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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์แนวทางการจัดการกับภาวะหายใจยากล�ำบาก

เฉียบพลันด้วยตนเองท่ีบ้านตามการรับรู้ของผู้ป่วย และ ผู้ดูแล ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม                  

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และ การศึกษาเอกสาร ผู้ให้ข้อมูล มีจ�ำนวน 25 คน ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่เป็นผู้ป่วยในคลินิกโรคถุงลมโป่งพองของโรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ เคยเกิดภาวะหายใจ

ยากล�ำบากเฉียบพลันจนต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา จ�ำนวน 8 คน ผู้ให้ข้อมูลรอง ได้แก่              

ผู้ดูแล จ�ำนวน 8 คน บุคลากรด้านสุขภาพจ�ำนวน 9 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 2556 – ธันวาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการจัดการกับภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลันด้วยตนเองท่ีบ้านในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังประกอบไปด้วย 4 ส่วน คือ 1) การรับรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลันของผู้ป่วย และ 

ผู้ดูแล ว่าเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากปอดไม่ดี รักษา ไม่หายเป็นจนกระทั่งตาย ต้องกินยาตลอดชีวิต ซึ่งท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อ

ร่างกาย 2) ปัญหาและ ความต้องการในการจัดการกับภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลันที่บ้านของผู้ป่วย ผู้ดูแล พบว่า ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ต้องอยู่บ้านตามล�ำพัง จึงไม่มั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อเกิด

	 ภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลัน ส่วนความต้องการพบว่า ผู้ป่วยต้องการผู้ดูแลใกล้ชิด ต้องการความรู้ ข้อมูลในการ

ดแูลตนเองเมือ่เกดิภาวะหายใจยากล�ำบากเฉยีบพลนั และ ต้องการให้บคุลากรด้านสขุภาพมาเยีย่มบ้านบ่อยๆ 3) ปัจจยั หรอื เงือ่นไข

ที่มีผลต่อการจัดการกับภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลัน จากที่ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุที่ร่างกายเสื่อมลงเรื่อยตามวัย และ มีโรคแทรก

ร่วมด้วย ประกอบกับมีผู้ดูแลเป็นครั้งคราว ท�ำให้เกิดความกลัว ความไม่มั่นใจในการจัดการกับภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลัน

ด้วยตนเอง และ 4) แนวทางการจัดการกับภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลันด้วยตนเองที่บ้านของผู้ป่วย ผู้ดูแลประกอบด้วย           

การจัดการเมื่อเกิดอาการน�ำของภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลันโดยเน้นการดูแลตนเอง เช่น การดื่มน�้ำอุ่น นั่งพัก การพ่นยา 

เป็นต้น เม่ือเกดิอาการหายใจยากล�ำบากเฉยีบพลัน จะดแูลตนเองโดยการพ่นยา รบัประทานยา ถ้าอาการไม่ดข้ึีนจะรบีมาโรงพยาบาล 

และการจดัการเพือ่ป้องกนัในระยะทีย่งัไม่เกดิภาวะหายใจยากล�ำบากเฉยีบพลนัด้วยการท�ำสขุภาพให้แขง็แรง โดยการออกก�ำลงักาย 

ฝึกการหายใจ และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เป็นต้น
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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 analysis. 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 2013 – 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 elder and live alone then 

lack of confidence to look after oneself. 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, Acute Exacerbation, Chronic Obstructive Pulmonary Disease

บทนำ�
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง โรคท่ีมีการอุดกั้น       

ของทางเดินหายใจที่มีการอักเสบเร้ือรังในหลอดลม เนื้อปอด 

และ หลอดเลอืดปอด จากการสดูดมควนัพษิ เช่น บหุรี ่มลภาวะ 

ท�ำใหม้ีเกดิการอดุกัน้ของทางเดนิหายใจที่ไมส่ามารถท�ำใหเ้ป็น

ปกติได้1,2 ในปี 2005 มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มากกว่า 3 ล้านคน และ อีก 10 ปีจะเสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 30 

