
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เปนโรคเรื้อรัง
ที่ไมติดตอ รักษาไมหายขาดและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศตางๆ ทั่วโลก เนื่องจาก
มีผูที่ปวยและตายเพิ่มขึ้นทุกป จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา ใน พ.ศ. 2543 โรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง เปนสาเหตุการตาย อันดับที่ 3 จาก 6 อันดับของทั่วโลก (ชายชาญ โพธิรัตน, 2546)  
และไดประมาณการวา ในพ.ศ. 2563 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเปนสาเหตุการเจ็บปวยอันดับที่ 5 ของโลก 
(Rennard et al., 2002, อางใน ปติมา เชื้อตาลี, 2548) จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง เปนสาเหตุการตายที่สําคัญอันดับ 4 ของประชากรในประเทศ รองจากโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเสนเลือดในสมอง (Celli, 1999) และ องคการอนามัยโลกพบวา มีผูปวย
ดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคิดเปนรอยละ10 ของประชากรวัยผูใหญ และไดประมาณการวา ในพ.ศ. 
2563 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 (Celli, 1999) สําหรับในประเทศไทย ใน 
พ.ศ. 2541 พบอัตราความชุกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2,075 และอุบัติการณของโรค 403 ของ
ประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ตอประชากร 100,000 คน และพบประชากรที่มีกลุมอายุตั้งแต 30 ป ปวย
ดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึง 10 ลานคน และมีการประมาณแนวโนมความชุกอัตราปวยดวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังวาใน พ.ศ. 2552 และ 2553 เปน 5,820 และ 7,035.30 ตอประชากร100,000 คน 
(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) และใน พ.ศ. 2542 พบสาเหตุการตายพบดวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในอัตรา 33.50 ตอประชากร100,000 คน คิดเปนรอยละ 90 ของการตายในกลุมโรคระบบ
ทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) โดยสาเหตุการตายเกิดจาก
ภาวะแทรกซอนของโรคไดแก การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การหายใจลมเหลว และภาวะหัวใจ
ลมเหลว (สมเกียรติ วงษทิม, 2546) ในขณะที่โรงพยาบาลพราว ใน พ.ศ. 2548 มีอัตราผูปวยกลับมา
รักษาซ้ําดวยโรคเดิมโดยไมไดวางแผนถึงรอยละ 49.33 ของผูปวยกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิม
ทั้งหมดที่แผนกผูปวยใน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงมีสถิติเปนอันดับหนึ่งของอัตราผูปวยที่กลับมา
รักษาซ้ําทั้งหมด และใน พ.ศ. 2548-2550 พบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่อยูใน 5 อันดับแรก
ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน และพบวาผูปวยนอกมีอัตราการปวย อัตรา 3,648.66, 4,797.35 และ 
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5,148.70 ตอประชากร 100,000 คน และสําหรับผูปวยในมีอัตราปวย 7,534.72, 8,402.80 และ 
7,886.02 ตอประชากร 100,000 คนตามลําดับ (ฝายแผนงาน โรงพยาบาลพราว, 2550) จากมี
ภาวะแทรกซอนของโรคจนตองเขารักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังขึ้น ทําใหมีคาใชจายและใช
ทรัพยากรสูงเมื่อเทียบกับโรคอื่น  
  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนี้ เปนโรคที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมสามารถรักษาให
หายขาดได และมีการดําเนินของโรคที่คอย ๆ เลวลงโดยพยาธิสภาพไมกลับคืนสูสภาพปกติ (วิศิษฐ 
อุดมพาณิชย, ศักดิ์ชัย ล้ิมทองกุล, ประดิษฐ เจริญลาภ, และ สมเกียรติ วงษทิม, 2546) มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนหลายอยาง ไดแก อาการงวงซึม (narcosis) จากการมีคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด 
พบวาเกิดพยาธิสภาพของโรคมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจอยางถาวร ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซ
บกพรอง ทําใหมีการสูญเสียการทํางานของปอด ซ่ึงอาจทําใหเกิดแรงดันเลือดในปอดสูง (pulmonary 
