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Abstract
	 Objective: To identify the activities performed by people with COPD exacerbation 
as part of their self-care experience.
	 Design: Qualitative research.
	 Procedure: The participants in the study were 10 purposively sampled chronic 
obstructive pulmonary disease exacerbation patients.  Data were obtained through 
tape-recorded in-depth interviews and examined using content analysis.
	 Results: The self-care experience of patients with COPD exacerbation was observed 
in two periods: the exacerbation period and the remission period.  During the exacerbation 
period, the patients’ coping activities included (1) making minimum body movements; 
(2) making greater effort to handle asthmatic attacks; (3) reducing airway obstruction; 
and (4) seeking help from family members and neighbours.  During the remission period, 
the patients attempted to (1) prevent aggravation of their dyspnea; (2) strictly avoid factors 
that could have aggravated their asthma; and (3) performed their daily activities as usual 
and in keeping with their physical conditions.  This study, in conclusion, has led to an 
improved understanding of COPD exacerbation patients’ self-care experience and 
behaviour.
	 Recommendations: This study’s findings could be applied by nurses to educating 
COPD exacerbation patients, whether on an individual or group basis, on self-care methods.  
The findings could also contribute to both short- and long-term care planning, to provide 
COPD exacerbation patients with well monitored counsel and follow-ups.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังของระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างที่พบว่าเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของประเทศไทยและทั่วโลก เนื่องจากความรุนแรง

และอาการเจ็บป่วยของโรคส่งผลต่อการด�ำรงชีวิต 

คุณภาพชีวิตและภาระค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษา จาก

รายงานขององค์การอนามยัโลก1 ได้รายงานอบุตักิารณ์

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลกจนถึงปี พ.ศ. 2554 

มจี�ำนวน 65 ล้านคน ปัจจุบันโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังถอืเป็น

สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัที ่5 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 

จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ในประเทศไทยมี

รายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง จ�ำนวน 167,651ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้เป็น

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัถงึ 150,549 ราย คดิเป็นร้อยละ 

89.80 ต่อประชากรแสนคนและมีอัตราการเสียชีวิต

เป็นอันดับ 5 ของประเทศ2 ซึ่งปัจจุบันพบผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น (239,129 ราย) และ

เสียชีวติด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมากถงึ 10,201 ราย

ต่อปี3

	 เมื่อเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขึ้น มักพบว่า

ความไม่แน่นอนของโรคและการก�ำเริบเป็นระยะๆ เป็น

สิ่งที่มีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคนี้ 

เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาเป็นเวลานานและหาก

อาการมคีวามรนุแรงมากข้ึนจนไม่สามารถด�ำเนินชวีติ

ได้ตามปกติจะกลายเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งส่ง

ผลกระทบต่อผูป่้วยท้ังทางด้านร่างกาย  จติใจและสงัคม 

จากผลกระทบทีเ่กดิขึน้ท�ำให้ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

จ�ำเป็นต้องมกีารปรบัเปล่ียนแบบแผนการด�ำเนินชวีติ 

ซึ่งหากมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมอาจก่อให้เกิดการ

ก�ำเริบของโรค4

	 ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังทีม่อีาการก�ำเริบและ

ต้องกลบัมารกัษาในโรงพยาบาลเป็นระยะๆ เป็นกลุม่

หนึง่ที่อาจมีปัญหาในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัทีม่ปีระสบการณ์อาการหอบเหนือ่ย หายใจ

ล�ำบากแต่ละรายจะมีวิธีในการดูแลตนเองเพื่อเป็นการ

ป้องกันและหลีกเลี่ยงการก�ำเริบซ�้ำแตกต่างกัน และ

พบว่าบางรายมกัคดิว่าตนเองไม่มคีวามสามารถในการ

ควบคุมหรือจัดการกับอาการหอบเหนื่อยได้ ท�ำให้

ผูป่้วยหลกีเลีย่งปฏบิตักิารดแูลตนเองอย่างเหมาะสม 

จงึมกัพบผูป่้วยมอีาการหอบเหนือ่ยก�ำเรบิเมือ่อยูท่ีบ้่าน

และเข้ามารบัการรกัษาทีห้่องอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิบ่อยครัง้5,6 

จากสถิตผิูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ประจ�ำปี 2556 ของ

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  สังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า 

มผู้ีป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัจ�ำนวน 806 ราย มอัีตรา

การกลับมารักษาซ�้ำในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จ�ำนวน 

78 ราย คดิเป็นร้อยละ 9.68 ในจ�ำนวนนีพ้บว่า มผีูป่้วย

กลบัมารกัษาซ�ำ้มากกว่า 2 ครัง้ ภายใน 48 ช่ัวโมง และ

ได้รบัการจ�ำหน่ายภายหลงัการรกัษาอาการหอบดขีึน้ 

จ�ำนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.37 ดังนั้นการช่วย

สนับสนุนการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ควรเป็นการดูแลรายบคุคลซ่ึงจะเป็นการช่วยเหลือผูป่้วย

ได้อย่างแท้จรงิและมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ8 การดแูล

ตนเองของผูป่้วยโรคนีมี้ความต่อเนือ่ง ตัง้แต่ระยะสงบ

ที่ไม่มีอาการและระยะอาการก�ำเริบ ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

ปฏบิตักิารดแูลตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ เนือ่งจากอาการ

หอบเหน่ือยสามารถเกดิขึน้ได้ตลอดเวลาและไม่แน่นอน 

เมือ่มอีาการก�ำเรบิผูป่้วยต้องดแูลตนเอง เพือ่ลดอาการ

หอบเหนื่อยและลดความรุนแรงของโรคก่อน เมื่อ

ประเมนิแล้วอาการไม่ดขีึน้ จงึตดัสนิใจเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ถ้าสามารถดูแลตนเองในช่วงอาการ

หอบเหนือ่ยก�ำเรบิได้ดกีจ็ะช่วยลดการกลบัเข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ได้ 9 สามารถใช้ชีวติและ

ปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัได้ตามปกต ิ นอกจากนีก้ารให้

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการช่วยดูแลผูป่้วย จะช่วยส่งเสรมิ
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การดูแลตนเองของผู้ป่วย และท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น10

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการวิจัยท่ี

เกีย่วข้องส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเชงิปรมิาณเรือ่งปัจจยั

ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการก�ำเริบ

และกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลได้แก่ อาย ุการตดิเชือ้

ในระบบทางเดินหายใจ และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 

เป็นต้น9,11,12 ปัจจยัเหล่าน้ีมีส่วนเกีย่วข้องกบัการดแูล

ตนเอง โดยการดูแลตนเองที่เหมาะสมและต่อเนื่องจะ

ช่วยลดปัจจยัดงักล่าวได้ ส่วนการศึกษาเชงิคณุภาพของ

ต่างประเทศเป็นงานวิจัยของเชนและคณะ1 ได้ศึกษา

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย

การสัมภาษณ์เชิงลึกท�ำให้ทราบแนวทางในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มุ่งเน้นการ

จดัการกบัอาการหอบเหน่ือยด้วยการหลกีเลีย่งปัจจยั

ที่ก่อให้เกิดอาการก�ำเริบซ�้ำ ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว

เป็นแนวทางในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับบริบท

ในต่างประเทศ อาจยังไม่เหมาะสมในบริบทของ

ประเทศไทย ส�ำหรบัการสบืค้นงานวจิยัในประเทศไทย 

พบการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในบริบทของไทยจ�ำนวน 

1 เรื่อง ซึ่งผลการวิจัยนี้ พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ม ี3 ปัจจยั คอื 1) อาการหอบเหน่ือย 2) ความรนุแรง

ของโรค และกลวัตาย และ 3) ต้องการให้แพทย์ช่วยรักษา 

และยงัพบว่าผูป่้วยมกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองภายหลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

โดยการหลกีเลีย่งปัจจัยกระตุ้นทีท่�ำให้เกิดอาการหอบ

เหนือ่ย การปรบัเปล่ียนกจิกรรมต่างๆ และการจัดการ

กบัอาการหอบเหนือ่ยด้วยตนเองอย่างเหมาะสม13 แต่ยัง

ไม่มีการศกึษาเชงิลกึในเร่ืองประสบการณ์การดแูลตนเอง

ของผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ีมีอาการก�ำเรบิเพือ่

ท�ำให้ทราบและเข้าใจถึงการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเรบิ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมี

ความสนใจในการศกึษาประสบการณ์การดแูลตนเอง

ของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่ข้ามารกัษาซ�ำ้ในห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินด้วยอาการก�ำเริบของโรคโดยการ

สมัภาษณ์ข้อมลูเชงิลกึว่า ผูป่้วยมกีารดแูลตนเองอย่างไร

ก่อนมาโรงพยาบาลและขณะทีอ่ยูท่ีบ้่าน ทัง้นีจ้ะได้ข้อมลู

พืน้ฐานท่ีเป็นประสบการณ์จรงิของผูป่้วย เพือ่น�ำมาใช้

เป็นแนวทางในการส่งเสรมิและสนบัสนนุการปฏบิตัติวั

ในการดแูลตนเองของผูป่้วยได้อย่างสอดคล้องกบัระดบั

ความสามารถของผูป่้วย ซึง่เป็นการช่วยลดความรนุแรง

ของโรค และจ�ำนวนผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ารบั

การรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชงิคุณภาพ เพือ่ศกึษา

ประสบการณ์การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้

ข้อมูลเชงิลกึเรือ่งการดแูลตนเองของผูป่้วยกลุม่นี ้ โดย

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ที่กลับเข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เก็บ

ข้อมลูของโรงพยาบาลแห่งหนึง่สงักดักรงุเทพมหานคร 

ระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม 2558- 1 กรกฎาคม 2559

ผู้ให้ข้อมูล

	 คดัเลือกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบตัทิีก่�ำหนด ได้ผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเรบิและกลบัเข้ารบัการรกัษา

ในห้องอบุติัเหตุ-ฉกุเฉนิจ�ำนวน 10 ราย โดยมคีณุสมบติั 
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คอื 1) มีอายตุัง้แต่ 40 ปี ขึน้ไป 2) ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและเคยมปีระวัติมารกัษาในห้อง

อบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิด้วยอาการหายใจล�ำบาก 3) มีความ

รนุแรงของโรคระดบั 2, 3 (moderate, severe levels) 

4) สามารถพึง่พาตนเองได้ 5) ไม่มีอาการหอบเหน่ือย

ขณะสมัภาษณ์ 6) สามารถส่ือสารด้วยการพูดและฟัง

ภาษาไทยได้ด ีและ7) ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการศกึษา 

และเกณฑ์คัดออก คือ 1) มีอาการหอบเหนื่อยจน

ไม่สามารถสัมภาษณ์ต่อได้ 2) มีอาการหอบเหนื่อย

รุนแรงมาก จนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2558/51 และ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส�ำนักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร เลขที่ U019q/58 ผู้วิจัยขอความ

ยินยอมจากผู ้ให้ข้อมูลด้วยการลงนามด้วยความ

สมคัรใจเนือ่งจากค�ำนึงถงึจรรยาบรรณของผูวิ้จัยและ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล โดยที่ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง 

ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์และ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากผลการวิจัย ผู้ให้ข้อมูล

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่ว่า

กรณีใดๆ จะไม่มีผลต่อแผนการรักษา ข้อมูลที่ได้

เกีย่วกบัผูใ้ห้ข้อมลูไม่มีการระบชุือ่ และจัดท�ำเป็นรหสั

แทนข้อมลูของผูใ้ห้ข้อมูลได้ถกูเกบ็เป็นความลับ และ

การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวมและเพื่อ

งานวิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้วร่วมกับ

ผูว้จิยัได้รบัอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการของโรงพยาบาล

ที่เก็บข้อมูลแล้ว จึงได้ติดต่อกับหัวหน้าพยาบาลห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและห้องตรวจ

	 อายุรกรรมเพื่อขอเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า โดย

มพียาบาลผูป้ฏบิตังิานในหน่วยงานทีต้่องการเกบ็ข้อมลู

ให้ค�ำแนะน�ำในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้กลุ่ม

ตวัอย่าง ผู้วจิยัได้ให้ข้อมลูโครงการวจิยัแก่ผู้ให้ข้อมลู

และขอความสมัครใจของผุ ้ให้ข้อมูลในการตอบ

แบบสอบถามและการสมัภาษณ์พร้อมทัง้บันทึกเทป 

โดยการสัมภาษณ์ครัง้แรกด�ำเนนิการภายหลังการรกัษา

เสรจ็สิน้แล้วทีห้่องแยกภายในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

ที่มีความปลอดภัยและมีความเป็นส่วนตัว ส่วนการ

สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 เป็นการสัมภาษณ์เพื่อตรวจสอบ

ข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่างคนเดมิทีม่าตรวจตามนดัหมาย

ที่ห้องตรวจอายุรกรรม โดยท�ำการสัมภาษณ์ภายใน

ห้องแยกภายในห้องตรวจอายุรกรรมที่มีความเป็น

ส่วนตวัและปลอดภยั ผูว้จิยัท�ำการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 

โดยใช้แนวสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเป็นแนวค�ำถาม

น�ำ ซึ่งเป็นค�ำถามปลายเปิดท่ีให้ผู้ให้ข้อมูลได้เล่า

ประสบการณ์การดูแลตนเองอย่างละเอยีดและครอบคลุม

ถึงวัตถุประสงค์ตามที่ผู้วิจัยตั้งเป้าหมายไว้ ในขณะที่

สัมภาษณ์มีการบันทึกเทปเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

ครบถ้วน แต่ละครัง้ใช้เวลาสมัภาษณ์ประมาณ 30-120 

นาท ีในการสมัภาษณ์ครัง้ที ่2 ผูว้จิยัถามค�ำถามเดมิ เพือ่

ให้ผู้ให้ข้อมลูตอบ และน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์

ครัง้แรกเพือ่น�ำไปตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูกับ

ผู้ให้ข้อมลุแต่ละรายอีกครัง้ ร่วมกับการสมัภาษณ์ เพือ่

ให้ได้ข้อมลูเพิม่เตมิหรอืขยายความของข้อมลูครัง้แรก

ทีไ่ด้ข้อมลูไม่ครบ ไม่ชดัเจนและไม่มรีายละเอยีด จนได้

ข้อมูลที่ชัดเจนและสมบูรณ์ครบถ้วน 
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ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ

และแนวการสัมภาษณ์การดแูลตนเองโดยผูวิ้จยัสร้าง

ขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเครือ่งมือทีใ่ช้ 

ได้รับข้อเสนอแนะและตรวจสอบความถูกต้องจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน

การวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ท่าน ผู้วิจัย

ได้ท�ำการปรับภาษาและเนื้อหาที่ใช้ในการสัมภาษณ์

ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวุฒ ิจากน้ันผูวิ้จัยได้น�ำ

แนวการสัมภาษณ์นี้ไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบ

ภาษาและความเข้าใจในข้อค�ำถาม ตวัอย่างข้อค�ำถามหลกั

ทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ ได้แก่ “การดแูลตนเองในมุมมอง

ของท่านที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ

เป็นอย่างไร” หรือ “ท่านดูแลตนเองอย่างไรขณะที่

ท่านเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ”

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิคณุภาพใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) ตามวิธีการของ มณี 

อาภานันทิกุล ซึ่งดัดแปลงมาจากการวิเคราะห์ข้อมูล

ของเบนเนอร์14 โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้

	 1.	ถอดเทปข้อมูลเสยีงจากการบนัทึกเทปเป็น

ภาษาเขียน

	 2.	ตรวจสอบข้อมลูภาษาเขยีนให้มเีนือ้หาตรงกบั

ข้อมูลเสียงจากเทป ฟังข้อมูลเสียงการให้สัมภาษณ์

กลุม่ตวัอย่างแต่ละรายซ�ำ้ไปมาจนกระทัง่เข้าใจในเนือ้หา 

จากนั้นอ่านข้อมูลภาษาเขียนแต่ละบทสัมภาษณ์จน

เข้าใจในเนือ้หา สะท้อนข้อมลูทีส่�ำคญัและประเดน็การ

ดแูลตนเองทกุรายทีไ่ด้รบัการสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล

จนครบ

	 3.	คัดเลอืกข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ 1 ราย มาเป็น

ข้อมูลตั้งต้นและใช้ในการเปรียบเทียบกับข้อมูลกับ

ผู้ให้ข้อมูลรายอื่น

	 4.	ตรวจสอบข้อมูลอีกครั้งกับข้อมูลที่ได้จาก

การสมัภาษณ์ครัง้ที ่ 2 เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีส่มบรูณ์ทีส่ดุ

