
บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการจัดการอาการหายใจ
ลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง นําเสนอผลการศึกษาใน
รูปตารางประกอบการบรรยาย และนําขอมูลทั้งหมดมาจัดประเด็นเปนหมวดหมู ดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ขอมูลการวิเคราะหสถานการณเชิงบรรยาย  
 
สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการศึกษาจากจํานวนท้ังส้ิน 46 คนแบงกลุมตัวอยางเปน 
3 กลุม  ประกอบดวย  1) กลุมผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมารับบริการ ณ 
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง  จํานวน 18 คน จําแนกตาม เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน แหลงรายได 
ความเพียงพอของรายได สิทธิในการรักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค ประวัติการ
สูบบุหร่ี โรคประจําตัวอื่นๆ  การเขารักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมาดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จํานวนกลุมยาท่ีไดรับการรักษา และการใชออกซิเจนท่ีบาน  2) ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง จํานวน 18 คน 
จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดเฉล่ียของตนเองตอ
เดือน ความสัมพันธกับผูสูงอายุ และระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ  3) บุคลากรดานสุขภาพท่ี
ปฏิบัติงานในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลวังเหนือ ไดแก แพทย   
เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวย
บริการปฐมภูมิ ในเขตอําเภอวังเหนือจํานวน 10 คน จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ขอมูลแสดงในตาราง 1- 4 
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ตาราง  1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน แหลงของรายได ความ
เพียงพอของรายได และสิทธิในการรักษาพยาบาล (n = 18)    

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
ชาย 12 66.67 

หญิง 6 33.33 
อายุ (ป) ( x̄ = 72 ป, SD = 6.46, range  =  62 - 83 ป ) 

60-69 ป 5 27.78 
70-79 ป  10 55.56 
≥ 80 ป 3 16.66 

สถานภาพสมรส   
คู 13 72.22 
หมาย 5 27.78 

ระดับการศึกษา   
ไมไดเรียนหนงัสือ  7 38.89 
ประถมศึกษา  10 55.56 
มัธยมศึกษา 1 5.55 

อาชีพปจจุบัน   
ไมไดประกอบอาชีพ  8 44.44 
ประกอบอาชีพ 10 55.56 

เกษตรกรรม   8 44.44 
รับจาง   2  11.12 

รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดอืน   
< 2,000 บาท 15 83.33 
≥ 2,000 บาท 3 16.67 
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ตาราง 1 (ตอ) 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน แหลงของรายได ความ
เพียงพอของรายได และสิทธิในการรักษาพยาบาล (n = 18)  

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
แหลงรายได   

บุตรและเบ้ียยงัชีพ 6 33.33 
การประกอบอาชีพ และเบ้ียยงัชีพ 3 16.67 
เบ้ียยังชีพอยางเดียว  9 50.00 

ความเพยีงพอของรายได   
เพียงพอ  3 16.67 
ไมเพียงพอ 15 83.33 

สิทธิในการรักษาพยาบาล   
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 17 94.44 
เบิกไดจากสวนราชการ  1 5.56 

 
 จากตาราง 1 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 66.67 และมีอายุระหวาง 70-79 
ป อายุเฉล่ียเทากับ 72 ป (range = 62-83 ป, SD = 6.46) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 72.22  การศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 55.56  ประกอบอาชีพ รอยละ 55.56 และสวนใหญมีรายไดของตนเอง
นอยกวา 2,000 บาทตอเดือน รอยละ 83.33 มีรายไดจากเบ้ียยังชีพอยางเดียวคิดเปนรอยละ 50.00 มี
รายไดไมพอเพียง รอยละ 83.33 กลุมตัวอยางมีสิทธิในการรักษาพยาบาลโดยการใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 94.44 
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ตาราง  2  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจําแนกตามระยะเวลาที่ไดรับการ
วินิจฉัยโรค ประวัติการสูบบุหร่ี โรคประจําตัวอ่ืนๆ การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมา 
กลุมยารักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการใชออกซิเจนท่ีบาน (n = 18)  

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค   

1 – 5 ป 9 50.00 
6 – 10 ป  6 33.33 
> 10 ป 3 16.67 

ประวัติการสูบบุหร่ี   
เคยสูบแตปจจบัุนเลิกสูบ 16 88.89 
ปจจุบันยังสูบบุหร่ี  2 11.11 

โรคประจําตัวอ่ืน ๆ   
มี 6 33.33 

โรคความดันโลหิตสูง 4 22.22 
โรคหัวใจ 2 11.11 

ไมมี 12 66.67 
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมาดวย   
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   

ไมเคย  3 16.67 
เคย 15 83.33 

จํานวนกลุมยารักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรับ   
กลุมเดียว (ยาขยายหลอดลม) 9 50.00 
ตั้งแต 2 กลุมข้ึนไป 9 50.00 

ยาขยายหลอดลม – ยาสะลายเสมหะ 4 22.22 
ยาขยายหลอดลม – ยาสเตียรอยด 2 11.11 
ยาขยายหลอดลม – ยาสเตียรอยด - ยาละลายเสมหะ  3 16.67 

การใชออกซิเจนท่ีบาน   
ไมใช 17 94.44 
ใช 1 5.56 
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 จากตาราง 2 กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชวง        
1–5 ป รอยละ 50.00 มีประวัติเลิกสูบบุหร่ีแลว รอยละ 88.89 มีโรครวมไดแกโรคความดันโลหิตสูง
และโรคหัวใจ รอยละ 33.33 และเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใน 1 
ปท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 83.33 ไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลมเพียงชนิดเดียว รอยละ 50.00 
และไมมีการใชออกซิเจนท่ีบาน รอยละ 94.44 
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ตาราง 3 
จํานวนและรอยละของผูดูแล จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน 
รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน ความสัมพันธกับกลุมตัวอยาง และระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ   
(n = 18)  

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

ชาย 7 38.89 
หญิง 11 61.11 

อายุ (ป)  (x̄ = 43 ป, SD = 10.57, range = 36 - 68 ป) 
20-59 ป  16 88.89 

      ≥ 60 ป  2 11.11 
สถานภาพสมรส   

โสด 1 5.56 
คู 15 83.33 
หมาย 2 11.11 

ระดับการศึกษา   
ไมไดเรียนหนงัสือ 1 5.56 
ประถมศึกษา  15 83.33 
มัธยมศึกษา 2 11.11 

อาชีพปจจุบัน   
ไมไดประกอบอาชีพ  1 5.56 
 ประกอบอาชีพ  17 94.44 
       เกษตรกรรม 12 66.66 
       คาขาย/ทําธุรกิจ 2 11.11 
       รับจาง 3 16.67 
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ตาราง 3 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของผูดูแล จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน 
รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน ความสัมพันธกับผูสูงอายุ และระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ         
(n = 18)  

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดอืน   

<  2,000 บาท  8 44.44 
       ≥ 2,000 บาท 10 55.56 
ความสัมพันธกับผูสูงอายุ   

บุตร / หลาน 15 83.33 
คูสมรส 1 5.56 
นอง 2 11.11 

ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอาย ุ   
1-10 ป  11 61.11 
> 10 ป 7 38.89 

 
 จากตาราง 3 ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.11 มีอายุระหวาง 20-59  ปรอยละ 
88.89  อายุเฉล่ียเทากับ 43 ป  (อายุสูงสุด 68  ป อายุต่ําสุด 36 ป) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.33  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 83.33 สวนใหญประกอบอาชีพ รอยละ 94.44 และ
ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม รอยละ 66.66  มีรายไดของตนเอง 2,000 บาทข้ึนไป รอยละ 55.56      
มีความสัมพันธเปนบุตร / หลานกับผูสูงอายุ รอยละ 83.33 และระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ        
1-10 ป รอยละ 61.11 
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ตาราง 4 
จํานวนและรอยละของบุคลากรดานสุขภาพ จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานท่ีคลินิก (n = 10) 

ลักษณะของบุคลากรทีมสุขภาพ จํานวน รอยละ 
เพศ   

หญิง 10 100.00 
อายุ   

20-35 ป  3 30.00 
36-50 ป 7 70.00 

สถานภาพสมรส   
โสด 3 30.00 
  คู 7 70.00 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี  9 90.00 
ปริญญาโท 1 10.00 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานท่ีคลินิก   
1-5 ป  5 50.00 
6-10 ป 2 20.00 
>10  ป 3 30.00 

 
 จากตาราง 4 บุคลากรดานสุขภาพเปนเพศหญิงท้ังหมด สวนใหญอายุอยูในชวง 36-50 
ป รอยละ 70.00 และมีสถานภาพคูรอยละ 70.00 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 90.00 มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ีคลินิกชวง 1-5 ป รอยละ 50.00  
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สวนท่ี  2 ขอมูลการวิเคราะหสถานการณเชิงบรรยาย 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณกลุมและสัมภาษณเดี่ยว นําเสนอตามประเด็น
ของการศึกษาดังน้ี  
 
 ประเด็นท่ี 1 ความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง  
 ผลจากการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจ
ลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการสัมภาษณกลุมและสัมภาษณเดี่ยวผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ผูดูแลผูสูงอายุโรคอุดกั้นเร้ือรัง และบุคลากรดานสุขภาพ พบวามีความคิดเห็น ดังนี้   
 1.  ตามการรับรูของผูสูงอายุ 
  1.1 มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก
ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดวยเหตุผลดังนี้ 
   1.1.1 ปองกันอาการหายใจลําบาก และบรรเทาความทุกขทรมาน ผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 9 ราย บอกวามีความจําเปนในการดูแลตัวเองเพื่อไมใหมีอาการหายใจ
ลําบากและบรรเทาความทุกขทรมาน ดังคํากลาวท่ีวา “มันก็คงจําเปนอยู เพื่อไมใหมีอาการหายใจ
เหนื่อย คงเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุด” อีกรายบอกวา “แมอยากใหหายเน่ืองจากเวลาหายใจเหนื่อย จะทาน
อาหารก็สําลักมันทรมานนะหมอ”  
   1.1.2 ปองกันไมใหโรคกําเริบหรือรุนแรงมากข้ึน ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จํานวน 1 ราย บอกวามีความจําเปนในการดูแลตัวเองเพื่อไมใหมีอาการหายใจลําบากเพ่ือ
ปองกันไมใหโรคกําเริบหรือรุนแรงมากข้ึน ดังคํากลาวท่ีวา “เพื่อไมใหโรคลุกลามไปกวานี้ เปน
เทานี้หมอก็เห็นหนาบอยแลว” 
   1.1.3 ทําใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน ไมเปนภาระของบุคคลอื่น 
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 5 ราย บอกวามีความจําเปนในการดูแลตัวเองไมใหมีอาการ
หายใจลําบากเพ่ือใหสามารถทํางานได ไมตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน ดังคํากลาวท่ีวา “แมทนไมไดถาไมให
ทํางาน แมสงสารลูกๆ ตองมาเหน่ือยกับแม ไหนจะทํางานไหนจะตองมาหวงแมอีก ถาแมไมมี
อาการหายใจเหนื่อยก็ดีจะไดทํางานไดบาง” และอีกรายบอกวา “พออยูสองคนตายายจะตองทํางาน
ถาไมทําไมรูจะไปพึ่งใครถามีอาการหายใจเหนื่อยก็ทํางานไมได” 
   1.1.4 ทําใหสามารถเขารวมกิจกรรมในสังคมมากข้ึน ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จํานวน 2 ราย บอกวามีความจําเปนในการดูแลตัวเองเพื่อเขารวมกิจกรรมในสังคมได ดังคํา
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กลาวท่ีวา “แมอยากหายทุกวันนี้แมไปทําบุญท่ีวัดไมไดเลย เดินก็มีอาการหายใจเหนื่อย ถาไมเหนื่อย
คงไปทําบุญได” 
   1.1.5 ทําใหสุขภาพท่ัวไปดีข้ึน ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 10 ราย 
มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการดูแลตัวเองเพื่อทําใหสุขภาพทั่วไปดีข้ึน ดังคํากลาวท่ีวา “ถา
เราไมมีอาการเหน่ือยอยากทําอะไรก็ทําได” อีกรายบอกวา “เวลามีอาการหายใจเหน่ือยแมเครียด ใจ
ไมดี” 
 2.   ตามการรับรูของผูดูแล 
  2.1 ผูดูแลมีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจ
ลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดวยเหตุผลดังนี้ 
   2.1.1 บรรเทาความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 3 ราย บอกวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากใน
ผูสูงอายุเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน ดังคํากลาวท่ีวา “เวลายายมีอาการหายใจเหน่ือยยายจะมีเวียน
หัวดวย เราก็อยากใหยายไดพักไมอยากใหยายไมสบาย” อีกรายบอกวา “พอเขาอายุมากแลวไมอยาก
ใหเขาตองทุกขทรมานมากกวานี้อีก” 
   2.1.2 ทําใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองได ไมเปนภาระของผูดูแล ผูดูแล
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 5 ราย บอกวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการ
หายใจลําบากเพ่ือทําใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองได ดังคํากลาวท่ีวา “ทุกวันนี้กอนท่ีจะไปทํางาน
จะตองไปถามอาการเขากอนวาเหนื่อยหรือไม ถาไมเหนื่อยก็จะไปทํางาน แลวกลับมาดูชวง
กลางวันอีก ถาแมเขาไมมีอาการเหน่ือยคงดีจะไดไมตองเปนหวง” 
   2.1.3 ปองกันไมใหโรคกําเริบหรือรุนแรงมากข้ึน ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง จํานวน 1 ราย บอกวามีความจําเปนในการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อไมให
อาการของโรคกําเริบหรือรุนแรงมากข้ึน ดังคํากลาวท่ีวา “ถามีวิธีชวยพอไดก็ดีอาการของพอจะได
ไมหนักกวานี้ไปอีก” 
   2.1.4 ลดอัตราการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 1 ราย บอกวามีความจําเปนในการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือลด
อัตราการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล  
 3.  ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพ 
  3.1 บุคลากรดานสุขภาพมีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการ
อาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดวยเหตุผลดังนี้ 
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   3.1.1 ลดอาการกําเริบและชะลอการดําเนินของโรค บุคลากรดานสุขภาพ 
จํานวน 10 ราย มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อลดอาการกําเริบและชะลอการดําเนินของโรค ดังคํากลาวของ
แพทยวา “เนื่องจากการควบคุมและการจัดอาการหายใจลําบาก จะชวยใหชะลอการดําเนินโรค” 
และคํากลาวของพยาบาลรายหน่ึงวา “การชวยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจัดการอาการหายใจ
ลําบากมีความจําเปนอยางมาก เพราะถาผูปวยสามารถจัดการอาการไดจะชวยลดอาการกําเริบของ
โรคท่ีรุนแรง” 
   3.1.2 ปองกันภาวะแทรกซอน แพทยมีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการ
สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อลดอาการแทรกซอน ดัง
คํากลาวของแพทยวา “เนื่องจากการควบคุมและการจัดอาการหายใจลําบากสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคได” 
   3.1.3 ลดความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย บุคลากรดานสุขภาพจํานวน 2 
ราย มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง เพื่อลดความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย ดังคํากลาวของนักกายภาพบําบัดวา “มีความ
จําเปนเนื่องจากอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะทําใหผูสูงอายุรูสึกไมสุขสบาย เกิดความทุกข
ทรมาน” และคํากลาวของพยาบาลอีกรายวา “การชวยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจัดการอาการ
หายใจลําบากมีความจําเปน จะชวยลดความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย” 
   3.1.4 ลดอัตราการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล บุคลากรดานสุขภาพ
จํานวน 2 ราย มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อลดอัตราการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ดังคํากลาวของ
พยาบาลวา “การชวยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควบคุมและจัดการอาการหายใจลําบากมี
ความจําเปนอยางมาก เพราะถาผูปวยสามารถควบคุมและจัดการอาการไดจะชวยลดการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล” และพยาบาลอีกรายวา “มีความจําเปนเนื่องจากทุกวันนี้ผูปวยไมไดมารับการ
รักษาตามนัด มักจะมากอนนัดและตองรับไวนอนรักษาในหอผูปวยในเกือบทุกเดือน” 
   3.1.5 ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล บุคลากรดานสุขภาพจํานวน 2 ราย มี
ความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง เพ่ือลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ดังคํากลาวของเภสัชกรวา “มีความจําเปนมากท่ีจะ
สรางความเขาใจที่ถูกตองใหกับผูปวยในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ซ่ึงถาผูปวย
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง อาจเกิดผลเสียกับตัวผูปวย อาจทําใหผูปวยมีอาการกําเริบมากข้ึน จะตองใชยา
ในการรักษามากข้ึน หากผูปวยมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวและปฏิบัติตัวไดถูกตอง จะชวยลด
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คาใชจายท้ังในการรักษาและคาเดินทาง” และดังคํากลาวของพยาบาลอีกรายวา “จําเปนมาก เพราะถา
ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการหายใจลําบากไดดวยตนเอง จะทําใหอาการกําเริบมากข้ึน ทําใหผูปวย
ตองมารับบริการบอยข้ึน ทําใหส้ินเปลืองงบประมาณ” 
   3.1.6 ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนท้ังรางกายและจิตใจ บุคลากรดานสุขภาพ
จํานวน 5 ราย มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนท้ังรางกายและจิตใจ ดังคํากลาว
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานท่ี PCU วา “จําเปนเนื่องจากการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากทํา
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน” และดังคํากลาวของนักกายภาพบําบัดวา “การชวยใหผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถควบคุมและจัดการอาการหายใจลําบากได จะชวยทําใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน ท้ังทางรางกายและจิตใจ” 
  
