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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease) เป็นกลุ่มโรคท่ีมีการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง  (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2006) 
โรคน้ีก่อให้เกิดอาการต่างๆ น ามาซ่ึงความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก การด าเนินโรคจะค่อย
เป็นค่อยไปจนในท่ีสุดกลายเป็นโรคเร้ือรังและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ในปี 1996 พบว่ามี
จ านวนเพิ่มข้ึนมากกว่า 30 ล้านคนและมีจ านวนกว่าแสนคนท่ีเสียชีวิตจากโรคน้ี ส่วนในปี 2000 มี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 2.74 ล้านคนในประชากรทัว่โลก (ชายชาญ โพธิรัตน์, 
2546)  

 จงัหวดัเชียงใหม่มีอตัราป่วย กรณีผูป่้วยนอก กลุ่มโรคเร้ือรังระบบหายใจส่วนล่าง (รวมโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นกลุ่มโรคน้ี) ในปี 2550 มีจ านวนผูป่้วย 5,692 คน มีอตัรา 9.0 ต่อแสนประชากร 
ปี 2551 มีจ านวนผูป่้วย 5,716 คน มีอตัรา 9.0 ต่อแสนประชากร ปี 2552 มีจ านวนผูป่้วย 5,206 คน มี
อตัรา 8.2 ต่อแสนประชากร ซ่ึงทั้ งอตัราป่วยผูป่้วยนอกมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในทุกๆปี (ส านัก
นโยบายและยทุธศาสตร์กระทวงสาธารณสุข, 2552) 

 ส าหรับโรงพยาบาลแม่อาย จงัหวดัเชียงใหม่ พบสถิติผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารักษา
แผนกผูป่้วยนอกสูงเป็นอนัดบั 1 ของโรคระบบทางเดินหายใจ และมารับการรักษาดว้ยอาการก าเริบ
มากเป็นอนัดบั 1 ในแผนกผูป่้วยใน (หน่วยงานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลแม่อาย, 2553)  

 จากอตัราป่วย อตัราการเสียชีวิตของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดงักล่าว จะเห็นไดว้่าผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนทุกปี และกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีตอ้งใช้ทรัพยากรในการ
แกไ้ขปัญหาดงักล่าวเพิ่มมากข้ึน เพื่อเป็นการลดอตัราการป่วย อตัราการเสียชีวติ อตัราการมาเขา้รักษา
ซ ้ าภายใน 48 ชั่วโมงในโรงพยาบาล ดงันั้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและญาติจ าเป็นต้องได้รับ
ความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวั รวมทั้งการติดตามให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองจากบุคลากร
สาธารณสุขและทีมสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ (ณฐัพงษ ์ยอดทองเลิศ, 2550) 
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 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีลกัษณะของการจ ากดัการไหลเวยีนของอากาศในปอด สาเหตุส าคญัเกิด
จากการสูบบุหร่ี การสัมผสัมลพิษทางอากาศท าให้เกิดการระคายเคืองต่อปอด (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศ ไทย, 2553) นอกจากน้ีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด และมกั
เกิดอาการหายใจล าบากก าเริบเฉียบพลนัเฉล่ีย 2 - 3 คร้ังต่อปี ทั้งน้ีจากพยาธิสภาพของโรคท่ีมกัจะเพิ่ม
ความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ และตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  2 - 3 คร้ังต่อปี (ธิดารัตน์ เกตุสุริยา, 
2547) 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยและไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ความเจ็บป่วยจากโรคท าให้เป็นเหตุของการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร โรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีผูพ้ยากรณ์ไวว้า่จะมีความรุนแรงมากกวา่โรคมะเร็งหลายชนิด พยาธิสภาพและ
ความกา้วหน้าของโรคจะรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ ผูป่้วยจะมีอาการหอบเหน่ือยอย่างรุนแรงแมจ้ะออกแรง
เพียงเล็กนอ้ยท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถท ากิจกรรมตามปรกติท่ีเคยท าไดต้อ้งพึ่งบุคคลอ่ืนมากข้ึน คุกคาม
ต่อศกัด์ิศรีและคุณค่าในตนเอง จะเร่ิมมีพฤติกรรมแยกตวัออกจากสังคม ประสบปัญหาดา้นกาย จิต 
สังคม และเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว (ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, 2545) 

