
193วารสารการพยาบาลและสุขภาพ  ปที่ 17  ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

บทความวจิยั

บทคดัยอ

การศกึษาเชงิคณุภาพครัง้นี ้มวีตัปุระสงคเพือ่อธบิายการดแูลตนเองเมือ่มภีาวะเบีย่งเบนดานสขุภาพของผปูวย 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รังทีเ่คยมอีาการหายใจลำบากเฉยีบพลนั ผใูหขอมลูคอืผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังทีเ่คยมอีาการ 

หายใจลำบากเฉยีบพลนั โดยใชสมัภาษณแบบเจาะลกึ การสงัเกตแบบไมมสีวนรวมควบคไูปกบัการสมัภาษณ และ 

การบนัทกึภาคสนาม รวมกบัการวเิคราะหขอมลูโดยวธิขีองโคไลซี ่ (Colaizzi)

ผลการศกึษาพบวา การดแูลตนเองเมือ่มภีาวะเบีย่งเบนดานสขุภาพของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่คยมอีาการ 

หายใจลำบากเฉยีบพลนั สามารถแบงการดแูลตนเองไดเปน 6ประเดน็  คอื 1) หลกีเลีย่งสิง่กระตนุทีท่ำใหเกดิอาการ 

หอบกำเรบิ ไดแก การเลกิ และหลกีเลีย่งบหุรี,่ หลกีเลีย่งฝนุ และควนั, หลกีเลีย่งสถานทีแ่ออดั 2) ปฏบิตัติามคำแนะนำ 

ของทมีสขุภาพอยางเครงครดั ไดแก การฝกหายใจ, การออกกำลงักาย, การใชยาตามคำแนะนำ, และการไปตรวจตามนดั 

3) เตรยีมความพรอมตอภาวะฉกุเฉนิ ไดแก การเตรยีมยาพนตดิตวั, การเตรยีมเครือ่งพนยา และออกซเิจน 4) จดัการ 

เมือ่เกดิอาการหอบกำเรบิ ไดแก การหยดุทำกจิกรรมเพือ่ใหอาการเหนือ่ยลดลง, การไปโรงพยาบาลเมือ่มอีาการรนุแรง 

5) การขอความชวยเหลอืเมือ่มอีาการหอบมากขึน้ ไดแก  การขอความชวยเหลอืจากคนใกลชดิ, การขอความชวยเหลอื

จากเพือ่น, ขอความชวยเหลอืจากเจาหนาทีข่องรฐั 6) สงัเกตตนเองเรยีนร ูเพือ่ปองกนัการหอบกำเรบิซ้ำ และปจจยั

สนบัสนนุทีม่ผีลตอการดแูลตนเอง ไดแก ความหวงัทีจ่ะมสีขุภาพด ีการมชีวีติอยเูพือ่บคุคลทีร่กัเปนพลงัผลกัดนัให

ดำเนนิชวีติตอไป และอกีปจจยัหนึง่คอืครอบครวั คนใกลชดิเปนคนทีช่วยดแูลและใหการสนบัสนนุในการดแูลตนเอง 

สวนปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการดูแลตนเอง ไดแก การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมรอบตัว

การดแูลตนเองเมือ่มภีาวะเบีย่งเบนดานสขุภาพของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ทีเ่คยมีอาการหายใจลำบากเฉยีบพลนั
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Abstract

The objective of this qualitative researchwas to study health deviation Self-care among patients with chronic 

obstructive pulmonary disease who experienced acute exacerbation.Tools that were used to collect data were in-depth 

interviews, non-participatory observation, and field notes. All the data were analyzed using Colaizzi's method.

The results of this study can be explained in detail of six features: 1) avoiding factors that stimulate symptoms 

of dyspnea and are sub-divided into three categories including: stop smoking and avoid cigarette smoke, avoid dust, 

and avoid crowded places. 2) follow the health team instructions and are sub-divided into four categories including: 

breathing exercises, exercise, use of medication as directed, and attending an appointment. 3) prepare for emergencies 

and are sub-divided into two categories including: carry an inhaler, and prepare the inhaler. 4) There are ways to 

self-care for dyspnea and are sub-divided into three categories including: stop doing activities to reduce tiredness, 

use the inhaler when you have an exacerbation, and go to the hospital when you have breathlessness. 5) asking for 

help when you have more dyspnea and are sub-divided into three categories including: asking for help from 

close people, asking a friend for help, seekinghelp from government officials. 6) notice learn and prevent repetitive 

panting and are sub-divided into three categories including: seek help from government officials, and protect 

yourself from stimuli. And the contributing factors affecting self-care were hope for good health, living for loved 

ones as a driving force to continue living. And another factor is family, close people who help care for and provide 

support in self-care. The factors that hinder self-care include occupation and the surrounding environment.

The results of this study can be applied to the knowledge gained about self-care when deviating in the health 

of COPD patients who have experienced acute exacerbations and the results of the study were used as information 

for the development of the model caring for patients with chronic obstructive pulmonary disease who have experienced 

acute exacerbations.

Keywords: Self- care, COPD patients, Acute exacerbation

ข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาครั� งนี�สามารถนาํความรู้ที�ได้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองเมื�อมีภาวะเบี�ยง

เบนด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังที�เคยมีอาการหายใจลาํบากเฉียบพลนั และผลการศึกษา

ใช้ประกอบเป็นขอ้มูลในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังที�เคยมีอาการหายใจ

ลาํบากเฉียบพลนั

ัคําสาํคัญ: การดแูลตนเอง   ผูป่้ วยโรคปอดอุดก�ันเร�ือรัง  อาการหายใจลําบากเฉยีบพลน
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

จากขอมลูองคกรอนามยัโลกในป 2022  พบวา (World

Health Organization, 2022) โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Chronic

Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เปนสาเหตขุอง

การเสยีชวีติอนัดบัที ่3 ของของประชากรโลกและทำใหมี

ผเูสยีชวีติ 3.23 ลานคน ทัง้นีก้ารกำเรบิเฉยีบพลนัของโรค

สงผลตออัตราการเสียชีวิตและการเสื่อมของสมรรถภาพ

ปอด สำหรบัประเทศไทย พบวาสถติผิปูวยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รังในป 2020ทีม่อีาการกำเรบิเฉยีบพลนั ทีร่บัการรกัษา

ไวในโรงพยาบาลจำนวนทัง้สิน้ 116,782 ครัง้ และในจำนวนนี้

มผีเูสยีชีวติ 3,553 ราย (National Health Security official, 2020)

จากสถิติโรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวาป 2020-2022

มจีำนวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมารับการรักษาใน

แผนกผปูวยนอก 2,959, 2,880 และ 2,022  ครัง้ ตามลำดบั

คดิเปนคาใชจาย  4,093,630,  4,051,571 และ 3,813,325 บาท

ตามลำดับ พบอาการกำเริบเฉียบพลันเขารับการรักษาที่

แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 430, 458, 436 ครัง้ ตามลำดบั

และเปนผปูวยวกิฤตติองใสทอชวยหายใจจำนวน 146, 169

และ 176 ครัง้ ตามลำดบั โดยพบผปูวยทีม่อีาการหายใจลำบาก

เฉียบพลันกลับเขารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิซ้ำ เฉลีย่ 2-14, 2-13 และ 2-14 ครัง้ตอป ตามลำดบั

(Uttaradit Hospital, 2023)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่มีลักษณะอาการทาง

ระบบทางเดินหายใจตีบแคบ มีภาวะหลอดลมตีบถาวร

ทีเ่กดิความผดิปกตทิีห่ลอดลม และ/หรอืถงุลม ไมสามารถ

ทำใหกลบัมาเปนปกตไิด (Global initiative for Chronic

Obstructive Lung Disease : GOLD, 2023) โรคจะมคีวาม

กาวหนาไปอยางตอเนือ่งรนุแรงมากขึน้ โดยจะมสีมรรถภาพ

ปอดทีล่ดลง (Vogelmeier et al., 2020) สามารถเกดิการ

กำเรบิไดไมแนนอน ตามความรนุแรงของโรค (Sripariwut,

Wanteeraprasert, Jitphiwngam, & Pongcharoen, 2016)

และการกำเรบิของโรคจะมอีาการเหนือ่ยหอบงายเมือ่เจอ

สิ่งกระตุน (Ko et al., 2016) และหากกำเริบบอยทำให

สมรรถภาพปอดเสือ่มเรว็ย่ิงขึน้ สงผลใหเพิม่อตัราการตาย

(Berg & Wright, 2016) ในขณะทีก่ารรกัษาและปองกนั

การกำเริบของโรค การลดอัตราการตาย ในปจจุบัน

การรกัษาผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัยงัคงเนนแบบองครวม

ซึง่ประกอบดวย 2 สวนหลกัๆ  คอื การรกัษาโดยการใชยา

และการรกัษาโดยไมใชยา (GOLD, 2023) สำหรบัการรกัษา

โดยไมใชยา ประกอบดวย การใหขอมลูความรทูีเ่หมาะสม

เกี่ยวกับโรค และการดูแลตนเองอยางถูกตอง (Thoracic

Society of Thailand, 2022) และจากปญหาการกำเรบิของโรค

บอยครั้งแสดงใหเห็นวาการรักษาโดยยาเพียงอยางเดียว

ไมสามารถรักษาโรคและควบคุมอาการหายใจลำบาก

เฉยีบพลนัได (Halpin, Miravitlles, Metzdorf, & Celli. 2017)