ในประเทศไทยมกีารค�ำนวณโดยใช้แบบจ�ำลองอาศยัข้อมลูความ

ชกุของการสบูบหุรี ่มลภาวะสภาพแวดล้อมในบ้าน ทีส่าธารณะ

ประมาณว่า ร้อยละ 5 ของประชากรไทยอายุ 30 ปีขึ้นไปป่วย

เป็นโรคนี้2 การอกัเสบของทางเดนิหายใจบ่อยครัง้ จะท�ำให้เกดิ

การการอุดกัน้ของหลอดลม ผูป่้วยจะเหนือ่ยง่ายเมือ่ท�ำกิจกรรม 

หรือ เมื่อสัมผัสสิ่งกระตุ้นจนท�ำให้เกิดภาวะหายใจยากล�ำบาก

เฉียบพลัน3 ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้ต ้องเข ้ารับการรักษาใน                      

โรงพยาบาลอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตถึงร้อยละ 50 z และผู้ป่วย         

ร้อยละ 11 เสียชีวิตที่โรงพยาบาล (Hospital  mortality)         

และพบว่า ร้อยละ 33 เสียชีวิตในเดือนที่ 6

	 ภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลันส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ป่วยดังนี้ 1) ด้านร่างกาย เกิดทุกข์ทรมานจากอาการเหนื่อย

หอบ หายใจล�ำบากจนอาจเสียชีวิต (Sandra and Other, 

2007)4 ผู้ป่วยบอกว่า “…เวลาอาการก�ำเริบมันทรมานเหนื่อย

เหมอืนใจจะขาด ขยบัตวักไ็ม่ได้ แทบตาย…” 2) จติสังคม ผู้ป่วย

กลัวการนอนโรงพยาบาล กลัวถูกทอดทิ้ง รู้สึกหดหู่ กังวล โกรธ 

และ  ผิดหวัง5 3) ด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วย ไม่สามารถไปท�ำงานได้

เนือ่งจากอาการป่วย1 และ ยงัมกีารใช้ทรพัยากรทางด้านสขุภาพ

มากข้ึน มีการกลับเข้ารักษาซ�้ำ  เพิ่มวันนอนโรงพยาบาล              

ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน2 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า         

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลัน ได้แก ่              

1) ปัจจัยส่วนบุคคลการเจริญเติบโตของปอดผิดปกติ อาชีพ      

การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ อายทุีม่ากขึน้ 2) ปัจจยัทางด้าน
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สิ่งแวดล้อม มลภาวะนอกบ้าน และ ในบ้าน เช่น ฝุ่นละออง  

การเปลี่ยนแปลงของอากาศ 3) ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม เช่น 

การสูบบุหรี่ และ 4) ปัจจัย อื่นๆ เช่น การขาดแรงสนับสนุน 

ทางสังคม ฐานะเศรษฐกิจของผู้ป่วย2, 3

	 ในปัจจุบันมีการจัดการภาวะหายใจยากล�ำบาก

เฉียบพลัน คือ 1) จัดการโดยใช้ยาพ่น ยารับประทานเพื่อ         

ขยายหลอดลม 2) การท�ำให้ทางเดินหายใจโล่ง เช่น การเคาะ

ปอด การไอ เป็นต้น 3) การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื ้นฟู

สมรรถภาพปอดโดยการฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ2,3 

ซ่ึงจากสถิติของหน่วยงานอุบัติเหตุ-ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

บางปะอิน พบว่าปี 2556 มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 185 คน และเข้ามารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน      

จากภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลัน จ�ำนวน 41 คน คิดเป็น

ร้อยละ 22 เข้ารับการรักษารวม 63 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 34  

ผู้ป่วยที่ควบคุมภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลันไม่ได้ ต้องใส่

ท่อช่วยหายใจ และส่งต่อ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.48 และ      

ยังพบผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ 2 ครั้งใน 1 ปี มี 1 ราย ใน