 ในการดูแลผูป่้วยนั้น  นอกจากการดูแลทางดา้นตวัโรคแลว้  บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขควร
ดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมทั้ งด้านกาย จิต สังคม  เน่ืองมาจาก ในปี ค.ศ.1948 องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization [WHO])  ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของค าว่า สุขภาพว่าหมายถึง “สภาวะความ
สมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยูท่ี่ดีทางสังคม ไม่ไดห้มายความเพียงแต่การไม่มีโรคหรือ
ความเจ็บป่วยทุพพลภาพเท่านั้น” ท าใหมุ้มมองและความรู้เก่ียวกบัสุขภาพไดมี้ความเปล่ียนแปลงมาก
และเป็นท่ียอมรับวา่สุขภาพเป็นเร่ืองท่ีมากกว่าการไม่มีโรคหรือความเจ็บป่วย แต่มีความสัมพนัธ์กบั
ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรม และเศรษฐกิจอีกดว้ย ผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระทบของปัจจยัเหล่าน้ีผนวก
กบัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มถกัทอเป็นสายใยท่ีซับซ้อน ซ่ึงส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิต สุขภาพ และความ
เป็นอยูท่ี่ดีของมนุษย ์(ส านกังานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม, 2552)  

 ประกอบกบั พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดก้  าหนดค านิยามของค าวา่ สุขภาพ 
หมายความว่า “ภาวะท่ีสมบูรณ์ของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล” 

 สุขภาพ จึงหมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ดงันั้น
สุขภาพจึงมิไดมี้ความหมายจ ากดัอยู่เพียงการไม่เจ็บป่วยหรือไม่พิการเท่านั้น หากยงัครอบคลุมการ
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ด าเนินชีวิตท่ียืนยาวและมีความสุขของทุกคนอีกด้วย โดยพิจารณาถึงปัจจยัทางร่างกาย จิตใจทาง
สังคมและส่ิงแวดลอ้มและทางจิตวญิญาณเป็นส าคญั(วพิุธ พลูเจริญ, 2544) สุขภาพ 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (ปี 2550 - 2554) ไดก้ าหนดนโยบายใน
การส่งเสริมระบบบริการเชิงรุกโดยเน้นให้หน่วยบริการปฐมภูมิ ดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมในระดบั
ครอบครัวและชุมชน  ระบบบริการปฐมภูมิท่ีให้บริการผสมผสานทั้ งด้านส่งเสริม ป้องกันโรค
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟู โดยใหบ้ริการประชาชนอยา่งทัว่ถึงและมีมาตรฐาน (แผนพฒันาสุขภาพฉบบั
ท่ี 10, 2550) การเยี่ยมบา้นเป็นบริการสาธารณสุขเชิงรุกท่ีครอบคลุมงานรักษาพยาบาล งานส่งเสริม
สุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ โดยการน าบริการเข้าสู่ชุมชน เพื่อให้ครอบครัวและชุมชนท่ีอยู่ตามบ้าน  
โรงเรียน หรือสถานท่ีท างาน ไดรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งคนปกติ  เจ็บป่วย และผูพ้ิการ ให้ไดรั้บ
ความช่วยเหลือ แนะน า ตลอดจนให้ข่าวสาร ขอ้มูลแก่บุคคลในครอบครัว กลุ่มคนและชุมชนให้
สามารถพฒันาการดูแลสุขภาพและปฏิบติัตนใหมี้สุขภาพดี(กระทรวงสาธารณสุข, 2546)   

 ดงันั้นในการให้บริการผูป่้วยควรค านึงถึงความคาดหวงัของผูรั้บบริการถือเป็นส่ิงหน่ึงท่ี
ส าคญัในการให้บริการไม่ว่าจะเป็นองค์กรภาครัฐบาล และภาคเอกชน ระดับความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการจะเป็นปัจจยัในการท าให้องค์กรทราบถึงขอ้บกพร่องของการให้บริการ ตลอดจนเป็น
แนวทางในการพฒันา  ปรับปรุง แกไ้ข ให้ดียิ่งข้ึน (โสรยา พูลเกษ, 2550) สถานบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขเป็นองคก์รบริการรักษาพยาบาลซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ รวมถึงความคาดหวงัของผูป่้วยซ่ึงเป็นมิติดา้นจิตใจ การจดับริการท่ีตรงกบัความคาดหวงั
ของผูป่้วยจึงตอ้งไดม้าตรฐานทั้งทางเทคนิควิธีการและสามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจได้
จึงเรียกวา่เป็นบริการท่ีมีคุณภาพอยา่งแทจ้ริง (ศกัด์ิกยะ บุญรอด, 2550) 

