเปล่ียนกาซ
ลดลง จากการเปล่ียนแปลงดังกลาวเปนผลใหโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนแลวในผูสูงอายุมีความ
รุนแรงเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะอาการหายใจลําบาก (Sheahan & Musialowski, 2001) อาการหายใจ
ลําบากเปนอาการท่ีบงบอกถึงความทุกขทรมานจากการหายใจท่ีออกซิเจนไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย เปนอาการท่ีพบบอยท่ีสุดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Mahler, 2007) 
อาการหายใจลําบากเปนผลมาจากภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า (PaO2) และคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง 
(PaCO2) รวมกับหัวใจหองลางซายมีการทํางานลดลงเน่ืองจากภาวะขาดออกซิเจนเร้ือรัง และอัตราการ
ไหลเวียนของปอดลดลง เปนผลใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อสวนปลายลดลง และมีอาการออนแรง จึง
มีผลใหผูสูงอายุมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายลดลงและตองหลีกเล่ียงในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ  และผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอย ๆ ทําให
เสียคาใชจายมากข้ึน และในขณะเดียวกันแบบแผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนไปจึงเปนเหตุใหเกิดความ
วิตกกังวลจากการเจ็บปวยเร้ือรังและตองพึ่งพาผูอ่ืน (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) ดังนั้นผูปวยจึงมี
ความจําเปนในการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนเพื่อบรรเทาอาการและปองกันไมใหเกิดอาการหายใจ
ลําบากท่ีรุนแรง หากผูปวยมีวิธีการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนไดดี ทําใหอาการหายใจลําบากลดลง 
ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 การดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2551) เพื่อ
ควบคุมโรคและบรรเทาอาการหายใจลําบากโดยการรักษาดวยการใชยา ไดแก 1) ยาขยายหลอดลม 
เชน กลุมยากระตุนตัวจับเบตา-2 (beta 2 agonists) ออกฤทธ์ิโดยทําใหกลามเนื้อเรียบของหลอดลม
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คลายตัว กลุมยาตานโคลิเนอรจิคส (anticholinergic agent) ออกฤทธ์ิในการขยายหลอดลมในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดดีกวากลุมยากระตุนตัวจับ เบตา-2  2) กลุมยาเมธิลแซนทีน (methylxanthines) 
มีฤทธ์ิกระตุนกลามเนื้อเรียบของหลอดลมใหคลายตัว และกระตุนการทํางานของศูนยควบคุมการ
หายใจ มีฤทธ์ิขับปสสาวะ และมีผลตอกลามเนื้อหัวใจชวยเพิ่มการสงเลือดออกจากหัวใจ ลดความ
ตานทานในหลอดเลือดของปอดและรางกาย มีผลตอกระบังลมทําใหทํางานไดทนทาน 3) สเตีย-
รอยด (corticosteroids) ออกฤทธ์ิโดยการลดการอักเสบทําใหการบวมและการค่ังของเยื่อบุหลอดลม
ลดลง และลดการหล่ังมูกของเซลลตอมมูกทําใหการอุดกั้นภายในหลอดลมลดลง และ 4) ยาละลาย
เสมหะ ออกฤทธ์ิโดยกระตุนใหมีสารคัดหล่ัง (secretion) เพิ่มข้ึน เปนการเพ่ิมปริมาณและทําให
เสมหะของผูปวยเหลวลง มีการเพิ่มการทํางานของตอมเยื่อเมือกบริเวณเยื่อบุหลอดลม สวนหน่ึง
ของสารเหลวจะถูกดูดซึมกลับ 
 การรักษาท่ีไมใชยา (non-pharmacological treatment) ประกอบดวย 1) การใหออกซิเจน  2) 
การชวยหายใจโดยใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดท่ีไมตองใสทอชวยหายใจ (non-invasive mechanical 
ventilator) สามารถลดระดับคารบอนไดออกไซดได  3) การฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary 
rehabilitation) ประกอบไปดวยการใหความรูเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคและการใชยาชนิดตางๆ 
อาการขางเคียงจากการใชยา เทคนิคการใชยาพน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) การทํา
กายภาพบําบัด (physiotherapy) การสอนการไอเพื่อกําจัดเสมหะ การหายใจโดยหอปาก (pursed-lip 
breathing) การฝกหายใจเขาออกชาๆ  และการผอนคลาย (relaxation) ก็จะชวยลดอาการเหนื่อย
หอบได การออกกําลังจะทําใหกลามเนื้อแข็งแรงข้ึน (จันทรจิรา  วิรัช, 2544) การใหการสนับสนุน
ทางดานสังคมและจิตใจโดยการสนับสนุนทางดานอารมณ การยอมรับและเห็นคุณคา การ
สนับสนุนทางการเงิน ส่ิงของและขอมูลขาวสาร (ชายชาญ  โพธิรัตน, 2551) 

การจัดการอาการหายใจลําบากเปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเนื่องจากอาการแสดงของโรคจะบงช้ีถึงความผิดปกติของโรคและแสดงถึงตัวช้ีวัดประสิทธิผล
ของการดูแลผูปวย บุคลากรทางดานสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจ
ลําบากโดยเฉพาะพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse: APN) จะตองมีความรู
ความเขาใจและสามารถใชหลักฐานเชิงประจักษ (Frankson & Lynn, 2003) มาชวยสงเสริมการจัดการ
กับอาการหายใจลําบาก ซ่ึงรูปแบบการจัดการอาการหายใจลําบากตามแนวคิดของดอดด (Dodd et 
al., 2001) ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบไดแก  1) ประสบการณหรือการรับรูอาการ 
(symptom experience) หมายถึงการรับรูของผูปวยตออาการ การประเมินอาการ  และการตอบสนองตอ
อาการ  2) วิธีการจัดการกับอาการ (symptom management strategies) เพื่อลดอาการไมพึงประสงค 
การจัดการกับอาการหายใจลําบากเร่ิมจากการประเมินอาการตามการรับรูของผูปวย  และการ
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ประเมินวิธีการจัดการกับอาการ ความเหมาะสม และประสิทธิภาพของวิธีการจัดการกับอาการ รวมถึง
ผูมีสวนรวมในการจัดการ เชน ครอบครัว ชุมชน บุคลากรทางดานสุขภาพ และการติดตามการรักษา
อยางตอเนื่อง 3) ผลลัพธ (outcome) ซ่ึงเกิดจากวิธีการจัดการกับอาการ  ประกอบดวยผลลัพธดาน
ประสิทธิภาพในการทําหนาท่ีของผูปวย ความสามารถในการดูแลตนเองท้ังในดานเศรษฐกิจและ
คุณภาพชีวิต  (Dodd et al., 2001) มีงานวิจัยท่ีไดศึกษาเกี่ยวกับการรักษาและการจัดการอาการ
หายใจลําบากหลายงานวิจัย เชน จันทรจิรา  วิรัช (2544) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดย
ทําการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 40 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 
ราย กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงประกอบดวยการใหความรู การ
ออกกําลังกาย การหายใจแบบเปาปาก และการดูแลดานจิตสังคม สวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนํา
ตามปกติจากเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดมีอาการหายใจลําบากลดลง และคุณภาพชีวิตดีข้ึน และการศึกษา
ของสมทรง ม่ังถึก (2548) ซ่ึงศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง ตอสมรรถภาพปอดและ
อาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงทําการศึกษาในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองไดรับการฝกการ
ออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงสามารถชวยลดอาการหายใจ
ลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได   อยางไรก็ตามการรักษาจะเปนผลสําเร็จหรือไมนั้น
ข้ึนอยูอีกหลายปจจัย การสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยเปนส่ิงสําคัญประการ
หนึ่ง จากการศึกษาของ สินีนาฏ  ปอมเย็น (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการกับ
อาการหายใจลําบากตอคุณภาพชีวิตของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยทําการศึกษาในกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยการจัดกิจกรรมรายบุคคลรวมกับญาติ
ผูดูแล ในกิจกรรมมีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณการมีอาการหายใจลําบาก ใหผูปวยประเมิน
ประสบการณการมีอาการหายใจลําบากของตนเอง และมีการฝกทักษะในการปฏิบัติตัวในการ
จัดการอาการหายใจลําบาก เปนระยะเวลา 8 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลแบบปกติ ผล
การศึกษาพบวา ผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขารวมโปรแกรมมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูง
กวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p 
<.05) และสูงกวาผูท่ีไมเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) และการศึกษาของ ทีปภา 
พุดปา (2551) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม
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ในการออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายและอาการหายใจลําบากใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 32 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 16 ราย กลุมทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนจากผูวิจัยและการ
สนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายจากสมาชิกในครอบครัว สวนกลุมควบคุมไมไดรับ
โปรแกรม ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม
ในการออกกําลังกายสามารถเพ่ิมการทําหนาท่ีของรางกาย และลดอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเชนกัน 
 โรงพยาบาลวังเหนือเปนโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospitalaccreditation [HA]) และเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
รูปแบบการใหบริการผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนการใหบริการแบบทีมสหสาขาวิชาชีพโดย
จัดต้ังคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหบริการแบบครบวงจรในจุดใหบริการจุดเดียวคือมีจุดใหบริการ
การซักประวัติผูปวย การตรวจรักษา การรับยาของผูปวยอยูในบริเวณเดียวกันซ่ึงไดจัดต้ังมา 2 ป 
การใหบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลวังเหนือ เปดใหบริการสัปดาหละคร้ัง
เฉพาะบายวันจันทร  กิจกรรมในการใหบริการในคลินิกประกอบดวยการประเมินอาการของผูปวย
โดยพยาบาลไดแก การวัดสัญญาณชีพ การวัดความเขมขนของออกซิเจนในเลือด ซักประวัติท่ัวไป 
ตรวจรางกาย ฟงปอด และใหคําแนะนําแกผูปวย และญาติตามปญหาของผูปวยแตละราย การสอน
การบริหารรางกาย การออกกําลังกายโดยนักกายภาพบําบัดหรือพยาบาลเปนบางคร้ัง กรณีผูปวย
ท่ีมารับบริการผิดนัดและไมตรงวันเปดใหบริการคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผูปวยตองรับบริการท่ี
จุดใหบริการผูปวยนอกท่ัวไปรับยาแลวกลับบาน และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการกําเริบ
จะเขารับการตรวจรักษาที่หองฉุกเฉินเพื่อจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดยทีมพยาบาลใหการ
พยาบาลโดยการพนยาขยายหลอดลมและใหออกซิเจนแกผูปวยจนอาการทุเลาจากอาการหายใจ
ลําบาก แพทยมีการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวและใหยาตามความเหมาะสมในแตละราย และ
พิจารณาจําหนายผูปวย พยาบาลใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและใหมาตรวจตามนัด ใน
ผูปวยท่ีมีอาการกําเริบมากไมสามารถจําหนายไดแพทยพิจารณาใหนอนโรงพยาบาล และให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนจําหนายรวมถึงคําแนะนําเร่ืองการใชออกซิเจนท่ีบาน และมีการติดตาม
เยี่ยมบานโดยทีมเยี่ยมบาน ในผูปวยท่ีไดรับยาพนเภสัชกรเปนผูสอนการพนยาใหผูปวยกอนรับยา 
กลับบาน ในผูสูงอายุบางรายท่ีมีญาติดูแลจะใหญาติรับฟงการสอนดวย จากการใหบริการดังท่ีกลาว
มาทางโรงพยาบาลวังเหนือยังพบปญหาอัตราการกลับมานอนภายใน 28 วันหลังจากจําหนายของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังเปนอันดับท่ีหนึ่งของโรคที่มานอนในหอ
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ผูปวยในโดยเฉพาะผูสูงอายุ (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง, 2552) 
ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการใหบริการในโรงพยาบาลวังเหนือ 
 ดังนั้นผูศึกษาซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยใน โรงพยาบาลวังเหนือ จึงมีความสนใจในการ
วิเคราะหสถานการณการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ในประเด็นความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ลักษณะและวิธีการในการ
สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก 
ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก และแนวทางในการสงเสริมการ
จัดการอาการหายใจลําบาก เพื่อนําขอมูลมาเปนแนวทางในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจ
ลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลวังเหนือไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่ออธิบายสถานการณการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือในประเด็นตอไปนี้ 
 1. ความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก 
 2. วิธีการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก 
 3. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก 
 4. ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก 
 5. แนวทางการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก  
 
