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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาพสุขภาพจิตสงัคมของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรค

หืดและโรคถุงลมโป่งพอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 103 คน จากการสุ่มอย่างง่าย  ผลการศึกษา
พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 96.1) อายเุฉล่ีย 73.52 ปี (S.D.= 7.67) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.5) ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (ร้อยละ 93.2)  สัมพนัธภาพครอบครัวระดับดี (ร้อยละ 58.2) มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า 3 คน     
(ร้อยละ 51.5)  มีผูดู้แลหลกั (ร้อยละ 97.1)  ผูดู้แลเม่ือติดตามการรักษา (ร้อยละ 77.7)  ผูดู้แลเม่ือมีอาการหอบเหน่ือย
รุนแรง (ร้อยละ 95.1) บุคคลท่ีไวว้างใจ (ร้อยละ 99.0) บุคคลท่ีสามารถพูดคุยดว้ยเม่ือเกิดความกงัวลใจ (ร้อยละ 98.1)  มี
แหล่งผูช่้วยเหลือดา้นการเงิน (ร้อยละ 99.0)  เขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม (ร้อยละ 79.6) และมีมลภาวะส่ิงแวดลอ้มรอบท่ี
อยูอ่าศยั (ร้อยละ 26.2) 
 

ABSTRACT 
The study was conducted to determine of psychosocial health profile of older persons with chronic 

obstructive pulmonary disease at the Asthma and COPD clinic in Srinagarind hospital. A number of 103 subjects 
were derived through simple random sampling. The results of the study depicted that the majority were male (96.1%), 
had an average age of 73.25 years (S.D.= 7.67) and were married (80.5%). Most of them did not have depression 
(93.2%) , had a good family relationship ( 58.2%)  and more than 3  family members in the household ( 51.5%) . 
They also had primary caregivers ( 9 7 .1%) , caregivers for case follow-up ( 7 7 .7%) , caregivers to take care of 
during an event of severe acute exacerbation ( 95.1%) , trusted persons ( 9 9 . 0 %) , people who listen to their 
problems and worry (98.1%), received financial support (99 .0%), participated in social activities (79 .6%) and 
encountered the environmental pollution around the residence (26.2%). 
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บทน า 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) พบมากในผูสู้งอายุ และทุก 10 ปี 

ความชุกของโรคในผูสู้งอายจุะเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า (Hanania et al., 2010)  จากการส ารวจผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ในเขต
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย พบความชุกและอุบติัการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 7.11 และ 3.63 (Maranetra 
et al., 2002) นอกจากน้ีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตในสิบอนัดบัแรกของประชากรไทย 
(สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีลกัษณะการอุดกั้นของหลอดลมชนิดท่ีไม่สามารถท าใหก้ลบัมาเป็น
ปกติได ้และการอุดกั้นจะลุกลามมากข้ึนเร่ือยๆ อยา่งชา้ๆ ท่ีเป็นผลจากการระคายเคืองเร้ือรังต่อปอดจากอนุภาคสารพิษ
และก๊าซ ท าให้เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบท่ีผิดปกติทั้งในปอดและระบบอ่ืนๆของร่างกาย (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติั
บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553; วชัรา, 2555; GOLD, 2016)  อีกทั้งการเส่ือมสมรรถภาพปอดจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของระบบทางเดินหายใจเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายสุ่งเสริมให้เกิดความกา้วหนา้ของ
การด าเนินโรคและอาการท่ีแยล่ง โดยพบวา่ในผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของกระดูกทรวงอกท่ีมีการโคง้
งอของหลงั (kyphosis) และการสะสมแคลเซียมบริเวณกระดูกอ่อนของซ่ีโครง และการเส่ือมสภาพของเส้นใยยืดหยุน่ 
(elastic fibers) ท่ีอยู่รายรอบท่อลม ท าให้ปอดเสียความยืดหยุ่นและมีลมคา้งอยู่ในปอดเพ่ิมมากข้ึน (Hanania et al., 
2010; Tayde, Kumar, 2013) ผูป่้วยมกัจะมีอาการเหน่ือยง่ายขณะออกก าลงั จึงไม่อยากท ากิจกรรมหรือลดกิจกรรมลง  
วงจรน้ีจะยิง่ส่งผลใหผู้ป่้วยเหน่ือยง่ายยิง่ข้ึน (วชัรา, 2555)  นอกจากน้ีเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายกุารสร้างแอนติบอด้ีท่ีลดลงและ
ระบบภูมิคุม้กนัลดลง ท าให้ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดง่้าย (Hanania et al., 2010) 
และอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของโรค (Exacerbation) ท่ีพบไดบ่้อย (Sethi, Murphy, 2008) โดย
ผูป่้วยจะมีอาการไอ หอบเหน่ือย และมีเสมหะเพ่ิมมากข้ึนกวา่เดิม เม่ือเจอส่ิงกระตุน้ เช่น มลพิษ การติดเช้ือในทางเดิน
หายใจ และการเปล่ียนแปลงของฤดูกาล (ชายชาญ, 2550) การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัจะเร่งการเส่ือมสมรรถภาพ
ปอด และท าให้การด าเนินของโรคแย่ลง (Celli, Barnes, 2007) ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกาย การออกก าลงักาย การท ากิจวตัรประจ าวนั และความผาสุกทางจิตใจท่ีลดลง (Anzueto, 2010)  

