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บทที ่ 5 
 

สรุป อภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีพบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความคาดหวงัวา่ไดรั้บการดูแลจาก
ทีมเยี่ยมบา้นโรงพยาบาลแม่อาย ทางดา้นจิตใจเป็นอนัดบัแรก รองลงมาเป็นด้านร่างกาย และดา้น
สังคมเป็นอนัดบัสุดทา้ย ความคาดหวงัการดูแล ดา้นจิตใจของผูป่้วย ไดแ้ก่ การสร้างเสริมก าลงัใจ การ
ช่วยประคบัประคองจิตใจผูป่้วย ช่วยรับฟังปัญหา ท าให้หายเครียด สบายใจ สดช่ืน อารมณ์ดี และการ
ให้ก าลงัใจผูป่้วยในการด าเนินชีวิต และต่อสู้กบัปัญหาต่างๆ ความคาดหวงัการดูแลทางดา้นร่างกาย 
ประกอบดว้ย การช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แนะน าการบริหารร่างกาย ช่วยให้ช่วยเหลือตนเองได ้การ
ช่วยเหลือดา้นการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง  เช่น การช่วยวดัความดนัโลหิต การแนะน าเร่ืองโรคและการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง การแนะน าเร่ืองการกินอาหาร การกินยาอย่างถูกตอ้ง และการน ายามาให้ท่ีบา้น 
รวมทั้งการจดัหาอุปกรณ์และเวชภณัฑท์างการแพทย ์เช่น ถงัออกซิเจน เป็นตน้  ส าหรับความคาดหวงั
ด้านสังคมเก่ียวขอ้งกับท่ีพกัท่ีอยู่ใกล้โรงพยาบาลให้สะดวก การเป็นผูป้ระสานงานให้เพื่อนบ้าน  
ชมรมผูสู้งอาย ุอสม. มาช่วยดูแลผูป่้วยหรือช่วยน าส่งโรงพยาบาลกรณีมีเหตุฉุกเฉิน 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาความคาดหวงัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในดา้นการดูแลดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม จากทีมเยีย่มบา้นโรงพยาบาลแม่อาย  มีสาระท่ีควรอภิปรายผลดงัน้ี  

 
ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างผูป่้วยอยู่ในวยัสูงอายุ มีอายุเฉล่ีย 75.90+5.49 ปี 

สอดคลอ้งกบัสถิติอุบติัการณ์การเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีพบมากในวยัสูงอาย ุระดบัการศึกษา และ
รายได้ของผู ้ป่วยฯ ทั้ งในระยะแรกและระยะเร้ือรังพบว่ามีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มผู ้สูงอายุ
โดยทั่วไปในเขตอ าเภอแม่อาย คือมีระดับการศึกษาต ่ากว่าระดับประถมศึกษาถึงร้อยละ 94.65 
(รายงานเวชสถิติโรงพยาบาลแม่อาย) และมีรายไดเ้ฉล่ียต ่ากวา่ 3,000 บาทต่อเดือน มกัไม่ไดท้  างานมี
ลูกหลานช่วยเล้ียงดู และ/หรือไดรั้บเบ้ียผูสู้งอายุหรือเบ้ียผูพ้ิการจากรัฐบาล ผูป่้วยฯมีภาวะแทรกซ้อน
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ถึง 10 ราย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีพบวา่ผูท่ี้
เจ็บป่วยเป็นระยะเวลานานจะมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงข้ึน ในศึกษาน้ีผู ้ป่วยฯ มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉล่ีย 12.20 + 7.04 ปี ส าหรับการประกอบอาชีพพบวา่
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพทั้งน้ีเน่ืองจากสภาพร่างกายไม่เอ้ืออ านวย ประกอบกับเป็น
ผูสู้งอายุจึงไม่ได้ท างานอยู่แล้ว อย่างไรก็ตามมีผูป่้วยระยะแรก 3 รายท่ียงัประกอบอาชีพเน่ืองจาก
ผูป่้วยฯ ระดบัความรุนแรงของความเจบ็ป่วยนอ้ย 