แต่ละครั้งที่ผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาซ�้ำน้ันใช้ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลนานขึ้นเร่ือยๆ ประเมินค่าใช้จ่ายในการรับ

บริการต่อ 1 ครั้งประมาณ 500 – 2,000 บาท (รักษาอาการดี

ขึ้นจ�ำหน่ายกลับบ้าน ถึงได้ใส่ท่อช่วยหายใจส่งต่อ)6 

	 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ 

ศึกษาเวชระเบียนของผู ้ป่วยที่มีภาวะหายใจ ยากล�ำบาก

เฉียบพลัน พบว่า ทุกรายเคยเกิดภาวะหายใจยากล�ำบาก

เฉียบพลันที่บ้าน โดยมีอาการน�ำและสิ่งกระตุ้นหรือไม่มีสาเหตุ

ร่วมอยู่เฉยๆ ก็มีอาการ ผู้ป่วยจะมีการจัดการด้วยการนั่งพัก, 

พ่นยาขยายหลอดลม ใช้วิธีการหายใจ ซื้อยารับประทานเอง  

เม่ือควบคุมอาการไม่ได้ จึงมาโรงพยาบาล บางรายนอน             

โรงพยาบาลบ่อยครั้ง บางรายต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เป้าหมาย

ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปัจจุบันมุ่งเน้น การรักษา 

และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลันซ�้ำ 

ชะลอการด�ำเนินของโรค บรรเทาอาการของโรค ผู้ป่วยจึง           

จะสามารถด�ำเนินชีวิตได้ ลดการเสียชีวิต2 จะเห็นได้ว่าการ

จัดการกับภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลันเน้นการจัดการท่ี

โรงพยาบาลโดยบุคลากรทางการแพทย์ แต่จ�ำนวนผู ้ป่วย              

ที่มีภาวะหายใจ ยากล�ำบากเฉียบพลันก็ยังไม่ลดลง จึงท�ำให ้    

การรักษา เป็นเพียงการชะลอไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือ    

เสยีชวีติเท่าน้ัน แต่ถ้าผูป่้วย และผูด้แูลสามารถจดัการกบัภาวะ

หายใจยากล�ำบากเฉียบพลัน ได้เองที่บ้านตั้งแต่อาการน�ำ          

เริ่มแรก ได้ด้วยตัวผู้ป่วยเอง และประเมินภาวะอันตรายที่ต้อง

ท�ำการส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลได้ทันที ก็จะสามารถลด

อัตราการเกิดภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลันที่รุนแรง            

การนอนโรงพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต              

ได้มากข้ึน7,8 ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึเน้นท�ำการศกึษาในมมุมอง

ของผูป่้วย ผูด้แูลท่ีมปีระสบการณ์ในการจดัการภาวะหายใจยาก

ล�ำบากเฉยีบพลนั และน�ำมาวเิคราะห์แนวทางการจดัการภาวะ

ยากล�ำบากเฉียบพลันท่ีบ้าน โดยผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่เกิดภาวะนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้เก่ียวกับภาวะหายใจยาก

ล�ำบากตามการรับรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 2.	 ศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยใน       

การจัดการกับภาวะหายใจยากล�ำบาก

	 3.	 วิเคราะห์แนวทางการจัดการกับภาวะหายใจ       

ยากล�ำบากเฉียบพลันด้วยตนเองที่บ้านของผู้ป่วยและผู้ดูแล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล

ในงานวิจัยมีจ�ำนวน 25 คนแบ่งเป็น 1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่  

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกหอบหืด

ของโรงพยาบาลบางปะอิน เคยเกิดภาวะหายใจยากล�ำบาก

เฉียบพลันจนต้องมารักษาที่ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 1 ปีผ่านมา 

จ�ำนวน 8 ราย 2) ผู้ให้ข้อมูลรอง คือ ผู้ดูแล ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

จ�ำนวน 8 ราย และบุคลากรด้านสุขภาพ ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 9 ราย 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอื

และมีการตรวจสอบกันได้ โดยแนวค�ำถามในการสัมภาษณ ์       

เชิงลึกที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิ ผู้วิจัยมีการเก็บข้อมูลที่หลากหลายวิธี ได้แก่ การสังเกต

อย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การศึกษาเอกสาร              

การบันทึกภาคสนาม และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ

วเิคราะห์เชิงเนือ้หา (Content analysis) และงานวจิยันีไ้ด้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมของการวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณา

หัวข ้อและจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติก่อนผู ้วิจัยจะด�ำเนินการ และผู้วิจัยได้ให้       

ข้อมูลที่ชัดเจนและเพียงพอแก่ผู ้ให้ข้อมูล เข้าร่วมงานวิจัย          

โดยสมัครใจ และมีมาตรการในการรักษาความลับของผู้ป่วย 
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และสามารถออกจากการวิจัยเม่ือผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการได้ 

ทุกขั้นตอนโดยไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย 

ผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัย น�ำเสนอเป็น 4 ส่วนดังนี้

	 1.	 การรับรู ้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ       

ภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลันของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

	 	 1.1	 ผู้ป่วยและผูดู้แลมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ว่าเป็นโรคที่เกิดจากปอดไม่ดี เกิดจากการสูบบุหรี่ 

และ จากสารเคมทีีส่ดูดมในขณะท�ำงาน ส่งผลให้ปอดท�ำงานไม่

ด ีเหนือ่ยหอบง่าย เป็นโรคทีรั่กษาไม่หายเป็นจนกระทัง่ตาย ต้อง

เข้ารับการรักษาเรื่อยๆ มีแต่อาการทรงกับทรุด และต้องกินยา 

พ่นยาตลอดชีวิต 

			   “หมอบอกว่าปอดไม่ดี...เป็นโรคปอดท่ี      

เกี่ยวกับถุงลมหลอดลมโป่งพอง ท�ำให้เหนื่อยง่าย ท�ำอะไร            

นิดหน่อยก็เหนื่อย…รักษาไม่หายเป็นยันตาย...ต้องกินยา           

พ่นยาตลอดชีวิต” 

	 	 1.2	 ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ

หายใจยากล�ำบากเฉียบพลัน เกี่ยวกับอาการน�ำก่อนท่ีจะเกิด

ภาวะหายใจยากล�ำบากเฉยีบพลนั อาการขณะเกดิภาวะหายใจ

ยากล�ำบากเฉียบพลัน และปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะหายใจยาก

ล�ำบากเฉียบพลัน ดังนี้

	  	 	 1.2.1)	 อาการน�ำก่อนเกดิภาวะหายใจยาก

ล�ำบาก พบว่าเมื่อจะเกิดภาวะหายใจยากล�ำบากผู้ป่วยจะมี

อาการไอบ่อยขึ้น เริ่มมีเสมหะเหนียวข้น บางรายหายใจไม่ออก 

ไม่เต็มอิ่ม ขณะหายใจมีเสียงวี๊ดๆ เหงื่อแตกตามร่างกายเป็น

เม็ดๆ ส่วนผู้ดูแลจะรับรู้ถึงอาการน�ำที่เป็นอาการแสดงของ          

ผู ้ป่วยจากการสังเกต เช่น อาการไอที่ถี่ขึ้น เหงื่อออกมาก                 

กว่าปกติ 

			   “…เวลาเกิดอาการน�ำจะไอมีเสมหะมาก       

อีกสักพักจะหายใจไม่ทั่วท้อง ไม่ค่อยเต็มอิ่ม หายใจดังวี๊ดๆ          

... แน่นๆ จกุคอหอย มตีีบ ตรงคอหอย...รูส้กึหงดุหงดิไม่สบายใจ 

เหงื่อออกมากตามตัวมากกว่าปกติ” 

	  	 	 1.2.2)	 อาการขณะเกิดภาวะหายใจยาก

ล�ำบากเฉียบพลัน เมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผู้ดูแลไม่