จากขอ้มูลสถิติคลินิกโรคหืดและโรคถุงลมโป่งพองของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พ.ศ.2557-2559  พบ จ านวน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป เขา้รับบริการท่ีคลินิกเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 79.70 เป็นร้อยละ 86.40 
ตามล าดบั (หน่วยเวชสถิติ งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2560) สะทอ้นถึงแนวโนม้ท่ีเพ่ิมข้ึนตาม
การเปล่ียนแปลงสงัคมผูสู้งวยั ท่ีอาจส่งผลต่อความยากล าบากในการควบคุมอาการ อตัราการก าเริบเฉียบพลนัของโรค 
การเขา้อยู่รักษาในโรงพยาบาลดว้ยอาการก าเริบเฉียบพลนัของโรค และปัญหาทางสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน
ตามมา  

นอกจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะส่งผลกระทบทางดา้นร่างกายแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจและ
สังคมของผูป่้วยอย่างรุนแรง  เช่น วิตกกงัวล หงุดหงิด โมโหง่าย ไม่มัน่ใจ หดหู่ ซึมเศร้า หวาดกลวัและหวาดระแวง 
เป็นตน้ (ชายชาญ, 2550) โดยภาวะซึมเศร้ามกัพบไดเ้สมอในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและบ่อยคร้ังจะสมัพนัธ์กบัการ
เพ่ิมข้ึนของภาวะทุพพลภาพและการเจ็บป่วย เป็นผลให้คุณภาพชีวิตลดลง จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณร้อยละ 40  (Yohannes et al., 2006) ส่วนประเทศไทย 
พบภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 40 ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหน่ึง ดว้ย
อาการหายใจล าบาก (ดวงรัตน์ และคณะ, 2553) 
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เม่ือการด าเนินโรครุนแรงมากข้ึน  ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพ่ึงพาช่วยเหลือดูแลจาก
ครอบครัวและสังคม  ครอบครัวจึงมีบทบาทหลกัในการเป็นผูดู้แลไม่เป็นทางการท่ีท าหนา้ท่ีทั้ งเป็นผูใ้ห้การดูแลและ
ผูจ้ดัการดูแล (ผอ่งพรรณ, 2555) อิทธิพลของการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีผูป่้วยไดรั้บจากครอบครัวจะท าใหผู้ป่้วยมีอาการ
ดีข้ึน (องัศินนัท,์ 2552) ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมไม่วา่จะเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการต่างก็มีความจ าเป็นส าหรับ
ผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะในช่วงวกิฤตทางดา้นสุขภาพหรือสังคมและมีภาวะทุพพลภาพจ าเป็นตอ้งพ่ึงพา (ผอ่งพรรณ และคณะ, 
2552) จากการศึกษาของ Kasikci, Alberto (2007)  พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ มีความสมัพนัธ์กบัการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
นอกจากน้ีการจดัส่ิงแวดลอ้มหรือการควบคุมมลพิษทางอากาศโดยรอบจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เน่ืองจากส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัท่ีมีสารก่อมลพิษทางอากาศจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมาก (Li et al., 2016) 

จากการศึกษาน าร่องในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการในคลินิกโรคหืดและโรคถุงลมโป่งพอง 
จ านวน 10 คน พบผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาศยัเพียงล าพงั (ร้อยละ 10) พึ่งพาการดูแลจากครอบครัว (ร้อยละ 10) 
สมัผสัฝุ่ นควนัจากการเผาขยะภายในบริเวณบา้นและภายนอกบา้น (ร้อยละ 20)  ท่ีส าคญัคือมีการแยกตวัอยูค่นเดียวเม่ือ
มีความเครียด (ร้อยละ 10) ทั้ งน้ีจากการทบทวนขอ้มูลและการศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศไทยนั้น  
ส่วนมากเป็นการศึกษาปัจจยั คุณภาพชีวิต และการพฒันาโปรแกรมต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ส่วนใหญ่จะมีเฉพาะภาพสุขภาพกายท่ีเป็นขอ้มูลทางคลินิก ยงัขาดความครอบคลุมในมิติของภาพสุขภาพทางจิตสังคม 
อนัประกอบดว้ย สุขภาพจิตและสุขภาพสังคม ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการด าเนินโรคท่ีกา้วหนา้มากข้ึน
เร่ือยๆ 