 
ความคาดหวงัของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการดูแลด้านกาย จิต และสังคมต่อทมีเยีย่ม

บ้านโรงพยาบาลแม่อาย 
จากผลการศึกษาความคาดหวงัของผูป่้วยแต่ละคนไม่เหมือนกนั แตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัพหุ

ปัจจยั คือด้านสุขภาพ ครอบครัว ระยะทางจากโรงพยาบาลถึงบ้านผูป่้วย และเพื่อนบ้าน  ในด้าน
สุขภาพ  ผูป่้วยท่ีมีสุขภาพไม่ดี  มีความคาดหวงักบัทีมเยีย่มบา้นสูงทั้งในดา้นร่างกาย  จิตใจ  และดา้น
สังคม โดยเฉพาะดา้นจิตใจ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจเหน่ือย
หอบท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ซ่ึงอยูใ่นความดูแลของบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ มี
ผลท าให้ขาดความเช่ือมัน่ในตนเองไม่กลา้เผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ ขาดความมัน่คงในจิตใจ อารมณ์
ไม่มัน่คง กลวัความตาย ความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดต่างๆ ลดลงเกิดความรู้สึกซึมเศร้า นอน
ไม่หลบัวิตกกงัวล และความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองลดลง (สิรินาถ มีเจริญ, 2541) ซ่ึงภาวะทางจิตใจ
เหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังขาดความกระตือรือร้นในการปฏิบติัตวัให้สอดคลอ้งกบัการ
ด าเนินของโรค (Hodgkin el al., 1998; Tiep, 1997) การหายใจจะเปล่ียนแปลงไปตามภาวะอารมณ์
ของบุคคลอารมณ์ท่ีรุนแรง เช่น ความโกรธ ความวติกกงัวล มีการศึกษาถึงอาการหายใจล าบากส่งผล
ต่อจิตใจ โดยจากการศึกษาผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ืองรัง 573 ราย พบว่าผูท่ี้มีความวิตกกงัวล จะมีอาการ
เลวลงมากท่ีสุด รองลงมาจะวิตกกงัวลว่าจะไม่สามารถหายใจได้ ดงันั้นส่งผลให้ผูป่้วยปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีความคาดหวงัการดูแลดา้นจิตใจมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ผูป่้วย
ทั้งหมดอยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ อีกทั้งยงัมีเศรษฐานะต ่า ท าให้
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองลดลง หรือหมดไป ประกอบกบับางรายมีปัญหา
ภายในครอบครัว หรือสังคมจึงส่งผลท าให้มีความคาดหวงัทางด้านจิตใจสูง ผูป่้วยฯ คาดหวงัให้ทีม
เยีย่มบา้นแนะน าพดูคุยเพื่อใหต้นเองรู้สึกอารมณ์ดี ถึง 8 ราย ตอ้งการใหที้มเยีย่มบา้นมาให้ก าลงัใจ ใน
การด าเนินชีวิตถึง 7 ราย คาดหวงัให้ทีมเยี่ยมบา้นฯการประคบัประคองจิตใจดว้ยเทปหรือหนังสือ
ธรรมะถึง 4ราย และตอ้งการให้ทีมเยี่ยมบา้นมาช่วยให้พวกเขารู้สึกสบายใจ และหายเครียด 8 ราย ซ่ึง
