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บทที ่ 2 
 

ทฤษฎ ีเอกสาร งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความคาดหวงัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในด้านการดูแล

กาย จิต และสังคม ต่อทีมเยี่ยมบา้นโรงพยาบาลแม่อาย จงัหวดัเชียงใหม่โดยศึกษาครอบคลุมหัวขอ้
ดงัต่อไปน้ี 

1.  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
2.  แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกบัความคาดหวงัของมนุษย ์
3.   แนวคิดในการท างานกบัชุมชน 
4.   ปัจจยัท่ีมีผลต่อบริการสุขภาพท่ีบา้น  
5.   งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง    
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โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็นโรคท่ีป้องกัน
และรักษาไดโ้ดยมีลกัษณะเป็น progressive,  not  fully  reversible  airflow  limitation  ซ่ึงเป็นผลจาก
การระคายเคืองเร้ือรังต่อปอด  จากฝุ่ นและก๊าซพิษ ท่ีส าคญัท่ีสุด ไดแ้ก่ ควนับุหร่ี ท าให้เกิด  abnormal  
inflammatory response ทั้งในปอดและระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย(multicomponent disease) โดยทัว่ไป
มกัหมายรวมถึงโรค 2 โรค คือ โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง(chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง
(pulmonary emphysema) โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง  มีนิยามจากอาการทางคลินิก กล่าวคือ  ผูป่้วยมี
อาการไอเร้ือรัง  มีเสมหะ โดยมีอาการเป็นๆ หายๆ ปีละอยา่งนอ้ย 3 เดือน และเป็นติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 
2 ปี โดยไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุอ่ืน โรคถุงลมโป่งพอง  มีนิยามจากการท่ีมีพยาธิสภาพการท าลายของถุง
ลม  และ respiratory  bronchiole โดยมีการขยายตวัโป่งพองอยา่งถาวร  ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัพบโรคทั้ง
สองดงักล่าวอยูร่่วมกนั และแยกออกจากกนัไดย้าก (สมาคมอุรเวชช์, 2553) ในอดีตกลุ่มโรคหลอดลม
อุดกั้นเร้ือรังรวมโรคหืด(asthma)ไวด้้วย  แต่ปัจจุบนัไม่นับโรคหืดไวใ้นกลุ่มโรคหลอดลมอุดกั้น
เร้ือรัง  แต่อยา่งไรก็ตามผูป่้วยโรคหืดบางส่วนก็ยงัไม่สามารถแยกออกจากโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง
โดยเด็ดขาด(Jonhson, 1988  อา้งใน วชัรา บุญสวสัด์ิ,  2541 ) 

 
พยาธิก าเนิด (Pathogenesis) 
ผลจากการระคายเคืองอย่างต่อเน่ืองท าให้เกิดการอกัเสบเร้ือรังทั้งในหลอดลม เน้ือปอดและ

หลอดเลือด (pulmonary vasculature) โดยมีเซลล์ส าคญัท่ีเก่ียวข้องคือ T-lymphocyte(ส่วนใหญ่เป็น 
CD8+) neutrophil และ macrophage ท าให้มีการหลัง่ mediator หลายชนิดท่ีส าคญั ได้แก่ leukotriene 
B4, interleukin และ tumor necrosis factor α เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีกระบวนการส าคญัท่ีมาเก่ียวขอ้ง
กบัพยาธิก าเนิดอีก 2 ประการ คือ การเพิ่มของ oxidative stress และความไม่สมดุลระหว่าง proteinases 
กบั antiproteinases 

 
พยาธิวทิยา (Pathology) 
การเปล่ียนแปลงของหลอดลมตั้งแต่ขนาดใหญ่ จนถึงขนาดเล็กมีเซลล์ท่ีเก่ียวกบัการอกัเสบ

แทรกในเยื้อบุทัว่ไปมี globlet cell เพิ่มข้ึนและ mucous gland ขยายใหญ่ข้ึน ท าให้มีการสร้าง mucus 
ออกมามากและเหนียวกว่าปกติ การอกัเสบและการท าลายท่ีเกิดซ ้ าๆ จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างของผนังหลอดลม โดยเฉพาะหลอดลมส่วนปลายท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางน้อยกว่า 2 
มม. ท าใหมี้การตีบของหลอดลม  เน้ือปอดส่วน respiratory bronchiole และถุงลมท่ีถูกท าลายและโป่ง
พอง มีลกัษณะจ าเพาะรวมเรียกว่า centrilobular emphysema โดยเร่ิมจากปอดส่วนบนแลว้ลุกลามไป
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ส่วนอ่ืนๆในระยะต่อมาส าหรับบริเวณหลอดเลือดปอด ผนงัมีการหนาตวัข้ึน มีการเพิ่มจ านวนของ
กลา้มเน้ือเรียบและเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ  

 
พยาธิสรีรวทิยา(Pathophysiology) 
การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวทิยาของปอด น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาในผูป่้วย ดงัน้ี 

1.  การสร้าง Mucus มากกวา่ปกติ ร่วมกบัการท างานผิดปกติของ cilia ท าให้ผูป่้วยไอเร้ือรัง
มีเสมหะ ซ่ึงอาจเป็นอาการน าของโรคก่อนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาอ่ืนๆ 

2.  การตีบของหลอดลมร่วมกบัการสูญเสีย elastic recoil ของเน้ือปอดท าให้เกิด airflow 
limitation และ air trapping 

3.  การตีบของหลอดลม  การท าลายของเน้ือปอด  และ  หลอดเลือด  จะมีผลต่อการ
แลกเปล่ียนก๊าซ ท าใหเ้กิดภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า และ ภาวะคาร์บอนไดออกไซคใ์นเลือดสูงตามมา 
ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะความดนัเลือดในปอดสูง และภาวะหวัใจวายจากโรคปอดในท่ีสุด 

 
ระบาดวทิยา (Epidemiology) 
ยงัไม่มีการส ารวจระดบัชาติ แต่จากแบบจ าลองท่ีสร้างข้ึน โดยอาศยัขอ้มูลความชุกของการสูบ