 โดยปกติแล้วงานเยี่ยมบ้านเป็นมาตรฐานหน่ึงในการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
จะตอ้งปฏิบติั เพื่อการดูแลผูป่้วยท่ีควรไดรั้บการเยี่ยมบา้น ประกอบดว้ย หญิงมีครรภ ์หญิงหลงัคลอด
และทารก เด็กก่อนวยัเรียนอายุ 1 - 6 ปี เด็กวยัเรียนอายุ 7 - 18 ปี ผูสู้งอายุ ครอบครัวท่ีมีปัญหา ผูป่้วย
ตามบา้น ผูป่้วยโรคติดต่อ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ,  
2546) แต่จากอตัราป่วย อัตราตาย และการพยากรณ์ถึงความรุนแรงของโรคว่าจะเพิ่มข้ึนทุกๆ ปี  
แสดงให้เห็นวา่การดูแลผูป่้วยขณะอยูบ่า้น การปฏิบติัตวัของผูป่้วยและญาติ  ความเขา้ใจโรคท่ีเป็นอยู่
ของผูป่้วยและญาตินั้นยงัมีน้อย สะทอ้นให้เห็นคุณภาพในกระบวนการสร้างความรู้ความเขา้ใจต่อ
ผูป่้วยและญาติในเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตลอดจนสะทอ้นถึงกระบวนการดูแลผูป่้วยในโรคเร้ือรัง
ให้ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองทั้งขณะอยูบ่า้น หรือในโรงพยาบาลยงัไม่ประสบความส าเร็จ ซ่ึงผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจจะมีอาการรุนแรงเกิดข้ึนอีกได ้ถา้ขาดการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม
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ของตวัผูป่้วยและครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองการเยี่ยมบา้นของบุคลากรสาธารณสุขถือเป็นมาตรการหน่ึง
ท่ีช่วยการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งต่อเน่ือง ลดความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดข้ึนและเป็น
บริการท่ีก าหนดไวข้องสถานบริการสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดัเชียงใหม่ก็มีการเยีย่มบา้น
เช่นเดียวกนั ซ่ึงการเยี่ยมบา้นแต่ละคร้ังจะตอ้งใช้เทคนิควิธีการเยี่ยมบา้นและความรู้ดา้นวิชาการใน
สาขาท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้การเยี่ยมบา้นนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยและ
ครอบครัว 

 นอกจากน้ีการเยี่ยมบา้นไม่ใช่การส ารวจบา้น สอบถาม สัมภาษณ์ แต่เป็นการเรียนรู้ร่วมกนั
ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ไม่เพียงแต่การดูแลผูป่้วยเท่านั้น แต่การเยี่ยมบา้นเป็นกลยุทธ์ท่ี
บุคลากรสาธารณสุข หรือทีมสุขภาพ จะน าเอาศกัยภาพของครอบครัว ชุมชน มาช่วยในการดูแลและ
พึ่ งตนเองได้ของผูป่้วย ซ่ึงการเยี่ยมบ้านเป็นการสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ผสมผสาน และต่อเน่ืองโดยให้ชุมชนมีบทบาทในกิจกรรมต่างๆ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

