
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หมายถึง โรคท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจท่ีมีการระคายเคือง 
อักเสบเรื้อรัง ท้ังในหลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือดปอด (Pulmonary vasculature) จากการ 
สูดดมควันพิษ เช7น บุหรี่ มลภาวะ ส7งผลให:เกิดการอุดก้ันของทางเดินหายใจท่ีไม7สามารถทําให:เป=น
ปกติได: (Not fully reversible air-way obstruction) (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554 ; สมาคมอายุรเวชชL
แห7งประเทศไทย. 2553 ; Richard and Others. 2012) ซ่ึงโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป=นปVญหาสาธารณสุข
ระดับโลก ในปY ค.ศ. 2005 มีผู:ท่ีเสียชีวิตจากโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมากกว7า 3 ล:านคน อีก 10 ปYข:างหน:า
คาดว7าจะมีคนเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนมากกว7าร:อยละ 30 และจะกลายเป=นลําดับท่ี 3 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก 
(World health organization : WHO. 2012) สําหรับในทางระบาดวิทยาของประเทศไทยนั้นยังไม7
มีการสํารวจระดับชาติ แต7จากการคํานวณโดยใช:แบบจําลองอาศัยข:อมูลความชุกของการสูบบุหรี่ 
และมลภาวะสภาพแวดล:อม ในบ:าน ในท่ีสาธารณะประมาณว7า ร:อยละ 5 ของประชากรไทยอายุเกิน 
30 ปYข้ึนไป ป_วยเป=นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (สมาคมอุรเวชชLแห7งประเทศไทย. 2553) และผู:ป_วยรายใหม7
สะสมต้ังแต7 พ.ศ. 2549–พ.ศ. 2553 มีจํานวน 167,651 ราย จํานวนผู:ป_วยรายใหม7 39,017 ราย พบ
สูงสุดในกลุ7มอายุ 60 ปY ข้ึนไป (อมรา หงษLทอง และคณะ. 2555)  

ผู:ป_วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะมีการอักเสบท่ีเกิดข้ึนในทางเดินหายใจบ7อยครั้ง จนทําให:เกิด
ปVญหาสําคัญ คือ การอุดก้ันของหลอดลม (อดิศร วงษา. 2551) ผู:ป_วยจะเหนื่อยง7ายเม่ือทํากิจกรรม 
หรือเม่ือสัมผัสสิ่งกระตุ:นจะทําให:เกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) ซ่ึง
เป=นภาวะท่ีอันตรายทําให:ผู:ป_วยต:องเข:ารับการรักษาในหอผู:ป_วยวิกฤตของโรงพยาบาลมากถึงร:อยละ 
50 และเป=นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล (Hospital mortality) ร:อยละ 11 และร:อยละ 33 
เสียชีวิตในเดือนท่ี 6 (โรงพยาบาลสงฆL. 2552 ; วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554) ซ่ึงการเกิดภาวะหายใจ
ยากลําบากเฉียบพลันจะสัมพันธLกับระดับความรุนแรงของโรค (สุมาลี เกียรติบุญศรี และ Paul 
Jones. 2552)  

ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันส7งผลกระทบต7อผู:ป_วย ดังนี้ 1) ผลกระทบทางด:านร7างกาย 
ผู:ป_วยจะได:รับความทุกขLทรมานอย7างมากจากอาการเหนื่อยหอบ หายใจลําบากจนอาจเสียชีวิตร:อยละ 
14 ของผู:ป_วยจะเสียชีวิตในสามเดือนหลังจากเข:ารักษาด:วยภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน และผู:ป_วย
ท่ีมีภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันมากกว7าสามครั้งในแต7ละปYจะมีความเสี่ยงของการเสียชีวิตสูงข้ึน 
(โรงพยาบาลสงฆL. 2552 ; วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554) การกําเริบแต7ละครั้งทําให:การดําเนินของโรคแย7ลง
อย7างรวดเร็ว  (วัชรา  บุญสวัสด์ิ. 2554)  และจากการสัมภาษณLผู:ป_วยบอกว7า “…เวลาอาการกําเริบ 
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มันทรมานเหนื่อยเหมือนใจจะขาด ขยับตัวก็ไม7ได: แทบตาย…” 2) ผลกระทบทางด:านจิตสังคม ผู:ป_วย
ยังต:องการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนอยู7เสมอเม่ือเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน ผู:ป_วยจึงกลัว
การนอนโรงพยาบาล กลัวถูกแยกออกจากสังคมหรือถูกทอดท้ิง มีความรู:สึกหดหู7 กังวลหวาดกลัว 
โกรธและผิดหวัง (อัมพวัน  ศรีครุฑรานันทL. 2554)  3) ผลกระทบทางด:านเศรษฐกิจผู:ป_วยมากกว7า 1 
ใน 3 ไม7สามารถไปทํางานได:เนื่องจากอาการป_วย (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2555) นอกจากนี้ยังมีการใช:
ทรัพยากรทางด:านสุขภาพมากข้ึน มีการเพ่ิมข้ึนของอัตราการกลับเข:ารักษาซํ้า  ในโรงพยาบาล เพ่ิม
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล มีการปรับเพ่ิมยา เกิดค7าใช:จ7ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน (สมาคมอุรเวชชL
แห7งประเทศไทย. 2553) ในสหรัฐอเมริกาได:มีการเก็บสถิติ และคํานวณการสูญเสียทางด:านเศรษฐกิจ
ท้ังทางตรงและทางอ:อมโดยแบ7งเป=น ทางตรงท่ีใช:ในการรักษาเท7ากับ 29.5 ล:านเหรียญสหรัฐ 
ทางอ:อมจากการสูญเสียเวลา การขาดรายได:ของผู:ป_วยและครอบครัวเท7ากับ 20.4 ล:านเหรียญสหรัฐ 
(American Lung Association. 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว7าปVจจัยท่ีทําให:เกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน 
สามารถแบ7งปVจจัยท่ีทําให:เกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันได: 4 กลุ7ม ดังนี้ 1) ปVจจัยส7วนบุคคล 

พันธุLกรรมท่ีเกิดจากการขาดสาร α1-antitrypsin ทําให:มีการย7อยสลาย Elastin ในถุงลมทําให:เกิด   
ถุงลมโป_งพองการเจริญเติบโตของปอดผิดปกติในวัยเด็ก  การประกอบอาชีพท่ีมีฝุ_นควันสารเคมี   
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ อายุท่ีมากข้ึน ทําให:ทางเดินหายใจมีการอักเสบบ7อยข้ึนมีผลทําให:เกิด
ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันได:  2) ปVจจัยทางด:านสิ่งแวดล:อมมลภาวะนอกบ:านและในบ:าน เช7น 
ควันจากการเผาไหม:เชื้อเพลิงควันจากการประกอบอาหารโดยเม่ือสูดดมส่ิงระคายเคืองดังกล7าวเข:าไป 
จะกระตุ:นให:เกิดการอักเสบมีการสร:างมูกมากกว7าปกติ เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจ ทําให:ผู:ป_วย   
เกิดอาการหายใจยากลําบากหายใจเหนื่อยหอบ 3) ปVจจัยทางด:านพฤติกรรม เช7น การสูบบุหรี่เป=น
ปVจจัยสําคัญของการเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันโดยควันบุหรี่จะกระตุ:นให:เกิดการอักเสบมี
การสร:างมูกมากกว7าปกติ เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจ ทําให:ผู:ป_วยเกิดอาการหายใจยากลําบากและ 
4) ปVจจัยอ่ืน ๆ เช7น การขาดแรงสนับสนุน ทางสังคม ฐานะเศรษฐกิจของผู:ป_วย เนื่องจากอาการของ
โรคส7งผลให:มีความวิตกกังวล กลัว ซึมเศร:า คับข:องใจ รู:สึกคุณค7าตัวเองลดลง จึงทําให:ผู:ป_วยต:องการ
แรงสนับสนุนจากสังคมมากอย7างท่ีคาดหวังแต7เม่ือผู:ป_วยไม7ได:รับแรงสนับสนุนทางสังคม จึงเกิด
ความเครียด วิตกกังวล รู:สึกไม7ม่ันคง ส7งผลมีการหายใจเร็วมีการค่ังค:างของคารLบอนไดอvอกไซดL ทําให:
เกิดภาวะหายใจลําบาก (โรงพยาบาลสงฆL. 2552 ; สมาคมอุรเวชชL. 2553 ; Macnee. 2003 ; GOLD. 
2006 ; American lung Association. 2007 ; GOLD. 2011 ;  Brashier and Rahul. 2012) 

การจัดการภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันส7วนใหญ7มีดังนี้ 1) การจัดการโดยใช:ยา       
พ7นยารับประทานเพ่ือขยายหลอดลม 2) การทําให:ทางเดินหายใจโล7งโดยการจัดท7านอน เคาะปอด 
กําจัดเสมหะออกจากปอดและหลอดลม โดยการไอ การกระแอม 3) การรักษาทางเวชศาสตรLฟ|}นฟูท่ี
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แบ7งออกเป=นการฝ~กการหายใจอย7างมีประสิทธิภาพการผ7อนลมหายใจออก การหายใจโดยใช:กระบังลม 
และ  4)  การฟ|}นฟูสมรรถภาพปอดตามโปรแกรมท่ีกําหนดข้ึน  (โรงพยาบาลสงฆL. 2552 ; สมาคม  
อุรเวชชL. 2553) ซ่ึงการจัดการดังกล7าวต:องทําในเชิงวิชาชีพเป=นมิติทางด:านของบุคลากรสุขภาพ
เท7านั้น มีการศึกษาของ ภัคพร กอบพ่ึงตน (2554) ได:ศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการผู:ป_วยราย
กรณีศึกษาสถานการณLของการดูแลผู:ป_วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของหอผู:ป_วยอายุรกรรม โดยการสัมภาษณL
แบบเชิงลึก และนํามาวิเคราะหLเชิงเนื้อหา พบว7าระบบและการจัดการดูแลผู:ป_วยยังไม7มีประสิทธิภาพ
เท7าท่ีควร การดูแลมุ7งเน:นผู:ป_วยเป=นศูนยLกลางไม7เพียงพอ การประยุกตLใช:หลักฐานเชิงประจักษLกับ
ผู:ป_วยมีน:อย การให:ข:อมูลความรู:ต7าง ๆ น:อย ขาดการวางแผนการดูแลต7อเนื่อง ทีมสหสาขาวิชาชีพ
แสดงบทบาทของตนเองไม7ชัดเจนขาดการประสานงาน ส7งผลให:ผู:ป_วยไม7สามารถดูแลตนเองได: 
คุณภาพชีวิตไม7ดี การนอนโรงพยาบาลนานข้ึนกลับมารักษาซํ้าบ7อย ความพึงพอใจการบริการลดลง 

จากประสบการณLของผู:วิจัยท่ีปฏิบัติงานท่ีห:องฉุกเฉินโรงพยาบาลบางปะอิน และเป=น
ผู:รับผิดชอบในการเก็บตัวชี้วัดของหน7วยงานห:องฉุกเฉินและร7วมจัดระบบบริการในคลินิกโรคปอด  
อุดก้ันเรื้อรังของโรงพยาบาล พบว7าปYงบประมาณ 2556 มีผู:ป_วยท่ีข้ึนทะเบียนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
185 คน และมีผู:ป_วยท่ีเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันเข:ามารับบริการท่ีห:องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
จํานวน 41 คน คิดเป=นร:อยละ 22 เข:ารับการรักษารวม 63 ครั้ง คิดเป=นร:อยละ 34 ผู:ป_วยท่ีไม7สามารถ
ควบคุมภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันให:กลับสู7ภาวะปกติได: ต:องมีการรักษาโดยใส7ท7อช7วยหายใจ 
และส7งต7อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยLพระนครศรีอยุธยา จํานวน 12 ราย คิดเป=นร:อยละ 6.48 และ 
ยังพบผู:ป_วยท่ีมีภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันจะมีอาการรุนแรงต:องใส7ท7อช7วยหายใจซํ้า 2 ครั้ง   
ใน 1 ปY 1 ราย (คลินิก COPD &  Asthma โรงพยาบาลบางปะอิน. 2556) จากสถิติดังกล7าวเห็นว7า    
มีแนวโน:มว7าจะเพ่ิมข้ึนในแต7ละครั้งท่ีผู:ป_วยกลับเข:ามารักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นใช:ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลนานข้ึนเรื่อยๆ ประเมินค7าใช:จ7ายในการรับบริการต7อ 1 ครั้ง ประมาณ 500–2,000 บาท 
(รักษาอาการดีข้ึนจําหน7ายกลับบ:าน ถึงไม7สามารถควบคุมอาการได:ใส7ท7อช7วยหายใจส7งต7อโรงพยาบาล
ศูนยLพระนครศรีอยุธยา) (คลินิก COPD & Asthma โรงพยาบาลบางปะอิน. 2555)  