บุหร่ี และมลภาวะในสภาพแวดลอ้มในบา้นและในท่ีสาธารณะ  ประมาณว่าร้อยละ 5 ของประชากร
ไทย อายุเกิน 30 ปีข้ึนไปป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่ในการส ารวจจริงในพื้นท่ีโดยศึกษาในเขต
ธนบุรี ผูท่ี้อายุเกิน 60 ปีข้ึนไป พบความชุก และอุบติัการณ์ร้อยละ 7.1 และ 3.6 ตามล าดบั ส่วนการ 
ส ารวจผูท่ี้มีอายุเกิน 40 ปีข้ึนไปในชุมชนเมือง และชุมชนรอบนอกนครเชียงใหม่พบความชุกร้อยละ 
3.7 และ 7.1 ตามล าดบั (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

 
การตรวจทางรังสีวทิยา 
ภาพรังสีทรวงอกมีความไวน้อยส าหรับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แต่มีความส าคญัใน

การแยกโรคอ่ืน ในผูป่้วยโรคถุงลมโป่งพอง อาจพบลกัษณะ Hyperinflation คือ กะบงัลมแบบราบ
และหวัใจมีขนาดเล็ก ในผูป่้วย ท่ีมี corpulmonale จะพบวา่หวัใจห้องขวาและ pulmonary trunk มีขนาด
โตข้ึน และ peripheral vascular marking ลดลง  

 
การตรวจสมรรถภาพปอด 
การตรวจสไปโรเมตรีย์ มีความจ าเป็นในการวินิจฉัยโรคและจดัระดบัความรุนแรง  โดยการ

ตรวจ spirometry น้ี จะตอ้งตรวจเม่ือผูป่้วยมีอาการคงที และไม่มีอาการก าเริบของโรคอย่างน้อย 1
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เดือน การตรวจน้ีสามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้ งแต่ระยะท่ีผูป่้วยยงัไม่มีอาการ โดยจะพบลกัษณะของ 
airflow limitation โดยพบวา่ 

1.  ค่า FEV1 (forced expiratory volume in one second) มีต ่ากวา่ปรกติ 
2.  TLC (total lung capacity) มีค่าสูงข้ึนกวา่ปรกติ 
3.  อตัราส่วนระหว่าง FEV1/ FVC (forced vital capacity) หลงัให้ยาขยายหลอดลมมีค่าน้อย

กวา่ร้อยละ 70 
4.  อตัราส่วนของ RV (residual volume) ต่อ TLC (total lung capacity) เพิ่มข้ึน 
5.  อาจพบค่า RV เพิ่มข้ึน 
6.  ค่า difusing capacity ต่อ carbon monoxide (DLCO) อาจลดลงในผู้ป่วยโรคถุงลมโป่ง

พอง 
 
ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ าแนกตามสมรรถภาพของปอดซ่ึงประเมินผลโดยการ

ใช้สไปโรมิเตอร์ แบ่งระดบัความรุนแรงตามเกณฑ์โกลด์ (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease [GOLD, 2010]) ไดด้งัน้ี 

ระดบั I เล็กน้อย ค่า FEV1/FVC น้อยกวา่ร้อยละ 70, FEV1ภายหลงัไดรั้บยาขยายหลอดลม 
มากกวา่หรือเท่ากบั 80% ของค่าท านาย ร่วมกบัมีหรือไม่มีอาการแสดงของการไอเร้ือรังและมีเสมหะ 

ระดับ  II ปานกลาง ค่า FEV1/FVC น้อยกว่าร้อยละ  70, FEV1 ภายหลังได้รับยาขยาย
หลอดลมมากกว่าหรือเท่ากบั 50% แต่น้อยกวา่ 80%ของค่าท านายร่วมกบัมีหรือไม่มีอาการไอเร้ือรัง
และมีเสมหะ 

ระดบั III รุนแรง ค่า FEV1/FVC นอ้ยกวา่ร้อยละ 70, FEV1 ภายหลงัไดรั้บยาขยายหลอดลม
มากกว่าหรือเท่ากับ 30% แต่น้อยกว่า 50%ของค่าท านายร่วมกับมีหรือไม่มีอาการไอเร้ือรังและมี
เสมหะ 

ระดับ  IV รุนแรงมาก ค่า FEV1/FVC น้อยกว่าร้อยละ 70, FEV1 ภายหลังได้รับยาขยาย
หลอดลมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30% แต่น้อยกว่า 50% ของค่าท านายร่วมกบัมีภาวะหายใจล้มเหลว
เร้ือรัง 

ส่วนสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, [ALA], 2004) ได้แบ่ง
ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยวดัระดบัอาการหายใจล าบากหลงัการปฏิบติักิจกรรม
ของผูป่้วยเป็นเกณฑ์บ่งช้ีจากการรับรู้ของผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงการอุดกั้น
ของทางผา่นอากาศ การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได ้5 ระดบั ดงัน้ี 



12 

ระดบัท่ี 1 สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆไดต้ามปกติ โดยไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบเวลา
รีบเดินข้ึนบนัไดหรือทางชนั 

ระดบัท่ี 2 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมเล็กน้อย สามารถท างานเบาๆท่ีไม่ตอ้งออกแรง
มากไดต้ามปกติ แต่ไม่สามารถท างานหนักได ้เร่ิมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบเวลารีบเดินข้ึนบนัได
หรือทางชนั สามารถเดินบนพื้นราบไดแ้ต่ไม่กระฉบักระเฉงเท่าคนปกติ 

ระดบัท่ี 3 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมท่ีชดัเจนข้ึน ไม่สามารถท างานหนกัหรือท างานท่ี
ยุง่ยากได ้ไม่สามารถเดินในแนวราบไดเ้ท่าคนในวยัเดียวกนั และมีอาการเหน่ือยหอบเม่ือเดินข้ึนตึก
สูง 1 ชั้น และตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินข้ึนตึก 2 ชั้น 

ระดบัท่ี 4 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึน โดยไม่สามารถท างานไดแ้ละเคล่ือนไหว
ไดใ้นขอบเขตจ ากดั ไม่สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติ และตอ้งหยุดพกัเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้น 
แต่ยงัสามารถดูแลตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้

