
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อวิเคราะหสถานการณ
การสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูศึกษาไดรวบรวม
ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
 1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.1 ความหมายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.2 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.3 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสูงอายุ 
  1.4 การจําแนกความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.5 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสูงอายุ 
  1.6 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอผูสูงอายุ 
  1.7 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. การจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.1 ความหมายของอาการหายใจลําบาก 
  2.2 กลไกการหายใจลําบาก 
  2.3 สาเหตุของการหายใจลําบาก 
  2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก 
  2.5 รูปแบบการการจัดการอาการหายใจลําบาก 
  2.6 การสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก 
 3. การวิเคราะหสถานการณ 
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โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 
ความหมายโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) หมายถึง กลุมโรค
ท่ีมีการอุดกั้นของการไหลเวียนของอากาศในทางเดินหายใจ (airflow limitation) โดยท่ีไมสามารถ
กลับคืนสูปกติได การอุดกั้นของหลอดลมมีลักษณะคอยเปนคอยไป (progressive) (ศิวศักดิ์  จุทอง, 
2552) การระคายเคืองของหลอดลมเปนไปอยางตอเนื่อง ทําใหตอมเยื่อเมือก (mucous gland) และ
เซลลท่ีหล่ังสารมูก (globlet cell) มีการเพ่ิมจํานวนและขยายขนาดเปนผลใหมีการสรางมูก (mucus) 
ออกมามากและเหนียวกวาปกติ เซลลขนกวัด (cilia) มีประสิทธิภาพในการขับเสมหะลดลงทําใหมี
เสมหะตกคางติดเช้ือแบคทีเรียและมีการอักเสบเร้ือรัง นําไปสูการหดเกร็งและการตีบแคบของ
หลอดลมอยางถาวร มีอาการทางคลินิกคือไอมีเสมหะเร้ือรังเปนๆ หายๆ ติดตอกันไมนอยกวา 3 เดือน
ใน 1 ป  มีระยะติดตอนาน 2 ป (ATS, 2007) ซ่ึงการดําเนินของโรคจะคอยเปนคอยไปอยางชาๆ และ
เปนเร้ือรัง ซ่ึงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบดวย 2 โรคคือ โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (chronic 
bronchitis) เปนโรคท่ีมีอาการไอ และมีเสมหะอยางนอย 3 เดือนใน 1 ปและติดตอกัน 2 ป โดยมี
ทางเดินหายใจตีบแคบ และโรคถุงลมปอดโปงพอง (emphysema) เปนโรคท่ีมีพยาธิสภาพจากถุงลม
ท่ีอยูสวนปลายของหลอดลมมีการขยายตัวโปงพอง (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease [GOLD], 2008) 
 
สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 
 สาเหตุและกลไกของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีแทจริงยังไมทราบแนชัดแมจะมี
การศึกษากันมาก แตเช่ือวาเกิดจากหลายปจจัยดังนี้ 
 1. การสูบบุหร่ี  พบวาบุหร่ีเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการกอใหเกิดโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (Macnee, 2008; Viegi et al., 2007; นิธิพัฒน  เจียรกุล, 2551) เนื่องจากในบุหร่ีมีทารซ่ึงจะ
ทําลายถุงลม และทําใหแรงยึดเหนี่ยวของหลอดลมเล็กลดลง ความผิดปกติจะเกิดข้ึนอยางชาๆ 
นอกจากนั้นการสะสมสารพิษจากควันบุหร่ีในหลอดลมและถุงลมสงผลทําใหทางเดินหายใจเกิดการ
อักเสบ และการอุดตันหลอดลมจากส่ิงคัดหล่ัง หากหยุดสูบบุหร่ีความผิดปกติจะลดลงแตถายังสูบ
บุหร่ีอยูจะทําใหเกิดอาการของโรคเพ่ิมข้ึน ในประเทศท่ีพัฒนาแลวพบวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุทํา
ใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรอยละ 90 ในประเทศท่ีดอยหรือกําลังพัฒนาพบวาเปนสาเหตุประมาณ
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รอยละ 80 (ชายชาญ โพธิรัตน, 2551) ผูสูบบุหร่ีในปริมาณมากหรือระยะเวลาท่ีสูบนานมีโอกาสเกิด
โรคและมีอาการรุนแรงกวาผูท่ีสูบบุหร่ีในปริมาณนอยหรือระยะเวลาส้ัน นอกจากนี้พบอัตราการ
ตายจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสูบบุหร่ีมากและพบวาผูสูบบุหร่ีวันละ 2  ซองมีอัตราการตายจาก
โรคมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 22 เทา (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) จากการศึกษาผลของการสูบ
บุหร่ีในวัยกลางคนตอปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที (FEV1) พบวาผู
ท่ีสูบบุหร่ีคา FEV1ลดลงรอยละ 20-30  และหลังหยุดสูบบุหร่ีพบวาคา FEV1 เพิ่มข้ึน (Nicholas, 
2004) นอกจากนั้นยังพบวาการไดรับควันบุหร่ีทางออม (passive smoking) ก็เปนปจจัยท่ีทําใหเกิด
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเชนกัน 
 2. มลพิษทางอากาศ มลพิษจากการทํางานและการสัมผัสสารเคมีบางชนิดจากการ
ประกอบอาชีพ เชน ฝุน ควัน เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Mannino & Buist, 
2006) นอกจากน้ีฝุนควันท่ีเกิดจากการหุงตมก็เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการเกิดโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (GOLD, 2008) กลไกการเกิดโรคจากการสูดอากาศท่ีมีอนุภาคหรือกาซพิษเปนประจํา ซ่ึง
สารอนุมูลอิสระ (oxidant) จะกระตุนใหมีการเพ่ิมจํานวนของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟล (neutrophil) 
และแมคโครฟาจในถุงลม (alveolar macrophage) เซลลท่ีเกี่ยวของกับการอักเสบเหลานี้และเซลล
เยื่อบุผนังถุงลม (alveolar epithelial cell) เม่ือถูกกระตุนจะสรางและหล่ังอนุมูลอิสระมากข้ึนอยาง
ตอเนื่องและอนุภาคและกาซพิษยังทําลายสารตานอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) ซ่ึงรางกายมีไวเพื่อ
ปองกันการทําลายเนื้อปอดและผนังหลอดลม จึงเปนสาเหตุทําใหผนังหลอดลมมีขนาดเล็ก และถุง
ลมเกิดการอักเสบและถูกทําลายแบบคอยเปนคอยไปอยางตอเนื่อง (ชายชาญ  โพธิรัตน, 2551) 
 3. พันธุกรรมท่ีทําใหเกิดภาวะพรองสารแอลฟา 1 แอนติทริปซิน (alpha-1-antitrypsin) 
สารแอลฟา 1 แอนติทริปซินมีหนาท่ีปองกันการทําลายถุงลมโดยยับยั้งเอ็นไซมยอยโปรตีน 
(proteinase inhibitors) ซ่ึงสารนี้ถูกสรางข้ึนท่ีตับและมาตามกระแสเลือดไปยังปอด บุคคลท่ีขาดสาร
ตัวนี้ถือวาเปนความผิดปกติทางกรรมพันธุ (genetic abnormality) เพราะการสรางนี้ถูกกําหนดข้ึนโดย
โครโมโซมตัวท่ี 14 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณรอยละ 1 มี
สาเหตุจากการขาดสารแอลฟา 1 แอนติทริปซิน (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 
 4. การตอบสนองไวเกินของหลอดลม (hyperresponsive airways) ผูปวยท่ีมีการตอบ 
สนองของทางเดินหายใจไวเม่ือมีส่ิงมากระตุนจะสงผลใหปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกมาไดในเวลา 
1 วินาที (FEV1) ลดลงเร็วกวาคนปกติ (สุทธิ อุตตราพัธ และ ประพาฬ ยงใจยุทธ, 2549; อัมพรพรรณ  
ธีรานุตร, 2542) ภาวะหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนผิดปกติอาจจะมีสวนทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ได โดยแพทยชาวเนเธอรแลนดช่ือโอริ (Orie) ไดตั้งสมมุติฐานวาคนท่ีมีภาวะหลอดลมไวตอส่ิง
กระตุนผิดปกติ (airway hyperresponsiveness) เมื่อไปสัมผัสกับบุหร่ีซ่ึงถือวาเปนส่ิงกระตุนภายนอก
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จะเกิดภาวะหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังได ซ่ึงสมมุติฐานนี้เรียกวา “the Dutch hypothesis” หลักฐานท่ี
สนับสนุนคือผลของการศึกษาในโครงการการศึกษาพยาธิสภาพของปอดพบวาในคนท่ีสูบบุหร่ีท่ีมี
ภาวะหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนผิดปกติ จะมีการลดลงของคาปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็ว
และแรงในเวลา 1 วินาที (FEV1) มากกวาคนท่ีสูบบุหร่ีท่ีไมมีภาวะหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนผิดปกติ 
(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 
 5. ภาวะติดเช้ือ การติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีสงผลใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพิสูจนยัง
ไดไมแนชัด การติดเช้ือทางเดินหายใจบอยๆ และในเด็กจะมีโอกาสพัฒนาเปนโรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง (chronic bronchitis) และเช้ือโรคท่ีพบจากการตรวจเสมหะของผูปวยหลอดลมอักเสบเร้ือรัง
ไดแก เฮ็มม็อฟฟลลัส อินฟลูเอ็นซา (haemophilus influenza) และสเทร็พโทค็อคคัสนิวโมเนีย         
( streptococcus pneumonia) (Jardins & Burton, 2006) 
 
พยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในผูสูงอายุ 
 
 สวนใหญผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูในระยะไมแสดงอาการไดนานนับปตั้งแตเร่ิมมี
พยาธิสภาพและความผิดปกติดานสรีรวิทยาของปอด การเปล่ียนแปลงดําเนินไปอยางชาๆ ในผูท่ีอยู
ในวัยทํางานซ่ึงแมมีการออกกําลังกายหรือทํางานประเภทใชแรงงานเปนประจํายังรับรูถึงความ
ผิดปกติไดนอย แตเม่ือเขาสูวัยสูงอายุมีความเส่ือมของสมรรถภาพปอดมากข้ึนและสมรรถภาพของ
รางกายโดยรวมเร่ิมถดถอย เชนการเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและกลามเน้ือเกิดกระดูกสันหลังโกง
ไปดานในและเอียงขาง รูปทรวงอกเปล่ียนไปโดยระยะหางระหวางดานหนากับดานหลังเพิ่มข้ึน ขอตอ
บริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกหนาอกลดความยืดหยุนมีผลทําใหการขยายทรวงอกไดไมดี 
ปริมาตรปอดมีคาลดลงจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพ่ิมข้ึน 
แข็งตัวมากข้ึน คาความจุปอดลดลง ปริมาตรของอากาศคางในปอดหลังการหายใจออกจะมีคาเพิ่มข้ึน 
คานี้ถูกกําหนดโดยสมดุลระหวางแรงหดคืนตัวของปอดเม่ือถูกยืดกับแรงหดคืนตัวของทรวงอกใน
ผูสูงอายุ ทําใหแรงหดตัวลดลง (Sheahan & Musialowski, 2001) จึงเปนสาเหตุใหการหายใจเขาออก
ลําบาก แตชีวิตความเปนอยูประจําวันเปล่ียนไปจากวัยทํางาน เชน ขาดการออกกําลังกาย หรือไมทํางาน
ประเภทใชแรงงานอีกตอไปจึงรับรูอาการหอบเหนื่อยมากกวาวัยทํางาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิด
จากความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ โดยมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจอยางถาวร เนื่องจาก
มีการเปล่ียนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะแรกของโรคจะยัง
ไมมีอาการผิดปกติ จนเม่ือมีการเปล่ียนแปลงโดยพบวาคาปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็วและ
แรงในเวลา 1 วินาที (FEV1) และปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงอยางเต็มท่ีหลังจาก
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หายใจเขาอยางเต็มท่ีลดลง ทําใหปริมาตรอากาศท่ีเหลือในปอดเพิ่มข้ึน จะเห็นวาอัตราการลดลง
ของคาของ FEV1 จะลดมากกวาปกติ และพบมีการเพ่ิมข้ึนของอากาศท่ีคงคางไวเม่ือส้ินสุดลมหายใจ
ออกสุด (functional residual capacity [FRC]) และเกิดความไมสมดุลของการแลกเปล่ียนกาซ เม่ือ
เกิดถุงลมโปงพอง (emphysema) ทําใหปอดเสียความยืดหยุน (elastic recoil) และความจุของปอดก็
จะเพิ่มข้ึน ในทุกระยะของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการแลกเปล่ียนกาซลดลง (impaired gas 
exchange) จนในท่ีสุดทําใหเกิดการขาดออกซิเจนในกระแสเลือด (arterial hypoxemia) ข้ึน ซ่ึงการเกิดการ
ขาดออกซิเจนและมีคารบอนไดออกไซคค่ังจะพบไดก็ตอเม่ือคา FEV1นอยกวา 1 ลิตรนอกจากนี้อาจ
พบมีการหดตัวของหลอดเลือดท่ีปอด  (pulmonary vasoconstriction) ซ่ึงจะทําใหเกิดแรงดันในปอด
สูงข้ึน และเกิดภาวะหัวใจหองขวาลมเหลวได  (ชายชาญ  โพธิรัตน, 2551) 
 
การจําแนกความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 
 ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจําแนกตามคา FEV1 หลังจากใหยาขยายหลอดลม 
(postbronchodilator FEV1) ของผูปวยเทียบเทากับคามาตรฐาน (FEV1% predicted) โดย GOLD 
guideline ป พ.ศ. 2551 แบงความรุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับดังนี้  
 1. รุนแรงนอย (mild COPD) มีหรือไมมีอาการไอเรื้อรังหรือเสมหะมาก คา FEV1/ 
FVC นอยกวารอยละ 70 หรือคา FEV1 มากกวารอยละ 80 ของคามาตรฐาน ผูปวยอาจจะไมรูวามี
ความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 
 2. รุนแรงปานกลาง (moderate COPD) ผูปวยอาการมากข้ึน เหนื่อยงายเวลาออกกําลังกาย
จนตองมาพบแพทย คา FEV1/ FVC นอยกวารอยละ 70 หรือคา FEV1 อยูระหวางรอยละ 50-80 ของ
คามาตรฐาน 
 3. รุนแรงมาก (severe COPD) ผูปวยอาการมากข้ึน เหนื่อยงายเวลาออกกําลังกายมากข้ึน 
ความสามารถในการออกกําลังกายลดลงมีการกําเริบบอย หอบมากข้ึนจนรบกวนคุณภาพชีวิตประจําวัน 
คา FEV1/ FVC นอยกวารอยละ 70 หรือคา FEV1 อยูระหวางรอยละ 30-50 ของคามาตรฐาน 
 4. รุนแรงมากท่ีสุด (very severe COPD) มีอาการเหน่ือยมาก คา FEV1/FVC นอยกวา
รอยละ 70 คา FEV1 นอยกวารอยละ 30 ของคามาตรฐานหรือ FEV1 นอยกวารอยละ 50 ของคา
มาตรฐานรวมกับมีระบบการหายใจลมเหลวเร้ือรัง (chronic respiratory failure) 
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อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในผูสูงอายุ 
 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีอาการต้ังแตอายุ 40 ปข้ึนไป โดยมีอาการหายใจเหนื่อยงาย 
ไอเร้ือรัง ไอมีเสมหะหรือเหนื่อยงายเวลาออกกําลังกาย (dyspnea on exertion) ซ่ึงเปนอาการท่ีพบ
ไดบอยท่ีสุด สาเหตุเกิดจากมีส่ิงกระตุน เชน ฝุนละอองตางๆ ควันบุหร่ี ควันเขมา กาซพิษตางๆ มี
การติดเช้ือทางเดินหายใจ ผูปวยมักมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราวโดยมีอาการหอบเหนื่อยอยาง
ฉับพลันและรุนแรง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีอาการไอเร้ือรังหรือมีปริมาณเสมหะมากเปน
เวลาหลายปกอนมีอาการของทางเดินหายใจอุดกั้น (airflow limitation) บางรายไมมีอาการไอเร้ือรัง
นํามากอน อาการของหลอดลมอุดกั้นสวนใหญจะเปนในวัยกลางคน มีอาการหอบเหนื่อยมากข้ึนเร่ือย ๆ
แบบคอยเปนคอยไป (slowly progression) โดยเฉพาะเหนื่อยงายเวลาออกกําลังกาย (ศิวศักดิ์  จุทอง, 
2552) ถาผูปวยเปนมานานมักพบลักษณะของหัวใจหองขวาลมเหลว (right-side heart failure) โดยมี
เสนเลือดท่ีคอโปงพอง (jugular venous distension) ตับโต (hepatomegaly) และขาบวม (pitting 
edema) (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) อาการสําคัญของโรคโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ อาการหายใจ
เหนื่อยหอบมักมาจากโรคถุงลมโปงพองและอาการไอมีเสมหะเร้ือรังซ่ึงเปนอาการของโรคหลอดลม
อักเสบเร้ือรังท่ีมีหลอดลมอุดกั้น (สุมาลี  เกียรติบุญศรี, 2545) อาการไอมีเสมหะ (productive 
cough) ในผูปวยท่ีสูบบุหร่ีมากกวา 25 ซองตอป จะมีอาการไอเร้ือรัง (smoker’s cough) ผูปวยจะไม
มาพบแพทย ทําใหมีอาการไอเร้ือรังเวลานาน และมีเสมหะปริมาณไมมากและจะเปล่ียนสีเปนหนอง  
เม่ือมีอาการกําเริบ อาการหายใจเหน่ือยหอบ (breathlessness) ผูปวยจะมีอาการหายใจเหนื่อยงาย
เวลาทํางานและคอยเปนคอยไป ถามีอาการเหน่ือยหอบมากจะใชกลามเนื้อชวยในการหายใจมาก
ข้ึน (สมเกียรติ  วงษทิม, 2546)  
 
ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตอผูสูงอายุ 
 
 เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเม่ือมีอาการแลวไมสามารถรักษาให
หายขาดได  และการเปล่ียนแปลงจะเร่ิมเกิดข้ึนชาๆ ติดตอกันมาเปนระยะยาวนานขึ้น อาจมีอาการ
ทรุดลงและมีอาการกําเริบเปนระยะ ๆ (สุมาลี  เกียรติบุญศรี, 2552) อาการของโรคมักจะไอมีเสมหะ
เร้ือรัง อาการเหน่ือยงายเวลาออกกําลังกายและอาการหอบเหน่ือยมากข้ึนเร่ือยๆ แบบคอยเปนคอย
ไป (ศิวศักดิ์  จุทอง, 2552) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีปญหาไมสามารถทนตอการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ไดจึงทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันหรือทํากิจกรรมตางๆ ไดหรือปฏิบัติ
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ไดลดลง และไมสามารถดําเนินชีวิตตามปกติได จึงตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน (ลินจง โปธิบาล, 2539) 
สงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย ดานเศรษฐกิจ ดานจิตใจและสังคม ดังนี้ 
 1. ดานรางกาย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนี้เปนการเจ็บปวยเรื้อรัง จะมีการระบายอากาศ
และการแลกเปล่ียนกาซลดลง เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําและคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงจึง
สงผลทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยงาย ทํางานชาลง มีอาการเช่ืองชา ทองผูก ไมคอยอยากเดินข้ึนท่ี    
ลาดชัน กิจกรรมทางกายลดลง (ชายชาญ  โพธิรัตน, 2551) และมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง มีอาการ
ออนแรง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง การทําหนาท่ีในบทบาทตาง ๆ ลดลง 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) และอาการหายใจลําบากสงผลทําใหการรับประทานอาหารของผูปวย
ลดลง รางกายไดรับสารอาหารไมพอเพียงน้ําหนักผูปวยจึงลดลง (บุศรา  เอี้ยวสกุล, 2545) 
 2. ดานเศรษฐกิจ จากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังนั้นจะตองมีคาใชจายตางๆ ในการ
รักษาพยาบาลแตเนื่องจากการมีรายไดท่ีลดลงจากการขาดงานหรือทํางานไมไดสงผลตอครอบครัว
ในเร่ืองรายไดท่ีลดลงและคาใชจายในการดูแลรักษาท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดความเครียดท่ีเกี่ยวกับ
เศรษฐกิจและการเงิน และหากตองเขารักษาในโรงพยาบาลและตองพักรักษาตัวอยูโรงพยาบาล
บอยคร้ังข้ึนเนื่องจากการดูแลตนเองไมถูกตอง และมีภาวะแทรกซอนของโรค สงผลกระทบตอ
ภาวะเศรษฐกิจของประเทศตามมาดวย (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 
 3. ดานจิตใจ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักพบความผิดปกติ เชน มีความวิตกกังวล
และเบ่ือหนายไมสนใจตัวเอง รูสึกหมดหวังซ่ึงเปนผลมาจากการเจ็บปวยเรื้อรัง และตองเขารับการ
รักษาตลอด ทําใหตองอยูในภาวะพึ่งพิงรวมถึงการท่ีผูปวยตองจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
เพื่อลดอาการหายใจลําบาก (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545)  
 4. ดานสังคม ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัวและ
สังคม มีการแยกตัวและลดการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนื่องจากไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย การ
ท่ีตองไดรับการรักษาตลอดเวลา (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 
 
แนวทางการรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาจึงมีเปาหมาย
เพื่อชะลอการทํางานปอดใหเส่ือมชาลง และเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพการหายใจ ดวยการฝกการออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานในการออกกําลังมากข้ึน และมีการสรางเสริมสมรรถนะทางกายและจิต 
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและเปนการปองกันการกําเริบของโรค ลดอัตราตาย แนวทางการ
รักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย  (2551)  มีแนวทางการรักษาหลาย
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รูปแบบเชน การชะลอการดําเนินของโรค การรักษาดวยยา และการรักษาอ่ืนๆ ท่ีไมใชยา ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. การชะลอการดําเนินของโรค 
  วิธีท่ีสําคัญท่ีสุดคือการเลิกสูบบุหร่ีแบบถาวร การชวยเลิกบุหร่ีในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังควรใชการทําพฤติกรรมบําบัด (behaviors therapy) ทุกราย โดยบางรายอาจใชรวมกับการ
ใหยาชวยเลิกบุหร่ีในระยะ 1-3 เดือนแรก ซ่ึงการทําพฤติกรรมบําบัดใชเวลาประมาณรายละ 20-40 
นาที จึงควรต้ังเปนคลินิกจําเพาะเพื่อชวยเลิกบุหร่ีท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน โดยจัดรูปแบบเปน
โปรแกรมรายบุคคลหรือจัดรูปแบบเปนโปรแกรมกลุมบําบัด  การชวยเลิกบุหร่ีท่ีแผนกผูปวยนอก 
โดยใหแพทยใหคําแนะนําส้ันๆ ใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีโดยเค้ียว อมหมากฝร่ังนิโคติน ใหผูปวยทํา
สัญญาขอตกลงเลิกบุหร่ี มีระบบสงจดหมายติดตามเพ่ือใหกําลังใจ ออกเยี่ยมบาน หรือนัดติดตามที่
แผนกผูปวยนอก  การชวยเลิกบุหร่ีท่ีแผนกผูปวยใน แพทยและพยาบาลใหคําแนะนําผูปวยขางเตียง
และโทรศัพทติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 2. การรักษาดวยยา 
  2.1 ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) เปนยาหลักในการใชบรรเทาอาการหอบ
เหนื่อยสามารถใชไดท้ังเฉพาะเม่ือมีอาการและใชเปนประจําเพื่อปองกันและบรรเทาอาการ ยาขยาย
หลอดลมท่ีนิยมใชในการรักษาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบงไดเปน 3 กลุม คือ 
   2.1.1 ยากระตุนตัวจับเบตา 2 (beta2-agonist) ออกฤทธ์ิโดยทําใหกลามเนื้อ
เรียบของหลอดลม  ซ่ึงมีท้ังสวนกลางและสวนปลายคลายตัว หลอดลมจึงคลายตัว เซลลขนกวัด
ทํางานไดดีข้ึน มีลมคางในปอดและความจุคงคางลดลง (functional residual capacity [FRC]) มีท้ัง
ชนิดรับประทาน ฉีด และชนิดสูด  ซ่ึงควรใชชนิดสูดเปนลําดับแรกเนื่องจากมีประสิทธิภาพสูง ใช
ปริมาณนอยและอาการขางเคียงนอยกวายาชนิดอ่ืน การออกฤทธ์ิของยาแบงการออกฤทธ์ิเปน 2 
กลุม คือ  1) กลุมออกฤทธ์ิเร็ว โดยระยะเวลาเร่ิมออกฤทธ์ิประมาณ 3-5 นาที และระยะเวลาออกฤทธ์ิ
สูงสุด 20-30 นาที ระยะเวลาการออกฤทธ์ินาน 4-6 ช่ัวโมง ไดแก salbutamol, terbutaline, formoterol 
และ 2) กลุมออกฤทธ์ิชา ซ่ึงระยะเวลาเร่ิมออกฤทธ์ิประมาณ 30-45 นาที ระยะเวลาออกฤทธ์ิ
ประมาณ 12 ช่ัวโมง  ผลขางเคียงของการใชยากลุมนี้ คือ อาการส่ัน ปากแหง ปวดศีรษะ คล่ืนไส 
อาเจียนและชีพจรเตนเร็ว การเลือกใชยาชนิดใดชนิดหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งชนิดรวมกันข้ึนอยูกับ
ความรุนแรงของโรค สงผลใหลดอาการเหนื่อยหอบไดยาวนานและเพิ่มความสามารถในการออก
กําลังกายหรือความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
   2.1.2 กลุมยาตานโคลิเนอรจิคส (anticholinergic agent) ออกฤทธ์ิโดยการแยง
ท่ีกับอะซิติลโคลิน (acetylcholine) ท่ีตัวรับมาสคารรินิค (muscarinic receptor) ของกลามเนื้อเรียบ
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ของหลอดลมทําใหหลอดลมคลายตัว ยากลุมนี้มีเฉพาะชนิดสูด แบงกลุมตามการออกฤทธ์ิ 1) กลุม
ออกฤทธ์ิเร็วคือ ipratopium bromide ระยะเวลาเร่ิมออกฤทธ์ิประมาณ 3-5 นาที ระยะเวลาออกฤทธ์ิ
สูงสุด 1.5-2 ช่ัวโมง ระยะเวลาการออกฤทธ์ิประมาณ 5-8 ช่ัวโมง 2) กลุมออกฤทธ์ิชา คือ tiotropium 
bromide ระยะเวลาออกฤทธ์ิสูงสุด 2 ช่ัวโมง และระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 24 ช่ัวโมง ผลขางเคียงของ
การใชยากลุมนี้ คือ ปากแหง คอแหง กระหายน้ํา 
   2.1.3 กลุมยาเมธิลแซนทีน (methylxanthines) ไดแก theophylline มีอยูในรูปยา
รับประทาน และ aminophylline มีอยูในรูปยารับประทานและยาฉีด ยาในกลุมนี้มีฤทธ์ิขยาย
หลอดลมนอยกวายาใน 2 กลุมแรก นอกจากฤทธ์ิขยายหลอดลมแลวยาในกลุมนี้ยังมีฤทธ์ิอ่ืนๆ เชน
กระตุนการทํางานของศูนยควบคุมการหายใจ ทําใหกลามเน้ือหายใจมีแรงมากข้ึนและเพิ่มปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีไดดวย  ผลขางเคียงของยากลุมนี้  ไดแก คล่ืนไส ปวดทอง ใจส่ัน 
มือส่ัน นอนไมหลับ   หัวใจเตนผิดปกติ  ปวดศีรษะ  และชัก (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 
2551) 
  2.2 ยาคอรติโคเสตียรอยด (corticosteroids) ยาในกลุมนี้จะลดการอักเสบทําใหการ
บวมและการค่ังของเลือดในเยื่อบุหลอดลมลดลงและลดการหล่ังมูกทําใหการอุดตันของเสมหะ
ลดลง และทําใหมีอาการหายใจลําบากกําเริบลดลง (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) 
  2.3 วัคซีน ผลการวิเคราะหเมตายืนยันวาวัคซีนปองกันไขหวัดใหญชวยลดภาวะ
โรคกําเริบลงได  นอกจากนี้ยังชวยลดการเจ็บปวยเฉียบพลันของระบบการหายใจอันเนื่องมาจาก
ไขหวัดใหญ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) 
  2.4 ยาตานจุลชีพ (antibiotics) แนวทางการใหยาตานจุลชีพ มีขอบงช้ี คือผูปวยมี
อาการไอ มีเสมหะปริมาณมากและเปล่ียนสีคลายหนอง (purulent) มีสาเหตุจากการติดเช้ือแบคทีเรีย
บริเวณหลอดลมคอ (tracheobronchial) สงผลใหมีไขและอาการหายใจลําบาก ชนิดของยาท่ีใชควร
เปนยาตานจุลชีพท่ีมีฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือแบคทีเรีย ยาท่ีควรใหกรณีท่ีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
ความรุนแรงระดับเล็กนอยถึงปานกลางเชน อะมอกซีซิลิน (amoxycillin) เทตราไซคลิน(tetracycline) 
หรือ โคไตรมอกซาโซล (cotrimoxazole) (GOLD, 2008) 
  2.5 ยาตานอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) จากผลการศึกษาของ สมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทย (2551) เปรียบเทียบระดับสารตานอนุมูลอิสระและสารอนุมูลอิสระ ระหวางคนปกติ  
ผูสูบบุหร่ี ผูปวยอาการคงท่ี และผูปวยท่ีกําลังมีภาวะโรคกําเริบรุนแรง พบวาผูปวยท่ีเปนโรคข้ัน
รุนแรงหรืออยูในภาวะโรคกําเริบมีระดับสารอนุมูลอิสระไฮโดรเจนเปอรออกไซค (hydrogen 
peroxide) ในพลาสมาสูงกวาคนปกติ และปริมาณสารตานอนุมูลอิสระกลูตาไทโอน (glutathione) 
ในเม็ดเลือดแดงต่ํากวาคนปกติ สวนผูท่ีสูบบุหร่ีมีระดับสารอนุมูลอิสระไฮโดรเจนเปอรออกไซคใน
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พลาสมาไมแตกตางกับคนปกติ แตระดับสารตานอนุมูลอิสระกลูตาไทโอนในเม็ดเลือดแดงตํ่ากวา
คนปกติ 
  2.6 ยาละลายเสมหะ เปนยาท่ีออกฤทธ์ิโดยกระตุนใหมีสารคัดหล่ัง (secretion) 
เพิ่มข้ึน เปนการเพิ่มปริมาณเสมหะและทําใหเสมหะของผูปวยเหลวลง มีการเพิ่มการทํางานของ
ตอมเยื่อเมือกบริเวณเยื่อบุหลอดลม สวนหน่ึงของสารเหลวจะถูกดูดซึมกลับ สวนท่ีไมถูกดูดซึม
กลับจะผานการยอยโดยเนื้อปอดและสวนท่ีเหลือก็จะถูกขับออกจากถุงลมโดยการไอและการ
เคล่ือนไหวของเซลลขนกวัดท่ีเยื่อบุหลอดลม (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) 
 3. การรักษาอ่ืน ๆ ท่ีไมใชยา 
  3.1 การฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) โดยการฟนฟูสมรรถภาพปอด
มีเปาหมายเพื่อลดอาการหายใจลําบาก และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดประกอบดวย  1) การออกกําลังกาย จะเปนการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกลามเนื้อและการออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความทนทานของกลามเนื้อ 2) การใหความรูใน
การดูแลตนเอง  และ 3) การใหความรูดานโภชนาการ (GOLD, 2008)  วิธีการฟนฟูสมรรถภาพปอดมีดังนี้ 
   3.1.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน (endurance exercise) เปนวิธี
เดียวในการเพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย (exercise performance) ไดแก การเดินหรือปน
จักรยาน โดยใหผูปวยออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 20 นาที ตอวัน สัปดาหละ 3 วัน โดยในการ
ออกกําลังกายแตละคร้ังมีเปาหมายใหชีพจร (target heart rate) ถึงรอยละ 70 ของคาสูงสุดของชีพจร
ของผูปวย (maximum heart rate) (คิดจาก 220 - อายุจริงคิดเปนป) หรือจนมีอาการหอบเหนื่อย 
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) 
   3.1.2 การบริหารการหายใจ (breathing exercise) ใหผูปวยฝกหายใจทําโดย
การฝกใหผูปวยหายใจดวยวิธีหายใจแบบหอปาก (pursed-lip breathing) นานประมาณ 5 นาที ท้ังนี้
อาจทําพรอมกันไปกับการบริหารกลามเนื้อท่ัวไป 
   3.1.3 การฟนฟูสมรรถภาพอ่ืนๆไดแก การใหคําแนะนําในการประหยัดกําลัง
งาน รวมท้ังการสนับสนุนในดานจิตใจแกผูปวย ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยแตละราย
ควรปรับใหเหมาะสมกับสภาพและอาการของผูปวยดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีโรคหัวใจ
รุนแรง โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคขอเส่ือมรวมดวย และระยะเวลาข้ันตํ่าสําหรับการฟนฟู
สมรรถภาพปอดท่ีจะทําใหเกิดผล คือ 8 สัปดาหและถาสามารถทําไดตอเนื่องนานกวานั้นก็จะเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดมากข้ึน 
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  3.2 การใชออกซิเจนบําบัด  
   3.2.1 การใชออกซิเจนบําบัดระยะยาว (long term oxygen therapy: LTOT) มี
จุดมุงหมายหลักคือ ชวยเพิ่มระยะเวลาการมีชีวิตอยูรอดในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง
เร้ือรัง และยังชวยลดการเกิดภาวะเลือดขน  ชวยลดความรุนแรง  และชวยชะลอการเพ่ิมข้ึนของ
ภาวะความดันโลหิตในปอดสูง ตลอดจนชวยใหคุณภาพชีวิตดานความสามารถในการออกกําลัง 
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมประจําวัน ขอบงช้ีการใชออกซิเจนระยะยาว
ใชแนวทางปฏิบัติโดยพิจารณาจากระดับออกซิเจนในขณะท่ีผูปวยตื่น และพักเปนสําคัญโดยแบง 2 
กรณี คือ กรณีท่ีมีภาวะหัวใจหองขวาวาย หรือ ภาวะเลือดขนใหใชเม่ือระดับ PaO2 < 60 มม.ปรอท 
หรือ ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SaO2) < 89 %  ในกรณีท่ีไมมีภาวะดังกลาว มีขอบงช้ีการใช
เม่ือ ระดับ PaO2 < 55 มม.ปรอท หรือ ระดับ SaO2 < 88 % ท้ัง 2 กรณีไมตองพิจารณาถึงระดับ
คารบอนไดออกไซด ปรับอัตราการไหลของออกซิเจนใหมีปริมาณออกซิเจนอยางนอยถึงระดับ 
PaO2 อยางนอย 60  มม.ปรอท หรือ SaO2 อยางนอย 90 % ในขณะพักและใหตอเนื่องอยางนอย 15 
ช่ัวโมงตอวัน แนะนําใหเพ่ิมอัตราไหลของกาซขณะออกกําลังกายประมาณ 1-2  ลิตรตอนาที กอน
ใหผูปวยใชออกซิเจนบําบัดระยะยาวตองใหความรูแกผูปวยและผูดูแล (สมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทย, 2551) 
   3.2.2 การใชออกซิเจนแบบพกพา (ambulatory oxygen therapy) เปนท่ีนิยม
เพราะผูปวยสามารถพกพาได ใชขณะท่ีทํากิจกรรมประจําวัน หรือขณะออกกําลังกาย ซ่ึงเปนการ
เสริมในผูท่ีตองใชการบําบัดดวยออกซิเจนระยะยาว (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) 
   3.2.3 การใชออกซิเจนแบบส้ัน ๆ ช่ัวขณะ (short burst oxygen therapy) ใชสูด
ระยะเวลาส้ันๆ กอนออกกําลังกายหรือเม่ือรูสึกหอบเหนื่อย ชวยใหผูปวยทนตอการออกกําลังไดดี
ข้ึนและระยะเวลาหอบเหนื่อยส้ันลงควรพิจารณาเปนราย ๆ  เพราะยังไมมีหลักฐานการพิสูจนถึง
ประสิทฺธิภาพและความคุมทุนอยางชัดเจน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) 
   3.2.4 การใชออกซิเจนขณะโดยสารเคร่ืองบินพาณิชย สมาคมโรคทรวงอก
ประเทศอังกฤษแนะนําใหผูปวยใชออกซิเจนบนเครื่องบิน หากคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนขณะอยู
พื้นดิน < 92 % เพราะบนเคร่ืองบินพาณิชย มีการปรับสภาพความกดอากาศใหอยูท่ีระดับความสูง
ประมาณ 8,000 ฟุตเหนือระดับน้ําทะเล  ซ่ึงทําใหคาความเขมขนของออกซิเจนลดลงประมาณรอย
ละ 5 (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) 
   3.3 การผาตัด เปนการผาตัดเพ่ือลดปริมาตรปอด โดยการผาตัดเอาเนื้อปอดสวนท่ี
มีถุงลมโปงพองมากๆ ออกไป จะทําใหถุงลมท่ีเหลือสามารถแลกเปลี่ยนกาซไดดีข้ึนซ่ึงทํา 3 วิธี
ดังตอไปนี้ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) 
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   3.3.1 การผาตัดลดปริมาตรปอด (lung volume reduction surgery: LVRS) เปน
การผาตัดโดยตัดเนื้อปอดท่ีโปงพองออกบางสวนรอยละ 20-30 ของปอดแตละขาง  
   3.3.2 การผาตัดปลูกถายปอด (lung transplantation) ขอบงช้ีผูปวยท่ีสามารถ
ทําผาตัดปลูกถายปอดคือ ผูปวยมีดัชนีความรุนแรงของโรคโดยใช body mass index airflow obstruction 
dyspnea and exercise capacity [BODE] index 7-10 หรือมีอยางนอยขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
    3.3.2.1 เคยมีภาวะโรคกําเริบที่ทําใหมีภาวะคารบอนไดออกไซดค่ังใน
เลือด (PaCo2 > 50 มม.ปรอท)  
    3.3.2.2 มีภาวะความดันในปอดสูงหรือหัวใจขางขวาวาย ท้ังท่ีไดรับการ
รักษาดวยออกซิเจนบําบัด  
    3.3.2.3 คา FEV1 และ คาการแลกเปล่ียนกาซระหวางถุงลมและหลอด
เลือด (diffusing lung capacity for carbon monoxide [DLCO]) นอยกวารอยละ 20 ของคามาตรฐาน 
    3.3.2.4 มีถุงลมโปงพองท่ัวเนื้อปอด 
   โดยผูท่ีควรไดรับการผาตัดปลูกถายปอดควรเปนผูท่ีเปนโรคข้ันรุนแรงมากไม
สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันสวนใหญได  ท้ังท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีอายุรกรรมซ่ึงรวมท้ัง
การฝกฟนฟูสมรรถภาพการหายใจอยางเต็มที่แลว  มีอายุไมเกิน 65 ป  ไมมีโรครายแรงรวมดวย 
และมีความต้ังใจท่ีจะรับการผาตัด (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) 
 4. การดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
  เม่ือโรคของผูปวยคอยๆ ดําเนินมาจนถึงวาระท่ีผูปวยมีอาการรุนแรงและตอบสนอง
ตอการรักษาลดลง การดูแลรักษาแบบประคับประคองจะมีบทบาทมากเพิ่มข้ึน รักษาโดยเนนการ
บรรเทาอาการของโรค ฟนฟูและสรางเสริมสภาพจิตใจ ชวยบรรเทาปญหาดานสังคมตลอดจนฟนฟู
และสรางเสริมจิตวิญญาณของผูปวยแบบองครวม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัวตามความเหมาะสมและดํารงไวซ่ึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยจนกระท่ังถึงวาระสุดทาย
ของโรค (ชายชาญ  โพธิรัตน, 2551) 
 

การจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 
ความหมายของอาการหายใจลําบาก 
 
 อาการหายใจลําบาก  หมายถึง การรับรูถึงความยากลําบากในการหายใจและความรูสึก
ท่ีตองออกแรงในการหายใจมากข้ึนกวาปกติ รวมกับการใชกลามเน้ืออ่ืนชวยในการหายใจ และ
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ความรูสึกทุกขทรมานจากการหายใจท่ีไมมีเพียงพอตอความตองการ (ทรงขวัญ  ศิลารักษ, 2542) 
และข้ึนอยูกับประสบการณหรือการรับรูอาการ (symptom experience) ของผูปวยตออาการ การสังเกต
การเปล่ียนแปลง พฤติกรรม และความรูสึกตามประสบการณของการรับรู การประเมินอาการ และ
การตอบสนองตออาการ (Dodd et al., 2001) 
 