 ประเด็นท่ี 2 วิธีการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง  
 1.  ตามการรับรูของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังน้ี 
  1.1 การสงเสริมจากบุคลากรดานสุขภาพ บุคลากรดานสุขภาพท้ังแพทย พยาบาล 
นักกายภาพบําบัด และเภสัชกร สอนและใหคําแนะนําในเร่ืองตอไปนี้ 
   1.1.1  การบริหารการหายใจ ผูสูงอายุไดรับคําแนะนําจากบุคลากรดานสุขภาพ
ในการจัดการอาการหายใจลําบาก โดยใหนั่งพักถามีการอาการหายใจลําบากและหายใจโดยการหอ
ปากคือใหผูปวยหายใจเขาทางจมูกชาๆ และหายใจออกทางปากโดยหอปากลักษณะคลายผิวปาก 
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 18 ราย บอกวาจะนั่งพักถามีอาการหายใจลําบาก และ 6 ราย
บอกวาจะนั่งพักและมีการหายใจทําโดยหายใจเขาทางจมูกชาๆ ใหทองปองและหายใจออกทางปาก
โดยหอปาก ดังคํากลาวของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังวา “หมอทางโรงพยาบาลจะสอนขณะซัก
ประวัติวาถามีอาการหายใจเหน่ือย อันดับแรกใหนั่งพักกอน แลวใหหายใจเขาทางจมูก ทําทองปอง 
หายใจออกทางปากแลวทําปากจูๆ เปายาวๆ พอก็ทําตามท่ีหมอสอน ทําแลวมันก็บรรเทาลงบาง” 
   1.1.2  การจัดทาท่ีเหมาะสมเม่ือมีอาการหายใจลําบาก ผูสูงอายุไดรับคําแนะนํา
จากพยาบาลขณะซักประวัติในการจัดการอาการหายใจลําบากโดยวิธีนั่งฟุบหนากับโตะ และใหยืน
พิงผนังกมศีรษะมาดานหนา ดวยสภาพบานท่ีไมเอ้ือทําผูปวยตองยืนเกาะขอบหนาตางแลวสามารถ
ทําใหผูปวยบรรเทาจากอาการเหนื่อย ผูปวยจึงปฏิบัติมาตลอด ดังคําพูดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จํานวน 1 ราย บอกวา “หมอในโรงพยาบาลสอนชวงท่ีมาวัดความดัน  หมอบอกวาถามีอาการ
หายใจเหนื่อย ใหนั่งฟุบบนโตะ แตท่ีบานพอไมมีโตะพอจึงยืนเกาะขอบหนาตาง มันจะเบาลง” 
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   1.1.3  การใชยา ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร
เร่ืองการใชยาท่ีบานและการใชยาพนขยายหลอดลมท่ีบาน ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 11 
ราย ท่ีมีการพนยาขยายหลอดลมท่ีบานและทุกรายผานการสอนการใชยาพนขยายหลอดลมท่ีบาน 
ถาหากผูปวยมีอาการหายใจลําบากผูปวยจะใชยาพนเพื่อจัดการกับอาการ หลังพนยาบางรายจะมี
อาการดีข้ึน ถาหากผูปวยพนขยายหลอดลม 2 คร้ัง อาการไมดีข้ึน ผูดูแลจะพาผูปวยไปรักษาท่ี
โรงพยาบาล ดังคํากลาวของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังวา “ทุกวันนี้ถาแมขาดยาพน แมคงแย
เพราะวาถาแมเหนื่อยแมก็พนยา หนึ่งหรือสองคร้ังมันก็ดีข้ึน แมก็ไดรับการสอนพนยา ชวงท่ีหมอ
หองยาเรียกมารับยาเขาจะสอนพนใหถูก ถาทําไมไดเขาจะใหทําจนได” 
   1.1.4 การรักษาดวยออกซิเจนระยะยาว ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรับ
คําแนะนําการใชออกซิเจนที่บาน ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 1 รายไดรับการรักษาดวย
ออกซิเจนท่ีบาน กอนผูปวยจะไดรับออกซิเจนไปที่บานพยาบาลจะใหคําแนะนําวิธีการใชออกซิเจน
ท่ีบานใหผูปวยและมีผูปวย 1 รายมีการใชออกซิเจนที่บาน และจะใสเม่ือมีอาการหายใจลําบาก
เทานั้นใหวันละ 5-10 ช่ัวโมง  ดังคํากลาวของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังวา “หมอใหญบอกวาพอ
จะตองใชออกซิเจนที่บาน พอใกลจะกลับนางพยาบาลก็มาเรียกญาติไปสอนการใชออกซิเจนการ
ปดเปดถังการดูแลออกซิเจนที่บาน ทุกวันถาพอเหน่ือย พอก็บอกลูก หลานใสออกซิเจน พอจะใส
เวลามีอาการหายใจเหนื่อย” 
   1.1.5 การออกกําลังกาย ผูสูงอายุไดรับคําแนะนําจากนักกายภาพบําบัดเร่ือง
การการออกกําลังกายแตไดรับคําแนะนํามานานแลว ดังคําบอกเลาของผูสูงอายุรายหนึ่งวา “มีหมอ
ผูชายท่ีอยูหองกายภาพบําบัดไปสอนทาออกกําลังกายใหแตนานแลว แตพอจําไดบาง ไมไดบาง แต
ทําแลวเหนื่อยพอเลยไมคอยทํา”  
  1.2 การสงเสริมจากผูดูแล 
   1.2.1 การชวยเหลือใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ผูดูแลเปนผูคอยไปรับยาท่ี
โรงพยาบาลตามนัดและคอยเตือนใหผูปวยรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ชวยสอนการพนยาใน
กรณีท่ีผูสูงอายุพนยาขยายหลอดลมไมถูกตอง และบางรายจะจัดยาใหผูปวยรับประทาน ดังคําบอก
เลาของผูปวยรายหนึ่งวา “ทุกวันนี้ถาไมมีหลานแมก็คงลําบาก เพราะวามาโรงพยาบาลเขาก็ตองมา
สงตลอดก็ไดพึ่งเขานั่นแหละ” และผูสูงอายุอีกรายบอกวา “พอข้ีลืมจําไมไดวากินยาแลวหรือยัง 
ตองถามลูก บางคร้ังลูกจะตองจัดมาให” 
   1.2.2 การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ผู สูงอายุได รับการ
ชวยเหลือจากผูดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชนการรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยา
สวนบุคคล ดังคําบอกเลาของผูสูงอายุรายหนึ่งวา “ทุกวันนี้แมไมไดทํางานอะไร ลูกๆไมใหทํา 
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กับขาวกับปลาลูกทําใหทุกอยาง” และผูสูงอายุอีกรายหนึ่งกลาววา “ทุกวันนี้แฟนจะเตรียมน้ําอุนไว
ใหเวลาจะอาบน้ํา เพราะแมอาบน้ําเย็นไมได” 
   1.2.3  การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือไมใหสัมผัสส่ิง
กระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหายใจลําบากโดยผูดูแลจะคอยเตือนไมใหผูสูงอายุอยูใกลควันไฟ ควัน
จากการหุงตม และไมเผาขยะภายในบาน หากผูสูงอายุไดรับควันไฟจากบานขางเคียงผูดูแลมักคอย
เตือนใหผูปวยเขาไปอยูในบานเพ่ือไมใหไดรับควันไฟดังกลาว ดังคําบอกเลาของผูสูงอายุรายหนึ่ง
วา “ถาวันไหนขางบานเผาขยะ หลานยายจะไลใหยายเขาไปอยูในหองปดประตูหนาตาง ควันไฟจะ
เขาลดลง” และผูสูงอายุอีกหนึ่งรายกลาววา “แมไมไดทํากับขาวคนเดียว ลูกแมทําใหเขากลัวแมได
กล่ินควันจากฟน เขาทํากับขาวบานเขาแลวยกมาใหแมทุกวัน” 
 2.  ตามการรับรูของผูดูแล ผูดูแลมีวิธีสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ดังนี้ 
  2.1  การดูแลการใชออกซิเจน  ผูดูแลจะคอยชวยเหลือใหผูสูงอายุไดรับออกซิเจน
เพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก ซ่ึงผูดูแลไดรับการสอนการใชออกซิเจนจากโรงพยาบาล ผูดูแล
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 1 รายบอกวาจะใสออกซิเจนใหถาผูปวยมีอาการหายใจลําบาก 
ดังคํากลาวของผูดูแลท่ีวา “ถาพอเขามีอาการหายใจเหนื่อยเขาจะบอกใหเราใสออกซิเจนให” 
  2.2  การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ผูดูแลใหคําแนะนําใหปฏิบัติตัวดังนี้ 
   2.2.1 แนะนําและเตือนใหผูสูงอายุนั่งพักถามีอาการหายใจลําบากและหายใจ
โดยการหอปากโดยใหผูสูงอายุหายใจเขาทางจมูกชาๆ และหายใจออกทางปากโดยการเปาปาก 
ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 10 ราย บอกวาจะแนะนําใหผูสูงอายุนั่งพักและหายใจ
เขาทางจมูกและหายใจออกทางปาก ดังคํากลาวท่ีวา “เวลายายเหน่ือย จะใหยายนั่งพัก แลวบอกยาย
หายใจเขาออกยาวๆ ตามท่ีหมอสอน” 
   2.2.2 การพนยา ผูดูแลชวยสอนวิธีการพนยาและพนยาใหแกผูสูงอายุเม่ือเกิด
อาการหายใจลําบาก ผูดูแลจํานวน 5 รายบอกวาจะชวยดูแลการพนยาใหถาหากผูสูงอายุมีอาการ
หายใจลําบากโดยเตือนใหผูสูงอายุพนยาใหถูกวิธี ดังคํากลาวของผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังวา “เราก็ชวยดูเวลายายพนยา ถายายพนยาไมถูก เราก็บอกยายใหพนถูกๆ เพราะวาหมอท่ีแจก
ยาสอนชวงท่ีไปรับยาเขาใหญาติไปดูดวย” 
  2.3 การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูดูแลชวยเหลือการรับประทาน
อาหาร ผูดูแลจากกลุมตัวอยาง 10 ราย จะเปนผูคอยดูแลปรุงอาหาร จัดอาหารใหผูปวยรับประทาน 
โดยไมใหผูสูงอายุทํา ดังคําบอกเลาผูดูแลวา “ทุกวันนี้พี่เปนคนทําอาหารไปใหทุกวัน จะไมให
คนไขไดมายุงเร่ืองอาหาร เพราะกลัวคนไขมีอาการหายใจเหนื่อย” และผูดูแลอีกรายหนึ่งกลาววา 
“ถาไปทํางานกับขาวกลางวัน จะซ้ือไวให หรือบางคร้ังจะตองกลับไปดูแลอีก” 
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  2.4  การชวยเหลือดานการจัดส่ิงแวดลอม ผูดูแลจะเปนผูจัดส่ิงแวดลอมภายในบาน
ใหโดยการทําความสะอาดท่ีนอน บริเวณบานไมใหมีฝุน หลีกเล่ียงการใชฟนในการประกอบ
อาหาร ไมเผาขยะภายในบาน จากการสัมภาษณมีผูดูแล 5 รายท่ีคอยดูแลดานส่ิงแวดลอมใหผูสูงอายุ 
ดังคําบอกเลาของผูดูแลวา “พี่จะคอยเอาผาหม ท่ีนอน หมอนของยายมาตากปดฝุนใหอยางนอย
อาทิตยละคร้ังยกเวนหนาฝนมันไมมีแดดอาจจะทําเวลามีแดด” และผูดูแลอีกรายหน่ึงวา “ตั้งแตตา
เปนโรคนี้พี่จะเปล่ียนพวกที่นอน หมอน ผาหม จากนุนมาเปนใยสังเคราะหใหตาท้ังหมดเลย
เพราะวานุนมันมีฝุนเวลานอน จะทําใหตาเหนื่อย” 
  2.5 การใชยา ผูดูแลจะคอยดูแลเร่ืองการรับประทานยาใหผูสูงอายุมีผูดูแลหนึ่งราย
จัดยาใสตลับพลาสติกเล็กๆ ใหผูสูงอายุทานเปนเวลาตามท่ีแพทยส่ังเนื่องจากผูปวยมีอาการหลงลืม 
ดังคําบอกเลาของผูดูแลวา “นองซ้ือกลองพลาสต๊ิกนอยๆที่ไวใสยาใหคนไข นองจะจัดยาใหยายกิน
เปนม้ือๆ เพราะยายข้ีลืมกินยาบางไมกินบาง” และผูดูแลอีกรายหนึ่งบอกวา “แมไมคอยรูเร่ืองถึงม้ือ
กินยาพี่จะจัดยาใสมือใหกิน ถาไมทําแบบนี้แมก็กินยาไมครบทุกม้ือ” 
  2.6 การออกกําลังกาย ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหนึ่งราย คอยชวยเหลือ
แนะนําและกระตุนใหผูสูงอายุออกกําลังกายตามที่บุคลากรทางดานสุขภาพสอน ดังคํากลาวของ
ผูดูแลวา “ทุกวันนี้หลังต่ืนนอนพอจะบอกใหแฟนยืดเสนยืดสาย แตทําบางไมทําบาง เพราะเขา
เหนื่อย ก็เลยหยุดสอน บางวันถาไมเหนื่อยก็ทําไดสัก 15 นาที ใจพออยากใหเขาทําบอยๆ แต
รางกายเขาไมไหว ไมรูจะทําอยางไร” 
  2.7 การพาไปรับการรักษา ผูดูแลจะพาผูสูงอายุไปรักษาท่ีโรงพยาบาลตามนัด ผูดูแล
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 18 ราย บอกวาพาไปรับยาที่โรงพยาบาลตามนัดและอีก 5 ราย 
จะพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลตามนัดและเม่ือมีอาการหายใจลําบาก ดังคํากลาวของผูดูแลท่ีวา “ถาตา
อาการไมดีข้ึนหลังพนยา 2 คร้ังจะพาตาไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลบาล” และอีกรายกลาววา “ผมจะมี
หนาท่ีไปรับไปสงยายรับยาโรงพยาบาลตลอดไมใหขาดนัด” 
 3.  ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพ บุคลากรมีวิธีสงเสริมการจัดการอาการหายใจ
ลําบาก ดังนี้ 
  3.1 การใหความรู 
   3.1.1 แพทยใหความรูผูสูงอายุขณะตรวจโดยใหคําแนะนําเร่ืองโรค การรักษา
ของผูปวยแตละรายและใหความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการใชยา การจัดสภาพส่ิงแวดลอมใน
บานและการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการหายใจลําบาก จะใหความรูเฉพาะผูสูงอายุท่ีเขาพบแพทยในหอง
ตรวจ แตทําไดไมครอบคลุมและไมทุกรายเนื่องจากแพทยมีนอยตองเรงรีบในการใหการบริการ
ผูปวย 
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   3.1.2  พยาบาลในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใหความรูผูสูงอายุเกี่ยวกับพยาธิ
สภาพของโรค การรักษา การปฏิบัติตัว การปองกันเพื่อไมใหมีอาการกําเริบ การใหความรูผูสูงอายุ
ชวงแรกของการใหบริการในคลินิกโรคปอดจะใหความรูรายกลุม มีการประเมินอาการหายใจ
ลําบากทุกคร้ังท่ีผูสูงอายุมารับบริการ แตชวงหลังผูสูงอายุมีจํานวนมากข้ึนและบุคลากรที่ใหบริการ
มีนอยและเวลาใหบริการมีจํากัด การใหความรูผูสูงอายุจึงไดเปล่ียนรูปแบบเปนสอนรายบุคคล 
สอนเฉพาะรายท่ีมีปญหาเทานั้น ดังคําบอกเลาของพยาบาลในคลินิกวา “ในชวงแรกๆ ของการต้ัง
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีรูปแบบใหบริการและกระบวนการที่เปนรูปธรรมชัดเจน มีการ
ประเมินอาการหายใจเหนื่อยหอบผูสูงอายุแตละราย ใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังราย
กลุม และปจจุบันใหคําแนะนําผูสูงอายุเฉพาะรายบุคคลขณะซักประวัติและตรวจรางกาย เนนเร่ือง
การฝกการหายใจท่ีถูกวิธี การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีทําใหหายใจเหนื่อยหอบ”  สําหรับพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ การใหบริการผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมารับ
บริการเร่ืองการรับยา ผูสูงอายุสวนมากจะมีอาการไมรุนแรง  พยาบาลจะใหบริการการตรวจรางกาย ให
ยารับประทานและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว เชน การออกกําลังกาย ฝกการหายใจท่ีถูกวิธี การ
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนพวกควันไฟ ควันบุหร่ี และรักษารางกายใหอบอุน ผูสูงอายุท่ีมารับบริการ
สวนมากจะรับฟงการรับการสอนไดดีแตผูสูงอายุบางรายไมสามารถปฏิบัติตามคําสอนได เชนเร่ือง
การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน พวกควันไฟในหมูบาน 
   3.1.3 เภสัชกรใหความรูการรับประทานยาใหผูสูงอายุขณะจายยาใหผูปวยและ
ในรายท่ีแพทยใหการรักษาดวยยาพนขยายหลอดลม เภสัชกรจะสอนการพนยาใหกับผูสูงอายุและ
ใหญาติมารับฟงการสอนดวย 
   3.1.4 นักกายภาพบําบัด จะไดรับการประสานงานจากตึกผูปวยในเพื่อไป
ประเมินผูปวยและสอนการฟนฟูสภาพปอด การออกกําลังกายใหผูสูงอายุแตไมไดทําทุกราย ใน
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีใหบริการสําหรับผูปวยนอกปจจุบันไมไดออกไปใหบริการ 
  3.1.5 โภชนากรจะเปนผูคอยดูแลเร่ืองอาหารใหผูปวยในโรงพยาบาล ขณะนอนอยู
ในโรงพยาบาลและจะจัดอาหารใหเหมาะสมกับโรคของผูสูงอายุ 
 