หน่วยระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลยัและเป็นแม่ข่าย
พฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วมกบัภาครัฐและเอกชน ท่ีมีเครือข่ายทัว่
ประเทศ จากการทบทวนขอ้มูลของหน่วยงานส่วนใหญ่เป็นขอ้มูลสุขภาพกายอนัเป็นขอ้มูลทางคลินิก ซ่ึงยงัขาดขอ้มูลท่ี
ครอบคลุมในมิติภาพสุขภาพทางจิตสงัคมเช่นกนั ดงันั้นผูว้จิยัในฐานะพยาบาลท่ีปฏิบติังานและมีหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแล
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในคลินิกโรคหืดและโรคถุงลมโป่งพอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ภาพสุขภาพทางจิตสังคมของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือให้ไดข้อ้มูลภาพสุขภาพทางจิตสังคมท่ีจะเป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานในการพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ  เพื่อน าสู่การ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป  
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพ่ือศึกษาภาพสุขภาพจิตสงัคมของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับรักษาในคลินิกโรคหืดและโรคถุงลม
โป่งพอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 
วธีิการวจิยั 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย  จากรายช่ือผูป่้วยท่ีนดัติดตามการรักษา  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ คือ  
ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉัยจากอายรุแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามเกณฑข์อง GOLD (2016) ท่ีมาติดตามการรักษาใน
คลินิกโรคหืดและโรคถุงลมโป่งพอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย
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และหญิง ในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา มีระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยหรือภาษาไทยอีสานได้ ให้
ความร่วมมือและยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และไม่อยู่ในภาวะวิกฤต อาทิ อาการหายใจล าบากรุนแรง มีขอ้ห้ามตรวจ
สมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีย ์และการทดสอบความสามารถการเดินภายในเวลา 6 นาที กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 103 คน 
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2561  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพและการท างาน (2) แบบประเมินสุขภาพสงัคมท่ีไดพ้ฒันาและดดัแปลงจาก ผอ่งพรรณ และคณะ 
(2552) ประกอบดว้ย ครอบครัวและสัมพนัธภาพ ไดแ้ก่ คู่สมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว/ครัวเรือน จ านวนบุตร 
สัมพนัธภาพในครอบครัว และภาระท่ีตอ้งดูแลบุคคลในครอบครัว แหล่งสนับสนุนดา้นผูดู้แล แหล่งสนับสนุนดา้น
จิตใจ แหล่งสนบัสนุนดา้นการเงิน และส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั ซ่ึงแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบประเมินสุขภาพ
สงัคมไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ  5 ท่าน และ (3) แบบวดัความซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย 
(Thai geriatric depression scale: TGDS) (นิพนธ์ และคณะ, 2537) เป็นการประเมินความรู้สึกของผูสู้งอายดุว้ยตนเองใน
ช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ขอ้ค าถาม 30 ขอ้ เป็นมาตรประเมิน คะแนนรวมระหวา่ง 0 -30 คะแนน แปลผล 4 ระดบั คือ 
ปกติ (คะแนน  0-12) มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย (คะแนน  13-18) มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (คะแนน  19-24) และมีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง (คะแนน  25-30) เน่ืองจากแบบวดัความซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทยเป็นแบบประเมินมาตรฐาน จึงไม่ไดห้า
ความตรงเชิงเน้ือหา แต่หาค่าความเช่ือมัน่จากการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอรนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) จากการทดลองใชก้บักลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย ไดค้่าเท่ากบั 0.88 

การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
เลขท่ีโครงการ HE611172 จากนั้นผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ผูว้ิจยัมี
การช้ีแจงวตัถุประสงค์การศึกษา  การขอความยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยการ
สมัภาษณ์  และเก็บขอ้มูลบางส่วนจากแฟ้มประวติั  ใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลเฉล่ีย 30 นาที  

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 19.0 โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวจิยั 

ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้ งหมด 103 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 96.1) อายุเฉล่ีย 73.52 ปี     
(S.D.= 7.67) เป็นกลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ (60-69 ปี) (ร้อยละ 35.9) รองลงมาคือ วยักลาง (70-79 ปี) และวยัปลาย (80 ปีหรือ
มากกว่า) (ร้อยละ 34.0 และ 30.1 ตามล าดบั) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.5) การศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 
38.8) รองลงมาคือระดบัปริญญาตรี มธัยมศึกษา อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร และปริญญาโท (ร้อยละ  29.1, 22.3, 6.8 
และ 3.0 ตามล าดบั) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 38.2) รองลงมาคือ ขา้ราชการบ านาญ เกษตรกรรม และคา้ขาย (ร้อยละ 
31.8, 14.5 และ 7.3 ตามล าดบั) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 7.92 ปี (S.D.= 5.55) มีภาวะโรคร่วม 1 โรค (ร้อยละ 50.7)  
มากท่ีสุดคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 47.1)  ระดบัความรุนแรงของโรคอยู่ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.4)  
ความสามารถในการเดินภายในเวลา 6 นาที ตั้งแต่ 350 เมตรข้ึนไป (ร้อยละ 84.5)  อาการหายใจล าบากอยูร่ะดบั 0 คือ 
รู้สึกหายใจหอบขณะออกก าลงักายอย่างหนักเท่านั้น (ร้อยละ 65.0) มีผลกระทบของโรคต่อความผาสุกและการท า
กิจวตัรประจ าวนัต่อผูป่้วยอยู่ระดบัเล็กน้อย (ร้อยละ 76.7) ได้รับการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดว้ยยากลุ่ม Inhaled 
corticosteroid and Long acting beta 2 agonist (ICS/LABA) (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ  ยากลุ่ม Long acting antimuscarinic 
agent (LAMA) และ Short acting beta 2 agonist (SABA) (ร้อยละ 59.2 และ 25.2 ตามล าดบั)   
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ภาพสุขภาพจิต ส่วนใหญ่ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 93.2) แต่ส่วนหน่ึงมีภาวะ
ซึมเศร้า (ร้อยละ 6.8) ขณะท่ีภาพสุขภาพทางสังคม ครอบครัวและสัมพันธภาพ พบวา่ ส่วนใหญ่คู่สมรสยงัมีชีวิตอยู ่
(ร้อยละ 82.0) โดยคู่สมรสมีอายุเฉล่ีย 69.23 ปี (S.D.= 7.69) ประมาณ 1 ใน 2 ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 49.4) มี
ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 47.6) และรองลงมาคือระดบัดี (ร้อยละ 34.1)  ทั้งน้ีภาพครอบครัวส่วนใหญ่
มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว/ครัวเรือน (รวมผูสู้งอาย)ุ มากกวา่ 3 คน (ร้อยละ 51.5)  มีบุตร (ร้อยละ 97.1)  โดยมีบุตรท่ี
มีชีวิตอยูจ่  านวน 4 คนข้ึนไป (ร้อยละ 35.0) สมัพนัธภาพในครอบครัวอยูร่ะดบัดี (ร้อยละ 58.2) ส าหรับสัมพนัธภาพกบั
บุตรอยู่ระดบัดีมาก (ร้อยละ 54.6)  นอกจากน้ีพบว่า ผูสู้งอายุตอ้งดูแลรับผิดชอบบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 34.9)   
ส่วนใหญ่เป็นหลาน/เหลน (ร้อยละ 34.0) อยา่งไรก็ตามยงัมีผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอาศยัอยูเ่พียงล าพงั ถึงร้อยละ 
4.9 
 แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล พบวา่ ส่วนใหญ่มีผูดู้แลหลกั (ร้อยละ 97.1) ไดแ้ก่ คู่สมรสมากท่ีสุด รองลงมาคือ 
