
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน
คร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสาร ตํารา บทความ วารสารและงานวิจัยตางๆ และรวบรวม
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้  
 1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. การมีสวนรวมของครอบครัว 
 3. การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน 
 
 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
ความหมายของโรค 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เปนกลุม
โรคที่มีทางเดินหายใจตีบแคบอยางเรื้อรัง ไมสามารถคืนสูสภาพปกติไดเอง (not fully reversible) 
อาจมีอาการดีขึ้นไดบาง (American Thoracic Society, 2004) จากอาการทางคลินิก โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมักหมายรวมถึงโรค  2 โรค  คือ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) และ โรคถุง
ลมโปงพอง (pulmonary emphysema) ซ่ึงผูปวยจะมีอาการไอเรื้อรัง   มีเสมหะ  อาการเปนๆ หายๆ  
ปละอยางนอย 3 เดือนและเปนติดตอกันอยางนอย 2 ป โดยไมไดเกิดจากสาเหตุอ่ืน (สมาคมอุรเวชช
แหงประเทศไทย, 2548) 
 
สาเหตุของการเกิดโรค 
 
 สาเหตุของการเกิดโรคไมแนชัด แตปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก 
ฝุนและกาซตางๆ ซ่ึงกอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิวของหลอดลมและถุงลมปอด (สมเกียรติ 
วงษทิม, 2546) สวนใหญปจจัยเสี่ยงตางๆเหลานี้มักมีที่มาจากการสูบบุหร่ี มลพิษทางอากาศ  โดยมี
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การศึกษาพบวา อัตราการเกิดโรคนี้พบในผูสูบบุหร่ีมากกวาผูไมสูบบุหร่ีเปนสัดสวนรอยละ 85-90 
ของการปวยทั้งหมด มีผูปวยรอยละ 10 ที่ไมเคยสูบบุหร่ีเลย (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ สายรุง โพธ์ิเชิด (2530, อางใน ยุพยง วงศฝน) พบวา การสูบบุหร่ีทําให
เกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และโรคถุงลมโปงพอง ถึงรอยละ 70 (วิศิษฐ อุดมพาณิชย และคณะ, 
2546) แตสําหรับการขาดเอนไซม อัลฟาวัน แอนตี้ทริปซิน (alpha 1 antitrypsin ) สาเหตุการเกิดโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก็คือ การเปนหอบหืดเรื้อรัง  และไมไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง 
 
พยาธิสรีรวิทยา  
 
 การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของปอด นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใน
ผูปวย โดยการสรางมูก (mucus) มากกวาปกติ รวมกับการทํางานของขนกวัด (cilia) ทําหนาที่
ผิดปกติไป มีการตีบของหลอดลม การสูญเสียความยืดหยุนของเนื้อปอด การถูกทําลายของเนื้อปอด
รบกวนการแลกเปลี่ยนกาซ ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือดและภาวะของคารบอนไดออกไซด
คั่งในเลือด เกิดแรงดันเลือดในปอดสูง (pulmonary hypertension) ในที่สุด (สมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทย, 2548) 
 
อาการ 
 
 อาการของผูปวย ไดแก เหนื่อยหอบ (dyspnea) ซ่ึงจะเปนมากขึ้นเรื่อยๆ หรือมีอาการไอ
เร้ือรัง  (chronic cough) มีเสมหะมาก (sputum production) โดยเฉพาะในชวงเชา มีอาการแนน
หนาอก (chest tightness) หรือหายใจมีเสียงหวีด (wheezing) ในระยะทายของโรคอาจตรวจพบ
ลักษณะของหัวใจดานขวาลมเหลว โดยพบกระบังลมมีลักษณะแบนราบ (hyperinflation) หรือ
พบวาหัวใจหองขวามีขนาดโตขึ้น พบเสนเลือดฝอยบริเวณชายปอด (peripheral vascular  marking) 
ลดลง ซ่ึงอาการของโรคในระยะนี้ ผูปวยจะมีอาการหายใจเหนื่อยหอบรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึง
สมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกาไดแบงระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกเปน
ระดับตางๆโดยใชความสามารถในการทํากิจกรรม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันความสัมพันธ
ระหวางอาการเหนื่อยหอบ เปนเกณฑแบงได 5 ระดับ ดังนี้ (American Lung Association, 2004)  
 ระดับ 1 ไมมีขอจํากัดใดๆ สามารถทํางานไดตามปกติ โดยไมหอบเหนื่อย ไมมีขอจํากัด
ในการทํากิจกรรม ไมมีอาการหายใจลําบากเวลาขึ้นบันได 
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 ระดับ 2 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเล็กนอย คือยังสามารถทํางานได แตไมสามารถ
ทํางานหนักหรือยุงยากได เดินทางพื้นราบได แตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติวัยเดียวกัน จะมี
อาการหอบเหนื่อยเมื่อขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน หรือ เหนื่อยกวา เมื่อเดินขึ้นที่สูงหรือบันได  
 ระดับ 3 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมที่ชัดเจน ไมสามารถทํางานหนักหรืองานที่
ยุงยากไดตามปกติ แตดูแลตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียวกัน จะมีอาการเหนื่อย
หอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน แตยังสามารถเดินทางราบไกลกวา 90 เมตร ไดโดยไมเหนื่อย 
 ระดับ 4 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น ไมสามารถทํางานได เคลื่อนไหวไดใน
ขอบเขตที่จํากัด แตยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เดิน 2-3 กาว หรือลุกนั่งก็เหนื่อยหอบมาก จะ
เหนื่อยเมื่อเดินทางราบ ระยะทางไกลกวา 90 เมตร  
 ระดับ 5 ไมสามารถชวยตนเองในกิจวัตรประจําวันได มีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
อยางมาก มีการเคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากัด เมื่อเดิน 2-3 กาวหรือลุก นั่ง มีอาการเหนื่อยหอบ
มาก แมขณะพูดหรือแตงตัว 
 ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้นไป มีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ชัดเจน ไมสามารถทํางานหนักหรืองานที่ยุงยากไดตามปกติ ไมสามารถชวยตนเอง
ในกิจวัตรประจําวันได จึงตองอาศัยการพึ่งพาผูอ่ืนเพื่อการดํารงชีวิต 
 
การรักษา 
 
 จุดมุงหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือการปองกันการกําเริบของโรค การ
คงสมรรถภาพการทํางานของปอดไวหรือใหเสื่อมลงชาที่สุดและทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  
และกิจกรรมดานการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพของผูปวย เพื่อ
ปองกันการเกิดอาการกําเริบรุนแรงของโรค ชะลอระดับความรุนแรงของโรค (นัยนา อินทรประสิทธิ์, 
2544) และสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ไดแบงการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปน 2 ชวง คือ 
 1. การรักษาในระยะสงบ 
  แนวทางการรักษาผูปวยที่อยูในระยะสงบ คือ การหยุดสูบบุหร่ี และการรักษาดวยยา 
ในกลุมตางๆดังนี้ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) มี 2 แบบ คือ 
  1.1 การรักษาดวยยา  
   1.1.1 ยาขยายหลอดลม 
    ยากลุมนี้ทําใหอาการและสมรรถภาพการทํางานของผูปวยดีขึ้น ลด
ความถี่และความรุนแรงของการกําเริบและเพิ่มคุณภาพชีวิต การใชยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์ยาว
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มีประสิทธิภาพดี  และสะดวกสําหรับผูปวยมากกวายาที่ออกฤทธิ์ส้ัน และทําใหสภาวะสุขภาพ
โดยรวมของผูปวยดีขึ้น สวนการบริหารยาขยายหลอดลมใหใชวิธีสูดพน (metered-dose หรือ dry-
powder inhaler) เปนอันดับแรก  ยกเวนในรายที่ไมสามารถใชยารูปแบบสูดพนไดถูกวิธี  อาจ
อนุโลมใหใชยาชนิดรับประทานทดแทนได (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
   1.1.2 ยาคอรติโคสเตียรอยด 
    ยาในกลุมนี้จะลดการอักเสบและอาการบวมของเยื่อบุหลอดลม ลดการ
หล่ังของมูก ทําใหการอุดตันของหลอดลมลดลง (สมเกียรติ วงษทิม, 2546) การใชยาคอรติโคส
เตียรอยด ชนิดใชวิธีสูดพนอยางตอเนื่อง สามารถลดการกําเริบของโรคในผูปวยกลุมที่มีอาการ
รุนแรงระดับ 3 ขึ้นไปที่มีอาการกําเริบบอยหรือรุนแรงและชวยใหสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวย
ดีขึ้น (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) และจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังประมาณรอยละ 10 ถึง 20 ไดรับผลดีจากการใชยาคอรติโคสเตียรอยด สามารถลดการ
กําเริบของโรค (ชัยเวช นุชประยูร, 2542) 
   1.1.3 ยาอื่นๆ ไดแก ยาละลายเสมหะ วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ เปนตน 
    ยาละลายเสมหะ N-acetylcystein เปนยา ซ่ึงสามารถลดการกําเริบของ
โรคได อาจใหในรายที่มีเสมหะเหนียวขนมาก 
    สําหรับเรื่องวัคซีนปองกันไขหวัดใหญนั้น จากการศึกษาของ สวาง 
แสงหิรัญวัฒนา, สุรสฤษดิ์ แกวลอ, และ ปราณี ธวัฒนสุภา (2546) พบวา การติดเชื้อไขหวัดใหญ 
(influenza) เปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันและการเสียชีวิตของผูปวยได 
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2548) ในบางกรณีอาจแนะนําใหวัคซีนไขหวัดใหญปองกันปละ 
1 คร้ัง ระยะเวลาที่เหมาะสม  คือ เดือนมีนาคม-เมษายนแตอาจใหไดตลอดทั้งป  
  1.2 การรักษาที่ไมใชยา  ประกอบดวย  
   1.2.1 การฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) มีวัตถุประสงค
เพื่อลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน สภาพอารมณ 
และจิตใจที่คอนขางซึมเศรา การฟนฟูสมรรถภาพปอดมีขอบงชี้ในผูปวยทุกรายที่เร่ิมมีอาการ 
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ผูปวยควรไดรับการสงเสริมใหมีการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดมากขึ้น (วรางคณา บุญมา, 2548) โดย
วิธีการฟนฟูสมรรถภาพปอดสามารถทําไดโดย 
    1.2.1.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน (endurance exercise)  
เปนวิธีเดียวในการเพิ่มการกระทําการออกกําลังกาย (exercise performance) ของผูปวยวิธีที่นิยม
ไดแก   การเดินหรือปนจักรยาน โดยใหผูปวยออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 20 นาที ตอวัน 