ดงันัน้การดแูลตนเองของผปูวยจงึมคีวามสำคญัอยางมาก

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่

ทำใหเกดิอาการกำเรบิเฉยีบพลนัในผปูวยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัในชวงระยะเวลา 6 ปทีผ่านมา พบการวจิยัทีเ่กีย่วของ

สวนใหญเปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับปจจัยที่

ทำใหเกดิอาการกำเรบิเฉยีบพลนัในผปูวยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั ซึง่ประกอบดวย การมโีรครวม ระดบัความรนุแรง

ของโรค ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเอง การสมัผสัสิง่แวดลอมทีม่ฝีนุละออง การสมัผสั

อากาศเย็น การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนและจาก

สภาพแวดลอม (Boonreung, Suwanno, Phonphet, Petsirasan,

& Thiamwong, 2017; Kamthong, 2019) และวธิกีารจดัการ

เมือ่มอีาการกำเรบิ พบวาใชวธิจีดัการดวยตนเองโดยการ

ใชยาและไมใชยาไดแก รีบมาโรงพยาบาลทันที นั่งพัก/

หยดุกจิกรรมทนัท ีและขอความชวยเหลอืจากญาตนิำสง

โรงพยาบาล (Rodkantuk, 2017) และพบบางสวนของ

การวจิยัเชงิคณุภาพทีศ่กึษาเกีย่วกบัแนวทางการจดัการกบั

ภาวะหายใจยากลำบากเฉียบพลันดวยตนเองที่บานใน

ผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง (Treewichar,  Khungtumneam,

& Buajalearn, 2017) โดยทีก่ลมุตวัอยางเปนผปูวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเคยเกิดภาวะหายใจยากลำบากจนตองเขารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลและการศกึษาประสบการณการดแูล

ตนเองของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำเริบ

(Ngoenthae, 2017) โดยผลการวิจัยพบวาประสบการณ

การดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ

กำเริบนั้นสามารถแบงออกไดเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะ

อาการกำเรบิและระยะอาการสงบ ซึง่ผลการวจิยัดงักลาว

อาจยงัไมเหมาะสมกบับรบิทในพืน้ทีท่ีศ่กึษาครัง้นี ้ เนือ่งจาก
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ยงัคงพบปญหาการกลบัมาโรงพยาบาลซ้ำในผปูวยรายเดมิ

ดวยอาการหายใจลำบากเฉียบพลันเฉลี่ย 2-14 ครั้งตอป

ผวูจิยัจงึสนใจศกึษางานวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ใชขอมลูเปน

แนวทางในการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมในบรบิทของโรงพยาบาล

อตุรดติถ  และพืน้ทีข่องจงัหวดัอตุรดติถเพราะเหน็วาสามารถ

อธบิายวตัถปุระสงคของการศกึษาไดอยางครอบคลมุ เพือ่ได

ขอมลูเชงิลกึ และนำผลการศกึษาทีไ่ดมาใชเปนแนวทางใน

การพฒันารปูแบบการดแูลผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่คย

มอีาการหายใจลำบากเฉยีบพลนัไดมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่ออธิบายประสบการณการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ

เบี่ยงเบนดานสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

เคยมีอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย

(Descriptive qualitative research) เพือ่ศกึษาการดแูลตนเอง

เมือ่มภีาวะเบีย่งเบนดานสขุภาพของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ทีเ่คยมอีาการหายใจลำบากเฉยีบพลนัทีม่ารกัษาในแผนก

อบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ และแผนกผปูวยนอกเฉพาะทางเดนิหายใจ

โรงพยาบาลอตุรดติถดวยอาการหายใจลำบากเฉยีบพลนั

ผูใหขอมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling)ทีม่คีวามหลากหลายตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด ดงั

นี้ 1) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงในระดับปานกลาง (GOLD

stage2) และระดบัมาก (GOLD stage 3) 2) มปีระวตัหิายใจ

ลำบากเฉยีบพลนัเขารบัการรกัษาทีแ่ผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ

มากกวา 1 ครัง้ใน 1 ป เปนผปูวยนอก และรบันอนโรงพยาบาล

3) รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทยได4) ยินดี

เขารวมการวจิยัและเซนตใบยนิยอมเขารวมวจิยั 5) ยนิยอม

ใหบันทึกเสียงในขณะสนทนาเพื่อเก็บขอมูล

เครือ่งมอืวจิยั ประกอบดวย 1)  แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป

2) แนวคำถามทีใ่ชในการสมัภาษณเปนแบบกึง่โครงสราง

เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ

ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีอาการหายใจลำบาก

เฉียบพลัน โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณ

กรรมซึง่เครือ่งมอืทีใ่ชไดรบัขอเสนอแนะและตรวจสอบ

ความถกูตองจากผทูรงคณุวฒุ ิ4 ทาน  โดยแนวคำถามมลีกัษณะ

เปนคำถามปลายเปด จำนวน 7 ขอ 3) แบบบนัทกึภาคสนาม

บันทึกขอมูลที่ไดจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวม และ

4)  เครือ่งบนัทกึเสยีงและอปุกรณบนัทกึเสยีง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผวูจิยัสรางแนวคำถามไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วของ โดยใชกรอบแนวคดิการดแูลตนเองของโอเรม็

(Orem, 2001) มาเปนกรอบแนวคดิเบือ้งตนอยางกวาง ๆ

เพือ่สรางเปนแนวทางในการเกบ็รวบรวมขอมลูใหครอบคลมุ

และสามารถวางแผนเก็บขอมูลรวมทั้งนำแนวคำถาม

ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อขอคำแนะนำและนำขอ

เสนอแนะไปปรบัปรงุ สงใหผทูรงคณุวฒุ ิ4 ทานตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา ไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ดานการวจิยัเชงิคณุภาพ 1 ทาน อาจารยพยาบาลผเูชีย่วชาญ

เรือ่งโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 1 ทาน แพทยผเูชีย่วชาญเรือ่ง

ปอดอดุกัน้เรือ้รงั 1 ทาน พยาบาลผเูชีย่วชาญโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั 1 ทาน  จากนัน้นำไปปรบัปรงุตามขอเสนอแนะของ

ผทูรงคณุวฒุ ิและนำแนวคำถามนีไ้ปทดลองสมัภาษณกบั

ผใูหขอมลูทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกบัผใูหขอมลูหลกัในการวจิยั

จำนวน 2 ราย เพือ่เปนการศกึษานำรอง และเพือ่ปรบัปรงุ

แกไข กอนนำไปเกบ็รวบรวมขอมลูจรงิ จากการนำคำถาม

ไปทดลองสัมภาษณไมมีการแกไขขอคำถามจึงนำไปใช

ในการสมัภาษณจรงิ

การพิทักษสิทธิของตัวอยางวิจัย

การวจิยัครัง้นีไ้ดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลข

IRBNo. P3-0166/2563 วันที่ 4 กุมภาพันธ 2564 และ

ผานการเหน็ชอบจากคณะกรรมการงานวจิยัโรงพยาบาล

อตุรดติถ หมายเลข REC No.19/2564 วนัที ่23 กมุภาพนัธ

2564 ผวูจิยัพทิกัษสทิธิผ์ใูหขอมลูโดยแนะนำตนเอง ชีแ้จง

วัตถุประสงคและขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ระยะเวลา

ที่ใชในการสัมภาษณประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากผล

การวจิยัผวูจิยัขอความยนิยอมดวยความสมคัรใจ ผใูหขอมลู

สามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดตลอดเวลาไมวากรณใีด ๆ
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และไมมีผลตอการรักษาโดยขอมูลที่ไดไมมีการระบุชื่อ

จะถกูเกบ็ไวเปนความลบั และเปดเผยเฉพาะการนำเสนอ

ขอมลูในภาพรวมและเพือ่งานวชิาการเทานัน้จะมกีารทำลาย

แฟมขอมลูบนัทกึเสยีง และรายงานจดบนัทกึภาคสนามทนัที

ภายหลงัสิน้สดุการวเิคราะหขอมลู

การเก็บรวบรวมขอมูล

เมือ่ไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร และโรงพยาบาลอตุรดติถ

และไดรบัอนญุาตเกบ็ขอมลูวจิยัจากผอูำนวยการโรงพยาบาล

อุตรดิตถ ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเพื่อ

ขออนุญาตเก็บขอมูลและผูวิจัยเขาถึงขอมูลโดยขอความ

รวมมือใหพยาบาลประจำแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

คนหาและตดิตอผใูหขอมลูตามเกณฑการคดัเขา  เมือ่ผใูห

ขอมูลยินดีเขารวมโครงการวิจัยและเซนตใบยินยอม

ผูวิจัยติดตอนัดหมายวันเวลา และสถานที่เพื่อสัมภาษณ

ซึ่งใชหองประชุมภายในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มี

ความปลอดภยัและมคีวามเปนสวนตวัเปนสถานทีใ่นการ

สัมภาษณจากนั้นผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตวัเอง โดยใชสมัภาษณแบบเจาะลกึตามแนวคำถามที่