จากการสัมภาษณLและศึกษาเวชระเบียนของผู:ป_วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีภาวะหายใจ
ยากลําบากเฉียบพลันท่ีห:องอุบัติเหตุ – ฉุกเฉินโรงพยาบาลบางปะอิน จํานวน 5 ราย พบว7า ผู:ป_วยท่ี 
เข:ารับการรักษามีอายุต้ังแต7 36 – 81 ปY ทุกรายมีประสบการณLในการเกิดภาวะหายใจยากลําบาก
เฉียบพลันท่ีบ:าน โดยจํานวนครั้งมากน:อยแตกต7างกัน อาการนําพบว7ามีอาการ ไอมีเสมหะ ต้ังแต7
เสมหะจํานวนน:อยจนถึงมาก มีเหง่ือออกตามร7างกายก7อนแล:วจึงมีอาการเหนื่อยหอบตามมา 
ระยะเวลาเริ่มแสดงอาการจนผู:ป_วยมาโรงพยาบาลไม7แน7นอน ส่ิงกระตุ:น เช7น อากาศ บุหรี่ ฝุ_นควัน            
การออกแรงทํางาน การมีการติดเชื้อทางเดินหายใจ และไม7มีสาเหตุร7วมอยู7เฉย ๆ ก็มีอาการ เม่ือมี
อาการผู:ป_วยจะมีการจัดการด:วยการนั่งพัก  พ7นยาขยายหลอดลม ซ่ึงบางส7วนก็พ7นไม7ถูกต:อง บางคน
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ใช:วิธีการหายใจท่ีเคยเรียนรู:จากนักกายภาพ บางรายซ้ือยารับประทานเอง และเม่ือไม7สามารถควบคุม
อาการได: จึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล บางรายมีอาการเป=นมากข้ึน จนต:องนอนรักษา            
ในโรงพยาบาลบ7อยครั้ง บางรายต:องใส7ท7อช7วยหายใจ ซ่ึงพบว7าปVญหาส7วนใหญ7 ผู:ป_วย ผู:ดูแล         
ไม7สามารถควบคุม จัดการภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันได:ด:วยตนเอง ไม7สามารถประเมินอาการ
ท่ีต:องมาพบแพทยLทันทีได: 

แนวทางรักษาภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน ซ่ึงพบว7าส7วนใหญ7จะมุ7งเน:นในเรื่องของ
รักษา โดยบุคลากรสุขภาพ แพทยL พยาบาล นักกายภาพบําบัด ขณะเกิดภาวะหายใจยากลําบาก
เฉียบพลัน รักษาโดยการให:ออกซิเจนโดยมีเป�าหมายคือ O2 Sat 90 – 92% การรักษาด:วยยาโดย
การใช:ยาท้ังยาพ7นยารับประทานเพ่ือขยายหลอดลม ยาสเตียรอยดL ยาละลายเสมหะ และยาต:าน    
จุลชีพ (โรงพยาบาลสงฆL. 2552 ; สมาคมอุรเวชชL. 2553) เป�าหมายในการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
ในปVจจุบันมุ7งเน:นการรักษาและป�องกันไม7ให:เกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันซํ้า ชะลอการ
ดําเนินของโรค บรรเทาอาการของโรค (สมาคมอุรเวชชLแห7งประเทศไทย. 2553 ; Global Initiative 
for Chronic obstructive lung disease : GOLD. 2011) จากการศึกษาท่ีกล7าวมาการรักษาดูแล
ผู:ป_วยท่ีเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันนั้น เป=นมุมมองการรักษาจากบุคลากรสุขภาพฝ_ายเดียว 
โดยท่ีผู:ป_วยมีส7วนร7วมในการเข:าร7วมโปรแกรมต7าง ๆ ท่ีได:กําหนดไว: และการเข:ารับการรักษาท่ี     
ห:องฉุกเฉินแต7จํานวนผู:ป_วยท่ีมีภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันก็ยังไม7ลดลง กลับทวีความรุนแรง
มากข้ึนด:วย จะเห็นได:ว7าการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันเน:นการจัดการท่ี
โรงพยาบาลโดยบุคลากรทางการแพทยLจึงทําให:การรักษาเป=นเพียงการชะลอไม7ให:เกิดภาวะแทรกซ:อน 
หรือเสียชีวิตเท7านั้น แต7ถ:าถ:าผู:ป_วยและผู:ดูแลสามารถจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน  
ได:เองท่ีบ:านต้ังแต7อาการนําเริ่มแรกได:ด:วยตัวผู:ป_วยเอง และประเมินภาวะอันตรายท่ีต:องทําการส7ง
ต7อมารักษาท่ีโรงพยาบาลได:ทันที ก็จะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน    
ท่ีรุนแรง การนอนโรงพยาบาล การใส7ท7อช7วยหายใจ หรือเสียชีวิต ได:มากข้ึน (สุปรียา ตันสกุล. 2550) 
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเน:นทําการศึกษาในมุมมองของผู:ป_วย ผู:ดูแลท่ีมีประสบการณLในการจัดการ
ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน และนํามาวิเคราะหLจะได:แนวทางการจัดการภาวะยากลําบาก
เฉียบพลันท่ีบ:าน โดยผู:ป_วยและผู:ดูแลเพ่ือเป=นประโยชนLต7อผู:ป_วยท่ีเกิดภาวะนี้ต7อไป โดยผู:วิจัยใช:กรอบ
การศึกษาตามแนวแบบแผนการดูแลรักษาอย7างต7อเนื่อง (Chronic  caremodel) ท่ี เน:นการปรับเปลี่ยน 
การดูแลรักษาจากระบบเชิงรับท่ีตอบสนองเม่ือมีการเจ็บป_วยเกิดข้ึนไปสู7ระบบเชิงรุกและเน:นการดูแล
รักษาให:ผู:ป_วยยังคงมีสุขภาพดีโดยเน:นการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management 
support) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู:ป_วยให:พร:อมและสามารถจัดการตนเองท้ังสุขภาพและการดูแล
รักษาได:ท่ีบ:าน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ. 2555)  
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ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีหน:าท่ีในการในการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว  
ชุมชน ท้ังด:านป�องกัน รักษาและฟ|}นฟูโดยปฏิบัติการทางด:านคลินิกจัดระบบบริการ ให:คําปรึกษาเป=น
พ่ีเลี้ยงในการเสริมสร:างศักยภาพให:ผู:ป_วยครอบครัวและชุมชนสามารถดูแลสุขภาพ (สภาการ
พยาบาล. 2551) ผู:ป_วยท่ีเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันจึงเป=นกลุ7มผู:ป_วยท่ีต:องได:รับการดูแล
อย7างต7อเนื่องประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ7านมายังไม7พบว7ามีการศึกษาวิธีการจัดการภาวะ
หายใจยากลําบากเฉียบพลันท่ีเป=นมิติมุมมองของผู:ป_วยและผู:ดูแล ดังนั้นผู:วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึง
แนวทางการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันด:วยตนเองท่ีบ:านในผู:ป_วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังโดยใช:การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให:เข:าถึงวิธีคิด การรับรู:เก่ียวกับโรค ปVจจัย หรือเง่ือนไขท่ีมีผลต7อ
การจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน และนํามาวิเคราะหLแนวทางการจัดการกับภาวะ
หายใจยากลําบากเฉียบพลันด:วยตนเองท่ีบ:าน เพ่ือเป=นประโยชนLในดูแลผู:ป_วยท่ีมีภาวะหายใจ
ยากลําบากเฉียบพลันต7อไป 
 
1.2 คําถามในการศึกษา 
 1. การรับรู:ของผู:ป_วยและผู:ดูแลเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และภาวะหายใจยากลําบาก
เฉียบพลันเป=นอย7างไร 
 2. ปVญหาและความต:องการในการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันของผู:ป_วย 
ผู:ดูแล และบุคลากรด:านสุขภาพเป=นอย7างไร  

3. ปVจจัย หรือเง่ือนไขใดท่ีมีผลต7อการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน 
4. แนวทางการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันเองท่ีบ:านของผู:ป_วย และผู:ดูแล   

เป=นอย7างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค'ของการศึกษา 

1. ศึกษาการรับรู:ของผู:ป_วย ผู:ดูแลหลัก และบุคลากรด:านสุขภาพ เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง และภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน              

2. ศึกษาปVญหาและความต:องการในการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันท่ีบ:าน
ของผู:ป_วย ผู:ดูแล และบุคลากรด:านสุขภาพ 