 11 

สัปดาหละ 3  วัน โดยในการออกกําลังกายแตละครั้งมีเปาหมายใหชีพจรถึงรอยละ 70 ของคาสูงสุด
ของชีพจรเปาหมายของผูปวย (คิดจาก 220 - อายุจริงคิดเปนป) หรือจนมีอาการหอบเหนื่อย 
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
    1.2.1.2 การบริหารกลามเนื้อหายใจ ใหผูปวยฝกกลามเนื้อหายใจ ทํา
โดยการฝกใหผูปวยหายใจดวยวิธีหายใจแบบหอปาก (pursed-lip breathing) นานประมาณ 5 นาที 
ทั้งนี้อาจทําพรอมกันไปกับการบริหารกลามเนื้อทั่วไป 
    1.2.1.3 การฟนฟูสมรรถภาพอื่นๆไดแก การใหคําแนะนําในการ
ประหยัดกําลังงาน รวมทั้งการสนับสนุนในดานจิตใจแกผูปวยดวย ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูปวยแตละรายควรระวังควรปรับใหเหมาะสม กับสภาพและอาการของผูปวยดวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ในผูปวยที่มีโรคหัวใจรุนแรง โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคขอเสื่อมรวมดวย และระยะเวลาขั้นต่ํา
สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่จะทําใหเกิดผล คือ 8 สัปดาหและถาสามารถทําไดตอเนื่องนาน
กวานั้น  ก็จะเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดมากขึ้น  
   1.2.2 การใหการรักษาดวยออกซิเจนระยะยาว เปาหมายของการใหการรักษา
ออกซิเจนระยะยาว นั้น สามารถทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้น  การรักษาดวยออกซิเจนเปนระยะเวลา
มากกวา 15 ช่ัวโมงตอวัน และใหเพิ่มขึ้น 1 ลิตร / นาที ขณะนอนหลับ โดยประเมินจากผูปวยที่มี
ภาวะไดแก cor pulmonale, pulmonary hypertension, erythrocytosis (Hematocrit > 55%) และ
ประเมินผูปวยในชวงที่ไมมีการกําเริบของโรค อยางนอย  4 สัปดาห  และทําในขณะพัก ทําใหเกิด
ประโยชนตอระบบโลหิตวิทยา ระบบการไหลเวียนโลหิต  สมรรถภาพในการออกกําลังกาย สภาวะ
จิตใจ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) การใหออกซิเจนมากเกินไปอาจทําใหเกิดการคั่ง
ของคารบอนไดออกไซดได รางกายมีสภาพเปนกรดจากการหายใจ (respiratory acidosis) เนื่องจาก
ภาวะออกซิเจนมากเกินไป จะไปลดการกระตุนการหายใจที่เกิดจากการขาดออกซิเจน (hypoxic 
stimulus) ซ่ึงทําใหหายใจเบาตื้นและชาลง การระบายอากาศนอยลงไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541) 
   1.2.3 การผาตัดรักษา ไดแก การผาตัดสวนที่มีถุงลมโปงพองหรือบวมของ
ปอด(bullectomy) การผาตัดลดปริมาตรปอด โดยอาศัยแนวคิดการตัดเนื้อปอดในสวนที่ไมทํางาน
หรือสวนที่โปงพอง (hyperinflated lung) ออกไปจะทําใหปอดสวนที่เหลืออยูทําหนาที่แลกเปลี่ยน
กาซไดดีขึ้น และทําใหผนังทรวงอกและกระบังลมทํางานไดดีขึ้น (สมเจริญ แซเต็ง, 2545) และการ
ผาตัดเปลี่ยนปอดทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได   
 2. การรักษาขณะมีการกําเริบของโรค (acute exacerbation)  
  การวินิจฉัยการกําเริบของโรคอาศัยขอมูลทางคลินิก คือผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อย
เพิ่มขึ้นกวาเดิม  รวมกับมีปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้นหรือมีเสมหะเปลี่ยนสี โดยตองแยกออกจากโรค



 12 

หรือ ภาวะอื่นๆ เชน หัวใจลมเหลว  และประเมินความรุนแรงเพื่อเปนแนวทางในการใหการรักษา  
มี 2 แบบ คือ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
  2.1 กลุมที่มีความรุนแรงมาก ผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากควรรับตัวไวในโรงพยาบาล  
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) เพื่อทําการรักษาซึ่งประกอบดวย 
   2.1.1 การใหออกซิเจนแบบควบคุม (controlled oxygen therapy) โดยปรับ
อัตราการไหลของออกซิเจนเพื่อใหระดับ SaO2 หรือ SpO2 อยูในชวง 90-92%  
   2.1.2 ยาขยายหลอดลม การใชยาสูตร β2- agonist หรือ β2 agonist รวมกับ 
anticholinergic โดยใช MDI (metered dose inhaler) ผานทาง spacer 4-6 puff หรือใหผานทาง 
nebulizer (กุลรัตน บริรักษวาณิชย, 2536) สําหรับการให aminophyline ทางหลอดเลือดดํา ผลที่ได
ไมแนนอน อาจพิจารณาใหในรายที่มีอาการรุนแรงมากและไมตอบสนองตอการรักษาอื่นๆ และ
จะตองสามารถติดตามระดับยาในเลือดได 
   2.1.3 ยาคอรติโคสเตียรอยด ใหในรูปของยาฉีด เขาหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง 
และเมื่อดีขึ้นแลวจึงเปลี่ยนเปนยารับประทาน จนครบเวลารอบ 10-40 วัน 
   2.1.4 ยาตานจุลชีพ โดยพิจารณาใหทุกราย ยาที่เลือกใชควรออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ
ไดกวางที่ครอบคลุมเชื้อ กลุมสเตร็ปโตคอคคัส (Streptococcus species) ได แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ประวัติการไดรับยาตนจุลชีพของผูปวยรายนั้นในอดีต ประกอบกับขอมูลระบาดวิทยาของพื้นที่
นั้นๆ  
  2.2 กลุมที่มีความรุนแรงนอย 
   กลุมที่มีความรุนแรงนอย หมายถึง ผูปวยที่ไมมีลักษณะของอาการแบบรุนแรง
มากดังกลาวขางตนการรักษาสวนใหญสามารถทําเปนแบบผูปวยนอกได ยกเวนในรายที่มีขอบงชี้
ในการรับไวในโรงพยาบาล  การรักษา คือ เพิ่มขนาดและความถี่ของยาขยายหลอดลมชนิดสูด 
สําหรับคอรติโคสเตียรอยด พิจารณาใหเปนรายๆ สวนยาตานจุลชีพพิจารณาใหในรายที่มีเสมหะ 
เปลี่ยนสี  หรือมีไข  (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
   จากพยาธิสภาพของโรคจะเห็นไดวา เมื่อไรก็ตามที่ผูปวยไมดูแลตนเองหรือ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไมถูกตองจะเปนปจจัยที่ทําใหมีภาวะแทรกซอน อาการของโรครุนแรงขึ้น
โดยเฉพาะในผูปวยที่ระดับ 3 ขึ้นไป การดูแลตนเองของผูปวยก็จะนอยลง การปองกันภาวะแทรกซอน 
การใชยา การมาตรวจตามนัด เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก มีขีดความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันลดลง และมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ดังนั้นในผูปวยกลุมนี้จึงตองไดรับ
การดูแลจากผูอ่ืนโดยเฉพาะอยางยิ่ง สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงถือวาเปนบุคคลที่สําคัญมากที่ตองมามี
สวนรวมในการดูแลผูปวยกลุมนี้ตอไป  
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ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
 เนื่องจากการมีพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การไอเรื้อรัง อาการหายใจลําบาก 
โครงสรางรางกาย และการทํางานของอวัยวะในระบบทางเดินหายใจเปลี่ยนแปลงไป ไมสามารถ
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพได และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพเปนเวลานานๆและมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ทําใหความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือทํากิจกรรมตางๆลดลง ทําให
ไมสามารถทนตอการปฏิบัติกิจกรรมตางๆได (activity intolerance) ไมสามารถดําเนินชีวิตตามปกติ
ได และเปนเหตุผลตองพึ่งพาบุคคลอื่น (ลินจง โปธิบาล, 2539) สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดาน
รางกาย ดานเศรษฐกิจ ดานจิตใจและสังคม ดังนี้ 
 ดานรางกาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนี้ เปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได และพยาธิสภาพไมกลับคืนสูสภาพปกติ (วิศิษฐ อุดมพาณิชย และคณะ, 2546) มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนหลายอยาง จากอาการหายใจลําบาก อาการของโรคทําใหการหายใจออกลําบาก 
ตองใชกําลังมากในการหายใจออก การขยายของตัวปอดมากขึ้น ระบบการหายใจเสื่อมสมรรถภาพ 
หัวใจซีกซายทํางานหนักในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆในรางกายการเกิดหัวใจซีกซายโต 
(อนงค ภูใบ, 2547) อาการงวงซึม (narcosis) จากการมีคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด นอกจากนี้
ยังพบการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการ
เพิ่มการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารจากความเครียด (ลินจง โปธิบาล, 2539) ภาวะทุพโภชนาการ 
การพักผอนไมเพียงพอ ทองผูก (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 
 ดานเศรษฐกิจ จากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังนั้นจะตองมีคาใชจายตางๆ คารักษาพยาบาล 
แตเนื่องจากการมีรายไดที่ลดลง จากขาดงานหรือทํางานไมได สงผลตอครอบครัวในเรื่องรายไดที่
ลดลงและคาใชจายในการดูแลรักษาที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดความเครียดที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจและการเงิน 
และหากตองเขารักษาในโรงพยาบาล และตองพักรักษาตัวอยูโรงพยาบาลบอยคร้ังขึ้นเนื่องจากการ
ดูแลตนเองไมถูกตอง และมีภาวะแทรกซอนของโรค สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของประเทศ
ตามมาดวย (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)   
 ดานจิตใจและสังคม อาการหายใจลําบาก ทําใหผูปวยกลัวและซึมเศรา กระวนกระวาย 
ความจําเสื่อม การขาดออกซิเจนอยางเรื้อรังทําใหสมองเสื่อมเร็ว (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) การ
พรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือทํากิจกรรมตางๆลดลง ทําใหไมสามารถ
ทนตอการปฏิบัติกิจกรรมตางๆได ไมสามารถดําเนินชีวิตตามปกติได และเปนเหตุผลตองพึ่งพา
บุคคลอื่น สงผลใหผูปวยเครียด มีความกังวล มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย คือ
ออนเพลีย ปวดเมื่อย ปวดหลัง นอนไมหลับ อาจมีพฤติกรรมกาวราว ความสามารถปรับตัวตอความ
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เจ็บปวยลดลง (ฤทัย แสนศรี, 2549) แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป บทบาทในครอบครัว
และสังคมเปลี่ยนแปลงไป การแยกตัวออกจากสังคม การลดการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การเขาพัก
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลสงผลกระทบทางสังคม โดยถูกแยกจากครอบครัว และตองปรับตัวให
เขากับสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547) 
 