เตรยีมไวพรอมขออนญุาตบนัทกึเสยีงระหวางการสมัภาษณ

และจดบันทึก โดยใชเวลาระหวาง 45-60 นาทีตอครั้ง

อยางนอย 1 ครัง้  และใชวธิกีารสงัเกตแบบไมมสีวนรวม

ควบคไูปกบัการสมัภาษณ หลงัฟงเทปสมัภาษณและถอดเทป

แบบคำตอคำแลวนำมาวเิคราะห หากมปีระเดน็ทีย่งัไมชดัเจน

ขอนัดสัมภาษณผูใหขอมูลเพิ่มเติมและสิ้นสุดการเก็บ

รวบรวมขอมลูเมือ่พบวาขอมลูมคีวามอิม่ตวั

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพกระทำไปพรอมกับ

การเกบ็ขอมลูตลอดระยะเวลาในการทำวจิยั ใชการวเิคราะห

เนือ้หาของโคไลซี ่(Colaizzi, 1978 as cited in Uamtanee,

2016) โดย 1) นำขอมลูทีไ่ดจากการถอดเทปขอมลู มาอาน

ซ้ำรายละเอยีดหลายๆ ครัง้ 2) ทบทวนขอมลูทัง้หมด และ

แยกขอความ หรือประโยคที่สำคัญๆ 3) ทำความเขาใจ

ความหมายของแตละประโยค กำหนดความหมาย 4) จดักลมุ

ความหมายใหเปนหมวดหมตูามประเดน็หลกั 5) เขยีนคำ

บรรยายโดยละเอียด อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการรับรู

ความหมาย และการแสดงออกดวยขอความทีช่ดัเจนและ

เปนจริง 6) นำขอมูลที่ไดจัดเปนหมวดหมู และนำไป

ยอนกลบัไปตรวจสอบขอมลูเบือ้งตน และตรวจสอบขอมลู

เบือ้งตนอกีครัง้ 7)  ตรวจสอบขอมลูสรปุทีไ่ดจากการศกึษา

ความนาเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ

การวจิยัใชเกณฑการประเมนิของคบูาและลนิคอลน

(Guba & Lincoln, 1989) ดงันี้

1. ความนาเชือ่ถอื (Credibility) ผวูจิยัเลอืกผใูหขอมลู

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑทำการสรางสัมพันธภาพที่

ดีและความไววางใจในชวงระยะเวลาที่ทำการสัมภาษณ

พรอมทัง้สงัเกตแบบไมมสีวนรวมกบั จดบนัทกึภาคสนาม

จากนั้นผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการบันทึกเทป

และถอดขอความโดยไมมกีารดดัแปลงขอความ นำขอมลู

มาตรวจสอบเนื้อหา วิเคราะหขอมูล สรุปผลกับอาจารย

ทีป่รกึษาในการทำวจิยัครัง้นีจ้นไดความเหน็และการตคีวาม

ขอมลูในประเดน็หลกัทีต่รงกนั

2. การถายโอนผลวจิยั (Transferability) ผลการศกึษา

ไมสามารถถายโอนผลการวจิยัไปสปูระชากรกลมุใหญได

แตไดนำเสนอขอมูลอยางละเอียด และมีขอมูลที่ลึกซึ้ง

ทำใหเกดิความเขาใจในการดแูลตนเองของผปูวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ที่เคยมีอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน และ

สามารถนำผลการศึกษาไปประยุกตใชในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีอาการหายใจลำบากเฉียบพลันที่มี

ลกัษณะคลายคลงึกบัผใูหขอมลู

3. การพึง่พา (Dependability) ผวูจิยัเขยีนขัน้ตอนใน

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชการสัมภาษณกับผูให

ขอมูลมีโครงสรางขอคำถามเหมือนกัน ขณะที่สัมภาษณ

มีการจดบันทึกขอมูลและบันทึกเทปทุกครั้ง ซึ่งผูวิจัย

ไดวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัยอยางละเอียด

อยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได

4. การยนืยนัผล (Conformability) ผวูจิยัไดนำขอมลู

ทีไ่ดมาปรกึษากบัอาจารยทีป่รกึษา จนสรปุเปนความเหน็

การตีความเปนไปในทางเดียวกัน รวมทั้งเปนการยืนยัน

ผลการวิจัยวาเปนความจริงตามที่ไดจากการสัมภาษณ

โดยขอมูลที่ไดนั้นไมไดวิเคราะหและตีความจากผูวิจัย

เพียงฝายเดียว
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ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไปและขอมลูสวนบคุคลผใูหขอมลู 15 ราย

ทกุรายนบัถอืศาสนาพทุธ สวนใหญเปนเพศชาย (12 ราย)

คดิเปนรอยละ 80 อาย ุ50-79 ป อายเุฉลีย่ 65.5 ป สวนใหญ

สถานภาพสมรสค ู(12 ราย) คดิเปนรอยละ 80 สวนใหญ

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (13 ราย) คดิเปนรอยละ

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูเกีย่วกบัสขุภาพ

86.67 เกอืบครึง่หนึง่ไมมอีาชพี (6 ราย) คดิเปนรอยละ 40

ไมมโีรคประจำตวั 7 ราย คดิเปนรอยละ 46.67 สวนใหญมี

ประวตักิารสบูบหุรี ่(10 ราย) คดิเปนรอยละ 66.67 ระยะ

เวลาเปนโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 1-5 ป จำนวน 5 ราย คดิเปน

รอยละ33.33 และระยะเวลาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มากกวา 20 ป จำนวน 5 ราย คดิเปนรอยละ 33.33

ชาย 62 20 ป 2-3 ป 10 ป มาเอง, หลาน 13 ครัง้/ป

ชาย 65 30 ป 10 ป 6-7 ป มาเอง, บตุร, 1669 12 ครัง้/ป

ชาย 68 ไมสูบ ไมสูบ 20 ป บตุร, 1669 7 ครัง้/ป

ชาย 63 30 ป 5 ป 4-5 ป บตุร, 1669 4 ครัง้/ป

หญิง 66 ไมสูบ ไมสูบ 10 ป เพือ่น, 1669 5 ครัง้/ป

ชาย 69 20 ป 20 ป 20 ป มาเอง, ญาต,ิ 1669 9 ครัง้/ป

ชาย 59 30 ป 4 เดอืน 10 ป มาเอง, 1669 8 ครัง้/ป

ชาย 50 6 ป 20 ป 2 ป มาเอง, เพื่อน 4 ครัง้/ป

ชาย 79 ไมสูบ ไมสูบ 4-5 เดอืน เพือ่นบาน, 1669 4 ครัง้/ป

ชาย 70 30 ป 10 ป 10 ป มาเอง 3 ครัง้/ป

ชาย 72 ไมสูบ ไมสูบ 20 ป มาเอง, ญาต,ิ 1669 3 ครัง้/ป

หญิง 74 ไมสูบ ไมสูบ 3-4 เดอืน บตุร 7 ครัง้/ป

ชาย 52 30 ป 4-5 เดอืน 5 ป หลาน, 1669 4 ครัง้/ป

ชาย 62 30 ป 10 ป 10 ป มาเอง, 1669 8 ครัง้/ป

หญิง 71 20 ป 10 ป 10 ป 1669 3 ครัง้/ป

ความถีข่องการมา

รกัษาทีห่องฉกุเฉนิเพศ   อายุ
ประวตักิารสบูบหุรี่

ระยะเวลาทีส่บู        ระยะเวลาทีเ่ลกิ

ระยะเวลา

ที่เปนโรค

การมารักษา

เมื่ออาการกำเริบ

2. การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ

ของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่คยมอีาการหายใจลำบาก

เฉียบพลัน

การศกึษาครัง้นี ้สามารถสรปุเปนได 6 ประเดน็หลกั

ดังรายละเอียดดังนี้

2.1 หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทำใหอาการหอบกำเริบ

หมายถึง การงดเวนหรือสัมผัส ปจจัยที่ทำใหเกิดอาการ

หอบ ประกอบดวย 3 ประเดน็ คอื 1) เลกิ และหลกีเลีย่ง

บุหรี่2)หลีกเลี่ยงฝุน และควัน และ 3) หลีกเลี่ยงสถานที่

แออดัรายละเอยีด ดงันี้

2.1.1 เลกิ และหลกีเลีย่งบหุรี ่ผใูหขอมลู 10 ราย

มปีระวตักิารสบูบหุรี ่เมือ่รวูาบหุรีม่ผีลตออาการหอบกำเรบิ

จงึพยายามเลกิสบูบหุรี ่และหาวธิหีลกีเลีย่งควนับหุรีจ่าก

บุคคลอื่นที่กำลังสูบบุหรี่ ไมเขาใกลหรือสัมผัสโดยตรง

ขอรองใหคนที่สูบบุหรี่ไปไกลจากตนเอง ใชผาปดจมูก

หรอืจะพยายามหลกีเลีย่งโดยการเดนิหน ีหลบจากสถานที่

ทีม่คีนกำลงัสบูบหุรี ่ดงัคำกลาว ดงันี้

" กส็บูๆ เลกิๆ มาตัง้แตเปน (เปนโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั) แตเลกิสบูบหุรีเ่ลยมาประมาณ 4 เดอืน... รตูวัเองวา