 ประเด็นท่ี  3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 1.  ตามการรับรูของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังน้ี 
  1.1 ความรูของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในเร่ืองการใชยา ดังคํากลาวของ
ผูสูงอายุรายหนึ่งวา “พอแกแลวข้ีหลงข้ีลืม หมอสอนอะไรมาพอก็หลงๆ ลืมๆ พอเลยพนยาไดบาง
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ไมไดบาง ทุกวันนี้ไมแนใจวาทําถูกตองหรือไม” ความรูเร่ืองการออกกําลัง ดังคําบอกเลาผูสูงอายุ
รายหนึ่งวา “แรกๆ ท่ีหมอมาแนะนําใหออกกําลังกาย พอก็ออกกําลังกาย ทําเหมือนท่ีหมอสอนแต
ทําไดไมนานมันเหนื่อย หลังๆ นี้ไมไดทํา เลย จําทาไมได ไมรูจะออกกําลังกายอยางไรถึงจะดี” และ
ความรูเร่ืองการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ดังคําบอกกลาวของผูสูงอายุรายหนึ่งวา “เร่ือง
อาหารเกี่ยวกับโรคปอดนี่ยังไมมีใครบอก รูแตวาไมใหกินเค็มกินมัน กินสัตวปก หนอไม ผักหละ
เทานั้น เพราะ พอเปนโรคเกาท”  
  1.2 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม พวกควันไฟ ควันบุหร่ี และฝุนละออง ตามการรับรูของ
ผูปวยปจจัยดานส่ิงแวดลอม เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวยมีอาการกําเริบ ดังคําบอกเลาของผูสูงอายุ
ท่ีวา “บานแมอยูใกลโรงบมใบยาสูบ ชวงไหนที่เขาอบยาแมจะเหนื่อยบอย ชวงหนาฝนนี้เขาไมอบ
ยาแมจะมีอาการดีข้ึนไมคอยเหนื่อย”  
 2.  ตามการรับรูของผูดูแลดังนี้ 
  2.1 การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ ตามการรับรูของผูดูแลปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ีทําให
ผูสูงอายุสามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากคือ การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุดังนี้  
   2.1.1 การหยุดสูบบุหร่ี การหลีกเล่ียงควันไฟ ดังคําบอกเลาของผูดูแลรายหนึ่ง
วา “พอเขาดื้อ ชอบแอบสูบบุหร่ี เวลาเรามาเห็นก็นําบุหร่ีซอน มีคร้ังหนึ่งพอเขาเอาบุหร่ีซอนใต
หมอน แลวไฟจึงไหมหมอน เราเห็นแลวโมโห พอเขาไมเช่ือท่ีเราบอก แลวพอก็เลยมีอาการเหน่ือย
แบบนี้ตลอดไมหาย”  
   2.1.2 การพักผอน ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองทํางาน จึงเปนปจจัยหนึ่ง
ท่ีทําใหผูสูงอายุมีอาการหายใจลําบาก ดังคํากลาวของผูดูแลรายหน่ึงวา “ยายเปนคนขยันเคยทํางาน
มาตลอด แตพอเปนโรคปอดมีอาการหายใจเหนื่อย แตยายไมยอมพักผอน บอกใหหยุดทําก็ไมหยุด 
และบางทีทํางานแลวมาบนทีหลังวาเหนื่อย”   
  2.2 ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ตามการรับรูของผูดูแลปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ีทําให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากคือ ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
   2.2.1 การเผาขยะ ในชุมชนของผูสูงอายุจากการสัมภาษณสวนมากจะมีการเผา
ขยะในบาน และมีการเผาหญาในนาและไรกอนท่ีจะทําการปลูกพืช ผักตอไป ดังคําบอกเลาของ
ผูดูแลรายหนึ่งวา “ไมรูจะทําอยางไรกับเร่ืองการเผาขยะในบาน บานเราไมทําแตบานอ่ืนเขาทํา ไป
บอกเขาก็ไมพอใจ ถากําจัดเร่ืองนี้ไดอาการคนไขนาจะดีข้ึน”  
   2.2.2 อากาศ เนื่องจากในเขตอําเภอวังเหนืออากาศ หนาหนาวก็หนาวจัด หนา
รอนก็รอน และในถนนบางหมูบานจะมีฝุนละอองมากจึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยมีอาการหายใจ
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เหนื่อยหอบบอยๆ ดังคําบอกเลาของผูดูแลรายหน่ึงวา “ยายจะมีอาการหายใจเหน่ือยชวงเดือนเมษา
ชวงนั้นฝุนในบานมันเยอะแลวก็อากาศอบอาว ยายจึงเหนื่อยบอย” 
  2.3 ปจจัยทางดานรางกายของผูสูงอายุ 
   2.3.1 การรับรูของผูสูงอายุ ผูสูงอายุบางรายหูตึงทําใหการส่ือสารระหวาง
บุคลากรดานสุขภาพและผูสูงอายุลําบาก ดังคําบอกเลาของผูดูแล “แมเขาหูไมดี บอกอะไร เขาก็ไมรู
เร่ือง เขาจะทําอะไรไปเร่ือย บางคร้ังเดินไปเท่ียวบานนั้นบานนี้แลวกลับมาเหน่ือย” 
   2.3.2 อายุ กลุมผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความรุนแรงและความถ่ีของ
อาการหายใจลําบากมากข้ึน ดังคําบอกเลาของผูดูแลรายหนึ่งวา “ตามอายุของคนไข แกเฒาอาการก็
แยตามสภาพน่ันแหละ เราก็ชวยเทาท่ีทําไดนั้นแหละ” 
 3.  ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพ ดังนี้ 
  3.1 ตัวผูสูงอายุ ตามการรับรูของบุคลากร มีความคิดเห็นวา ปจจัยท่ีทําใหสามารถ
สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดังนี้ 
   3.1.1 ดานความรู ตามการรับรูของบุคลากรจํานวน 8 ราย มีความคิดเห็นวา
ผูสูงอายุจะตองมีความรู มีความตระหนักในการปฏิบัติ การปองกัน การรักษาโรคไดอยางถูกตอง 
ดังคําบอกเลาของพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังวา “คนไขตองมีความรู ความตระหนักในการ
ปฏิบัติตัวอยางเชนการออกกําลังกายท่ีบาน เราจะไปบอกท่ีบานใหทําทุกวันก็เปนไปไมได คนไข
ตองทําเอง”  
   3.1.2 ความรุนแรงของโรค ตามการรับรูของแพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด
และพยาบาล 5 ราย มีความคิดเห็นวาความรุนแรงของโรคเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการ
จัดการอาการหายใจลําบาก ดังคํากลาวของแพทยวา “ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการจัดการ
อาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ข้ึนอยูกับ ความรุนแรงของโรคของผูปวย” 
และดังคํากลาวของเภสัชกรวา “ความรุนแรงของโรคไมมากจะทําใหการสงเสริมการจัดการอาการ
หายใจลําบากไดมีประสิทธิภาพกวาท่ีมีความรุนแรงมาก” 
   3.1.3 อายุและการรับรู กลุมผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความรุนแรง
และความถ่ีของอาการหายใจลําบากมากกวา เนื่องจากความเส่ือมของปอดเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน 
และกลุมผูสูงอายุจะพรองในเร่ืองการรับรูและความจํา ดังนั้นจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุไม
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ดังคําบอกเลาของพยาบาลรายหน่ึงวา “หลายครั้งท่ีใหความรู
ผูสูงอายุ และไดประเมินหลังใหความรู ผูสูงอายุไมสามารถตอบได” 
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   3.1.4 ความรวมมือของผูสูงอายุในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เชน การหยุดสูบ
บุหร่ี การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนตางๆ การรับประทานยาและการพนยาที่ถูกตองรวมถึงการรักษาอยาง
ตอเนื่อง ถาผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ผูปวยจะมีอาการกําเริบของโรคลดลง  
  3.2 ผูดูแล ตามการรับรูของบุคลากร ผูดูแลมีผลตอการสงเสริมการจัดการอาการ
หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดังนี้ 
   3.2.1 ดานความรู ตามการรับรูของบุคลากรจํานวน 9 ราย มีความคิดเห็นวา
ผูดูแลจะตองมีความรูในการชวยดูแลผูสูงอายุในเร่ือง พยาธิสภาพของโรค การรักษา การออกกําลัง
กาย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การพักผอน รวมถึงการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบาก และคอยกระตุนสอนใหผูสูงอายุปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ดังคําบอกเลาของพยาบาล PCU 
รายหนึ่งวา “ผูดูแลจะตองมีความรูในการดูแลผูปวยจึงจะชวยกระตุนเตือนใหคนไขปฏิบัติตัวให
ถูกตอง” 
   3.2.2 ดานเวลา ผูดูแลตองมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุ ดังความคิดเห็นของ
พยาบาลรายหนึ่งวา “ผูปวยที่มีผูดูแลอยางใกลชิด จะไดรับการรักษาท่ีตอเนื่องและจะมีอาการหายใจ
ลําบากท่ีไมรุนแรง และถาผูปวยท่ีมีผูดูแลหลายคนทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน” 
  3.3 การมีสวนรวมของชุมชน ตามการรับรูของบุคลากรจํานวน 3 ราย มีความ
คิดเห็นวา ชุมชนจะตองมีสวนรวมในการชวยเหลือผูสูงอายุทางดานส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม เชน 
การจัดเก็บขยะไปกําจัดใหถูกวิธี ไมมีการเผาขยะในบาน 
  3.4 บุคลากรดานสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการสงเสริมการจัดการอาการ
หายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังน้ี 
   3.4.1 จํานวนบุคลากร ถาอัตรากําลังบุคลากรที่ใหบริการมีพอเพียง การ
ใหบริการผูปวยจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน ตามการรับรูของบุคลากรจํานวน 3 รายมีความคิดเห็นวา 
จะตองมีอัตรากําลังท่ีพอเพียงตอการใหบริการผูปวย ดังคํากลาวของพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังวา  “บุคลากรท่ีมาใหบริการนอยแตผูปวยมีจํานวนมากการใหบริการตองเรงรีบ การใหความรู
ผูปวยก็ใหเฉพาะรายท่ีมีปญหาเทานั้น” และคํากลาวของนักกายภาพบําบัดวา “ภาระงานของทีม
สุขภาพมากทุกคนมีงานหลักของตนเอง และงานท่ีรับผิดชอบคอนขางมาก ทําใหเวลาในการดูแล
ผูปวยแตละรายไมพอเพียง และครบถวนตามปญหาของผูปวย” 
   3.4.2 ความรูของบุคลากร บุคลากรจะตองมีความรูเฉพาะโรคในการใหบริการ
ผูสูงอายุเนื่องจากการใหบริการผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงเปนโรคท่ีซับซอน ดังนั้นผู
ใหบริการจะตองมีความรูเฉพาะดานเฉพาะโรค ดังคําบอกเลาของพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้น
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เร้ือรังวา “ในคลินิกบริการผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ยังขาดผูมีความรูเฉพาะโรคมาเปนทีมในการ
ดูแลผูปวย” 
  3.5 เคร่ืองมือ อุปกรณ และสถานท่ีในการใหบริการ ตามการรับรูของบุคลากรเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ดังตอไปนี้ 
   3.5.1 เคร่ืองมือ อุปกรณ ในคลินิกใหบริการผูปวยยังขาดเคร่ืองมือในการ
ประเมิน และบุคลากรจํานวน 3 ราย มีความคิดเห็นวา การสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะตองมี เคร่ืองมือ อุปกรณ ในการใหบริการผูปวยอยางพอเพียงตอ
การใหบริการ ดังคําบอกเลาของนักกายภาพบําบัดวา “เคร่ืองมือในการดูแลรักษาผูปวย COPD ไมมี
อยางเชน  spirometer  หรือแมแตเคร่ืองอุปกรณท่ีชวยการออกกําลังกายกลามเนื้อหายใจยังไมมี ทํา
ใหการประเมินอาการผูปวยไดไมดีเทาท่ีควร” 
   3.5.2 สถานท่ีในการใหบริการผูปวยในคลินิกไมเอ้ือตอการใหบริการ คับแคบ 
และเปดใหบริการเฉพาะบายวันจันทร ดังคําบอกเลาของพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังราย
หนึ่งวา “สถานท่ีใหบริการในคลินิกคับแคบ ไมเหมาะสมในการใหบริการผูปวยตองเรงรีบในการ
ใหบริการ" 
 