การมีสวนรวมของครอบครัว 
 
การมีสวนรวม 
 
 ความหมายของการมีสวนรวม 
 การมีสวนรวม (participation) ตามความหมายพจนานุกรมภาษาอังกฤษฉบับลองแมน 
(Summers, 1995, อางใน ปรียา แกวพิมล, 2546) หมายถึง การกระทําโดยการเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง   
 การมีสวนรวม หมายถึง การยินยอมหรือการสนับสนุนใหสมาชิกมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ วางแผนงานเพื่อที่จะทําใหการเปลี่ยนแปลง วิธีปฏิบัติตางๆเปนไปโดยสะดวกงายขึ้น 
ผลผลิตเพิ่มมากขึ้น (Deines, 1981, อางใน สุดาพร วองไววิทย, 2539)   
 ไพรัช เดชะรินทร (2527) ไดใหความหมายและหลักการสําคัญเรื่องนโยบายการมีสวนรวม
ของชุมชนวา หมายถึง  กระบวนการที่รัฐบาลทําการสงเสริม ชักนํา สนับสนุน  และสรางโอกาสให
ประชาชนในชุมชน ทั้งในรูปสวนบุคคล กลุมคน  ชมรม  สมาคม  มูลนิธิ และองคการอาสาสมัคร
รูปตางๆ ใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่องรวมกัน  เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงคและนโยบายการพัฒนาที่กําหนดไว 
 บราวนลี (Brownlea, 1987, อางใน สิริพร เกษไชย, 2547) ไดใหความหมายของ การมี
สวนรวม วา การเขาไปเกี่ยวของโดยไดรับอนุญาตใหมีสวนในกระบวนการตัดสินใจ การ
ประเมินผล หรือการเปนบุคคลผูไดรับการปรึกษาหารือเมื่อเกิดปญหาตางๆ  
 ปรัชญา เวสารัชช (2528) ไดใหความหมายของ การมีสวนรวม วาหมายถึง กระบวนการ
ที่บุคคลและครอบครัว มีสวนรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัยและสวัสดิการของตนเอง ครอบครัว 
โดยเนนการพัฒนาความรูความสามารถในการพัฒนาตนเอง ครอบครัว และชุมชน  
 สรุป การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการที่บุคคลและครอบครัวมีสวนรวมกระทําใน
กิจกรรมหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง เพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และทําใหวิธีปฏิบัติตางๆ
เปนไปโดยสะดวกงายขึ้น โดยการคนหาปญหา การวางแผนเพื่อแกไขปญหา การเลือกดําเนิน
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กิจกรรมการดูแลเพื่อใหเกิดประโยชน และในการติดตามประเมินผลกิจกรรมหรือเหตุการณนั้นๆ 
โดยมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเชื่อ  ทัศนคติ และวัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชน  
 ขั้นตอนของการมีสวนรวม 
 โคเฮน และ อัพฮอฟท (Cohen & Uphoff, 1980) ไดเสนอขั้นตอนของการมีสวนรวมไว 
4 ขั้นตอน คือ 
 1. การมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ (decision making) ไดแก การคิดคนและ
วิเคราะหปญหารวมกัน ในลักษณะของการรวมคิด มิใชจากใครฝายใดฝายหนึ่ง และนําสิ่งที่คิด
รวมกันมากําหนดแผนการปฏิบัติรวมกัน 
 2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (implementation) ไดแก การมีสวนรวมในการ
สละทรัพยากร สละแรงงาน  เงิน  วัสดุอุปกรณ ดวยความเต็มใจการประสานความชวยเหลือและมี
สวนรวมในการเขาเปนผูปฏิบัติในโครงการ หากเปนการเขารวมโดยสมัครใจจะมีการคํานึงถึง
ผลประโยชนที่จะไดรับหลังจากการมีสวนรวมดวย 
 3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (benefits) มีทั้งผลประโยชนทางรูปธรรมที่ตองการ
ใหเกิดตามกิจกรรมที่ทํานั้นไมวาจะเปนผลประโยชนดานวัตถุ ผลประโยชนดานสังคม หรือ
ผลประโยชน ดานบุคคล ความนับถือตนเอง (self esteem) และความคุมคาของผลประโยชน (sense 
of efficacy) 
 4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (evaluation) เปนการมีสวนรวมในการวัดผล การ
ควบคุม ตรวจสอบและวิเคราะหผลของทางการดําเนินงาน คนหาขอดี ขอเสีย เพื่อหาแนวทาง
ปรับปรุง แกไขใหดีขึ้น 
 
ครอบครัว 
 
 ความหมายของครอบครัว 
 ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่มีความเกี่ยวพันกันทางสายโลหิตโดยรวมกันเปนกลุม
บุคคล มีความสัมพันธ ตามบทบาทหนาที่ มีความผูกพันกัน และเปนสถาบันสังคมที่มีความสําคัญ
ยิ่ง เปนสถาบันเบื้องตนที่ไดมีการอบรม หลอหลอมพฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุคคล เปนแหลง
อนุรักษและถายทอดวัฒนธรรมจากชนรุนหนึ่งไปยังรุนตอๆไปดวย เปนแหลงใหการชวยเหลือ ทํา
ใหสามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆได (วิลาวัณย เสนารัตน, 2545) 
 ครอบครัว หมายถึง บุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไป ที่มีความสัมพันธกันอยางใดอยางหนึ่ง
โดยไมจําเปนจะตองเกี่ยวของผูกพันกันทางสายโลหิตหรือกฎหมาย แตเปนกลุมบุคคลที่มีหนาที่
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เกี่ยวของซึ่งกันและกัน และกลุมเหลานั้นพิจารณาตนเองรวมกันวาเปนครอบครัว (Whall, 1986, as 
cited in Friedman & Bowden, 2003) 
 ครอบครัวคือ หนวยทางสังคมที่เปนการรวมกลุมของมนุษยที่มีการเกี่ยวของกันทาง
สายโลหิตความเปนญาติ ความผูกพันทางใจหรือทางกฎหมาย (International Classification for 
Nursing Practice อางใน วิลาวัณย  เสนารัตน, 2545)  
 จริยาวัตร คมพยัคฆ และ อรชร ณ ระนอง (2535) ไดใหความหมายของครอบครัววา 
เปนกลุมสังคมแบบปฐมภูมิ เพราะความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวเปนลักษณะเฉพาะ แสดง
ความรูสึกเปดเผย อิสระการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกมีความลึกซึ้ง เอื้ออาทร เอาใจใส 
 กลาวโดยสรุปวา ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่อาศัยในครัวเรือนเดียวกัน อาจเกี่ยวพัน
กันทางสายเลือดหรือไมก็ได อาจเกี่ยวพันกันทางกฎหมาย หรือมีความสัมพันธกันทางสังคม มี
ความผูกพันซึ่งกันและกัน ไดแก พอ แม สามี ภรรยา บุตร เครือญาติ อ่ืนๆ และกลุมเหลานั้นยอมรับ
วาตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
 