กลไกการหายใจลําบาก 
 
 กลไกของอาการหายใจลําบากยังไมเปนท่ีชัดเจนและยังไมมีทฤษฎีใดท่ีเปนท่ียอมรับ
และสามารถอธิบายกลไกการเกิดไดอยางสมบูรณแตเช่ือวาอาการหายใจลําบากเกิดจากความ
ผิดปกติของการควบคุมระบบทางเดินหายใจ การควบคุมระบบกลไกทางสรีระ และการควบคุมดวย
กลไกทางจิตสังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. การควบคุมดวยระบบทางเดินหายใจ (respiratory control system) ระบบทางเดิน
หายใจมีหนาท่ีสําคัญในการควบคุมการหายใจเพ่ือใหเกิดความสมดุลเนื่องจากบริเวณศูนยควบคุม
การหายใจมีเซลลประสาทซ่ึงเม่ือถูกกระตุนจะมีการสงสัญญาณผานออกมากระตุนกลามเนื้อท่ีชวย
ในการหายใจใหหดตัวเพื่อขยายทรวงอกใหกวางข้ึนทําใหพื้นท่ีในปอดมากข้ึนในการรับอากาศเขา
มาในปอดและทําใหการระบายอากาศเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการระบายอากาศที่เพิ่มข้ึนชวยในการควบคุม
ระดับออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดและไฮโดรเจนอิออนในเลือดและในเนื้อเยื่อ  ซ่ึงตัวรับ
สารเคมีในเลือด (chemoreceptors) และตัวรับแรงกล (mechanical receptors) ในปอด ทางเดิน
หายใจและผนังทรวงอกมีสวนเกี่ยวของในการควบคุมระดับและรูปแบบการหายใจ  โดยการเปล่ียน 
แปลงของระดับออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในเลือดจะกระตุนตัวรับสารเคมีท่ีอยูท่ีสมอง
สวนเมดัลลาและตัวรับท่ีอยูท่ีเสนเลือดแคโคติดและเออรตา (carotid and aortic bodies) และสง
สัญญาณมายังศูนยควบคุมการหายใจท่ีกานสมองเพ่ือปรับรูปแบบการหายใจใหเหมาะสมในการ
คงไวซ่ึงสมดุลกรดดางและกาซในเลือด สัญญาณจากตัวรับการยืดขยายวากัส (vagal receptors) ท่ี
บริเวณทางเดินหายใจและในปอดยังมีผลในการควบคุมการหายใจ ตัวรับดังกลาวจะถูกกระตุนจาก
การยืดขยายของปอด ตัวรับสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคืองท่ีอยูบริเวณเซลลเยื่อบุของผนังหลอดลม
จะถูกกระตุนโดยการสัมผัส การเพิ่มข้ึนของอัตราการไหลของอากาศ การหดตัวของหลอดลม        
ซีไฟเบอรท่ีอยูบริเวณผนังสวนตนของถุงลมและหลอดเลือดฝอยจะถูกกระตุนดวยแรงดันในปอด
และหลอดเลือด  กลามเนื้อท่ีชวยในการหายใจก็มีตัวรับความรูสึกและมีใยกลามเนื้อเปน
สวนประกอบ เม่ือถูกกระตุนจะสงสัญญาณกระตุนรีเฟล็กซบริเวณไขสันหลังและเหนือไขสันหลัง 
กลามเนื้อกระบังลมก็สามารถสงสัญญาณกระตุนการหดตัวของกลามเน้ือและมีสัญญาณยับยั้งการ
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ทํางานของศูนยควบคุมการหายใจในระบบประสาทสวนกลาง สัญญาณจากตัวรับแรงกลในปอด
และผนังทรวงอกจะสงผานไปยังศูนยควบคุมการหายใจเพ่ือกระตุนใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อ
ท่ีชวยในการหายใจเพื่อตอบสนองตอการระบายอากาศท่ีลดลง  สัญญาณจากตัวรับสารเคมีและ
ตัวรับแรงกลท่ีปอดและผนังทรวงอกจะสงผานไปยังศูนยท่ีสมองเพ่ือประเมินสภาพแวดลอม
ทางดานสารเคมีและภาวะทางดานแรงกลรวมกับการสงสัญญาณท่ีสงผานจากศูนยควบคุมการ
หายใจไปยังสมองในระดับสูงและสงผลใหเกิดความตระหนักถึงความตองการดานแรงกลท่ีเพิ่ม
มากข้ึนทําใหเกิดการรับรูถึงอาการหายใจลําบาก (Thomas & Gunten, 2003) 
 2. การควบคุมดวยกลไกทางสรีระ (physiological mechanism) ผลท่ีตามมาของการ
ควบคุมระบบส่ังการของระบบหายใจ (respirator motor command corollary discharge) ปจจัย
กระตุนใหระบบส่ังการทํางานมากข้ึน เชน ความยาวของกลามเน้ือลดลง กลามเนื้อออนลาหรือออนแรง
ทําใหกระตุนใหการหายใจเพ่ิมมากขึ้นอันเปนผลจากการสงสัญญาณประสาทจากศูนยควบคุมการ
หายใจในสมองสวนเมดัลลาไปยังสมองสวนกลาง (midbrain) และไฮโปธาลามัส ตัวรับท่ีผนังทรวงอก 
(chest wall receptor) มีหลักฐานยืนยันของบทบาทของตัวรับการยืดท่ีผนังทรวงอก บริเวณ
กลามเนื้อระหวางชองซ่ีโครง ขอตอกระดูกทรวงอก หรือเอ็น โดยตรงตอรูปแบบการหายใจซ่ึง
สงผลตออาการหายใจลําบาก โดยมีการศึกษาถึงการเพ่ิมแรงในการระบายอากาศท่ีสงผลตอการ
กระตุนใยกลามเน้ือท่ีทําใหเกิดการรับรูอาการหายใจลําบาก ซ่ึงการประเมินการรับความรูสึกของ
กลามเนื้อผนังทรวงอกได จากการสังเกตพบวาการส่ันสะเทือนของผนังทรวงอกท่ีเปนการกระตุน
ใยกลามเนื้อท่ีทําใหเห็นการขยายตัวของทรวงอกและลดอาการหายใจลําบากลงไดท้ังขณะพักและ
เม่ือออกกําลังกาย การเพิ่มการระบายอากาศอยางต้ังใจในระดับท่ีการหายใจไมสามารถตอบสนอง
ไดอยางเพียงพอจะทําใหมีการขาดอากาศในการหายใจถึงแมวาระดับออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด
ในกระแสเลือดไมเปล่ียนแปลง โดยกลไกการรับรูของอาการหายใจลําบากจากการระบายอากาศ
ลดลงถึงแมวาระดับคารบอนไดออกไซดคงท่ีเปนผลจากการลดลงของปริมาตรอากาศในปอดซ่ึง
การรับรูของอาการหายใจลําบากลดลงจากการส่ันสะเทือนบริเวณผนังทรวงอกแสดงถึงบทบาท
โดยตรงของตัวรับการยืดท่ีผนังทรวงอก ตัวรับวากัสท่ีกระแสประสาทจากตัวรับวากัสท่ีปอดจะถูก
สงไปที่สมองและสงผลตอรูปแบบการหายใจ อยางไรก็ตามมีหลักฐานยืนยันวาสัญญาณจากตัวรับ
วากัสมีผลโดยตรงตอการรับรูอาการหายใจลําบาก ตัวอยางเชนในผูท่ีไขสันหลังถูกทําลายบริเวณ
สวนคอท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจจะมีอาการหายลําบากเกิดข้ึนไดเม่ือการระบายอากาศลดลงถึงแมไม
สามารถสงสัญญาณจากตัวรับวากัสท่ีปอดไปสูสมองไดจากเสนทางสงสัญญาณประสาทถูกทําลาย
ตัวรับสารเคมี (chemoreceptor) ระดับคารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึนในเลือดกระตุนใหเกิดอาการ
หายใจลําบากผานการกระตุนท่ีตัวรับสารเคมีโดยตรงโดยไมเกี่ยวของกับการระบายอากาศลดลง 
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เชนในผูท่ีเปนอัมพาตจากการที่ถูกตัดหรือถูกทําลายไขสันหลังสวนคอหรือผูปวยท่ีเปนอัมพาตจาก
การไดรับยาที่ขัดขวางการสงสัญญาณประสาทท่ีไปสูกลามเนื้อจะรับรูอาการหายใจลําบากเม่ือมีการ
เพิ่มข้ึนของระดับคารบอนไดออกไซดในเลือด (ทรงขวัญ  ศิลารักษ, 2542) 
 3. การควบคุมดวยกลไกทางจิตสังคม (psychological effects) ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่มีอาการหายใจลําบากจะมีอาการแสดงถึงความวิตกกังกลหรือภาวะซึมเศราถึงแมจะยังไม
สามารถอธิบายความเปนเหตุเปนผลไดก็ตาม อยางไรก็ตามความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศราก็
สงผลใหการรับรูอาการหายใจลําบากมากข้ึน  อาจเนื่องจากความเครียดเร้ือรังจากความเจ็บปวยและ
ความพิการชวยเหลือตนเองไมไดทําใหภาวะอารมณเปล่ียนแปลงและสงผลโดยตรงตอความรุนแรง
ของอาการหายใจลําบาก (Gift & Cahill, 1990) และเน่ืองจากรูปแบบการหายใจเปนส่ิงท่ีอยูใน
อํานาจการควบคุม ดังนั้นในภาวะเครียด วิตกกังวลหรือซึมเศราอาจกระตุนใหมีการหายใจเร็วมาก
ข้ึน ทําใหอาการหายใจลําบากรุนแรงมากข้ึน นอกจากน้ันความรุนแรงของอาการหายใจลําบากยัง
ข้ึนอยูกับประสบการณของผูปวย ความคาดหวัง ลักษณะพฤติกรรม และภาวะอารมณ ในผูท่ี
สามารถปรับตัวไดดี และมีลักษณะพ่ึงพาตนเองสูงจะมีอาการหายใจลําบากนอยถึงแมวาตองเผชิญ
กับภาวะท่ีตองมีการเพิ่มข้ึนของแรงในการหายใจ (ATS, 1999; Dodd et al., 2001) 
 
 สาเหตุของการหายใจลําบาก 
 
 สาเหตุของอาการหายใจลําบาก คือ สาเหตุท่ีทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
และงานในการหายใจเพ่ิมข้ึน ปกติการหายใจเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อหายใจตานแรงตาน 
ทานของการหายใจ  ซ่ึงรอยละ 65 ของการหายใจจะตานแรงของการตานทานของการยืดขยายของ
ปอดและทรวงอกได รอยละ 25 ของการหายใจใชตานความตานทานของทางเดินอากาศและอากาศ
ตลอดทางเดินหายใจ และอีกรอยละ 10 ใชตานทานอวัยวะตาง ๆ ในการหายใจเคล่ือนไหว ดังนั้น
การหายใจจะเพิ่มข้ึนเม่ือมีความตานทานในการหายใจเพ่ิมข้ึน สาเหตุของอาการหายใจลําบากใน
ระบบทางเดินหายใจ แบงเปน 2 ประเภท (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2533) ดังตอไปนี้ 
 1. ความผิดปกติท่ีเกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ (obstructive disorders) เปนสาเหตุ
ใหทางเดินหายใจตีบแคบ ความตานทานทางเดินหายใจเพ่ิมข้ึน การระบายอากาศในปอดลดลง ทําให
ระดับออกซิเจนในรางกายลดลง และมีการค่ังของคารบอนไดออกไซดมากข้ึน รางกายจึงมีการ
กระตุนศูนยการหายใจใหทํางานเพิ่มข้ึนทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก 
 2. ความผิดปกติท่ีเกิดจากการยืดขยายของปอดถูกจํากัด (restrictive disorders) เปน
สาเหตุทําใหการยืดขยายของปอดในขณะหายใจเขาลดลง แรงตานขณะขยายปอดของทรวงอกเพิ่ม 
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ข้ึน ความจุปอดลดลง รางกายไดรับออกซิเจนลดลง จึงเกิดการกระตุนศูนยหายใจทําใหมีการหายใจ
เพิ่มข้ึนและเกิดอาการหายใจลําบาก  
 
ปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก 
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก มีดังนี้ 
 1. พยาธิสภาพโรคและระยะเวลาที่เปนโรค ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีพยาธิ
สภาพของโรคโดยมีการหนาตัวของตอมเมือกในทางเดินหายใจและมีการหล่ังเมือกมากเกิดการค่ัง
ของเสมหะทําใหมีอาการไอเร้ือรังและติดเช้ือไดงาย มีการตีบแคบของหลอดลม ประกอบกับวัย
สูงอายุจะมีความเส่ือมของปอดเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาท่ีเปนโรคก็ยิ่งทําใหโรคทวีความรุนแรงมากข้ึน
เร่ือย ๆ สงผลใหมีอาการหายใจลําบากมากข้ึนเชนกัน (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
 2. ความรุนแรงของโรค ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดับความรุนแรงของโรค
สูงกวาจะมีความรุนแรงและความถ่ีของอาการหายใจลําบากมากกวาผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรง
ของโรคในระยะแรก ๆ (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
 3. อายุ กลุมผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความรุนแรงและความถี่ของอาการ
หายใจลําบากมากกวากลุมวัยหนุมสาวท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เนื่องจากความเส่ือมของปอด
เพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน (Bellia et al., 2003) ดังนั้นในวัยสูงอายุจึงมีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจและอาการหายใจลําบากมากกวา 
 4. เพศ เพศเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดความแตกตางในการรับรูความรุนแรงของอาการ
หายใจลําบาก ทอรเรส, คาซาโนวา, การซินี, แอกไกว-เจมี, และ เซลลี (Torres, Casanova, Garcini, 
Aguirre-Jaime, & Celli, 2007) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการหายใจลําบากโดยศึกษาในกลุม
ผูชายและกลุมผูหญิงท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุมละ 56 คน และมีระดับความรุนแรงของโรค 
ในระดับ 2 และ 3 ผลการศึกษาพบวา เพศหญิงจะมีการรับรูอาการหายใจลําบากไดเร็วกวาเพศชาย 
โดยเฉพาะผูหญิงวัยสูงอายุท่ีอยูในวัยหมดประจําเดือนเนื่องจากมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือระดับของ   
โปรเจสเตอโรน (progesterone) ในผูหญิงวัยสูงอายุท่ีอยูในวัยหมดประจําเดือนนั้นจะมีระดับของ
โปรเจสเตอโรนตํ่าลง การท่ีมีระดับของโปรเจสเตอโรนที่ต่ําจะสงผลตอศูนยควบคุมการหายใจโดย
ลดการทํางานของระบบการควบคุมการหายใจท่ีใชระดับของออกซิเจนในเลือดแดงในระดับตํ่า 
(hypoxic drive) ถาระบบดังกลาวทํางานลดลงก็จะทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากเพิ่มมากข้ึน 
 5. การประกอบอาชีพท่ีตองออกแรง หรือสัมผัสฝุนและสารเคมีขณะทํางาน ควันบุหร่ี
มลภาวะตางๆ ฝุนละออง ก็อาจทําใหมีอาการหายใจลําบากมากข้ึน (Mannino & Buist, 2006) 