ยิง่สบูมนัยิง่หอบถีข่ึน้ หายใจเหนือ่ยมากขึน้...โดนใสทอดวย

(ทอชวยหายใจ) กเ็ลยตดัสนิใจเลกิ" (ผใูหขอมลูรายที ่7)
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2.1.2 หลีกเลี่ยงฝุน และควัน ทำใหเกิดการ

กระตนุใหเกดิอาการหอบกำเรบิ ผใูหขอมลูทกุรายพยายาม

หลกีเลีย่งโดยวธิตีาง  ๆเชน เดนิหลบไปอยทูีอ่ืน่ ปดประตบูาน

ใชพดัลมเปา ดงัตวัอยางคำกลาว ดงันี้

"จะอยูที่ไหน...พอเจอฝุนเจอควันเราก็ตอง

หลบ... บางทกีเ็ดนิไปทีอ่ืน่ บางทกีเ็อาผาปดจมกูละกห็ลบ

หลบไมใหเจอไมใหโดน" (ผใูหขอมลูรายที ่ 8)

2.1.3 หลกีเลีย่งสถานทีแ่ออดัผใูหขอมลูทกุราย

หลกีเลีย่งการไปสถานทีม่คีนจำนวนมาก พลกุพลาน แออดั

เนื่องจากกังวลวาจะเกิดการหอบได จึงเลี่ยงสถานที่ดัง

กลาวและเลอืกอยบูาน ดงัคำกลาวดงันี้

" เมือ่กอนไปเทีย่วรานเหลากบัเพือ่น...ชวงหลงั

ไมคอยออกไปไหน...ไมไดออกเทีย่วกลางคนื...คนเยอะ...

คนสบูบหุรีก่เ็ยอะ " (ผใูหขอมลูรายที ่1)

มมุมองตอการหลกีเลีย่งสิง่กระตนุทีท่ำใหอาการหอบ

กำเรบิของผใูหขอมลู ผใูหขอมลูทกุรายคดิวาการเลกิและ

หลีกเลี่ยงบุหรี่หลีกเลี่ยงฝุน และควันหลีกเลี่ยงสถานที่

แออดัจะทำใหอาการหอบลดลง

2.2 ปฏิบัติตามคำแนะนำของทีมสุขภาพอยาง

เครงครัด หมายถึง การดูแลเอาใจใสตนเองเกี่ยวกับการ

รกัษาและวธิดีแูลตนเองใหมสีขุภาพแขง็แรง ลดการเกดิอาการ

หอบกำเริบ ตามคำแนะนำจากทีมสุขภาพประกอบดวย

4 ประเดน็ 1) การฝกหายใจ 2) ออกกำลงักาย 3) ใชยาตาม

คำแนะนำ 4) ไปตรวจตามนดัตามรายละเอยีด ดงันี้

2.2.1 การฝกหายใจ ผใูหขอมลู 6 รายทำการฝก

หายใจเปนประจำทกุวนั วนัละ 3 ครัง้ขึน้ไป โดยทำเวลา

ตืน่นอนตอนเชา ระหวางวนั และกอนเขานอนผใูหขอมลู

9 รายทำบางครัง้ บางวนัทีน่กึได การปฏบิตัติามคำแนะนำของ

ทมีสขุภาพโดยการฝกบรหิารการหายใจ ดงัคำกลาวดงันี้

" หายใจเขา(ทำทาสดูหายใจเขาลกึๆ ประกอบ)

หายใจลึกๆ ละก็หายออกเปาปาก หมอเขาบอกเดียวมัน

กโ็ลง..ทำเรือ่ยทำทกุวนั ทำทกุชัว่โมง " (ผใูหขอมลูรายที ่12)

2.2.2 ออกกำลงักายผใูหขอมลู 4 ราย ออกกำลงักาย

เปนประจำทกุวนั ผใูหขอมลู 2 ราย ทำบางครัง้ไมแนนอน

จะทำวนัทีว่างจากงานประจำประมาณ 1-2  ครัง้ตอสปัดาห

และ 9 รายไมออกกำลงักาย การปฏบิตัติามคำแนะนำของ

ทีมสุขภาพดานการออกกำลังกายของผูใหขอมูลจะเลือก

ออกกำลังกายตามสภาพรางกาย และความสามารถของ

ตนเอง ดงัคำกลาว ดงันี้

"หมอเคาใหออกกำลังกาย...ก็ทำ...มีชวงเย็นๆ

กเ็ดนิเดอืนหนาบาน 10 รอบ 20 รอบ เดนิแกวงมอืแกวง

กไ็มทกุวนันะ วนัเวนวนั " (ผใูหขอมลูรายที ่2)

2.2.3 ใชยาตามคำแนะนำ ผูใหขอมูลทุกราย

เหน็ความสำคญัเรือ่งการใชยากนิ ยาพนแบบควบคมุอาการ

สม่ำเสมอ และพกยาพนฉุกเฉินติดตัวตลอดตามคำแนะ

นำของทมีสขุภาพดงัคำกลาว ดงันี้

"ทำตามหมอเลย...ไอยาทีน่ีก้นิ( Theophyline)

ประจำนัน่แหละ ไมขาด ไอยาพนฉกุเฉนิ (Aerobidol inha)

เนีย่ไมคอยพนหรอกอนันัน้นะ ยาพนสมีวง (Seretide inha)

พนทกุเชา-เยน็ " (ผใูหขอมลูรายที ่6)

2.2.4 ไปตรวจตามนัดผูใหขอมูลทุกรายไดรับ

คำแนะนำการปฏบิตัเิรือ่งการไปตรวจตามนดัและใหความสำคญั

ในการไปตรวจตามนดั เพือ่พบแพทยและไดรบัยาตอเนือ่ง

ชวยควบคมุอาการ ลดการอาการหอบกำเรบิ ลดความรนุแรง

ของโรค ดงัคำกลาว ดงันี้

"หมอเคาบอกเคานัด...ทุกครั้งที่หมอนัด...

ไปตามนดัทกุครัง้...เขาตรวจเราทกุอยาง ถาไมไปเรากไ็มรู

วาเปนอะไร" (ผใูหขอมลูรายที ่5)

มมุมองในการปฏบิตัติามคำแนะนำของทมีสขุภาพ

อยางเครงครดั ดานการฝกหายใจผใูหขอมลู 6 ราย คดิวา

การฝกหายใจจะชวยใหอาการหอบทุเลาลงจึงปฏิบัติเปน

ประจำทกุวนั ผใูหขอมลู 9 ราย ทำบางครัง้ ไมแนใจวาการ

ฝกหายใจจะชวยใหอาการหอบทเุลาแตปฏบิตัติามคำแนะนำ

ของทีมสุขภาพดานออกกำลังกายผูใหขอมูล 4 ราย

ออกกำลังกายเปนประจำเพราะคิดวาทำแลวอาการหอบ

ลดลง ผูใหขอมูล 2 รายไมแนใจวาการออกกำลังกายจะ

ชวยใหอาการหอบทุเลาแตปฏิบัติตามคำแนะนำของ

ทมีสขุภาพผใูหขอมลู 5 รายไมออกกำลงักายเพราะคดิวา

ทำงานประจำวนักเ็ปนการออกกำลงักายอยแูลวผใูหขอมลู

4 ราย ไมออกกำลังกายเพราะคิดการออกกำลังกายจะ

ทำให อาการหอบกำเรบิ ผใูหขอมลูทกุรายคดิวาการใชยา

ตามคำแนะนำ และการไปตรวจตามนดัมคีวามสำคญัและ

จะชวยใหอาการหอบทเุลาลง
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2.3 เตรยีมความพรอมตอภาวะฉกุเฉนิผปูวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัเปนโรคทีไ่มแนนอน สามารถเกดิการกำเรบิ

ไดโดยไมกำหนดเวลา เมื่อเจอสิ่งกระตุน การแสดงออก

ถงึการปฏบิตัทิีจ่ะตองทำเมือ่มอีาการหอบกำเรบิ ผใูหขอมลู

มีการเตรียมความพรอมตอภาวะฉุกเฉินตลอดเวลา

ประกอบดวย 2 ประเดน็ 1) การเตรยีมยาพนตดิตวั 2) การเตรยีม

เครือ่งพนยา และออกซเิจนตามรายละเอยีด ดงันี้

2.3.1 เตรียมยาพนติดตัวเปนการดูแลตนเอง

เพือ่เตรยีมความพรอมอยเูสมอเมือ่เกดิอาการหอบ ผใูหขอมลู

11ราย จะพกยาพนฉกุเฉนิไวตดิตวัตลอดเวลา และ 4 ราย

ไมพกยาพนตลอดเวลาแตจะเกบ็ไวในทีไ่มไกลตวั การเตรยีม

ยาพนตดิตวัทำใหรสูกึมัน่ใจวาเมือ่เกดิอาการหอบจะมยีาพน

ใชจดัการกบัอาการหอบไดทนัท ีดงัคำกลาว ดงันี้

"ยาพน ถามนัใกลหมดนะ...มนัเบาเรากต็องพก

2 อัน เราจะเตรียมไวตลอด...ถาหอบจะไดใชพนทันที"