สามารถจัดการกับอาการน�ำก่อนเกิดภาวะหายใจยากล�ำบาก

เฉียบพลันได้ ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงขึ้นจนเข้าสู่ภาวะหายใจ

ยากล�ำบากเฉียบพลัน ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะรับรู้ถึงอาการของ

ภาวะนี้ด้วยความทุกข์ทรมานกับอาการเหนื่อยหอบ หายใจ      

ไม่เต็มอิ่ม แน่นหน้าอกเหมือนใจจะขาด ผู้ป่วยไม่สามารถนอน

ราบได้ ผู้ป่วยจะพยายามแก้ไขภาวะนี้ด้วยตนเองถ้าไม่สามารถ

แก้ไข้ได้ ผู้ป่วยจึงบอกให้ผู้ดูแลน�ำส่งเพื่อรับการรักษาที่โรง

พยาบาล ส่วนในผูป่้วยทีอ่ยูค่นเดยีวจะพึง่พาเพือ่นบ้านให้น�ำส่ง

โรงพยาบาล

			   “…เวลาหอบต้องนัง่นิง่ๆ ได้อย่างเดยีว เอน

หลงันอนกไ็ม่ได้ ต้องนอนฟบุกบัหมอนบนโต๊ะ... ท�ำอะไรอยูต้่อง

หยุดก่อนขยับเขยื้อนตัวไม่ได้ท�ำให้เหนื่อยมากขึ้น”

	 	 	 1.2.3)	 ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดภาวะหายใจยาก

ล�ำบากเฉียบพลัน พบว่า ควันบุหรี่ สิ่งแวดล้อมเช่น ฝุ่นละออง 

กลิ่นขยะ หรือสภาพอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง รวมถึงการติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น ผู้ป่วยจะมีการจัดการกับสาเหตุที่

ท�ำให้เกดิภาวะหายใจยากล�ำบาก เช่น เริม่มอีาการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินหายใจ ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะซื้อยารับประทานเอง ไป

ตรวจที่คลินิก และมีผู้ป่วย 1 รายที่มีปัจจัยการเกิดภาวะหายใจ

ยากล�ำบากเฉยีบพลนัจากฝุน่งานก่อสร้างทีท่�ำเป็นอาชพี ผูป่้วย

จึงเปลี่ยนงานโดยมาเก็บผักบุ้งขายแทน ในผู้ป่วยบางรายก็เลิก

สูบบุหรี่โดยได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแล แต่มีผู้ดูแล 1 รายที่

รับรู้ถึงปัจจัยการเกิดจากบุหรี่ และยังไม่เลิกสูบบุหร่ี แต่จะ        

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ใกล้ ๆ ผู้ป่วย

			   “...ท�ำงานก่อสร้าง ปลูกบ้านช่างไม้งานที่มี

ฝุ่น หรือ กลิ่นไอ้พวกทินเนอร์น�้ำมันสนพอได้กลิ่นก็หอบ...งาน

ทีต้่องออกแรงมากๆ อย่างยกของหนกักท็�ำให้หอบ...หอบบ่อยๆ 

ก็ต้องเปลี่ยนงาน” 

	 2.	 ปัญหาและความต้องการในการจดัการกบัภาวะ

หายใจยากล�ำบากเฉียบพลันที่บ้านของผู้ป่วย ผู้ดูแล

	 พบว่า ผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังส่วนใหญ่เป็น            

ผูส้งูอายทุีต้่องอยูบ้่านตามล�ำพงั ขาดผูด้แูลใกล้ชดิ ประกอบกบั

การเปลี่ยนแปลงตามวัยท�ำให้ความจ�ำเสื่อมถอยลง ไม่สามารถ

จดจ�ำในส่ิงท่ีบุคลากรด้านสขุภาพให้ความรู ้จงึเกดิความไม่มัน่ใจ

ในการดูแลขณะเกิดภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลัน จาก

ปัญหาเหล่านี้ผู้ป่วยและผู้ดูแลจึงต้องการให้ผู้ดูแลมาดูแลอย่าง

ใกล้ชิด ต้องการให้บคุลากรทางสขุภาพให้ความรู้เร่ืองการปฏบิตัิ

ตนอย่างละเอียด และมาติดตามเยี่ยมบ้านบ่อยขึ้น 

	 “…เราก็อยากให้หมอมาเยี่ยมบ้านมาสอนที่บ้าน 

บ่อยๆ...บางทหีมอมากด็บีางเรือ่งไม่เข้าใจหมอจะได้ช่วยสอน...

