
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน
คร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสาร ตํารา บทความ วารสารและงานวิจัยตางๆ และรวบรวม
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้  
 1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. การมีสวนรวมของครอบครัว 
 3. การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน 
 
 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
ความหมายของโรค 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เปนกลุม
โรคที่มีทางเดินหายใจตีบแคบอยางเรื้อรัง ไมสามารถคืนสูสภาพปกติไดเอง (not fully reversible) 
อาจมีอาการดีขึ้นไดบาง (American Thoracic Society, 2004) จากอาการทางคลินิก โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมักหมายรวมถึงโรค  2 โรค  คือ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) และ โรคถุง
ลมโปงพอง (pulmonary emphysema) ซ่ึงผูปวยจะมีอาการไอเรื้อรัง   มีเสมหะ  อาการเปนๆ หายๆ  
ปละอยางนอย 3 เดือนและเปนติดตอกันอยางนอย 2 ป โดยไมไดเกิดจากสาเหตุอ่ืน (สมาคมอุรเวชช
แหงประเทศไทย, 2548) 
 
สาเหตุของการเกิดโรค 
 
 สาเหตุของการเกิดโรคไมแนชัด แตปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก 
ฝุนและกาซตางๆ ซ่ึงกอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิวของหลอดลมและถุงลมปอด (สมเกียรติ 
วงษทิม, 2546) สวนใหญปจจัยเสี่ยงตางๆเหลานี้มักมีที่มาจากการสูบบุหร่ี มลพิษทางอากาศ  โดยมี
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การศึกษาพบวา อัตราการเกิดโรคนี้พบในผูสูบบุหร่ีมากกวาผูไมสูบบุหร่ีเปนสัดสวนรอยละ 85-90 
ของการปวยทั้งหมด มีผูปวยรอยละ 10 ที่ไมเคยสูบบุหร่ีเลย (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ สายรุง โพธ์ิเชิด (2530, อางใน ยุพยง วงศฝน) พบวา การสูบบุหร่ีทําให
เกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และโรคถุงลมโปงพอง ถึงรอยละ 70 (วิศิษฐ อุดมพาณิชย และคณะ, 
2546) แตสําหรับการขาดเอนไซม อัลฟาวัน แอนตี้ทริปซิน (alpha 1 antitrypsin ) สาเหตุการเกิดโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก็คือ การเปนหอบหืดเรื้อรัง  และไมไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง 
 
พยาธิสรีรวิทยา  
 
 การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของปอด นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใน
ผูปวย โดยการสรางมูก (mucus) มากกวาปกติ รวมกับการทํางานของขนกวัด (cilia) ทําหนาที่
ผิดปกติไป มีการตีบของหลอดลม การสูญเสียความยืดหยุนของเนื้อปอด การถูกทําลายของเนื้อปอด
รบกวนการแลกเปลี่ยนกาซ ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือดและภาวะของคารบอนไดออกไซด
คั่งในเลือด เกิดแรงดันเลือดในปอดสูง (pulmonary hypertension) ในที่สุด (สมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทย, 2548) 
 
อาการ 
 
 อาการของผูปวย ไดแก เหนื่อยหอบ (dyspnea) ซ่ึงจะเปนมากขึ้นเรื่อยๆ หรือมีอาการไอ
เร้ือรัง  (chronic cough) มีเสมหะมาก (sputum production) โดยเฉพาะในชวงเชา มีอาการแนน
หนาอก (chest tightness) หรือหายใจมีเสียงหวีด (wheezing) ในระยะทายของโรคอาจตรวจพบ
ลักษณะของหัวใจดานขวาลมเหลว โดยพบกระบังลมมีลักษณะแบนราบ (hyperinflation) หรือ
พบวาหัวใจหองขวามีขนาดโตขึ้น พบเสนเลือดฝอยบริเวณชายปอด (peripheral vascular  marking) 
ลดลง ซ่ึงอาการของโรคในระยะนี้ ผูปวยจะมีอาการหายใจเหนื่อยหอบรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึง
สมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกาไดแบงระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกเปน
ระดับตางๆโดยใชความสามารถในการทํากิจกรรม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันความสัมพันธ
ระหวางอาการเหนื่อยหอบ เปนเกณฑแบงได 5 ระดับ ดังนี้ (American Lung Association, 2004)  
 ระดับ 1 ไมมีขอจํากัดใดๆ สามารถทํางานไดตามปกติ โดยไมหอบเหนื่อย ไมมีขอจํากัด
ในการทํากิจกรรม ไมมีอาการหายใจลําบากเวลาขึ้นบันได 
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 ระดับ 2 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเล็กนอย คือยังสามารถทํางานได แตไมสามารถ
ทํางานหนักหรือยุงยากได เดินทางพื้นราบได แตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติวัยเดียวกัน จะมี
อาการหอบเหนื่อยเมื่อขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน หรือ เหนื่อยกวา เมื่อเดินขึ้นที่สูงหรือบันได  
 ระดับ 3 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมที่ชัดเจน ไมสามารถทํางานหนักหรืองานที่
ยุงยากไดตามปกติ แตดูแลตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียวกัน จะมีอาการเหนื่อย
หอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน แตยังสามารถเดินทางราบไกลกวา 90 เมตร ไดโดยไมเหนื่อย 
 ระดับ 4 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น ไมสามารถทํางานได เคลื่อนไหวไดใน
ขอบเขตที่จํากัด แตยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เดิน 2-3 กาว หรือลุกนั่งก็เหนื่อยหอบมาก จะ
เหนื่อยเมื่อเดินทางราบ ระยะทางไกลกวา 90 เมตร  
 ระดับ 5 ไมสามารถชวยตนเองในกิจวัตรประจําวันได มีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
อยางมาก มีการเคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากัด เมื่อเดิน 2-3 กาวหรือลุก นั่ง มีอาการเหนื่อยหอบ
มาก แมขณะพูดหรือแตงตัว 
 ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้นไป มีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ชัดเจน ไมสามารถทํางานหนักหรืองานที่ยุงยากไดตามปกติ ไมสามารถชวยตนเอง
ในกิจวัตรประจําวันได จึงตองอาศัยการพึ่งพาผูอ่ืนเพื่อการดํารงชีวิต 
 