ระดบัท่ี 5 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมอย่างมาก ปฏิบติักิจกรรมหรือเคล่ือนไหวไดใ้น
ขอบเขตท่ีจ ากดั ไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองไดเ้ดินเพียง 2-3 กา้ว หรือแค่นัง่ก็เหน่ือยเดินอยา่งช้า
มากๆได ้ก็มีอาการเหน่ือยมาก การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตอ้งมีคนช่วยเหลือ มีอาการหายใจเหน่ือย
หอบแมแ้ต่แต่งตวัหรือพดู ไม่สามารถดูแลตนเองได ้

จากระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังขา้งตน้ พบวา่ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงในระดบัท่ี 
1 - 2 อยูใ่นระยะสงบไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบมาก แต่จะเร่ิมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน
เร่ือยๆ ตั้งแต่ระดบัท่ี 3 ถึง ระดบัท่ี 5 ตามล าดบั และเพิ่มข้ึนตามระดบัความรุนแรงของโรคซ่ึงสะทอ้น
ถึงประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (ALA, 2004) 

 
แนวทางการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
การรักษาส าหรับโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังจะเป็นไปในลกัษณะคลา้ยคลึงกนั และข้ึนอยู่กบั

อาการของผูป่้วย รวมทั้งผลการตรวจต่าง ๆ ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ 
1.  การบรรเทาอาการของโรคใหล้ดนอ้ยลง 
2.  ป้องกนัการก าเริบของโรค 
3.  คงสมรรถภาพการท างานของปอดไวห้รือให้เส่ือมลงชา้ท่ีสุด 
4.  ท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยดีข้ึน 
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ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จากพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีท าให้โครงสร้างและ

หน้าท่ีในการท างานของระบบทางเดินหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยเป็น
อยา่งมาก เน่ืองจากไม่สามารถท างานหรือประกอบกิจวตัรไดต้ามปกติ ท าให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัการ
เปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตอยา่งถาวร (ประสบสุข อินทรักษา, 2534) ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ครอบครัว และเศรษฐกิจ ดงัต่อไปน้ีคือ 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย 
ผูป่้วยอาจมีการเปล่ียนแปลงด้านความรู้สึกและการรับรู้  เน่ืองจากสมองขาดออกซิเจน 

และอาจมีอาการซึม สับสน เน่ืองจากภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีอาการไอและ
อาการหายใจออกล าบาก (Phillips, Hnatiuk, & Torrington,1997) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ร้อย
ละ 58 มีอาการเหน่ือยหอบทุกวนัและในจ านวนน้ีร้อยละ 23 เกิดอาการเหน่ือยหอบขณะก าลงัหลบั 
(American Lung Association, 2004) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง จากปริมาณ
ออกซิเจนในกระแสเลือดต ่ากวา่ปกติ เป็นผลให้เซลล์ร่างกายไดรั้บออกซิเจนและอาหารไม่เพียงพอ 
ดงันั้นการท างานของอวยัวะต่างๆในร่างกายลดลงท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ ปัญหา
ดา้นโภชนาการท่ีพบบ่อย คือการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอส่วนมากจะมีน ้ าหนกัลดลงมากกวา่ร้อย
ละสิบของน ้ าหนกัตวัมาตรฐานเน่ืองจากการรับประทานอาหารไดน้้อย จากการหายใจล าบาก ความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วย (Connolly, 2004) แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง ผูป่้วยมกัมี
ปัญหาเร่ืองการนอนหลบัไม่เพียงพอจะต่ืนบ่อยๆตอนกลางคืน ประกอบกบัอากาศเยน็ในช่วงกลางคืน
ผู ้ป่วยจะไอบ่อย (Carlson & Mascarella, 2003) และแบบแผนการมีเพศสัมพัน ธ์ผิดปกติ  การมี
เพศสัมพนัธ์จะลดลงจากการท่ีผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก (Tiep, 1997) 

2. ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ 
เน่ืองจากผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการหายใจเหน่ือยหอบท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ซ่ึงอยู่

ในความดูแลของบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ มีผลท าให้ขาดความเช่ือมัน่ใน
ตนเองไม่กล้าเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆขาดความมั่นคงในจิตใจ อารมณ์ไม่มั่นคง กลัวความตาย 
ความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดต่างๆลดลงเกิดความรู้สึกซึมเศร้า นอนไม่หลบัวิตกกงัวล และ
ความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองลดลง (สิรินาถ มีเจริญ, 2541) ซ่ึงภาวะทางจิตใจเหล่าน้ีส่งผลใหผู้ป่้วยปอด
อุดกั้นเร้ือรังขาดความกระตือรือร้นในการปฏิบติัตวัให้สอดคลอ้งกบัการด าเนินของโรค (Hodgkin el 
al., 1998; Tiep, 1997) การหายใจจะเปล่ียนแปลงไปตามภาวะอารมณ์ของบุคคลอารมณ์ท่ีรุนแรง  เช่น 
ความโกรธ ความวติกกงัวล มีการศึกษาถึงอาการหายใจล าบากส่งผลต่อจิตใจ  โดยจากการศึกษาผูป่้วย
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 573 ราย พบว่าผูท่ี้มีความวิตกกงัวล จะมีอาการเลวลงมากท่ีสุด รองลงมาจะวิตก
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กงัวลวา่จะไม่สามารถหายใจไดแ้ละผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายุน้อยจะมีความวิตกกงัวลมากกว่า
ผูสู้งอาย ุ(GlaxoSmithKline, 2005) 

3. ผลกระทบด้านสังคม 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัวส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงวิถีด าเนินชีวิตของ

ครอบครัว มีการเปล่ียนแปลงบทบาทท่ีส าคญัในชีวิต เช่น บทบาทในครอบครัว บทบาทดา้นอาชีพ 
และบทบาทในสังคมถูกจ ากดัส าหรับตวัผูป่้วยเองในระยะแรกผูป่้วยอาจตอ้งงดกิจกรรมการสันทนา
การไปเพื่อสงวนพลงังาน ผูป่้วยตอ้งอยู่กบับา้นขาดการติดต่อจากสังคมภายนอก เช่น  การพกัผ่อน
หยอ่นใจนอกบา้น การเดินทางท่องเท่ียว และปฏิเสธการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ท าให้ผูป่้วยเกิดความ
เบ่ือหน่าย แยกตวัออกจากสังคม การตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มช้าลง (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
หรือแยกตวัเพื่อปรับพฤติกรรม คือ ตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) และจากการ
ส ารวจผลกระทบของผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่อาการเหน่ือยหอบท าให้
ผูป่้วยต้องถูกจ ากัดกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 53 ความจ ากัดด้านร่างกายท าให้ผูป่้วยต้องสูญเสีย
ความสามารถในการท างาน ร้อยละ 51 (American Lung Association, 2004) 