ก่อนน�ำมาวิเคราะห์

	 5.	ใส่รหัสข้อมูล และจัดกลุ่มข้อมูลที่ได้จาก

ผู้ให้ข้อมูลทุกคนที่มีความเหมือนและความต่างกัน

ให้เป็นหมวดหมู่เพือ่รวมเป็นประเดน็ย่อย (category) 

และจัดกลุ่มประเด็นย่อยรวมกันให้เป็นประเด็นหลัก 

(themes) ท่ีสะท้อนการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ

	 6.	น�ำข้อมูลที่ได้รับการวิเคราะห์แล้วส่งให้

อาจารย์ทีป่รกึษาวเิคราะห์และตรวจสอบประเดน็หลกั

และประเด็นย่อยอีกครั้ง จากนั้นสรุปผลการศึกษา

	 7.	เขียนรายงานผลการศึกษาครั้งนี้ โดยให้

ความหมายประเด็นหลักและประเด็นย่อย แต่ละ

ประเดน็ๆ ไป เพือ่สะท้อนให้เหน็การดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ

การตรวจสอบความน่าเ อถือของข้อมูล 	

(trustworthiness)

	 ในการวจิยัครัง้นีก้ารตรวจสอบความน่าเช่ือถือ

ของข้อมูล ได้เลือกใช้เกณฑ์การประเมินของคูบาและ

ลินคอลน์14 ประกอบด้วย 1) ความน่าเชือ่ถอื (credibility) 

โดยผูว้จิยัได้สร้างสมัพนัธภาพทีด่ที�ำให้เกดิความไว้วางใจ

ในช่วงเวลาที่สัมภาษณ์พร้อมสังเกตอย่างต่อเนื่อง ใน

การสมัภาษณ์แต่ละครัง้ ผูว้จิยัใช้เวลาอยูก่บักลุม่ตวัอย่าง

ในช่วงเวลายาวนานพอควร มกีารตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมลูโดยการน�ำข้อมลูไปตรวจสอบกบักลุ่มตัวอย่าง

แต่ละรายในการสมัภาษณ์ครัง้ที ่2  (member checking)  
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2) การถ่ายโอนผลวิจัย (transferability) ผลการศกึษา

ของการวิจัยครั้งนี้ไม่สามารถถ่ายโอนไปสู่ประชากร

กลุม่ใหญ่ได้ แต่ได้น�ำเสนอข้อมูลอย่างละเอยีด (thick 

description) และเป็นข้อมูลท่ีลึกซ้ึง (rich knowledge) 

ท�ำให้เกิดความเข้าใจเรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ และสามารถน�ำ

ผลการศึกษาไปปรับใช้ในผู้ป่วยท่ีคล้ายคลึงกันได้ 

3) การพึง่พาเกณฑ์อืน่ได้ (dependability) ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนในการด�ำเนินการเหมือนกัน 

ขณะทีสั่มภาษณ์มกีารจดบนัทกึข้อมลูและบนัทกึเทป

ทกุครัง้ และการวเิคราะห์ข้อมลูด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ

และสามารถตรวจสอบได้  4) การยนืยนัผล (confirm 

ability) ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้วิเคราะห์แล้วมาปรึกษากับ

อาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลอีกครั้ง 

เป็นการยืนยันผลการวิจัยว่าเป็นความจริงตามข้อมูล

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยข้อมูลไม่ได้วิเคราะห์และ

ตีความจากผู้วิจัยเพียงฝ่ายเดียว	

ผลการศึกษา

	 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยนี้ประกอบด้วย ผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบจ�ำนวน 10 ราย 

เป็นเพศชายทัง้หมด อายเุฉล่ีย 70.8 ปี (SD = 7.15) 

กลุม่ตวัอย่างครึง่หนึง่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  เกือบทั้งหมด (8 ราย) 

มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ (8 ราย) อาศัยอยู่กับ

คู่สมรส เป็นเพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ย 70.8 ปี 

(SD = 7.15) ผูใ้ห้ข้อมูลครึง่หน่ึง จบการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา ท้ังหมดนบัถอืศาสนาพุททัง้หมด คร่ึงหนึง่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ (8 ราย) มีรายได้

เพยีงพอ เกอืบทัง้หมด (8 ราย) ใช้สทิธปิระกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้า ผูใ้ห้ข้อมลูมากกว่าครึง่ (8 ราย) เคยสูบบหุรี่

มากกว่า 20 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยที่สูบบุหรี่ 19.8 ปี 

(SD.= 12.12) และผูใ้ห้ข้อมลู 8 ราย เลิกสูบบหุรีไ่ด้แล้ว 

มรีะยะเวลาเฉลีย่ทีเ่ลกิสบูบหุรี ่20.3 ปี (SD = 14.24) 

เมื่อมีอาการก�ำเริบส่วนใหญ่ (7 ราย) เดินทางมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยตนเอง โดยรถแท็กซี่ 

ขี่มอเตอร์ไซด์ และรถยนต์ส่วนตัว ความถี่เฉลี่ยของ

การเข้ารบัการรกัษาในห้องอบุติัเหตุ-ฉกุเฉนิ 8.8 ครัง้/ปี 

(SD  = 5.51) และปัจจัยที่ท�ำให้อาการหอบเหนื่อย

ก�ำเริบ ได้แก่ ควันบุหรี่ ควันไฟ ฝุ่น หวัด และอากาศ

เปลีย่นแปลง ข้อมลูการเจบ็ป่วยในอดตีพบว่า ระยะเวลา

เฉลีย่ของการเป็นโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัภายหลงัได้รบั

การวนิจิฉยัโรคจากแพทย์ 8.8 ปี (SD = 5.50) ค่าเฉลีย่

การกลบัมานอนซ�ำ้ในโรงพยาบาล 1.4 ครัง้ / 3 เดอืน 

(SD = 1.01) ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

2 วัน/ครั้ง (SD = 1.41) ความถี่เฉลี่ยของอาการหอบ

ก�ำเริบเม่ืออยู่ท่ีบ้าน 2.2 ครั้ง/ วัน (SD = 1.16) 

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดได้รับยารักษา ได้แก่ ยากินและ

ยาพ่นขยายหลอดลม ยาพ่นสเตยีรอยด์ และยาฆ่าเช้ือ 

และส่วนใหญ่ (8 ราย) ได้รบัค�ำแนะน�ำการดแูลตนเอง

เพือ่ป้องกนัอาการหอบก�ำเรบิจากแพทย์และพยาบาล 

ส่วนข้อมูลการเจ็บป่วยปัจจุบัน พบว่าขณะที่มีอาการ

ก�ำเรบิและมาตรวจทีห้่องอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ พบว่า ผูป่้วย 

8 รายมีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 3 โดยใช้

เครื่องมือวัดอาการหายใจล�ำบากในขณะท�ำกิจกรรม 

5 ระดบั15 อาการทีก่ระตุน้ให้มอีาการก�ำเรบิและมารกัษา

ครัง้นี ้ได้แก่ หายใจล�ำบาก เสมหะเปลีย่นส ีไอมาก และ

น�้ำมูก โดยที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลที่มีอาการ

ก�ำเรบิมาตรวจทีห้่องอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิและมอีาการดขีึน้

ภายหลังการรักษา และแพทย์ให้กลับบ้านได้ 

	 ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ ซึ่งเป็นการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการหอบเหนื่อยก�ำเริบขณะท�ำ

กิจกรรมต่างๆที่บ้านก่อนเข้ามารับการรักษาในห้อง
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

อบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิจากการสัมภาษณ์ ผูใ้ห้ข้อมูลจ�ำนวน 

10 ราย  ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่า การดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้มี 2 ระยะ ได้แก่ ระยะอาการก�ำเริบ

และระยะอาการสงบ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

	 ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู ้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบในระยะ

อาการก�ำเริบ 

	 เป็นประสบการณ์การดูแลท่ีผู้ป่วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเริบจัดการหรือปฏบัิตกิิจกรรม

ก่อนมาโรงพยาบาลที่ท�ำให้อาการหอบเหนื่อยลดลง 

และท�ำให้ตนเองหายใจได้สะดวก จะได้รับออกซิเจน

อย่างเพียงพอ เพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ ซึ่งการ

ดูแลในระยะอาการก�ำเริบ ประกอบด้วยประเด็นหลัก 

4 ประเด็น ดังรายละเอียดต่อไปดังนี้

	 ประเดน็หลักที ่1 เคล่ือนไหวร่างกายให้น้อย

ที่สุด หมายถึง การที่ผู้ป่วยรับรู้อาการหอบเหนื่อย

ก�ำเริบได้เกิดขึ้นกับตนเองขณะอยู่ที่บ้าน และผู้ป่วย

สามารถจดัการกบัอาการหอบเหนือ่ยก�ำเรบิด้วยตนเอง

โดยการเคลื่อนไหวร่างกายให้น้อยที่สุดเพื่อเป็นการ

สงวนพลงังานและลดอาการหอบเหนือ่ย ประกอบด้วย 

2 ประเด็นย่อย คือ 

	 1.	การพัก หรือหยุดกิจกรรมทันท ีหมายถึง 

การที่ผู้ป่วยหยุดท�ำกิจกรรม หรือหยุดการเคลื่อนไหว

ร่างกายชั่วคราวดังค�ำพูดต่อไปนี้

“…ถ้าเหนื่อยเราก็ต้องพัก อย่าไป อย่าหักโหม 

แล้วก็ต้องหา...หรือไปอยู่ที่อากาศเย็นกว่า... 