การรักษา 
 
 จุดมุงหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือการปองกันการกําเริบของโรค การ
คงสมรรถภาพการทํางานของปอดไวหรือใหเสื่อมลงชาที่สุดและทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  
และกิจกรรมดานการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพของผูปวย เพื่อ
ปองกันการเกิดอาการกําเริบรุนแรงของโรค ชะลอระดับความรุนแรงของโรค (นัยนา อินทรประสิทธิ์, 
2544) และสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ไดแบงการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปน 2 ชวง คือ 
 1. การรักษาในระยะสงบ 
  แนวทางการรักษาผูปวยที่อยูในระยะสงบ คือ การหยุดสูบบุหร่ี และการรักษาดวยยา 
ในกลุมตางๆดังนี้ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) มี 2 แบบ คือ 
  1.1 การรักษาดวยยา  
   1.1.1 ยาขยายหลอดลม 
    ยากลุมนี้ทําใหอาการและสมรรถภาพการทํางานของผูปวยดีขึ้น ลด
ความถี่และความรุนแรงของการกําเริบและเพิ่มคุณภาพชีวิต การใชยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์ยาว
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มีประสิทธิภาพดี  และสะดวกสําหรับผูปวยมากกวายาที่ออกฤทธิ์ส้ัน และทําใหสภาวะสุขภาพ
โดยรวมของผูปวยดีขึ้น สวนการบริหารยาขยายหลอดลมใหใชวิธีสูดพน (metered-dose หรือ dry-
powder inhaler) เปนอันดับแรก  ยกเวนในรายที่ไมสามารถใชยารูปแบบสูดพนไดถูกวิธี  อาจ
อนุโลมใหใชยาชนิดรับประทานทดแทนได (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
   1.1.2 ยาคอรติโคสเตียรอยด 
    ยาในกลุมนี้จะลดการอักเสบและอาการบวมของเยื่อบุหลอดลม ลดการ
หล่ังของมูก ทําใหการอุดตันของหลอดลมลดลง (สมเกียรติ วงษทิม, 2546) การใชยาคอรติโคส
เตียรอยด ชนิดใชวิธีสูดพนอยางตอเนื่อง สามารถลดการกําเริบของโรคในผูปวยกลุมที่มีอาการ
รุนแรงระดับ 3 ขึ้นไปที่มีอาการกําเริบบอยหรือรุนแรงและชวยใหสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวย
ดีขึ้น (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) และจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังประมาณรอยละ 10 ถึง 20 ไดรับผลดีจากการใชยาคอรติโคสเตียรอยด สามารถลดการ
กําเริบของโรค (ชัยเวช นุชประยูร, 2542) 
   1.1.3 ยาอื่นๆ ไดแก ยาละลายเสมหะ วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ เปนตน 
    ยาละลายเสมหะ N-acetylcystein เปนยา ซ่ึงสามารถลดการกําเริบของ
โรคได อาจใหในรายที่มีเสมหะเหนียวขนมาก 
    สําหรับเรื่องวัคซีนปองกันไขหวัดใหญนั้น จากการศึกษาของ สวาง 
แสงหิรัญวัฒนา, สุรสฤษดิ์ แกวลอ, และ ปราณี ธวัฒนสุภา (2546) พบวา การติดเชื้อไขหวัดใหญ 
(influenza) เปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันและการเสียชีวิตของผูปวยได 
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2548) ในบางกรณีอาจแนะนําใหวัคซีนไขหวัดใหญปองกันปละ 
1 คร้ัง ระยะเวลาที่เหมาะสม  คือ เดือนมีนาคม-เมษายนแตอาจใหไดตลอดทั้งป  
  1.2 การรักษาที่ไมใชยา  ประกอบดวย  
   1.2.1 การฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) มีวัตถุประสงค
เพื่อลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน สภาพอารมณ 
และจิตใจที่คอนขางซึมเศรา การฟนฟูสมรรถภาพปอดมีขอบงชี้ในผูปวยทุกรายที่เร่ิมมีอาการ 
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ผูปวยควรไดรับการสงเสริมใหมีการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดมากขึ้น (วรางคณา บุญมา, 2548) โดย
วิธีการฟนฟูสมรรถภาพปอดสามารถทําไดโดย 
    1.2.1.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน (endurance exercise)  
เปนวิธีเดียวในการเพิ่มการกระทําการออกกําลังกาย (exercise performance) ของผูปวยวิธีที่นิยม
ไดแก   การเดินหรือปนจักรยาน โดยใหผูปวยออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 20 นาที ตอวัน 
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สัปดาหละ 3  วัน โดยในการออกกําลังกายแตละครั้งมีเปาหมายใหชีพจรถึงรอยละ 70 ของคาสูงสุด
ของชีพจรเปาหมายของผูปวย (คิดจาก 220 - อายุจริงคิดเปนป) หรือจนมีอาการหอบเหนื่อย 
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
    1.2.1.2 การบริหารกลามเนื้อหายใจ ใหผูปวยฝกกลามเนื้อหายใจ ทํา
โดยการฝกใหผูปวยหายใจดวยวิธีหายใจแบบหอปาก (pursed-lip breathing) นานประมาณ 5 นาที 
ทั้งนี้อาจทําพรอมกันไปกับการบริหารกลามเนื้อทั่วไป 
    1.2.1.3 การฟนฟูสมรรถภาพอื่นๆไดแก การใหคําแนะนําในการ
ประหยัดกําลังงาน รวมทั้งการสนับสนุนในดานจิตใจแกผูปวยดวย ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูปวยแตละรายควรระวังควรปรับใหเหมาะสม กับสภาพและอาการของผูปวยดวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ในผูปวยที่มีโรคหัวใจรุนแรง โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคขอเสื่อมรวมดวย และระยะเวลาขั้นต่ํา
สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่จะทําใหเกิดผล คือ 8 สัปดาหและถาสามารถทําไดตอเนื่องนาน
กวานั้น  ก็จะเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดมากขึ้น  
   1.2.2 การใหการรักษาดวยออกซิเจนระยะยาว เปาหมายของการใหการรักษา
ออกซิเจนระยะยาว นั้น สามารถทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้น  การรักษาดวยออกซิเจนเปนระยะเวลา
มากกวา 15 ช่ัวโมงตอวัน และใหเพิ่มขึ้น 1 ลิตร / นาที ขณะนอนหลับ โดยประเมินจากผูปวยที่มี
ภาวะไดแก cor pulmonale, pulmonary hypertension, erythrocytosis (Hematocrit > 55%) และ
ประเมินผูปวยในชวงที่ไมมีการกําเริบของโรค อยางนอย  4 สัปดาห  และทําในขณะพัก ทําใหเกิด
ประโยชนตอระบบโลหิตวิทยา ระบบการไหลเวียนโลหิต  สมรรถภาพในการออกกําลังกาย สภาวะ
จิตใจ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) การใหออกซิเจนมากเกินไปอาจทําใหเกิดการคั่ง
ของคารบอนไดออกไซดได รางกายมีสภาพเปนกรดจากการหายใจ (respiratory acidosis) เนื่องจาก
ภาวะออกซิเจนมากเกินไป จะไปลดการกระตุนการหายใจที่เกิดจากการขาดออกซิเจน (hypoxic 
stimulus) ซ่ึงทําใหหายใจเบาตื้นและชาลง การระบายอากาศนอยลงไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541) 
   1.2.3 การผาตัดรักษา ไดแก การผาตัดสวนที่มีถุงลมโปงพองหรือบวมของ
ปอด(bullectomy) การผาตัดลดปริมาตรปอด โดยอาศัยแนวคิดการตัดเนื้อปอดในสวนที่ไมทํางาน
หรือสวนที่โปงพอง (hyperinflated lung) ออกไปจะทําใหปอดสวนที่เหลืออยูทําหนาที่แลกเปลี่ยน
กาซไดดีขึ้น และทําใหผนังทรวงอกและกระบังลมทํางานไดดีขึ้น (สมเจริญ แซเต็ง, 2545) และการ
ผาตัดเปลี่ยนปอดทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได   
 2. การรักษาขณะมีการกําเริบของโรค (acute exacerbation)  
  การวินิจฉัยการกําเริบของโรคอาศัยขอมูลทางคลินิก คือผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อย
เพิ่มขึ้นกวาเดิม  รวมกับมีปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้นหรือมีเสมหะเปลี่ยนสี โดยตองแยกออกจากโรค
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หรือ ภาวะอื่นๆ เชน หัวใจลมเหลว  และประเมินความรุนแรงเพื่อเปนแนวทางในการใหการรักษา  
มี 2 แบบ คือ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
  2.1 กลุมที่มีความรุนแรงมาก ผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากควรรับตัวไวในโรงพยาบาล  
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) เพื่อทําการรักษาซึ่งประกอบดวย 
   2.1.1 การใหออกซิเจนแบบควบคุม (controlled oxygen therapy) โดยปรับ
อัตราการไหลของออกซิเจนเพื่อใหระดับ SaO2 หรือ SpO2 อยูในชวง 90-92%  
   2.1.2 ยาขยายหลอดลม การใชยาสูตร β2- agonist หรือ β2 agonist รวมกับ 
anticholinergic โดยใช MDI (metered dose inhaler) ผานทาง spacer 4-6 puff หรือใหผานทาง 
nebulizer (กุลรัตน บริรักษวาณิชย, 2536) สําหรับการให aminophyline ทางหลอดเลือดดํา ผลที่ได
ไมแนนอน อาจพิจารณาใหในรายที่มีอาการรุนแรงมากและไมตอบสนองตอการรักษาอื่นๆ และ
จะตองสามารถติดตามระดับยาในเลือดได 
   2.1.3 ยาคอรติโคสเตียรอยด ใหในรูปของยาฉีด เขาหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง 
และเมื่อดีขึ้นแลวจึงเปลี่ยนเปนยารับประทาน จนครบเวลารอบ 10-40 วัน 
   2.1.4 ยาตานจุลชีพ โดยพิจารณาใหทุกราย ยาที่เลือกใชควรออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ
ไดกวางที่ครอบคลุมเชื้อ กลุมสเตร็ปโตคอคคัส (Streptococcus species) ได แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ประวัติการไดรับยาตนจุลชีพของผูปวยรายนั้นในอดีต ประกอบกับขอมูลระบาดวิทยาของพื้นที่
นั้นๆ  
  2.2 กลุมที่มีความรุนแรงนอย 
   กลุมที่มีความรุนแรงนอย หมายถึง ผูปวยที่ไมมีลักษณะของอาการแบบรุนแรง
มากดังกลาวขางตนการรักษาสวนใหญสามารถทําเปนแบบผูปวยนอกได ยกเวนในรายที่มีขอบงชี้
ในการรับไวในโรงพยาบาล  การรักษา คือ เพิ่มขนาดและความถี่ของยาขยายหลอดลมชนิดสูด 
สําหรับคอรติโคสเตียรอยด พิจารณาใหเปนรายๆ สวนยาตานจุลชีพพิจารณาใหในรายที่มีเสมหะ 
เปลี่ยนสี  หรือมีไข  (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
   จากพยาธิสภาพของโรคจะเห็นไดวา เมื่อไรก็ตามที่ผูปวยไมดูแลตนเองหรือ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไมถูกตองจะเปนปจจัยที่ทําใหมีภาวะแทรกซอน อาการของโรครุนแรงขึ้น
โดยเฉพาะในผูปวยที่ระดับ 3 ขึ้นไป การดูแลตนเองของผูปวยก็จะนอยลง การปองกันภาวะแทรกซอน 
การใชยา การมาตรวจตามนัด เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก มีขีดความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันลดลง และมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ดังนั้นในผูปวยกลุมนี้จึงตองไดรับ
การดูแลจากผูอ่ืนโดยเฉพาะอยางยิ่ง สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงถือวาเปนบุคคลที่สําคัญมากที่ตองมามี
สวนรวมในการดูแลผูปวยกลุมนี้ตอไป  
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ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
 เนื่องจากการมีพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การไอเรื้อรัง อาการหายใจลําบาก 
โครงสรางรางกาย และการทํางานของอวัยวะในระบบทางเดินหายใจเปลี่ยนแปลงไป ไมสามารถ
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพได และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพเปนเวลานานๆและมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ทําใหความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือทํากิจกรรมตางๆลดลง ทําให
ไมสามารถทนตอการปฏิบัติกิจกรรมตางๆได (activity intolerance) ไมสามารถดําเนินชีวิตตามปกติ
ได และเปนเหตุผลตองพึ่งพาบุคคลอื่น (ลินจง โปธิบาล, 2539) สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดาน
รางกาย ดานเศรษฐกิจ ดานจิตใจและสังคม ดังนี้ 
 ดานรางกาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนี้ เปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได และพยาธิสภาพไมกลับคืนสูสภาพปกติ (วิศิษฐ อุดมพาณิชย และคณะ, 2546) มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนหลายอยาง จากอาการหายใจลําบาก อาการของโรคทําใหการหายใจออกลําบาก 
ตองใชกําลังมากในการหายใจออก การขยายของตัวปอดมากขึ้น ระบบการหายใจเสื่อมสมรรถภาพ 
หัวใจซีกซายทํางานหนักในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆในรางกายการเกิดหัวใจซีกซายโต 
(อนงค ภูใบ, 2547) อาการงวงซึม (narcosis) จากการมีคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด นอกจากนี้
ยังพบการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการ
เพิ่มการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารจากความเครียด (ลินจง โปธิบาล, 2539) ภาวะทุพโภชนาการ 
การพักผอนไมเพียงพอ ทองผูก (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 
 ดานเศรษฐกิจ จากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังนั้นจะตองมีคาใชจายตางๆ คารักษาพยาบาล 
แตเนื่องจากการมีรายไดที่ลดลง จากขาดงานหรือทํางานไมได สงผลตอครอบครัวในเรื่องรายไดที่
ลดลงและคาใชจายในการดูแลรักษาที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดความเครียดที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจและการเงิน 
และหากตองเขารักษาในโรงพยาบาล และตองพักรักษาตัวอยูโรงพยาบาลบอยคร้ังขึ้นเนื่องจากการ
ดูแลตนเองไมถูกตอง และมีภาวะแทรกซอนของโรค สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของประเทศ
ตามมาดวย (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)   
 ดานจิตใจและสังคม อาการหายใจลําบาก ทําใหผูปวยกลัวและซึมเศรา กระวนกระวาย 
ความจําเสื่อม การขาดออกซิเจนอยางเรื้อรังทําใหสมองเสื่อมเร็ว (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) การ
พรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือทํากิจกรรมตางๆลดลง ทําใหไมสามารถ
ทนตอการปฏิบัติกิจกรรมตางๆได ไมสามารถดําเนินชีวิตตามปกติได และเปนเหตุผลตองพึ่งพา
บุคคลอื่น สงผลใหผูปวยเครียด มีความกังวล มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย คือ
ออนเพลีย ปวดเมื่อย ปวดหลัง นอนไมหลับ อาจมีพฤติกรรมกาวราว ความสามารถปรับตัวตอความ
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เจ็บปวยลดลง (ฤทัย แสนศรี, 2549) แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป บทบาทในครอบครัว
และสังคมเปลี่ยนแปลงไป การแยกตัวออกจากสังคม การลดการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การเขาพัก
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลสงผลกระทบทางสังคม โดยถูกแยกจากครอบครัว และตองปรับตัวให
เขากับสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547) 
 