hypertension) ภาวะการหายใจลมเหลว ซ่ึงเปนที่ระบบการหายใจเสื่อมสมรรถภาพจนไมสามารถ
รักษาระดับของออกซิเจนในเลือดใหอยูในระดับปกติได เมื่อมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ําเปน
เวลานานรางกายปรับตัวโดยสรางเม็ดเลือดแดงมากขึ้นเพื่อใหเซลลรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
จึงทําใหเลือดเขมขนและหนืดมาก หัวใจซีกซายทํางานหนักในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ 
ในรางกาย ทําใหเกิดหัวใจซีกซายโต (อนงค ภูใบ, 2547) จากการทํางานหนักในการบีบเลือดไป
ฟอกที่ปอด และเกิดหัวใจซีกขวาโต เร้ือรัง เกิดโรคภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว จนในระยะสุดทายมี
ภาวะหายใจลมเหลว (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ (ลินจง โปธิบาล, 2539) และจากการศึกษาของ เทียบ (Tiep, 1997) พบวาสาเหตุของ
ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดจากการดูแลสุขภาพที่ไมถูกตองและไมเหมาะสมกับ
โรค เปนปจจัยที่สงเสริมใหโรคมีระดับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ทําใหความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมลดลง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ (สมเกียรติ วงษทิม, 2546) เกิดความ
วิตกกังวลจากความเจ็บปวยและวิธีการรักษา (Tiep, 1997) สงผลทําใหเกิดผลกระทบตอผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในดานรางกาย ดานจิตใจ อารมณ และดานเศรษฐกิจ อยางมากมาย 
 จะเห็นไดวา ผลกระทบตอผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งดาน
รางกาย เมื่อมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 
3 ขึ้นไปนั้น ซ่ึงจะมีอาการหอบเหนื่อย บางครั้งมีอาการกําเริบ (exacerbation) รุนแรงมากจนรบกวน
กิจวัตรประจําวัน ความตองการสิ่งจําเปนพื้นฐาน ซ่ึงมีขอจํากัด ที่ชัดเจนทําใหไมสามารถทํางานได
ตามปกติหรือมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรลดลง มีการเคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด การตีบแคบ
ของหลอดลมตองทําใหตองออกแรงในการหายใจเพิ่มมากขึ้น ผูปวยรูสึกออนเพลีย ตองเผชิญกับ
ภาวะคุกคามของโรค การใชยาเกี่ยวกับโรคตอเนื่องเปนประจํา ซ่ึงมีระยะเวลายาวนานตลอดชีวิต 
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ไมวาจะเปนกิจวัตรประจําวัน การรูสึกเสียภาพลักษณและบุคลิกภาพ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง เกิดความเครียดซึมเศรา หมดหวัง ทอแทในชีวิต (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) การตองพึ่งพา
ผูอ่ืนมากขึ้น ก็จะสงผลกระทบตอตัวผูปวยและตอครอบครัว เพราะการดูแลสมาชิกครอบครัวที่
เจ็บปวยเปนภารกิจที่สําคัญภารกิจหนึ่งของครอบครัวนั้นๆ (วิลาวัณย เสนารัตน, 2545) อาการ
หายใจลําบาก อาจทําใหเกิดปญหาดานจิตใจและอารมณ ความเครียด ความกลัว เกิดความวิตกกังวล
และซึมเศรา สวนผลกระทบดานเศรษฐกิจตองมีคาใชจายตางๆ คารักษาพยาบาล มีรายไดที่ลดลง
เนื่องจากขาดงานหรือทํางานไมได เนื่องจากมีความสามารถของรางกายที่ลดลง เหนื่อยงาย ซ่ึง
ผูปวยอาจตองเปลี่ยนงานและเมื่ออาการของโรคกําเริบรุนแรงมากขึ้นและเนื่องจากการดูแลตนเอง
ไมถูกตอง (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) และจากมีภาวะแทรกซอนของโรคจนตองเขารักษาใน
โรงพยาบาลบอยคร้ังขึ้น ทําใหมีคาใชจายและใชทรัพยากรสูงเมื่อเทียบกับโรคอื่น และสงผลตอ
ครอบครัวในเรื่องรายไดที่ลดลงและคาใชจายในการดูแลรักษาที่เพิ่มขึ้น ทําใหสงผลกระทบตอ
ภาวะเศรษฐกิจของประเทศตามมาดวย (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)   
 อยางไรก็ตามภาวะแทรกซอนตางๆ สามารถปองกันไดดวยการดูแลตนเองและปฏิบัติ
ตนที่ถูกตอง ซ่ึงไดแก การคงไวซ่ึงการไดรับออกซิเจนที่เพียงพอ การไดรับอาหารและน้ําที่เพียงพอ 
ความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน การรักษาสมดุลระหวางการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนและความเปนสวนตัวการปองกันอันตรายตางๆที่จะเกิดขึ้นตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพได
ทั้งโรคและการรักษา  แตเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคที่มีการดําเนินของโรคที่เลวลงเรื่อยๆไมอาจ
กลับคืนสูสภาพปกติได (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2004) ผูปวยตอง
เผชิญปญหาของโรคทําใหทําใหเกิดปญหาทางรางกาย อารมณและสังคมหลายๆเรื่อง (อัมพรพรรณ  
ธีรานุตร, 2542) จึงทําใหผูปวยเหลานี้มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผูที่มีความรุนแรงของ
โรคระดับ 3 ขึ้นไป เนื่องจากอาการเหนื่อยหอบ ไมสามารถเผชิญกับปญหาตางๆได ผูปวยอาจทอแท
หมดกําลังใจ ความสามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยลดลง และเมื่อภาวะของโรคเลวลงและผูปวย
ตองเขาออกโรงพยาบาลบอยๆ ทําใหเพิ่มปญหาทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นครอบครัวควรจะ
เขามามีสวนรวมในการชวยเหลือเกื้อกูล ดูแลในยามที่ยังแข็งแรงและยามเจบ็ปวย (วลิาวณัย เสนารตัน, 
2545)  
 บริบทของวิถีชีวิตของครอบครัวในสังคมไทยโดยเฉพาะในสังคมชนบทนั้นครอบครัว
เปนสวนสําคัญอยางยิ่งในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่เกิดการเจ็บปวยหรือมีความเบี่ยงเบนดาน
สุขภาพเกิดขึ้น ไมวาจะเปนการดูแลดานรางกาย การเงิน ดานกําลังใจ เปนตนเพื่อใหผูที่เจ็บปวย
กลับมามีสุขภาพที่ดีดังเดิม ดังนั้นจึงเปนสิ่งจําเปนเรงดวนที่ผูที่มีสวนเกี่ยวของจะตองชวยสงเสริม
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้นอยางเต็มที่เพื่อการดํารงชีวิตที่ปกติสุขแมจะเกิด
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ความเจ็บปวย โดยการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนั้นตองมีความสอดคลองกับหนาที่หลักสําคัญ
ของครอบครัวของ ฟรายดแมน (Friedman, 1992) ที่เกี่ยวของในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 3 ดาน ซ่ึงไดแก  1) ดานสุขภาพ หรือจัดหาสิ่งจําเปนพื้นฐานทางกายภาพสําหรับสมาชิก
โดยเฉพาะการจัดหาปจจัยส่ีที่สําคัญในการดํารงชีวิต เชน อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรค 
รวมทั้งปกปองอันตรายใหแกสมาชิกในครอบครัว การดูแลเมื่อยามเจ็บปวย การดูแลสุขภาพรางกาย
ทั่วไป ดูแลความสะอาด และความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม เปนตน 2) ดานความรัก ความเอาใจใส
แกครอบครัว ซ่ึงเปนการตอบสนองความตองการดานอารมณและจิตใจ แสดงออกโดยการใหความรัก 
ความอบอุน เอาใจใสตอสมาชิกในครอบครัว การใหความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ 
การดูแลใหไดรับความบันเทิงและการพักผอน  เพื่อใหสมาชิกมีสุขภาพจิตดี มีบุคลิกภาพที่มั่นคง  
3) ดานเศรษฐกิจ เปนหนาที่จําเปนที่ทุกครอบครัวตองปฏิบัติเพราะตองมีการจัดหารายไดที่จะนํามา
เปนคาใชจาย หาสิ่งจําเปนทางกายภาพใหแกครอบครัว การชวยเหลือเร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
คาใชจายสวนตัวตางๆ การใหความชวยเหลือดานการบริการตางๆ และการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม 
ซ่ึงมีความสําคัญและมีอิทธิพลตอความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว แตเนื่องดวยสภาพสังคมที่
เปลี่ยนไปไดสงผลใหสภาพสภาพครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปดวย ทําใหการมีสวนรวมในการดูแล
สมาชิกเมื่อเจ็บปวยเปลี่ยนแปลงไป ทั้งๆที่การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยในทุกๆ 
ระยะและทุกภาวะสุขภาพจะชวยลดภาระในการดูแลสมาชิกเมื่อเจ็บปวยบอยดวยอาการกําเริบของ
โรค ลดปญหาการกลับมารักษาซ้ําที่หองฉุกเฉินดวยอาการหายใจลําบากและอาการกําเริบ การ
กลับมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผนในแผนกผูปวยในที่ทําใหทางโรงพยาบาลมีคาใชจายตอรายของ
ผูปวยสูง ดังนั้นความชวยเหลือดูแลจากสมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่เปนเหมือนพยาบาลในบาน 
เพื่อใหการดูแลบุคคลแบบองครวม (holistic Care) ที่ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณเปนพื้นฐานสําคัญในการดูแลครอบครัว (รุจา ภูไพบูลย, 2534)  ดังนั้นเพื่อใหเกิดประโยชน
จากการดูแลทั้งตอผูปวยและครอบครัว ครอบครัวจึงควรมีสวนรวมในขั้นตอน การวางแผน 
