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การศึกษาครั้งนี้เป2นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค�เพ่ือวิเคราะห�แนวทางการจัดการกับ
ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันด:วยตนเองท่ีบ:านตามการรับรู:ของผู:ป=วยและผู:ดูแล เก็บรวบรวม
ข:อมูลโดยใช:การสังเกตแบบมีส@วนร@วม การสัมภาษณ�แบบเจาะลึก และการศึกษาเอกสาร ผู:ให:ข:อมูลมี 
จํานวน 25 คน ประกอบด:วยผู:ให:ข:อมูลหลัก ได:แก@ ผู:ป=วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีเป2นผู:ป=วยในคลินิก
โรคถุงลมโป=งพองของโรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และเคยเกิดภาวะหายใจ
ยากลําบากเฉียบพลันจนต:องเข:ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในช@วงระยะเวลา 1 ปCท่ีผ@านมา จํานวน    
8 คน ผู:ให:ข:อมูลรอง ได:แก@ ผู:ดูแล จํานวน  8  คน บุคลากรด:านสุขภาพ จํานวน 9 คน เก็บข:อมูล
ระหว@างเดือนมีนาคม – ธันวาคม 2556 วิเคราะห�ข:อมูลด:วยการวิเคราะห�เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว@า แนวทางการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันด:วยตนเองท่ี
บ:านในผู:ป=วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังประกอบไปด:วย 4 ส@วน คือ 1) การรับรู:เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง และภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันของผู:ป=วยและผู:ดูแล ว@าเป2นโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากปอดไม@ดี 
รักษาไม@หาย เป2นยันตาย ต:องกินยาตลอดชีวิต ซ่ึงทําให:เกิดความทุกข�ทรมานร@างกาย 2) ปIญหาและ
ความต:องการในการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันท่ีบ:านของผู:ป=วย ผู:ดูแล พบว@าผู:ป=วย
ส@วนใหญ@เป2นผู:สูงอายุต:องอยู@บ:านตามลําพังไม@ม่ันใจในการดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะหายใจยากลําบาก
เฉียบพลัน  ส@วนความต:องการพบว@าผู:ป=วยต:องการผู:ดูแลใกล:ชิด ต:องการข:อมูลในการดูแลตนเอง และ
ต:องการให:บุคลากรด:านสุขภาพมาเยี่ยมบ:านบ@อย ๆ  3) ปIจจัยหรือเง่ือนไขท่ีมีผลต@อการจัดการกับ
ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันจากท่ีผู:ป=วยเป2นผู:สูงอายุ  เม่ืออายุมากทําให:สังขารไม@ไหวและมี  
โรคแทรกร@วมด:วย ประกอบกับมีผู:ดูแลเป2นครั้งคราวทําให:เกิดความกลัว ความไม@ม่ันใจในการจัดการ
กับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันด:วยตนเอง และ 4) แนวทางการจัดการกับภาวะหายใจ
ยากลําบากเฉียบพลันเองท่ีบ:านของผู:ป=วย ผู:ดูแล ประกอบด:วย การจัดการเม่ือเกิดอาการนําของภาวะ
หายใจยากลําบากเฉียบพลันโดยเน:นการดูแลตนเอง  เช@น  การด่ืมน้ําอุ@น  นั่งพัก  การพ@นยา  เป2นต:น 
เม่ือเกิดอาการหายใจยากลําบากเฉียบพลันจะดูแลตนเองโดยการพ@นยา รับประทานยา และถ:าอาการ
ไม@ดีข้ึนจะรีบมาโรงพยาบาล และการจัดการเพ่ือปLองกันในระยะท่ียังไม@เกิดภาวะหายใจยากลําบาก
เฉียบพลันด:วยการทําสุขภาพให:แข็งแรง โดยการออกกําลังกาย ฝNกการหายใจ และหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ:น เป2นต:น 
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ABSTRACT 
 

This study is a qualitative research. The objective is to analyze guideline for 
management the acute exacerbation at home according to patient’s perception. 
Researchers gathered data using participate observation, in-depth interview and document 
review. 25 informants included keys informants are 8 of COPD patients who were treated 
acute exacerbation in emphysema clinic of Bang Pa In hospital, Ayutthaya province during 
the last 1 year. Another informant consists of 8 caregivers, 9 health care personnel. Data 
were collected during March – December 2013 and analyzed data using content analysis.  