 หนาท่ีของครอบครัว 
 หนาที่ หมายถึง  การทํากิจกรรมเพื่อดํารงไวซ่ึงสวนรวมมีความสําคัญตอการอยูรอด
ของระบบ  ถาไมมีการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนจะมีผลเสียตอระบบโดยรวม (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
 หนาที่ของครอบครัว เปนผลลัพธของโครงสรางของครอบครัว ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมที่
ตองปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับ ครอบครัวมีหนาที่ปฏิบัติตามบทบาทที่สังคมคาดหวัง  การแสดง
บทบาทของครอบครัว จะเปนไปตามตําแหนงหนาที่ของแตละบุคคล เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา 
บุตร เปนตน ถึงแมวาหนาที่และบทบาทจะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา แตทุกครอบครัวมีหนาที่
ดํารงรักษาไวซ่ึงเอกลักษณของครอบครัว ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวและ
ความคาดหวังของสังคม  ดังนั้นหนาที่หลักสําคัญของครอบครัว (Friedman, 1992) ในการดูแล
ครอบครัว มีดังนี้  
 1. หนาที่ในการดูแลสุขภาพ (health care function) หรือจัดหาสิ่งจําเปนพื้นฐานทาง
กายภาพสําหรับสมาชิกโดยเฉพาะการจัดหาปจจัยส่ีที่สําคัญในการดํารงชีวิตรวมทั้งปกปองอันตราย
ใหแกสมาชิกในครอบครัวและการใหการดูแลเมื่อยามเจ็บปวย การมีแบบแผนดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพเชนการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ การพักผอนที่
เพียงพอ การงดสิ่งเสพติด เชน เหลา บุหร่ี เปนตน การดูแลสุขภาพรางกายทั่วไปและมีการตรวจเช็ค
อยางสม่ําเสมอ สนใจดูแลความสะอาดและความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบาน 
ฯลฯ (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
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 2. หนาที่ดานความรัก ความเอาใจใสแกครอบครัว (affective function) เปนการ
ตอบสนองความตองการดานอารมณและจิตใจ แสดงออกโดยการใหความรัก ความอบอุน เอาใจใส
ตอสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหสมาชิกมีสุขภาพจิตที่ดี มีบุคลิกภาพที่มั่นคง การยอมรับนับถือกัน 
ความผูกพัน การรูสึกวาไมถูกทอดทิ้ง การชวยเหลือเมื่อมีปญหาครอบครัวหรือเมื่ออยูในภาวะ
ลําบาก การรับรูถึงความตองการของสมาชิกอื่น การยอมรับในความตองการ การสนใจในทุกขสุข
ระหวางสมาชิก ความสนิทสนมใกลชิดกัน ตอบสนองความตองการทางจิตใจของสมาชิก โดยมี
จุดมุงหมายใหสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่มีคุณภาพ มีบุคลิกภาพและการแสดงออกของ
พฤติกรรมที่เหมาะสมมั่นคง (รุจา ภูไพบูลย, 2534) ฉะนั้นจึงเปนหนาที่ที่สําคัญของครอบครัวที่จะ 
กระทํา ตลอดจนการประคับประคอง ดูแลดานจิตใจ อารมณดวย เพื่อชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2541) 
 3. หนาที่ในดานเศรษฐกิจ (economic function) เปนหนาที่จําเปนที่ทุกครอบครัวตอง
ปฏิบัติเพราะตองมีการจัดหารายได เพื่อเปนคาใชจาย  และหาสิ่งจําเปนทางกายภาพใหแกครอบครัว 
รวมถึงการจัดสรรรายไดที่ไดมาเพื่อคาใชจายอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพเชน การจัดหา
เสื้อผา เครื่องนุงหม อาหาร ที่อยูอาศัย รวมทั้งการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งการ
ขอรับความชวยเหลือจากสังคมสงเคราะห หนวยราชการ และองคเอกชนตางๆที่เกี่ยวของกับอาชีพ
และรายไดของครอบครัว (รุจา ภูไพบูลย, 2534 ) 
 4. หนาที่ในการอบรมเลี้ยงดู (socialization and social placement function) หมายถึง  
กระบวนการพัฒนาแบบแผนพฤติกรรมใหเหมาะสมตามวัยที่ตอเนื่องตลอดชีวิตของสมาชิก ตั้งแต
เกิดจนถึงวัยชราในการปรับบรรทัดฐาน ความเชื่อ คานิยมของตนอยางตอเนื่อง เพื่อปลูกฝงสงเสริม
นิสัยที่ดีงาม  พรอมที่จะเปนสมาชิกที่ดีมีคุณภาพตอสังคม รวมทั้งชวยเหลือใหสมาชิกสามารถอยู
รวมกันไดในสังคมและสงเสริมสนับสนุนใหมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคกอใหเกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง 
 5. หนาที่ในการผลิตสมาชิกใหม (reproductive function) ถือวาเปนหนาที่ในการสราง
หรือในการผลิตสมาชิกใหมใหสมาชิกในสังคมมีจํานวนเพิ่มขึ้น เปนการสืบเผาพันธุเชื้อสายของ
มนุษยชาติ เพื่อความอยูรอดหรือดํารงอยูของสังคม 

 จากแนวคิดของฟรายดแมนกลาวไววา ครอบครัวมีหนาที่หลักสําคัญ 5 ดานไดแก 
หนาที่ในการดูแลสุขภาพ  หนาที่ดานความรัก  ความเอาใจใสแกครอบครัว หนาที่ในดานเศรษฐกิจ 
หนาที่ในการอบรมเลี้ยงดู และหนาที่ในการผลิตสมาชิกใหม ซ่ึงหนาที่ของครอบครัวก็จะแตกตาง
กันไปตามระยะพัฒนกิจของครอบครัว สถานการณหรือปญหาที่ เกิดขึ้นกับครอบครัวนั้นๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในครอบครัวที่มีบุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือมีปญหาทางสุขภาพนั้น 



 18 

ครอบครัวจึงตองมีหนาที่ในการดูแลบุคคลที่เจ็บปวย จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ ผูศึกษา
พบวาหนาที่หลักๆของครอบครัวมีเพียง 3 ดานที่เกี่ยวของกับประชากรที่ศึกษา ไดแก หนาที่ในการ
ดูแลสุขภาพ  หนาที่ดานความรัก  ความเอาใจใสแกครอบครัว และหนาที่ในดานเศรษฐกิจ เพื่อใหผู
ที่เจ็บปวยในครอบครัวสามารถอยูกับความเจ็บปวยไดอยางมีความสุข มีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด
หรือไมมีเลย สําหรับหนาที่หลักของครอบครัวอีก 2 ดานซึ่งหนาที่ของครอบครัวที่ไมไดศึกษาไดแก 
หนาที่ของครอบครัวในการอบรมเลี้ยงดู และหนาที่ของครอบครัวในการผลิตสมาชิกใหมไมได
นํามาศึกษาเพราะประชากรที่ศึกษาสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ และจากแนวคิดการมีสวนรวมของ
โคเฮนและอัพฮอฟทนั้นเปนการที่บุคคลและครอบครัวมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลบุคคลอัน
เปนที่รักในครอบครัวทั้ง ทางรางกาย จิตใจอารมณ ความคิด  ซ่ึงมี 4 ขั้นตอนไดแก ขั้นตอนการ
วางแผน ตัดสินใจ การคิดคน วิเคราะหปญหา และกําหนดแผนการปฏิบัติรวมกัน เพื่อแกไขปญหา 
การมีสวนรวมในขั้นตอนการเขาเปนผูปฏิบัติการดูแล การสละทรัพยากร สละแรงงาน เงิน วัสดุ
อุปกรณ ดวยความเต็มใจ การมีสวนรวมในการประเมินผลการดูแลนั้นๆ คนหาขอดี ขอเสีย เพื่อหา
แนวทางปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น และการมีสวนรวมในผลประโยชนทางรูปธรรมที่ตองการใหเกิด
ตามกิจกรรมที่ทํานั้น ทั้งดานบุคคล ความนับถือตนเอง และความคุมคาของผลประโยชน และเห็น
ไดวาการมีสวนรวมของครอบครัวนี้ เปนสวนที่สําคัญที่จะทําใหครอบครัวบรรลุเปาหมายของการ
เปนครอบครัวสุขภาพดี (healthy family) 
 