เป็นอย่างตอนนี้ ถ้าผมเดินออกไปปากซอย 

ผมต้องพักนะ ถ้าเกิดว่าเจอโต๊ะหินอ่อนหน้าบ้าน

ไหน ผมจะขอน่ังพักหน้าบ้านเค้า…” (รายท่ี 5)

	 2.	การหลกีเล่ียงกจิกรรมทีต้่องใ แรงมากขึน้ 

หมายถึง การที่ผู้ป่วยพยายามไม่ท�ำกิจกรรมที่ต้อง

ออกแรงมาก ถ้าใช้แรงมากจะท�ำให้หอบเหนือ่ยเพ่ิมขึน้ 

ได้แก่ ลดท�ำงานบ้าน ปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัเท่าที่

จ�ำเป็น และงดการออก�ำลงักาย ดงัค�ำพดูต่อไปนี้

“…แต่ถ้าเป็นถูบ้านไม่เอา มันจะออกแรงมาก 

คล้ายๆกับว่าไอ้ปอดเรามันโดนกระทบ มันจะทำ�

แล้วมันเหนื่อย เราก็จะไม่ทำ� อันไหนที่เราทำ�

ไม่ไหวเราก็เลี่ยงไม่ทำ�…” (รายที่ 9)

	 ประเด็นหลกัที ่ 2 จัดการอาการทีท่�ำให้หอบ

ก�ำเรบิมากขึน้ หมายถึง การทีผู้่ป่วยหาวธิกีารบรรเทา

อาการต่างๆ ที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบก�ำเริบ

ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย คือ

	 1.	ลดอาการไอ หมายถงึ การจดัการกบัอาการไอ

ให้ลดลงด้วยการใช้ยาแก้ไอ ดังค�ำพูดนี้

“…แล้วอย่าให้ไอนะ ส�ำคัญมากคนทีเ่ป็นพวกนี้ 

ไอไม่ได้ อย่างถ้าผมเป็นนะ ถ้าไอปุบ้นะ ผมก็จะ

จิบยาเป็นยาแก้ไอที่เป็นขวดๆ เป็นยาน�้ำ…” 

(รายที่ 5)

	 2.	ลดเสมหะ หมายถึง การจัดการกับเสมหะ

ทีม่ากขึน้และเหนยีวข้นด้วยการดืม่น�ำ้ เพือ่ช่วยละลาย

เสมหะที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการไอ และน�ำไป

สู่อาการเหนื่อยหอบ ดังค�ำพูดต่อไปนี้

“…พอเสมหะมนัเยอะมาก มนัหอบเลย เรากก็นิ

น�ำ้ร้อน มนัช่วยนะ เพราะว่าทีเ่ราไอจากเสมหะ

เยอะนั่นแหละ…” (รายที่ 6)

	 ประเดน็หลกัที ่3 จดัการทางเดนิหายใจให้โล่ง 

หมายถงึ การจดัการกบัอาการหอบเหนือ่ยด้วยการท�ำให้

ทางเดนิหายใจโล่งไม่มเีสมหะอุดก้ันร่วมกับการท�ำให้

หายใจได้สะดวกขึน้ ประกอบด้วย 2 ประเดน็ย่อย คือ 

	 1.	หายใจอย่างถกูวธิ ีหมายถึง การจดัการกับ

อาการหอบเหนือ่ยด้วยการหายใจเข้าลกึๆ และหายใจ

ออกยาวๆโดยผ่อนลมออกทางปาก เพือ่ช่วยปรบัอตัรา

การหายใจเรว็จากอาการหอบเหนือ่ยให้ช้าลง ดงัค�ำพดู 

ต่อไปนี้
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“…ก็หายใจเข้า-ออก ผมก็เคยทำ�นะ (ทำ�ท่าหายใจ

เข้าทางจมูก แล้วก็เป่าลมออกทางปาก) แต่ไม่ได้

ทำ�ตลอดนะ ปกติถ้ารู้สึกเหน่ือยๆก็จะทำ� เพราะว่า

เวลาท่ีทำ�แล้ว อาการหอบเหน่ือยลดลงเลยนะ...” 

(รายที่ 8)

	 2.	จัดการพ่นยาทันที หมายถึง การจัดการกับ

อาการหอบเหนือ่ยก�ำเรบิด้วยการใช้ยาพ่นชนดิฉกุเฉนิ

เพือ่ควบคมุอาการหอบทีม่คีวามรุนแรงมากขึน้ ดงัค�ำพดู

ต่อไปนี้

“…ก็พ่น 2 ที แล้วก็พ่นอีก 2 ที แป้บนึงไม่ถึง 

5 นาที ห่างกันแค่น้ัน ก็แค่หายใจเข้าแล้วก็พ่น 

แล้วก็หายใจเข้าแล้วก็พ่นอีกที แล้วก็ดูว่าห่าง

ไปได้ 5-6 ชั่วโมงไหม ถ้ามันไม่หายก็พ่นต่อ 

จนกระท่ังมันมีอาการหอบกำ�เริบถ่ีไปแล้ว แบบว่า

พ่นไปแล้ว 2 ชั่วโมง อาการหอบยังเป็นอยู่ เรา

ก็ต้องมาโรงพยาบาล…” (รายที่ 7)

	 ประเด็นหลักที่ 4 ขอความ วยเหลือจาก

คนในบ้านและเพื่อนบ้าน หมายถึง การขอความ

ช่วยเหลือจากผู้อื่น เมื่อตนเองไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ขณะที่มีอาการหอบเหนื่อยก�ำเริบ ประกอบ

ด้วย 2 ประเด็นย่อย คือ 

	 1.	 วยหยบิยาพ่นให้/ วยพ่นยาให้ หมายถึง 

ในภาวะทีม่อีาการหอบเหนือ่ยก�ำเริบ ผูป่้วยจะขอความ

ช่วยเหลอืจากคนในบ้านหรอืเพ่ือนบ้านช่วยหยบิยาพ่น

มาให้ หรืออาจให้คนอื่นช่วยพ่นยาให้เนื่องจากอยู่ใน

สภาพที่ไม่พร้อมจะท�ำเอง ดังค�ำพูดต่อไปนี้

“…เมื่อขึ้นบันได ถ้าเราเหนื่อยกลางทาง เราก็

นั่งพัก แล้วถ้ามีคนอยู่ในบ้านก็ตะโกน อย่าง

กลางวันลูกอยู่ ก็ตะโกนให้เค้าหยิบยาพ่นมาให้ 

พอพ่นยาเสร็จก็รอให้อาการทุเลา แล้วก็ขึ้น

ไปต่อ…” (รายที่ 2)

	 2.	น�ำส่งโรงพยาบาล หมายถึง การขอความ

ช่วยเหลือจากคนอ่ืนช่วยน�ำส่งโรงพยาบาลเมื่อมี

อาการหอบเหนื่อยรุนแรงมากจนไม่สามารถหายใจ

ได้เอง ดังค�ำพูด ต่อไปนี้

“…บางทเีรากเ็ปรยๆกบัเค้าไว้ว่าถ้าเกดิมอีะไร ขอ 

ความช่วยเหลือ ช่วยหน่อยนะ เค้าก็ดีนะ ก็ใช้

โทรศพัท์บ้านโทรหาเค้า บอกเค้าว่าเราป่วยหนกั 

กบ็อกให้เค้าข้ามก�ำแพงมาหาเรา พาไปโรงพยาบาล 

เค้าช่วยเหลือเราดีมากเลย การได้รบัการช่วยเหลือ

จากเพือ่นบ้านเป็นเรือ่งส�ำคญัมาก…” (รายที ่4)