 
แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัความคาดหวงั 
-  ความหมายและแนวคิดเกีย่วกบัความคาดหวงั 

“ความคาดหวงั”  ตามพจนานุกรมได้ให้ความหมายไว ้คือ เป็นสภาวะทางจิตซ่ึงเป็น
ความรู้สึกนึกคิดอย่างมีวิจารณญาณของบุคคลท่ีคาดการณ์ล่วงหน้าต่อบางส่ิงบางอย่างว่า  ควรจะมี  
ควรจะเป็น  หรือควรจะเกิดข้ึน 

 ความคาดหวงัเป็นสภาวะทางจิตซ่ึงเป็นความรู้สึกนึกคิด  หรือเป็นความคิดเห็นอย่างมี
วิจารณญาณของบุคคลท่ีคาดคะเน หรือคาดการณ์ล่วงหน้าต่อบางอย่างว่าควรจะมี ควรจะเป็น หรือ
ควรจะเกิดข้ึน(Oxford University, 1989) เป็นการคาดการณ์ของบุคคลต่อส่ิงต่างๆ โดยบุคคลจะใช้
ประสบการณ์ท่ีเคยประสบมาเป็นปัจจยัในการก าหนดความคาดหวงั ความคาดหวงัจึงเป็นความรู้สึก
ความคิดเห็น  การรับรู้ การตีความหรือการคาดการณ์ต่อส่ิงต่างๆ  ท่ียงัไม่เกิดข้ึน พฤติกรรมการ
แสดงออกของบุคคลจึงเป็นไปตามผลลพัธ์ของความคาดหวงัท่ีตั้งไว ้(พิสิฐ มหามงคล, 2546) ความ
คาดหวงัคือ  ความตอ้งการ ความรู้สึก หรือความคิดอยา่งมีวจิารณญาณของบุคคลท่ีคาดการณ์ล่วงหนา้
ถึงส่ิงหน่ึงส่ิงใดวา่ควรจะมี ควรจะเป็นท่ีถูกตอ้งหรือไม่  ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของแต่ละบุคคล(สุภา
วดี วรช่ืน, 2542) เป็นความตอ้งการ ความรู้สึก หรือความคิดอยา่งวิจารณญาณของบุคคลท่ีคาดการณ์
ล่วงหนา้ถึงส่ิงหน่ึงส่ิงใดวา่ควรจะมี  ควรจะเป็น หรือควรจะเกิดในส่ิงท่ีดี  ท่ีถูกตอ้งหรือไม่  ข้ึนอยูก่บั
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล(พิชยากร กาศสกุล, 2546)   
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ทววีธัน์ (ทววีธัน์  ต่ายใหญ่เท่ียง, 2543) กล่าววา่ความคาดหวงัเป็นความรู้สึกของมนุษยท่ี์
มีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ท่ีบุคคลก าหนดหรือคาดหมายว่าจะกระท าได้ในระดบัท่ีบุคคลปรารถนา เพราะ
ประชาชนมีความคาดหวงัว่าจะได้รับการบริการท่ีดีจากหน่วยงานของรัฐเป็นอย่างมาก หากการ
บริการนั้นไดรั้บการตอบสนองดว้ยดีและสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงท่ีควรจะไดรั้บ ประชาชนจะมี
ความพึงพอใจสูงและก่อใหเ้กิดความสุขสมหวงัท่ีไดรั้บในส่ิงท่ีปรารถนา 

ออสแทรนเดอร์และเรนิน (Ostrander & Renin, 1986 อ้างในพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
2533) กล่าวถึง ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อบริการทางการแพทย ์ดงัน้ี ผูใ้ห้บริการมีความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพ สามารถให้ความมัน่คงปลอดภยัและความเอาใจใส่ผูรั้บบริการไดส้ม ่าเสมอ  มีคุณสมบติั
ส่วนตวัเป็นผูท่ี้มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี สามารถส่ือสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผูใ้ห้บริการยอมรับ
ผูรั้บบริการในฐานะเป็นบุคคล และตระหนกัถึงสิทธิของผูรั้บบริการอยูเ่สมอ ผูรั้บบริการประสงคท่ี์จะ
มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและตอ้งการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยและแผนการรักษาของ
ตนเอง ไดรั้บความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ และบางโอกาสก็ตอ้งการท่ีจะสงวนและด ารงความเป็นอิสระ
แก่ตนเอง จึงคาดหวงัวา่ผูใ้หบ้ริการจะสามารถตอบสนองความตอ้งการน้ีไดต้ามความเหมาะสม 

 
ทฤษฎคีวามคาดหวงั (Expectancy Theory)  

แนวคิดในการอธิบายความคาดหวงัของ Rotter (อา้งถึงใน สุรีย ์กาญจนวงศ,์ 2549: 58) แบ่งเป็น 
2 ประการ คือ ความคาดหวงัเฉพาะกับความคาดหวงัทั่วไป ซ่ึงความคาดหวงัเฉพาะ (Specific 
Expectancies) สะทอ้น ให้เห็นประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงในอดีตกบั
ความคาดหวงัทั่วไป (Generalized Expectancies) ซ่ึงเป็นผลรวมของประสบการณ์ในสถานการณ์
ต่างๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนัหรือเก่ียวขอ้งกนั  