บุตร และหลาน (ร้อยละ 54.3และ36.2 ตามล าดบั) ซ่ึงผูดู้แลหลกัยงัท างาน (ร้อยละ 65.0 ) และส่วนใหญ่ท างานนอกบา้น 
(ร้อยละ 52.3 ) โดยผูดู้แลหลกัมีภาวะสุขภาพอยูร่ะดบัปานกลาง (ร้อยละ 36.0) นอกจากน้ีผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ยงัมีผูดู้แลรอง (ร้อยละ 92.2) โดยบุตรเป็นผูดู้แลรอง (ร้อยละ 66.4)  มีผูดู้แลเม่ือมาติดตามการรักษา (ร้อยละ 77.7) คือ
บุตร (ร้อยละ 60.4 ) และมีผูดู้แลเม่ือมีอาการหอบเหน่ือยรุนแรง (ร้อยละ 95.1)  ขณะท่ียงัคงมีผูสู้งอายไุม่มีผูดู้แลเม่ือมี
อาการหอบเหน่ือยรุนแรงถึงร้อยละ 4.9 
 แหล่งสนับสนุนด้านจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอายมีุบุคคลท่ีไวว้างใจ (ร้อยละ 99.0 ) เป็นบุตรมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.5) 
รองลงมาคือคู่สมรส (ร้อยละ 40.4) และเม่ือเกิดความกงัวลใจมีบุคคลท่ีสามารถพดูคุยดว้ย (ร้อยละ 98.1)   ส่วนใหญ่เป็น
คู่สมรส และบุตร (ร้อยละ 43.1 และ 41.9 ตามล าดบั)  ขณะเดียวกนัมากกวา่ 3 ใน 4 ของผูสู้งอายรุ่วมกิจกรรมทางสังคม 
(ร้อยละ 79.6) ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมทางศาสนา (ร้อยละ 49.3) รองลงมาคือ กิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 26.0)  
 แหล่งสนับสนุนด้านการเงิน และความเพียงพอของรายไดใ้นแต่ละเดือน ส่วนใหญ่มีแหล่งหรือผูช่้วยเหลือ
ดา้นการเงิน (ร้อยละ 99.0) จากบุตรมากท่ีสุด (ร้อยละ 39.1) รองลงมาคือ รัฐบาล/ชุมชน (ร้อยละ 30.7 ) ซ่ึงมีรายได้
เพียงพอใชใ้นแต่ละเดือน (ร้อยละ 95.1) ขณะเดียวกนัผูสู้งอายทุุกคนไม่มีปัญหาในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (ร้อยละ 
100) และไม่มีความกงัวลเร่ืองการเงิน (ร้อยละ 92.2) ทั้งน้ีประมาณเกือบคร่ึงมีความกงัวลเร่ืองค่าใชจ่้ายในการดูแลบุตร
หลานมากท่ีสุด รองลงมาคือค่าใชจ่้ายในครอบครัว (ร้อยละ 46.2 และ 30.8 ตามล าดบั) 
 ส่ิงแวดล้อมที่อยู่อาศัย พบว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาศัยอยู่บ้านสองชั้น (ร้อยละ 74.8)   
อาศยัอยูช่ั้นล่างของบา้น (ร้อยละ 81.4) ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและบุคคลอ่ืนร่วมกนัดูแลท าความสะอาดบา้นท่ีอยู่
อาศยั (ร้อยละ 45.6 )  นอกจากน้ีมากกวา่ 1 ใน 4 ยงัพบวา่  มีมลภาวะส่ิงแวดลอ้มรอบบริเวณท่ีอยูอ่าศยั (ร้อยละ 26.2)   
ทั้ งมลภาวะส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและภายนอกบา้น โดยมลภาวะส่ิงแวดลอ้มภายในบ้านมากท่ีสุดคือ การประกอบ
อาหารท่ีมีกล่ิน ควนั (ร้อยละ 83.3) และมลภาวะส่ิงแวดลอ้มภายนอกบ้านมากท่ีสุด คือ ขา้งบ้านเล้ียงสุนัข ววั ควาย 
ฟาร์มหมู ฟาร์มไก่ เล้ียงฝงูนกพิราบ และขา้งบา้นมีบา้นร้างท่ีมีฝงูนกพิราบมาอาศยั (ร้อยละ 42.3) รองลงมาคือ ขา้งบา้น
เผาขยะ เศษผา้ ฟาง และเผาถ่าน (ร้อยละ 38.5) ขา้งบา้นมีการประกอบอาหาร/ร้านขายอาหาร ( ร้อยละ 11.5) และขา้ง
บา้นมีโรงเช่ือมโลหะ อู่ซ่อมรถยนต ์(ร้อยละ 7.7 ) 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
ภาพสุขภาพจิตสังคมของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับรักษาในคลินิกโรคหืดและโรคถุงลมโป่งพอง 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ สามารถอภิปรายในภาพรวมได ้3 ประเด็น ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ภาพสุขภาพจิต และภาพสุขภาพ
สงัคม 