 ประเด็นท่ี  4 ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 1.  ตามการรับรูของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังน้ี 
  1.1 ปญหาอุปสรรคดานผูปวยไดแก การขาดความรูในการปฏิบัติตัว ไมรูวิธีท่ีออก
กําลังกายท่ีถูกตอง ดังคําบอกเลาผูปวยรายหนึ่งวา “แรกๆ ท่ีมารับยาตรงนี้หมอจะมาแนะนําใหออก
กําลังกาย พอก็ออกกําลังกายทําเหมือนท่ีหมอสอนแตทําไดไมนานมันเหนื่อยหลังๆ นี้ไมไดทํา เลย
จําทาออกกําลังกายไมไดและหมอก็ไมไดสอนอีก” และผูปวยอีกรายเสนอวา “ถาหมอมีรูปใหดูหรือ
มีแผนเทปไปเปดท่ีบานก็จะดี” 
  1.2 ส่ิงแวดลอม ปญหาและอุปสรรคในการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดานส่ิงแวดลอม เชน อากาศหนาวจัด รอนจัด การเผาขยะ เผาหญาบริเวณทุงนา
กอนทําการปลูกพืช ดังคําบอกเลาผูปวยรายหนึ่งวา “บานเราอากาศถามันหนาวก็หนาว ถารอนก็รอน 
แมจะมีอาการเหน่ือยเวลาท่ีมีอากาศรอนๆ เปนแลวใจไมดี”  
  1.3 ไมมีผูดูแล เปนปญหาและอุปสรรคการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทําใหผูปวยขาดการดูแล ดังมีผูปวย 1 ราย ท่ีไมสามารถขับรถมารับยาเองได
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อยูกับภรรยา 2 คน บุตรไปทํางานท่ีอ่ืน จึงไมสามารถมารับยาท่ีโรงพยาบาลไดจึงไปซ้ือยารับประทานเอง
และทานยาไมตอเนื่องจึงทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบาก  
 2.  ตามการรับรูของผูดูแลดังนี้ 
  2.1 ผูดูแลขาดความรู ตามการรับรูของผูดูแลปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการ
ควบคุมอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ ผูดูแลขาดความรูในเร่ืองดังตอไปนี้ 
   2.1.1 ความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การรักษาและการใชยา มีผูดูแล 2 
คน พูดขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล ดังคําบอกเลาของผูดูแลรายหนึ่งวา “ผมอยาก
ใหหมอทางโรงพยาบาล อนุญาตใหญาติเขาอยูกับคนไขเวลาหมอตรวจ ผมจะไดรูวาหมอสอนให
พอผมวาอยางไร เพราะพอผมแกแลวหูก็ไมไดยินจึงไมรูวาหมอสอนอะไรไปบาง ไปบานถามอะไร
ก็ไมรูวาหมอใหทําอยางไรบาง ผมจะไดชวยพอได” 
   2.1.2 ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย มีผูดูแลบางคนอยากใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
ชวยสอนการออกกําลังกายท่ีถูกตองใหผูปวย และญาติทราบเพื่อท่ีจะนําไปปฏิบัติท่ีบาน ดังคําบอก
เลาของผูดูแลรายหน่ึงวา “ถาหมอกายภาพบําบัดมาชวยสอนชวยแนะนําการออกกําลังกายสําหรับ
คนไขท่ีมีอายุไดก็จะดี” 
   2.1.3 ความรูเ ร่ืองอาหารสําหรับผูสูงอายุ จากการสัมภาษณผูดูแล ผูดูแล
สวนมากไมทราบอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ และยังไมไดรับคําแนะนําจากโภชนากรใน
เร่ืองอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังคําบอกเลาของผูดูแลรายหน่ึงวา “ถาทาง
โรงพยาบาลสอนใหก็ดีจะไดนําไปทําใหคนไข แตเทาท่ีมาสงพอมานี้ ยังไมมีใครสอนวาคนไขโรค
นี้นาจะกินอาหารประเภทอะไรไดบาง มีแตสอนเร่ืองโรคความดัน โรคเกาท สวนโรคปอดน้ีไมเคย
ไดสอน” 
  2.2 ผูดูแลมีภาระงานมาก ทําใหผูดูแลไมมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุเนื่องจากตองไป
ทํางาน ท้ิงผูสูงอายุอยูบานคนเดียวหรืออยูกับสามีหรือภรรยาท่ีเปนผูสูงอายุดวยกัน และไมสามารถ
ชวยเหลือกันไดดังคําบอกเลาของผูดูแลทานหน่ึงวา “อยางท่ีเห็นๆ กันนั่นแหละหมอ เราก็ตองทํามา
หากินทุกวัน จะใหมีเวลาดูคนไขตลอดเวลาก็ไมมีอะไรจะกิน เราก็ไปทํางานท้ิงคนไขอยูบานคนเดียว
บาง” ผูดูแลบางรายแกปญหาโดยจะถามอาการผูปวยกอนออกไปทํางานและมาดูผูปวยชวงบาย 
 3.  ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพ ดังนี้ 
  3.1 ดานผูสูงอายุ ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพ ปญหาและอุปสรรคในการ
สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังน้ี 
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   3.1.1 ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดนอย ตอง
พึ่งพาผูอ่ืนในการดูแลตนเองเชน ในเร่ืองการรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมถึงการ
มารับยาหรือมารักษาท่ีโรงพยาบาลจะตองใหผูดูแลมาสงท่ีโรงพยาบาล 
   3.1.2 พยาธิสภาพของโรค ผูสูงอายุบางรายมีโรครวมหลายโรค เชนโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ และมีโรคแทรกซอน เชนโรคปอดติดเช้ือ จึงเปนปญหาและอุปสรรคในการ
สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทําใหการจัดการอาการไดนอย 
   3.1.3 ความตระหนักในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุบางรายไดรับคําแนะนําจาก
โรงพยาบาล แตผูสูงอายุไมนําไปปฏิบัติดังเชน การงดสูบบุหร่ี ผูสูงอายุทุกรายท่ีมารับบริการคลินิก
โรคปอดสวนมากจะไดรับการประเมินในเร่ืองการสูบบุหร่ี และจะไดรับคําแนะนําใหงดสูบบุหร่ี 
แตปจจุบันยังมีผูสูงอายุท่ีมารับบริการสูบบุหร่ีอยู และทางโรงพยาบาลมีคลินิกงดบุหร่ีแตผูสูงอายุ
บางรายไมสมัครใจเขารับการบําบัด 
   3.1.4 สภาพจิตใจผูสูงอายุ ผูสูงอายุบางรายไมมีกําลังใจในการดูแลตนเอง อยู
บานสองสามีภรรยาไมมีผูดูแล และดวยภาวะของโรคท่ีตองมารับการรักษาตลอดผูสูงอายุจึงเกิด
ความเบ่ือหนายทอแท จึงไมมีกําลังใจในการดูแลตนเอง จึงเปนเหตุทําใหผูสูงอายุไมสามารถจัดการ
กับอาการหายใจลําบากได 
   3.1.5 ปญหาดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุบางรายไมมีรายได จึงเปนปญหาดานการ
รักษา บางรายแพทยมีความคิดเห็นใหรักษาโดยใชออกซิเจนระยะยาว จะตองนําออกซิเจนไปใชท่ี
บานแตตองเสียคาใชจายสูงผูสูงอายุจึงปฏิเสธการรักษาเนื่องจากไมมีเงินจายคารักษา 
  3.2 ดานผูดูแล ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพปญหาดานผูดูแลเปนอุปสรรค
ในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังน้ี 
   3.2.1 ผูดูแลขาดความตระหนักในการดูแลผูสูงอายุ หากผูดูแลขาดความ
ตระหนักในการดูแลผูปวยความใสใจในการใหการชวยเหลือผูสูงอายุจะลดลงจึงเปนปญหาในการ
สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังพยาบาลท่ีใหบริการใน
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรายหนึ่งแสดงความคิดเห็นวา “ผูดูแลไมตระหนัก ถึงความสําคัญของ
การใชยาท่ีถูกตองปลอยใหผูปวยใชยาเอง ขาดการตรวจสอบและใหคําแนะนําแกผูปวย” ปญหา
เร่ืองนี้ทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังไมมีแนวทางในการแกไขปญหา 
   3.2.2 ผูดูแลขาดความรูความเขาใจเร่ืองโรค จากการแสดงความคิดเห็นของ
บุคลากรดานสุขภาพ 5 รายมีความคิดเห็นวา ผูดูแลขาดความรูในการดูแลผูสูงอายุ จึงทําใหการ
สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากไมไดผล 
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   3.2.3 ผูดูแลไมมีเวลา จากการแสดงความคิดเห็นของบุคลากรดานสุขภาพ 8 
รายท่ีแสดงความคิดเห็นวา ผูดูแลไมมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุเนื่องจากตองไปทํางาน ใหผูปวยอยู
บานตามลําพัง 
   3.2.4 เศรษฐกิจของครอบครัว จากการแสดงความคิดเห็นของบุคลากรดาน
สุขภาพรายหนึ่งแสดงความคิดเห็นวาผูดูแลมีฐานะยากจน จึงมีปญหาในการรักษา เนื่องจากการ
เดินทางมาโรงพยาบาลจะตองเสียคาใชจายและผูดูแลตองเสียเวลาในการทํางานจึงเปนอุปสรรค
อยางหนึ่งในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก 
  3.3  ดานบุคลากร ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพปญหาและอุปสรรคในการ
สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีดังน้ี 
   3.3.1 ขาดบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานโดยตรง บุคลากรที่มาปฏิบัติงานในคลินิก
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาระงานหลายดานมีงานหลักของตัวเองท่ีทําอยูแลว และงานท่ีมาทําใน
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนงานท่ีชวยทําไมมีผูรับผิดชอบงานโดยตรง จึงทําใหการดูแลผูสูงอายุ
ไดไมครอบคลุมและไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 
   3.3.2 ขาดแพทยในการใหบริการผูปวยในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง 
ผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมไดพบแพทยทุกคร้ังท่ีมารับการรักษาจะพบ
แพทยในกรณีท่ีผูสูงอายุมีปญหาและผูสูงอายุท่ีตองการพบแพทยเทานั้น และมีปญหาเวลาเขาพบ
แพทยตองใชเวลาในการเขาคิวพบแพทยนานเนื่องจากแพทยมีจํานวนนอย แพทยจึงไมสามารถออก
ตรวจท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได จึงทําใหผูปวยขาดการวินิจฉัยและการรักษาอยางครอบคลุม
จึงทําใหมีปญหาในการสงเสริมการควบคุมอาการหายใจลําบาก 
   3.3.3 ขาดบุคลากรที่ มีความรู เฉพาะโรคมาเปนทีมในการดูแลผูสูงอายุ 
บุคลากรท่ีมาใหบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญยังไมไดรับการพัฒนาความรูในการ
ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สงผลใหบุคลากรไมสามารถดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
อาการซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพได 
  3.4  ลักษณะขององคกร  ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจ
ลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีดังน้ี 
   3.4.1 โครงสรางองคกรไมชัดเจน งานในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังไมมี
คําส่ังเปนลายลักษณอักษรวาข้ึนกับงานคลินิกพิเศษหรือข้ึนกับงานผูปวยนอก ยังไมมีการกําหนด
ผูรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน จึงทําใหการทํางานไมเปนระบบไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง จึงทําใหไมมี
การพัฒนาระบบงานการใหบริการและการใหบริการเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ 
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   3.4.2 ขาดการประสานงาน โดยพบวาการทํางานการใหบริการผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังแตละหนวยงานตางคนตางทําโดยแตละทีมไมทราบระบบการทํางานของแตละท่ี
และไมมีการประสานงานในการดูแลผูสูงอายุจึงทําใหการดูแลผูสูงอายุไมเช่ือมโยงกัน 
   3.4.3 ในระบบงานในการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังไมมีเปาหมาย
หรือตัวช้ีวัดในการดูแลผูสูงอายุ และไมมีการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ ทําใหการดูแลผูสูงอายุ
ไมมีประสิทธิภาพ 
   3.4.4 องคกรยังไมมีนโยบายท่ีชัดเจนในการใหการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังและไมสามารถนําแนวปฏิบัติมาใชไดอยางชัดเจนและเปนรูปธรรมในการดูแลผูสูงอายุ จึง
ทําใหไมมีทิศทางในการดูแลผูสูงอายุ จึงขาดการประเมินปญหาผูสูงอายุและผูดูแล จึงทําใหการให
คําแนะนําและใหความรูแกผูสูงอายุและผูดูแลไมครอบคลุมปญหา ทําใหผูสูงอายุและผูดูแลขาด
ความรู 
  3.5 วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ และสถานท่ีในคลินิกบริการผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไมเอ้ือตอการใหบริการรวมถึงเวลาในการใหบริการมีจํากัดตองเรงรีบในการใหบริการ เนื่องจาก
ผูปวยมีจํานวนมาก จึงทําใหมีการประเมินปญหาผูสูงอายุไดไมครอบคลุม  เปนสาเหตุทําให
บุคลากรไมสามารถใหขอมูลผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมและตรงตามปญหาของผูสูงอายุ   
  