จากการสัมภาษณ์ดงักล่าว อาจอนุมานไดว้า่ผูป่้วยฯ ส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะสับสนดา้นอารมณ์ เน่ืองจาก
ความต้องการเพื่อให้ตนเองรู้สึกอารมณ์ดีนั้ น อนุมานว่าผูป่้วยอยู่ในภาวะอารมณ์ปกติจึงมีความ
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คาดหวงัให้ทีมเยี่ยมบา้นท าให้รู้สึกอารมณ์ดี แต่บางสภาวะผูป่้วยคาดหวงัให้ทีมเยี่ยมบา้นให้ก าลงัใจ
และช่วยท าให้หายเครียด ซ่ึงผูป่้วยอาจอยูใ่นอารมณ์ท่ีเครียดหรือเศร้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สเตอร์แมนและคณะ ท่ีพบว่าผูป่้วย ท่ีเร่ิมป่วยนั้นจะเกิดความรู้สึกกลัว ไม่มั่นใจ สับสน ไม่กล้า
ตดัสินใจส่งผลให้ผูป่้วยฯ คาดหวงัการดูแลดา้นใจมากท่ีสุด และจากการศึกษาความคาดหวงัดา้นกาย
นั้นพบว่า ผูป่้วยฯ มีความคาดหวงัดา้นกายเป็นอนัดบัท่ี 2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยฯไดเ้ผชิญความ
เจ็บป่วยกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาเป็นระยะเวลานาน นอกจากน้ียงั เคยไดรั้บทราบเก่ียวกบัความรู้
เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัมา และเคยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมาก่อนหนา้น้ีแลว้ อีกเหตุผลหน่ึงคือ
ในกระบวนการเยี่ยมบา้นท่ีผา่นมาไดใ้ห้การดูแลรักษาอยา่งคลอบคลุมในดา้นกายแลว้ แต่ในบางคร้ัง
ยงัขาดการดูแลทางดา้นจิตใจ เน่ืองมาจากบุคลากรบางคนอาจไม่มีความรู้และทกัษะการดูแลทางดา้น
จิตใจ ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ีช้ีให้เห็นวา่ควรมีการปรับระบบการท างานของทีมเยีย่มบา้นฯให้เขา้ถึง
จิตใจของผูป่้วยมากข้ึน และพฒันาศกัยภาพของบุคลากรในทีมเยี่ยมบา้นให้มีความรู้และทกัษะการ
ดูแลผูป่้วยทางด้านจิตใจเพิ่มมากข้ึน ส่วนท้ายสุดความคาดหวงัด้านสังคมเป็นความคาดหวงัด้าน
สุดทา้ยท่ีผูป่้วยคาดหวงัเน่ืองจากสังคมอ าเภอแม่อายเป็นสังคมท่ีมีความเป็นอยู่แบบอาศยัซ่ึงกนัและ
กนั มีความเห็นอกเห็นใจกนัมีความเก่ียวขอ้งและผูกพนักนัแบบเครือญาติ ดงันั้นเม่ือมีผูป่้วยฯ เกิด
ภาวะเจบ็ป่วยข้ึนจากการสัมภาษณ์พบวา่เพื่อนบา้น และญาติต่างมาเยี่ยมเยียนและมาให้ก าลงัใจผูป่้วย
ฯ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ (8 ราย) ให้สัมภาษณ์เป็นไปในทิศทางเดียวกนัวา่ ขณะท่ี
เจ็บป่วยมีญาติและเพื่อนบา้นมาเยี่ยมเยียนอยู่ตลอดเวลา ท าให้ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความคาดหวงัด้าน
สังคมอนัดบัสุดท้ายจากเหตุผลขา้งตน้ แต่ยงัมีผูป่้วยอีก 2รายท่ีคาดหวงัให้ทีมเยี่ยมบ้านจดัหาท่ีอยู่
อาศยัให้ใกล้กบัชุมชน และเป็นส่ือกลางกบัชมรมผูสู้งอายุฯให้ฟ้ืนการจดักิจกรรมท าบุญตกับาตร
ข้ึนมาอีกคร้ังเพื่อเป็นท่ียดึเหน่ียวทางดา้นจิตใจของชมรมฯ 

จากการศึกษาความคาดหวงัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังฯในคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยฯ คาดหวงั
การดูแลแบบองคร์วมคือทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ตอ้งการไดรั้บช่วยเหลือ การดูแลและบริการ
ทางดา้นสุขภาพแบบคนๆหน่ึงท่ีมีชีวิตจิตใจ ไม่ใช่เพียงแค่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคๆหน่ึงท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา 
นอกจากน้ีผูป่้วยควรไดรั้บโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจการดูแลรักษาตวัเอง ไดรั้บบริการและ
การรักษาท่ีให้ความสุขสบายตามสภาพการณ์ทางวิทยาศาสตร์แผนใหม่ท่ีพึงมีในสถานการณ์ขณะนั้น 
ไดรั้บการยอมรับจากทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข และบุคคลรอบขา้งรวมถึงชุมชนในสภาพท่ีผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือพึ่งพา ไดรั้บความช่วยเหลือให้เขา้ใจสภาพการเจ็บป่วยขณะนั้นและการดูแล
รักษาท่ีตนพึงจะไดรั้บ อีกทั้งควรไดรั้บการยอมรับในวถีิการด าเนินชีวติ  ค่านิยม  วฒันธรรมและความ
เช่ือถือทางศาสนาเองนับถือ และควรได้รับการดูแลท่ีดีเท่ากนัตลอดระยะการเจ็บป่วยจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต ซ่ึ งสอดคล้องกับ นิ ยามขององค์การอนามัยโลก(World Health Organization 
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[WHO]),1948  ได้ให้ค  าจ  ากดัความของค าว่า สุขภาพว่าหมายถึง “สภาวะความสมบูรณ์ทางร่างกาย 
จิตใจ และความเป็นอยูท่ี่ดีทางสังคม ไม่ไดห้มายความเพียงแต่การไม่มีโรคหรือความเจ็บป่วยทุพพล
ภาพเท่านั้น” แต่ทางทีมงานเยี่ยมบ้านไม่สามารถท่ีจะตอบสนองความคาดหวงัของผูป่้วยได้อย่าง
แทจ้ริง อาจเน่ืองด้วยทางบุคลากรในทีมเยี่ยมบา้นบางคนขาดประสบการณ์ และทกัษะในการดูแล
ผูป่้วยในรูปแบบองค์รวม แต่มองแค่ตวัโรคซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของโกมาตย ์ จึงเสถียรทรัพย ์ ท่ี
กล่าวไวว้า่ การมีมิจฉาทิฐิท่ีมองปัญหาสุขภาพแบบแยกส่วน(the fallacy of separate capsule)คือ  เน้น
การแกปั้ญหาเฉพาะเร่ือง แยกเป็นส่วน ๆ  การมองชุมชนแบบขาดการเช่ือมโยง ไม่มองปัจจยัแวดลอ้ม
ท่ีส่งผลกระทบ  และมีความคิดเป็นแบบแยกส่วน  และนอกจากน้ียงัมองชุมชนทุกชุมชนเหมือนกนั
หมด(the fallacy of interchangeable face) คือ ส่ิงท่ีเคยท าส าเร็จจากท่ีหน่ึงย่อมน าไปใช้กบัอีกท่ี  และ
ไม่สนใจบริบทท่ีแตกต่าง เช่น ภาษา ประเพณี วิถีชุมชน วฒันธรรม สนใจแต่เน้ือหาหลัก(Core 
content) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของอุดมรัตน์  สงวนศิริธรรม  (2543,  น. 15-16)  ไดก้ล่าว
อีกว่า  ประชาชนทัว่ไปไดใ้ห้ความคาดหวงัต่อไปน้ีในการรับบริการสุขภาพ คือควรได้รับการดูแล
ช่วยเหลือในฐานะเป็นบุคคลหน่ึง  มากกวา่การเป็นโรคหน่ึง  หรือ  กลุ่มอาการหน่ึง ไดรั้บโอกาสให้มี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ เพื่อการดูแลรักษาตัวเอง ได้รับความสุขสบายตามสภาพการณ์ทาง
วทิยาศาสตร์แผนใหม่ท่ีเอ้ืออ านวยในสถานการณ์ขณะนั้น ไดรั้บการยอมรับในสภาพท่ีตอ้งไดรั้บการ
ช่วยเหลือพึ่งพา ไดรั้บความช่วยเหลือใหเ้ขา้ใจสภาพการเจบ็ป่วยขณะนั้นและการดูแลรักษาท่ีตนพึงจะ
ไดรั้บ นอกจากน้ีควรไดรั้บการยอมรับในวิถีการด าเนินชีวิต  ค่านิยม  วฒันธรรมและความเช่ือถือทาง
ศาสนาตน และควรไดรั้บการดูแลท่ีดีเท่ากนัตลอดระยะการเจบ็ป่วยจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต  น่ีอาจ
เป็นเหตุผลหน่ึงท่ีท าให้การท างานของทีมเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลแม่อายไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าท่ีควรในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยูใ่นความดูแลของทีมเยีย่มบา้นโรงพยาบาลแม่อาย 