(ผใูหขอมลูรายที ่7)

2.3.2 เตรียมเครื่องพนยา และออกซิเจนการ

เตรียมเครื่องพนยา และออกซิเจนก็จะเปนเตรียมความ

พรอมเมือ่เกดิอาการหอบเชนกนั ผใูหขอมลูมกีารจดัเตรยีม

เครือ่งพนยา และออกซเิจนไวทีบ่าน  7 ราย เมือ่มอีาการหอบ

กำเรบิเกดิขึน้ เพือ่บรรเทาอาการ เพราะเคยใชเมือ่ไปโรงพยาบาล

ดงัคำกลาวดงันี้

"ชวงเปลี่ยนอากาศจะเปนมาก เพราะนั้น

ถังออกซิเจนจะตองมีลมอยูตลอด...ชวงนี้อากาศเย็นนี้"

(ผใูหขอมลูรายที ่2)

"ซือ้เครือ่ง (พนยา) มา…..ไปปรกึษาหมอกอน

หมอเขากเ็ลยแนะนำใหไปซือ้หนาโรงพยาบาล ..ผมอยไูกล"

(ผใูหขอมลูรายที ่7)

มุมมองดานการเตรียมความพรอมตอภาวะฉุกเฉิน

ผใูหขอมลูทกุรายคดิวาตองมกีารเตรยีมความพรอมตออาการ

หอบกำเริบตลอดเพราะอาการหอบเกิดขึ้นไมแนนอน

จงึตองมยีาพนตดิตวัหรอือยใูกลๆ  ตลอดเวลา

2.4 มวีธิดีแูลตนเองเมือ่เกดิอาการหอบการตดัสนิใจ

จัดการเมื่อเกิดอาการหอบตอภาวะฉุกเฉิน เมื่อมีการ

ตดัสนิใจปฏบิตั ิปองกนัดวยวิธตีางๆ  เพือ่ควบคมุอาการ

หอบเหนือ่ย ประกอบดวย 3 ประเดน็ 1) หยดุทำกจิกรรม

เพื่อใหอาการเหนื่อยลดลง 2) ใชยาพนเมื่อมีอาการหอบ

3)ไปโรงพยาบาลเมือ่มอีาการรนุแรงตามรายละเอยีด ดงันี้

2.4.1  หยดุทำกจิกรรมเพือ่ใหอาการเหนือ่ยลดลงเมือ่เกดิ

อาการหอบผูใหขอมูลทุกรายจะหยุดกิจกรรมตางๆ

เพื่อทำใหอาการเหนื่อยลดลง หายใจไดสะดวกขึ้น และ

ประเมนิตนเอง เพือ่ลดอาการหอบ คำกลาวดงันี้

"พอรสูกึหายใจเหนือ่ยทำปบๆ เหนือ่ยๆ กร็บีหยดุ

บางทไีปนาไปตดัหญาอะไรนีน่ะตดัไปตดัมากเ็หนือ่ย หอบ

กห็ยดุ ...คอยระวงั" (ผใูหขอมลูรายที ่4)

2.4.2  ใชยาพนเมือ่มอีาการหอบผปูวยโรคปอดอดุ

กัน้เรือ้รงัทกุรายไดรบัยาพนฉกุเฉนิจากแพทย มไีวใชเมือ่

เกดิอาการหายใจหอบ ผใูหขอมลูจะหยดุพกัและใชยาพน

ขยายหลอดลม เพือ่บรรเทาอาการหอบเบือ้งตนดวยตวัเอง

ดงัตวัอยางคำกลาวดงันี้

"ยายหอบฉกุเฉนิ ยายกพ็นยา พนยากลัน้หายใจ

กลัน้ยาไวกอนละมนักโ็ลง " (ผใูหขอมลูรายที ่15)

2.4.3  ไปโรงพยาบาลเมื่อมีอาการรุนแรงเมื่อ

ไมสามารถแกไขภาวะหอบเหนือ่ยทีบ่านไดและประเมนิ

ความรุนแรงของอาการหอบไมทุเลา ผูใหขอมูลทุกราย

จงึตดัสนิใจไปโรงพยาบาล ดงัคำกลาว ดงันี้

"ถามันเหนื่อยมากๆ เขา พนยา 2 ครั้งที่บาน

ไมหายกไ็ปโรงพยาบาล" (ผใูหขอมลูรายที ่2)

มมุมองของผใูหขอมลูวธิดีแูลตนเองเมือ่เกดิอาการหอบ

ทกุรายหยดุทำกจิกรรมใชยาพนเมือ่มอีาการหอบ และไป

โรงพยาบาลเมื่อมีอาการรุนแรง เพราะเชื่อวาจะชวยให

อาการหอบทีเ่กดิขึน้ทเุลาลง ผใูหขอมลู 5 รายเชือ่วาเมือ่

เกดิอาการหอบกำเรบิมากขึน้ตองฉดียาเขาหลอดเลอืดดำ

จงึจะทำใหอาการหอบทเุลาลง ผใูหขอมลู 5 ราย คดิวาเมือ่

หอบกำเริบตองรีบไปโรงพยาบาลเพราะวาถาปลอยใหมี

อาการหอบมากจะตองใสทอชวยหายใจ

2.5 ขอความชวยเหลอืเมือ่มอีาการหอบมากขึน้หมายถงึ

การขอความชวยเหลอืจากบคุคลอืน่ หลงัจากมกีารประเมนิ

ตวัเอง เมือ่มอีาการหอบกำเรบิ การจดัการดแูลพนยาดวย

ตวัเองหลายครัง้ ไมสามารถควบคมุได จงึตดัสนิใจไปรกัษา

ที่โรงพยาบาลประกอบดวย 3 ประเด็น ตามรายละเอียด

1) ขอความชวยเหลือจากคนใกลชิดบุคคลในครอบครัว

2) ขอความชวยเหลอืจากเพือ่น 3) ขอความชวยเหลอืจาก

เจาหนาทีข่องรฐั ตามรายละเอยีด ดงันี้
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2.5.1 ขอความชวยเหลือจากคนใกลชิดบุคคล

ในครอบครวั ญาตพิีน่อง เปนบคุคลใกลชดิ ทีผ่ใูหขอมลู

ขอความชวยเหลอืเปนอนัดบัแรก ดงัคำกลาว ดงันี้

" เวลาหอบฉกุเฉนิไปโรงพยาบาล...นองชาย มนัมี

รถอะโทรมนัมารบัเอา " (ผใูหขอมลูรายที ่6)

2.5.2  ขอความชวยเหลือจากเพื่อน เมื่อมีอาการ

หอบกำเริบไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผูใหขอมูล

สามารถขอความชวยเหลอืจากเพือ่นในการพาไปโรงพยาบาล

หรอืชวยจดัหารถไปโรงพยาบาล ดงัตวัอยางคำกลาว

"เวลานั่งขายของอยู...ถาหอบ...พนยาแลวไมดี

ก็มีหมูเพื่อนนี่แหละคอยโทรหารถอบต. ใหมารับไป

โรงพยาบาล... " (ผใูหขอมลูรายที ่13)

2.5.3  ขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ของรัฐ

การไปโรงพยาบาลโดยผใูหขอมลูประเมนิแลววาอาการหอบ

ไมทเุลา ตองไปรบัการรกัษาอาการหอบเหนือ่ยทีโ่รงพยาบาล

โดยการเรยีกเจาหนาทีข่องรฐัและรถพยาบาล ดงัคำกลาว

ดงันี้

"หอบฉกุเฉนิมากๆ มา โทรหาหนวยกภูยัมารบัไป

โรงพยาบาล " (ผใูหขอมลูรายที ่9)

มมุมองดานขอความชวยเหลอืเมือ่มอีาการหอบมากขึน้

ผใูหขอมลูทกุรายคดิวาถามอีาการหอบจะชวยเหลอืตนเอง

ไดนอยลง ถามีอาการเล็กนอยจะชวยเหลือตัวเอง แตถา

ชวยเหลือตัวเองไมไหวจึงจะตองขอความชวยเหลือจาก

คนอืน่ และบคุคลทีข่อความชวยเหลอืจะเปนบคุคลทีอ่ยใูกล

ในขณะทีเ่กดิอาการ ผใูหขอมลู 13 รายขอความชวยเหลอืจาก

เจาหนาทีข่องรฐัโดยโทร 1669 เพราะคดิวารถพยาบาลจะมี

ความพรอมทัง้บคุลากรและอปุกรณในการดแูลตนเองได

2.6 สังเกตตนเอง เรียนรู และปองกันการหอบ

กำเรบิซ้ำ ผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่คยมปีระวตัหิอบ

กำเรบิ จะมกีารสงัเกตตนเอง และเรยีนรวูาสิง่ใดบางทีเ่ปน

ตวักระตนุใหเกดิอาการกำเรบิขึน้บอยครัง้ จากนัน้ปรบัตวั

เพือ่ไมใหเกดิอาการกำเรบิซ้ำๆ ประกอบดวย 3 ประเดน็

ตามรายละเอียด 1) สังเกตตนเอง 2) การเรียนรูจาก

ประสบการณ 3) ปองกนัการหอบซ้ำตามรายละเอยีด ดงันี้

2.6.1 สงัเกตตนเอง ผใูหขอมลูสงัเกตตนเองวา

ปจจยักระตนุใหเกดิอาการหอบเกดิจากสาเหตใุด มอีาการ

เตอืนอยางไรกอนการหอบ ดงัคำกลาว  ดงันี้

"หากวาไอฮกึๆ เอาละเดีย๋ว หากวาไอนอยกไ็ม

เปน ไอมากๆ แหละ ไอถี่ๆ  ละไปละ.....ออื มนักต็องสงัเกต

ดตูวัเองนัน่แหละ " (ผใูหขอมลูรายที ่6)