 ประเด็นท่ี  5 แนวทางในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 1.  ตามการรับรูของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีแนวทางดังนี้ 
  1.1 การสงเสริมโดยบุคลากรดานสุขภาพ 
   1.1.1 ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเร่ืองการออกกําลังกาย การรับประทาน
ยาท่ีถูกตอง และอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   1.1.2 การสนับสนุนดานการรักษา ดวยยาพน กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีไดรับการ
รักษาดวยยาชนิดพนท่ีบานเสนอความคิดเห็นเนื่องจากเวลามารับยาพนผูปวยจะตองนําขวดยาเดิม
มาแลกเปล่ียนทุกคร้ัง ดังคําบอกเลาของผูสูงอายุท่ีวา “พอลืมขวดยาพนมาวันนั้นพอเลยไมไดยาพน
ไปบาน เวลาพอขาดยาพน พอจะเหน่ือยจะทําอยางไรดีหมอท่ีโรงพยาบาลจะไดใหยาเราโดยท่ีไม
ตองทําแบบนี้หรือเวลาเราลืมก็ใหยาเรากอน”  และ “หมอชอบถามวายาทําไมถึงหมดเร็ว” การรักษา
โดยออกซิเจนท่ีบาน แนวทางการสงเสริมการควบคุมอาการหายใจลําบากอีกประการหนึ่ง ผูสูงอายุ
อยากใหทางโรงพยาบาลสนับสนุนออกซิเจนไปใชท่ีบานเพื่อปองกันภาวะหายใจลําบากในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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   1.1.3 การปรับรูปแบบการใหบริการ การเขาถึงบริการ ผูสูงอายุตองการความ
รวดเร็วในการเขาถึงบริการโดยเฉพาะเวลามีอาการหายใจลําบาก อยากใหเจาหนาท่ีจัดการกับอาการ
หายใจลําบากกอนท่ีจะซักประวัติ ดังขอมูลสนับสนุนจากผูสูงอายุรายหนึ่งพูดวา “เวลาพอเหนื่อยมา 
หมอทางโรงพยาบาลอยาพึ่งถามอาการไดไหมใหหายเหนื่อยกอน มันเหนื่อยอยู พูดไมได" 
  1.2 การสงเสริมโดยผูดูแล 
   1.2.1 ชวยเหลือเกี่ยวกับการรักษาท่ีตอเนื่อง การไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
ดังคําพูดผูสูงอายุรายหนึ่งวา “อยากใหลูกๆ ชวยไปสงรับยาท่ีโรงพยาบาลก็พอแลว” และชวยเหลือ
ในเร่ืองการรับประทานยาและการใชยาพนใหถูกตอง 
   1.2.2 ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําอาหาร การดูแลสุขวิทยา
สวนบุคคล การดูแลส่ิงแวดลอมเพื่อกําจัดส่ิงกระตุน 
 2.  ตามการรับรูของผูดูแล มีแนวทางดังนี้ 
  2.1 การสงเสริมโดยบุคลากรดานสุขภาพ 
   2.1.1 ใหทีมบุคลากรดานสุขภาพใหความรูผูดูแลและผูสูงอายุ หรือขณะตรวจ
ผูดูแลขอมีสวนรวมในการรักษาผูสูงอายุ และขอรับฟงคําแนะนําจากบุคลากรขณะแนะนําผูสูงอายุ
ดวย ตองการใหนักกายภาพบําบัดมาชวยสอนการออกกําลังกายท่ีถูกตองสําหรับผูสูงอายุ และ
ตองการทราบอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   2.1.2 การเยี่ยมบาน ผูดูแลตองการใหเจาหนาท่ีทางโรงพยาบาล หรือเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยไปเยี่ยมท่ีบานเพื่อกระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
  2.2 การสงเสริมโดยผูสูงอายุ 
   การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ ผูดูแลตองการใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญการดูแล
ตนเองเชน ตองการใหผูสูงอายุออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ พักผอนไมตองทํางาน และใหผูสูงอายุ
ใชยาพนยาไดถูกตอง   
  2.3 การสงเสริมโดยชุมชน 
   2.3.1 การปรับสภาพแวดลอม ผูดูแลตองการใหชุมชนเขามามีสวนชวยเหลือ
เร่ือง การจัดเก็บขยะท่ีถูกวิธี และการต้ังกฎระเบียบของชุมชนในการกําจัดขยะใหถูกวิธี  
   2.3.2 การชวยเหลือเร่ืองการบริการรับสงผูสูงอายุรักษาท่ีโรงพยาบาลอยาง
ตอเนื่องในกรณีผูสูงอายุไมมีญาติคอยดูแลหรือขณะญาติไมวาง 
   2.3.3 การสนับสนุนการออกกําลังกายในผูสูงอายุในชุมชนและใหทําอยาง
ตอเนื่อง ดังคําพูดของผูดูแลทานหน่ึงวา “อยากใหทางชุมชนผูใหญบานชวยสนับสนุนการออก
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กําลังกายใหคนไข หรือคนแกในหมูบานบาง ทุกวันนี้มีแตเด็กวัยรุนหรือกลุมแมบานบางคน เทานั้น 
ท่ีมาออกกําลังกายกัน ไมเห็นคนแกมาออกเลย” 
 3.  ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพมีแนวทางดังนี้ 
  3.1 ดานผูสูงอายุ มีแนวทางในการสงเสริมดังนี้ 
   ความตระหนักในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุตองมีความตระหนักในการดูแล
ตนเอง ผูสูงอายุตองปฏิบัติตัวตามแนวทางการรักษา การงดสูบบุหร่ี  การมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
  3.2  ดานผูดูแล มีแนวทางดังนี้ 
   3.2.1 ผูดูแลมีความตระหนักในการดูแลผูสูงอายุ ดูแลใสใจในการใหการ
ชวยเหลือผูสูงอายุ ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การดูแลส่ิงแวดลอม การดูแลการไดรับยาตาม
แผนการรักษา และผูดูแลตองมีเวลา ในการดูแลผูสูงอายุไมท้ิงใหผูสูงอายุอยูบานตามลําพัง 
   3.2.2 ผูดูแลมีความรูความเขาใจพยาธิสภาพของโรค การรักษา การจัดการกับ
อาการ การปองกันไมใหมีอาการกําเริบของโรค 
  3.3  ดานบุคลากร มีแนวทางดังนี้ 
   3.3.1 โครงสรางองคกรตองชัดเจน มีคําส่ังเปนลายลักษณอักษร มีโครงสราง
ของงานท่ีชัดเจน  
   3.3.2 มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานโดยตรง มีการมอบหมายงานเปนลายลักษณ
อักษรใหกับผูรับผิดชอบงาน เพิ่มอัตรากําลังใหพอเพียงในการใหบริการ  
   3.3.3 รูปแบบการใหบริการ การดูแลผูปวยตองมีเปาหมายหรือตัวช้ีวัด มี
แนวทางในการใหบริการจัดทําแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนและนําแนวทางมาใชในระบบงานในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการประเมินปญหาผูสูงอายุใหครอบคลุม มีการใหความรูผูปวยและ
ผูดูแลอยางครอบคลุมกับปญหาของผูปวย รณรงคใหประชาชนเลิกสูบบุหร่ี และเนนการรักษา    
เชิงรุกเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะหายใจลําบากในผูปวย มีการออกเยี่ยมติดตามท่ีบาน 
   3.3.4  การประสานงาน การทํางานการใหบริการผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ตองมีการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูสูงอายุตองมีการเช่ือมโยงกัน 
แพทยมีบทบาทในการวินิจฉัยโรค วางแผนการรักษา และใหความรูแกผูสูงอายุและผูดูแลอยาง
ถูกตองและเหมาะสม  พยาบาลควรมีบทบาทในการประเมินผูสูงอายุใหครอบคลุมและใหความรู 
คําแนะนําแกผูสูงอายุและผูดูแล นักกายภาพบําบัด ควรมีบทบาทในการสอนเร่ืองการออกกําลังกาย  
การหายใจท่ีถูกวิธี การเคาะปอด  เภสัชกรสอนการพนยา  การใชยาท่ีถูกตอง นักโภชนากรมี
บทบาทในการประเมินภาวะโภชนาการ แนะนําการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุแต
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ละราย  ทีมเยี่ยมบาน เจาหนาท่ีสถานีอนามัยควรมีการติดตามเยี่ยมบานเพ่ือประเมินความรูและการ
ปฏิบัติตัวขณะอยูในชุมชน มีการตรวจคัดกรองผูมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคใหมารับการรักษาแต
เนินๆ เพื่อชะลอการดําเนินของโรค  
 3.5 ดานวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ และสถานท่ีในคลินิกบริการผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังตองเอ้ือตอการใหบริการ และเพิ่มจํานวนวันในการใหบริการ  
 3.4 ดานชุมชนมีแนวทางดังนี้ 
  3.4.1 ดานส่ิงแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือผูนําชุมชน อ.ส.ม. สมาชิก
องคการบริหารตําบล ควรเขามามีสวนรวมในการ การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม การกําจัดขยะให
ถูกวิธี  
  3.4.2 ชุมชนมีการประชาสัมพันธรณรงคการงดสูบบุหร่ีในชุมชน สงเสริมกิจกรรม
การออกกําลังกายในชุมชน และชวยดานคาใชจายในการรักษา  
  
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหสถานการณเพ่ือการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก
ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง ผูศึกษาไดอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคและคําถามใน
การศึกษาดังนี้  

 1.  ประเด็นความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

  1.1 ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท้ังหมดรับรูถึงความจําเปนในการสงเสริมการ
จัดการอาการหายใจลําบาก โดยการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากทําใหปองกันอาการ
หายใจลําบากและลดผลกระทบของการหายใจลําบากรวมถึงสงเสริมคุณภาพชีวิตทําใหสามารถทํา
กิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองและเขารวมกิจกรรมในสังคมได ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  ผูสูงอายุรอยละ 50.00 ไดรับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา 5 ปข้ึนไป 
และรอยละ 83.33  (ตาราง 2) มีประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบปท่ีผานมา
ดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกําเริบ จากขอมูลดังกลาวอาจกลาวไดวาการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมีอาการกําเริบ เปนระยะจากการที่สมรรถภาพปอดลดลงทําใหเกิดอาการ
หายใจลําบากท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง ประสบการณอาการหายใจลําบากทํา
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ใหผูสูงอายุรับรูถึงความทุกขทรมานจากอาการดังกลาว ซ่ึงการไดรับประสบการณทําใหผูสูงอายุมี
การประเมินถึงผลกระทบของอาการดังกลาวท่ีทําใหไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได และรับรูถึง
ความรุนแรงของอาการหายใจลําบากท่ีอาจตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการใช
เคร่ืองชวยหายใจ ดังนั้นผูสูงอายุจึงรับรูวาถาสามารถจัดการอาการหายใจลําบากไดหรือสามารถ
ปองกันอาการหายใจลําบากไมใหเกิดข้ึนไดจะชวยใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเองไมตองเปนภาระของบุคคลอ่ืน รวมถึงการเขารวมกิจกรรมในสังคม นอกจากน้ันการจัดการ
อาการหายใจลําบากไดแสดงถึงความสามารถในการควบคุมโรคไมใหรุนแรงมากข้ึน อยางไรก็ตาม
การรับรูถึงความจําเปนของการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุอาจเนื่องมาจากท่ี
ผูสูงอายุไมไดรับการรักษาดวยออกซิเจนท่ีบานถึงรอยละ 94.44 (ตาราง 2) ถึงแมวาทุกรายไดรับการ
รักษาดวยยาขยายหลอดลม และยาละลายเสมหะ แตอาจทําใหผูสูงอายุรับรูวาเม่ือเกิดอาการหายใจ
ลําบากแลวไมไดรับออกซิเจนทันทวงทีอาจทําใหอาการรุนแรงมากข้ึน เม่ือพิจารณาลักษณะของ
กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีศึกษาพบวามากกวาคร่ึงหนึ่ง รอยละ 55.56 (ตาราง 1) 
ยังประกอบอาชีพในปจจุบันท้ังอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง ซ่ึงอาการหายใจลําบากจะสงผลให
ผูสูงอายุไมสามารถทํางานไดตามปกติ ดังนั้นจึงเปนความจําเปนของการสงเสริมการจัดการอาการ
หายใจลําบาก  
  1.2 ผูดูแลจากกลุมตัวอยางรับรูถึงความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการ
หายใจลําบากโดยการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
บรรเทาความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก สามารถชวยเหลือตนเองได เพื่อปองกันไมให
โรคกําเริบหรือรุนแรงมากข้ึนและลดภาระผูดูแลซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  จากประสบการณการดูแลผูสูงอายุปวย กลุมตัวอยางมีประสบการณในการดูแล
ผูสูงอายุปวยเปนระยะเวลา 1-10 ป รอยละ 61.11 และมากกวา 10 ป รอยละ 38.89 (ตาราง 3) จะเห็น
ไดวาผูดูแลสวนมากมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุปวยเปนเวลาที่ยาวนานพอสมควรซ่ึงทําให
ผูดูแลรับรูวาถาผูสูงอายุปวยมีอาการกําเริบจะทําใหผูสูงอายุมีความทุกขทรมาน ไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดและผูดูแลตองเพิ่มภาระในการดูแลผูสูงอายุปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงเปน
โรคท่ีตองดูแลตลอดเวลา ซ่ึงเปนภาระหนักสําหรับผูดูแล ดังนั้นจึงทําใหผูดูแลมีความคิดวาถามีวิธี
ปองกันไมใหมีอาการกําเริบจะเปนการลดความทุกขทรมานของผูสูงอายุปวยและลดภาระการดูแล
ของผูดูแลได และจากกลุมตัวอยางผูดูแลมีอายุชวง 20-59 ป รอยละ 88.89 (ตาราง 3) ซ่ึงเปนวัย
ทํางาน มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 66.66 (ตาราง 3) จะตองทํางานต้ังแตเชาและกลับบานชวงเย็น 
ผูดูแลรอยละ 61.11 เปนผูหญิงและรอยละ 88.33 (ตาราง 3)  มีสถานภาพสมรสคู  จากพ้ืนฐานดาน
วัฒนธรรมของคนทางภาคเหนือผูหญิงจะมีบทบาทในการทํางานในบาน การดูแลบุตร และดูแล
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บิดามารดายามชราและยามเจ็บปวย หากมารับบทบาทในการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เพ่ิมข้ึนยอมสงผลใหผูดูแลมีเวลาในการทํางานลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูสูงอายุปวยมีอาการ
กําเริบตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลจะตองไปดูแลเฝาผูสูงอายุขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล สงผลกระทบท้ังทางดานเวลาในการทํางาน ดานคาใชจายในการเดินทางและขาด
รายไดจากการทํางาน ดังนั้นการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากจึงมีความจําเปนในการลด
ภาระของผูดูแล 
  1.3 บุคลากรดานสุขภาพสวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวามีความจําเปนในการ
สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก เพื่อใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองได ปองกันไมใหโรคกําเริบ
หรือรุนแรงมากขึ้น บรรเทาความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก ลดภาระของผูดูแลและลด
อัตราการมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 
 บุคลากรดานสุขภาพไดเห็นความสําคัญเนื่องจากการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถจัดการ
อาการหายใจลําบากจะชวยลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดดานคุณภาพ
ของการดูแลของหนวยงาน นอกจากนั้นการลดคาใชจายจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได
ก็เปนส่ิงท่ีแสดงถึงคุณภาพของการดูแลเชนเดียวกัน ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงรับรูถึงความจําเปนท่ี
แตกตางไปจากผูสูงอายุและผูดูแล 
  จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวากลุมตัวอยางจากการศึกษามีความคิดเห็นตรงกันวามี
ความจําเปนในการสงเสริมในการจัดการอาการหายใจลําบาก เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชวย
ลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ณัตยา  บูรณไทย (2553) 
ไดศึกษาสถานการณการสงเสริมพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จาก
การศึกษาพบวาผูสูงอายุ ผูดูแล และบุคลากรรับรูถึงความจําเปนของการดูแลเทาดวยเหตุผลเดียวกับ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีรับรูถึงความจําเปนในการจัดการอาการหายใจลําบากโดยเหตุผล
ความจําเปนเชนเดียวกันในการลดผลกระทบตอท้ังตนเองและตอท้ังครอบครัว  