 ในปี 2538 โรงพยาบาลแม่อาย เร่ิมมีนโยบายการดูแลผูป่้วย คือ ผูติ้ดเช้ือ เอชไอว ีและผูป่้วยโรค
เอดส์ ในเขตอ าเภอแม่อาย  ซ่ึงตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นโดยทีมเยีย่มบา้นของโรงพยาบาล
แม่อาย โดยเน้นการดูแลผูป่้วยในระบบองคร์วม คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ  
รวมถึง การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคแทรกซ้อน รักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ใหส้ามารถด ารงชีวิตประจ าวนั ไดอ้ยา่งปกติสุข โดยก าหนดให้เยีย่ม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  ซ่ึงในการออก
ติดตามเยี่ยมสุขภาพท่ีบา้นนั้น ตอ้งเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของผูป่้วยและญาติเท่านั้น ในปี 2542  ได้
เพิ่มกลุ่มเป้าหมายในการดูแลคือ กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังและในปี 2549 ไดข้ยายการเยีย่มบา้นออกเป็น 2 
วนัคือวนัแรกออกเยี่ยมผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมอง ผูป่้วยท่ีได้รับการบาดเจ็บบริเวณไขสันหลงั 
ผูป่้วยโรคเอดส์ ได้รับการเยี่ยมบา้นทุกวนัจนัทร์ ส่วนวนัท่ีสองออกเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆ 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรค เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดรั้บการออกเยีย่ม
บา้นทุกบ่ายวนัพุธ ต่อมาไดร้วมการเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆเขา้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดใน
สมอง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจบ็บริเวณไขสันหลงั ผูป่้วยโรคเอดส์ เขา้เยีย่มบา้นในวนัจนัทร์ เน่ืองจาก
ทางโรงพยาบาลประสบปัญหาเร่ืองการขาดแคลนบุคลากร และไดมี้การส่งต่อผูป่้วยท่ีสามารถท าได้
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว(้Long term gold) ได้แล้วให้แก่พยาบาลประจ าหมู่บ้านและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น  จึงท าให้จ  านวนผูป่้วยลดลง โดยจากขอ้มูลปัจจุบนัพบวา่จ านวนผูป่้วย
ในทีมเยี่ยมบา้นมีจ านวน 98 ราย แบ่งเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 28 ราย ท่ีเหลือเป็นผูป่้วย
โรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นตน้ (หน่วยเวชระเบียน



5 

โรงพยาบาลแม่อาย, 2553) ซ่ึงในการออกประเมินในทีมเยี่ยมบ้านทุกคร้ังจะท าการประเมินด้าน
ร่างกาย ประเมินความรู้เร่ืองโรค เร่ืองยา และเร่ืองการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเท่านั้น  

 ดงันั้นเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วยท่ีได้รับจากทีมเยี่ยมบา้นอย่างแทจ้ริง ควรตรงกบัความ
คาดหวงัหรือปัญหาของพวกเขา อย่างไรก็ตามในการด าเนินการท่ีผ่านมามีการประเมินด้านความรู้
และทกัษะดา้นการดูแลตนเอง  แต่ยงัไม่มีการประเมินความคาดหวงัของผูป่้วย  วา่ตอ้งการไดรั้บการ
ช่วยเหลือ การดูแลจากทีมเยีย่มบา้นในดา้นใดบา้ง ลกัษณะการท างานจะเป็นการพิจารณาตดัสินใจจาก
ทีมเยี่ยมบา้นของโรงพยาบาลวา่ผูป่้วย ควรไดรั้บความรู้ การช่วยเหลือ สนบัสนุนในเร่ืองใด ดงันั้นใน
การศึกษาน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความคาดหวงัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังวา่มีความคาดหวงัดา้น
กาย จิต และสังคม ต่อการใหบ้ริการของทีมเยีย่มบา้นโรงพยาบาลแม่อายอยา่งไร  
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 

 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความคาดหวงัดา้นกาย จิต และสังคม ในการบริการของทีมเยี่ยม
บา้น โรงพยาบาลแม่อายอยา่งไรบา้ง 
 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ  

 เพื่อศึกษาความคาดหวงัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อทีมเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลแม่อาย  
จงัหวดัเชียงใหม่  
 
ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ี มุ่งศึกษาความคาดหวงัการดูแลดา้นกาย จิต และสังคมของผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังจากทีมเยี่ยมบา้น โรงพยาบาลแม่อายจงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ กลุ่มตวัอย่างท่ี
ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีมารับบริการและข้ึน
ทะเบียนเป็นผูป่้วยของทีมเยี่ยมบา้นโรงพยาบาลแม่อาย ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553 - มีนาคม 2554 กลุ่ม
ตวัอยา่งของการศึกษาในคร้ังน้ีรวมเพศหญิงและเพศชายทั้งหมดจ านวน 10 คน 
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ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

-  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โดยเป็นผูท่ี้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่อาย จงัหวดัเชียงใหม่ และประเมินแลว้ผา่นเกณฑ์
การเยีย่มบา้นของทีมเยีย่มบา้น โรงพยาบาลแม่อาย 