การมีสวนรวมของครอบครัว 
 
การมีสวนรวม 
 
 ความหมายของการมีสวนรวม 
 การมีสวนรวม (participation) ตามความหมายพจนานุกรมภาษาอังกฤษฉบับลองแมน 
(Summers, 1995, อางใน ปรียา แกวพิมล, 2546) หมายถึง การกระทําโดยการเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง   
 การมีสวนรวม หมายถึง การยินยอมหรือการสนับสนุนใหสมาชิกมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ วางแผนงานเพื่อที่จะทําใหการเปลี่ยนแปลง วิธีปฏิบัติตางๆเปนไปโดยสะดวกงายขึ้น 
ผลผลิตเพิ่มมากขึ้น (Deines, 1981, อางใน สุดาพร วองไววิทย, 2539)   
 ไพรัช เดชะรินทร (2527) ไดใหความหมายและหลักการสําคัญเรื่องนโยบายการมีสวนรวม
ของชุมชนวา หมายถึง  กระบวนการที่รัฐบาลทําการสงเสริม ชักนํา สนับสนุน  และสรางโอกาสให
ประชาชนในชุมชน ทั้งในรูปสวนบุคคล กลุมคน  ชมรม  สมาคม  มูลนิธิ และองคการอาสาสมัคร
รูปตางๆ ใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่องรวมกัน  เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงคและนโยบายการพัฒนาที่กําหนดไว 
 บราวนลี (Brownlea, 1987, อางใน สิริพร เกษไชย, 2547) ไดใหความหมายของ การมี
สวนรวม วา การเขาไปเกี่ยวของโดยไดรับอนุญาตใหมีสวนในกระบวนการตัดสินใจ การ
ประเมินผล หรือการเปนบุคคลผูไดรับการปรึกษาหารือเมื่อเกิดปญหาตางๆ  
 ปรัชญา เวสารัชช (2528) ไดใหความหมายของ การมีสวนรวม วาหมายถึง กระบวนการ
ที่บุคคลและครอบครัว มีสวนรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัยและสวัสดิการของตนเอง ครอบครัว 
โดยเนนการพัฒนาความรูความสามารถในการพัฒนาตนเอง ครอบครัว และชุมชน  
 สรุป การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการที่บุคคลและครอบครัวมีสวนรวมกระทําใน
กิจกรรมหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง เพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และทําใหวิธีปฏิบัติตางๆ
เปนไปโดยสะดวกงายขึ้น โดยการคนหาปญหา การวางแผนเพื่อแกไขปญหา การเลือกดําเนิน
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กิจกรรมการดูแลเพื่อใหเกิดประโยชน และในการติดตามประเมินผลกิจกรรมหรือเหตุการณนั้นๆ 
โดยมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเชื่อ  ทัศนคติ และวัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชน  
 ขั้นตอนของการมีสวนรวม 
 โคเฮน และ อัพฮอฟท (Cohen & Uphoff, 1980) ไดเสนอขั้นตอนของการมีสวนรวมไว 
4 ขั้นตอน คือ 
 1. การมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ (decision making) ไดแก การคิดคนและ
วิเคราะหปญหารวมกัน ในลักษณะของการรวมคิด มิใชจากใครฝายใดฝายหนึ่ง และนําสิ่งที่คิด
รวมกันมากําหนดแผนการปฏิบัติรวมกัน 
 2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (implementation) ไดแก การมีสวนรวมในการ
สละทรัพยากร สละแรงงาน  เงิน  วัสดุอุปกรณ ดวยความเต็มใจการประสานความชวยเหลือและมี
สวนรวมในการเขาเปนผูปฏิบัติในโครงการ หากเปนการเขารวมโดยสมัครใจจะมีการคํานึงถึง
ผลประโยชนที่จะไดรับหลังจากการมีสวนรวมดวย 
 3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (benefits) มีทั้งผลประโยชนทางรูปธรรมที่ตองการ
ใหเกิดตามกิจกรรมที่ทํานั้นไมวาจะเปนผลประโยชนดานวัตถุ ผลประโยชนดานสังคม หรือ
ผลประโยชน ดานบุคคล ความนับถือตนเอง (self esteem) และความคุมคาของผลประโยชน (sense 
of efficacy) 
 4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (evaluation) เปนการมีสวนรวมในการวัดผล การ
ควบคุม ตรวจสอบและวิเคราะหผลของทางการดําเนินงาน คนหาขอดี ขอเสีย เพื่อหาแนวทาง
ปรับปรุง แกไขใหดีขึ้น 
 
ครอบครัว 
 
 ความหมายของครอบครัว 
 ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่มีความเกี่ยวพันกันทางสายโลหิตโดยรวมกันเปนกลุม
บุคคล มีความสัมพันธ ตามบทบาทหนาที่ มีความผูกพันกัน และเปนสถาบันสังคมที่มีความสําคัญ
ยิ่ง เปนสถาบันเบื้องตนที่ไดมีการอบรม หลอหลอมพฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุคคล เปนแหลง
อนุรักษและถายทอดวัฒนธรรมจากชนรุนหนึ่งไปยังรุนตอๆไปดวย เปนแหลงใหการชวยเหลือ ทํา
ใหสามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆได (วิลาวัณย เสนารัตน, 2545) 
 ครอบครัว หมายถึง บุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไป ที่มีความสัมพันธกันอยางใดอยางหนึ่ง
โดยไมจําเปนจะตองเกี่ยวของผูกพันกันทางสายโลหิตหรือกฎหมาย แตเปนกลุมบุคคลที่มีหนาที่
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เกี่ยวของซึ่งกันและกัน และกลุมเหลานั้นพิจารณาตนเองรวมกันวาเปนครอบครัว (Whall, 1986, as 
cited in Friedman & Bowden, 2003) 
 ครอบครัวคือ หนวยทางสังคมที่เปนการรวมกลุมของมนุษยที่มีการเกี่ยวของกันทาง
สายโลหิตความเปนญาติ ความผูกพันทางใจหรือทางกฎหมาย (International Classification for 
Nursing Practice อางใน วิลาวัณย  เสนารัตน, 2545)  
 จริยาวัตร คมพยัคฆ และ อรชร ณ ระนอง (2535) ไดใหความหมายของครอบครัววา 
เปนกลุมสังคมแบบปฐมภูมิ เพราะความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวเปนลักษณะเฉพาะ แสดง
ความรูสึกเปดเผย อิสระการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกมีความลึกซึ้ง เอื้ออาทร เอาใจใส 
 กลาวโดยสรุปวา ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่อาศัยในครัวเรือนเดียวกัน อาจเกี่ยวพัน
กันทางสายเลือดหรือไมก็ได อาจเกี่ยวพันกันทางกฎหมาย หรือมีความสัมพันธกันทางสังคม มี
ความผูกพันซึ่งกันและกัน ไดแก พอ แม สามี ภรรยา บุตร เครือญาติ อ่ืนๆ และกลุมเหลานั้นยอมรับ
วาตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
 