ตั้งแต่ป่วยมาหมอยังไม่เคยมาเยี่ยมเลย”
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	 3.	 ปัจจัยหรอืเง่ือนไขทีมี่ผลต่อการจดัการกบัภาวะ

หายใจยากล�ำบากเฉียบพลัน 

	 เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และมีโรค

แทรกซ้อน เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ประกอบกับ       

ผู้ป่วยบางคน ไม่มีผู้ดูแล หรือมีผู้ดูแลเป็นครั้งคราว จากสภาพ

เศรษฐกิจท�ำให้สมาชิกในครอบครัวที่เป็นวัยหนุ่มสาวต้องออก

ไปหารายได้ ผู้ป่วยจึงต้องอยู่ตามล�ำพัง หรืออยู่กับคู่สมรสที่วัย

ใกล้เคียงกัน และผู้ดูแลหลักที่เป็นวัยหนุ่มสาว จะสามารถดูแล

ผู้ป่วยได้ในวันหยุด ช่วงเย็น ซึ่งเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะหายใจยาก

ล�ำบากเฉียบพลัน จึงไม่มีผู้ที่จะช่วยดูแลและพาไปโรงพยาบาล 

	 “…ท�ำอะไรไม่ค่อยไหวแล้ว ร่างกายไม่ไหว... ท�ำงาน

หนกัอย่างเมือ่ก่อนมนัจะเหน่ือยง่าย...ส่วนตอนกลางวนัส่วนมาก

เค้าท�ำงานกันหมดก็อยู่กัน 2 คนตายายเวลาเราเหนื่อยมากๆ       

ก็ต้องรอลูกมาพาไปโรงพยาบาล แต่ก็ต้องโทรบอกลูกเพราะ       

อยู่คนละบ้าน” 

	 4.	 แนวทางการจัดการกับภาวะหายใจยากล�ำบาก

เฉียบพลันเองที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพของของผู ้ป่วย            

ผู้ดูแล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

 	 	 4.1	 การจดัการ ในระยะเกดิอาการน�ำของภาวะ

หายใจยากล�ำบากเฉยีบพลนั เป็นระยะทีผู่ป่้วยจะสงัเกตตนเอง

ว่าเริม่เกดิอาการน�ำแล้ว และ ถ้าไม่ได้รบีการแก้ไขในเวลาอกีไม่

นานจะเกิดภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลันข้ึน อาการน�ำท่ี

เกิดขึน้ เช่น รู้สึกหงุดหงดิ เหง่ือแตกเป็นเมด็ๆ ไอมเีสมหะเหนยีว

ข้นเป็นจ�ำนวนมากขึ้นกว่าปกติ หายใจไม่ออก หายใจไม่เต็มอิ่ม 

หายใจมีเสียงอี๊ดๆ ผู้ป่วย จะไอมาก ไอถี่ และบ่อยขึ้นกว่าปกติ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล จัดการโดยการจิบน�้ำอุ่นเพ่ือละลายเสมหะ  

และไอออกมาแรง ๆ พร้อมท้ังรับประทานยา พ่นยา ขยาย

หลอดลม นัง่พกันิง่ๆ และจ�ำกดักจิกรรมตนเอง เฝ้าสงัเกตอาการ

อย่างใกล้ชิด 

		  “...บางคร้ังต่ืนนอนลุกไปเข้าห้องน�้ำก็จะเหนื่อย 

ต้องพ่นยาก่อน... พ่นยานอนพักแล้วจะดีข้ึน...บางครั้งรู้สึกเริ่ม

จะเหนือ่ยผมกพ่็นยาขยายหลอดลมก่อน 3 เวลาเช้า กลางวัน เยน็…

วันไหนมีน�้ำมูกเยอะก็จะพ่นขยายหลอดลมป้องกันไว้ก่อน”