 ศกัด์ิกยะ  บุญรอด  (2550, น. 14)  กล่าววา่  ทฤษฎีความคาดหวงั คือ  กล่าวถึงการคาดคะเน
ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติังานหรือกิจกรรมท่ีจะปฏิบติัในอนาคต โดยบุคคลจะมีความคาดหวงั
ต่อผลตอบแทนหรือรางวลัท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติังานหรือกิจกรรมท่ีท าเหล่านั้น ความพึงพอใจจะ
เกิดข้ึนหากบุคคลได้รับการตอบสนองความคาดหวงัคือ ได้รับผลตอบแทนหรือรางวลัตามความ
คาดหวงัท่ีคาดคะเนไวล่้วงหน้า แสดงให้เห็นว่าความคาดหวงัไม่ไดเ้กิดข้ึนเองตามล าพงั แต่มีสาเหตุ
ของการเกิดและการเกิดความคาดหวงันั้นบุคคลจะคิดอย่างมีวิจารณญาณถึงโอกาสความน่าจะเป็น 
เพื่อให้ได้รับรางวลัหรือผลตอบแทนจากการปฏิบติังานหรือกิจกรรมต่างๆ แสดงว่าความคาดหวงั
เกิดข้ึนโดยเป็นไปตามหลกัของผลตอบแทนเป็นส าคญั นอกจากน้ีความคาดหวงัยงัเป็นพลงัผลกัดนั
กระตุน้ให้บุคคลเกิดการแสดงพฤติกรรม หากบุคคลประเมินมูลค่ารางวลัหรือผลตอบแทนท่ีจะไดรั้บ
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ว่ามีมูลค่าสูงก็จะเป็นแรงจูงใจให้มีความพยายามอย่างมากท่ีจะแสดงพฤติกรรม เพื่อให้ได้รับ
ผลตอบแทนตามท่ีคาดหวงัไว ้

 
บริการสุขภาพทีค่าดหวงัของผู้ป่วย 

ความคาดหวงัของผูรั้บบริการทางด้านสุขภาพ และการเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลนั้นได้มี
นกัวชิาการไดก้ล่าวไวด้งัน้ี 

อุดมรัตน์ (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม,  2543) ไดก้ล่าววา่ ประชาชนยงัมีความคาดหวงัเก่ียวกบั
ระบบบริการสุขภาพ ดงัน้ี 

1. บริการดา้นสุขภาพอนามยัไดจ้ดัเตรียมไว ้พร้อมท่ีจะบริการใหป้ระชาชนอยา่งสม ่าเสมอ
และอยา่งตลอดเวลา   

2. เป็นลกัษณะบริการเฉพาะบุคคลตามสถานภาพความเจ็บป่วยของบุคคลนั้นมากกว่า
จะเป็นบริการในลกัษณะงานประจ า 

3. เป็นบริการท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคมนั้น ตามค่านิยม และความเช่ือของสังคมนั้นๆ   
4. เขา้บริการไดโ้ดยง่ายไม่วา่จะเป็นสถานท่ีตั้ง การก าหนดตารางเวลาให้ทั้งในยามปกติ 

และยามฉุกเฉิน ผูรั้บบริการตอ้งสามารถเขา้รับไดโ้ดยง่าย 
5. มีการประสานงานท่ีดีทางการส่งข่าวสารขอ้มูลทางการรักษาพยาบาล ไม่ควรมีการ

ขาดตกบกพร่องแตกแยก หรือซ ้ าซอ้นกนั 
6. เป็นบริการท่ีมีความสมบูรณ์แบบ ผูรั้บบริการไดรั้บครบถว้นทั้งดา้นการดูแล  รักษา  

ป้องกนั และฟ้ืนฟูสภาพ คงไวซ่ึ้งการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ  และปลอดภยั 

นอกจากน้ีได้กล่าวอีกว่า ประชาชนทั่วไปถือว่าบริการด้านสุขภาพเป็นสิทธ์ิเบ้ืองตน้ท่ีควร
ไดรั้บ โดยใหค้วามคาดหวงัต่อไปน้ี 

1. ควรไดรั้บการดูแลช่วยเหลือในฐานะเป็นบุคคลหน่ึง มากกวา่การเป็นโรคหน่ึง หรือ  
กลุ่มอาการหน่ึง 

2. ไดรั้บโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ  เพื่อการดูแลรักษาตวัเอง 
3. ได้รับความสุขสบายตามสภาพการณ์ทางวิทยาศาสตร์แผนใหม่ท่ีเอ้ืออ านวยใน

สถานการณ์ขณะนั้น 
4. ไดรั้บการยอมรับในสภาพท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือพึ่งพา 
5. ไดรั้บความช่วยเหลือให้เขา้ใจสภาพการเจ็บป่วยขณะนั้นและการดูแลรักษาท่ีตนพึง

จะไดรั้บ 
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6. ได้รับการยอมรับในวิถีการด าเนินชีวิต  ค่านิยม  วฒันธรรมและความเช่ือถือทาง
ศาสนาตน 

7. อาการท่ีทรุดลงหรือการตายควรเป็นวธีิท่ีตนตดัสินใจเลือกเอง 
8. ไดรั้บการดูแลท่ีดีเท่ากนัตลอดระยะการเจบ็ป่วยจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 

 
ลกัษณะความคาดหวงัของผู้รับบริการ 

ความคาดหวงัของผูรั้บบริการนั้นคือบริการท่ีสร้างประสบการณ์ท่ีท าให้รู้สึกพึงพอใจ  ซ่ึง
ลกัษณะของความคาดหวงัมีความหลากหลายและแตกต่างกนัไปในแต่ละชนิดของบริการ การตดัสิน
คุณภาพบริการของผูรั้บบริการนั้น เป็น การเปรียบเทียบจากมาตรฐาน 2 ส่ิงคือ 1) มาตรฐานภายในซ่ึง
เป็นมาตรฐานตามท่ีลูกค้ารับรู้ 2) มาตรฐานท่ีเกิดจากการเทียบเคียงกับบริการของคู่แข่งขนั(ศิระ 
โอภาสพงษ,์ 2541) ศิระ ยงักล่าวเพิ่มเติมวา่เม่ือผูรั้บบริการมีความคาดหวงัต่อบริการจะกลายเป็นโครง
ร่างแห่งการรับรู้ ซ่ึงเกิดจากการน าประสบการณ์ท่ีได้รับมาปะติดปะต่อกนัเป็นรูปร่าง โครงร่างท่ี
เกิดข้ึนน้ีจะยากต่อการเปล่ียนแปลงและมีผลต่อการตดัสินคุณภาพในคร้ังต่อไป ถ้าผูรั้บบริการเคย
ได้รับประสบการณ์ดีเยี่ยมในอดีต  ประสบการณ์ต่อมาไม่ดีอาจไม่ถึงกับเปล่ียนความประทับใจ
โดยรวม แต่ถา้บริการท่ีไดรั้บในอดีตไม่ดีและไดรั้บบริการดีคร้ังหน่ึงความประทบัใจก็ยงัเห็นวา่ไม่ดี
อยู่นั่นเอง ดงันั้นการเปล่ียนความคิด ของผูรั้บบริการเพื่อให้เกิดความประทบัใจในบริการจึงตอ้งใช้
ขอ้มูลท่ีต่างจากท่ีเคยไดรั้บ นอกจากน้ีเม่ือผูรั้บบริการไดรั้บการตอบสนองความคาดหวงัแลว้ก็มกัจะ
ไม่ตระหนกัหรือลืมเลือนไปเรียกว่าขั้นปรับตวั คือไดรั้บการตอบสนองความคาดหวงั จนเคยตวั แต่
เม่ือใดท่ีไม่สามารถตอบสนองความคาดหวงัไดก้็จะรู้สึก ไม่ชอบและหงุดหงิด ดงันั้น ผูรั้บบริการจะ
ตระหนกัถึงความคาดหวงัมากท่ีสุดก็ต่อเม่ือไม่ไดอ้ยา่งท่ีคาดหวงัไว ้