การมีสวนรวมของครอบครัว 
 
 ดวยลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาจเปลี่ยนวิถีทางการดํารงชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัวได ซ่ึงผูปวยตองเผชิญกับปญหาของโรคที่คอยๆเลวลงเรื่อยๆ (ชัยเวช นุชประยูร, 2542) 
ในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ดังนั้นครอบครัวจึงเปนพื้นฐานสําคัญในการใหความ
ชวยเหลือ และดูแลสมาชิกในครอบครัว (ฤทัย แสนศรี, 2549) การมีสวนรวมที่มีประสิทธิภาพนั้น 
การเปดโอกาสใหกระทํา ใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชน เพื่อการปฏิบัติที่ยั่งยืนในการดูแล
สุขภาพ (จันทรเพ็ญ ประโยงค, 2550) ผูศึกษาไดประยุกตแนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวมของ
ครอบครัว การมีสวนรวมของครอบครัวตามแนวคิดของโคเฮน และ อัพฮอฟท ไดแก ขั้นตอนการ
วางแผน ตัดสินใจ การปฏิบัติการ ผลประโยชน และขั้นตอนการประเมินผล และการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ตามกรอบแนวคิด หนาที่ของครอบครัวของ ฟรายดแมนในการดูแลดานสุขภาพ ดาน
ความรัก ความเอาใจใส และดานเศรษฐกิจ ซ่ึงมีความสําคัญอยางมากและจําเปนประกอบดวย  
 1. การมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ (planning and decision making) ไดแก 
  1.1 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ (health care function) ซ่ึงประกอบดวย 
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   1.1.1 การวิเคราะหโรคและรับรูวามีอาการหอบเหนื่อย หรือเมื่อมีการเจ็บปวย
เพิ่มขึ้น การมีสวนรวมในการคนหาปจจัยชักนําที่ทําใหเกิดการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น 
   1.1.2 การมีสวนรวมวางแผนดานการออกกําลังกาย การฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องทําใหอาการหายใจลําบากลดลง (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 2537) 
   1.1.3 การมีสวนรวมวางแผนดูแลดานการบริหารการหายใจ ประกอบดวย 
การหายใจแบบเปาปากหรือหอปาก (pursed-lip breathing) การดูแลใหฝกการหายใจโดยใช
กลามเนื้อหนาทองและกระบังลม จะชวยทําใหการหายใจมีประสิทธิภาพสูงสุด อาการหายใจ
ลําบากลดลง (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 2537; อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 
   1.1.4 การมีสวนรวมวางแผนดูแลดานโภชนาการ การจัดหาอาหารที่เหมาะสม
ถูกสุขลักษณะและเพียงพอ กอนซื้อหรือหุงหาอาหารใหรับประทาน ตองคํานึงถึงความตองการของ
ผูปวย (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 2537) 
   1.1.5 การมีสวนรวมวางแผนดูแลและทราบปญหาดานการใชยาที่ถูกตอง 
ทราบชื่อยา ปริมาณการใชยา อาการขางเคียง วิธีการใชยาที่ถูกตอง คําแนะนําของแพทยใหถูกตอง 
และไดมีสวนรวมวางแผนดานการใชยารักษาหอบเหนื่อยใหแกผูปวย (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 
2537; ลินจง โปธิบาล, 2539) 
   1.1.6 การสังเกตและการคนหาอาการที่ผิดปกติ ที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด 
เชนอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไอบอยครั้ง มีสี จํานวน และลักษณะของเสมหะที่เปลี่ยนไป การมีไข 
ซ่ึงเปนอาการบงบอกถึงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร 
น้ําหนักลดและสามารถสังเกตอาการผิดปกติและตัดสินใจวาอาการใดที่ตองรีบนําผูปวยมาพบ
แพทยกอนวันนัด (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 2537) 
   1.1.7 การมีสวนรวมวางแผนการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคการปรับแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (รุจา ภูไพบูลย, 2534) เชน การงดสิ่งเสพติด 
เหลา บุหร่ี   การดูแลความสะอาด และความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม และไดมีสวนวางแผนในการ
จัดที่อยูอาศัยหรือที่หลับนอนใหแกผูปวย มีอากาศถายเทไดสะดวก ปราศจากฝุนละออง ควัน การ
ทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา ตัดเล็บ ตัดผม ดูแลเสื้อผาของผูปวยใหใชการไดและทําความ
สะอาดให เปนตน 
  1.2 การมีสวนรวมในดานความรัก ความเอาใจใสแกครอบครัว (affective function) 
ไดแก  
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   1.2.1 การมีสวนรวมวางแผนดูแลและทราบปญหาดานการใหความรักความ
เอาใจใสระหวางคูสมรส หรือระหวางสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตดี  
มีบุคลิกภาพที่มั่นคง (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   1.2.2 การวางแผนการจัดสภาพแวดลอมพรอมบรรยากาศในครอบครัวให
ความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ ซ่ึงไดแก การที่จะเสริมสรางความผูกพันทางจิตใจ  
สัมพันธภาพของสมาชิกใหสมาชิกไดเรียนรู การยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีความผูกพันและ
ความรูสึกรวมกัน (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   1.2.3 การดูแลใหไดรับความบันเทิงและการพักผอน การผอนคลายกลามเนื้อ
สามารถลดอาการหายใจลําบาก และลดความวิตกกังวลได โยคะ การทําสมาธิ การฟงเพลง ดู
โทรทัศน การนวดและการใชปฏิกิริยาปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) การนอนหลับเปนการ
ผอนคลายที่ดีสําหรับผูปวย (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   1.2.4 การสนับสนุนใหไดพบปะกับญาติ การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัว 
   1.2.5 การทราบปญหาการไดรับขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับขาวสารบานเมือง 
ขาวสารเกี่ยวกับญาติพี่นองเพื่อนสนิท รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการรักษาเรื่องโรคที่เปนอยู 
   1.2.6 การคนหาปญหาดานความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง การไดรับการ
ยกยองจากบุคคลในครอบครัว ญาติ และผูอ่ืน การเขาสังคม พรอมทั้งสนับสนุนให เปนที่ยอมรับใน
สังคม (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   1.2.7 การสงเสริมหรือเอื้อใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจในการใหพนทุกข เพื่อ
ความสุข เกิดความสงบของจิตใจ และการแสดงจุดมุงหมายของชีวิต หลักการของชีวิตความเปน
มนุษย 
  1.3 การมีสวนรวมในดานเศรษฐกิจ (economic function) ซ่ึงประกอบดวย  
   1.3.1 การมีสวนรวมการรับรูปญหาความตองการในการดูแลดานการเงินและ
ส่ิงของการชวยเหลือเร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายสวนตัวตางๆ เกี่ยวกับ
คาใชจายดานการซื้ออาหารการกิน เสื้อผา ส่ิงของ คาใชจายดานพาหนะและคาเดินทางไปที่ตางๆ 
(รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   1.3.2 การรับรูปญหา ความตองการความชวยเหลือดานการบริการ ความ
ชวยเหลือดานแรงงาน เชนหยิบ ยก แบก เก็บของ เปนตน (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   1.3.3 การวางแผนใหการพึ่งพาที่เหมาะสม เชน อํานวยความสะดวกเรื่อง
ยานพาหนะเดินทางตามความตองการของผูปวย การใหการพึ่งพาที่เหมาะสม (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
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 2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (implementation) ที่เกี่ยวของในการดูแลผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นไดแก   
  2.1 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ (health care function) ซ่ึงประกอบดวย 
   2.1.1 การมีสวนรวมในการปองกันการดําเนินตอไปของโรคเมื่อมีอาการหอบ
เหนื่อย หรือเมื่อเจ็บปวยและการไดมีสวนชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย ปฏิบัติดูแลผูปวย
ในยามที่ทานเจ็บไขไดปวยทั้งดานรางกาย ดานอารมณและจิตใจ 
   2.1.2 การมีสวนรวมในการจัดหาปจจัยส่ีที่สําคัญในการดํารงชีวิตที่เหมาะสม 
เชน อาหาร เครื่องนุงหม ยารักษาโรค จัดที่อยูอาศัยใหแกผูปวย โดยมีความปลอดภัย อากาศถายเท
ไดสะดวก ปราศจากฝุนละออง ควันตางๆ มีแสงสวางที่เหมาะสม 
   2.1.3 การมีสวนรวมในการดูแลกระตุนผูปวยดานการบริหารการหายใจ 
ประกอบดวย การหายใจแบบเปาปากหรือหอปาก (pursed-lip breathing) การดูแลใหฝกการหายใจ
โดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม และไดกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกายและบริหารการ
หายใจอยางสม่ําเสมอ (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 2537) 
   2.1.4 การมีสวนรวมดูแลดานการจัดหาอาหารที่เหมาะสม ที่เพียงพอและ  
ถูกสุขลักษณะ โดยจัดอาหารที่เหมาะสมกับโรคเพิ่มอาหารพวกเนื้อสัตว ไข นม ลดอาหารพวกแปง 
น้ําตาล ควรปรับชนิดของอาหารรับประทานอาหารออน ยอยงาย มื้อละนอยแตบอยครั้งประมาณ  
4-6 มื้อตอวัน เพื่อปองกันไมใหเกิดแนนอึดอัด หลีกเลี่ยงอาหารประเภทนม ช็อกโกแลต อาหารรส
หวาน ควรงดอาหารรสชาดเค็มจัด เผ็ดจัด หวานจัด หอมหัวใหญ มะมวงดิบ ถ่ัวชนิดตางๆ และ 
อาหารและเครื่องดื่มที่ทําใหเกิด กาซ เชน ถ่ัว กะหลํ่าปลี หัวหอม แอปเปล น้ําอัดลม เปนตน  
(เกศรนิทร ศรีสงา, 2547; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
   2.1.5 การมีสวนรวมดูแลดานการใชยาที่ถูกตอง ทราบชื่อยา ปริมาณการใชยา 
อาการขางเคียง วิธีการใชยาที่ถูกตอง การจัดการดานการใชยาใหแกผูปวย เชน จดัเตรยีมยาในแตละมือ้ 
สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยาเชน ใจสั่น หนามืด เวียนศีรษะ หายใจลําบากมากขึ้น 
   2.1.6 การเฝาสังเกตอาการผิดปกติ ที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด เชนอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ ไอบอยครั้ง สี จํานวน และลักษณะของเสมหะที่เปลี่ยนไป การมีไข  
   2.1.7 การมีสวนรวมในปฏิบัติการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
การปรับแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพเชน  การงดสิ่งเสพติด เหลา บุหร่ี การดูแลความสะอาด 
และความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม  
  2.2 การมีสวนรวมในดานความรัก ความเอาใจใสแกครอบครัว (affective function) 
ไดแก 
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   2.2.1 การใหความรักความเอาใจใสระหวางคูสมรส หรือระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตดี  มีบุคลิกภาพที่มั่นคง  
   2.2.2 การใหความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ ซ่ึงไดแก การจัด
สภาพแวดลอมพรอมบรรยากาศในครอบครัวที่จะเสริมสรางความผูกพันทางจิตใจ สัมพันธภาพ
ของสมาชิกใหสมาชิกไดเรียนรูการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีความผูกพันและความรูสึกรวมกัน  
   2.2.3 การดูแลใหไดรับความบันเทิงและการพักผอน การผอนคลายกลามเนื้อ
สามารถลดอาการหายใจลําบาก และลดความวิตกกังวลได โยคะ การทําสมาธิ การฟงเพลง ดูโทรทัศน 
การนวดและการใชปฏิกิริยาปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) การนอนหลับเปนการผอนคลายที่ดี
สําหรับผูปวย 
   2.2.4 การสนับสนุนใหไดพบปะกับญาติ การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัว 
   2.2.5 การทราบขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับขาวสารบานเมือง ขาวสาร
เกี่ยวกับญาติพี่นองเพื่อนสนิท รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการรักษาเรื่องโรคที่เปนอยู 
   2.2.6 การใหความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง การไดรับการยกยองจาก
บุคคลในครอบครัว ญาติ และผูอ่ืน การเขาสังคม พรอมทั้งสนับสนุนให เปนที่ยอมรับในสังคม 
   2.2.7 การสงเสริมหรือเอื้อใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจในการใหพนทุกข เพื่อ
ความสุข เกิดความสงบของจิตใจ และการแสดงจุดมุงหมายของชีวิต หลักการของชีวิตความเปน
มนุษย 
  2.3 การมีสวนรวมในดานเศรษฐกิจ (economic  function)  ซ่ึงประกอบดวย 
   2.3.1 การมีสวนรวมในการดูแลดานการเงินและสิ่งของ การชวยเหลือเร่ือง
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายสวนตัวตางๆ เกี่ยวกับคาใชจายดานการซื้ออาหารการกิน 
เสื้อผา ส่ิงของ คาใชจายดานพาหนะและคาเดินทางไปที่ตางๆ 
   2.3.2 การใหความชวยเหลือดานการบริการ ความชวยเหลือดานแรงงาน เชน
หยิบ ยก แบก เก็บของ ขุดดิน (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   2.3.3 การใหการพึ่งพาที่เหมาะสม เชน อํานวยความสะดวกเรื่องยานพาหนะ
เดินทางตามความตองการของผูปวยและการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
 3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (benefits) มีทั้งผลประโยชนทางรูปธรรมที่ตองการ
ใหเกิดตามกิจกรรมที่ทํานั้น และผลประโยชนดานบุคคล ไดแก ความนับถือตนเอง (self esteem)  
และความคุมคาของผลประโยชน (sense of efficacy) ไดแก 
  3.1 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ (health care function) ซ่ึงประกอบดวย 
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   3.1.1 การมีสวนรวมในผลของการชวยเหลือที่ถูกตองและทันที เมื่อมีอาการ
หอบเหนื่อยชวยลดอาการกําเริบของโรคได โดยไมตองพาไปโรงพยาบาล 
   3.1.2 การจัดยาใหแกผูปวยถูกตองชวยลดอาการหอบเหนื่อย และลดความถี่
ของการมานอนโรงพยาบาลได 
   3.1.3 การออกกําลังกายและบริหารการหายใจอยางสม่ําเสมอทําใหผูปวยมี
อาการดีขึ้น 
   3.1.4 การชวยจัดหาอาหารการกินที่เหมาะสมให เปนผลดีแกผูปวย 
   3.1.5 การจัดที่อยูอาศัยที่มีอากาศถายเทไดสะดวก ปราศจากฝุนละออง ควัน
ตางๆ เปนผลดีตอผูปวยคือชวยลดอาการเหนื่อยหอบและชวยลดการมานอนโรงพยาบาลได 
  3.2 การมีสวนรวมในดานความรัก ความเอาใจใสแกครอบครัว (affective function) 
ไดแก 
   3.2.1 การใหความรักความเอาใจใสระหวางคูสมรส หรือระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตดี  มีบุคลิกภาพที่มั่นคง  
   3.2.2 การใหความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ ซ่ึงไดแก การจัด
สภาพแวดลอมพรอมบรรยากาศในครอบครัวที่จะเสริมสรางความผูกพันทางจิตใจ  สัมพันธภาพ
ของสมาชิกใหสมาชิกไดเรียนรูการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีความผูกพันและความรูสึกรวมกัน 
การไดปฏิบัติตามคําแนะนําสั่งสอนของผูปวยและใหความสําคัญและใหเกียรติ โดยถือวาเปนบุคคล
ที่มีคุณคาตอครอบครัว 
   3.2.3 การดูแลใหไดรับความบันเทิงและการพักผอน การไปเที่ยวพักผอน
หยอนใจในสถานที่ตางๆการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดอาการหายใจลําบาก และลดความวิตก
กังวลได  โยคะ การทําสมาธิ และไดรับบันเทิงตางๆเชน  ดูมหรสพ  ดูโทรทัศน ภาพยนตร ฟงเพลง  
การนวดและการใชปฏิกิริยาปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) การนอนหลับเปนการผอนคลายที่
ดีสําหรับผูปวย การสนับสนุนใหผูปวยไดทํางานตามความสามารถและความพอใจ ทํางานอดิเรก   
เชน  ปลูกตนไม  หรือเล้ียงสัตว  หรือทําสวน ตามความตองการของผูปวย  
   3.2.4 การสนับสนุนใหไดพบปะกับญาติ การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัว เปดโอกาสใหเขารวมกิจกรรมที่บุตรหลานจัดขึ้นในบานเชนงานเลี้ยงตางๆ เปดโอกาส
ใหไดเขารวมทํากิจกรรมทางสังคมตางๆ  เชน งานสงกรานต งานบุญตางๆ ทํากิจกรรมในชมรม
หรือกลุมตางๆ เชนชมรมผูปวย  กลุมแมบาน กลุมผูสูงอายุ  เปนตน 
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   3.2.5 การสนับสนุนใหมีโอกาสใหรับทราบขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับ
ขาวสารบานเมือง ขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศนขาวสารเกี่ยวกับญาติ พี่
นอง เพื่อนสนิท รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการรักษาเรื่องโรคที่เปนอยู 
   3.2.6 การใหความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง การไดรับการยกยองจาก
บุคคลในครอบครัว ญาติ และผูอ่ืน การเขาสังคม พรอมทั้งสนับสนุนให เปนที่ยอมรับในสังคม การ
ยกยองชมเชยเมื่อผูปวยประสบความสําเร็จในกิจกรรมตางๆ ใหกําลังใจ และรับฟงปญหาในเรื่องที่
กระทําผิดพลาดเมื่อลมเหลวของผูปวย 
   3.2.7 การสงเสริมหรือเอื้อใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจในการใหพนทุกข เพื่อ
ความสุข เกิดความสงบของจิตใจและการแสดงจุดมุงหมายของชีวิต หลักการของชีวิตความเปน
มนุษย และไดสนับสนุนใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชน ไปวัด ทําบุญ 
  3.3 การมีสวนรวมในดานเศรษฐกิจ (economic function) ซ่ึงประกอบดวย 
   3.3.1 ผลประโยชนในการดูแลดานการเงินและสิ่งของการชวยเหลือเร่ือง
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายสวนตัวตางๆ เกี่ยวกับคาใชจายดานการซื้ออาหารการ
กิน เสื้อผา ส่ิงของ คาใชจายดานพาหนะและคาเดินทางไปที่ตางๆทําใหลดความเครียดแกผูปวยและ
ทําใหผูปวยมีความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 
   3.3.2 ผลประโยชนในการใหความชวยเหลือดานการบริการ ความชวยเหลือ
ดานแรงงาน เชนหยิบ ยก แบก เก็บของ ขุดดิน ทําใหลดการกําเริบของอาการเหนื่อยหอบของผูปวยได 
   3.3.3 ผลประโยชนของใหการพึ่งพาที่เหมาะสม เชน อํานวยความสะดวก
เร่ืองยานพาหนะเดินทางตามความตองการของผูปวยและการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม ทําใหผูปวยมี
ความสะดวกขึ้น และทําใหผูปวยมีความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 
 4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (evaluation) ที่เกี่ยวของในการดูแลผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นไดแก   
  4.1 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ (health care function) ซ่ึงประกอบดวย 
   4.1.1 เมื่อเกิดอาการหอบเหนื่อย ไดมีสวนรวมในการประเมินผล และ
ประเมินอาการภายหลังการชวยเหลือผูปวย โดย ประเมินอาการภายหลังการเจ็บปวยทั้งดานรางกาย 
อารมณและจิตใจ 
   4.1.2 การมีสวนรวมในการประเมินผลของการออกกําลังกายและบริหารการ
หายใจอยางสม่ําเสมอ เชน การหายใจแบบเปาปากหรือหอปาก (pursed-lip breathing) การดูแลให
ฝกการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม การออกกําลังกายโดยการยืดเหยียดกลามเนือ้ 
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การเดิน จะชวยใหอาการหายใจลําบากลดลง และทําใหผูปวยดีขึ้นทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น เดิน
ไดระยะไกลมากขึ้น 
   4.1.3 การมีสวนรวมในการประเมินอาการผิดปกติ สามารถสังเกตอาการของ
ผูปวยและนํามาตรวจกอนวันนัด เชนอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไอบอยคร้ัง มีสี จํานวน และ
ลักษณะของเสมหะที่เปลี่ยนไป การมีไข ซ่ึงเปนอาการบงบอกถึงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
รวมทั้งการประเมินผลของการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร น้ําหนักลดฯลฯ และการมาตรวจตามนัด
เมื่ออาการทั่วไปเปนปกติ เพื่อใหไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
   4.1.4 การมีสวนรวมในการประเมินเรื่อง การจัดยาใหผูปวย การรับประทาน
ยา การใชยาที่ถูกตอง ชวยลดอาการหอบเหนื่อย 
  4.2 การมีสวนรวมในดานความรัก ความเอาใจใสแกครอบครัว (affective function) 
ไดแก 
   4.2.1 การใหความรักความเอาใจใสระหวางคูสมรส หรือระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตดี  มีบุคลิกภาพที่มั่นคง  
   4.2.2 การใหความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ ซ่ึงไดแก การจัด
สภาพแวดลอมพรอมบรรยากาศในครอบครัวที่จะเสริมสรางความผูกพันทางจิตใจ  สัมพันธภาพ
ของสมาชิกใหสมาชิกไดเรียนรูการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีความผูกพันและความรูสึกรวมกัน 
   4.2.3 การดูแลใหไดรับความบันเทิงและการพักผอน  การผอนคลายกลามเนื้อ
สามารถลดอาการหายใจลําบาก และลดความวิตกกังวลได โยคะ การทําสมาธิ การฟงเพลง ดูโทรทัศน 
การนวดและการใชปฏิกิริยาปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) การนอนหลับเปนการผอนคลายที่
ดีสําหรับผูปวย 
   4.2.4 การสนับสนุนใหไดพบปะกับญาติ การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัว 
   4.2.5 การทราบขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับขาวสารบานเมือง ขาวสารเกี่ยวกับ
ญาติพี่นองเพื่อนสนิท รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการรักษาเรื่องโรคที่เปนอยู 
   4.2.6 การใหความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง การไดรับการยกยองจาก
บุคคลในครอบครัว ญาติ และผูอ่ืน การเขาสังคม พรอมทั้งสนับสนุนให เปนที่ยอมรับในสังคม 
   4.2.7 การสงเสริมหรือเอื้อใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจในการใหพนทุกข เพื่อ
ความสุข เกิดความสงบของจิตใจและแสดงจุดมุงหมายของชีวิต หลักการของชีวิตความเปนมนุษย 
  4.3 การมีสวนรวมในดานเศรษฐกิจ (economic function)  ซ่ึงประกอบดวย 
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   4.3.1 การมีสวนรวมในการประเมินผลดีของการใหการดูแลดานการเงินและ
ส่ิงของ การชวยเหลือเร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายสวนตัวตางๆ เกี่ยวกับ
คาใชจายดานการซื้ออาหารการกิน เสื้อผา ส่ิงของ คาใชจายดานพาหนะและคาเดินทางไปที่ตางๆ 
   4.3.2 การมีสวนรวมในการประเมินผลของการใหความชวยเหลือดานการ
บริการ ความชวยเหลือดานแรงงาน เชนหยิบ ยก แบก เก็บของ  
   4.3.3 การมีสวนรวมประเมินผลของการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม เชน อํานวย
ความสะดวก เร่ืองยานพาหนะเดินทางตามความตองการของผูปวยและการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม  
 