2.6.2 เรยีนรจูากประสบการณ ผใูหขอมลู มกีาร

เรียนรูจากเหตุการณ สถานการณที่เคยเกิดขึ้นมากอนนี้

เพือ่นำมาปรบัวธิกีารดแูลตวัเองไมใหเกดิอาการหอบขึน้อกี

ดงัคำกลาว ดงันี้

"โรคนี้มันเปนฉับพลันแบบมันไมไหวจริงๆ

มันเหนื่อยจริง แลวมันตองพยายามใหเบาที่สุด ทำอะไร

ไมใหรุนแรงใหเบาที่สุด...ผมก็ดูแลตัวเองที่สุดไปไหน

จะไมไหมนัเจอฝนุละออง พยายามหลกีเลีย่งอยตูลอดเวลา"

(ผใูหขอมลูรายที ่11)

2.6.3 ปองกันอาการหอบซ้ำ ผูใหขอมูลมีการ

สงัเกต และเรยีนรไูดวาสิง่กระตนุใหเกดิอาการหอบ และ

นำมาปฏบิตัเิพือ่ปองกนัอาการหอบทีเ่กดิขึน้จากสิง่กระตนุ

เหลานัน้ ดงัคำกลาว  ดงันี้

"ถาหนาวจัดจะหอบ...อาบน้ำเย็นผมไมอาบ

ผมจะเอาน้ำตากแดดใหอนุแลวเอามาอาบ...ใสเสือ้หนาๆ

ใสถงุมอื ถุงเทาดวย"  (ผใูหขอมลูรายที ่10)

มมุมองของผใูหขอมลูทกุราย เชือ่วาตองมกีารสงัเกต

ตนเองและเรยีนร ูเพือ่นำสิง่ทีค่ดิวาเปนสาเหตทุีก่ระตนุให

เกดิอาการหอบกำเรบิมาปรบัเปลีย่นการกระทำของตนเองเพือ่

ปองกนัการหอบกำเรบิซ้ำจะชวยใหอาการหอบกำเรบิลดลง

นอกจากการดูแลตนเองแลว การศึกษาครั้งนี้ยังพบ

ปจจยัสนบัสนนุและปจจยัทีเ่ปนอปุสรรคในการดแูลตนเอง

ซึ่งปจจัยสนับสนุนที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวย

ไดแก ความหวงั ผใูหขอมลูกลาววา การคงมคีวามหวงัใน

การดแูลตนเอง อยากใหอาการทเุลาลง และตองการมชีวีติ

อยูเพื่อครอบครัวมีสวนสำคัญกับความสามารถในการ

เผชิญปญหาการเจ็บปวย ดังผูใหขอมูลรายที่ 4 กลาว

"เราอยากอยูกับลูกกับหลานไปนานๆ เออดูแลตัวเอง

ไหนหลกีเลีย่งไดกห็ลกี"อกีปจจยัทีส่นบัสนนุ คอื ครอบครวั

คนใกลชิดใหการสนับสนุน ชวยเหลือดูแล ผูใหขอมูล

กลาววา ครอบครวั คนใกลชดิรวมถงึเพือ่น เปนคนทีช่วย

ดแูลและใหการสนบัสนนุในการดแูลตนเอง เปนกำลงัใจ

ทำใหตนเองมกีำลงัใจ ใหรสูกึถงึการมคีณุคาในตนเอง และ

มพีลงัในการปฏบิตักิจิกรรมตอสอูปุสรรค ดงัผใูหขอมลู
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รายที ่6 กลาว "เมยีใหเบาเรือ่งงานเรือ่งการนีแ่หละ สิง่ไหน

หนกัหนอยเรากไ็มทำกใ็หเมยีทำ… เรากน็ัง่ดเูขา เราจะทำ

เขาไมใหทำ…เขา(เมยี) เปนคนหายาใหกนิ เดีย๋วเชากห็า

ใหละ เชากลางวันเย็น 3 เวลาเลย เนี่ยทุกวันละเขาหายา

ใหกนิ เดีย๋วทานขาวแลว เอายาใหกนิเลย 3 เมด็ทกุวนั ไอ

ยาพนก็เอาใสหลอดไวให...เขาก็ดูแลเรานั่นแหละ...หา

ยากคนอยางนี้นะที่เขาจะหายาใหกินเนี่ย ดูแลวเขาเอาใจ

ใสเราดี บอกแกจะรีบตายไมไดหลานยังนอย"และปจจัย

ทีเ่ปนอปุสรรคในการดแูลตนเอง คอื การประกอบอาชพีที่

ไมสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการกำเริบของ

โรค และสภาพสิง่แวดลอมรอบตวัผปูวย ดงัผใูหขอมลูราย

ที ่3 กลาว "เราเปนเกษตรกรนะเนอะ มนักถ็อืวาอปุสรรค

ละใชไหม ผมตองไป ไปละกไ็ปสัง่ๆ ๆ  ไปไหนตออกีกไ็ด

สัง่ใหลกูนองทำๆ ๆ  แลวผมกไ็มทำ กไ็ด หยดุ แตตองไปสัง่

ไมงัน้งานมนัไมเดนิ...เราไปเจอทองไรทองนา เราก ็จำใจ

ยอม...เราเปนเกษตรกรเปนชาวไร ชาวนา...ฝนตกมากเ็จอ

บางทหีนาวเกนิเยน็เกนิรอนเกนินีม้นัไมแน ถารางกายเรา

สไูมไหวกต็องเปน เปนแลวกร็บีไปหาหมอ...หลบไมได

"และผใูหขอมลูรายที ่ 1 กลาว "บานเราอยรูมิถนน มนัมี

ฝุนตลอดเวลา ขามฝงก็เปนแมน้ำ กอไฟมีควันเขามาใน

บานตลอด...มนักเ็ลีย่งลำบาก...สวนใหญฝนุ...ไอ PM 2.5

เราจะเกดิอาการหอบ ขนาดบานเราแค 50 60 ยังเกดิอาการ

หอบเลย"

อภิปรายผล

การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีอาการหายใจลำบาก

เฉยีบพลนัพลนั ผวูจิยันำเสนอการอภปิรายเปน 6 ประเดน็

หลกั ไดดงันี้

1.หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทำใหเกิดอาการหอบกำเริบ

พบวาผใูหขอมลูมกีารหลกีเลีย่งบหุรีฝ่นุ และควนัซึง่เปน

สาเหตุกระตุนใหเกิดอาการหอบมากขึ้น (GOLD, 2023)

โดยเฉพาะในรายทีส่บูบหุรี ่การศกึษานี ้พบวา ผใูหขอมลู

10 รายมีประวัติการสูบบุหรี่ เมื่อรูวาบุหรี่มีผลตออาการ

หอบกำเริบ จึงพยายามเลิกสูบบุหรี่ผูใหขอมูล 3 รายที่มี

ประวตัสิบูบหุรีใ่นระยะแรกของการเปนโรคยงัไมเลกิสบู

บุหรี่จนกระทั่งมีอาการหอบกำเริบบอยขึ้นและใสทอ

ชวยหายใจ จงึหยดุสบูบหุรีก่ารเลกิบหุรี ่เปนการรกัษาทีด่ี

ทีส่ดุ (Halpin, et. al.,2017) นอกจากจะเลกิบหุรี ่และหาวธิี

หลีกเลี่ยงควันบุหรี่โดยไมเขาใกลหรือสัมผัสโดยตรง

การหลกีเลีย่งบหุรีย่งัสามารถชะลอการเสือ่มสมรรถภาพ

ของปอดและลดการเสียชีวิตได (Lei, Li, Duan, Peng,

Chen, & Wu, 2020) สอดคลองกับการศึกษาของสมคิด

ขำทองทีพ่บวา การเลกิบหุรีช่วยชะลอความเสือ่มของสมรรถภาพ

ปอดในผูปวย (Kamthong, 2019) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

นอกจากนีย้งัพบวา ฝนุละออง และควนัตางๆ ซึง่เปนมลพษิ

ทางอากาศก็สามารถเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการหอบได

ไมตางจากควนับหุรี ่ดงันัน้ ผใูหขอมลูจะเกดิอาการผดิปกติ

ขึ้นเมื่อเกิดการสัมผัสฝุนละออง หรือไดกลิ่นควันตางๆ

จงึตองหลกีเลีย่งดวยเชนกนั ในดานการหลกีเลีย่งสถานที่

แออดั ผใูหขอมลูเรยีนรวูาหากตนเองไปในสถานทีท่ีม่คีน

จำนวนมาก อากาศไมถายเท มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะรบัฝนุควนั

อาจจะทำใหตนเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ สวนใหญจงึเลอืก

ทีจ่ะอยบูาน แยกตวัซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรมหลกีเลีย่งสิง่