	 	 ส่วนบุคลากรสุขภาพ รวบรวมอาการ ค้นหา

อาการน�ำ สังเกตอาการน�ำของแต่ละคน แก้ไขกับอาการน�ำให้

แต่ละคน เป็นที่ปรึกษา เนื่องจากอาการน�ำของคนไข้แต่ละคน

ไม่เหมือนกัน	

	 	 4.2	 การจัดการในระยะเกิดภาวะหายใจยาก

ล�ำบากเฉียบพลัน เมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่สามารถจัดการกับ

อาการน�ำที่เกิดข้ึนได้ มีอาการเหนื่อยหอบหายใจไม่เต็มอิ่ม

รุนแรงมากขึ้นจนท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกแน่นหน้าอกเหมือนใจจะขาด 

ไม่สามารถขยับเขยื้อนตัวได้ เกิดภาวะหายใจยากล�ำบาก

เฉียบพลันขึ้น ผู้ป่วยจะพยายามจ�ำกัดกิจกรรมโดยการนั่งนิ่งๆ 

รับประทานยาและพ่นยาขยายหลอดลมและจัดการเพ่ิมเติม      

โดยรับประทานยาเพรดนิโซโลน 5 มิลลิกรัม 6 เม็ดทันที ผู้ป่วย

บางรายมีเครื่องพ่นยาท่ีบ้าน ก็จะเปลี่ยนจากการพ่นยาโดยใช้

มือพ่นเป็นใช้เครื่องแทน ซึ่งถ้าอาการหลังการพ่นยาไม่ดีขึ้น          

ก็จะรีบมาโรงพยาบาล

		  “…เวลาหายใจติดขัดไม่ค่อยสะดวก ต้องรีบพ่น

ยาขยายหลอดลมหลงัพ่นกจ็ะดขีึน้...กนิยาแก้ไอกนิ แล้วกน็ัง่พกั 

ก�ำลังท�ำอะไรก็ต้องเลิก...ต้องกินเพรดนิโซโลน 6 เม็ดเวลา

เหนื่อยเพราะหมอเคยบอกไว้แล้วก็พ่นยาขยายหลอดลมท่ีเป็น

เครือ่งพ่นอาการกด็ขีึน้...ถ้าท�ำแล้วไม่ด ีกต้็องรบีไปโรงพยาบาล” 

	 	 ส่วนบุคลากรสุขภาพ รวบรวมอาการระยะเกิด

ภาวะหายใจยากล�ำบากเฉยีบพลนั เป็นทีป่รกึษา แนะน�ำทบทวน

การใช้ยา อาการที่ต้องมาโรงพยาบาลทันที

	 	 4.3	 การจดัการป้องกัน ในระยะทีย่งัไม่เกดิภาวะ

หายใจยากล�ำบากเฉียบพลัน เป็นระยะที่ผู ้ป่วยยังมีสุขภาพ        

แข็งแรงอยู่ ไม่มีอาการของภาวะหายใจยากล�ำบาก และยังไม่มี

อาการน�ำ ผูป่้วยจะป้องกนัตนเองโดยการท�ำให้สขุภาพแขง็แรง 

ด้วยการออกก�ำลังกาย การฝึกหายใจ ปรับกิจกรรมในชีวิต

ประจ�ำวันให้ช้าลง เช่น การเดินให้ช้าลง รักษาสุขภาพไม่ให้เป็น

หวัด หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เช่น เลิกสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงควัน

จากการเผาขยะ ฝุ่น ส่วนผู้ดูแลจะคอยส่งเสริม เช่น ผู้ดูแลเลิก

บุหรี่ หรือควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปสูบซ�้ำ  เมื่อผู้ป่วยเป็นหวัด

หรือมีการติดเช้ือทางเดินหายใจจะดูแลโดยการหาซื้อยามาให ้

หรือพาไปพบแพทย์ เป็นต้น 

		  “…ตอนท่ีไม่มีอาการ เราก็ต้องดูแลตนเองให้ดี 

ฝึกการไอ เอาเสมหะให้ออกไอแรงๆออกมา จิบน�้ำอุ ่นเป็น

ประจ�ำ...พยายามหายใจเข้าไปลกึๆ ช้าบ้าง กนิยากจ็ะทเุลาลง... 