 2.  ประเด็น วิธีการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังดังนี้ 

  2.1 การสงเสริมโดยบุคลากร 
   2.1.1 บุคลากรมีการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากโดยการใหความรู 
เนื่องจาก บุคลากรดานสุขภาพเปนผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับวิธีการจัดการหรือควบคุมอาการหายใจ
ลําบาก ดังนั้นการใหความรูจึงเปนวิธีการที่บุคลากรรับรูวาเปนวิธีการที่ทําใหผูสูงอายุและผูดูแล
สามารถนําไปปฏิบัติใชกับตนเองได นอกจากน้ันวิธีการใหความรูเปนวิธีการที่เหมาะสมทั้งการให
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ความรูรายบุคคลและรายกลุม โดยการถายทอดความรูไมตองการทักษะท่ีซับซอน โดยเฉพาะผูปวย
สามารถรับรูไดดวยการส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ และเปนนโยบายของหนวยงานในการให
ความรูแกผูรับบริการ ท่ีสําคัญการใหความรูเปนวิธีการท่ีสามารถถายทอดขอมูลในปริมาณมากใน
เวลาจํากัดไดเนื่องจากบุคลากรมีปริมาณนอยและมีเวลาจํากัด โดยหัวขอการใหความรูท่ีครอบคลุม
ทุกดานท้ังความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวซ่ึงบุคลากรรับรูถึงความจําเปนของการมีขอมูลท่ี
จําเปนเพื่อสามารถจัดการอาการหายใจลําบากไดท้ังการออกกําลังกาย การบริหารการหายใจ การจัด
ทาท่ีเหมาะสมเม่ือมีอาการหายใจลําบาก การออกกําลังกายและการไอท่ีถูกวิธี เพื่อใหลดอาการ
หายใจลําบาก ซ่ึงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาจึงมี
เปาหมายเพื่อชะลอการทํางานปอดใหเส่ือมชาลง และเพื่อฟนฟูสมรรถภาพการหายใจ ดวยการฝก
การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานในการออกกําลังมากข้ึน และมีการสรางเสริมสมรรถนะทาง
กายและจิต ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและเปนการปองกันการกําเริบของโรค (สมาคมอุรเวชช
แหงประเทศไทย,  2551) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรจิรา  วิรัช (2544) ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบาก และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ซ่ึงมีการสอนการไอเพื่อกําจัดเสมหะ การหายใจโดยหอปาก (pursed-lip breathing) การฝก
หายใจเขาออกชาๆ  และการผอนคลาย (relaxation) ชวยลดอาการหายใจลําบาก ดังนั้นการใหความรู
ท่ีเหมาะสมแกผูปวยและผูดูแลจากบุคลากรดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับการประเมินในแตละคร้ัง
ของการใหบริการ  ประกอบการติดตามอยางตอเนื่อง จึงเปนวิธีสงเสริมการจัดการอาการหายใจ
ลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายงานกองสุขศึกษาได
ใหงานสุขศึกษาซ่ึงเปนมาตรฐานการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จึงเปนงานสําคัญดาน
การแพทยและสาธารณสุข งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีเปาหมายสําคัญคือ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมาย ใหมีพฤติกรรมในทางท่ีกอใหเกิด
สุขภาพท่ีดีและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค หลักการในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2548) 
   2.1.2 การสงเสริมดวยการแนะนําเร่ืองการใชออกซิเจนที่บาน บุคลากรให
คําแนะนําการใชออกซิเจนท่ีบานในรายท่ีจําเปนเทานั้นเนื่องจากทางโรงพยาบาลยังไมมีแนวปฏิบัติ
ท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการแนะนําการใชออกซิเจนท่ีบาน และยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับขอบงช้ีเกี่ยวกับการใช
ออกซิเจนท่ีบาน นอกจากนั้นยังมีขอจํากัดของผูสูงอายุในการใชออกซิเจนท่ีบานในเร่ืองคาใชจายท่ี
คอนขางสูงผูปวยบางรายไมมีกําลังทรัพยพอเพียงจึงไมไดใชออกซิเจนที่บาน และจํานวนถัง
ออกซิเจนท่ีมีไวบริการไมพอเพียงตอความตองการของผูปวย จะเห็นไดวากลุมตัวอยางมีการรักษา
โดยการใชออกซิเจนท่ีบานรอยละ 5.56 (ตาราง 2) ซ่ึงเปนจํานวนท่ีนอยตอความตองการเนื่องจาก
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การสงเสริมการจัดการรักษาดวยออกซิเจนระยะยาว มีจุดมุงหมายหลักคือ ชวยเพ่ิมระยะเวลาการมี
ชีวิตอยูรอดในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงเร้ือรัง และยังชวยลดการเกิดภาวะเลือดขน 
ชวยลดความรุนแรง และชวยชะลอการเพิ่มข้ึนของภาวะความดันโลหิตในปอดสูง ตลอดจนชวยให
คุณภาพชีวิตดานความสามารถในการทํากิจกรรม ความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการทํา
กิจกรรมประจําวัน และการประกอบอาชีพท่ีตองออกแรง (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551)  
 2.2 การสงเสริมโดยผูดูแล 
  2.2.1 การกระตุนเตือน ผูดูแลสงเสริมโดยวิธีการกระตุนเตือน เนื่องจากผูดูแลเปนผู
ท่ีไดรับการสอนพรอมๆ กับผูสูงอายุ ทําใหมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและจัดการอาการหายใจ
ลําบาก ดังนั้นการชวยเหลือโดยการกระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติจึงเปนส่ิงท่ีผูดูแลสามารถกระทําได 
โดยการกระตุนผูดูแลรับรูวาเปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุเนื่องจากผูสูงอายุมีปญหาในเร่ือง
ความจําที่ลดลงดังนั้นขอมูลท่ีไดจากการสอนผูสูงอายุอาจไมสามารถจําไดเม่ือเวลาผานไป ดังนั้น
การกระตุนเตือนจากผูดูแลจะชวยใหการปฏิบัติมีความตอเนื่อง โดยการกระตุนในเร่ืองการใชยาท่ี
ถูกตอง การหลีกเลียงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการกําเริบของโรค การออกกําลังกาย จากการ
สัมภาษณผูปวยพบวามีผูปวยเพียง 1 รายท่ีมีการออกกําลังกายขณะอยูบาน ผูปวยรายอ่ืนๆไม
สามารถออกกําลังกายเน่ืองจากออกกําลังกายแลวมีอาการหายใจลําบาก และบางรายจําทาในการ
ออกกําลังกายไมไดถึงแมวาเคยไดรับการสอนจากบุคลากรท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุมีการ
บกพรองในเร่ืองความจําจึงไมสามารถจําทาในการออกกําลังกายได  ประกอบกับการจัดกิจกรรม
การสอนการออกกําลังกายใหกับผูปวย ของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการสอนชวงแรกท่ีเปด
ใหบริการเทานั้นระยะหลังกิจกรรมการสอนไดลดลงเนื่องจากเจาหนาท่ีมีภาระงานมาก ดังนั้นการ
กระตุนของผูดูแล จะชวยใหผูปวยมีการออกกําลังกายไดอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงทําใหรางกายของผูปวย
มีความทนทาน และลดอาการหายใจลําบากได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทีปภา  พุดปา (2551) 
ไดศึกษาการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม โดยให
สมาชิกในครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุน และฝกบริหารการหายใจและบริหารรางกายสวนบน
และสวนลางท่ีบาน ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนของ
สังคมในการออกกําลังกายสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 
  2.2.2 การชวยในการปฏิบัติกิจกรรม การสงเสริมโดยการชวยในการปฏิบัติกิจกรรม
ของผูดูแล เปนวิธีการที่ผูดูแลสามารถปฏิบัติไดและเปนกิจกรรมท่ีไมซับซอนในการชวยผูปวย 
เนื่องจากถาหากผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองนั้น ผูดูแลรับรูวาทําใหผูสูงอายุเกิดอาการ
เหนื่อยและหายใจลําบากตามมา นอกจากนั้นการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนส่ิงท่ี
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ผูดูแลสามารถกระทําแทนผูสูงอายุได และเปนส่ิงท่ีแสดงถึงความกตัญูกตเวทีท่ีบุตรหลานกระทํา
ตอบุพการีในวัฒนธรรมของคนไทย จากกลุมตัวอยางผูดูแลรอยละ 83.33 (ตาราง 3) ซ่ึงมี
ความสัมพันธเปนบุตรหรือหลานของผูปวย ดังนั้นผูดูแลจึงชวยปฏิบัติกิจกรรมใหผูปวย ในเร่ืองการ
ทํางานบาน การทําอาหารใหผูปวย ไมใหผูปวยทํางาน กิจกรรมเหลานี้จะชวยลดอาการหายใจ
ลําบากของผูปวย เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาการของโรคมักมีอาการเหน่ือยงายเวลาออกกําลัง
กาย (ศิวศักดิ์  จุทอง, 2552) มักมีปญหาไมสามารถทนตอการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดจึงทําใหไม
สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันหรือทํากิจกรรมตางๆ ไดหรือปฏิบัติไดลดลง และไมสามารถ
ดําเนินชีวิตตามปกติได ตองพ่ึงพาบุคคลอื่น (ลินจง โปธิบาล, 2539) และมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
มีอาการออนแรงการทําหนาท่ีในบทบาทตางๆ ลดลง (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545)  
  2.2.3 การจัดสภาพแวดลอม สวนการจัดสภาพแวดลอมเปนวิธีการท่ีผูดูแลชวยเหลือ
เพื่อปองกันอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุ เนื่องจากประสบการณของผูดูแลท่ีรับรูถึงผลกระทบ
ของการอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีมลพิษจะกระตุนทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบาก ดังนั้นการจัด
สภาพแวดลอมจึงเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีผูดูแลสามารถกระทําใหกับผูสูงอายุได กิจกรรมของผูดูแลใน
การจัดส่ิงแวดลอม เชนการกําจัดฝุนละอองภายในบาน การกําจัดขยะท่ีถูกวิธี การหลีกเล่ียงการใช
ฟนในการหุงตม การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวยตามการรับรูผูดูแลจะชวยลดอาการ
กําเริบของผูปวยได ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลของ อัมพรพรรณ  ธีรานุตร (2542) กลาววาปจจัยเส่ียงท่ี
ทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือการอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีมลภาวะทางอากาศหรือฝุนละอองท่ีทํา
ใหเกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจและการอักเสบติดเช้ือทางเดินหายใจอยางเร้ือรัง และการ
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน พวกควันไฟ ควันบุหร่ี และฝุนละออง จะสามารถลดการกําเริบของโรค 
(Mannino & Buist, 2006)    

 3.  ประเด็น ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

  3.1 ปจจัยดานผูสูงอายุมีดังนี้  
   3.1.1 ดานความรูและทักษะในการจัดการอาการหายใจลําบาก ซ่ึงผูสูงอายุ
สวนมากไดรับความรูจากบุคลากรทางดานสุขภาพในเร่ืองการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค และจากขอมูล
สวนบุคลพบวาอายุเฉล่ียกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอายุ 72 ป (ตาราง 1) 
โดยประมาณ 1 ใน 3 เปนผูสูงอายุตอนกลางและตอนปลายซ่ึงอายุมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการจําเม่ืออายุมากข้ึนความจําลดลง เนื่องจากผูสูงอายุมีการสูญเสียเซลลประสาท การตอบสนอง
ตอส่ิงกระตุนชาลง จึงบกพรองในการเรียนรูและความจําจึงทําใหผูปวยไมสามารถจดจําคําแนะนํา
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จากบุคลากรไดและไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองทําใหผูปวยมีอาการกําเริบบอยๆ ดังนั้นปจจัย
ดานความรูของผูสูงอายุท่ีมีไมเพียงพอเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหไมสามารถจัดการอาการหายใจ
ลําบากได นอกจากนั้นผูสูงอายุบางกลุมไมไดรับความรูจากบุคลากรสุขภาพซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทํา
ใหไมสามารถจัดการอาการหายใจลําบากได  
   3.1.2 ความรวมมือของผูสูงอายุในการปฏิบัติตัว เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหการ
จัดการอาการหายใจลําบากมีประสิทธิภาพ ผลลัพธของการใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวจึงมี
สวนสําคัญในการจัดการอาการหายใจลําบาก จากกลุมตัวอยางรอยละ 88.89 มีประวัติเคยสูบบุหร่ี 
และรอยละ 11.11 (ตาราง 2) ปจจุบันยังสูบบุหร่ีอยู จากการสัมภาษณผูปวยที่ยังสูบบุหร่ี พบวาผูปวย
เคยเขาโครงการ งดบุหร่ีแลวแตไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีไดกลับมาสูบอีกถึงแมทางโรงพยาบาลจะมี
คลินิกงดบุหร่ีและไดใหคําแนะนําผูปวยทุกรายท่ีมีประวัติสูบบุหร่ีใหเขารับการบําบัดแตผูปวยบาง
รายก็ปฏิเสธที่จะเขาโครงการ และบางรายเขาโครงการแลวแตไมเปนผลสําเร็จจึงเปนสาเหตุท่ีทําให
การดําเนินของโรคไปในทางท่ีเลวลง จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาหากผูปวยไมมีความ
ตระหนักในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยมีอาการกําเริบบอยๆ 
   3.1.3 ปจจัยทางดานรางกายของผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีความเส่ือมของรางกาย
ตามอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีพยาธิสภาพของโรคโดยมีการหนาตัวของตอม
เมือกในทางเดินหายใจและมีการหล่ังเมือกมากเกิดการค่ังของเสมหะทําใหมีอาการไอเร้ือรังและติด
เช้ือไดงาย มีการตีบแคบของหลอดลม ประกอบกับวัยสูงอายุจะมีความเสื่อมของปอดเพ่ิมข้ึนตาม
ระยะเวลาท่ีเปนโรคก็ยิ่งทําใหโรคทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ สงผลใหมีอาการหายใจลําบากมาก
ข้ึนเชนกัน (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542)  และมีปญหาดานการรับรู ทําใหผูสูงอายุไมสามารถรับ
ขอมูลการสอนจากบุคลากร และพบวาหลังจากผูสูงอายุกลับบานไมสามารถปฏิบัติตัวในเร่ืองการ
รับประทานยา ผูดูแลตองคอยจัดยาใหผูสูงอายุรับประทาน และผูสูงอายุไมสามารถออกกําลังกายได
เนื่องจากมีอาการหายใจเหนื่อยหอบหลังออกกําลังกาย ซ่ึงความชราของผูปวยท่ีทําใหผูปวยปฏิบัติ
ไมได ซ่ึงสอดคลองกับความเส่ือมของรางกายผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จะมีความรุนแรงและความถ่ีของอาการหายใจลําบากมากกวากลุมวัยหนุมสาวท่ีเปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เนื่องจากความเส่ือมของปอดเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน (Bellia et al., 2003) เปนปจจัยทําให
ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง จากขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวาผูสูงอายุมีระยะเวลาท่ีเปนโรค 1-5 ปรอยละ 50.00 และ  6-10 ป รอยละ 33.33 และ
มากกวา 10 ป รอยละ 16.67 และมีประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมาดวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรอยละ 83.33 (ตาราง 2) และอายุเฉล่ียกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังอายุ 72 ป (ตาราง 1) แสดงใหเห็นวาผูปวยมีอาการกําเริบบอย และบงบอกไดวาผูปวยมีความ
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รุนแรงของโรคมากข้ึน ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคสูงกวาจะมี
ความรุนแรงและความถ่ีของอาการหายใจลําบากมากกวาผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคใน
ระยะแรก ๆ (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 
  3.2 ปจจัยดานผูดูแล 
   3.2.1 ความรูของผูดูแล ถาผูดูแลมีความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
จะชวยทําใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากได แตถาหากผูดูแลขาดความรูจะทําให
ผูดูแลขาดความตระหนักในการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงจะเห็นไดวาการใหบริการผูปวยจะตองให
คําแนะนําและใหความรูผูปวย ซ่ึงถือวาการใหความรูเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการดูแลผูปวย 
ดังนั้นความรูจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวยสามารถจัดการอาการกําเริบได และสําหรับผูสูงอายุ
ตองพึ่งพาผูดูแลในการกระตุนเตือนในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ดังนั้นผูดูแลจึงมีความจําเปนท่ีจะตอง
มีความรูในการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   3.2.2 เวลาในการดูแล ผูปวยท่ีไดรับการดูแลอยางสมํ่าเสมอและผูดูแลท่ีมีเวลา
ในการดูแลผูปวยจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตมากกวาผูปวยท่ีถูกทอดท้ิงไมมีผูดูแล โดยเฉพาะ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนอาการท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดไดเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสภาพของโรคอยางถาวร  การรักษาเพื่อบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลง 
ประคับประคองอาการ ชะลอการดําเนินของโรค (วัชรา  บุญสวัสดิ์, 2548) ดังนั้นผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเ ร้ือรังจึงเผชิญกับปญหาอาการหายใจลําบากตลอด  วิ ธีการจัดการกับอาการ (symptom 
management strategies) เพื่อลดอาการไมพึงประสงค การจัดการอาการหายใจลําบากเร่ิมจากการประเมิน
อาการตามการรับรูของผูปวย  และการประเมินวิธีการจัดการกับอาการ ความเหมาะสม และ
ประสิทธิภาพของวิธีการจัดการกับอาการ รวมถึงผูมีสวนรวมในการจัดการคร้ังนั้น เชน ครอบครัว 
ชุมชน บุคลากรทางดานสุขภาพ และการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง (Dodd et al., 2001) ดังนั้น
ผูดูแลจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยในการดูแลและกระตุนเตือนใหผูสูงอายุสามารถจัดการอาการหายใจ
ลําบากได 
  3.3 ปจจัยดานชุมชนไดแก การปรับส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม สภาพแวดลอม มีสวน
เกี่ยวของกับการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีมีปจจัยเส่ียงในการกระตุนใหเกิดการหายใจลําบาก เชน ควันไฟ โดยเฉพาะจาก
สภาพอากาศท่ีรอนทําใหเกิดไฟปาหรือควันไฟจากการเผาเศษใบไมแหงหรือการเผาปา หรือควัน
จากโรงงานอุตสาหกรรม จากขอมูลการสัมภาษณผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาส่ิงท่ีกระตุน
ใหผูปวยมีอาการกําเริบบอยๆ คือ ควันไฟจากการเผาปา เผาขยะ โรงบมใยยา และชวงฤดูรอนท่ีมี
อากาศอบอาวและมีฝุนละออง ซ่ึงสอดคลองการศึกษาของ สิทธิชัย  มุงดี และอรอนงค  ผิวนิล 
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(2546) ไดศึกษาความชุกของอาการทางระบบหายใจและสมรรถภาพปอดของนักเรียนในพ้ืนท่ีท่ีมี
อุตสาหกรรมเหมืองหินและโมบดหรือยอยหิน จังหวัดสระบุรี โดยศึกษาความชุกของอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของนักเรียนในพ้ืนท่ีท่ีมีอุตสาหกรรมเหมืองหิน และโม
บดหรือยอยหิน จังหวัดสระบุรีไดดําเนินการศึกษาในพื้นท่ีกลุมศึกษา คือ โรงเรียนหนาพระลาน 
อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ซ่ึงเปนโรงเรียนในพ้ืนท่ีท่ีมีอุตสาหกรรมเหมืองหิน และโม
บดหรือยอยหิน และพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ คือโรงเรียนบานโคกตูม อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ซ่ึงต้ังใน
พื้นท่ีท่ีไมมีอุตสาหกรรมเหมืองหิน และโมบดหรือยอยหิน ผลการศึกษาพบวาอัตราชุกของอาการ
ทางระบบหายใจ พบวากลุมศึกษามีอาการทางระบบทางเดินหายใจสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวามลพิษทางอากาศเปนปจจัยท่ีทําใหเกิด
อาการทางระบบหายใจ 
  3.4 ปจจัยดานบุคลากรดานสุขภาพไดแก ความรูและทักษะในการจัดการอาการ
หายใจลําบาก เนื่องจากผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความซับซอนในการดูแลและรักษา ผูสูงอายุ
ตองไดรับการดูแลใหครอบคลุมกับปญหาท่ีเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุทุกดาน รวมท้ังการรักษาท่ี
ตอเนื่องตลอดชีวิต จึงมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับการดูแลจากพยาบาลผูเช่ียวชาญเฉพาะโรคหรือผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงท่ีมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย การมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
รวมทีมในการดูแลผูปวยสามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาล อัตราการเขารับการรักษาท่ีหอง
ฉุกเฉิน และประสิทธิภาพในการดูแลดีกวากลุมผูปวยท่ีไมไดรับการดูแลจากผูปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูง (Frankson & Lynn, 2003) 
  3.5 ปจจัยดานองคกรไดแก อัตรากําลังของบุคลากร การสนับสนุนดานอุปกรณ 
และสถานท่ี การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลใหเหมาะสมเพื่อใหไดการบริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพและใชประโยชนจากบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพนั้นเปนงานท่ีสําคัญ และตองมีการ
วางแผนอยางรอบคอบ เนื่องจากการพยาบาลเปนงานท่ีรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย ตองยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางในการใหการพยาบาลในการใหการพยาบาลเพ่ือแกปญหา และตอบสนองความตองการ
ของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ จึงตองมี
การวางแผนใหบุคลากรจํานวนเพียงพอท่ีจะดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง (กฤษดา  แสวงดี, 2545) 
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 4.  ประเด็น ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง   