The results have found that guideline for management the acute exacerbation at 
home by COPD patient consist of 4 sections. 1) Patient’s and caregiver’s perception of 
chronic obstructive pulmonary disease and acute exacerbation. That this is a chronic 
disease caused by lung illness, there is no 100% cure and need to be on medicine for the 
rest of their life which can be suffered. 2) Problems and needs for management the acute 
exacerbation at patient’s home. Have found that most of the patients are the their 
memory and live alone then lack of confidence to look after oneself. Caregivers are not 
involve or perceive in treatment and also found that hospital services are still uncovered 
and disperse. For the needs, it have been found that , patients need a good care, 
knowledge for self care during acute exacerbation and also need to home visited by 
health care personnel more frequently. 3) Factors of conditions that affect management of 
the acute exacerbation consist of patient health conditions, patient unable to identified 
symptom and severity of acute exacerbation, lack of caregivers or too short of caregivers, 
transportation, fear and lack of confidence. 4) Guideline for management the acute 
exacerbation at home by COPD patients and caregivers effectively consist of managing 
during early stage of acute exacerbation, managing while acute exacerbation occur and 
managing for preventing during non-active phase.  
 
Keywords: Guideline for management the acute exacerbation at home, chronic  

     obstructive pulmonary disease patient (COPD) patient 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธ�ฉบับนี้สําเร็จลุล�วงไปได�ด�วยดีด�วยความกรุณาและช�วยเหลือเป(นอย�างดีจาก 

อาจารย� ดร.กมลทิพย� ขลังธรรมเนียม อาจารย�ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ�หลัก ผู�ช�วยศาสตราจารย�       
ดร.หทัยชนก บัวเจริญ อาจารย�ท่ีปรึกษาร�วม ท่ีได�ให�ความรู� ให�คําปรึกษา ให�คําแนะนําและข�อคิดเห็น
รวมท้ังตรวจทาน แก�ไข  และให�กําลังใจในการทําวิทยานิพนธ�ครั้งนี้  ผู�ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ 

เป(นอย�างสูง ณ ท่ีนี้ และ ดร.นายแพทย�สุธีร� รัตนมงคลกุล ประธานกรรมการผู�ทรงคุณวุฒิ                
ผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.วนิดา ดุรงค�ฤทธิชัย กรรมการสอบวิทยานิพนธ� ท่ีให�คําแนะนําและปรับปรุง
แก�ไข ผู�ศึกษาขอกราบขอบพระคุณเป(นอย�างสูง  

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย�ประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน  และอาจารย�พิเศษทุกท�าน  ท่ีประสาทวิชาอันมีค�ายิ่ง  จึงทําให�การทําวิทยานิพนธ� 
ซ่ึงเป(นการบูรณาการจากองค�ความรู�ท่ีได�เรียนมาบรรลุเป9าหมาย รวมถึงเจ�าหน�าท่ีบัณฑิตวิทยาลัยท่ี
อํานวยความสะดวกในการศึกษาตลอดหลักสูตร  
 ขอขอบพระคุณผู�ท่ีให�ข�อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ โดยเฉพาะอย�างยิ่งผู�ป<วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
ผู�ดูแล แพทย� พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร โรงพยาบาลบางปะอิน ท่ีได�ให�ข�อมูลท่ีมีค�ายิ่ง 
ทําให�ผู�วิจัยมีมิติมุมมองท่ีแตกต�างกัน  สะท�อนความคิดเพ่ือให�ได�ประโยชน�ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
และส�งผลให�ผู�วิจัยได�รับประสบการณ�ชีวิตท่ีมีค�ายิ่ง 

ขอขอบพระคุณ พ�อ และแม� ผู�ให�กําเนิดท่ีให�การศึกษาอบรมเลี้ยงดู และให�กําลังใจเสมอมา 
และครอบครัว ท่ีเป(นกําลังใจให�มีความพยายาม มุ�งม่ันและผู�ร�วมงานหน�วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบางปะอินทุกท�าน ท่ีให�กําลังใจและอํานวยความสะดวกเวลาในการศึกษารวมท้ังผู�ร�วม
ศึกษาในสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รุ�นท่ี 6 ทุกท�าน ท่ีให�กําลังใจ สนับสนุนช�วยเหลือ 
ตลอดการศึกษาครั้งนี้ 

คุณประโยชน�ของการวิทยานิพนธ�ฉบับนี้ ขอมอบแด�บุคคลท่ีได�กล�าวถึงในข�างต�น ผู�ศึกษาหวัง
เป(นอย�างยิ่งว�าวิทยานิพนธ�ฉบับนี้จะเป(นประโยชน�แก�ผู�ท่ีสนใจศึกษาในประเด็นท่ีเก่ียวข�องต�อไป  
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