 
แนวคิดการท างานกบัชุมชน 

การท างานกบัชุมชนให้ได้ผล 
นายแพทยโ์กมาตร จึงเสถียรทรัพย ์ ไดจ้ดัท าเคร่ืองมือศึกษาชุมชน ซ่ึงไดพ้ฒันามาจากเคร่ืองมือ

ของนักมนุษยวิทยาท่ีใช้ในการศึกษาชุมชนเชิงลึก  แต่ปรับให้มีความเหมาะสมกับการศึกษาด้าน
สุขภาพ  ประกอบด้วย แผนท่ีเดินดิน ผงัเครือญาติ โครงสร้างองค์กรชุมชน  ระบบสุขภาพชุมชน 
ปฏิทินชุมชน  ประวติัศาสตร์ชุมชน และประวติัชีวติบุคคลท่ีน่าสนใจ   

เคร่ืองมือ 7 ช้ิน เป็นเพียงตวัช่วยท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ให้มีความสมบูรณ์และไดผ้ลมาก
ข้ึน แต่ไม่ใช่เคร่ืองมือสมบูรณ์แบบและตายตัว เพราะหัวใจส าคัญคือการเรียนรู้และการสร้าง
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สัมพนัธภาพท่ีดีกบัชุมชนเขา้ใจมิติทางสังคมของความเจ็บป่วย เขา้ใจวิถีชีวิตและวฒันธรรมชุมชน
การเขา้ใจส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นรากฐานส าคญัของการสร้างระบบบริการท่ีมีหวัใจของความเป็นมนุษย ์

 
แนวคิดทีผ่ดิพลาดกบัการท างานกบัชุมชน (มิจฉาทฐิิ 4)(The Four Fallacies) 

 “มิจฉา แปลวา่ ผดิพลาดหรือไม่ถูกตอ้ง ทิฐิ คือ ทฤษฎี 
มิจฉาทิฐิ รวมความแลว้แปลวา่ ความคิดหรือทฤษฎีท่ีผดิ” 

1. มิจฉาทฐิิทีว่่าด้วยภาชนะว่าง (The Fallacy of Empty Vessel) 
เป็นการมองชุมชน “เปรียบเสมือนกบัภาชนะว่างเปล่า ท่ีไม่มีอะไรอยู่ขา้งในเลย” ชุมชน

ตอ้งเป็นฝ่ายรอรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการ หรือองค์กรภายนอก ท่ีจะน าความรู้ เทคโนโลยี
และ ตลอดจนอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และระเบียบวิธีการจดัการต่างๆ เขา้ไปให้ซ่ึงนกัพฒันาจากภายนอก
จะเป็นผูไ้ปก าหนดใหทุ้กอยา่ง โดยไม่ไดดู้วา่ชุมชนมีศกัยภาพหรือทุนทางสังคมอะไรอยูบ่า้ง 

2. มิจฉาทฐิิทีม่องปัญหาสุขภาพแบบแยกส่วน (The Fallacy of Separate Capsule) 
เป็นการมองชุมชนแบบขาดการเช่ือมโยง เน้นการแกปั้ญหาเฉพาะเร่ืองแยกเป็นส่วนๆ โดย

ไม่มองปัจจยัแวดลอ้มท่ีส่งผลเช่ือมโยงถึงกนั   
3. มิจฉาทฐิิทีม่องชุมชนเสมือนว่ามีองค์กรเดียว (The Fallacy of Single Pyramid) 
เม่ือลงไปท างานเก่ียวขอ้งกบัองคก์รชุมชน ส่วนใหญ่จะนึกถึงองคก์รหรือผูน้ าท่ีเป็นทางการ

อย่างเดียว เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ผูใ้หญ่บ้าน (ผญ.บ.) กรรมการหมู่บ้าน (กม.) 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) องค์กร
หรือผูน้ าธรรมชาติอ่ืนๆ นั้น มกัไม่ได้ให้ความสนใจ องค์กรเหล่าน้ีจึงไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ภาครัฐ ขาดความเขม้แข็ง ทา้ยท่ีสุดก็เหลือแต่องคก์รทางการเป็นพีระมิดอนัเดียวโดดๆ แต่ในวิถีชีวิต
จริงของชาวบ้านมักมีกลุ่มท่ีรวมตวักันเองตามธรรมชาติ เช่น กลุ่มผูสู้งอายท่ีถือศีลอยู่ในวดัช่วง
เขา้พรรษา กลุ่มคนเล้ียงววั  กลุ่มแม่บา้นท่ีรวมตวักนัไปปลูกแตงในฤดูแลง้ กลุ่มพ่อบา้นท่ีรวมตวักนั
ไปท างานต่างถ่ิน  หรือแมแ้ต่คณะกรรมการผา้ป่า กลุ่มศรัทธาวดัหรือกลุ่มเล่นแชร์ ซ่ึงล้วนแต่เป็น
องคก์รชุมชนลกัษณะหน่ึง ท าใหเ้ราเห็นศกัยภาพของชุมชนอยา่งจ ากดั 

4. มิจฉาทฐิิทีม่องทุกชุมชนเหมือนกนัหมด (The Fallacy of Interchangeable Face) 
เกิดจากความคิดท่ีว่า “หากแผนงานโครงการหน่ึงท าส าเร็จในท่ีหน่ึงก็สามารถขยายผลไป