 24

รูปแบบการจัดการอาการหายใจลําบาก 
 
 รูปแบบการจัดการอาการหายใจลําบากตามแนวคิดของดอดด (Dodd et al., 2001)      
รูป แบบการจัดการกับอาการมีองคประกอบ 3 องคประกอบในการจัดการกับอาการดังนี้  
 1.  ประสบการณหรือการรับรูอาการ (symptom experience) หมายถึงการรับรูของผูปวย
ตออาการโดยสังเกตการณเปล่ียนแปลง พฤติกรรม และความรูสึกตามประสบการณของการรับรู 
การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ  
 2.  วิธีการจัดการกับอาการ (symptom management strategies) เพื่อลดอาการไมพึง
ประสงค การจัดการอาการหายใจลําบากเร่ิมจากการประเมินอาการตามการรับรูของผูปวย  และการ
ประเมินวิธีการจัดการอาการ ความเหมาะสม และประสิทธิภาพของวิธีการจัดการอาการ รวมถึงผูมี
สวนรวมในการจัดการคร้ังนั้น เชน ครอบครัว ชุมชน บุคลากรทางดานสุขภาพ และการติดตามการ
รักษาอยางตอเนื่อง การจัดการอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนอาการท่ีไม
สามารถรักษาใหหายขาดไดเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรคอยางถาวร (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2545) ดังนั้นผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงเผชิญกับปญหาอาการหายใจลําบากมาโดย
ตลอด ถาผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากได และวิธีท่ีสามารถลดอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดแก การหยุดสูบบุหร่ี การบริหารการหายใจ การไออยางมี
ประสิทธิภาพ การใชเทคนิคการผอนคลาย การปองกันการติดเช้ือ การปรับปริมาณและชนิดของ
อาหารใหเหมาะสม และการใชยาขยายหลอดลมโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1 การหยุดสูบบุหร่ี (smoking cessation) เปนการกําจัดสาเหตุสําคัญของโรคปอดอุด
กั้นเกื้อรัง การหยุดสูบบุหร่ีชวยใหอาการหายใจลําบากลดลง เนื่องจากการเส่ือมของสมรรถภาพ
ปอดจะชาลง มีการศึกษาวาหลังเลิกสูบบุหร่ีใน 1 ป ทําใหสมรรถภาพปอด (FEV1) ดีข้ึน (Woodruff 
& Schane, 2008) 
  2.2 การบริหารการหายใจ (breathing exercise) เปนการฝกใหผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังหายใจโดยการใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม (diaphragmatic or abdominal breathing) ทํา
โดยการใหผูปวยหายใจเขาชา ๆ ทางจมูกใหเต็มท่ีและใหหนาทองโปงออกใหมากท่ีสุดแลวคอยๆ
ผอนลมหายใจออกชาๆ พรอมทั้งแขมวหนาทองใหมากท่ีสุด และการหายใจออกโดยการหอปาก 
(pursed-lip breathing) ฝกโดยเร่ิมจากจัดใหผูปวยนั่งโนมตัวมาดานหนาเล็กนอย ผูปวยหายใจเขา
ทางจมูกใหลึกมากท่ีสุด คางไวประมาณ 3-4 วินาที จากนั้นหายใจออกทางปาก โดยผูปวยตองทํา
การหอปากใหเล็กมากท่ีสุดและเปาลมออกใหชาและยาวท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เม่ือหายใจออกจนหมด
ลมแลว ใหทําการหายใจเขาทางจมูกอีกคร้ังและหายใจออกทางปากโดยการหอปากเหมือนเดิม โดย
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การฝกหายใจโดยการหอปากนี้ ควรจะทําประมาณ 6-8 คร้ังตอรอบ และพักประมาณ 1-2 นาที แลว
จึงทําซํ้าอีก 2 รอบ  การหายใจแบบนี้เพื่อใหระบายอากาศออกชา ๆ  เพื่อเพิ่มแรงตานในขณะหายใจออก 
และแรงตานในหลอดลมทําใหชวยตานแรงดันจากเยื่อหุมปอดจึงทําใหหลอดลมแฟบชากวาปกติ 
อากาศในถุงลมมีเวลาในการแลกเปล่ียนนานข้ึน (จันทรจิรา  วิรัช, 2544; Hurst & Wedzicha, 2008) 
และยังชวยเพ่ิมปริมาตรของปอดที่หายใจเขาออกแตละครั้ง ลดอัตราการหายใจ เพ่ิมประสิทธิภาพ
ของปอดในการแลกเปล่ียนกาซ และเพิ่มระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือด  
  2.3 การไออยางมีประสิทธิภาพ (effective cough) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคท่ี
ไอมีเสมหะเร้ือรังถามีการอุดกั้นทางเดินหายใจซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบาก
เพิ่มข้ึนดังนั้นผูปวยจึงตองฝกการไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อขับเสมหะ การไอท่ีถูกวิธีใหผูปวยนั่ง
โนมตัวไปดานหนาเล็กนอยเพื่อชวยเพ่ิมแรงดันในทรวงอก หายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ ทางจมูก เม่ือ
หายใจเขาเต็มท่ีแลวกล้ันหายใจไวสักครูแลวไอแรง ๆ  2 คร้ังติดตอกัน หลังจากนั้นพักโดยการ
หายใจลึกๆ ชาๆ ทางจมูกและหายใจออกชาๆ ทางปากโดยการหอปากถามีเสมหะอยูใหทําซํ้าอีก
จนกวาเสมหะจะหมด (จันทรจิรา  วิรัช, 2544; Porter, 2008) 
  2.4 การใชเทคนิคผอนคลาย (relaxation) การผอนคลายชวยลดอาการหายใจลําบาก
เนื่องจากการผอนคลายทําใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลงสงผลทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ
ซิมพาเธติคไมถูกกระตุน รางกายมีการใชออกซิเจนนอยและการผลิตคารบอนไดออกไซดลดลงจึง
ทําใหอัตราการหายใจลดลง (สิรินาถ  มีเจริญ, 2541) 
  2.5 การปรับปริมาณและชนิดของอาหารใหเหมาะสม การบริโภคอาหารไมถูก
สัดสวนทําใหลดการสรางภูมิตานทานในรางกายทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ สงผล
ทําใหผูปวยกลับมารักษาซํ้า ดังนั้นผูปวยจึงควรรับประทานอาหารพอเพียงซ่ึงทําใหการทํางานของ
หัวใจดีข้ึน และอาหารท่ีถูกตองควรเปนอาหารท่ีใหพลังงาน คารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ใน
สัดสวนท่ีเหมาะสมคือคารโบไฮเดรตรอยละ 28, โปรตีนรอยละ 17, ไขมันรอยละ 55 (อัมพรพรรณ 
ธีรานุตร, 2542; Porter, 2008) 
  2.6 การใชยาขยายหลอดลม (bronchodilators) เปนยาหลักในการใชบรรเทาอาการ
หอบเหน่ือยสามารถใชไดท้ังเฉพาะเม่ือมีอาการและใชเปนประจําเพื่อปองกันและบรรเทาอาการ
หายใจลําบากและชวยขับส่ิงคัดหล่ังออกจากหลอดลม (Porter, 2008) 
 3.  ผลลัพธ (outcome) ซ่ึงเกิดจากวิธีการจัดการกับอาการ และการรับรูอาการของผูปวย
โดยผลลัพธมีความสําคัญในดานประสิทธิภาพในการทําหนาท่ีของผูปวย ความสามารถในการดูแล
ตนเองทั้งในดานเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต การจัดการอาการหายใจลําบาก ผลลัพธท่ีตองการคือ
ประสิทธิภาพในการทําหนาท่ีของผูปวย และความสามารถในการดูแลตนเองท้ังในดานเศรษฐกิจ
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และคุณภาพชีวิตของผูปวย ซ่ึงเกิดจากวิธีการจัดการกับอาการ และการรับรูอาการของผูปวย (Dodd 
et al., 2001) 
 
การสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก  
 
 การสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อไมให
ผูปวยมีอาการกําเริบ และมีจุดมุงหมายเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองให
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงตองอาศัยปจจัยท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะเร่ืองการ
ใหความรูจะตองมีกลวิธีหลายรูปแบบ เชน กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การให
คําปรึกษา การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม การดูแล
สุขภาพท่ีบาน มีรายละเอียดดังนี้ 

 1. กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

  งานสุขศึกษาซ่ึงเปนมาตรฐานการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จึงเปน
งานสําคัญดานการแพทยและสาธารณสุข งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีเปาหมาย
สําคัญคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมาย ใหมีพฤติกรรมในทางท่ี
กอใหเกิดสุขภาพท่ีดีและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค หลักการในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพดังตอไปนี้ (กองสุขศึกษา, 2548) 
  1.1 จัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีทําใหเกิดการเรียนรูและ
พัฒนาทักษะท่ีจําเปนดานสุขภาพท่ีเปนสวนขาดหรือบกพรองของกลุมเปาหมาย รวมท้ังพัฒนา
ปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของกลุมเปาหมาย 
  1.2 จัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ท้ังในสถานบริการ
สาธารณสุขและในชุมชน โดยกลุมเปาหมายไดแก ผูปวย ญาติ กลุมผูมีสุขภาพดี และเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ประชาชนในชุมชน ผูนาํชุมชน รวมท้ังเจาหนาท่ีท้ังภาครัฐและเอกชน 
  1.3 จัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุมเปาหมายเขามามี
สวนรวมในการจัดการการเรียนรูและรวมเรียนรูโดยเนนกลุมเปาหมายเปนศูนยกลาง 
  1.4 จัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีสวนรวมจากบุคลากร 
หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพราะพฤติกรรมสุขภาพที่ตองปรับเปล่ียนโดยมีสวนเกี่ยวของกับปจจัย
หลายดาน  
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  1.5 ผูรับผิดชอบจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตองควบคุม
กํากับเพื่อตรวจสอบและควบคุมใหมีกิจกรรมตามแผนงานท่ีกําหนด และมีการประเมินเพื่อให
ทราบถึงปญหาอุปสรรค 
  1.6 จัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ผูจัดกิจกรรมตองมีการ
เตรียมความพรอม ท้ังดานบุคลากร เนื้อหาท่ีจะส่ือสาร ส่ือประเภทตางๆ สถานท่ี งบประมาณ และ
เคร่ืองอํานวยความสะดวก และกลุมเปาหมายตองมีความพรอม 
  วิธีการใหสุขศึกษา (Health education method) วิธีใหสุขศึกษาท่ีใชกันมากในการ
จัดกิจกรรมสุขศึกษา มีดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2548) 
  1.  การสอน (Teaching) สามารถสอนไดท้ังรายบุคคลและรายกลุม การสอนเปน
รายกลุมมีขอดีคือ สอนไดคร้ังละหลายคน แตขอเสียคือความตองการของแตละคนอาจตางกัน 
วิธีแกไขทําไดโดยผูจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ตองกระตุนใหกลุมเปาหมาย
มีสวนรวม แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกันและสะทอนปญหา 
  2.  การสาธิต (Demonstration) คือ การแสดงวิธีการปฏิบัติใหเห็น แตมีขอจํากัด
ตรงที่ไมไดความรูและไมไดฝกทักษะ ดังนั้น การสาธิตท่ีไดผลจึงควรทําควบคูกับการสอนและให
ฝกปฏิบัติดวย 
  3.  การฝกปฏิบัติ (Practice) เปนกิจกรรมท่ีชวยสรางทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติ 
หรือการทําพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง โดยกลุมเปาหมายตองลงมือปฏิบัติเอง จึงเกิดทักษะ 
  4.  การใชตัวแบบ (Modeling) การจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ เจาหนาท่ีท่ีจัดกิจกรรมไมจําเปนตองเปนผูสอน สามารถใชบุคคลท่ีเปนตัวแบบอยางในการ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง หรือผูท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมดีแลวเกิดปญหา เปนผูถายทอดความรูแทน
ไดเพื่อจะสะทอนปญหาใหกลุมเปาหมาย 
  5.  การแสดงบทบาทสมมุติ (Role playing) เปนกิจกรรมที่ฝกใหกลุมเปาหมาย ได
แสดงบทบาทท่ีจะพบ และวิธีการแกปญหาในสถานการณท่ีพบ 
  6.  การจัดกลุมการเรียนรู (Group learning) เปนการเรียนรูของผูท่ีมีปญหาเดียวกัน 
หรือสนใจในเร่ืองเดียวกัน ผูจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจะเปนผูกระตุน
สนับสนุนการเรียนรู โดยใหกลุมเปาหมายมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ปญหา และ
เสนอแนะแนวทางแกไข 
  7.  เกมสการเรียนรู (Games) เปนกิจกรรมสนุกสนาน มีกฎกติกา มีการแพชนะใน
การเลือกใชเกมสตองพิจารณาความเหมาะสมของกลุมเปาหมาย ขนาดของกลุมเปาหมายและการ
เรียนรูตามวัตถุประสงคท่ีตองการ 
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  8.  การมีสวนรวม (Participation) เปนการใหกลุมเปาหมายมีสวนรวมในการ
ติดตามดูแลการเปล่ียนแปลง และเฝาระวังพฤติกรรมของตน 
  9.  การใชส่ือ (Media) ส่ือสุขศึกษามีหลายประเภท เชน แผนพับ วีดีโอ โปสเตอร 
ภาพพลิก เอกสาร รวมท้ังส่ือบุคคล ท้ังนี้การใชส่ือสุขศึกษาตางๆ ตองสอดคลองกับกลุมเปาหมาย
  10.  การรณรงคดานสุขภาพ เปนการใชชุดกิจกรรมและส่ือสุขศึกษาหลากหลายท่ีมี
การเตรียมวางแผนมาลวงหนา เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอง ลดพฤติกรรมเส่ียง โดยหนวยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และส่ือมวลชน มี
สวนรวมและสนับสนุนในจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
  11.  การจัดนิทรรศการ เปนกิจกรรมท่ีจัดข้ึนเพื่อเปนการเผยแพรความรู การ
ประชาสัมพันธ การกระตุนใหเกิดความรวมมือและเปล่ียนแปลงทัศนคติไปในทางที่ดี การเสนอ
เนื้อหาสาระมีความหลากหลายของแงมุมความคิด หลากหลายวิธีการนําเสนอ และใชส่ือ
หลากหลายประเภท 