	 จากประสบการณ์จริงในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบในระยะ

อาการก�ำเรบิ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่า ขณะทีอ่ยูบ้่าน 

อาการหอบเหนื่อยก�ำเริบมักเกิดระหว่างท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ดังนั้นการดูแลตนเองขณะที่มีอาการก�ำเริบ เป็น 

การจัดการกับอาการหอบเหนื่อยด้วยตนเอง เริ่มต้น

จากการหยุดพัก เช่น นั่ง ให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย

ให้น้อยท่ีสดุ และหยดุท�ำกจิกรรมท่ีต้องใช้แรง  จากนัน้

ถ้ามีอาการไอ หรือมีเสมหะมาก ก็ดูแลตนเองด้วย

การจิบยาแก้ไอ หรือดื่มน�้ำเพื่อละลายเสมหะ เป็น 

การช่วยลดอาการหอบ เมื่อรู้สึกว่าอาการหอบก�ำเริบ

จะมีเพิ่มขึ้น ก็ปฏิบัติการหายใจอย่างถูกวิธี ร่วมกับ

การพ่นยาทันที สุดท้ายเมื่อประเมินด้วยตนเองแล้ว

อาการหอบเริม่จะรนุแรงมาก ก็ขอความช่วยเหลอืจาก

คนในบ้านหรือเพื่อนบ้านในการน�ำส่งโรงพยาบาล

	 ประสบการณ์การดแูลตนเองของผูป่้วยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเรบิในระยะอาการสงบ

	 หมายถงึ ช่วงระยะเวลาทีไ่ม่มอีาการหอบเหนือ่ย 

ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้อาการ

ของโรคไม่เปล่ียนแปลง จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ด�ำรงชวีติอยู่ได้ตามอตัภาพ ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก 

ได้แก่ 
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ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

	 ประเดน็หลักที ่1 ควบคุมอาการหอบเหนือ่ย

ไม่ให้ก�ำเริบมากขึ้น หมายถึง การจัดการกับอาการ

หอบก�ำเริบด้วยการหาวิธีป้องกันอาการหอบเหนื่อย

ในระยะที่อาการสงบ เพื่อควบคุมอาการหอบเหนื่อย

ไม่ให้เกดิอาการก�ำเริบขึน้ ประกอบด้วย 2 ประเดน็ย่อย 

ดังนี้

	 บรหิารยาตามแผนการดแูลรกัษาด้วยตนเอง 

หมายถึง การจัดการเรื่องการใช้ยากินและยาพ่นด้วย

ตนเอง หรอืได้รบัความช่วยเหลอืจากคนในบ้านบางส่วน

ในการจดัการทัง้ยากนิและยาพ่น ประกอบด้วย 3 ประเด็น

ย่อยๆ ดังนี ้1) รบัประทานยา/พ่นยาสม�ำ่เสมอตาม

ค�ำส่ังการรกัษา หมายถงึ การดแูลตนเองเร่ืองการกนิยา

และพ่นอย่างสม�ำ่เสมอตามค�ำสัง่แพทย์ ดงัเช่นรายที ่2 

บอกว่า “…ผมเป็นคนจดัการเองท้ังหมด ท่ีบ้านไม่ได้ยุง่

เรือ่งนี ้ ผมกก็นิยาตามทีห่มอเค้าเขยีนหน้าซองเนีย่แหละ 

ส่วนใหญ่เป็นยาหลงัอาหาร พอเราจะกนิข้าวเรากเ็ตรยีม

ไว้เลย เผือ่ลมื แต่กย็งัไม่เคยลมืกนิยานะ…”  และ “…ยาพ่น 

2 อย่าง คอื ยาพ่นเช้า – เยน็ พ่นเช้า 2 ครัง้ เยน็ 2 ครัง้ 

ตวันีแ้บบพ่นประจ�ำ พ่นไปแล้วมันกอ็ย่างน้ันนะ ไม่รูส้ิ 

ตัวยาที่เป็นกล่องสีม่วง ก็เปิดแล้ว ดึง เขย่า แล้วก็พ่น 

แบบนี้อ่ะ (สาธิตวิธีการพ่นยา)…” 2) พกยาติดตัว 

หมายถึง การพกยาพ่นไว้กบัตวัตลอดเวลา เม่ือมีอาการ

หอบก�ำเรบิเฉยีบพลนั สามารถน�ำยาพ่นมาใช้ได้ทันที 

ดงัรายที ่5 บอกว่า “…ยาพ่นบางทีเรากต้็องใช้ เราเป็น

โรคนี้เราต้องติดตัว มันไม่ได้ อาการมันไม่ได้ มันไม่

แน่นอน เนีย่ตอนนีผ้มยงัพกมาเลย…” และ 3) จดัการ

เมือ่ลมืพ่นยา/รบัประทานยา หมายถงึ การดแูลตนเอง

เมื่อลืมพ่นยาหรือรับประทานยา ด้วยการพ่นยาทันที

ทีค่ดิได้ แต่ถ้าประเมนิแล้วอาการยงัไม่รนุแรงมาก กข้็าม

ไปพ่นยามือ้ถดัไปแทน ดงัรายท่ี 3 บอกว่า “…พอรู้ตวัว่า

หอบกร็ูเ้ลยว่าลมืกนิยา ผมจะหายามากนิเลย ต้องกนิยา

ก่อนอันดับแรกเลย แล้วรอพักนึง ถ้ามันยังหอบอยู่ก็

ค่อยพ่นยาตาม…วันไหนที่ตอนเช้า เราลืมพ่นยา เรา

ก็ปล่อยไป เราก็มาพ่นตอนเย็นทีเดียว…”

	 2.	ฝึกบรหิารการหายใจอย่างถกูวธิ ีหมายถึง 

การปฏบิตักิารหายใจเข้าลกึๆ และผ่อนออกยาวๆ ใน

เวลาที่ไม่มีอาการหอบเหนื่อย เป็นการช่วยขยายปอด 

ท�ำให้รับและแลกเปลี่ยนออกซิเจนได้มากขึ้น ดังราย

ที ่6 บอกว่า “…ให้ท�ำหายใจลกึๆ แล้วกเ็ป่าออกทางปาก 

(ท�ำท่า) ขยายปอดอ่ะนะ ว่างๆเราก็ท�ำ ดกีว่าหายใจทิง้ 

ขยายปอดๆ ให้ปอดมนัออกก�ำลังกาย…” และ“...หายใจ

เข้าแล้วก็ค่อยๆออกทางปาก นัง่ๆ แล้วก็ท�ำไปเรือ่ยๆ 

เป็นการออกก�ำลังกายทางปอด ให้ปอดมันขยายตัว 

ผมก็ท�ำเรื่อยๆ...”                                                                            

	 ประเดน็หลกัที ่2 หลกีเลีย่งปัจจยัทีท่�ำให้อาการ

หอบก�ำเริบอย่างเคร่งครัด หมายถึง การงดเว้นการ

เข้าใกล้ หรือสัมผัสโดยตรงกับปัจจัยที่กระตุ้นอาการ

หอบเหนื่อยก�ำเริบมากขึ้น เช่น ควันบุหรี่ ควันจาก

การเผาไหม้ และควันรถยนต์ เป็นต้น ประกอบด้วย 

4 ประเด็นย่อย คือ 1) หลีกเลี่ยงควัน เช่น ควันบุหรี่ 

ควันจากการเผาไหม้  ดังรายที่ 9 บอกว่า “…แต่เดี๋ยวนี้

ได้กลิ่นแล้ว เราก็ต้องรีบปิดจมูก เพราะเราเคยโดน

ควนัรถแล้วเป็น เรากต้็องระวงั ถ้าเกดิว่าได้กล่ินบหุรี ่เราก็

ต้องหลกีเลีย่ง เดนิหน ีอย่างกลิน่ท่อไอเสยีรถเนีย่ เราก็

หลกีเลีย่งเอา…” 2) หลกีเลีย่งอากาศเยน็ ดงัรายที ่5 

บอกว่า “…บางทอีากาศมนัเยน็ มนัไม่ได้เลยนะ หนาวเนีย่ 

ผมกใ็ส่เสือ้หนาๆ นอนเลย...ให้มนัอบอุน่ร่างกาย ตอน

นอนต้องนอนห่มผ้าเลยนะ…” 3) หลกีเลีย่งสถานที่

แออัด และสถานที่ที่มีคนพลุกพล่าน เพราะอากาศ

ไม่ถ่ายเท ดังรายที ่4 บอกว่า “…สถานทีไ่หนมนัไปไม่ไหว

อย่าไป เวลานีห้้างผมไม่ไปนะ คืออะไรเลีย่งได้เลีย่ง…” 