กระตุนที่จะทำใหเกิดอาการหอบกำเริบนั้นเปนการดูแล

ตนเองที่จำเปนเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ ตามแนวคิดของ

โอเรม็ (Orem, 2001) ดานการปองกนัภาวะแทรกซอนอยางมี

ประสทิธภิาพ

2.ปฏบิตัติามคำแนะนำของทมีสขุภาพอยางเครงครดั

สำหรบัประเดน็นีพ้บวาผใูหขอมลูมกีารปฏบิตัติามคำแนะนำ

โดยมกีารฝกหายใจ ผใูหขอมลู 6 ราย คดิวาการฝกหายใจ

จะชวยใหอาการหอบทเุลาลงจงึปฏบิตัเิปนประจำทกุวนั ผใูห

ขอมลู 9 ราย ทำบางครัง้ ไมแนใจวาการฝกหายใจจะชวยให

อาการหอบทเุลา แตปฏบิตัติามคำแนะนำ ดานออกกำลงักาย

ผูใหขอมูล 4 ราย ออกกำลังกายเปนประจำเพราะคิดวา

ทำแลวอาการหอบลดลง ผูใหขอมูล 2 รายไมแนใจวา

การออกกำลงักายจะชวยใหอาการหอบทเุลา แตปฏบิตัติาม

คำแนะนำ ผใูหขอมลู 5 รายไมออกกำลงักายเพราะคดิวา

ทำงานประจำวนักเ็ปนการออกกำลงักายอยแูลว ผใูหขอมลู

4 รายไมออกกำลงักายเพราะคดิการออกกำลงักายจะทำให

อาการหอบกำเริบ ผูใหขอมูลที่ออกกำลังกายทำโดยการ

เดนิ วิง่ ปนจกัรยานในบาน ทัง้นีเ้พราะการออกกำลงักาย

ในปรมิาณทีพ่อเหมาะไมหกัโหมจนเกนิไปจะชวยลดอาการ

หอบเหนื่อยและชวยใหผูปวยเพิ่มความทนทานและเพิ่ม
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สมรรถภาพการทำงานของปอดและหวัใจ (Tiraputpong,

2021)ดานการใชยาผูใหขอมูลมีปฏิบัติตามคำแนะนำ

อยางเครงครัด และรับรูถึงประโยชนในการใชยาอยาง

สม่ำเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ ภุชงค อินทรชัย,

อภเิชษฐ จำเนยีรสขุ, สมชาย ดรุงคเดช, ปณุยนชุ สนธโิพธิ,์

จุฑารัตน บรรดิจ และชนาภัทร เอี่ยมสะอาด ที่พบวา

การสนบัสนนุของบคุลากรทมีสขุภาพจะสงผลตอการดแูล

ตนเองทีด่ ี (Inchai, Jumniensuk, Durongdej, Sonthipho,

Bandit, & Eimsaard, 2018) และการปฏบิตัติามคำแนะนำ

ของทมีสขุภาพดานการตรวจตามนดัมคีวามสำคญัอยางมาก

เนือ่งการมาตรวจตามนดัจะไดรบัการดแูลจากทมีสขุภาพ

ทั้งไดรับการตรวจสุขภาพ ไดรับคำแนะนำ และติดตาม

อาการอยางตอเนือ่ง การไมไดรบัการดแูลตามนดัจากทมี

สุขภาพสงผลเสียทำใหผูปวยขาดการกระตุนในการทำ

กิจกรรมในการดูแลตนเองและมีอาการหอบกำเริบได

สอดคลองกับการศึกษาของภรณพรรษสร พุฒวิชัยดิษฐ

และยทุธกรายต ชนิโสตร ทีพ่บวาผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

มีอาการกำเริบที่ตองรับการรักษาที่หองฉุกเฉินมากกวา

กอนการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ผลจากผูปวยไมไดรับการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ และ

การไปตรวจตามนดัตามมาตรการการเวนระยะหางทางสงัคม

(Puttavichaidit & Chinasote, 2022) จะเห็นไดวาปฏิบัติ

ตามคำแนะนำของทีมสุขภาพเปนการดูแลตนเองตาม

แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบน

ดานสขุภาพ โดยการปฏบิตัติามแผนการรกัษา และฟนฟู

รางกายเมือ่มกีารเจบ็ปวย

3. การเตรียมความพรอมตอภาวะฉุกเฉินผูใหขอมูล

สวนใหญจะมีการเตรียมความพรอมในกรณีที่มีอาการ

กำเรบิ หากอาการหอบกำเรบิ โดยจะพกยาพนฉกุเฉนิตดิตวั

ตลอดเวลาเพราะอาการหอบอาจเกดิกำเรบิไดไมแนนอน และ

เมือ่มอีาการหอบเกดิขึน้การพนยาจะสามารถลดการเหนือ่ย

ไดทนัท ีอกีทัง้ ยงัสามารถควบคมุอาการกำเรบิไดเปนอยางดี

อกีดวย สอดคลองกบัการศกึษาของดารณุ ี เงนิแท พบวา

ในระยะอาการสงบจะมีการพกยาพนติดตัวทั้งอยูในบาน

และนอกบาน(Ngoenthae, 2017) เมือ่มอีาการหอบกำเรบิ

เฉียบพลันสามารถนำยาพนมาใชไดทันทีทั้งนี้อาจเพราะ

ผูใหขอมูลสวนใหญมีประสบการณจากการเคยใสทอ

ชวยหายใจจากภาวะหายใจเหนือ่ยหอบกำเรบิ ตองเผชญิ

กบัความทกุขทรมานจากการใสทอชวยหายใจทำใหไมอยาก

ใสซ้ำ เปนการดแูลตนเองเมือ่เกดิการเจบ็ปวยตามแนวคดิ

ของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่มีการเฝาระวังผลขางเคียง

ของโรค และมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

จากการเจบ็ปวยและการรกัษา

4. มวีธิดีแูลตนเองเมือ่เกดิอาการหอบผใูหขอมลูใชวธิี

ในการชวยเหลือตนเองกอนเปนอับดับแรกโดยการ

หยดุทำกจิกรรมการเคลือ่นไหวรางกายทีต่นเองกระทำอยู

เพือ่ใหอาการเหนือ่ยลดลง สามารถลดอาการหอบเบือ้งตน

และจะประเมินตนเองซ้ำถาอาการขณะนั้นไมทุเลาจึงใช

ยาพนฉกุเฉนิดวยตนเองทนัท ีแลวจงึแสวงหาความชวยเหลอื

จากเจาหนาที่สาธารณสุข โดยพบวาถาอาการไมทุเลา

หลงัพนยาตดิตอกนัหลายครัง้ จะตดัสนิใจไปโรงพยาบาล

ทนัทสีอดคลองกบัการศกึษาของวราภรณ ตรวีชิา, กมลทพิย

ขลังธรรมเนียม และหทัยชนก บัวเจริญพบวาเมื่อเกิด

อาการหายใจยากลำบากเฉยีบพลนั จะดแูลตนเองโดยการ

พนยา รบัประทานยา ถาอาการไมดขีึน้จะรบีมาโรงพยาบาล

(Treewichar et al., 2017) ซึง่พฤตกิรรมดงักลาวของผใูห

ขอมูลแสดงวา ผูใหขอมูลมีวิธีดูแลตนเองโดยพนยา

เมื่อเกิดอาการหอบเปนการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยู ปรับตัว

ปรบับทบาทในการพึง่พาตนเองและผอูืน่ และมกีารแสวง

หาความชวยเหลือจากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือไดตาม

แนวคดิของโอเรม็ (Orem, 2001) ดานความตองการดแูล

ตนเอง ตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพซึ่งการดูแลตนเอง

ทีจ่ำเปน ในภาวะนีต้องมกีารแสวงหาความชวยเหลอืจาก

บุคคลที่เชื่อถือได และมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง

ทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ปวย ทัง้นีก้ารศกึษายงัพบวา ผใูหขอมลู

5 รายเชื่อวาเมื่อเกิดอาการหอบกำเริบมากขึ้นตองฉีดยา

เขาหลอดเลอืดดำจงึจะทำใหอาการหอบทเุลาลง ผใูหขอมลู

5 รายคดิวาเมือ่หอบกำเรบิตองรบีไปโรงพยาบาลเพราะวา

ถาปลอยใหมีอาการหอบมากจะตองใสทอชวยหายใจ

ซึ่งผูใหขอมูลทั้ง 5 รายนี้ มีประวัติผานการใสทอชวย

หายใจกอนหนาการศึกษานี้ และยังพบอีกวาทั้ง 5 ราย

มีอาการหายใจลำบากเฉียบพลันเขารับการรักษาที่แผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิซ้ำบอยครัง้
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5.การขอความชวยเหลือเมื่อมีอาการหอบมากขึ้นเมื่อเกิด

อาการหายใจเหนื่อยหอบ ผูปวยจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ

ไดลดลงจึงจำเปนตองพึ่งพาผูอื่น จากการศึกษาในครั้งนี้

พบวา ผใูหขอมลูขอความชวยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั

ญาติพี่นอง และเพื่อน สอดคลองกับผลการศึกษาพบวา

เมื่อเกิดอาการหอบวิธีจัดการโดยผูอื่นคือ การขอความ

ชวยเหลอืจากญาตใินการนำสงโรงพยาบาล ในขณะทีบ่างราย

ขอความชวยเหลอืจากเพือ่นบานในการพาไปโรงพยาบาล

หรือชวยจัดหารถไปโรงพยาบาล (Rodkantuk, 2017)