 2. การใหคําปรึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

      การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับ
คําปรึกษา โดยบุคคลต้ังแตสองคนข้ึนไปคือผูใหคําปรึกษาเปนผูใชเทคนิค และทักษะในการให
คําปรึกษา ชวยใหผูขอรับคําปรึกษารูเขาใจปญหาของตน ยอมรับสภาพปญหาของตน ตลอดจน
สามารถปรับตัว จัดการปญหา ตัดสินใจแกไขปญหา และพัฒนาตนเองไปในทางท่ีถูกตองเหมาะสม 
เปาหมายของการใหคําปรึกษานั้นจะเนนท่ีสัมพันธภาพ การชวยใหผูมีปญหาหรือความทุกขได
ทุเลาหรือผอนคลายทุกข และสามารถดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม และมีความสุขไดสูงสุดตาม
ศักยภาพของแตละบุคคล (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2551) 
  กรองจิต  วาทีสาธกกิจ (2551) ไดใหรูปแบบการใหคําปรึกษา ดังนี้ 
  2.1 การใหคําปรึกษารายบุคคล เปนการพูดคุยกันระหวางบุคคลสองบุคคล สามารถ
ซักถามขอมูลไดโดยตรง ผูใหคําปรึกษาสามารถประเมินความรูสึกของผูรับคําปรึกษาไดชัดเจน ท้ัง
ภาษาพูดและการแสดงออกทางทาทางรางกาย และความหวงใยของผูใหคําปรึกษา สรางความรูสึก
ไววางใจและความเช่ือม่ัน 
  2.2 การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนวิธีใหคําปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง 
เปนการพุดคุยท่ีไมตองเห็นหนากัน และเปนความลับ ทําใหการสื่อสารไดอยางไมตองเขินอาย ทํา
ใหเปดใจเขาถึงงาย เสียคาใชจายนอย และสามารถติดตามผลไดสะดวก 
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  2.3 การใหคําปรึกษาเปนรายกลุม หมายถึง การใหคําปรึกษาตั้งแตสองคนข้ึนไป
พรอมกัน การใหคําปรึกษาผูใหคําปรึกษากระตุนสนับสนุนการเรียนรู โดยใหผูรับคําปรึกษามีสวน
รวมในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ปญหา และเสนอแนะแนวทางแกไข ผูใหคําปรึกษาจะ
เสนอแนะแลวเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดแสดงความคิดเห็นในขอเสนอแนะนั้นๆ เพื่อให
พิจารณาความเหมาะสมและเลือกทางแกไขปญหาท่ีดีท่ีสุดดวยตนเอง ท่ีผูรับการปรึกษาเห็นวา
สามารถทําไดจริงมีโอกาสประสบความสําเร็จ และมีความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติดวยตนเอง 

  3. การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy beliefs) 

      ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการจัดการอาการหายใจลําบากใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยสงเสริมใน 4 ดานไดแก ประสบการณการปฏิบัติดวยตนเอง การ
ไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน การชักจูงดวยคําพูด และสภาวะดานรางกายและอารมณ 
ดังการศึกษาของ ทีปภา พุดปา (2551) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและ
การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อ
สงเสริมใหผูสูงอายุมีความเช่ือม่ันวาตนมีความสามารถท่ีจะจัดการอาการหายใจลําบาก ซ่ึงผูวิจัยได
สรางโปรแกรมโดยใชแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากข้ึนและปรับรูปแบบการออกกําลัง
กายใหเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากยิ่งข้ึน โดยมีการออกกําลังกาย 3 รูปแบบ
รวมกัน คือ การบริหารการหายใจรวมกับบริหารกลามเนื้อรางกายสวนบนและบริหารกลามเนื้อ
รางกายสวนลางโดยการเดินออกกําลังกาย อันนําไปสูการมีความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายเพ่ิมข้ึน และมีอาการหายใจลําบากลดลง ผูวิจัยไดใชโปรแกรมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและสมาชิกในครอบครัวในเวลาเดียวกัน เปนเวลาทั้งหมด 11 สัปดาหประกอบดวย
รายละเอียด ดังนี้ 
  3.1 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานรางกายและอารมณ ดําเนินการทุกคร้ังท่ี
ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังฝกบริหารการหายใจ บริหารกลามเนื้อรางกายสวนบน และ
บริหารกลามเน้ือรางกายสวนลาง เพ่ือใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความพรอมดานรางกาย
และอารมณท้ังกอนและขณะออกกําลังกาย โดยประเมินดานรางกาย ไดจัดใหผูสูงอายุมีการพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อเปนการชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล อีกท้ังขณะฝกออก
กําลังกายมีการประเมินอาการแสดงท่ีตองหยุดออกกําลังกาย 
  3.2 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยการใหเห็นตัวแบบหรือประสบการณจาก
ผูอ่ืนโดยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชมส่ือวิดีทัศน 3 คร้ัง ในสัปดาหแรก ซ่ึงวิดีทัศนจะเสนอ
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ตัวแบบผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการบริหารการหายใจ การบริหารกลามเน้ือรางกาย
สวนบนและการบริหารกลามเนื้อรางกายสวนลางไดถูกตองเหมาะสมและสามารถเอาชนะอุปสรรค
ในการออกกําลังกายได โดยตัวแบบจะเลาเกี่ยวกับประสบการณจริงจากการเปนโรค อาการของ
โรคการดูแลรักษาท่ีไดรับ รูปแบบการออกกําลังกายท่ีสงผลดีตอโรค รวมท้ังปญหาหรืออุปสรรคใน
การออกกําลังกาย วิธีการจัดการกับปญหานั้นและพูดชักจูงใหผูสูงอายุเกิดความเช่ือม่ันในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเชนเดียวกับตน และภายหลังการนําเสนอใหผูสูงอายุแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการออกกําลังกายของตัวแบบเพ่ือใหเรียนรูและเก็บจําลักษณะของ
ตัวแบบใหดีข้ึน 
  3.3 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยการมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวย
ตนเอง ดําเนินการตลอดการฝกออกกําลังกาย โดยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังฝกบริหารการ
หายใจ การบริหารกลามเน้ือรางกายสวนบน และการบริหารกลามเน้ือรางกายสวนลางโดย 2 
สัปดาหแรกจะมีการฝกออกกําลังกาย ดังนี้ การบริหารการหายใจ เร่ิมท่ี 2 นาที จากน้ันเพิ่มข้ึนทุก 2 
นาที จนครบ10 นาที การบริหารกลามเนื้อรางกายสวนบน เร่ิมท่ี 3 นาที จากน้ันเพิ่มข้ึนทุก 3 นาที
จนครบ 15 นาที และการบริหารกลามเนื้อรางกายสวนลางโดยการเดิน เร่ิมท่ี 5 นาที จากน้ันเพิ่มข้ึน
ทุก 5 นาที จนครบ 20 นาที สวนความแรงในการเดินออกกําลังกายเร่ิมท่ีคาคะแนนการรับรูความ
เหนื่อยเทากับ 10-11 ในสัปดาหท่ี 1 คร้ังท่ี 3 จากน้ันเพิ่มความแรงเปนคาคะแนนการรับรูความ
เหนื่อยเทากับ 11-12 ในสัปดาหท่ี 2 คร้ังท่ี 1 และ 2 จากนั้นเพิ่มความแรงเปนคาคะแนนการรับรู
ความเหนื่อยเทากับ 12-13 ในสัปดาหท่ี 2 คร้ังท่ี 3 ดังนั้น เม่ือฝกออกกําลังกายจนครบ 2 สัปดาห 
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะตองออกกําลังกายเองท่ีบาน ในสัปดาหท่ี 3 -11 โดย บริหารการ
หายใจแบบเปาปาก วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 10 นาที บริหารกลามเนื้อรางกายสวนบน วันละ 3 คร้ัง 
คร้ังละ 15 นาทีสัปดาหละ 3 วัน และบริหารกลามเนื้อรางกายสวนลางโดยการเดิน วันละ 20 นาที
สัปดาหละ 3 วันมีระยะอบอุนรางกาย ระยะผอนคลายรางกาย ระยะละ 5-10 นาที ความแรงระดับ
ปานกลาง คาคะแนนการรับรูความเหนื่อยเทากับ 12-13 
  3.4 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยการชักจูงดวยคําพูด โดยใหกําลังใจ        
กลาวชมเชยท่ีสามารถฝกออกกําลังกายไดถูกตอง และสําเร็จ พรอมท้ังพูดชักจูงใหตระหนักถึง
ความสามารถในการออกกําลังกายท่ีเพิ่มข้ึน การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมแกสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อใหสมาชิกครอบครัวใหการสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุ
ส่ิงของหรือบริการแกผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังน้ี 
   3.4.1 การสนับสนุนดานอารมณ โดยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวดูแลเอา
ใจใสใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังบริหารการหายใจ บริหารกลามเน้ือรางกายสวนบน และ
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บริหารกลามเนื้อรางกายสวนลาง แสดงความหวงใย คอยถามไถขณะออกกําลังกาย เชน ถามถึง
ความตองการส่ิงของหรือบริการท่ีจําเปนตองใช อาการผิดปกติ ความรูสึกเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
ใหความไววางใจวา สามารถออกกําลังกายไดถูกตองตามหลักการและขอควรปฏิบัติในการออก
กําลังกายตลอดจนรับฟงความคิดเห็น ความรูสึกในการออกกําลัง 
   3.4.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว
ใหขอมูลเกี่ยวกับการบริหารการหายใจ การบริหารกลามเนื้อรางกายสวนบน และการบริหาร
กลามเนื้อรางกายสวนลางท่ีถูกตอง ประเมินความแรงของการออกกําลังกายและใหขอมูลในการ
ประเมินแกผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   3.4.3 การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ โดยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวให
ความชวยเหลือใหผูสูงอายุไดรับส่ิงท่ีจําเปนสําหรับการออกกําลังกาย เชน เส้ือผา รองเทา รวมท้ังจัด
สถานท่ีท่ีเหมาะสมตอการออกกําลังกายหรือชวยพาไปออกกําลังกายนอกบานตามความประสงค 