เวลาเริ่มเป็นหวัดต้องรีบรักษาก่อนไม่ปล่อยให้เป็นมากเพราะ

จะท�ำให้หอบเหนื่อยง่าย...ส่วนบุหรี่ก็ต้องเลิกสูบ...ส่วนเวลามี

อาการเหนื่อยบางครั้งก็ไปโรงพยาบาล บางครั้งก็ไปอนามัย  

ใกล้ๆ บ้าน” 

	 	 ส ่วนบุคลากรสุขภาพ ร่วมประเมินสุขภาพ             

สิง่แวดล้อมของผูป่้วยแต่ละรายเพือ่วางแผนในการฟ้ืนฟูร่างกาย 

การออกก�ำลังกาย การฝึกหายใจ เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะทั่วไป

	 	 1.1	 ในการศึกษาแนวทางการจัดการกับภาวะ

หายใจยากล�ำบากเฉยีบพลนัด้วยตนเองทีบ้่านในผู้ป่วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั ท�ำให้ทราบถงึการรบัรูเ้กีย่วกับโรค การจดัการเกดิ

ภาวะหายใจยากล�ำบาก และปัญหาที่ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล       

ไม่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง เป็นรายบุคคลเพื่อเป็นพื้นฐาน

ให้พยาบาลพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนน�ำไปวิเคราะห์ วางแผน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลส่งเสริมให้ผู ้ป่วย และ                 

ผู ้ดูแลสามารถจัดการกับภาวะหายใจยากล�ำบากเฉียบพลัน      

ด้วยตนเองที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงมีการจัดระบบ      

การให้บริการตรวจรักษา ระบบให้ความรู้เพื่อเน้นการรับรู้         

เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และระบบการน�ำผู้ดูแลเข้ามา       

มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาอย่างเป็นขั้นตอน

	 	 1.2	 แนวทางการจัดการภาวะหายใจยากล�ำบาก

เฉียบพลันควรเน้นการจัดการเป็นรายบุคคล เนื่องจากพบว่า 

ระยะของโรค ความรุนแรง อาการแสดง รวมถึงปัจจัยการเกิด

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการเกิดภาวะหายใจยากล�ำบาก

เฉียบพลันของผู ้ป่วย และผู ้ดูแลแต่ละรายนั้นแตกต่างกัน             

ในการวางแผนการดูแลจึงย่อมแตกต่างกันเฉพาะบุคคลตาม

ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลและการวางแผนการเยี่ยม

บ้านตามความต้องการของผู้ป่วย

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาเรื่องของระยะเวลาใน         

การเกิดอาการในแต่ละอาการ เพื่อสามารถน�ำไปใช้ในการ

ท�ำนาย ระยะเวลาการเกิด ความรุนแรงของภาวะหายใจยาก

ล�ำบากเฉียบพลันเพ่ือวางแผนในการจัดการกับภาวะนี้อย่าง

อย่างรวดเร็ว

	 	 2.2	 ในการท�ำงานวิจัยในครั้งต่อไปควรน�ำงาน

วิจัยนี้เป็นแนวทางในการศึกษาการให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล

โดยศึกษาถึงปัจจัย สภาพปัญหา บริบทของผู้ป่วยแต่ละคน        

เพื่อร่วมแก้ไขปัญหากับผู้ป่วย ผู้ดูแล รวมถึงชุมชน เพื่อเป็น

แนวทางเฉพาะบุคคลต่อไป	
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