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีบาน 
 
 ในปจจุบันสถานการณของโลกเปลี่ยนไป ประชาชนมีความเจ็บปวยมากขึ้น และ
เนื่องจากมีผูมาใชบริการของทางโรงพยาบาลมากขึ้น ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลไดถูกจําหนายเร็ว 
ระยะวันนอนโรงพยาบาลสั้นลง ผูปวยจะถูกจําหนายเมื่ออาการเจ็บปวยพอทุเลา ฉะนั้นภาระการ
ดูแลผูปวยตอเนื่องจึงตกเปนภาระของสมาชิกในครอบครัว  ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวจึงควรทราบ
ถึงวิธีดูแลผูปวยเพื่อที่จะไดมีสวนรวมในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานที่ถูกตองและ
ครอบคลุมหนาที่หลักสําคัญของครอบครัวที่เกี่ยวของจําแนกได  3 ดาน ดังนี้  
 1. ดานสุขภาพ ไดแก การมีสวนรวมในการดูแลดานสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค การดูแลในยามเจ็บปวย และจากผลการศึกษาผลของการเตรียมผูปวยและครอบครัวตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ นาฏอนงค สุวรรณจติต 
(2537) พบวา การดูแลที่จําเปนสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อฟนฟูสมรรถภาพการทํางาน
ของปอด ไดแก การฝกกลามเนื้อหายใจใหแข็งแรงไมออนลางาย มีผลตอการระบายอากาศและ
แลกเปลี่ยนกาซไดดีขึ้น การบริหารการหายใจ การไอที่มีประสิทธิภาพ ชวยบรรเทาอาการเหนื่อย
หอบจากการตีบแคบของหลอดลมโดยเฉพาะขณะหายใจออก การดูแลเพื่อคงความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรม โดยการออกกําลังกาย การประกอบกิจวัตรประจําวันและการพักผอน ปองกัน
การดําเนินตอไปของโรครวมทั้งการดูแลเพื่อคงไวซ่ึงภาวะโภชนาการที่เพียงพอและเหมาะสม, การ
ดูแลดานการใชยาที่ถูกตองภายหลังไดรับยา การดูแลเพื่อปองกันอันตรายและการรูจักที่สังเกต
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น, การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัดและการมาตรวจ
ตามนัด รวมถึง การปรับแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ เชน ดานการออกกําลังกาย  การดูแล
ดานการบริหารการหายใจและการใชวิธีการสงวนพลังงาน 
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  การมีสวนรวมในการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การปรับ
แผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพหรือจัดหาสิ่งจําเปนพื้นฐานทางกายภาพ (provision of 
physical necessities) ทุกครอบครัวมีความตองการสิ่งจําเปนพื้นฐานที่ถูกสุขลักษณะโดยเฉพาะการ
จัดหาปจจัยส่ีที่สําคัญในการดํารงชีวิต (Friedman, 1992) เชน อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยา
รักษาโรค รวมทั้งปกปองอันตรายใหแกสมาชิกในครอบครัวและการจัดหาบริการดานสุขภาพ  
ใหการดูแลเมื่อยามเจ็บปวย  ในการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่อาจเกิดขึ้นแก
สมาชิกในครอบครัว การปฏิบัติตนเพื่อใหสมาชิกมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง และการปรับแบบ
แผนการดําเนินชีวิตใหมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพเชน การงดสิ่งเสพติด เชน เหลา 
บุหร่ี เปนตน ความสนใจดูแลความสะอาด ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบาน  
  1.1 การชวยเหลือเมื่อหอบเหนื่อย ปองกันการดําเนินตอไปของโรคหรือเมื่อ
เจ็บปวย ที่อยูอาศัย เครื่องใชตางๆ รวมทั้งการชวยเหลือในดานตางๆ การชวยในกิจวัตรประจําวัน 
และการหลีกเลี่ยงปจจัยชักนํา ปจจัยสงเสริม ที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก  อาการกําเริบรุนแรง
ของโรคที่สําคัญคือ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การสูบบุหร่ี (เกศรินทร ศรีสงา, 2547) ปจจัยที่
ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก เชน การอยูในที่มีฝุนละออง ควันบุหร่ี อากาศรอนหรือเย็น สถานที่ที่
มีการระบายอากาศไมดี เชน โรงภาพยนตร ศูนยการคา รวมทั้งการรักษาสุขภาพในชองปากและฟน
ใหสะอาดอยูเสมอ หลังรับประทานอาหารทุกมื้อ และหลังจากพนยาขยายหลอดลม และสังเกต
อาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย เชน การไอบอย เจ็บคอ มีเสมหะจํานวนมากและมีสีเปลี่ยนไป 
คล่ืนไส ใจสั่น  เจ็บหนาอก เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได (ธัญญาลักษณ  
ไชยรินทร, 2544 )  
  1.2 การมีสวนรวมในการดูแลดานการออกกําลังกาย เมื่อผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่มีการดําเนินของโรคในระดับที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้นจะสงผลใหผูปวยมีการจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรม ทําใหรางกายมีความแข็งแรง (strength) ทีความทนทาน (endurance) และมีความ
ยืดหยุนที่ดี (flexibitity) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปนการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สําคัญที่สุด ทําใหอาการหายใจลําบากลดลงและทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น จากผลการศึกษาของ จันทรจิรา วิรัช (2544) ทําใหเพิ่มความสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เชน การนั่งยืนสลับกัน การเดินขึ้นลงบันได การบริหารกลามเนื้อทรวงอก 
ไหล แขนขา (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) วิธีหนึ่งที่ทําไดสะดวกคือ การเดินบนพื้นราบในเวลาที่
กําหนด โดยวัดระยะทางที่ผูปวยเดินไดทั้งหมด เปน การแสดงถึงความสามารถในการออกกําลัง
กายของผูปวย และเปนผลใหสมรรถนะปอดดีขึ้น (สุลี แซซือ, 2546) และนอกจากนี้การออกกําลัง
กายกลามเนื้อขาโดยการเดินเลน วิ่งชาๆ ขี่จักรยาน สามารถชวยเพิ่มความทนในการออกกําลังกาย
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และทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเพิ่มขึ้น (Phipps & Brucia, 1999, อางใน 
ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547) 
  1.3 การมีสวนรวมในการดูแลดานการบริหารการหายใจ เนื่องจากผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมีความยืดหยุนของปอดลดลง มีการแลกเปลี่ยนกาซบกพรองตองออกแรงมากในการ
หายใจเขาและออก ทําใหหายใจเร็วและแรง (Tiep, 1997) ผูปวยใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ เชน 
กลามเนื้อที่คอ ทรวงอกและไหล จึงทําใหมีการหายใจสูงกวาคนปกติถึง 10 เทา (Phipps & Brucia, 
1995, อางใน ธัญญาลักษณ ไชยรินทร, 2544) วิธีการควบคุมการหายใจที่ใชในการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด ประกอบดวย การหายใจแบบเปาปากหรือหอปาก (pursed-lip breathing) การดูแลใหฝกการ
หายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม จะชวยใหการหายใจมีประสิทธิ ภาพสูงสุด ทําให
ผูปวยรูสึกผอนคลายและสบายขึ้น (Make, 1998, อางใน ธัญญาลักษณ ไชยรินทร, 2544) และลด
อาการหายใจลําบาก วิธีการควบคุมการหายใจที่ใชในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยที่มี
ปญหาในระบบทางเดินหายใจ ประกอบดวย การหายใจแบบเปาปากหรือหอปาก (pursed-lip 
breathing) จะชวยลดการตีบแคบของทางเดินอากาศขณะหายใจออก ลดการคั่งคางของอากาศใน
หลอดลม ลดอัตราการหายใจ อาการหายใจลําบากและลดความปรับเปลี่ยนแบบแผนการหายใจโดย
การชวยลดการใชกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ ดังผลการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
อุตรดิตถ โดยกลุมทดลองมีการปฏิบัติตามเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากวันละ 2 
คร้ัง นาน 20 นาที ติดตอกันเปนเวลา 6 วันพบวามีผลตอความสุขสบายของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเพิ่มมากขึ้น (สิรินาถ มีเจริญ, 2540) การไอที่มีประสิทธิภาพ (effective cough) เปนการกําจัด
เสมหะที่มีประสิทธิภาพ  ควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําเย็นจัด เพราะ น้ําเย็นจัดกระตุนอาการไอและไอ
ออกมาไดยาก จึงทําใหมีเสมหะเพิ่มมากขึ้นดวย (DeLetter, 1991, อางใน ธัญญาลักษณ ไชยรินทร, 
2544) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรจิรา วิรัช (2544) ซ่ึงไดศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ที่มีการดําเนินของโรครุนแรงโรงพยาบาลบานโฮง จังหวัดลําพูน มีกลุมควบคุม ไดรับคําแนะนํา
ตามปกติจากเจาหนาที่โรงพยาบาล และกลุมทดลองไดเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
รวมกับการใหความรู การออกกําลังกาย การหายใจแบบเปาปาก ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่เขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดนี้สามารถนําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น (นาฎอนงค  
สุวรรณจิตต, 2537) และชวยบรรเทาอาการของโรคและเพิ่มความสามารถการทําหนาที่ตางๆในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนวิธีที่สามารถชวยใหผูปวยมีอาการหายใจ
ลําบากลดลง และยังสอดคลองกับการศึกษาของ กมลวรรณ จันตระกูล (2547) ที่ไดศึกษาผลของ
การฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และครอบครัว ซ่ึงผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังไดรับ
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การฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว ดีกวากอนไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด
รวมกับการสนับสนุนของครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมทดลอง
หลังจากที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว ดีกวาคุณภาพชีวิต
ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุลี แซซือ (2546) ในดานการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนใหกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่
ถูกตองเหมาะสม เพื่อให สมรรถภาพปอดดีขึ้น และยังสอดคลองกับการศึกษาของ สินีนาฏ ปอมเย็น 
(2547) ที่ไดศึกษาการนําโปรแกรมสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากตอคุณภาพชีวิตของผู
ที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงโรค ระดับ 3 และระดับ 4 พบวา โปรแกรม
สงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากสามารถลดอาการหายใจลําบากและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