จากการด าเนินงานของโรงพยาบาลท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ ผูบ้ริหารเป็นผูมี้วสิัยทศัน์เก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมและเป็นการคิดและสั่งการให้ผูป้ฏิบติัท าโดยมีการคิดรูปแบบการด าเนินงาน
และวิธีการด าเนินงานโดยใครเพื่อใคร มีวตัถุประสงค์ชดัเจน แต่ขาดกระบวนการสะทอ้นกลบัและ
การมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาจากตวัผูป่้วยอยา่งจริงจงั ขาดกระบวนการกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดการ
คิด การจดัการตนเองขณะเกิดปัญหา รวมถึงการเรียนรู้ศิลปะการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขกบัโรคท่ี
ตนเองป่วย 
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษา 

ขอ้มูลท่ีไดเ้ก่ียวกบัความคาดหวงัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการใหบ้ริการของทีมเยีย่ม
บา้นโรงพยาบาลแม่อายในดา้น กาย จิต และสังคม สามารถน ามาใชใ้นการปรับปรุงและพฒันาวธีิการ
ท างานของทีมเยีย่มบา้นโรงพยาบาลแม่อาย นอกจากน้ีขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถรวบรวม น ามาจดัท าเป็น
แนวทางพื้นฐานใหที้มเยีย่มบา้น (ซ่ึงบุคคลากรในทีมและระหวา่งทีมอาจมีประสบการณ์แตกต่างกนั) 
ใชส้ าหรับท างานเพื่อตอบสนองความคาดหวงัของ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
ข้อจ ากดัของการศึกษาในคร้ังนี้ 

1.  เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีมีเพียง 10 ราย อาจไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของ
ประชากรได ้โดยเฉพาะในพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบท ของส่ิงแวดลอ้ม สภาพความเป็นอยู่ สังคม วฒันธรรม
แตกต่างกนั จึงควรมีการขยายจ านวนกลุ่มตวัอยา่งและพื้นท่ีในการศึกษาใหใ้หญ่ข้ึน 

2.   ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างการ
ด าเนินงานในปัจจุบนั และ ภายหลงัการน าผลการศึกษาท่ีไดม้าปรับใชใ้นการด าเนินงานของทีมเยี่ยม
บา้น โรงพยาบาลแม่อาย 

3.   ความคาดหวงัของผูป่้วยต่างๆ ท่ีได้รับจาการศึกษาคร้ังน้ี เป็นเพียงแค่การสรุปจากการ
สัมภาษณ์ของกรณีศึกษาเท่านั้น ไม่ได้เป็นการไปสัมผสัวิถีชีวิตความเป็นอยู่อย่างแทจ้ริง ท าให้ไม่
สามารถอาจเขา้ถึงข้อมูลท่ีแท้จริงได้ ถ้าต้องการได้เข้ามูลท่ีเขา้จิตใจ แนวคิด ทศันคติและวิถีการ
ด ารงชีวิตของกรณีศึกษาอย่างท่องแท ้อาจตอ้งใช้ระยะเวลาในการสัมผสั และเขา้ไปคลุกคลีกบักลุ่ม
ตวัอยา่งมากกวา่น้ี 