1) ข้อมูลทัว่ไป 
                 ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบวา่เพศชายจะมี
ความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่เพศหญิง (GOLD, 2015, 2016) และจากการส ารวจในผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปใน
เขตกรุงเทพมหานครพบการเกิดโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ีสูบบุหร่ี (Maranetraet et al., 2002) เน่ืองจากเพศชายมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกวา่เพศหญิง โดยพบอตัราการสูบบุหร่ีของเพศชายมากกว่าเพศหญิง 18.4 เท่า (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสาร, 2558) แมว้า่ผลจากการศึกษาน้ีจะพบผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเพศหญิงเพียงร้อยละ 3.9  แต่การศึกษาท่ีผา่นมาพบการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี
ส่งผลกระทบต่อเพศชายและหญิงมีความแตกต่างกนั ทั้งดา้นอาการแสดงและคุณภาพชีวิต  ท่ีแมเ้พศชายและหญิงจะมี
ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเหมือนกนั (Han et al., 2007)  

      อายุ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีศึกษามีอายเุฉล่ีย 73.52 ปี (S.D.= 7.67) สอดคลอ้งกบัการศึกษาความ
ชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีพบวา่  ความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเพ่ิมข้ึนตามอาย ุและความชุกของโรคจะพบ
สูงสุดในช่วงอาย ุ60 ปีข้ึนไป (GOLD, 2015) โดยความชุกมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จากการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอาย ุ
ซ่ึงความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประชากรท่ีมีอาย ุ75-80 ปีข้ึนไป พบไดร้้อยละ 41.7  สะทอ้นการด าเนินโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน  หากผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของโรคจะส่งผลให้มี
สุขภาพท่ีไม่ดี อตัราการเขา้รักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน วนันอนโรงพยาบาลนานข้ึน อตัราการเขา้รักษาในโรงพยาบาล
ซ ้ าเพ่ิมข้ึน และอตัราการตายสูงข้ึน (Jarad, 2011)   

      ระดับการศึกษา  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 38.8 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ผูสู้งอายุของประเทศไทยท่ีพบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 75.7 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร, 2557)  

2) ภาพสุขภาพจติ  
      จากผลการศึกษาพบวา่  ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแมส่้วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า พบเพียงร้อยละ  6.8  