ท าในท่ีอ่ืนๆ ไดท้ัว่ประเทศ” เช่น นโยบายท าหมนัวนัเฉลิมเม่ือหลายปีก่อน ก าหนดให้รณรงคท์  าหมนั
ในวนัท่ี 5 ธันวาคมพร้อมกนั ปรากฎว่าแผนงานน้ีประสบความส าเร็จเฉพาะในเมือง ส่วนในชนบท
โดยเฉพาะหมู่บา้นท่ีมีอาชีพท านาจะประสบความส าเร็จจ ากดั เน่ืองจากช่วงตน้เดือนธนัวาคม เป็นฤดู
เก็บเก่ียวผลผลิตในนาของชาวบา้นพอดี หากหวัหน้าครอบครัวมาท าหมนั งานเก่ียวขา้วในนาก็จะไม่
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ลุล่วง มีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขบางแห่งหันไปชักชวนคนเฒ่าคนแก่มท าหมนัเพื่อให้ได้ผลงานตาม
เป้าหมายก็มี 

 
ปัญหาการท างานกบัชุมชน 

ปัญหาการท างานชุมชนทีผ่่านมา 
1) เห็นแต่ปัญหาไม่เห็นศักยภาพของชุมชน 
ท่ีผ่านมาการศึกษาชุมชนมกัเน้นการคน้หาปัญหาของชุมชนเป็นหลกั ท าให้มองไม่เห็น

ศกัยภาพของชุมชน ถ้าเปล่ียนวิธีศึกษาใหม่ คือ ให้ลองค้นหาศกัยภาพของชุมชน โดยให้ชาวบา้น
พดูคุยวา่พวกตนมีศกัยภาพอะไรบา้ง การท างานชุมชนจะเปล่ียนรูปโฉมไปจากเดิม เพราะการมองเห็น
ศกัยภาพของตนเองและชุมชน จะท าใหชุ้มชนมีพลงั มีความคิดสร้างสรรคแ์ละไม่รู้สึกหมดหวงั 

2) เห็นแต่ตัวเลขไม่เห็นความเป็นมนุษย์ 
เวลาท างานของชุมชนเจา้หนา้ท่ีมกัคุน้เคยกบัการส ารวจเชิงสถิติ เช่น มีส้วมก่ีเปอร์เซ็นต ์มี

โอ่งก่ีเปอร์เซ็นต์ มากกว่าการสัมผสัเร่ืองราวชีวิตของผูค้นในชุมชน ซ่ึงท่ีผ่านมาข้อมูลและเคร่ือง
เหล่านั้นมีจ านวนมากแล้ว แต่ส่ิงท่ียงัขาด คือ เคร่ืองมือสัมผสัชีวิตคนเพราะการสัมผสัชีวิตผูค้นใน
ชุมชนจะช่วยท าใหเ้กิดความละเอียดอ่อนและมองชาวบานดว้ยหวัใจของความเป็นมนุษยม์ากข้ึน 

3) เน้นผลลพัธ์มากกว่ากระบวนการเรียนรู้วถิีชุมชน 
การลงชุมชนท่ีผา่นมามกัเนน้การเก็บขอ้มูล จึงท าใหส้นใจท่ีจะใหไ้ดข้อ้มูลตามท่ีวางแผนไว้

วา่จะเก็บมากกวา่สนใจการเรียนรู้วิถีชุมชน เช่น เน้นการกรอกแบบสอบถามให้ไดข้อ้มูลครบ  แต่ไม่
สนใจกระบวนการสร้างความสัมพนัธ์และเรียนรู้ชีวติของชาวบา้นโดยลืมไปวา่เป้าหมายท่ีแทจ้ริงของ
การลงชุมชนคือการเรียนรู้และจดัความสัมพนัธ์ของเจา้หน้าท่ีกบัชุมชน ท าให้เจา้หน้าท่ีเกิดความ
เขา้ใจและชาวบา้นเกิดความสนิทสนมไวว้างใจ (Trust) 

4) ข้อมูลและทกัษะการท างานชุมชนเป็นของส่วนตัว 
มีเจา้หน้าท่ีท่ีรู้จกัชุมชนดีเป็นจ านวนมาก เจา้หน้าท่ีเหล่าน้ีมกัท างานกบัชุมชนต่อเน่ืองมา

เป็นเวลานานและรู้จกัชาวบา้นเป็นอยา่งดี แต่ทกัษะและขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการท างานกบัชุมชน
มกัเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล และไม่สามารถถ่ายทอดหรือแบ่งปันขอ้มูลกบัคนอ่ืนได้ เพราะไม่มีการ
จดัระบบความรู้และวธีิการท่ีชดัเจนและถ่ายทอดได ้

5) ข้อมูลไม่เช่ือมโยงกนั 
ในการศึกษาชุมชนท่ีผ่านมา การเก็บขอ้มูลจะแยกเป็นส่วนๆ เช่น รู้จกัครอบครัวน้ีเพียง

ครอบครัวเดียวไม่เก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบัครอบครัวอ่ืน รู้จกัปัญหาชุมชนในมิติเดียวคือมิติของปัญหา
สาธารณสุข ไม่มีมิติทางสังคมอ่ืนๆ เลย หรือไม่มีความเขา้ใจว่าชุมชนมีเร่ืองอ่ืนอยู่ด้วย ท าให้ไม่
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สามารถเช่ือมโยงปัญหาท่ีพบในเร่ืองอ่ืนๆ ไดแ้ละเห็นผูค้นในชุมชนแยกขาดจากกนัโดยมองไม่เห็น
ความเช่ือมโยงหรือความสัมพนัธ์ของคนทั้งชุมชน 

จากปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่การท างานชุมชนในรูปแบบท่ีเป็นอยู ่ยงัขาดความ
สมบูรณ์ในตวัเอง แต่ไม่ไดห้มายความวา่วิธีการท่ีใชอ้ยู่น้ีจะไม่มีประโยชน์หรือเป็นวิธีท่ีผิด เพียงแต่
ตอ้งการวธีิการหรือเคร่ืองมือใหม่ๆ ท่ีจะเขา้มาเป็นส่วนเสริมให้การท างานชุมชนมีความสมบูรณ์มาก
ข้ึน 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อความคาดหวังบริการสุขภาพทีบ้่าน 