 4. การดูแลสุขภาพท่ีบาน 

  การดูแลสุขภาพท่ีบานหรือการเยี่ยมบานเปนสวนหนึ่งของการสาธารณสุขมูลฐาน 
และบริการขั้นพื้นฐานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยมีหลักใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยเพื่อใหมีสุขภาพดี โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีหนาท่ีคอยกระตุนสนับสนุนใหครอบครัวดูแล
กันเอง และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใชกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานประกอบดวย การประเมิน
ปญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผลเพื่อชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัว
ไดอยางเหมาะสม (เรณูวรรณ  หาญวาฤทธ์ิ, 2540)  
  วัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน (ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547 อางใน ณัฐพงษ  ยอดทองเลิศ, 2550) 
  1.  การเยี่ยมบานจะชวยใหการประเมินครอบครัวมีความสมบูรณถูกตองมากข้ึน ท้ัง
ในดานโครงสราง หนาท่ีของครอบครัว สภาพแวดลอมของบานและพฤติกรรมสุขภาพ นําไปสูการ
วินิจฉัยปญหาและวางแผนชวยเหลือครอบครัวไดอยางเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ สังคมและ
วัฒนธรรม 
  2. การเยี่ยมบานเอ้ือโอกาสใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถระบุท้ังอุปสรรคและส่ิง
สนับสนุนท่ีจะชวยใหครอบครัวบรรลุเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพครอบครัว 
  3. เพื่อใหบริการแกครอบครัวซ่ึงอยูในลักษณะการใหคําแนะนําท้ังในดานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การใหการรักษาพยาบาลที่จําเปน
อยางตอเนื่อง โดยแนะนําครอบครัวใหสามารถดูแลตนเองไดและชวยเหลือผูอ่ืนได 
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  4.  เพื่อติดตามผลการรักษาโดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีผูปวยโรคติดตอหรือโรคเร้ือรัง 
และใหสุขศึกษาเพื่อสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได 
  5.  เพื่อกระตุนใหผูปวยและครอบครัวรูจักใชบริการสาธารณสุขตางๆ ของชุมชน
ไดถูกตองเหมาะสมตามความจําเปน 
  6.  เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาล คําแนะนําและการชวยเหลือตางๆ 
  การเลือกครอบครัวเพื่อเยี่ยมบาน (ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547 อางใน ณัฐพงษ ยอดทองเลิศ, 2550) 
  1.  ครอบครัวท่ีสมาชิกมีสุขภาพเบ่ียงเบนไปจากปกติ คือ เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง
โรคติดตอ ไดรับอุบัติเหตุ หรือมีความพิการท้ังทางดานรางกาย สมอง และสติปญญา 
  2.  ครอบครัวท่ีสมาชิกอยูในระยะการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากพัฒนาการ เชน
ครอบครัวท่ีมีหญิงต้ังครรภ หญิงหลังครรภ ทารก เด็กวนักอนเรียน วยัเรียน วยัรุน และผูสูงอาย ุ
  3.  ครอบครัวท่ีมีปจจัยเส่ียงตอสุขภาพไดแก ครอบครัวท่ีขาดความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพหรือมีพฤติกรรมไมเหมาะสม ครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน แตกแยกมีบุตรปญญาออน หรือ
ครอบครัวท่ีมีปญหาทางจิต 
  ข้ันตอนการเยี่ยมบานและวิธีการเยี่ยมบาน (เรณูวรรณ  หาญวาฤทธ์ิ, 2540) 
  1.  การเตรียมขอมูล ซ่ึงไดแกขอมูลสภาพชุมชน ขอมูลผูปวยหรือครอบครัว ขอมูล
ทางดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม และขอมูลแหลงประโยชน 
  2.  การเตรียมตัว การเตรียมตัวผูเยี่ยม การแตงตัว เตรียมความรู 
  3.  การเตรียมของใชสําหรับการเยี่ยม 
  การดําเนินการขณะใหบริการเยี่ยมบาน (เรณูวรรณ  หาญวาฤทธ์ิ, 2540) 
  1.  การสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปนส่ิงเสริมสรางสัมพันธภาพ
ระหวางท้ังสองท้ังสองฝาย มีการแนะนําตัวและพูดคุยจะชวยสรางความคุนเคย  
  2.  การศึกษาขอมูลเพิ่มเติม ขอมูลของบุคคลและครอบครัวใหไดขอมูลเปนปจจุบัน
และนํามาประเมินปญหาและความตองการกับการบริการพยาบาล เปรียบเทียบปญหากอนเยี่ยมและ
หลังเยี่ยม 
  3.  การปรับเปล่ียนแผนท่ีวางไวกอนเขาเยี่ยม เพื่อใหเหมาะสมท่ีจะใชในการเยี่ยม
ขณะนั้น 
  4.  การดําเนินการชวยเหลือครอบครัว และลักษณะการชวยเหลือควรนําหลักการ
สาธารณสุขมูลฐานมาใช โดยใหครอบครัวมีสวนรวมต้ังแตคนหาปญหา สาเหตุของปญหา รวมมือ
ในการวางแผนแกไขปญหา โดยผูเยี่ยมเสนอทางเลือกหลายๆ ทางเลือกใหครอบครัวตัดสินเลือกวิธี
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ปฏิบัติตามความเหมาะสมตามบริบทของสังคมและครอบครัว นอกจากการสนทนาแลวควรมี
อุปกรณการสอน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสอน และเม่ือกอนจะกลับควรสรุปความสําคัญ ตามท่ี
แนะนําไปแลว และนัดเวลาเยี่ยมคร้ังตอไป 
  5.  การดําเนินหลังการเย่ียม การดูแลความสะอาดวัสดุอุปกรณการเยี่ยม สรุปและ
ประเมินผลการเยี่ยมและบันทึกผลการเยี่ยม 
 

การวิเคราะหสถานการณ 
 
ความหมายของการวิเคราะหสถานการณ 
 
 สถานการณ หมายถึงทุกส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาหนึ่ง และสถานที่หนึ่ง (Oxford 
Advanced Learner’s Dictionary) หรือ หมายถึงการผสมผสานระหวางทุกส่ิงในชวงเวลาหน่ึงท่ีมี
ความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม (Longman Contemporary Dictionary) สวนการวิเคราะหหมายถึง
การศึกษาคนควาหรือการศึกษาหาคําตอบอยางละเอียดรอบคอบตามกระบวนการวิเคราะหตอ
ประเด็นตามท่ีเกิดข้ึน เปนการนําขอมูลท่ีจัดทําไวมาวิเคราะหโดยเลือกใชสถิติใหเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคของการวิเคราะหและลักษณะของขอมูลสถิติ (กระทรวงเกษตรและสหกรณ, ม.ป.ป.)  
ดังนั้นการวิเคราะหสถานการณจึงหมายถึง การศึกษาคนควาหรือการศึกษาหาคําตอบอยางละเอียด
รอบคอบตอประเด็นตามท่ีเกิดข้ึนทุกประเด็นในชวงเวลาหน่ึง และสถานท่ีหนึ่ง 
 การวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพเปนการอธิบายและวิเคราะหสถานการณท่ี
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและบริการดานสุขภาพ โดยมุงเนนความสอดคลองของบริการดาน
สุขภาพกับความตองการดานสุขภาพ และระบุปจจัยเอ้ือหรือปจจัยขัดขวางตอภาวะสุขภาพเพ่ือ
นําไปสูการกําหนดกลยุทธและการวางแผนในการสงเสริมภาวะสุขภาพ (McCoy & Bamford อาง
ใน ศิริรัตน ปานอุทัย, 2552) 
 การวิเคราะหสถานการณเปนไดท้ังกระบวนการและผลลัพธท่ีอธิบายสถานการณ
ปจจุบันและระบุโอกาสในการปรับปรุง โดยกระบวนการประกอบดวยการวางแผน การรวบรวม
ขอมูล การวิเคราะหและตีความขอมูล โดยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียในทุกข้ันตอน 
และผลลัพธท่ีไดคือรายงาน การนําเสนอ หรือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อนําไปสูการตัดสินใจ
เชิงนโยบายหรือการกําหนดแผนปฏิบัติการ ซ่ึงการวิเคราะหสถานการณของหนวยงานหรือองคกร
มีความสําคัญและจําเปนเพื่อตอบคําถามหลัก โดยหนวยงานตองวิเคราะหครอบคลุมท้ังหนวยงาน
หรือองคกรและส่ิงแวดลอม (March & Wolfheim อางใน ศิริรัตน  ปานอุทัย, 2552) 
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วัตถุประสงคของการวิเคราะหสถานการณ 
 
 วัตถุประสงคของการวิเคราะหสถานการณ มีดังนี้ (McCoy & Bamford อางใน ศิริรัตน 
ปานอุทัย, 2552) 
 1. วัตถุประสงคระยะส้ัน เพื่อทําความเขาใจสถานการณท่ีสนใจในชวงเวลาหน่ึง การมี
สวนรวมทําใหการวิเคราะหสถานการณไดขอมูลท่ีเกี่ยวของหรืออธิบายหรือแนะนําเกี่ยวกับการ
ตอบสนองตอปญหาดานบริการสุขภาพ  นอกจากน้ันการใหผูมีท่ีมีสวนเกี่ยวของเขามามีสวนรวม
ในกระบวนการเก็บขอมูลและการวิเคราะหจะกอใหเกิดการพัฒนาโครงการท่ีประสบความสําเร็จ
ได และขอมูลจากการวิเคราะหสถานการณเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนโครงการเพื่อพัฒนา
ฝกอบรม การนิเทศ และการติดตามประเมินผล 
 2. วัตถุประสงคระยะกลาง เพื่อการใชแหลงทรัพยากรและการกําหนดนโยบายท่ีเอ้ือ
ตอการปฏิบัติ การเสนอขอมูลผลลัพธจากการวิเคราะหสถานการณใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของรวมถึงผู
กําหนดนโยบายเพ่ือการจัดสรรทรัพยากรและการปรับสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการนํานโยบายสูการ
ปฏิบัติ 
 3. เปาหมายสูงสุดเพื่อเปนประโยชนตอผูท่ีเกี่ยวของกับนโยบายในการกําหนดกลยุทธ
และนโยบายท่ีนําไปสูการพัฒนาอยางยั่งยืน 
 
กระบวนการการวิเคราะหสถานการณ 
 
 กระบวนการการวิเคราะหสถานการณประกอบดวยข้ันตอนตอไปนี้ (McCoy & 
Bamford อางใน ศิริรัตน ปานอุทัย, 2552) 
 ข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดกรอบหรือขอบเขตของการวิเคราะหสถานการณ (Determine a 
framework) การกําหนดกรอบหรือขอบเขตการวิเคราะหจะชวยใหการนําเสนอขอมูลมีความตอ 
เนื่องและเช่ือมโยง ในข้ันตอนนี้ครอบคลุมการกําหนดพื้นท่ีในการวิเคราะห การวิเคราะหสถาน 
การณดานสุขภาพควรครอบคลุมประเด็นการวิเคราะหดังนี้ 
 1. ลักษณะทางกายภาพ ครอบคลุมประชากรและชุมชน 
 2. ลักษณะทางดานเศรษฐกิจและสังคม 
 3. ภาวะสุขภาพของประชากรในชุมชน 
 4. ระบบบริหารจัดการท่ีสนับสนุนการใหบริการดานสุขภาพ 
 5. ส่ิงแวดลอมดานการเมืองและนโยบายของชุมชน 
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 6. กิจกรรมของภาคสวนตาง ๆ ท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพของประชากรในชุมชน 
 ข้ันตอนท่ี 2 ระบุขอมูลและแหลงขอมูลท่ีปรากฏ การระบุขอมูลท่ีปรากฏอยูแลวและ
แหลงของขอมูลจะเปนประโยชนเนื่องจากในบางคร้ังขอมูลมีปรากฏอยูมากมายโดยไมทราบมากอน 
ท้ังขอมูลที่ปรากฏในรูปของรายงานหรือขอมูลจากผูรูตาง ๆ  นอกจากนั้นขอมูลบางอยางมีการรวบรวม
ไวแตไมไดนํามาใชเพื่อการวางแผน  แตขอมูลสวนใหญท่ีปรากฏไมเกี่ยวของหรือไมนาเช่ือถือ  ซ่ึง
การวิเคราะหสถานการณจะชวยใหเกิดการจัดระบบฐานขอมูลข้ึน 
 ข้ันตอนท่ี 3 การกําหนดขอมูลท่ีตองการ เม่ือทราบขอมูลและแหลงขอมูลท่ีมีอยูแลวจะ
ทําใหทราบวาขอมูลใดท่ีตองการเพิ่มเติม โดยการกําหนดวัตถุประสงคของการวิเคราะหและชวงเวลา 
 ข้ันตอนท่ี 4 การเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือวางแผนในการเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว 
ตอไปเปนข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล โดยกําหนดผูรับผิดชอบและเง่ือนไขของเวลา 
 ข้ันตอนท่ี 5 การเก็บรวบรวมขอมูล และรายงานผลเม่ือเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล และเขียนผลเปนข้ันตอนตอไป 
 ข้ันตอนท่ี 6 การนําเสนอผล เม่ือจัดทํารายงานเสร็จควรมีการนําเสนอผลการวิเคราะห
แกผูท่ีเกี่ยวของหรือหนวยงานและควรมีระบบการใหขอมูลยอนกลับดวย การนําเสนอขอมูลควรยึด
หลักความชัดเจน ความเหมาะสม   ความถูกตองและความทันสมัยของขอมูล ซ่ึงการนําเสนอขอมูล
ควรครอบคลุมแผนที่ของพ้ืนท่ีท่ีวิเคราะห การนําเสนอโดยใชรูปกราฟหรือแผนผังเพื่องายตอการ
เขาใจของผูอาน 
 สุรศักดิ์  สุนทร (อางใน ศิริรัตน  ปานอุทัย, 2552) ไดกําหนดกระบวนการหรือข้ันตอน
การวิเคราะหสถานการณไวดังนี้ 
 1. กําหนดขอบเขตของพ้ืนท่ีท่ีตองการวิเคราะหสถานการณ ประกอบดวยขอมูลทาง
กายภาพโดยข้ึนกับวัตถุประสงคของการวิเคราะห ซ่ึงควรเปนพื้นท่ีใดพื้นท่ีหนึ่งตอหนึ่งโครงการ 
ถาไมมีขอมูลที่ตองการ อาจรวบรวมขอมูลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
 2. อธิบายสถานการณและเง่ือนไขทางประชากรและส่ิงแวดลอมในพื้นท่ีท่ีตองการ
วิเคราะห ปจจัยดานประชากร เชน ภาวะสุขภาพ ความรูและวัฒนธรรม ชุมชน ความเทาเทียม สวน
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เชน ท่ีดิน โรค การใชแหลงทรัพยากร และระบบสุขาภิบาลเปนตน 
 วิธีการวิเคราะหสถานการณ มีดังนี้ 
  1) การสนทนากลุม (focus group) เปนวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงลึกพรอมแนวทาง 
การแกปญหา 
  2) การสัมภาษณ เปนวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงลึกเพื่อทําความเขาใจกับสถานการณ 
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  3) การใชแบบสอบถาม เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงกวางเพื่อใหไดภาพรวมของ 
ปญหา 
  4) การสังเกต เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงกวางท่ีอาจเกี่ยวของกับพฤติกรรม 
 3. ระบุแนวโนม แรงกดดันหรือแรงผลักดานประชากรและส่ิงแวดลอม รวมถึงการ
ตอบสนองตอแรงกดดัน สําหรับการวิเคราะหแนวโนมโดยต้ังคําถามดังตัวอยางตอไปนี้ ส่ิงตาง ๆ มี
การเปล่ียนแปลงอยางไรในชวงเวลาใกลๆ อุบัติการณของโรคมากข้ึนหรือลดลง ประชากรใน
ปจจุบันรวยข้ึนหรือสุขภาพดีข้ึนหรือไม  
 4. ระบุประเด็นสําคัญ 
  วิเคราะหรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียโดยประเมินความเท่ียงตรงของขอมูลกอนการ
วิเคราะห โดยตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การระบุแรงกดดันหรือแรงขับ ความสัมพันธท่ี
เกิดข้ึน และหาขอสรุปท่ีเปนประเด็นสําคัญในการปรับปรุงภาวะสุขภาพของประชากรในพ้ืนท่ี
เปาหมาย 
 5. ใชแนวปฏิบัติ (ถามี) ในการกําหนดประเด็นท่ีสําคัญ การกําหนดกลยุทธท่ีใชในการ
เลือกประเด็นยึดเกณฑประโยชน ความสําคัญ ความเปนไปได ความรีบดวน การตลาดหรือนวัตกรรม 
โดยทางเลือกควรมีความเปนไปไดในการกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด 
 6. กําหนดผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงองคกรท่ีเกี่ยวของในการทํางานหรือเกี่ยวของกับ
ประเด็นหรือพื้นท่ีท่ีตองการวิเคราะห 
  ผูมีสวนไดสวนเสียอาจเปนบุคคล กลุมคนหรือองคกร ท่ีไดรับผลกระทบหรือมี
อิทธิพลตอโครงการ โดยอาจเปนสมาชิกชุมชนหรือกลุมในชุมชน องคกรท่ีทํางานในพื้นท่ี
เปาหมาย องคกรทองถ่ิน สถาบันการศึกษา หรือองคกรตาง ๆ ในทองถ่ิน เชน องคกรศาสนา 
  ผูมีสวนไดสวนเสียอาจแบงเปนกลุมได 2 กลุม คือ 1) ผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง 
เชน เจาของทรัพยากรหรือผูใชทรัพยากร องคกรทองถ่ินท่ีจัดการทรัพยากรธรรมชาติ และ 2) ผูมี
สวนไดสวนเสียโดยออม ไดแกผูท่ีมีความสนใจในประเด็นการจัดการกับทรัพยากร เชน องคกรใน
ทองถ่ิน หนวยงานมิใชภาครัฐ หนวยงานรัฐบาล หนวยงานเอกชน 
 7. ประเมินความสนใจของผูมีสวนไดสวนเสีย ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นและอิทธิพล
ท่ีผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมีตอโครงการ อิทธิพลท่ีผูมีสวนไดสวนเสียมีตอโครงการ อาจเปนอํานาจ
ทางกฎหมายหรือการเงิน อํานาจในเชิงผูนํา ในเชิงทรัพยากร หรือความเช่ียวชาญทางวิชาชีพ 
 8. กําหนดกลยุทธในการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 
  การมีสวนรวมอาจเปนในรูปของหุนสวน การใหการปรึกษา การควบคุม หรือการมี
สวนรวมอยางไมเปนทางการ โดยแตละระดับของผูมีสวนไดสวนเสียจะมีบทบาทแตกตางกัน 
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 ข้ันตอนการวิเคราะหสถานการณตามรูปแบบการจัดการรายกรณีในชุมชน (Community 
Case Management) (ศิริรัตน  ปานอุทัย, 2552) 