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับรักษาในหน่วยระบบทางเดินหายใจ 
มหาวิทยาลยัมิลาน ประเทศอิตาลี พบความชุกของภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 18.8 (Di Marco et al., 2006) และ
การศึกษาในประเทศไทยพบภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัทุติย
ภูมิแห่งหน่ึงด้วยอาการหายใจล าบากร้อยละ 40 (ดวงรัตน์ และคณะ, 2553) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Yohannes et al., 2006) ท่ีพบภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการเพ่ิมข้ึนของภาวะทุพพลภาพและการ
เจ็บป่วย เป็นผลให้คุณภาพชีวิตลดลง  ทั้ งน้ีอธิบายไดว้่าผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 
เน่ืองจากเป็นการศึกษาในผูป่้วยนอก  ประกอบกบัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระบบการสนบัสนุนทางครอบครัวท่ีดี 
โดยมีผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรองท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว (ร้อยละ 97.1 และ 92.2) สัมพนัธภาพของครอบครัวอยูใ่นระดบั
ดีและดีมาก (ร้อยละ 88.8) โดยมีบุคคลท่ีไวว้างใจ สามารถพูดคุยดว้ยเม่ือเกิดความกงัวลใจ จึงส่งผลให้ผูสู้งอายุไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 
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3) ภาพสุขภาพสังคม  
       ครอบครัวและสัมพันธภาพ และแหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีคู่สมรสท่ีมีชีวิตอยู ่อายุเฉล่ีย 69.23 ปี (S.D.=7.69) ภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มวยัต้น (60-69 ปี) ภูมิล าเนาอยู่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  พักอาศัยอยู่กับครอบครัวท่ีมีสมาชิกใน
ครอบครัวมากกวา่ 3 คน สัมพนัธภาพในครอบครัวระดบัดี โดยเฉพาะบุตรและคู่สมรสเป็นผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรองท่ี
ช่วยเหลือเม่ือมาติดตามการรักษาตามแพทยน์ัด และเม่ือมีอาการหอบเหน่ือยรุนแรง  ทั้ งน้ีอธิบายไดว้่า สังคมไทยจาก
อดีตถึงปัจจุบนัครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนหลกัท่ีส าคญัในการดูแลผูสู้งอาย ุความเคารพรัก และความกตญัญูกตเวที
คือส่ิงท่ีไดรั้บการปลูกฝังและถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น  เป็นความเขม้แข็งดา้นวฒันธรรมทางสังคมแห่งการเก้ือกูลดูแลกนั
และกนัของบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะสังคมในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ียงัคงความผูกพนัในครอบครัว ท าให้
ผูสู้งอายยุงัอาศยัอยูก่บัครอบครัว โดยมีบุคคลในครอบครัวร่วมกนัดูแล  สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ พบว่า ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง และส่วนใหญ่มีการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว (อมรรัตน์ และคณะ, 2554) 
เช่นเดียวกบัผูสู้งอายท่ีุเขา้อยู่รักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั (ผ่องพรรณ และคณะ, 2552)  และโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหน่ึง (วมิล, 2553) ซ่ึงคู่สมรสของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นคู่สมรสท่ีเป็นผูสู้งอายวุยักลาง (70-79 ปี) และวยัตน้ (60-69 
ปี)  ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง สมัพนัธภาพครอบครัวอยูร่ะดบัดี  อยา่งไรก็ตามดว้ยการด าเนินของ
โรคและการรักษาเป็นระยะเวลานาน อาจส่งให้ผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรองตอ้งมีภาระเครียดและปัญหาสุขภาพ อีกทั้งคู่
สมรสท่ีอยูใ่นช่วงวยัสูงอาย ุท าให้ผูดู้แลส่วนใหญ่รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในระดบัปานกลาง  และการศึกษาคร้ังน้ียงั
สะทอ้นถึงระบบการดูแลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรองท่ีส่วนใหญ่ยงัคงเป็นบทบาทการ
ดูแลของบุคคลในครอบครัว  ซ่ึงเป็นจุดแข็งในการพฒันาทกัษะการดูแลท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  รวมถึงการแบ่งเบาภาระการดูแลระหวา่งผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรอง โดยการวางแผนดูแลท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของ
ทั้งผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรองไปดว้ยกนั แต่โดยบริบทของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ท่ีเป็นโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั
ให้บริการแก่ประชาชนในภูมิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ส่งผลให้มีผูรั้บบริการมาจากหลากหลายท่ีทั้งต่างอ าเภอและ
จงัหวดั  การเดินทางในระยะไกลเพ่ือมาติดตามการรักษาของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงเป็นหนา้ท่ีดูแลของบุคคล
ในครอบครัว อาจส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายหุากบุคคลในครอบครัวหรือผูดู้แลไม่สามารถพาผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมาติดตามการรักษาได ้ ท าให้ไดรั้บการรักษาไม่ต่อเน่ือง  การด าเนินโรคเลวลง  เกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของ
โรค และสูญเสียชีวติตามมาได ้  
                     แหล่งสนับสนุนด้านจติใจ พบวา่ บุคคลท่ีผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไวว้างใจและสามารถพดูคุยดว้ยเม่ือ
เกิดความกงัวลใจ เป็นบุตรมากท่ีสุด ขณะท่ีคู่สมรสเป็นบุคคลท่ีสามารถพดูคุยดว้ยเม่ือเกิดความกงัวลใจ  ร่วมกบัการเขา้
ร่วมกิจกรรมทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมทางศาสนา  อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่และมีบุตรรวมถึงมีสัมพนัธภาพครอบครัวอยูร่ะดบัดี  ท าให้ไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นสังคมจาก
บุคคลในครอบครัวเป็นอยา่งดี   นอกจากน้ีแลว้การเขา้ร่วมกิจกรรมและปฏิสัมพนัธ์กบัสงัคมอยา่งสม ่าเสมอ เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถคงความแข็งแรงของร่างกายและสุขภาพท่ีดีของจิตใจได้นานข้ึน 
(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2560)  การศึกษาน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ส่วนใหญ่ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มีการเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาอนัเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ และการเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรชุมชน 