 หนาท่ีของครอบครัว 
 หนาที่ หมายถึง  การทํากิจกรรมเพื่อดํารงไวซ่ึงสวนรวมมีความสําคัญตอการอยูรอด
ของระบบ  ถาไมมีการปฏิบัติหนาที่ที่จําเปนจะมีผลเสียตอระบบโดยรวม (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
 หนาที่ของครอบครัว เปนผลลัพธของโครงสรางของครอบครัว ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมที่
ตองปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับ ครอบครัวมีหนาที่ปฏิบัติตามบทบาทที่สังคมคาดหวัง  การแสดง
บทบาทของครอบครัว จะเปนไปตามตําแหนงหนาที่ของแตละบุคคล เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา 
บุตร เปนตน ถึงแมวาหนาที่และบทบาทจะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา แตทุกครอบครัวมีหนาที่
ดํารงรักษาไวซ่ึงเอกลักษณของครอบครัว ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวและ
ความคาดหวังของสังคม  ดังนั้นหนาที่หลักสําคัญของครอบครัว (Friedman, 1992) ในการดูแล
ครอบครัว มีดังนี้  
 1. หนาที่ในการดูแลสุขภาพ (health care function) หรือจัดหาสิ่งจําเปนพื้นฐานทาง
กายภาพสําหรับสมาชิกโดยเฉพาะการจัดหาปจจัยส่ีที่สําคัญในการดํารงชีวิตรวมทั้งปกปองอันตราย
ใหแกสมาชิกในครอบครัวและการใหการดูแลเมื่อยามเจ็บปวย การมีแบบแผนดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพเชนการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ การพักผอนที่
เพียงพอ การงดสิ่งเสพติด เชน เหลา บุหร่ี เปนตน การดูแลสุขภาพรางกายทั่วไปและมีการตรวจเช็ค
อยางสม่ําเสมอ สนใจดูแลความสะอาดและความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบาน 
ฯลฯ (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
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 2. หนาที่ดานความรัก ความเอาใจใสแกครอบครัว (affective function) เปนการ
ตอบสนองความตองการดานอารมณและจิตใจ แสดงออกโดยการใหความรัก ความอบอุน เอาใจใส
ตอสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหสมาชิกมีสุขภาพจิตที่ดี มีบุคลิกภาพที่มั่นคง การยอมรับนับถือกัน 
ความผูกพัน การรูสึกวาไมถูกทอดทิ้ง การชวยเหลือเมื่อมีปญหาครอบครัวหรือเมื่ออยูในภาวะ
ลําบาก การรับรูถึงความตองการของสมาชิกอื่น การยอมรับในความตองการ การสนใจในทุกขสุข
ระหวางสมาชิก ความสนิทสนมใกลชิดกัน ตอบสนองความตองการทางจิตใจของสมาชิก โดยมี
จุดมุงหมายใหสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่มีคุณภาพ มีบุคลิกภาพและการแสดงออกของ
พฤติกรรมที่เหมาะสมมั่นคง (รุจา ภูไพบูลย, 2534) ฉะนั้นจึงเปนหนาที่ที่สําคัญของครอบครัวที่จะ 
กระทํา ตลอดจนการประคับประคอง ดูแลดานจิตใจ อารมณดวย เพื่อชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2541) 
 3. หนาที่ในดานเศรษฐกิจ (economic function) เปนหนาที่จําเปนที่ทุกครอบครัวตอง
ปฏิบัติเพราะตองมีการจัดหารายได เพื่อเปนคาใชจาย  และหาสิ่งจําเปนทางกายภาพใหแกครอบครัว 
รวมถึงการจัดสรรรายไดที่ไดมาเพื่อคาใชจายอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพเชน การจัดหา
เสื้อผา เครื่องนุงหม อาหาร ที่อยูอาศัย รวมทั้งการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งการ
ขอรับความชวยเหลือจากสังคมสงเคราะห หนวยราชการ และองคเอกชนตางๆที่เกี่ยวของกับอาชีพ
และรายไดของครอบครัว (รุจา ภูไพบูลย, 2534 ) 
 4. หนาที่ในการอบรมเลี้ยงดู (socialization and social placement function) หมายถึง  
กระบวนการพัฒนาแบบแผนพฤติกรรมใหเหมาะสมตามวัยที่ตอเนื่องตลอดชีวิตของสมาชิก ตั้งแต
เกิดจนถึงวัยชราในการปรับบรรทัดฐาน ความเชื่อ คานิยมของตนอยางตอเนื่อง เพื่อปลูกฝงสงเสริม
นิสัยที่ดีงาม  พรอมที่จะเปนสมาชิกที่ดีมีคุณภาพตอสังคม รวมทั้งชวยเหลือใหสมาชิกสามารถอยู
รวมกันไดในสังคมและสงเสริมสนับสนุนใหมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคกอใหเกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง 
 5. หนาที่ในการผลิตสมาชิกใหม (reproductive function) ถือวาเปนหนาที่ในการสราง
หรือในการผลิตสมาชิกใหมใหสมาชิกในสังคมมีจํานวนเพิ่มขึ้น เปนการสืบเผาพันธุเชื้อสายของ
มนุษยชาติ เพื่อความอยูรอดหรือดํารงอยูของสังคม 

 จากแนวคิดของฟรายดแมนกลาวไววา ครอบครัวมีหนาที่หลักสําคัญ 5 ดานไดแก 
หนาที่ในการดูแลสุขภาพ  หนาที่ดานความรัก  ความเอาใจใสแกครอบครัว หนาที่ในดานเศรษฐกิจ 
หนาที่ในการอบรมเลี้ยงดู และหนาที่ในการผลิตสมาชิกใหม ซ่ึงหนาที่ของครอบครัวก็จะแตกตาง
กันไปตามระยะพัฒนกิจของครอบครัว สถานการณหรือปญหาที่ เกิดขึ้นกับครอบครัวนั้นๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในครอบครัวที่มีบุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือมีปญหาทางสุขภาพนั้น 
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ครอบครัวจึงตองมีหนาที่ในการดูแลบุคคลที่เจ็บปวย จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ ผูศึกษา
พบวาหนาที่หลักๆของครอบครัวมีเพียง 3 ดานที่เกี่ยวของกับประชากรที่ศึกษา ไดแก หนาที่ในการ
ดูแลสุขภาพ  หนาที่ดานความรัก  ความเอาใจใสแกครอบครัว และหนาที่ในดานเศรษฐกิจ เพื่อใหผู
ที่เจ็บปวยในครอบครัวสามารถอยูกับความเจ็บปวยไดอยางมีความสุข มีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด
หรือไมมีเลย สําหรับหนาที่หลักของครอบครัวอีก 2 ดานซึ่งหนาที่ของครอบครัวที่ไมไดศึกษาไดแก 
หนาที่ของครอบครัวในการอบรมเลี้ยงดู และหนาที่ของครอบครัวในการผลิตสมาชิกใหมไมได
นํามาศึกษาเพราะประชากรที่ศึกษาสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ และจากแนวคิดการมีสวนรวมของ
โคเฮนและอัพฮอฟทนั้นเปนการที่บุคคลและครอบครัวมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลบุคคลอัน
เปนที่รักในครอบครัวทั้ง ทางรางกาย จิตใจอารมณ ความคิด  ซ่ึงมี 4 ขั้นตอนไดแก ขั้นตอนการ
วางแผน ตัดสินใจ การคิดคน วิเคราะหปญหา และกําหนดแผนการปฏิบัติรวมกัน เพื่อแกไขปญหา 
การมีสวนรวมในขั้นตอนการเขาเปนผูปฏิบัติการดูแล การสละทรัพยากร สละแรงงาน เงิน วัสดุ
อุปกรณ ดวยความเต็มใจ การมีสวนรวมในการประเมินผลการดูแลนั้นๆ คนหาขอดี ขอเสีย เพื่อหา
แนวทางปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น และการมีสวนรวมในผลประโยชนทางรูปธรรมที่ตองการใหเกิด
ตามกิจกรรมที่ทํานั้น ทั้งดานบุคคล ความนับถือตนเอง และความคุมคาของผลประโยชน และเห็น
ไดวาการมีสวนรวมของครอบครัวนี้ เปนสวนที่สําคัญที่จะทําใหครอบครัวบรรลุเปาหมายของการ
เปนครอบครัวสุขภาพดี (healthy family) 
 