   การแนะนําการใชวิธีการสงวนพลังงานโดยใหผูปวยหยุดพัก แลวยืนพิงฝา
ผนังกมหนาไปดาน หนาเล็กนอย การนั่งเกาอี้โนมตัวไปขางหนาวางขอศอกลงบนหนาขา การยืน
พิงพนักเกาอี้และวางศอก 2 ขางบนพนักเกาอี้ หรือ การ นั่งฟุบลงบนโตะใชหมอน 2 ใบรองศีรษะ 
การนอนศีรษะสูง เพื่อใหมีการหายใจสะดวกขึ้น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
  1.4 การมีสวนรวมในการดูแลดานภาวะโภชนาการที่เหมาะสม การจัดหาอาหารที่
เพียงพอ ถูกสุขลักษณะ เปนการสงเสริมใหสุขภาพแข็งแรงไดรับพลังงานที่พอเหมาะกับการใช
พลังงานของรางกาย การขาดอาหารมีผลตอการทํางานของระบบหายใจ ทําใหกลามเนื้อหายใจเหี่ยว 
(เกศรินทร ศรีสงา, 2547) ฉะนั้นจึงควรปรับชนิดของอาหารรับประทานอาหารออน ยอยงาย มื้อละ
นอยแตบอยครั้งประมาณ 4-6 มื้อตอ เพื่อปองกันไมใหเกิดแนนอึดอัด หลีกเลี่ยงอาหารประเภทนม 
ช็อกโกแลต อาหารรสหวาน อาหารและเครื่องดื่มที่ทําใหเกิด กาซ เชน ถ่ัว กะหล่ําปลี หัวหอม แอป
เปล น้ําอัดลม เปนตน เพราะทําใหกระเพาะอาหารขยายตัว ดันกระบังลมใหยกสูงขึ้น ทําใหปอดมี
การขยายตัวไดนอยลง (เกศรินทร ศรีสงา, 2547; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542)  
  1.5 การมีสวนรวมในการดูแลดานการใชยาที่ถูกตอง ญาติหรือผูดูแลจึงตองมี
ความรูและควรทราบแผนการรักษาเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมีการรักษาที่ตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ ดังนั้นญาติหรือผูดูแลจึงจําเปนที่จะตองทราบชื่อยา ปริมาณการใชยา อาการขางเคียง 
วิธีการใชยาและการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยที่ถูกตอง จะทําใหสามารถควบคุมระดับอาการ
รุนแรงของโรคได นอกจากนั้นยังตองรูจักสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยาเชน ใจสั่น 
หนามืด เวียนศีรษะ หายใจลําบากมากขึ้นดวย (อําไพ หวีอภิรดีเจริญ,2544) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุดาพร วองไววิทย (2539) ไดศึกษาความตองการมีสวนรวมและการไดมีสวนรวม
ในการดูแลตนเองของ ผูปวยเบาหวาน ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 ราย 
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พบวาคะแนนเฉลี่ยของความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโดยรวมและ 
ตองการใหแพทย พยาบาลบอกใหรูวาสุขภาพตนเองเปนอยางไรทุกครั้งที่มาตรวจ และตองการมี
สวนรวมในการควบคุมโรคเบาหวานของตน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ ปติมา เชื้อตาลี 
(2548) ซ่ึงไดศึกษาผลของการใหขอมูลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคอุด
กั้นเรื้อรังกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย
และอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยกลุมทดลองไดรับขอมูลจากผูวิจัยตามโปรแกรม
การใหขอมูล สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาสรุปไดวา การใหขอมูลที่
มุงเนนชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจความเจ็บปวย อาการแสดงและการรักษา มีคาดหวังสอดคลอง
กับสถานการณจริงของผูปวยได อันจะมีผลตอการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมตอไป  
  1.6 การสังเกตอาการผิดปกติ ที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด เชนอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ ไอบอยครั้ง มีสี จํานวน และลักษณะของเสมหะที่เปลี่ยนไป การมีไข ซ่ึงเปนอาการบง
บอกถึงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร น้ําหนักลดฯลฯ และ
ควรเนนใหมาตรวจตามนัดเมื่ออาการทั่วไปเปนปกติ เพื่อใหไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 2. ดานความรัก  ความเอาใจใสแกครอบครัว (Friedman, 1992)  เปนการตอบสนอง
ความตองการดานอารมณและจิตใจ ไดแก การใหความรักความเอาใจใสระหวางคูสมรส หรือ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว  การใหความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ การดูแลให
ไดรับความบันเทิงและการพักผอน  การสนับสนุนใหไดพบปะกับญาติ การมีสวนรวมในกิจกรรม
ของครอบครัว การทราบขอมูลขาวสารตางๆ การใหความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง การสงเสริม
หรือเอื้อใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ และ แสดงจุดมุงหมายของชีวิต หลักการของชีวิตความเปนมนุษย 
สมาชิกครอบครัวควรใหความรัก  ความเอาใจใส ตอสมาชิกในครอบครัว เปนการตอบสนองความ
ตองการดานอารมณและจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิรามัย ใชเทียมวงค (2535) ที่ศึกษา
การสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลจะทําใหผูปวยไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอ ทําใหผูปวยไดรับการสนับสนุนใน
ดานตางๆ รับรูวาตนเองไดรับความรัก  ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง ซ่ึงสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมหรือแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาดวยอันไดแก 
  2.1 การใหความรักความเอาใจใสระหวางคูสมรส หรือระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตดี  มีบุคลิกภาพที่มั่นคง  
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  2.2 การใหความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ  ซ่ึงไดแก การจัด
สภาพแวดลอมพรอมบรรยากาศในครอบครัวที่จะเสริมสรางความผูกพันทางจิตใจ  สัมพันธภาพ
ของสมาชิกใหสมาชิกไดเรียนรูการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีความผูกพันและความรูสึกรวมกัน  
  2.3 การดูแลใหไดรับความบันเทิงและการพักผอน การผอนคลายกลามเนื้อ
สามารถลดอาการหายใจลําบาก และลดความวิตกกังวลได  และเนื่องจากแบบแผนการนอนหลับ
ผิดปกติ   ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบตอนกลางคืน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของตน 
การพักผอนในชวงกลางวันมากเกินไป หรือไดรับยาบางชนิด ซ่ึงออกฤทธิ์กระตุนการทํางานของ
ระบบประสาท  จะทําใหผูปวยไมรูสึกงวงเมื่อถึงเวลานอนหลับ ในผูที่ปวยดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ โยคะ การทําสมาธิ การฟงเพลง ดูโทรทัศน การนวดและ การนอนหลับเปนการผอนคลายที่
ดีสําหรับผูปวย เพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงและการทํางานของอวัยวะตางๆ มี
ประสิทธิภาพ การพักผอนใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ควรนอนหลับในชวงกลางคืน 
ประมาณ 6-8 ช่ัวโมง และควรมีเวลาพักผอนในชวงกลางวัน เชน อานหนังสือ ฟงวิทยุ นอนพัก หรือ
ทํางานอดิเรกอื่นๆ (ธัญญาลักษณ ไชยรินทร, 2544)  
 3. ดานเศรษฐกิจ (Friedman, 1992) ไดแก การมีสวนรวมในการดูแลดานการเงินและ
ส่ิงของ  รวมทั้งการใหความชวยเหลือดานการบริการและการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม 
  3.1 การชวยเหลือดานการเงินและสิ่งของ การชวยเหลือเร่ืองคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลและคาใชจายสวนตัวตางๆ เปนหนาที่จําเปนที่ของทุกครอบครัวตองปฏิบัติเพราะตอง
มีการจัดหารายไดครอบครัวที่จะนํา มาเปนคาใชจาย เงินสะสมและเงินออม  หาสิ่งจําเปนทาง
กายภาพใหแกครอบครัว 
  3.2 การใหความชวยเหลือดานการบริการและการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม เชน 
สนับสนุนดานยานพาหนะรับสงไปในสถานที่ตางๆ การดูแลใหไดรับสิทธิตางๆ ทางสังคม รวมทั้ง
สิทธิบัตรทางการรักษาพยาบาลดวย การใหความสนใจและเอาใจใสพาไปตรวจตามนัดเพื่อให
ไดรับการพบแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด ผูปวยโรคเดียวกัน เพื่อใหไดรับขาวสารที่จําเปน ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ จันทรฉาย โยธาใหญ (2547) เปนการศึกษากิจกรรมการดูแลความ
ตองการของญาติในฐานะผูดูแลและผลที่เกิดกับญาติผูดูแลผูปวยสูงอายุที่ผาตัดทางออรโธปดิกส 
พบวาญาติผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุครอบคลุมความตองการการดูแลที่จําเปนทั่วไป 
การดูแลเมื่อมีการเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ ผลดานบวกประกอบดวย ความรูสึกเปนสุขภูมิใจได
ปฏิบัติหนาที่ ความสัมพันธกับผูสูงอายุดีขึ้น ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
ญาติ เพื่อน และเพื่อนบานเพิ่มขึ้น และยังชวยแบงเบาภาระในการดูแลผูสูงอายุดวย  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่เปนแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองและเหมาะสมสอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวันที่เปนอยู สามารถปองกันและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยดูแลตนเองไดนอยลง
โดยเฉพาะผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 3 ขึ้นไป และสมาชิกครอบครัวเปนผูใกลชิดจึงมี
ความสําคัญอยางมากในการที่จะเขามามีสวนรวมในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นจึง
เปนประเด็นที่นาสนใจเกี่ยวกับระดับการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่บานของอําเภอพราว จังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้ไดผนวกแนวคิด
การมีสวนรวมของครอบครัวตามกรอบแนวคิดของ โคเฮน และ อัพฮอฟท (Cohen & Uphoff, 
1980) ในการมีสวนรวมใน ขั้นตอนการวางแผน ตัดสินใจ การมีสวนรวมในการปฏิบัติ การมีสวน
รวมในผลประโยชน และการมีสวนรวมในการประเมินผล การดูแลสมาชิกครอบครัวในภาวะที่มี
การเจ็บปวยเกิดขึ้นในครอบครัว นั้นๆ สําหรับการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาการมีสวนรวมตามหนาที่
หลักของครอบครัวจําแนกตามหนาที่หลักๆที่เกี่ยวของออกเปน 3 ดาน ไดแก  1) การมีสวนรวม
ดูแลในดานสุขภาพ  2) การมีสวนรวมในการดูแลดานความรัก ความเอาใจใส การใหความเคารพ
นับถือและใหกําลังใจ  3) การมีสวนรวมดูแลในดานเศรษฐกิจไดแก  การชวยเหลือเร่ืองคาใชจาย 
ในการรักษาพยาบาล คาใชจายสวนตัวตางๆ การใหความชวยเหลือดานการบริการตางๆและการให
การพึ่งพาที่เหมาะสม  เพื่อการพัฒนา สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานตอไป 
 
 
 