การไดรับการชวยเหลือจากเพื่อนเปนแรงสนับสนุนดาน

การดแูลจากสงัคมและสอดคลองกบัการศกึษาของภชุงค

อินทรชัยและคณะ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลอื่นจะทำใหผูปวยมีความรูสึกมั่นใจในการดูแล

สขุภาพของตนเองมากขึน้สงผลใหเกดิพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองที่แตกตางกัน (Inchai, et al., 2018) บางครั้งจะ

ขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่และรถพยาบาลใกลบาน

ซึ่งปจจุบันผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข

ทั่วประเทศไทย ไดโดยการโทร 1669 สวนการขอความ

ชวยเหลอืเปนการตดัสนิใจของผปูวยเอง ผใูหขอมลู 13 ราย

ขอความชวยเหลอืจากเจาหนาทีข่องรฐัโดยโทร 1669 เพราะ

คดิวารถพยาบาลจะมคีวามพรอมทัง้บคุลากรและอปุกรณ

ในการดแูลตนเองไดตามแนวคดิของโอเรม็ (Orem, 2001)

ทีว่าเมือ่เกดิความบกพรองในการดแูลตนเองเกดิขึน้ หรอื

เมือ่ความสามารถไมเพยีงพอทีจ่ะตอบสนองตอความตอง

การการดแูลในขณะนัน้ หรอืทำนายไดวาอาจไมเพยีงพอ

ในอนาคตทีจ่ะตอบสนองตอบตอความตองการการดแูลของ

บคุคลบคุคลจงึตองการความชวยเหลอืจากบคุคลอืน่ และ

แสวงหาบรกิารสขุภาพ

6.สังเกตและเรียนรูเพื่อปองกันการหอบกำเริบซ้ำ

ของผใูหขอมลู เมือ่มกีารนำผลจากการสงัเกตสนใจเอาใจ

ใสตนเองและเรียนรู คนหาวิธีที่เหมาะสมสำหรับตนเอง

ในการปองกันอาการเหนื่อยหอบการปองกันโรคของ

ผูปวย นับเปนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตนเองลวงหนา

กอนอาการของโรคจะกำเรบิ ทัง้นีเ้พือ่ใหมรีะยะของความ

รนุแรงของโรคนอยลง อนึง่ การสงัเกตตนเอง เรยีนรเูพือ่

ปองกนัการหอบกำเรบิซ้ำเปนการดแูลตนเองทีก่ารรบัรแูละ

กระทำอยางจงใจ ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001)

ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง

เปนความสามารถทีจ่ำเปน และตองใชในการดแูลตนเอง

ในขณะนัน้ ซึง่ความสามารถนัน้ ประกอบดวยการคาดการณ

ปรับเปลี่ยน การลงมือปฏิบัติ เพื่อตอบสนองตองการ

การดูแลตนเองที่จำเปน ซึ่งเปนการกระทำที่จงใจและ

มีเปาหมาย และเมื่อเกิดการเจ็บปวยที่ตองมีการปรับตัว

ตอการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ปวยและการรกัษา

ปรับบทบาทของตนใหเหมาะสมในการพึง่พาตนเอง และ

ผอูืน่และเรยีนรทูีจ่ะมชีวีติอยู

นอกจากนี ้การศกึษายงัพบวา การมคีวามหวงัเปนแรง

จูงใจและพลังผลักดันใหดำเนินชีวิตตอไป การมีชีวิตอยู

เพือ่บคุคลอนัเปนทีร่กั และรกัตน ผใูหขอมลูมกีำลงัใจและ

สามารถดูแลตนเองได จะเปนสิ่งกระตุนใหเกิดพลังที่

เขมแขง็ทำใหมแีรงมงุมัน่ ความพยายาม และอดทน พรอมที่

จะเดินไปขางหนา มีสวนสำคัญกับความสามารถในการ

เผชิญปญหาการเจ็บปวย ในการดูแลตนเองเพื่อไมให

อาการกำเริบ ไมทำใหคนรอบขางลำบากหรือเดือนรอน

หรือเปนภาระใหดูแลตนเอง ทั้งนี้ผูปวยมีกำลังใจและ

สามารถดแูลตนเองได สอดคลองกบัการศกึษาของศริเมศร

โภโค, ศากลุ ชางไม และทพิา ตอสกลุแกวพบวาการมคีวาม

หวงัจะทำใหผปูวยอยากมชีวีติอยเูพือ่ทำงาน และทำหนาที่

ของตนเองตอไป และสิ่งสนับสนุนในการดูแลตนเองที่

สำคัญ ไดแก การสนับสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัว

คนใกลชิด และบุคลากรทางดานสุขภาพ จะมีผลตอการ

ดแูลตนเองทีด่(ีPoko, Changmai, & Toskulkao,2019) หรอื

กลาวไดอกีนยัหนึง่วา หากผปูวยไดรบัการกระตนุในเรือ่ง

การดูแลตนเอง และการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยาง

ตอเนือ่งจะชวยทำใหผปูวยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ไดเร็วและเหมาะสมยิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ

ยฑุามาส วนัดาว, ทพิมาส ชณิวงศ, อดุมรตัน ชโลธร และ

อรุณี ทิพยวงศพบวาการสนับสนุนของครอบครัวและ

สงัคม เปนสิง่ทีส่ำคญัและมผีลตอจติใจของผปูวย ซึง่การ

ไดรบักำลงัใจและความเขาใจในภาวะเจบ็ปวยยอมสงผล

ใหผปูวยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในดานตางๆ (Wandao,

Chinnawong, Chalothorn, & Tipwong, 2018)

ผลจากการศกึษายงัพบวาปจจยัทีเ่ปนอปุสรรคในการ

ดแูลตนเอง คอื การประกอบอาชพีทีไ่มสามารถหลกีเลีย่ง
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สิง่กระตนุใหเกดิอาการกำเรบิของโรค เนือ่งจากผใูหขอมลู

สวนใหญเปนอาชีพใชแรงงาน ขั้นตอนในการประกอบ

อาชีพตางๆ ตองเกี่ยวของกับ ฝุน ควัน สภาพภูมิอากาศ

ซึง่เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการหอบกำเริบ และพื้นที่ของ

จงัหวดัอตุรดติถเ  ปนพืน้ทีท่ีป่ระชากรสวนใหญทำอาชพี

เกษตรกรรม ฤดกูารลงผลผลติ จะมกีารฉดีสารพษิ หลงัฤดู

เก็บเกี่ยวผลผลิตการเผาวัสดุที่เหลือจากการเก็บเกี่ยว

เปนสวนใหญ เชน ตอขาว ตอออย ในพืน้ทีเ่กษตร (กอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561)

มกัจะประสบปญหาไฟปาสาเหตขุองหมอกควนั สถานการณ

หมอกควนั มปีญหาฝนุละอองสงูเกนิมาตรฐาน ปญหาตางๆ

เหลานี้มีผลตอการเกิดกำเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั ผใูหขอมลูรบัรวูาสิง่ใดเปนตวักระตนุใหเกดิอาการ

หอบกำเริบ แตสภาพสิ่งแวดลอมที่บานอยูเปนปจจัยที่

นอกเหนอืการควบคมุของตนเองทำใหมโีอกาสกำเรบิบอย แตก็

พยายามปรบัตวั ปองกนัเทาทีท่ำได และยอมรบัการเปนโรค

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

สามารถนำความรูที่ไดเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อมี

ภาวะเบีย่งเบนดานสขุภาพของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ที่เคยมีอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน และผลการศึกษา

ใชประกอบเปนขอมลูในการพฒันารปูแบบการดแูลผปูวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่คยมอีาการหายใจลำบากเฉยีบพลนั

เชน การจัดโปรแกรมการดูแลตนเองใหผูปวยเฉพาะราย

การปกหมดุบานผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังทีเ่คยมอีาการ

หายใจลำบากเฉียบพลันในศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

ระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิในการออกรบัผปูวยเมือ่รอง

ขอรบับรกิาร 1669 สามารถเขาถงึผปูวยไดทนัที

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการวิจัยติดตามระยะยาวในการดูแลตนเอง

ของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังทีเ่คยมอีาการหายใจลำบาก

เฉียบพลันบอย เพื่อติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดแูลตนเอง และการคงไวซึง่การปฏบิตักิารดแูลตนเอง

ทีด่ขีองผปูวย

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เสริมพลังใหแกผูปวยในการปฏิบัติการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีอาการหายใจลำบาก

เฉียบพลันบอย

3. ควรมีการศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เคยมีอาการหายใจลำบาก

เฉยีบพลนั ทีเ่ขารบัเปนผปูวยในโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอกราบขอบคณุอาจารยทีป่รกึษา คณะกรรมการ

ผทูรงคณุวฒุทิีใ่หคำปรกึษาและแนะนำปรบัปรงุเครือ่งมอื
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