และ 4) จดัการความเครยีด ได้แก่ พดูคยุกบัคนในบ้าน/ 

เพือ่นบ้าน ไม่คดิมาก /ปล่อยวาง และหากจิกรรมท�ำเพือ่

เบีย่งเบนความสนใจ ดงัค�ำพดูรายที ่7 ว่า“…บางทเีราก็
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ออกเดนิเทีย่ว ออกไปนอกบ้านออกไปคยุกบัเพ่ือนบ้าง 

ไปเล่นหมากรุกกับเพื่อนบ้าง เราก็หาอะไรท�ำไม่ให้

เราเครยีดมาก…” และรายท่ี 2 บอกว่า “…ผมไม่เครยีด

เรื่องอะไรทั้งสิ้น ปล่อยไป เพราะเครียดไปก็ไม่มี

ความหมาย เครียดไปก็ท�ำลายสุขภาพตนเอง…”

	 ประเดน็หลกัท่ี 3 ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัตามปกติ

และตามสภาพร่างกาย หมายถงึ การดแูลตนเองเรือ่ง

กจิวตัรประจ�ำวนัทีต้่องท�ำในแต่ละวนัตามความแขง็แรง

ของร่างกายตนเองท่ีพอมีแรงจะท�ำได้ และการท�ำงาน

ได้ตามความสามารถท่ีมีอยู่เพ่ือให้เกิดความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ดังนี้

	 1.	รบัประทานอาหารให้พออิม่ หมายถงึ การ

ทีผู่ป่้วยยงัคงรบัประทานอาหารได้ในปรมิาณเท่าเดมิ

ที่ร่างกายรับได้  โดยรับประทานอาหารในปริมาณที่

พออิม่ ถ้ามากเกนิไปจะท�ำให้หอบเหนือ่ยก�ำเรบิ ผูป่้วย

ยงัคงรบัประทานอาหารตามปกต ิ3 มือ้หรอื 2 มือ้ ตาม

ความเคยชนิของแต่ละบุคคล ส่วนใหญ่ท�ำอาหารกนิเอง 

บางรายซือ้อาหารถุงท่ีปรงุส�ำเรจ็แล้ว และรบัประทาน

อาหารทีม่รีสจดื รบัประทานผกั ผลไม้มากกว่าเนือ้สตัว์ 

บางรายงดดื่มน�้ำอัดลม ชา กาแฟ ดังค�ำพูด ต่อไปนี้

“…กก็นิปกตนิะ กนิได้ปกต ิกนิข้าววันละ 3 ม้ือ… 

เราก็ไม่ได้กินมาก กินพออิ่มก็จบ กินถ้วยนึงก็

จบแล้ว (ข้าวใส่ถ้วยเลก็) เราเป็นคนท่ีกนิกบัข้าว

ไม่เยอะ กินพออิ่ม… ส่วนมากอาหารที่กินจะ

เป็นผดั ต้ม น่ึง กนิสลับกนัไปไม่จ�ำเจยิง่ ถ้าเป็น

ผักเนี่ยผมชอบมากเลย กินผักได้ทุกอย่างเลย

นะ…” (รายที่ 1)

	 นอนพกัผ่อนให้เพียงพอกบัความต้องการของ

ร่างกาย หมายถงึ การหยดุท�ำกจิกรรมหรอืงานประจ�ำ

ทีท่�ำเพือ่พกัผ่อน เพือ่ลดการใช้แรงในแต่ละวนั โดยจะ

ดูแลเรื่องการนอนในช่วงกลางคืนอย่างเพียงพอ หรือ

การจดัสรรเวลาทีพ่กัผ่อนในช่วงเวลากลางวนัเพือ่ช่วย

ลดอาการก�ำเริบของโรค ดังค�ำพูดต่อไปนี้

“…แต่มบีางทเีรากร็ูว่้าเรานอนไม่พอ บางท ี3-4 

ทุ่ม เรากน็อนแล้ว ตืน่ 8 โมงเช้ากเ็ป็นอยูอ่ย่างนี้ 

เพราะถ้านอนเตม็ที ่ ตืน่มาก็จะไม่ปวดหวั แล้ว

ก็ตามด้วยไม่มอีาการหอบ… มงีบีๆ เหมอืนกัน 

ก็จะมตีอนเทีย่ง ประมาณช่ัวโมง เพราะว่าเวลา

ท่ีเราเหนือ่ย กจ็ะนอนอย่างเดยีวเลย เราจะนอน

กลางวัน” (รายที่ 1)

	 เคล่ือนไหวร่างกายตามสภาพร่างกายท่ีเป็นอยู่ 

หมายถึง การขยับตัวหรือเคลื่อนไหวร่างกาย เปลี่ยน

ท่าทางเพือ่ท�ำกจิกรรมต่างๆ และการออกก�ำลังกาย แบบ

มีข้อจ�ำกดั ตามสภาพร่างกายท่ีสามารถท�ำได้ ไม่ใช้แรง

มากทีจ่ะเป็นการกระตุน้ให้เกดิอาการหอบเหนือ่ยก�ำเรบิ 

ดังค�ำพูด ต่อไปนี้

“…ช่วงนี้ไม่ได้ออกแรงมากนะ จะเดินมากกว่า 

เดินได้ไม่เหน่ือยนะ หมอบอกว่าห้ามป่ันจักรยาน 

เค้าบอกว่ามันหนักไป เลยเดินออกข้างนอกบ้าง 

เดินซื้อของบ้าง เดินระยะใกล้ๆ อย่างเมื่อเช้า

เดินจากลานจอดรถมาตรงนี้ ไม่เหนื่อยๆ ก็โอ

เคเลย พอเดินได้นะ…” (รายที่ 2)

	 ส�ำหรบัประสบการณ์การดแูลตนเองของผูป่้วย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบในระยะอาการ

สงบที่เกิดขึ้นจริงกับผู้ป่วย เป็นการดูแลตนเองช่วงที่

ไม่มอีาการหอบเหนือ่ยเมือ่อยูท่ีบ้่าน ผู้ป่วยมกีารดแูล

ตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ ท้ังน้ีเพือ่ควบคุมไม่ให้อาการหอบ

เหนื่อยก�ำเริบ เริ่มจาก การรับประทานยาและพ่นยา

ขยายหลอดลมอย่างสม�ำ่เสมอ และการฝึกบรหิารการ

หายใจอย่างถกูวธิแีละสม�ำ่เสมอ ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญั รวมทัง้

การหลกีเลีย่งส่ิงกระตุน้ต่างๆทีท่�ำให้อาการหอบเหนือ่ย

ก�ำเรบิมากขึน้ อีกทัง้การดแูลกิจวตัรประจ�ำวนัทีส่�ำคัญ
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ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

เรื่องการรับประทานอาหารพออิ่ม การนอนพักผ่อน

ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายทั้งในเวลา

กลางวันและกลางคืน ร่วมกับการเคลื่อนไหวร่างกาย

ตามสภาพร่างกายที่เป็นอยู่ เพื่อป้องกันอาการหอบ

ก�ำเริบ และท�ำให้สามารถด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง

ปกติ

การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ ในระยะอาการก�ำเริบ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถประเมนิความรนุแรงของโรค 

เมื่อเกิดอาการหอบเหนื่อยก�ำเริบได้ ในขั้นต้นผู้ป่วย

จะเคลือ่นไหวร่างกายให้น้อยท่ีสุด โดยการน่ังพักหรอื

หยดุท�ำกจิกรรมนัน้ๆ ทันที ผูป่้วยจะลดหรอืหลีกเลีย่ง

การออกแรงในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การท�ำงานบ้าน 

หรืองดการออกก�ำลังกายทันที เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด

อาการหอบเหนื่อยมากขึ้น5 เนื่องจากผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ ในระยะอาการก�ำเริบ

จ�ำเป็นต้องใช้ออกซิเจนมากขึ้นในการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย ร่วมกับมีการใช้กล้ามเนื้อกะบังลมและ