การมีสวนรวมของครอบครัว 
 
 ดวยลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาจเปลี่ยนวิถีทางการดํารงชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัวได ซ่ึงผูปวยตองเผชิญกับปญหาของโรคที่คอยๆเลวลงเรื่อยๆ (ชัยเวช นุชประยูร, 2542) 
ในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ดังนั้นครอบครัวจึงเปนพื้นฐานสําคัญในการใหความ
ชวยเหลือ และดูแลสมาชิกในครอบครัว (ฤทัย แสนศรี, 2549) การมีสวนรวมที่มีประสิทธิภาพนั้น 
การเปดโอกาสใหกระทํา ใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชน เพื่อการปฏิบัติที่ยั่งยืนในการดูแล
สุขภาพ (จันทรเพ็ญ ประโยงค, 2550) ผูศึกษาไดประยุกตแนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวมของ
ครอบครัว การมีสวนรวมของครอบครัวตามแนวคิดของโคเฮน และ อัพฮอฟท ไดแก ขั้นตอนการ
วางแผน ตัดสินใจ การปฏิบัติการ ผลประโยชน และขั้นตอนการประเมินผล และการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ตามกรอบแนวคิด หนาที่ของครอบครัวของ ฟรายดแมนในการดูแลดานสุขภาพ ดาน
ความรัก ความเอาใจใส และดานเศรษฐกิจ ซ่ึงมีความสําคัญอยางมากและจําเปนประกอบดวย  
 1. การมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ (planning and decision making) ไดแก 
  1.1 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ (health care function) ซ่ึงประกอบดวย 
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   1.1.1 การวิเคราะหโรคและรับรูวามีอาการหอบเหนื่อย หรือเมื่อมีการเจ็บปวย
เพิ่มขึ้น การมีสวนรวมในการคนหาปจจัยชักนําที่ทําใหเกิดการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น 
   1.1.2 การมีสวนรวมวางแผนดานการออกกําลังกาย การฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องทําใหอาการหายใจลําบากลดลง (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 2537) 
   1.1.3 การมีสวนรวมวางแผนดูแลดานการบริหารการหายใจ ประกอบดวย 
การหายใจแบบเปาปากหรือหอปาก (pursed-lip breathing) การดูแลใหฝกการหายใจโดยใช
กลามเนื้อหนาทองและกระบังลม จะชวยทําใหการหายใจมีประสิทธิภาพสูงสุด อาการหายใจ
ลําบากลดลง (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 2537; อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 
   1.1.4 การมีสวนรวมวางแผนดูแลดานโภชนาการ การจัดหาอาหารที่เหมาะสม
ถูกสุขลักษณะและเพียงพอ กอนซื้อหรือหุงหาอาหารใหรับประทาน ตองคํานึงถึงความตองการของ
ผูปวย (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 2537) 
   1.1.5 การมีสวนรวมวางแผนดูแลและทราบปญหาดานการใชยาที่ถูกตอง 
ทราบชื่อยา ปริมาณการใชยา อาการขางเคียง วิธีการใชยาที่ถูกตอง คําแนะนําของแพทยใหถูกตอง 
และไดมีสวนรวมวางแผนดานการใชยารักษาหอบเหนื่อยใหแกผูปวย (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 
2537; ลินจง โปธิบาล, 2539) 
   1.1.6 การสังเกตและการคนหาอาการที่ผิดปกติ ที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด 
เชนอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไอบอยครั้ง มีสี จํานวน และลักษณะของเสมหะที่เปลี่ยนไป การมีไข 
ซ่ึงเปนอาการบงบอกถึงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร 
น้ําหนักลดและสามารถสังเกตอาการผิดปกติและตัดสินใจวาอาการใดที่ตองรีบนําผูปวยมาพบ
แพทยกอนวันนัด (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 2537) 
   1.1.7 การมีสวนรวมวางแผนการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคการปรับแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (รุจา ภูไพบูลย, 2534) เชน การงดสิ่งเสพติด 
เหลา บุหร่ี   การดูแลความสะอาด และความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม และไดมีสวนวางแผนในการ
จัดที่อยูอาศัยหรือที่หลับนอนใหแกผูปวย มีอากาศถายเทไดสะดวก ปราศจากฝุนละออง ควัน การ
ทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา ตัดเล็บ ตัดผม ดูแลเสื้อผาของผูปวยใหใชการไดและทําความ
สะอาดให เปนตน 
  1.2 การมีสวนรวมในดานความรัก ความเอาใจใสแกครอบครัว (affective function) 
ไดแก  
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   1.2.1 การมีสวนรวมวางแผนดูแลและทราบปญหาดานการใหความรักความ
เอาใจใสระหวางคูสมรส หรือระหวางสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตดี  
มีบุคลิกภาพที่มั่นคง (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   1.2.2 การวางแผนการจัดสภาพแวดลอมพรอมบรรยากาศในครอบครัวให
ความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ ซ่ึงไดแก การที่จะเสริมสรางความผูกพันทางจิตใจ  
สัมพันธภาพของสมาชิกใหสมาชิกไดเรียนรู การยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีความผูกพันและ
ความรูสึกรวมกัน (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   1.2.3 การดูแลใหไดรับความบันเทิงและการพักผอน การผอนคลายกลามเนื้อ
สามารถลดอาการหายใจลําบาก และลดความวิตกกังวลได โยคะ การทําสมาธิ การฟงเพลง ดู
โทรทัศน การนวดและการใชปฏิกิริยาปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) การนอนหลับเปนการ
ผอนคลายที่ดีสําหรับผูปวย (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   1.2.4 การสนับสนุนใหไดพบปะกับญาติ การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัว 
   1.2.5 การทราบปญหาการไดรับขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับขาวสารบานเมือง 
ขาวสารเกี่ยวกับญาติพี่นองเพื่อนสนิท รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการรักษาเรื่องโรคที่เปนอยู 
   1.2.6 การคนหาปญหาดานความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง การไดรับการ
ยกยองจากบุคคลในครอบครัว ญาติ และผูอ่ืน การเขาสังคม พรอมทั้งสนับสนุนให เปนที่ยอมรับใน
สังคม (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   1.2.7 การสงเสริมหรือเอื้อใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจในการใหพนทุกข เพื่อ
ความสุข เกิดความสงบของจิตใจ และการแสดงจุดมุงหมายของชีวิต หลักการของชีวิตความเปน
มนุษย 
  1.3 การมีสวนรวมในดานเศรษฐกิจ (economic function) ซ่ึงประกอบดวย  
   1.3.1 การมีสวนรวมการรับรูปญหาความตองการในการดูแลดานการเงินและ
ส่ิงของการชวยเหลือเร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายสวนตัวตางๆ เกี่ยวกับ
คาใชจายดานการซื้ออาหารการกิน เสื้อผา ส่ิงของ คาใชจายดานพาหนะและคาเดินทางไปที่ตางๆ 
(รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   1.3.2 การรับรูปญหา ความตองการความชวยเหลือดานการบริการ ความ
ชวยเหลือดานแรงงาน เชนหยิบ ยก แบก เก็บของ เปนตน (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   1.3.3 การวางแผนใหการพึ่งพาที่เหมาะสม เชน อํานวยความสะดวกเรื่อง
ยานพาหนะเดินทางตามความตองการของผูปวย การใหการพึ่งพาที่เหมาะสม (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
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 2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (implementation) ที่เกี่ยวของในการดูแลผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นไดแก   
  2.1 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ (health care function) ซ่ึงประกอบดวย 
   2.1.1 การมีสวนรวมในการปองกันการดําเนินตอไปของโรคเมื่อมีอาการหอบ
เหนื่อย หรือเมื่อเจ็บปวยและการไดมีสวนชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย ปฏิบัติดูแลผูปวย
ในยามที่ทานเจ็บไขไดปวยทั้งดานรางกาย ดานอารมณและจิตใจ 
   2.1.2 การมีสวนรวมในการจัดหาปจจัยส่ีที่สําคัญในการดํารงชีวิตที่เหมาะสม 
เชน อาหาร เครื่องนุงหม ยารักษาโรค จัดที่อยูอาศัยใหแกผูปวย โดยมีความปลอดภัย อากาศถายเท
ไดสะดวก ปราศจากฝุนละออง ควันตางๆ มีแสงสวางที่เหมาะสม 
   2.1.3 การมีสวนรวมในการดูแลกระตุนผูปวยดานการบริหารการหายใจ 
ประกอบดวย การหายใจแบบเปาปากหรือหอปาก (pursed-lip breathing) การดูแลใหฝกการหายใจ
โดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม และไดกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกายและบริหารการ
หายใจอยางสม่ําเสมอ (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 2537) 
   2.1.4 การมีสวนรวมดูแลดานการจัดหาอาหารที่เหมาะสม ที่เพียงพอและ  
ถูกสุขลักษณะ โดยจัดอาหารที่เหมาะสมกับโรคเพิ่มอาหารพวกเนื้อสัตว ไข นม ลดอาหารพวกแปง 
น้ําตาล ควรปรับชนิดของอาหารรับประทานอาหารออน ยอยงาย มื้อละนอยแตบอยครั้งประมาณ  
4-6 มื้อตอวัน เพื่อปองกันไมใหเกิดแนนอึดอัด หลีกเลี่ยงอาหารประเภทนม ช็อกโกแลต อาหารรส
หวาน ควรงดอาหารรสชาดเค็มจัด เผ็ดจัด หวานจัด หอมหัวใหญ มะมวงดิบ ถ่ัวชนิดตางๆ และ 
อาหารและเครื่องดื่มที่ทําใหเกิด กาซ เชน ถ่ัว กะหลํ่าปลี หัวหอม แอปเปล น้ําอัดลม เปนตน  
(เกศรนิทร ศรีสงา, 2547; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
   2.1.5 การมีสวนรวมดูแลดานการใชยาที่ถูกตอง ทราบชื่อยา ปริมาณการใชยา 
อาการขางเคียง วิธีการใชยาที่ถูกตอง การจัดการดานการใชยาใหแกผูปวย เชน จดัเตรยีมยาในแตละมือ้ 
สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยาเชน ใจสั่น หนามืด เวียนศีรษะ หายใจลําบากมากขึ้น 
   2.1.6 การเฝาสังเกตอาการผิดปกติ ที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด เชนอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ ไอบอยครั้ง สี จํานวน และลักษณะของเสมหะที่เปลี่ยนไป การมีไข  
   2.1.7 การมีสวนรวมในปฏิบัติการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
การปรับแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพเชน  การงดสิ่งเสพติด เหลา บุหร่ี การดูแลความสะอาด 
และความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม  
  2.2 การมีสวนรวมในดานความรัก ความเอาใจใสแกครอบครัว (affective function) 
ไดแก 
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   2.2.1 การใหความรักความเอาใจใสระหวางคูสมรส หรือระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตดี  มีบุคลิกภาพที่มั่นคง  
   2.2.2 การใหความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ ซ่ึงไดแก การจัด
สภาพแวดลอมพรอมบรรยากาศในครอบครัวที่จะเสริมสรางความผูกพันทางจิตใจ สัมพันธภาพ
ของสมาชิกใหสมาชิกไดเรียนรูการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีความผูกพันและความรูสึกรวมกัน  
   2.2.3 การดูแลใหไดรับความบันเทิงและการพักผอน การผอนคลายกลามเนื้อ
สามารถลดอาการหายใจลําบาก และลดความวิตกกังวลได โยคะ การทําสมาธิ การฟงเพลง ดูโทรทัศน 
การนวดและการใชปฏิกิริยาปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) การนอนหลับเปนการผอนคลายที่ดี
สําหรับผูปวย 
   2.2.4 การสนับสนุนใหไดพบปะกับญาติ การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัว 
   2.2.5 การทราบขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับขาวสารบานเมือง ขาวสาร
เกี่ยวกับญาติพี่นองเพื่อนสนิท รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการรักษาเรื่องโรคที่เปนอยู 
   2.2.6 การใหความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง การไดรับการยกยองจาก
บุคคลในครอบครัว ญาติ และผูอ่ืน การเขาสังคม พรอมทั้งสนับสนุนให เปนที่ยอมรับในสังคม 
   2.2.7 การสงเสริมหรือเอื้อใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจในการใหพนทุกข เพื่อ
ความสุข เกิดความสงบของจิตใจ และการแสดงจุดมุงหมายของชีวิต หลักการของชีวิตความเปน
มนุษย 
  2.3 การมีสวนรวมในดานเศรษฐกิจ (economic  function)  ซ่ึงประกอบดวย 
   2.3.1 การมีสวนรวมในการดูแลดานการเงินและสิ่งของ การชวยเหลือเร่ือง
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายสวนตัวตางๆ เกี่ยวกับคาใชจายดานการซื้ออาหารการกิน 
เสื้อผา ส่ิงของ คาใชจายดานพาหนะและคาเดินทางไปที่ตางๆ 
   2.3.2 การใหความชวยเหลือดานการบริการ ความชวยเหลือดานแรงงาน เชน
หยิบ ยก แบก เก็บของ ขุดดิน (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
   2.3.3 การใหการพึ่งพาที่เหมาะสม เชน อํานวยความสะดวกเรื่องยานพาหนะ
เดินทางตามความตองการของผูปวยและการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม (รุจา ภูไพบูลย, 2534) 
 3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (benefits) มีทั้งผลประโยชนทางรูปธรรมที่ตองการ
ใหเกิดตามกิจกรรมที่ทํานั้น และผลประโยชนดานบุคคล ไดแก ความนับถือตนเอง (self esteem)  
และความคุมคาของผลประโยชน (sense of efficacy) ไดแก 
  3.1 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ (health care function) ซ่ึงประกอบดวย 