  4.1 ดานผูสูงอายุ 
   4.1.1 การขาดความรูและทักษะในการปองกันและจัดการอาการหายใจลําบาก 
เนื่องจากผูสูงอายุมีอาการหายใจกําเริบบอย อาจเกิดจากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง และเกิดจาก
ผูสูงอายุยังขาดความรูในการปฏิบัติตัว ดังขอมูลจากการสัมภาษณผูสูงอายุตองการใหบุคลากรดาน
สุขภาพชวยสอนหรือใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง แสดงวาผูสูงอายุรับรูวาตัวเองยังขาด
ความรู และจากการท่ีผูสูงอายุขาดความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง จึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยปฏิบัติ
ตัวไมถูกตองจึงมีอาการกําเริบบอยๆ และอัตราการรักษาซํ้าภายหลังจําหนาย 28 วันของผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงสูงเปนอันดับท่ี 1 (งานเวชระเบียน และสถิติโรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัด
ลําปาง, 2552) และการใหบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลําปาง 
มีการใหบริการ one stop service การใหบริการชวงแรกๆ มีการใหความรูรายกลุมและรายบุคคล มี
การประเมินปญหาผูปวยอยางครอบคลุม การใหบริการ สหสาขาวิชาชีพ แตชวงระยะหลังการ
ใหบริการมีปญหาผูปวยมีจํานวนมากข้ึนและขาดแคลนบุคลากรในการใหบริการ บุคลากรขาด
ทักษะในการดูแลผูปวย สถานท่ีใหบริการคับแคบ ขาดวัสดุอุปกรณในการประเมินผูปวย จึงทําให
การใหบริการและการประเมินปญหาผูปวยไดไมครอบคลุม กิจกรรมการใหความรูและคําแนะนํา
ผูปวยลดลง และการใหความรูของบุคลากรไมเปนระบบ ไมมีส่ือการสอน และคูมือชวยสอน สอน
เพียงครั้งเดียวไมมีการตรวจสอบยอนกลับความเขาใจ และในรายท่ีมารับบริการที่ผูปวยนอกท่ัวไป
อาจไมไดรับการสอนใหความรูจึงทําใหผูปวยขาดความรูในการดูแลตนเอง และผูดูแลสวนมากจะ
มาสงผูปวยมารับบริการเทานั้นไมไดมีสวนรวมในการดูแลรักษาและไดรับการสอนในเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง มีผูดูแลบางรายท่ีเคยไดรับการสอนในเร่ืองการดูแลผูปวยในการพนยาขยาย
หลอดลมและการรับประทานยาซ่ึงเภสัชกรจะเปนผูสอนและจะเรียกญาติเขาไปรับฟงการสอนดวย
แตจะสอนผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาพนขยายหลอดลมในกรณีท่ีแพทยส่ังการรักษาคร้ังแรก
เทานั้นและไมไดมีการตรวจสอบยอนกลับความเขาใจอีก จึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยและผูดูแลขาด
ความรู ซ่ึงสอดคลองกับหลักการในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ กอง
สุขศึกษา (2548) ดังนี้ การจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีทําใหเกิดการเรียนรู
และพัฒนาทักษะท่ีจําเปนดานสุขภาพท่ีเปนสวนขาดหรือบกพรองของกลุมเปาหมาย รวมท้ังพัฒนา
ปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของกลุมเปาหมาย ท้ังในสถาน
บริการสาธารณสุขและในชุมชน โดยมีบุคลากร หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และกลุมเปาหมาย เขามา
มีสวนรวมในการจัดการการเรียนรูและรวมเรียนรู และผูรับผิดชอบตองควบคุมกํากับเพ่ือประเมิน
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ถึงปญหาอุปสรรค ผูจัดกิจกรรมตองมีการเตรียมความพรอม ท้ังดานบุคลากร เนื้อหาที่จะส่ือสาร 
ส่ือประเภทตางๆ สถานท่ี งบประมาณ และเครื่องอํานวยความสะดวก และกลุมเปาหมายตองมี
ความพรอม นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางผูปวยมีอายุเฉล่ีย  72 ป และสวนใหญจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา   (ตาราง 1) ซ่ึงผูสูงอายุมีความบกพรองในการรับรูและความจํา จึงทําใหผูปวย
เขาใจในส่ิงท่ีสอนไมครบถวน และในรายท่ีมารับบริการที่ผูปวยนอกท่ัวไปอาจไมไดรับการสอน
ใหความรูจึงทําใหผูปวยขาดความรูในการดูแลตนเองจึงเปนปญหาในการสงเสริมการจัดการอาการ
หายใจลําบาก 
   4.1.2  ดานความรุนแรงของโรคและการมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ จากขอมูลผูปวย
รอยละ 33.33 มีโรคประจําตัวอ่ืนๆ รวมดวย เชน โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 22.22 (ตาราง 2) 
โรคหัวใจรอยละ 11.11 (ตาราง 2) ซ่ึงการมีโรครวมหลายๆ โรคทําใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนมาก
ข้ึน จากขอมูลการสัมภาษณนักกายภาพบําบัดใหขอมูลในการฝกทักษะผูปวยในการฟนฟู
สมรรถภาพปอดจะสัมพันธกับความรุนแรงของโรค ในรายท่ีผูปวยมีความรุนแรงของโรคมากจะไม
สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดจะมีอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติ จากพยาธิสภาพโรคและ
ระยะเวลาท่ีเปนโรค ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีพยาธิสภาพของโรคโดยมีการหนาตัวของ
ตอมเมือกในทางเดินหายใจและมีการหล่ังเมือกมากเกิดการค่ังของเสมหะทําใหมีอาการไอเรื้อรัง
และติดเช้ือไดงาย มีการตีบแคบของหลอดลม ประกอบกับวัยสูงอายุจะมีความเส่ือมของปอด
เพิ่มข้ึนตามระยะเวลาท่ีเปนโรคก็ยิ่งทําใหโรคทวีความรุนแรงมากข้ึน สงผลใหมีอาการหายใจ
ลําบากรวมกับในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีการแลกเปล่ียนกาซท่ีผิดปกติลักษณะการ
หายใจ มักจะมากข้ึน ในขณะท่ีปริมาตรลมหายใจนอยกวาปกติจึงทําใหเกิดลมคางในปอดมากข้ึน 
อัตราการหายใจจะเร็วข้ึน จึงทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีหายใจลําบากงายกวาปกติ (สุมาลี  
เกียรติบุญศรี, 2545) ดังนั้นความรุนแรงของโรคจึงเปนปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการ
จัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  4.2 ปญหาดานผูดูแล 
   4.2.1 ปญหาขาดผูดูแล ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ เนื่องจากผูปวยเปนผูสูงอายุ
ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเองโดยเฉพาะผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนั้นตองมี
ผูดูแลอยางใกลชิด เพื่อชวยเหลือการทํากิจกรรมตางๆ และชวยเหลือในการมารับการรักษาท่ี
ตอเนื่อง จากขอมูลจากการสัมภาษณผูสูงอายุ มีผูสูงอายุบางรายไมมีผูดูแลจึงเปนสาเหตุทําให
ผูสูงอายุไมไดรับการรักษาท่ีตอเนื่อง และทําใหผูสูงอายุมีอาการกําเริบ และจากขอมูลกลุมตัวอยาง
ผูดูแลรอยละ 94.44 (ตาราง 3) ตองประกอบอาชีพ ดังนั้นผูดูแลจึงมีภาระงานมาก เนื่องจากผูดูแล
สวนมากเปนวัยทํางานจะตองทํางานและมีสถานะภาพสมรสคู จึงไมมีเวลาในการดูแลผูปวย รวมถึง



 84

ภาวะความจําเปนของครอบครัวตองหารายไดมาจุนเจือครอบครัวและคาใชจายในการรักษาผูปวย
ถึงแมวาผูสูงอายุจะมีสิทธิการรักษาเปนสิทธิผูสูงอายุก็ตามแตจะตองมีคาใชจายในการเดินทางและ
คาใชจายอ่ืนๆ อีกจึงเปนสาเหตุท่ีผูสูงอายุถูกทอดท้ิงท่ีบานและเกิดปญหาผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง 
จึงเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการกําเริบบอยๆ และเกิดความเครียดตามมา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดุษฎี  อาจผดุง (2550) ไดศึกษาความตองการการสนับสนุน
ทางสังคมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังขณะท่ีมีอาการหายใจลําบาก พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังขณะท่ีมีอาการหายใจลําบากตองการการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมระดับมากโดยตองการ
การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ ยกยอง ตองการการสนับสนุนทางสังคมดานการเห็น
คุณคา และการเงิน ส่ิงของแรงงานหรือบริการอยูในระดับมาก สวนตองการการสนับสนุนทาง
สังคมดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง จากขอมูลดังกลาวถาหากผูปวยไมมีผูดูแลดังนั้น
ความตองการการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจึงไมไดรับการตอบสนองตามความตองการจึงเปน
เหตุทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตลดลง 
   4.2.2 ผูดูแลขาดความรู ผูดูแลสวนมากมีบทบาทในการมาสงผูปวยในการมา
รับบริการแตไมมีสวนรวมในการรักษารวมถึงการไดรับฟงการสอนจากบุคลากร มีนอยรายท่ีไดรับ
ฟงการสอนสวนมากจะรับฟงขณะไปรับยาท่ีเภสัชเทานั้น นอกจากนั้นผูปวยเปนผูรับขอมูลเองและ
ผูปวยไมสามารถมาถายทอดความรูแกผูดูแลไดเนื่องจากผูสูงอายุมีขอจํากัดทางดานความจํา จึงเปน
เหตุท่ีทําใหผูดูแลขาดความรู จึงไมสามารถคอยดูแลใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
  4.3 ปญหาดานบุคลากร 
   4.3.1 ดานโครงสราง จากการสัมภาษณบุคลากรดานสุขภาพ พบวาการ
ใหบริการผูปวยยังพบปญหาในดานโครงสรางของคลินิกการใหบริการผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ยังไมมีโครงสรางหนวยงานในการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน ขาดบุคลากรดานสุขภาพ และยังขาด
ผูเช่ียวชาญในดานการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความ
ซับซอนในการดูแลและรักษาผูปวยตองมีบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะดานในการดูแลผูปวย 
และยังขาดบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานโดยตรง ซ่ึงปจจุบันบุคลากรที่มาใหบริการผูปวยท่ีคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีงานรับผิดชอบโดยตรงของตัวเอง และมาชวยในการใหบริการในคลินิก
เฉพาะวันเปดใหบริการเทานั้นซ่ึงจะเปดเฉพาะในวันจันทรชวงบายเวลา 13.00 - 16.30 น. และใน
คลินิกท่ีใหบริการยังขาดอุปกรณและเคร่ืองมือในการประเมินและการดูแลผูปวยจึงทําใหผูปวย
ไมไดรับการประเมินปญหาไดอยางครอบคลุม นอกจากนี้ในดานการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานยังไม
มีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีทํางานดานนี้โดยเฉพาะ และการไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายตางๆ
ในชุมชนในการสนับสนุนการจัดการ เชน การสนับสนุนงบประมาณการอุปกรณการดูแลผูปวยท่ี