ตัดสินใจ การคนหาปญหา วางแผนแกไขปญหา ในการจะเลือกดําเนินกิจกรรมการดูแลผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และที่สําคัญ มีสวนรวมในการติดตามประเมินผลการดูแลนั้นๆ ดวย  
 นโยบายพัฒนาระบบสุขภาพในปจจุบันนั้น  เนนความยั่งยืนมีหลักคิดวาตองมีการสราง
จิตสํานึกทางดานสุขภาพในสังคมอยางทั่วถึง การพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสุขภาพให
เนนการดูแลแบบองครวม รวมกับการพัฒนาศักยภาพและ สรางความเขมแข็งใหกับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม ใหมีการเรียนรูและมีสวนรวมในการสรางสุขภาพเนนการดูแลโดย
ผูรับบริการเปนศูนยกลางและใหครอบครัวเขามามีสวนรวม (ชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2544) ซ่ึงจะสามารถ
ลดภาวะแทรกซอน ลดการกําเริบของโรคและชะลออาการของโรคได ฉะนั้นครอบครัวจึงมีความสําคัญ
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และมีบทบาท อยางมากตอผูปวยที่บานทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ โดยมี
ความสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเชื่อ ทัศนคติ และวัฒนธรรมของครอบครัว อันจะกอใหเกิดผลดีทั้ง
ผูปวย ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่บานของอําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปใชเปน
แนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ใหไดตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและเพื่อจะนําไปสูการพัฒนาบริการ สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
ผูปวยเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในภาวะเจ็บปวย (Health within illness) สามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางผาสุก 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน 
ในอําเภอพราว  จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามการศึกษา 
 
 การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานในอําเภอ
พราว จังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวในผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมาแลวไมต่ํากวา 1 ปซึ่งมีระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 3 ขึ้นไป และอาศัยอยู
ในพื้นที่อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหมและเคยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพราวถึงเดือนกุมภาพันธ 
2551 
 



 6 

นิยามศัพท 
 
 การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีบาน หมายถึง 
การที่สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมวางแผน และตัดสินใจ มีสวนรวมคนปญหา เพื่อแกไขปญหา 
และทํากิจกรรมการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีสวนรวมรับผลประโยชนจากการดูแลและ
ติดตามประเมินผลของหนาที่หลักสําคัญของครอบครัวที่เกี่ยวของในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ซ่ึงประเมินไดจากการมีสวนรวมดูแลในดานสุขภาพ ดานความรัก ความเอาใจใสแกครอบครัว 
และมีสวนรวมดูแลในดานเศรษฐกิจ จากแบบประเมินที่สรางขึ้นเอง 
 ผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังมาแลวไมต่ํากวา 1 ปซ่ึงมีระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 3 ขึ้นไป โดยมีอาการดังตอไปนี ้
เชน มีอาการหอบเหนื่อย จนรบกวนกิจวัตรประจําวันมีอาการกําเริบ (exacerbation) รุนแรงมากซึ่งมี
ขอจํากัด ที่ชัดเจน ไมสามารถทํางานไดตามปกติ เทาคนวัยเดียวกัน มีเคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่
จํากัด การเดิน หรือลุกนั่งก็เหนื่อยหอบ ความสามารถในการดูแลตนเองบกพรอง 
 สมาชิกครอบครัว หมายถึง บุคคลในครอบครัวซ่ึงทําหนาที่เปนผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลผู
ที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและอาศัยในครัวเรือนเดียวกัน อาจเกี่ยวพันกันทางสายเลือดหรือไมก็ได 
อาจเกี่ยวพันกันทางกฎหมาย หรือมีความสัมพันธกันทางสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน ไดแก 
พอ แม สามี ภรรยา บุตร สะใภ หรือ เครือญาติ 
 
 
 