คําถามการศึกษา  
 
 1. มีความจําเปนหรือไมอยางไรในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ 
 2. วิธีการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลวังเหนือเปนอยางไร 
 3. ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือมีอะไรบาง 
 4.  ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมกับการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือมีอะไรบาง 
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 5. แนวทางในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลวังเหนือมีอะไรบาง 
   
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาสถานการณ
การสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลวังเหนือ 
จังหวัดลําปาง ในเดือนกันยายน 2553 
 
นิยามศัพท 
 
 การวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรัง  หมายถึง การคนหาสถานการณ ความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจ
ลําบาก วิธีการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการจัดการอาการ
หายใจลําบาก ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมกับการจัดการอาการหายใจลําบาก และแนวทางใน
การสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ 
จังหวัดลําปาง ตามประสบการณหรือการรับรูของผูปวยและผูดูแลท่ีมารับบริการในคลินิกโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลวังเหนือไปกลับ และแพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักกายภาพบําบัด               
นักโภชนากรที่ใหบริการผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาล        
วังเหนือและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในเขตอําเภอวังเหนือ ตาม
แนวคําถามท่ีพัฒนาข้ึน 
 ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคจาก
แพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ 
จังหวัดลําปาง 
 
 
 
 
 