กล้ามเนื้อหน้าท้องท่ีช่วยในการหายใจมากข้ึน16,17 

ท�ำให้การแลกเปลีย่นออกซเิจนท�ำได้ไม่ด ีส่งผลให้เกดิ

อาการหอบเหนือ่ยก�ำเรบิได้ง่ายขึน้  การจดัการทางเดนิ

หายใจให้โล่งและท�ำให้หายใจได้อย่างสะดวก เป็นการ

ดแูลตนเองอกีวธิหีน่ึงในการจัดการอาการหอบก�ำเรบิ 

ส�ำหรบัการลดอาการไอและลดเสมหะทีน่่าจะเป็นสาเหตุ

ท�ำให้อาการหอบก�ำเริบด้วยการจิบยาแก้ไอและการ

ดื่มน�้ำ ซึ่งเป็นการจัดการกับอาการหอบเบื้องต้นและ

เป็นวิธีที่สามารถท�ำได้ง่าย เมื่ออาการหอบเหนื่อย

ยังไม่ทุเลา ผู้ป่วยจะใช้วิธีการหายใจอย่างถูกวิธี ซึ่งมี

ประโยชน์ คือ ช่วยชะลอความก้าวหน้าของโรคและ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทนต่อการท�ำกิจกรรมต่างๆ

ได้18,19 การปฏิบัติการหายใจอย่างถูกวิธีของผู้ป่วย

กลุ่มนี้ ท�ำโดยการหายใจเข้า-ออก ลึกๆ ยาวๆ และ

จากนั้นก็พ่นยาต่อทันที การพ่นยาเมื่อมีอาการหอบ

เหนื่อยก�ำเริบนี้ จะช่วยให้อาการหอบเหนื่อยทุเลาลง 

และช่วยลดความรนุแรงของโรค20 ในการศกึษานีพ้บว่า 

กลุม่ตวัอย่างให้ข้อมลูเรือ่งการพ่นยาตดิกนัหลายๆ ครัง้

เมือ่มอีาการหอบเหนือ่ยก�ำเรบิ แต่ไม่ได้ประเมนิอาการ

ซ�้ำหลังการพ่นยา ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างใน

การศกึษานี ้ ส่วนใหญ่พ่นยายังไม่ถกูเทคนคิ ซ่ึงการพ่นยา

ไม่ถูกเทคนคิจะไม่ช่วยให้หลอดลมคลายตวั หลอดลม

ยงัคงบวม และเกิดการอุดตนัของหลอดลมท�ำให้เกิด

ภาวะพร่องออกซิเจน1 จึงเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

อาการหอบก�ำเรบิรนุแรงมากขึน้ บางรายต้องขอความ

ช่วยเหลือจากคนในบ้านหรือเพื่อนบ้านให้ช่วยหยิบ

ยาพ่นหรอืพ่นยาให้ หรอืบางรายมีอาการหอบท่ีรนุแรง

มากจนต้องให้สมาชกิในครอบครวัหรอืเพือ่นบ้านช่วย

เรียกรถพยาบาลเพื่อน�ำส่งโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาเชิงปริมาณเรื่องการใช้โปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 30 ราย 

พบว่า เมือ่ผู้ป่วยได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัใน

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด เช่น การช่วยดแูลเรือ่งการ

พ่นยาและการบรหิารการหายใจอย่างถูกต้อง จะท�ำให้

ผูป่้วยมอีาการหายใจล�ำบากลดลงและมคีณุภาพชีวติ

ที่ดีขึ้น10 จะเห็นได้ว่าข้อมูลของประสบการณ์ในระยะ

อาการก�ำเริบจะมีประโยชน์ต่อพยาบาลในการเข้าใจ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ดีขึ้น 

	 ส่วนระยะอาการสงบเป็นการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมอาการหอบเหนือ่ยไม่ให้ก�ำเรบิมากขึน้ พบว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ดแูลตนเองเรือ่งการรบัประทาน
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ยาและพ่นยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง แต่บางราย

ยงัลมืรบัประทานยาหรอืพ่นยาอยู ่ การท่ีกลุ่มตวัอย่าง

ไม่ได้รับยาขยายหลอดลมอย่างสม�่ำเสมอส่งผลให้เกิด

อาการหอบเหนื่อยก�ำเริบที่บ้านบ่อยคร้ัง ซึ่งท�ำให้

อุบัตกิารณ์การกลบัเข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

สูงขึน้21,22 นอกจากนีผู้ป่้วยทกุรายกงัวลเกีย่วกบัอาการ

หอบก�ำเรบิจงึพกยาพ่นชนดิฉกุเฉนิตดิตวัตลอดเวลา 

ผูป่้วยบางรายพ่นยาก่อนท�ำกจิกรรมทุกคร้ัง แต่บางราย

พ่นยาทนัทเีมือ่เกดิอาการหอบ บางรายพ่นยาตดิๆกนั 

4 ครัง้ โดยไม่เว้นระยะพัก นอกจากน้ีบางรายไม่มีการ

ประเมินอาการหลังการพ่นยาแต่ละครั้ง ในขณะที่

บางรายจัดการกับอาการหอบด้วยการใช้ยาพ่นเพียง

วิธีเดียว พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้สะท้อน

ให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างน้ียงัใช้ยาพ่นไม่ถกูต้อง ซ่ึงอาจ

เกดิจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุ�ำให้ไม่สามารถจ�ำ

เทคนิคและข้อปฎบิตัใินการพ่นยาทีถ่กูต้องได้สอดคล้อง

กับการศึกษาเรื่องการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา

ของผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง พบว่าผูส้งูอายท่ีุต้อง

ดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยารับประทานยาและ

ยาสูดพ่นขยายหลอดลมต้องได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครวัและทมีสขุภาพ23 ส่วนการบรหิารการหายใจ

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกับรหิารการหายใจเฉพาะ

เวลาที่มีอาการหอบก�ำเริบเท่านั้น เพราะคิดว่าการ

บริหารการหายใจในขณะอาการไม่ก�ำเริบไม่ช่วยลด

อาการหอบเหนื่อย สอดคล้องกับการศีกษาเรื่องการ

พฒันารปูแบบการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 77 ราย พบว่า การดแูลตนเองด้านการสนบัสนนุ

การดูแลตนเอง ด้านการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการ

ปฏบัิตใินด้านการออกก�ำลงักายและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ปอดน้อย ส่งผลท�ำให้ผูป่้วยมีอาการหอบเหนือ่ยมากขึน้ 

และคุณภาพชีวิตลดลง24 ซึ่งโดยปกติการบริหารการ

หายใจต้องท�ำอย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอจงึจะช่วยบรรเทา

อาการหอบเหนือ่ยได้25 ส�ำหรบัการดแูลตนเองในการ

หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการดูแล

ตนเองได้ดี กลุ่มตัวอย่างทุกรายพยายามหลีกเลี่ยง

ควันบุหรี่ ควันไฟ อากาศเย็น สถานที่แออัด หรือการ

จัดการกับความเครียดด้วยตนเองซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่ง

ในการป้องกันอาการหอบเหนือ่ยก�ำเรบิ การหลกีเลีย่ง

สิ่งกระตุ้นให้อาการหอบเหนื่อยก�ำเริบ มีความส�ำคัญ 

คือ ป้องกันไม่ให้เกิดอาการก�ำเริบของโรคมากขึ้น10 

และช่วยให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ4 

ส�ำหรับกิจกรรมและการเคลื่อนไหวของกลุ่มผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ สอดคล้องกับ

การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจใน

การออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

แผนกผู้ป่วยคลินิกโรคปอด สถาบันทรวงอก จ�ำนวน 

88 ราย ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีเจตคตต่ิอการ

ออกก�ำลงักายทีด่ ีสามารถปฏบิตัด้ิวยตนเองได้ ร่วมกบั

การได้รบัค�ำแนะน�ำจากทมีสขุภาพ26 ซึง่การศกึษาครัง้นี้

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เลอืกวธิกีารออกก�ำลงักาย

ที่เคลื่อนไหวร่างกายน้อยที่สุด หรือปรับให้เหมาะสม

กับความรุนแรงของโรคที่ตนเป็นอยู่ในขณะนั้นด้วย

ตนเอง ดังนั้นการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเรบิจะเป็นการออกก�ำลงักาย

แบบค่อยเป็นค่อยไปตามสภาพ และความรนุแรงของ

การก�ำเรบิ เมือ่มอีาการก�ำเรบิ กลุม่ตวัอย่างจงึงด หรอื

จ�ำกดักจิกรรมเพือ่ไม่ให้เกดิอาการก�ำเรบิมากขึน้5,12,27 

ส่วนการรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่

ได้ปรบัเปลีย่นวธิกีารรบัประทานอาหารหรอืประเภท

อาหาร อาหารท่ีรบัประทานมักเป็นเมนซู�ำ้ๆเดมิๆ เน้น

รสชาตจิดื  ระมดัระวงัในการรบัประทานอาหารรสเค็ม 

หวาน งดชา และกาแฟ เป็นต้น แตกต่างกับการศกึษา

ท่ีผ่านมา เรือ่งการศกึษาปัจจยัด้านพฤตกิรรมการดแูล
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ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ร้อยละ 65.95 มพีฤตกิรรมด้านลบ