3. วิเคราะหLปVจจัย หรือเง่ือนไขท่ีมีผลต7อการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน 
4. วิเคราะหLแนวทางการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันเองท่ีบ:านของผู:ป_วย 

และผู:ดูแล 
 
 



 
 
 
 

 
 

 6

1.4 ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคLเพ่ือวิเคราะหLแนวทางการจัดการกับภาวะหายใจ

ยากลําบากเฉียบพลันด:วยตนเองท่ีบ:านของผู:ป_วย และผู:ดูแลโดยทําการศึกษา ในผู:ป_วยท่ีเคยเกิดภาวะ
หายใจยากลําบากเฉียบพลัน รุนแรงข้ึนจนต:องมารักษาท่ีโรงพยาบาล ในช7วงระยะเวลา 1 ปYท่ีผ7านมา 
และเข:ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคถุงลมโป_งพองของโรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ระหว7างเดือนมีนาคม – ธันวาคม 2556 
 
1.5 คําจํากัดความท่ีใช-ในการศึกษา  

ผู-ป0วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หมายถึง ผู:ป_วยท่ีได:รับการวินิจฉัยจากแพทยLว7ามีพยาธิสภาพ      
ท่ีปอด มีลักษณะของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป_งพอง 
(Pulmonary emphysema) โดยมีอาการเป=น ๆ หาย ๆ ปYละอย7างน:อย 3 เดือน และเป=นติดต7อกัน
อย7างน:อย 2 ปY และต:องเคยเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันรุนแรงข้ึนจนต:องมารักษาท่ีโรงพยาบาล
ในช7วงระยะเวลา 1 ปYผ7านมา   

ผู-ดูแล หมายถึง บุคคลท้ังหญิงและชายท่ีเป=นสมาชิกในครอบครัว ญาติ บุคคลท่ีผู:ป_วยพ่ึงพาท่ี
ทําหน:าท่ีเป=นผู:รับผิดชอบหลักในการดูแลผู:ป_วยอย7างสมํ่าเสมอและต7อเนื่อง โดยไม7เป=นในลักษณะของ
การจ:างหรือการให:รางวัล 
 บุคลากรด-านสุขภาพ  หมายถึง  แพทยL พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบางปะอินและในโรงพยาบาลส7งเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอบางปะอิน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) หมายถึง ลักษณะการหายใจ
ยากลําบากท่ีเกิดข้ึนเม่ือหลอดลมถูกกระตุ:นโดยมีการอักเสบบ7อยครั้ง กล:ามเนื้อของหลอดลมจะหนา
ตัวข้ึน มีการสร:างมูกมากข้ึน เซลเยื่อบุผิวท่ีมีขนอ7อนโบกไปมาก็ถูกทําลาย (สิทธิ์เทพ ธนกิจจารุ. 
2550) ทําให:ผู:ป_วยเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบไอมีเสมหะมากไม7สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได:
ตามปกติได:   (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554) 

แนวทางการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันด-วยตนเองท่ีบ-านในผู-ป0วยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง หมายถึง แนวทางเบื้องต:นท่ีใช:จัดการเพ่ือป�องกันไม7ให:เกิดภาวะหายใจยากลําบาก
เฉียบพลัน และแนวทางการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันขณะเกิดอาการ เช7น การหายใจ 
การใช:ยา การประเมินความรุนแรงของตนเอง เป=นต:น ท่ีเป=นมุมมองของผู:ป_วยและผู:ดูแล ท่ีใช:ในการ
จัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน เพ่ือป�องกัน หยุด ควบคุม ภาวะหายใจยากลําบาก
เฉียบพลันท่ีบ:านของผู:ป_วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเอง  
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1.6 ประโยชน'ท่ีคาดวGาได-รับ 
1. ทราบถึงการรับรู:ของผู:ป_วยและผู:ดูแลเก่ียวกับโรค และ ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน 
2. ทราบถึงปVญหาและความต:องการในการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันท่ีบ:านของ

ผู:ป_วย ผู:ดูแล และบุคลากรด:านสุขภาพ 
3. ทราบถึง ปVจจัย หรือ เง่ือนไขท่ีมีผลต7อการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน 
4. ได:แนวทางการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันเองท่ีบ:านของผู:ป_วย และ ผู:ดูแล 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


