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บทคัดย่อ 
 
 อาการหายใจล าบากเป็นอาการส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล การส่งเสริมให้ผูป่้วยจดัการกับอาการหายใจล าบากได้จะช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคและอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลห้างฉตัร จงัหวดัล าปาง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง
จ านวน 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) บุคลากรดา้นสุขภาพจ านวน 9 ราย 2) ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จ  านวน 22 ราย และ 3) ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 22 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษา ไดแ้ก่ แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล และสัมภาษณ์กลุ่ม ท่ีพฒันาข้ึนโดย ลิหลิว 
จนัทร์พุฒ (2554) ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษา
โดยผูท้รงคุณวฒิุแลว้ น าขอ้มูลมาจดัประเด็นแยกเป็นหมวดหมู่  
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างทุกกลุ่มรับรู้ถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมการจดัการ
อาการหายใจล าบากในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อ 1) ลดอาการหายใจล าบาก 2) ป้องกนั
การก าเริบเฉียบพลนั 3) ท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ข้ึน 4) เพิ่มคุณภาพชีวิต 5) ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
6) ลดการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล และ 7) ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล วิธีการส่งเสริม
การจดัการอาการหายใจล าบากของบุคลากรดา้นสุขภาพ คือการให้ความรู้และค าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย ผูดู้แลส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากโดยการช่วยเหลือในการปฏิบติั



 จ 

กิจวตัรประจ าวนั การช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง การกระตุน้ใหอ้อกก าลงักาย การใชอ้อกซิเจน 
การเตือนให้หลีกเล่ียงมลภาวะและการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งเสริมการ
จดัการอาการหายใจล าบากประกอบด้วยปัจจยัด้านผูสู้งอายุ ผูดู้แล และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม 
ปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยและผูดู้แลขาด
ความรู้และทกัษะในการจดัการอาการหายใจล าบาก 2) ไม่มีผูดู้แลจากการถูกทอดทิ้งหรืออาศยัอยู่
ตามล าพงั 3) ความรุนแรงของโรคและการมีโรคร่วม 4) สภาพส่ิงแวดล้อมไม่เหมาะสม 5) มีบุคลากร
ดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอ และบุคลากรขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วย 6) โครงสร้าง
องค์กรและระบบการดูแลผูป่้วยไม่ชดัเจน 7) วสัดุ อุปกรณ์ และสถานท่ีไม่เอ้ือต่อการให้บริการผูป่้วย 
และ 8) ขาดแนวปฏิบติัในการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก ส่วนแนวทางการส่งเสริมการ
จดัการอาการหายใจล าบากในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ 1) ส่งเสริมความรู้และฝึก
ทกัษะในการจดัการอาการหายใจล าบากให้แก่ผูสู้งอายุและผูดู้แลอย่างต่อเน่ือง 2) มีการเยี่ยมบา้น
อยา่งต่อเน่ือง 3) มีการส่งเสริมใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัในการส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบาก
ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในหน่วยงาน 4) มีการประสานงานระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผูป่้วย 5) มีการพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการจดัการอาการ
หายใจล าบาก 6) ปรับโครงสร้างการดูแลโดยการมอบหมายงานท่ีชดัเจน และเพิ่มอตัราก าลงัในการ
ใหบ้ริการ 7) จดัสถานท่ีในการให้บริการรวมถึงจดัหาอุปกรณ์การดูแลให้เพียงพอ และ 8) ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการดูแลผูป่้วย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยท่ี
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลหา้งฉตัร จงัหวดัล าปาง ใหมี้คุณภาพต่อไป 
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ABSTRACT 
 
 Dyspnea is a predominant symptom of chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) which leads to patient hospitalization. Promoting dyspnea management is an important 
strategy in reducing the cost of care and readmission rate. The objective of this study was to 
analyze situation of dyspnea management promotion among older persons with COPD at 
Hangchat hospital in Lampang province. The sample was purposively selected and consisted of   
3 groups: 1) health care personnel (9), 2) patients (22), and 3) caregivers.(22). An interview guide 
for individuals and groups developed by Chanput (2011), was used for data collection. It was 
reviewed by experts for content completeness and language appropriateness. Data were analyzed 
using categorization.  
 The results of this study showed that patients, caregivers and health care personnel all 
agreed that it was necessary to promote dyspnea management in order to 1) decrease dyspnea,    
2) prevent exacerbation 3) improve daily living activities 4) improve the quality of life 5) prevent 
complication 6) reduce hospital readmission, and 7) reduce cost of care. Currently, health care 
personnel provided patients with knowledge, and care instructions.to promote dyspnea 
management. The caregivers promoted dyspnea management by helping with daily living 
activities, assisting patients in receiving continuous care, motivating them to exercise, giving 
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oxygen therapy, warning the patient to avoid stimuli, and modifying the environment. Factors 
related to dyspnea management promotion were composed of patient, caregivers and 
environment. Barriers to dyspnea management promotion included 1) lack of knowledge and 
skills among patients and caregivers, 2) having no caregivers because of being neglected or living 
alone, 3) severity of disease and comorbidity, 4) inappropriate environment, 5) insufficient health 
care personnel and lack of skills for patient care among health care personnel, 6) unclear 
organizational structure and care system, 7) lack of resources and facilities, and 8) no guidelines 
to promote dyspnea management  for older persons with COPD. Ways to improve dyspnea 
management promotion included: 1) providing knowledge and skills training to manage dyspnea 
for patients and caregivers, 2) arranging health services to include home visits, 3) promoting 
clinical practice guidelines implementation in the setting, 4) coordinating multidisciplinary care 
for patients, 5) building capacity of health care personnel to promote dyspnea management,  
6) redesigning structure of care by clearly assigning job and increasing the number of staff,  
7) arranging a setting of caring and providing enough resources and facilities, and 8) enhancing 
participation of local administrative office in caring for COPD patients. 
 The results of this study could serve as information for health care system 
development for older persons with chronic obstructive pulmonary disease at Hangchat hospital 
in Lampang province. 
 
 
 
 