ในด้านการรับประทานอย่างถูกต้อง โดยผู้ป่วยมัก

รับประทานอาหารประเภทก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ซึ่งเป็น

ปัจจยัหน่ึงท่ีท�ำให้เกดิอาการหอบเหนือ่ยก�ำเรบิได้2 โดย

ปกติอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควร

เป็นอาหารที่ใช้ออกซิเจนน้อยในการเผาผลาญและ

เกดิคาร์บอนไดออกไซด์น้อยทีส่ดุ และรับประทานอาหาร

แต่ละม้ือไม่ควรกนิอิม่มากจนเกนิไป ซึง่การรับประทาน

อาหารดังกล่าวนั้น ช่วยป้องกันและลดอาการหอบ

เหนือ่ยได้4  ส�ำหรบัการพกัผ่อนนอนหลบั กลุ่มตวัอย่าง

มกัใช้เวลาช่วงกลางวนังบีหลบัมากกว่าการท�ำกจิกรรม

อื่นๆ เพื่อหลีกเลี่ยงอาการหอบเหนื่อย การพักผ่อน

นอนหลบัจะช่วยเสรมิสมรรถนะของผูป่้วยให้ดขีึน้คอื 

สามารถท�ำงานได้เตม็ศกัยภาพ ลดอาการหอบเหน่ือย 

และท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น27,28 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการ

ก�ำเรบิในระยะอาการสงบมีความส�ำคญัมาก ถ้าผูป่้วย

กลุม่นีด้แูลตนเองได้ด ีในเรือ่งรบัประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การเคลื่อนไหวร่างกาย การพักผ่อน

นอนหลบั การบรหิารการหายใจ และการพ่นยาทีถ่กูต้อง

เหมาะสมจะท�ำให้อาการของโรคด�ำเนนิไปอย่างปกติ 

ไม่มีอาการก�ำเริบ ส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น

และด�ำรงชีวิตได้ตามปกติสุข

	 โดยสรุปจะเห็นได้ว่า การดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท้ังในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ2,5,6,8,9,10,11,13,18,24,29 มีรูปแบบคล้ายกัน

ในเรื่องการรับประทานยา การพ่นยาขยายหลอดลม 

การออกก�ำลงักาย การท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน การฝึกบริหาร

การหายใจ การพักผ่อนนอนหลับ และการหลีกเลี่ยง

ปัจจยัทีท่�ำให้อาการหอบก�ำเรบิ เช่น ควันบหุรี ่ควันไฟ 

อากาศเยน็ และสถานทีแ่ออดั เป็นต้น ส�ำหรับการศกึษา

ในครั้งนี้ แสดงให้เห็นความแตกต่างในเรื่องการดูแล
ตนเอง ท่ีเป็นการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเรบิซึง่ประกอบด้วย การดแูลตนเอง
ในระยะอาการก�ำเริบและระยะอาการสงบ ซึ่งเป็น
ประสบการณ์จรงิทีใ่ห้รายละเอียดทีล่กึซึง้เก่ียวกับการ
ดูแลตนเองในแต่ละระยะ ท�ำให้มองเห็นภาพชัดเรื่อง
การดแูลตนเองเมือ่เกิดอาการหอบเหน่ือยก�ำเรบิขณะที่
อยูท่ีบ้่านก่อนเข้ารบัการรกัษาในห้องอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ 
และการดูแลตนเองเมื่อไม่มีอาการหอบเหนื่อยเวลา
ทีอ่ยูบ้่าน ในการศกึษานีจ้ดุเน้นทีส่�ำคญัส�ำหรบัพยาบาล
ของห้องอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิทีต้่องเอาใจใส่ในกลุม่ผู้ป่วย
ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองคือ การแนะน�ำให้
ความรูแ้ละฝึกทกัษะให้แก่ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
ทีม่อีาการก�ำเรบิ เรือ่งการพ่นยาทีม่ปีระสทิธภิาพ การ
บริหารหารหายใจที่ถูกวิธี และการมีญาติที่เป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญ และเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
ก�ำเรบิกลบัมารกัษาทีห้่องอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิควรมกีาร
ทบทวน เพิม่เตมิความรูแ้ละทกัษะ และตดิตามประเมนิ
ผลอย่างต่อเนื่อง
	 โดยสรปุ ผลการศกึษาทีไ่ด้นี ้พยาบาลสามารถ
น�ำไปใช้ในการวางแผนทางการพยาบาลท้ังในระยะสัน้
และระยะยาวในการตดิตามผลของการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเรบิทีย่งัมคีวาม
พร่องในการดแูลตนเอง และมอีาการหอบเหนือ่ยก�ำเรบิ
อยูบ่่อยครัง้ทีท่�ำให้ต้องกลบัมารกัษาทีห้่องอุบตัเิหต-ุ
ฉกุเฉนิ เพือ่ให้สามารถดแูลตนเองได้ด ีมปีระสทิธภิาพ 

และน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 ในข้ันตอนการสมัภาษณ์ครัง้แรก ได้กลุม่ตวัอย่าง

ทีพ่ดูไม่ค่อยเก่ง ได้ข้อมลูไม่ละเอยีด เมือ่นดัมาสมัภาณ์

ครัง้ที ่2 ต้องใช้เวลานานขึน้  ส่วนการสมัภาษณ์ครัง้ที ่2 

เป็นช่วงทีต้่องรอนาน เพราะต้องรอวนันดัหมายของผูป่้วย
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ทีแ่พทย์นดันาน 3 เดอืน ตามทีผู่ใ้ห้ข้อมลูสะดวก ท�ำให้

ต้องใช้เวลาในการสัมภาษณ์ห่างจากการสมัภาษณ์คร้ังที ่1 

ยาวนานขึน้ และต้องใช้เวลาทบทวนการสมัภาษณ์อกีครัง้ 

ส�ำหรบัขัน้ตอนการวิเคราะห์ต้องใช้เวลานานเน่ืองจาก

มีข้อมูลที่หลากหลายมิติ เพื่อสกัดให้ได้ข้อมูลที่เป็น

ประเด็นส�ำคัญที่สุด

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 ข้อมูลจากการศึกษานี้ พยาบาลโดยเฉพาะผู้ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและ
ห้องตรวจอายรุกรรม สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ
ปฏบิตักิารพยาบาล ด้วยการเข้าใจในรปูแบบการดแูล
ตนเองของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเรบิ 
และให้การสนบัสนุนส่งเสรมิด้วยการให้ความรูใ้นการ
ดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสมเป็นรายบุคคลแก่
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ีมีอาการก�ำเรบิและญาติ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองก่อนการจ�ำหน่าย เนื่องจาก
วธิกีารให้ความรูท้ีผ่่านมา จะเป็นการให้ค�ำแนะน�ำการ
ดแูลตนเองโดยให้ผูป่้วยทกุคนมารวมกนัแล้วให้ความรู้
ไปพร้อมกัน โดยที่ไม่มีการทบทวนความรู้และทักษะ
เรือ่งการพ่นยา หรอืการฝึกการหายใจเพ่ือให้แน่ใจว่า
ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ก่อนกลับบ้าน  ดังนั้นถ้าพยาบาล
สามารถให้ความรูเ้ป็นรายบคุคลก่อนการจ�ำหน่าย โดย
ให้เวลาในการให้ค�ำแนะน�ำต่อคร้ังนานขึน้ รับฟังปัญหา 
ร่วมกบัการหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกนักบัผูป่้วย
และญาติ จะเป็นแรงกระตุ้นอีกทางหนึ่งให้ผู้ป่วยมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองมากขึ้น ส่งผลให้มีอาการ
ก�ำเรบิกลบัมารกัษาทีห้่องอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิลดลง และ

มาโรงพยาบาลเพื่อตรวจตามนัดตามเวลาปกติ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบคณุผูท้รงคณุวุฒทิีใ่ห้ค�ำปรกึษาและแนะน�ำ

แนวทางในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย และขอบคุณ

หัวหน้าพยาบาล พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีของห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก

อายรุกรรมทกุท่านทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการเกบ็ข้อมลู

ทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ และขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทกุท่าน

ที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลอันมีค่านี้
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