-  ควำมคำดหวังกำรดูแลทำงด้ำนกำย ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ความคาดหวงั  
หรือตอ้งการของผูป่้วยฯ ในการดูแลดา้นร่างกาย จากทีมเยี่ยมบา้นไม่วา่จะเป็นการดูแลตนเอง ขณะท่ี
เจ็บป่วยซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้การดูแลตนเองลดลง หรือไม่สามารถท ากิจกรรมบางอยา่งของผูป่้วยฯ ท่ี
อยู่ใต้การรักษาพยาบาลได้เหมือนเดิม เช่น ผู ้ป่วยต้องการเรียนรู้การปฏิบัติตน การฟ้ืนฟูใน
ชีวิตประจ าวนั หรือครอบครัวตอ้งการเรียนรู้วิธีการฝึกผูป่้วยให้ท ากิจกรรมดงักล่าวได ้เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถช่วยเหลือตนเองไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เช่น กิจกรรมการรับประทานอาหารเอง อาบน ้ าเอง 
แปรงฟันเอง กินขา้วเองเป็นตน้  

-  ควำมคำดหวังกำรดูแลทำงด้ำนจิต ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ความคาดหวงั  
หรือตอ้งการของผูป่้วยฯ เพื่อการช่วยแนะน าประคบัประคองสภาพจิตใจ ให้ก าลงัใจ ขณะท่ีเกิดภาวะ
เจบ็ป่วยข้ึน ความตอ้งการระงบัความกลวัหรือวติกกงัวลในภาวะเจบ็ป่วย หรือการช่วยประสานงานให้
คนรอบขา้ง เพื่อนบา้นหรือชุมชนเขา้มาดูแล สนใจ ใหก้ าลงัใจผูป่้วยฯ และครอบครัวเป็นตน้ 

-  ควำมคำดหวงักำรดูแลทำงด้ำนสังคม ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึงความคาดหวงั  
หรือตอ้งการของผูป่้วยฯ ในการท าให้พวกเขาไดรั้บการยอมรับจากสังคม และอยูใ่นสังคมหรือชุมชน
ไดอ้ย่างปกติสุข แมว้่าผูป่้วยฯ จะยงัหลงเหลือความพิการอยู่หรือไม่มีความพิการแลว้ก็ตาม การช่วย
ประสานงานใหชุ้มชนเขา้ใจ ยอมรับ และช่วยเหลือผูป่้วยฯ และครอบครัวเพื่อการอยูร่่วมกนัในสังคม
หรือชุมชนอยา่งปกติสุข เป็นตน้ 

-  กำรบริกำรสุขภำพที่บ้ำน (Home Health Care)  หมายถึง การให้บริการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น ของทีมเยีย่มบา้นโรงพยาบาลแม่อาย โดยออกใหบ้ริการทุกวนัจนัทร์เวลา 9.00 
- 16.00 น. โดยด าเนินการภายใตค้วามรับผิดชอบของทีมสุขภาพซ่ึงประกอบไปด้วย แพทย ์ทนัต-
แพทย ์เภสัชกร พยาบาล และนกักายภาพบ าบดั โดยพยาบาลและนกักายภาพบ าบดัออกเยี่ยมผูป่้วยท่ี
บา้น แต่วชิาชีพอ่ืน คอยใหก้ารสนบัสนุนท่ีโรงพยาบาล (เน่ืองจากขาดแคลนบุคลากร) หากพบผูป่้วยมี
ปัญหาท่ีซบัซ้อนเกินขีดความสามารถของ พยาบาลและนกักายภาพบ าบดั สามารถปรึกษาปัญหาของ
ผูป่้วยผา่นทางโทรศพัท์ กบัแพทย ์เภสัชกร ทนัตแพทย ์เป็นตน้ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล โดยทีม
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ให้การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีบา้นเพื่อให้ผูป่้วยพึ่งพาตนเองไดอ้ย่างอิสระ และด ารงชีวิตไดต้ามปกติมาก
ท่ีสุด 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 1.  เป็นขอ้มูลเชิงประจกัษใ์หก้บับุคลากรดา้นสาธารณสุขในการปรับวธีิการเยีย่มบา้นผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใหต้รงกบัความคาดหวงัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  เพื่อใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดน้ าผลการศึกษาไปวางแผน และปรับแนวทางในงานเยีย่ม
บา้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  