รวมถึงกิจกรรมชมรมอ่ืนๆ ท าให้ผูสู้งอายุได้มีโอกาสพบปะพูดคุยกบัผูสู้งอายุด้วยกันเอง เกิดปราชญ์ชาวบ้าน เกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจ น าสู่การมีสุขภาพจิตท่ีดีในระยะยาว ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบวา่ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีศึกษา
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ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัภาพสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเขา้อยูรั่กษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  (ผ่องพรรณ 
และคณะ, 2552) และโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง (วิมล, 2553)  พบว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีบุคคลท่ีไวว้างใจไดแ้ละมี
บุคคลท่ีสามารถพูดคุยดว้ยเม่ือเกิดความวิตกกงัวล  ดงันั้นการคน้หาแหล่งประโยชน์ในชุมชน การติดตามเยี่ยมบา้น  
การพฒันาระบบการดูแลส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ การสนับสนุนและส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคม รวมถึงการไดน้ าภูมิปัญญาท่ีสั่งสมมาถ่ายทอดอนัก่อเกิดประโยชน์เพ่ือส่วนรวมอยา่งต่อเน่ือง  อาจ
เสริมสร้างความเขม้แขง็ทางครอบครัวและสงัคมท่ีจะน าไปสู่การดูแลซ่ึงกนัและกนัต่อไปได ้ 
       แหล่งสนับสนุนด้านการเงินของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีแหล่ง/ผูช่้วยเหลือดา้นการเงินจากบุตร
มากท่ีสุด  ร่วมกบัการใชสิ้ทธิการรักษาจากส่วนราชการ และรองลงมาคือบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อาจท าให้ไม่มี
ความกงัวลในเร่ืองการเงิน หรือปัญหาในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาภาพสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเขา้อยู่
รักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (มยุรี และคณะ, 2559) พบว่า แหล่งสนับสนุนดา้นการเงินส่วนใหญ่คือบุตร 
รองลงมาคือ รัฐบาล/ชุมชน เน่ืองจากผูสู้งอายุไดรั้บเบ้ียยงัชีพจากนโยบายภาครัฐเพ่ิมมากข้ึน (กรมกิจการผูสู้งอาย ุ
กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2559)  
     ส่ิงแวดล้อมที่อยู่อาศัย พบวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาศยัชั้นล่างในบา้นท่ีมีลกัษณะสองชั้น และท า
การดูแลท าความสะอาดบา้นร่วมกบับุคคลในครอบครัว  อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถช่วยเหลือ
ดูแลตนเองและดูแลท าความสะอาดบ้านได้อย่างอิสระ โดยไม่จ าเป็นต้องพ่ึงพาหรือเป็นภาระดูแลของบุคคลใน
ครอบครัว ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกไดค้งบทบาทหนา้ท่ีในครอบครัว และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองท่ีสามารถช่วยเหลือ
ครอบครัวได ้ ขณะเดียวกนัยงัพบวา่ส่ิงแวดลอ้มบริเวณท่ีอยูอ่าศยัมีมลภาวะ ทั้งภายในบา้นและภายนอกบา้น ไดแ้ก่ การ
ประกอบอาหารท่ีมีกล่ิน ควนั และ ขา้งบา้นเล้ียงสุนขั ววั ควาย ฟาร์มหมู ฟาร์มไก่ เล้ียงฝูงนกพิราบ รวมทั้งการเผาขยะ 
เศษผา้ ฟาง และเผาถ่าน ขา้งบา้นท่ีอาศัย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สังวาลย ์(2550)  พบว่า ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัของโรคไดส้มัผสัฝุ่ นละอองท่ีลอยอยูใ่นอากาศ  เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัไม่
สามารถท าให้หลีกเล่ียงได ้การเป็นพ้ืนท่ีในชนบท การจดัการเผาไหม ้ เช่น  การเผาขยะหรือการสุมไฟเพื่อไล่แมลงให้
สัตวเ์ล้ียงท่ีอยู่ในบริเวณบ้านตามวิถีของชาวบ้าน จึงมีโอกาสได้รับส่ิงกระตุ ้นท่ีเป็นฝุ่ นหรือควนัอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีมีสารก่อมลพิษทางอากาศเป็นส่ิงส าคญัในการเพ่ิมภาระความเส่ียงของการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลนัของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมาก (Li et al., 2016)    
 บทสรุปขอ้เสนอแนะจากการศึกษาน้ี พบว่า (1) การคดักรองภาวะซึมเศร้าตั้งแต่เร่ิมแรก เพ่ือหาสาเหตุและ
น าสู่การวางแผนดูแลอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวผูดู้แลน่าจะช่วยป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้ารุนแรงท่ีอาจน าไปสู่การสูญเสียชีวิตของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (2) ระบบการดูแลผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังของผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรองท่ีส่วนใหญ่ยงัคงเป็นบทบาทการดูแลของบุคคลในครอบครัว เป็นจุดแข็งใน
การพฒันาทกัษะการดูแลท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  (3) การคน้หาแหล่งประโยชน์ในชุมชน 
การติดตามเยี่ยมบา้น การพฒันาระบบการดูแลส าหรับการดูแลผูสู้งอาย ุการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุส่วน
ร่วมในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม รวมถึงการไดน้ าภูมิปัญญาท่ีสัง่สมมาถ่ายทอดก่อเกิดประโยชน์เพ่ือส่วนรวมอยา่ง
ต่อเน่ือง อาจเสริมสร้างความเขม้แข็งทางครอบครัวและสงัคมอนัน าไปสู่การดูแลซ่ึงกนัและกนัต่อไปได ้ (4) การไดรั้บ
เบ้ียยงัชีพจากนโยบายภาครัฐเป็นแหล่งช่วยเหลือดา้นการเงินร่วมกบัการสนบัสนุนจากครอบครัว มีความส าคญัต่อการ
ด ารงชีพของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีพึงได้รับอย่างต่อเน่ือง  (5) การพฒันาระบบการจัดการส่ิงแวดลอ้มใน
ชุมชนท่ีดี โดยสนบัสนุนการขบัเคล่ือนจากภาคประชาชน เช่น ผูน้ าชุมชนจดัท านโยบายชุมชนปลอดมลพิษ จดัระบบ
สุขาภิบาลท่ีดี โครงการจิตอาสาพฒันาส่ิงแวดลอ้มในชุมชน สนบัสนุนเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว ชุมชนปลอดบุหร่ี ติดอาวธุทาง
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ปัญญาใหแ้ก่ชุมชน ท่ีส าคญัท่ีสุดคือการสร้างความตระหนกัต่อผลกระทบของส่ิงแวดลอ้มกบัสุขภาพแก่ประประชาชน 
และความร่วมมือระหว่างภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง ถ่ายทอดแนวปฏิบัติ รวมถึงมีมาตรการทางกฎหมายในการก ากับ
ควบคุมดูแลการจดัการมลภาวะส่ิงแวดลอ้ม  
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