 1. การกําหนดจุดมุงหมาย ขอบเขตและวัตถุประสงค  กรอบแนวคิดโดยยึดผลลัพธ 
(The results framework) ชวยในการใหคําจํากัดความของปญหา การเก็บและการวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหสถานการณมีหลายทางเลือกตามขอบเขตของการประเมินและกลุมเปาหมาย การ
วิเคราะหสถานการณข้ันพื้นฐานและคาใชจายข้ันตํ่าท่ีดําเนินการระดับพื้นท่ีหรือระดับภูมิภาคอาจ
เกี่ยวของกับผูจัดการโครงการท่ีเปน NGO และเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขระดับอําเภอท่ีเปน
ภาคี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีในชุมชนในพ้ืนท่ีเปาหมาย 
สวนประเภทเบ็ดเสร็จ (comprehensive) อาจเกี่ยวของกับการประเมินระดับชาติโดยตองการผูนํา
ระดับกระทรวงสาธารณสุขและอาจตองเก็บขอมูลเชิงกวาง เพื่อวิเคราะหชองวางของการใหบริการ 
อยางไรก็ตามโครงการสวนใหญเนนการวิเคราะหสถานการณแบบระดับกลาง ซ่ึงเปนการประเมิน
โดย NGO หรือผูจัดการโครงการระดับอําเภอหรือทองถ่ินเพื่อคนหาความตองการและกลยุทธ
สําหรับการดําเนินโครงการการจัดการรายกรณีในชุมชนโดยเปาหมายของการวิเคราะหไดแกผูแทน
จากกระทรวงสาธารณสุขระดับชาติ ซ่ึงอาจมีสวนรวมในการสงเสริมการนําการจัดการรายกรณีใน
ชุมชนสูการปฏิบัติการวิเคราะหสถานการณควรครอบคลุมการเก็บขอมูลในทุกประเด็น 
 2. การเตรียมการรวบรวมขอมูล 
  2.1 การเตรียมการรวบรวมขอมูลมีปจจัยท่ีตองคํานึงถึง  ไดแก ปจจัยดานบุคลากร
งบประมาณ เวลา สถานท่ี รวมถึงเปาหมายและวัตถุประสงคของการวิเคราะห 
  2.2 แหลงทรัพยากรที่จําเปนและมีอยู 
  2.3 ระยะเวลาท่ีตองการ โดยพิจารณาชวงเวลาท่ีตองการและผลลัพธจากการ
วิเคราะหสถานการณและนับเวลายอนหลังเพื่อกําหนดแผนการวิเคราะหใหสอดคลองตามชวงเวลา 
  2.4 ผูท่ีเกี่ยวของ ควรมีการกําหนดทีมท่ีปรึกษา ผูเขียนรายงาน นักวิจัยท่ีมีทักษะ
ดานการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณ นักสถิติในการวิเคราะหขอมูล  ผูประสานงานใน
พื้นที่  ยานพาหนะ  เงินเบ้ียเล้ียง 
  2.5 ผูมีสวนเกี่ยวของ โดยข้ึนอยูกับประเด็นที่ตองการวิเคราะห ท้ังบุคลากรภาครัฐ
และเอกชน บุคลากรในมหาวิทยาลัย องคกรทองถ่ิน ซ่ึงใหผูมีสวนเกี่ยวของในทุกระดับเขามามี
สวนรวมเพ่ือชวยในการขยายผลโครงการ 
  2.6 ความตองการความรูของทีม 
  2.7 ทักษะดานภาษา ดานการวิจัย การพูด การเขียน หรือการประสานงาน  



 38

  2.8 การปฐมนิเทศ ทีมควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงคและขอบเขต
ของการวิเคราะห 
  2.9 สถานท่ีรวบรวมขอมูล จํานวนและเกณฑในการคัดเลือกสถานท่ีสําหรับการ
วิเคราะหข้ึนอยูกับขอบเขตของการวิเคราะห ควรมีการตรวจเยี่ยมชุมชน สมาชิกครอบครัว ผูดูแล 
หรือผูนําชุมชน เพื่อทําความเขาใจชุมชน 
  2.10 สถานท่ีทํางาน มีการกําหนดสถานท่ีทํางานของทีม และจัดหาอุปกรณท่ีจําเปน
สําหรับการวิเคราะห เชน คอมพิวเตอร หองสัมมนาหรือประชุม 
  2.11 ผลลัพธของการวิเคราะหสถานการณ ควรมีการกําหนดเบ้ืองตนเกี่ยวกับ
ผลลัพธท่ีตองการ และรายงานการวิเคราะหใหผูมีสวนเกี่ยวของ 
 3. การคัดเลือกวิธีการรวบรวมขอมูล 
  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลอาจเปนการทบทวนรายงานสถิติท่ีตีพิมพ วรรณกรรมที่
เกี่ยวของ การเก็บขอมูลทางสถิติ และการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เชน การสนทนากลุม และการ
สัมภาษณเชิงลึก กับบุคลากรดานสุขภาพ สมาชิกในชุมชน และผูดูแล ในบางขอมูลท่ีคลุมเครืออาจ
ไดจากการสํารวจครัวเรือน  
 4. การทบทวนขอมูลท่ีปรากฏและเก็บรวบรวมขอมูลใหม 
  ขอมูลท่ีรวบรวมเพื่อการวิเคราะหสถานการณตามกรอบแนวคิดโดยยึดผลลัพธ 
ข้ึนกับแหลงทรัพยากร ขอมูลท่ีปรากฏ ทักษะของทีมในวิธีการรวบรวมขอมูล การจัดการและการ
วิเคราะหขอมูล 
 5. การวิเคราะหและการตีความขอมูล การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณสวนใหญเปน
การวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรเพื่อแปลงขอมูลเปนองคความรู สวนการวิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 
 6. การเผยแพรผลการวิเคราะห ผลการวิเคราะหขอมูลควรมีการเผยแพรในหลาย
รูปแบบแลวแตผูท่ีตองการ โดยอาจเปนรายงานไมเปนทางการสําหรับการแลกเปล่ียนระหวางผูท่ี
เกี่ยวของหรือรายงานอยางเปนทางการสําหรับหนวยงาน หรือบทสรุปสําหรับผูบริหารเพ่ือการ
พัฒนาโครงการ การนําเสนอรายงานสําหรับผูปฏิบัติ ตนฉบับสําหรับการตีพิมพโดยสรุปการ
เผยแพรผลการวิเคราะหมี  2  รูปแบบ 1) รายงาน ควรจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ 1 เลม และใช
ภาษาทองถ่ิน เพ่ือการผลักดันเชิงนโยบายในระดับทองถ่ิน 2) การนําเสนอ โดยควรมีการนําเสนอ
ตอพื้นท่ีท่ีทําการวิเคราะห หรืออาจเปนการนําเสนอในระดับชาติ โดยเชิญผูมีสวนไดสวนเสียท่ี
สําคัญรวมถึงผูกําหนดนโยบายเขารับฟง เพื่อใหขอเสนอแนะ 
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 7. การใหขอมูลยอนกลับของผูมีสวนไดสวนเสีย การใหขอมูลยอนกลับจากผูท่ี
เกี่ยวของท้ังหมดเปนส่ิงจําเปนและควรมีการบรรจุความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเขาไวในรายงาน
ฉบับสมบูรณดวย โดยใหขอมูลยอนกลับอาจจัดเปนการประชุมอยางเปนทางการ หรือการนําเสนอ
ในระดับทองถ่ินอยางไมเปนทางการ 
 8. การวางแผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับผลการวิเคราะห การตอบสนองตอการ
วิเคราะหสถานการณอาจมีลักษณะดังนี้ 1) การประเมินผลเพิ่มเติม เปนการวิเคราะหชุมชนและส่ิง
เอ้ืออํานวยในชุมชนโดยรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียระดับชาติเพื่อทําความเขาใจกับสถานการณ เพื่อ
กําหนดกลยุทธท่ีเหมาะสมและการพัฒนาโครงการและการขยายผล 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารักษาในโรงพยาบาลวังเหนือ โดยใชกรอบแนวคิดของ
ดอดด (Dodd et al., 2001) และใชข้ันตอนของแมคคอย (McCoy) ในการวิเคราะหสถานการณ 
 เพื่อศึกษารูปแบบและกิจกรรมการใหบริการ และดานผลลัพธศึกษาดานความรู การรับรูของ
ผูรับบริการ พฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการ การใชยา การควบคุมโรค การคนหาสถานการณ โดย
ออกแบบการสรางเคร่ืองมือรวบรวมขอมูล หรือแนวคําถาม ใหครอบคลุมประเด็นตางๆ  และนําขอมูล
มาวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาดังกลาว และเพื่อมาเปนแนวทาง การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ตอไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการคนหาสถานการณของการสงเสริมการจัดการอาการหายใจ
ลําบากผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล      
วังเหนือ จังหวัดลําปาง โดยการศึกษาคร้ังนี้ไดนํารูปแบบการจัดการอาการของดอดดเปนแนวทาง
ในการวิเคราะหสถานการณ ตามการรับรูของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูดูแล บุคลากรดาน
สุขภาพท่ีใหบริการในคลินิก โดยวิเคราะหสถานการณท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและการบริการ
ดานสุขภาพ โดยมุงเนนการคนหาความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก วิธี
สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจ
ลําบาก ปญหาและอุปสรรคในการจัดการอาการหายใจลําบาก และแนวทางในการสงเสริมการ
จัดการอาการหายใจลําบาก การวิเคราะหสถานการณมีข้ันตอนดังนี้ 1) กําหนดขอบเขตของการ
วิเคราะหสถานการณ 2) ระบุขอมูลและแหลงขอมูลท่ีปรากฏ 3) กําหนดขอมูลท่ีตองการ และกําหนด
วัตถุประสงคของการวิเคราะหและชวงเวลา 4) การเก็บรวบรวมขอมูล 5) การวิเคราะหขอมูลและ
รายงานผลเม่ือเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมขอมูล และ 6) การนําเสนอผลการวิเคราะหแกผูเกี่ยวของ
และหนวยงาน 