 23 

   3.1.1 การมีสวนรวมในผลของการชวยเหลือที่ถูกตองและทันที เมื่อมีอาการ
หอบเหนื่อยชวยลดอาการกําเริบของโรคได โดยไมตองพาไปโรงพยาบาล 
   3.1.2 การจัดยาใหแกผูปวยถูกตองชวยลดอาการหอบเหนื่อย และลดความถี่
ของการมานอนโรงพยาบาลได 
   3.1.3 การออกกําลังกายและบริหารการหายใจอยางสม่ําเสมอทําใหผูปวยมี
อาการดีขึ้น 
   3.1.4 การชวยจัดหาอาหารการกินที่เหมาะสมให เปนผลดีแกผูปวย 
   3.1.5 การจัดที่อยูอาศัยที่มีอากาศถายเทไดสะดวก ปราศจากฝุนละออง ควัน
ตางๆ เปนผลดีตอผูปวยคือชวยลดอาการเหนื่อยหอบและชวยลดการมานอนโรงพยาบาลได 
  3.2 การมีสวนรวมในดานความรัก ความเอาใจใสแกครอบครัว (affective function) 
ไดแก 
   3.2.1 การใหความรักความเอาใจใสระหวางคูสมรส หรือระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตดี  มีบุคลิกภาพที่มั่นคง  
   3.2.2 การใหความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ ซ่ึงไดแก การจัด
สภาพแวดลอมพรอมบรรยากาศในครอบครัวที่จะเสริมสรางความผูกพันทางจิตใจ  สัมพันธภาพ
ของสมาชิกใหสมาชิกไดเรียนรูการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีความผูกพันและความรูสึกรวมกัน 
การไดปฏิบัติตามคําแนะนําสั่งสอนของผูปวยและใหความสําคัญและใหเกียรติ โดยถือวาเปนบุคคล
ที่มีคุณคาตอครอบครัว 
   3.2.3 การดูแลใหไดรับความบันเทิงและการพักผอน การไปเที่ยวพักผอน
หยอนใจในสถานที่ตางๆการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดอาการหายใจลําบาก และลดความวิตก
กังวลได  โยคะ การทําสมาธิ และไดรับบันเทิงตางๆเชน  ดูมหรสพ  ดูโทรทัศน ภาพยนตร ฟงเพลง  
การนวดและการใชปฏิกิริยาปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) การนอนหลับเปนการผอนคลายที่
ดีสําหรับผูปวย การสนับสนุนใหผูปวยไดทํางานตามความสามารถและความพอใจ ทํางานอดิเรก   
เชน  ปลูกตนไม  หรือเล้ียงสัตว  หรือทําสวน ตามความตองการของผูปวย  
   3.2.4 การสนับสนุนใหไดพบปะกับญาติ การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัว เปดโอกาสใหเขารวมกิจกรรมที่บุตรหลานจัดขึ้นในบานเชนงานเลี้ยงตางๆ เปดโอกาส
ใหไดเขารวมทํากิจกรรมทางสังคมตางๆ  เชน งานสงกรานต งานบุญตางๆ ทํากิจกรรมในชมรม
หรือกลุมตางๆ เชนชมรมผูปวย  กลุมแมบาน กลุมผูสูงอายุ  เปนตน 
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   3.2.5 การสนับสนุนใหมีโอกาสใหรับทราบขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับ
ขาวสารบานเมือง ขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศนขาวสารเกี่ยวกับญาติ พี่
นอง เพื่อนสนิท รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการรักษาเรื่องโรคที่เปนอยู 
   3.2.6 การใหความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง การไดรับการยกยองจาก
บุคคลในครอบครัว ญาติ และผูอ่ืน การเขาสังคม พรอมทั้งสนับสนุนให เปนที่ยอมรับในสังคม การ
ยกยองชมเชยเมื่อผูปวยประสบความสําเร็จในกิจกรรมตางๆ ใหกําลังใจ และรับฟงปญหาในเรื่องที่
กระทําผิดพลาดเมื่อลมเหลวของผูปวย 
   3.2.7 การสงเสริมหรือเอื้อใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจในการใหพนทุกข เพื่อ
ความสุข เกิดความสงบของจิตใจและการแสดงจุดมุงหมายของชีวิต หลักการของชีวิตความเปน
มนุษย และไดสนับสนุนใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชน ไปวัด ทําบุญ 
  3.3 การมีสวนรวมในดานเศรษฐกิจ (economic function) ซ่ึงประกอบดวย 
   3.3.1 ผลประโยชนในการดูแลดานการเงินและสิ่งของการชวยเหลือเร่ือง
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายสวนตัวตางๆ เกี่ยวกับคาใชจายดานการซื้ออาหารการ
กิน เสื้อผา ส่ิงของ คาใชจายดานพาหนะและคาเดินทางไปที่ตางๆทําใหลดความเครียดแกผูปวยและ
ทําใหผูปวยมีความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 
   3.3.2 ผลประโยชนในการใหความชวยเหลือดานการบริการ ความชวยเหลือ
ดานแรงงาน เชนหยิบ ยก แบก เก็บของ ขุดดิน ทําใหลดการกําเริบของอาการเหนื่อยหอบของผูปวยได 
   3.3.3 ผลประโยชนของใหการพึ่งพาที่เหมาะสม เชน อํานวยความสะดวก
เร่ืองยานพาหนะเดินทางตามความตองการของผูปวยและการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม ทําใหผูปวยมี
ความสะดวกขึ้น และทําใหผูปวยมีความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 
 4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (evaluation) ที่เกี่ยวของในการดูแลผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นไดแก   
  4.1 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ (health care function) ซ่ึงประกอบดวย 
   4.1.1 เมื่อเกิดอาการหอบเหนื่อย ไดมีสวนรวมในการประเมินผล และ
ประเมินอาการภายหลังการชวยเหลือผูปวย โดย ประเมินอาการภายหลังการเจ็บปวยทั้งดานรางกาย 
อารมณและจิตใจ 
   4.1.2 การมีสวนรวมในการประเมินผลของการออกกําลังกายและบริหารการ
หายใจอยางสม่ําเสมอ เชน การหายใจแบบเปาปากหรือหอปาก (pursed-lip breathing) การดูแลให
ฝกการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม การออกกําลังกายโดยการยืดเหยียดกลามเนือ้ 
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การเดิน จะชวยใหอาการหายใจลําบากลดลง และทําใหผูปวยดีขึ้นทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น เดิน
ไดระยะไกลมากขึ้น 
   4.1.3 การมีสวนรวมในการประเมินอาการผิดปกติ สามารถสังเกตอาการของ
ผูปวยและนํามาตรวจกอนวันนัด เชนอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไอบอยคร้ัง มีสี จํานวน และ
ลักษณะของเสมหะที่เปลี่ยนไป การมีไข ซ่ึงเปนอาการบงบอกถึงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
รวมทั้งการประเมินผลของการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร น้ําหนักลดฯลฯ และการมาตรวจตามนัด
เมื่ออาการทั่วไปเปนปกติ เพื่อใหไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
   4.1.4 การมีสวนรวมในการประเมินเรื่อง การจัดยาใหผูปวย การรับประทาน
ยา การใชยาที่ถูกตอง ชวยลดอาการหอบเหนื่อย 
  4.2 การมีสวนรวมในดานความรัก ความเอาใจใสแกครอบครัว (affective function) 
ไดแก 
   4.2.1 การใหความรักความเอาใจใสระหวางคูสมรส หรือระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตดี  มีบุคลิกภาพที่มั่นคง  
   4.2.2 การใหความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ ซ่ึงไดแก การจัด
สภาพแวดลอมพรอมบรรยากาศในครอบครัวที่จะเสริมสรางความผูกพันทางจิตใจ  สัมพันธภาพ
ของสมาชิกใหสมาชิกไดเรียนรูการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีความผูกพันและความรูสึกรวมกัน 
   4.2.3 การดูแลใหไดรับความบันเทิงและการพักผอน  การผอนคลายกลามเนื้อ
สามารถลดอาการหายใจลําบาก และลดความวิตกกังวลได โยคะ การทําสมาธิ การฟงเพลง ดูโทรทัศน 
การนวดและการใชปฏิกิริยาปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) การนอนหลับเปนการผอนคลายที่
ดีสําหรับผูปวย 
   4.2.4 การสนับสนุนใหไดพบปะกับญาติ การมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัว 
   4.2.5 การทราบขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับขาวสารบานเมือง ขาวสารเกี่ยวกับ
ญาติพี่นองเพื่อนสนิท รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการรักษาเรื่องโรคที่เปนอยู 
   4.2.6 การใหความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง การไดรับการยกยองจาก
บุคคลในครอบครัว ญาติ และผูอ่ืน การเขาสังคม พรอมทั้งสนับสนุนให เปนที่ยอมรับในสังคม 
   4.2.7 การสงเสริมหรือเอื้อใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจในการใหพนทุกข เพื่อ
ความสุข เกิดความสงบของจิตใจและแสดงจุดมุงหมายของชีวิต หลักการของชีวิตความเปนมนุษย 
  4.3 การมีสวนรวมในดานเศรษฐกิจ (economic function)  ซ่ึงประกอบดวย 
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   4.3.1 การมีสวนรวมในการประเมินผลดีของการใหการดูแลดานการเงินและ
ส่ิงของ การชวยเหลือเร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายสวนตัวตางๆ เกี่ยวกับ
คาใชจายดานการซื้ออาหารการกิน เสื้อผา ส่ิงของ คาใชจายดานพาหนะและคาเดินทางไปที่ตางๆ 
   4.3.2 การมีสวนรวมในการประเมินผลของการใหความชวยเหลือดานการ
บริการ ความชวยเหลือดานแรงงาน เชนหยิบ ยก แบก เก็บของ  
   4.3.3 การมีสวนรวมประเมินผลของการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม เชน อํานวย
ความสะดวก เร่ืองยานพาหนะเดินทางตามความตองการของผูปวยและการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม  
 