 85

บาน การจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมในชุมชนยังไมเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน ซ่ึงการขาดวัสดุและ
อุปกรณ ในการดูแลผูปวยและไมมีสถานท่ีในการดูแลผูปวย ปญหาดังกลาวจะเปนอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน การเกิดอุปสรรคในการทํางานทําใหเกิดความเครียด หรือแรงกดดันจากองคกร เชน การ
บริหารทรัพยากรที่ไมพอเพียงกับการปฏิบัติงาน อัตรากําลังขาดแคลน จะเปนอุปสรรคตอความ
รวมมือท่ีจะเกิดข้ึน (Alt-White, Charns, & Strayer, 1983) และสอดคลองกับการศึกษาของ อีแวน 
(Evan, 1994) ท่ีพบวาการขาดความเขาใจเกี่ยวกับขอบเขตหนาท่ีรับผิดชอบของแตละฝายจะเปน
อุปสรรคท่ีสําคัญตอการสรางความรวมมือ  
   4.3.2 ดานกระบวนการ ในดานกระบวนการการใหบริการ พบวายังมีปญหาใน
หนวยงานยังไมมีแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีชัดเจนและยังไมมีแนวปฏิบัติในการจัดการอาการ
หายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการใหบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
โรงพยาบาลวังเหนือ เปดใหบริการอาทิตยละคร้ังเฉพาะบายวันจันทร  กิจกรรมในการใหบริการใน
คลินิกมีการประเมินอาการของผูปวยโดยพยาบาลไดแก การวัดสัญญาณชีพ การวัดความเขมขนของ
ออกซิเจนในเลือด ซักประวัติท่ัวไป ตรวจรางกาย ฟงปอดแตการประเมินผูปวยยังไมครอบคลุม
ปญหาเน่ืองจากขาดอุปกรณในการประเมินอาการผูปวย และการใหคําแนะนําในการจัดการกับ
อาการหายใจลําบากแกผูปวยโดยการใหความรูแกผูปวยและผูดูแลตามปญหาของผูปวยแตละราย
แตการสอนใหความรูผูปวยยังไมเปนระบบ ไมมีส่ือการสอน และไมมีคูมือในการใหความรู มีการ
สอนการบริหารรางกาย การออกกําลังกาย โดยนักกายภาพบําบัดหรือพยาบาลเปนบางคร้ังแต
ปจจุบันกิจกรรมนี้ลดลงเน่ืองจากผูปวยมีจํานวนมากข้ึนและบุคลากรมีภาระงานมากข้ึน กรณีผูปวย
ท่ีมารับบริการผิดนัดและไมตรงวันเปดใหบริการคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผูปวยตองรับบริการท่ี
จุดใหบริการผูปวยนอกท่ัวไปรับยาแลวกลับบาน ซ่ึงมีการสอนการใหสุขศึกษาแตไมครอบคลุมทุก
รายเนื่องจากผูปวยนอกท่ัวไปมีจํานวนมาก และกระบวนการรักษาไมมีความตอเนื่องขาดการ
ประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไมครอบคลุมกับปญหา และยัง
ไมมีการติดตามประเมินปญหาผูปวยตอเนื่องท่ีบาน  จึงมีปญหาผูปวยกลับมารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลบอยๆ   
  4.4 ปญหาดานส่ิงแวดลอม เนื่องจากพวกควันไฟ ฝุนละออง อากาศรอนจัดหรือเย็น
จัด เปนส่ิงกระตุนท่ีทําใหผูสูงอายุมีอาการกําเริบได และส่ิงกระตุนเหลานี้ผูสูงอายุและผูดูแลไม
สามารถจัดการไดดวยตนเอง ซ่ึงเปนปญหาของชุมชนและชุมชนยังไมสามารถจัดการกับปญหานี้
ได ผูสูงอายุจึงพบกับปญหานี้บอยๆ ดังนั้นส่ิงแวดลอมจึงเปนปญหาสําคัญประการหนึ่งสําหรับ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และบริบทของพื้นท่ีในเขตอําเภอวังเหนือเปนพ้ืนท่ีท่ีมีอาชีพ
เกษตรกรรม ซ่ึงกอนท่ีจะมีการเกษตรจะมีการเผาหญาหรือฟางขาวหรือเผาปากอนทําการปลูกพืช
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ตางๆ รวมถึงลักษณะของชุมชนเขตชนบทที่มีการจัดเตรียมผลผลิตทางการเกษตรสําหรับการ
บริโภคในครัวเรือนและการคาขาย เชน โรงสีขาว เคร่ืองโมคัดแยกขาวโพด  ซ่ึงกอใหเกิดฝุนละออง
เล็กๆ นอกจากน้ีประชาชนยังมีวิถีชีวิตในการกําจัดขยะโดยการเผาขยะ จึงเปนสาเหตุทําใหเกิด
มลพิษทางอากาศ เปนส่ิงกระตุนท่ีทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการกําเริบบอยๆ ดังนั้น
ผูสูงอายุไดรับผลกระทบจากส่ิงแวดลอมทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก และสภาพแวดลอมท่ีไมได
รับการจัดการแกไขจากชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พัชนี สุริยะ (2548) ไดศึกษา
พฤติกรรมลดมลพิษทางอากาศของครัวเรือนท่ีมีการเผาขยะมูลฝอยในเขตองคการบริหารสวนตําบล
สารภี จังหวัดเชียงใหม พบวาหัวหนาครัวเรือนมีพฤติกรรมการลดมลพิษทางอากาศจากการเผาขยะ
มูลฝอยในครัวเรือนในระดับมาก หัวหนาครัวเรือนท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ
จากการเผาขยะมูลฝอยและมีประสบการณไดรับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศจากการเผาขยะมูล
ฝอยแตกตางกัน ซ่ึงจะเห็นไดวาผูท่ีมีประสบการณไดรับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศจากการเผา
ขยะมูลฝอย จะมีพฤติกรรมการกําจัดขยะไดเหมาะสมกวาผูท่ีไมมีประสบการณ ซ่ึงชุมชนในเขต
อําเภอวังเหนือก็เชนกันครอบครัวท่ีไมมีประสบการณไดรับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศจากการ
เผาขยะมูลฝอย จึงไมมีความตระหนักในเร่ืองนี้ ดังนั้นในชุมชนในอําเภอวังเหนือจึงยังไมสามารถ
กําจัดมลพิษทางอากาศได เปนปญหาสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการศึกษาของ     
สินีนาถ  โหรหุตะ (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนบนพ้ืนท่ีสูง 
อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม พบวาพฤติกรรมการกําจัดขยะมูลฝอย ในครัวเรือน กลุมตัวอยางเกือบ
ท้ังหมดมีการจัดท่ีรองรับขยะมูลฝอยในแตละครัวเรือน และยังพบวามีสถานท่ีรวบรวมขยะมูลฝอย
ของหมูบานกอนนําไปกําจัดซ่ึงหางออกจากหมูบาน 3  กิโลเมตร และมีการกําจัดโดยการเผาเม่ือมี
ขยะปริมาณมาก สวนใหญจะเผาในหนารอน จะเห็นไดวาวิถีชีวิตในการกําจัดขยะโดยการเผาขยะ
ของคนวังเหนือจะคลายกับวิถีชีวิตประชาชนบนพื้นท่ีสูง อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม และเปน
ปญหาท่ีทําใหเกิดอาการกําเริบในผูปวย  

 5.  ประเด็น แนวทางในการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง 

  5.1 การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล การใหความรูจากบุคลากรดานสุขภาพเปนส่ิง
ท่ีมีความจําเปน เพื่อใหการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล เพิ่ม
ความสามารถประเมิน คนหาอาการไดตั่งแตเร่ิมแรกและสามารถจัดการกับอาการกําเริบของโรคได 
(เพชรา  นําปูนศักดิ์, 2548) การใหความรู คําแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดท่ีถูกตองแกผูสูงอายุ มีวัตถุประสงค เพื่อสรางทัศนคติความเชื่อดานสุขภาพและความเขาใจ
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เกี่ยวกับโรคท่ีถูกตองแกผูสูงอายุและดูแลในการใหความรวมมือ การมีสวนรวมในการรักษาและ
ยอมรับในผลการรักษา เพื่อใหเกิดการเปล่ียนพฤติกรรมสูภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน และใหการฟนฟู
สมรรถภาพปอดไดผลลัพธท่ีกําหนด (ATS, 1999) การใหความรูเปนมาตรฐานการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จึงเปนงานสําคัญดานการแพทยและสาธารณสุข งานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีเปาหมายสําคัญคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุมเปาหมาย ใหมีพฤติกรรมในทางท่ีกอใหเกิดสุขภาพท่ีดีและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
หลักการในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นผูปวยจึงตองการความรูใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหลดภาวะหายใจลําบากของตนเอง การใหความรูผูดูแลจาก
บุคลากรดานสุขภาพ ซ่ึงมีแนวทางไมแตกตางจากผูปวยเนื่องจากผูดูแลตองการความรูท่ีถูกตองใน
การชวยดูแลผูปวยในการปฏิบัติตัว และตองการมีสวนรวมในการรักษาผูปวย (กองสุขศึกษา, 2548) 
ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการเพิ่มทักษะในการดูแลตนเองในการ
จัดการอาการหายใจลําบาก ทําใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดและเพ่ิมคุณชีวิตให
ผูสูงอายุ จากการศึกษาของ กอลเลฟอส (Gallefoss, 2004) ไดศึกษาการติดตามประสิทธิผลของการ
ใหความรูแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารักษาที่แผนกผูปวยนอกในหนึ่งป ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรับความรูในการดูแลตนเอง มีอัตราการกลับมารับบริการดาน
สุขภาพลดลง และสงผลทําใหลดคาใชจายในการรักษาลง จะเห็นไดวาการใหความรูเปนส่ิงท่ีจําเปน
สําหรับบุคลากรดานสุขภาพเพ่ือการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ดังนั้นการใหความรูจะตองใหครอบคลุมกับปญหาของผูปวย และการสอนผูปวยจะตอง
เปนระบบ มีส่ือการสอน และมีคูมือในการใหความรู และการสอนแตละคร้ังตองมีการประเมิน
ยอนกลับทุกคร้ังเพ่ือตรวจสอบความเขาใจของผูปวยและผูดูแลการใหความรูจากบุคลากรดาน
สุขภาพ ผูสูงอายุตองการความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ดังการศึกษาของ ดุษฎี  ใจโปรง (2548) 
ไดศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยท่ีไดรับ
เคร่ืองชวยหายใจ พบวาคาเฉล่ียคะแนนการมีสวนรวมในการปฏิบัติการดูแลผูปวยหลังการสอนของ
กลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาถา
หากผูดูแลไดรับการสอนใหความรู อยางมีแบบแผน จะทําใหผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวย
มากข้ึน และทําใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากข้ึน การใหความรูผูดูแลและผูปวย เพื่อเพิ่ม
ความตระหนักในการดูแลตนเอง โดยการใหความรูเร่ืองพยาธิสภาพของโรค การรักษา การจัดการ
กับอาการ การปองกันไมใหมีอาการกําเริบของโรค      
  5.2 ดานโครงสราง บุคลากรมีความคิดเห็นเปนแนวทางเดียวกันวาแนวทางในการ
สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ควรปรับปรุงดานโครงสรางในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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เนื่องจากตองการใหมีการกําหนดบทบาทและทําใหทราบถึงอํานาจการตัดสินใจในขอบเขตท่ีกําหนด
ขณะปฏิบัติงาน (Krairiksh, 2000) และมีแนวทางในการทํางานท่ีชัดเจนมีเปาหมายในการทํางานเพ่ือ
เพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการแกผูปวย ดังนั้นหนวยงานตองการกําหนดแผนพัฒนาปรับปรุง
ระบบโครงสรางใหเอ้ือตอการใหบริการ การมอบหมายงานใหชัดเจน มีการสนับสนุนเคร่ืองมือ
อุปกรณ การสนับสนุนจัดสรรงบประมาณ จัดหาสถานท่ีใหเหมาะสม เพิ่มอัตรากําลังใหพอเพียงตอ
การใหบริการสงเสริมการพัฒนาความรูและทักษะใหบุคลากรอยางสมํ่าเสมอ จัดระบบใหมีการ
ประสานงานเช่ือมโยงระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย มีการจัดทําคูมือหรือแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน  
  5.3 ดานกระบวนการ บุคลากรดานสุขภาพมีแนวทางในการสงเสริมการจัดการ
อาการหายใจลําบากโดยหนวยงานตองมีรูปแบบการใหบริการอยางชัดเจน และมีแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน เนื่องจากการมีแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน ทําใหบุคลากร
มีแนวทางในการรักษาผูปวยไปในทิศทางเดียวกันไมเกิดความสับสนในการใหบริการ และยังเพ่ิม
คุณภาพในการใหบริการผูปวย ดังนั้นแนวทางในการใหบริการแนวทางในการสงเสริมการควบคุม
อาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ การพัฒนารูปแบบของการสงเสริมการ
จัดการอาการหายใจลําบาก ไดแก รูปแบบการใหความรูในการปฏิบัติตัวแกผูปวยและผูดูแล 
ครอบคลุมท้ังการใหความรูและการฝกทักษะการจัดการอาการหายใจลําบาก มีระบบการเช่ือมโยง
การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกและหนวย    ปฐมภูมิ มีการบูรณาการงานของ
ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวย รณรงคใหประชาชนเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงการใหบริการโดยท่ีผูปวยไดรับ
การตรวจเยี่ยมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และทํามาตรฐานการดูแลการปฐมนิเทศและการศึกษา มี
ความสัมพันธกับความรวมมือ โดยเฉพาะแพทยกับพยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด 
ดังนั้นจึงจําเปนตองปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความรวมมือระหวางกันเพื่อผลการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
(Keleher, 1998) และบุคลากรดานสุขภาพมีการติดตามเยี่ยมบาน ซ่ึงการดําเนินการดูแลสุขภาพท่ี
บาน เปนการบริการเชิงรุกโดยทีมสุขภาพ ซ่ึงเปนปฏิบัติงานของบุคลากรในหลายสาขาวิชาชีพ
รวมกัน ในการใหบริการที่บานแกผูรับบริการเพ่ือใหผูปวยมีสุขภาพดีและบรรเทาความเจ็บปวด
ทุกขทรมาน (ประพิณ  วัฒนกิจ, 2541) เนื่องจากการเยี่ยมบานเปนการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตัวได
ถูกตองและเปนการสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลสามารถดูแลตัวเองไดดีข้ึนซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ มาลีจิตร  ชัยเนตร (2552) ไดศึกษาผลของการเยี่ยมบานตอการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียการมีสวนรวมของ
ครอบครัวของกลุมตัวอยางหลังไดรับการเยี่ยมบาน สูงกวากอนไดรับการเย่ียมบาน และการ
ใหบริการตองมีการประเมินปญหาผูปวยใหครอบคลุม การประเมินปญหาไดครอบคลุมเพ่ือคนหา
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สาเหตุ และการวางแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย (เพชรา       
นําปูนศักดิ์, 2548) และมีแนวทางในการแกไขปญหาสุขภาพผูปวยโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
หรือผูนําชุมชน เชน อสม. สมาชิกองคการบริหารตําบล ควรเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเชน 
การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม การกําจัดขยะใหถูกวิธี รณรงคการงดสูบบุหร่ีในชุมชน สงเสริม
กิจกรรมการออกกําลังกายในชุมชน และชวยดานเศรษฐกิจคาใชจายในการรักษาการจัดหาอุปกรณ
รักษาดวยออกซิเจนระยะยาวท่ีบาน ซ่ึงสอดคลองกับการกําหนดหนาท่ีขององคกร การบริหารสวน
ตําบล ดังนี้ มีอํานาจหนาท่ีพัฒนาในดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม บํารุงรักษาส่ิงแวดลอมท้ังทาง
น้ําทางบก รักษาความสะอาดถนน ทางนํ้า ทางเดินและท่ีสาธารณะ รวมท้ังกําจัดมูลฝอยและส่ิง
ปฏิกูล ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ (สาโรจ  คัชมาตย, 2546) 
  5.4 การสงเสริมโดยผูดูแลและชุมชน ในการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมเพ่ือ
ลดส่ิงกระตุนอาการกําเริบของผูปวยเนื่องจากส่ิงแวดลอมยังเปนปญหาสําหรับผูปวย การชวยเหลือ
เร่ืองการบริการรับสงผูปวยรักษาท่ีโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง การสนับสนุนการออกกําลังกาย
ผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือกระตุนใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และชวยเหลือผูสูงอายุใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําอาหาร การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
 
 
 
 