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีบาน 
 
 ในปจจุบันสถานการณของโลกเปลี่ยนไป ประชาชนมีความเจ็บปวยมากขึ้น และ
เนื่องจากมีผูมาใชบริการของทางโรงพยาบาลมากขึ้น ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลไดถูกจําหนายเร็ว 
ระยะวันนอนโรงพยาบาลสั้นลง ผูปวยจะถูกจําหนายเมื่ออาการเจ็บปวยพอทุเลา ฉะนั้นภาระการ
ดูแลผูปวยตอเนื่องจึงตกเปนภาระของสมาชิกในครอบครัว  ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวจึงควรทราบ
ถึงวิธีดูแลผูปวยเพื่อที่จะไดมีสวนรวมในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานที่ถูกตองและ
ครอบคลุมหนาที่หลักสําคัญของครอบครัวที่เกี่ยวของจําแนกได  3 ดาน ดังนี้  
 1. ดานสุขภาพ ไดแก การมีสวนรวมในการดูแลดานสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค การดูแลในยามเจ็บปวย และจากผลการศึกษาผลของการเตรียมผูปวยและครอบครัวตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ นาฏอนงค สุวรรณจติต 
(2537) พบวา การดูแลที่จําเปนสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อฟนฟูสมรรถภาพการทํางาน
ของปอด ไดแก การฝกกลามเนื้อหายใจใหแข็งแรงไมออนลางาย มีผลตอการระบายอากาศและ
แลกเปลี่ยนกาซไดดีขึ้น การบริหารการหายใจ การไอที่มีประสิทธิภาพ ชวยบรรเทาอาการเหนื่อย
หอบจากการตีบแคบของหลอดลมโดยเฉพาะขณะหายใจออก การดูแลเพื่อคงความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรม โดยการออกกําลังกาย การประกอบกิจวัตรประจําวันและการพักผอน ปองกัน
การดําเนินตอไปของโรครวมทั้งการดูแลเพื่อคงไวซ่ึงภาวะโภชนาการที่เพียงพอและเหมาะสม, การ
ดูแลดานการใชยาที่ถูกตองภายหลังไดรับยา การดูแลเพื่อปองกันอันตรายและการรูจักที่สังเกต
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น, การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัดและการมาตรวจ
ตามนัด รวมถึง การปรับแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ เชน ดานการออกกําลังกาย  การดูแล
ดานการบริหารการหายใจและการใชวิธีการสงวนพลังงาน 
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  การมีสวนรวมในการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การปรับ
แผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพหรือจัดหาสิ่งจําเปนพื้นฐานทางกายภาพ (provision of 
physical necessities) ทุกครอบครัวมีความตองการสิ่งจําเปนพื้นฐานที่ถูกสุขลักษณะโดยเฉพาะการ
จัดหาปจจัยส่ีที่สําคัญในการดํารงชีวิต (Friedman, 1992) เชน อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยา
รักษาโรค รวมทั้งปกปองอันตรายใหแกสมาชิกในครอบครัวและการจัดหาบริการดานสุขภาพ  
ใหการดูแลเมื่อยามเจ็บปวย  ในการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่อาจเกิดขึ้นแก
สมาชิกในครอบครัว การปฏิบัติตนเพื่อใหสมาชิกมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง และการปรับแบบ
แผนการดําเนินชีวิตใหมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพเชน การงดสิ่งเสพติด เชน เหลา 
บุหร่ี เปนตน ความสนใจดูแลความสะอาด ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบาน  
  1.1 การชวยเหลือเมื่อหอบเหนื่อย ปองกันการดําเนินตอไปของโรคหรือเมื่อ
เจ็บปวย ที่อยูอาศัย เครื่องใชตางๆ รวมทั้งการชวยเหลือในดานตางๆ การชวยในกิจวัตรประจําวัน 
และการหลีกเลี่ยงปจจัยชักนํา ปจจัยสงเสริม ที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก  อาการกําเริบรุนแรง
ของโรคที่สําคัญคือ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การสูบบุหร่ี (เกศรินทร ศรีสงา, 2547) ปจจัยที่
ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก เชน การอยูในที่มีฝุนละออง ควันบุหร่ี อากาศรอนหรือเย็น สถานที่ที่
มีการระบายอากาศไมดี เชน โรงภาพยนตร ศูนยการคา รวมทั้งการรักษาสุขภาพในชองปากและฟน
ใหสะอาดอยูเสมอ หลังรับประทานอาหารทุกมื้อ และหลังจากพนยาขยายหลอดลม และสังเกต
อาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย เชน การไอบอย เจ็บคอ มีเสมหะจํานวนมากและมีสีเปลี่ยนไป 
คล่ืนไส ใจสั่น  เจ็บหนาอก เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได (ธัญญาลักษณ  
ไชยรินทร, 2544 )  
  1.2 การมีสวนรวมในการดูแลดานการออกกําลังกาย เมื่อผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่มีการดําเนินของโรคในระดับที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้นจะสงผลใหผูปวยมีการจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรม ทําใหรางกายมีความแข็งแรง (strength) ทีความทนทาน (endurance) และมีความ
ยืดหยุนที่ดี (flexibitity) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปนการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สําคัญที่สุด ทําใหอาการหายใจลําบากลดลงและทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น จากผลการศึกษาของ จันทรจิรา วิรัช (2544) ทําใหเพิ่มความสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เชน การนั่งยืนสลับกัน การเดินขึ้นลงบันได การบริหารกลามเนื้อทรวงอก 
ไหล แขนขา (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) วิธีหนึ่งที่ทําไดสะดวกคือ การเดินบนพื้นราบในเวลาที่
กําหนด โดยวัดระยะทางที่ผูปวยเดินไดทั้งหมด เปน การแสดงถึงความสามารถในการออกกําลัง
กายของผูปวย และเปนผลใหสมรรถนะปอดดีขึ้น (สุลี แซซือ, 2546) และนอกจากนี้การออกกําลัง
กายกลามเนื้อขาโดยการเดินเลน วิ่งชาๆ ขี่จักรยาน สามารถชวยเพิ่มความทนในการออกกําลังกาย
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และทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเพิ่มขึ้น (Phipps & Brucia, 1999, อางใน 
ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547) 
  1.3 การมีสวนรวมในการดูแลดานการบริหารการหายใจ เนื่องจากผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมีความยืดหยุนของปอดลดลง มีการแลกเปลี่ยนกาซบกพรองตองออกแรงมากในการ
หายใจเขาและออก ทําใหหายใจเร็วและแรง (Tiep, 1997) ผูปวยใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ เชน 
กลามเนื้อที่คอ ทรวงอกและไหล จึงทําใหมีการหายใจสูงกวาคนปกติถึง 10 เทา (Phipps & Brucia, 
1995, อางใน ธัญญาลักษณ ไชยรินทร, 2544) วิธีการควบคุมการหายใจที่ใชในการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด ประกอบดวย การหายใจแบบเปาปากหรือหอปาก (pursed-lip breathing) การดูแลใหฝกการ
หายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม จะชวยใหการหายใจมีประสิทธิ ภาพสูงสุด ทําให
ผูปวยรูสึกผอนคลายและสบายขึ้น (Make, 1998, อางใน ธัญญาลักษณ ไชยรินทร, 2544) และลด
อาการหายใจลําบาก วิธีการควบคุมการหายใจที่ใชในการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยที่มี
ปญหาในระบบทางเดินหายใจ ประกอบดวย การหายใจแบบเปาปากหรือหอปาก (pursed-lip 
breathing) จะชวยลดการตีบแคบของทางเดินอากาศขณะหายใจออก ลดการคั่งคางของอากาศใน
หลอดลม ลดอัตราการหายใจ อาการหายใจลําบากและลดความปรับเปลี่ยนแบบแผนการหายใจโดย
การชวยลดการใชกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ ดังผลการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
อุตรดิตถ โดยกลุมทดลองมีการปฏิบัติตามเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากวันละ 2 
คร้ัง นาน 20 นาที ติดตอกันเปนเวลา 6 วันพบวามีผลตอความสุขสบายของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเพิ่มมากขึ้น (สิรินาถ มีเจริญ, 2540) การไอที่มีประสิทธิภาพ (effective cough) เปนการกําจัด
เสมหะที่มีประสิทธิภาพ  ควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําเย็นจัด เพราะ น้ําเย็นจัดกระตุนอาการไอและไอ
ออกมาไดยาก จึงทําใหมีเสมหะเพิ่มมากขึ้นดวย (DeLetter, 1991, อางใน ธัญญาลักษณ ไชยรินทร, 
2544) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรจิรา วิรัช (2544) ซ่ึงไดศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ที่มีการดําเนินของโรครุนแรงโรงพยาบาลบานโฮง จังหวัดลําพูน มีกลุมควบคุม ไดรับคําแนะนํา
ตามปกติจากเจาหนาที่โรงพยาบาล และกลุมทดลองไดเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
รวมกับการใหความรู การออกกําลังกาย การหายใจแบบเปาปาก ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่เขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดนี้สามารถนําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น (นาฎอนงค  
สุวรรณจิตต, 2537) และชวยบรรเทาอาการของโรคและเพิ่มความสามารถการทําหนาที่ตางๆในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนวิธีที่สามารถชวยใหผูปวยมีอาการหายใจ
ลําบากลดลง และยังสอดคลองกับการศึกษาของ กมลวรรณ จันตระกูล (2547) ที่ไดศึกษาผลของ
การฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และครอบครัว ซ่ึงผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังไดรับ
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การฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว ดีกวากอนไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด
รวมกับการสนับสนุนของครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมทดลอง
หลังจากที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว ดีกวาคุณภาพชีวิต
ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุลี แซซือ (2546) ในดานการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนใหกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่
ถูกตองเหมาะสม เพื่อให สมรรถภาพปอดดีขึ้น และยังสอดคลองกับการศึกษาของ สินีนาฏ ปอมเย็น 
(2547) ที่ไดศึกษาการนําโปรแกรมสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากตอคุณภาพชีวิตของผู
ที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงโรค ระดับ 3 และระดับ 4 พบวา โปรแกรม
สงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากสามารถลดอาการหายใจลําบากและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
   การแนะนําการใชวิธีการสงวนพลังงานโดยใหผูปวยหยุดพัก แลวยืนพิงฝา
ผนังกมหนาไปดาน หนาเล็กนอย การนั่งเกาอี้โนมตัวไปขางหนาวางขอศอกลงบนหนาขา การยืน
พิงพนักเกาอี้และวางศอก 2 ขางบนพนักเกาอี้ หรือ การ นั่งฟุบลงบนโตะใชหมอน 2 ใบรองศีรษะ 
การนอนศีรษะสูง เพื่อใหมีการหายใจสะดวกขึ้น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
  1.4 การมีสวนรวมในการดูแลดานภาวะโภชนาการที่เหมาะสม การจัดหาอาหารที่
เพียงพอ ถูกสุขลักษณะ เปนการสงเสริมใหสุขภาพแข็งแรงไดรับพลังงานที่พอเหมาะกับการใช
พลังงานของรางกาย การขาดอาหารมีผลตอการทํางานของระบบหายใจ ทําใหกลามเนื้อหายใจเหี่ยว 
(เกศรินทร ศรีสงา, 2547) ฉะนั้นจึงควรปรับชนิดของอาหารรับประทานอาหารออน ยอยงาย มื้อละ
นอยแตบอยครั้งประมาณ 4-6 มื้อตอ เพื่อปองกันไมใหเกิดแนนอึดอัด หลีกเลี่ยงอาหารประเภทนม 
ช็อกโกแลต อาหารรสหวาน อาหารและเครื่องดื่มที่ทําใหเกิด กาซ เชน ถ่ัว กะหล่ําปลี หัวหอม แอป
เปล น้ําอัดลม เปนตน เพราะทําใหกระเพาะอาหารขยายตัว ดันกระบังลมใหยกสูงขึ้น ทําใหปอดมี
การขยายตัวไดนอยลง (เกศรินทร ศรีสงา, 2547; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542)  
  1.5 การมีสวนรวมในการดูแลดานการใชยาที่ถูกตอง ญาติหรือผูดูแลจึงตองมี
ความรูและควรทราบแผนการรักษาเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมีการรักษาที่ตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ ดังนั้นญาติหรือผูดูแลจึงจําเปนที่จะตองทราบชื่อยา ปริมาณการใชยา อาการขางเคียง 
วิธีการใชยาและการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยที่ถูกตอง จะทําใหสามารถควบคุมระดับอาการ
รุนแรงของโรคได นอกจากนั้นยังตองรูจักสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยาเชน ใจสั่น 
หนามืด เวียนศีรษะ หายใจลําบากมากขึ้นดวย (อําไพ หวีอภิรดีเจริญ,2544) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุดาพร วองไววิทย (2539) ไดศึกษาความตองการมีสวนรวมและการไดมีสวนรวม
ในการดูแลตนเองของ ผูปวยเบาหวาน ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 ราย 
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พบวาคะแนนเฉลี่ยของความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโดยรวมและ 
ตองการใหแพทย พยาบาลบอกใหรูวาสุขภาพตนเองเปนอยางไรทุกครั้งที่มาตรวจ และตองการมี
สวนรวมในการควบคุมโรคเบาหวานของตน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ ปติมา เชื้อตาลี 
(2548) ซ่ึงไดศึกษาผลของการใหขอมูลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยโรคอุด
กั้นเรื้อรังกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย
และอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยกลุมทดลองไดรับขอมูลจากผูวิจัยตามโปรแกรม
การใหขอมูล สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาสรุปไดวา การใหขอมูลที่
มุงเนนชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจความเจ็บปวย อาการแสดงและการรักษา มีคาดหวังสอดคลอง
กับสถานการณจริงของผูปวยได อันจะมีผลตอการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมตอไป  
  1.6 การสังเกตอาการผิดปกติ ที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด เชนอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ ไอบอยครั้ง มีสี จํานวน และลักษณะของเสมหะที่เปลี่ยนไป การมีไข ซ่ึงเปนอาการบง
บอกถึงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร น้ําหนักลดฯลฯ และ
ควรเนนใหมาตรวจตามนัดเมื่ออาการทั่วไปเปนปกติ เพื่อใหไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 2. ดานความรัก  ความเอาใจใสแกครอบครัว (Friedman, 1992)  เปนการตอบสนอง
ความตองการดานอารมณและจิตใจ ไดแก การใหความรักความเอาใจใสระหวางคูสมรส หรือ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว  การใหความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ การดูแลให
ไดรับความบันเทิงและการพักผอน  การสนับสนุนใหไดพบปะกับญาติ การมีสวนรวมในกิจกรรม
ของครอบครัว การทราบขอมูลขาวสารตางๆ การใหความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง การสงเสริม
หรือเอื้อใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ และ แสดงจุดมุงหมายของชีวิต หลักการของชีวิตความเปนมนุษย 
สมาชิกครอบครัวควรใหความรัก  ความเอาใจใส ตอสมาชิกในครอบครัว เปนการตอบสนองความ
ตองการดานอารมณและจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิรามัย ใชเทียมวงค (2535) ที่ศึกษา
การสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลจะทําใหผูปวยไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอ ทําใหผูปวยไดรับการสนับสนุนใน
ดานตางๆ รับรูวาตนเองไดรับความรัก  ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง ซ่ึงสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมหรือแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาดวยอันไดแก 
  2.1 การใหความรักความเอาใจใสระหวางคูสมรส หรือระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตดี  มีบุคลิกภาพที่มั่นคง  
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  2.2 การใหความเคารพนับถือและยกยอง การใหกําลังใจ  ซ่ึงไดแก การจัด
สภาพแวดลอมพรอมบรรยากาศในครอบครัวที่จะเสริมสรางความผูกพันทางจิตใจ  สัมพันธภาพ
ของสมาชิกใหสมาชิกไดเรียนรูการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน มีความผูกพันและความรูสึกรวมกัน  
  2.3 การดูแลใหไดรับความบันเทิงและการพักผอน การผอนคลายกลามเนื้อ
สามารถลดอาการหายใจลําบาก และลดความวิตกกังวลได  และเนื่องจากแบบแผนการนอนหลับ
ผิดปกติ   ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบตอนกลางคืน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของตน 
การพักผอนในชวงกลางวันมากเกินไป หรือไดรับยาบางชนิด ซ่ึงออกฤทธิ์กระตุนการทํางานของ
ระบบประสาท  จะทําใหผูปวยไมรูสึกงวงเมื่อถึงเวลานอนหลับ ในผูที่ปวยดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ โยคะ การทําสมาธิ การฟงเพลง ดูโทรทัศน การนวดและ การนอนหลับเปนการผอนคลายที่
ดีสําหรับผูปวย เพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงและการทํางานของอวัยวะตางๆ มี
ประสิทธิภาพ การพักผอนใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ควรนอนหลับในชวงกลางคืน 
ประมาณ 6-8 ช่ัวโมง และควรมีเวลาพักผอนในชวงกลางวัน เชน อานหนังสือ ฟงวิทยุ นอนพัก หรือ
ทํางานอดิเรกอื่นๆ (ธัญญาลักษณ ไชยรินทร, 2544)  
 3. ดานเศรษฐกิจ (Friedman, 1992) ไดแก การมีสวนรวมในการดูแลดานการเงินและ
ส่ิงของ  รวมทั้งการใหความชวยเหลือดานการบริการและการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม 
  3.1 การชวยเหลือดานการเงินและสิ่งของ การชวยเหลือเร่ืองคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลและคาใชจายสวนตัวตางๆ เปนหนาที่จําเปนที่ของทุกครอบครัวตองปฏิบัติเพราะตอง
มีการจัดหารายไดครอบครัวที่จะนํา มาเปนคาใชจาย เงินสะสมและเงินออม  หาสิ่งจําเปนทาง
กายภาพใหแกครอบครัว 
  3.2 การใหความชวยเหลือดานการบริการและการใหการพึ่งพาที่เหมาะสม เชน 
สนับสนุนดานยานพาหนะรับสงไปในสถานที่ตางๆ การดูแลใหไดรับสิทธิตางๆ ทางสังคม รวมทั้ง
สิทธิบัตรทางการรักษาพยาบาลดวย การใหความสนใจและเอาใจใสพาไปตรวจตามนัดเพื่อให
ไดรับการพบแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด ผูปวยโรคเดียวกัน เพื่อใหไดรับขาวสารที่จําเปน ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ จันทรฉาย โยธาใหญ (2547) เปนการศึกษากิจกรรมการดูแลความ
ตองการของญาติในฐานะผูดูแลและผลที่เกิดกับญาติผูดูแลผูปวยสูงอายุที่ผาตัดทางออรโธปดิกส 
พบวาญาติผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุครอบคลุมความตองการการดูแลที่จําเปนทั่วไป 
การดูแลเมื่อมีการเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ ผลดานบวกประกอบดวย ความรูสึกเปนสุขภูมิใจได
ปฏิบัติหนาที่ ความสัมพันธกับผูสูงอายุดีขึ้น ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
ญาติ เพื่อน และเพื่อนบานเพิ่มขึ้น และยังชวยแบงเบาภาระในการดูแลผูสูงอายุดวย  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่เปนแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองและเหมาะสมสอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวันที่เปนอยู สามารถปองกันและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยดูแลตนเองไดนอยลง
โดยเฉพาะผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 3 ขึ้นไป และสมาชิกครอบครัวเปนผูใกลชิดจึงมี
ความสําคัญอยางมากในการที่จะเขามามีสวนรวมในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นจึง
เปนประเด็นที่นาสนใจเกี่ยวกับระดับการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่บานของอําเภอพราว จังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้ไดผนวกแนวคิด
การมีสวนรวมของครอบครัวตามกรอบแนวคิดของ โคเฮน และ อัพฮอฟท (Cohen & Uphoff, 
1980) ในการมีสวนรวมใน ขั้นตอนการวางแผน ตัดสินใจ การมีสวนรวมในการปฏิบัติ การมีสวน
รวมในผลประโยชน และการมีสวนรวมในการประเมินผล การดูแลสมาชิกครอบครัวในภาวะที่มี
การเจ็บปวยเกิดขึ้นในครอบครัว นั้นๆ สําหรับการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาการมีสวนรวมตามหนาที่
หลักของครอบครัวจําแนกตามหนาที่หลักๆที่เกี่ยวของออกเปน 3 ดาน ไดแก  1) การมีสวนรวม
ดูแลในดานสุขภาพ  2) การมีสวนรวมในการดูแลดานความรัก ความเอาใจใส การใหความเคารพ
นับถือและใหกําลังใจ  3) การมีสวนรวมดูแลในดานเศรษฐกิจไดแก  การชวยเหลือเร่ืองคาใชจาย 
ในการรักษาพยาบาล คาใชจายสวนตัวตางๆ การใหความชวยเหลือดานการบริการตางๆและการให
การพึ่งพาที่เหมาะสม  เพื่อการพัฒนา สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานตอไป 
 
 
 