ประเด็นการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังนั้น สมจิตร (สมจิตร หนูเจริญกุล, 2543) ได้กล่าวว่าภาวะ
เจบ็ป่วยเร้ือรังคือภาวะความบกพร่องหรือภาวะท่ีเบ่ียงเบนไปจากภาวะปกติอาจมีลกัษณะอยา่งใดอยา่ง
หน่ึงหรือหลายอยา่ง กล่าวคือ มีการเปล่ียนแปลงอยา่งถาวร พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไม่กลบัคืนภาวะปกติ 
ตอ้งอาศยัการฟ้ืนฟูเป็นพิเศษ หรือยงัตอ้งการดูแลให้ความช่วยเหลือ แนะน า สังเกต ในระยะยาวภาวะ
เจ็บป่วยเร้ือรังตอ้งใชเ้วลาในการรักษาดูแลยาวนานอาจเป็นเดือน ปี หรือ ตลอดชีวิต ผลของโรคท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยมีไดห้ลายอยา่ง เช่น ความเจ็บปวด ความไม่สบายกาย และใจ การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ
ของร่างกาย ซ่ึงเป็นอาการท่ีสลบัซบัซอ้นน าไปสู่โรคอ่ืนๆ ไดอี้กหลายโรค ความเจบ็ป่วยท่ียาวนาน จึง
เกิดความไม่แน่นอนเกิดข้ึน เกิดความยุง่ยากกบับุคคลหรือครอบครัว และสังคมเพราะภาวะสุขภาพมี
อิทธิพลต่อบทบาทต่อผูป่้วย เน่ืองจากความเจ็บป่วยของผูป่้วยจะเข้าไปเก่ียวข้องกับความเป็นอยู่
ทั้งหมด ฉะนั้นการรักษาผูป่้วยเร้ือรัง โดยทัว่ไปจึงไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล
ตลอดระยะเวลาของการเจ็บป่วย ดงันั้น ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยควรเป็นตวั
ผูป่้วยเอง โดยมีบุคคลากรในวิชาชีพสุขภาพมีหน้าท่ีให้ความรู้และอ านวยความสะดวก รวมถึงเป็น
ผูส้นับสนุนให้ผู ้ป่วยดูแลตนเอง ผู ้ป่วยจะมาโรงพยาบาลเป็นระยะๆ ตามนัดหรือตัดสินใจมา
โรงพยาบาลเม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน พบวา่ความตอ้งการพื้นฐานของบุคคลจะมีล าดบัความตอ้งการ
ก่อนหลงั เม่ือบุคคลเกิดเจบ็ป่วยมีภาวะสุขภาพเบ่ียงเบนไปจากปกติ ความคาดหวงัทางดา้นจิตใจจะยิ่ง
เพิ่มมากข้ึน นอกจากนั้นลักษณะประชากรได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ปัจจยัทางด้านสังคม
เศรษฐกิจซ่ึงได้แก่ รายได้ และระยะเวลาในการเจ็บป่วยรวมถึงปัจจยัอ่ืนๆ ยงัมีอิทธิพลต่อความ
คาดหวงัการจดัสุขภาพบริการท่ีบา้นในการให้บริการทางการแพทย ์และการช่วยเหลือสนบัสนุนซ่ึงมี
ผลต่อการดูแลสุภาพอยา่งต่อเน่ืองอีกดว้ย 
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งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

กลัยา เดชาวุฒิ  (2548)  ไดศึ้กษาเร่ืองความคาดหวงัของผูป่้วยประกนัสังคมต่อบริการสุขภาพ
แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึกจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 23 คน โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม วิเคราะห์เชิงเน้ือหาโดยแบ่งออกเป็น 5 ดา้น 
ได้แก่ ดา้นบุคลากร ด้านบริการ ดา้นสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก สุดทา้ยดา้นการรักษาและ
ดา้นค่าใชจ่้าย ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยทุกกลุ่มตอ้งการบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถในดา้นการ
ดูแลรักษาผูป่้วยให้หายจากโรค เอาใจใส่ดูแล  มีความเป็นกนัเอง ให้การตอ้นรับท่ีดี  ส่วนดา้นสถานท่ี
และส่ิงอ านวยความสะดวก  ผูป่้วยคาดหวงัให้จดัสถานท่ีเป็นเหมือนบา้น  สะอาด สงบ  มีส่ิงอ านวย
ความสะดวก  เช่น โทรทศัน์  เป็นตน้  ดา้นค่าใช่จ่ายท่ีถูกหกัสมทบจากเงินเดือน มีความเหมาะสมแลว้
กบัการได้รับการรักษาพยาบาล ทั้งการรักษาด้วยยา การผ่าตดั และรังสีรักษา ด้านการรักษาผูป่้วย
ตอ้งการใหแ้พทยรั์กษาตรงตามสาเหตุของความเจบ็ป่วย  และสามารถรักษาผูป่้วยไดท้นัท่วงที 

สุภา เบญจพร และคณะ(2538) ได้ศึกษาความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลท่ีคาดหวงักับ
ความเป็นจริงของผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตัดต่อเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดั ในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดย
ท าการศึกษาในผูป่้วยสามญัท่ีรอรับบริการ ผา่ตดัในวนัรุ่งข้ึน แผนกศลัยศาสตร์ จ านวน 40 คน  แผนก
สูติ-นรีเวชกรรม 20 คน แผนกโสต ศอ นาสิก 20 คน และแผนกศลัยกรรมกระดูก 20  คน รวมจ านวน
ทั้งส้ิน 100 คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ผลการวิจยัพบวา่  ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดั  
มีความคาดหวงัในกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดรั้บอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง โดยผูป่้วยตอ้งการใหเ้จา้หนา้ท่ี
หอ้งผา่ตดัให้บริการแก่  ผูป่้วยทั้งทางร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ และสังคม แต่จากความคิดเห็นของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการปฏิบติัจริงจากเจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัแลว้พบวา่ยงัไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ผูป่้วยได้ดีเท่าท่ีควร และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลท่ี
คาดหวงักบัความเป็นจริงในกิจกรรมพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บพบว่าคะแนนเฉล่ียของความคิดเห็นใน
กิจกรรมการพยาบาลท่ีคาดหวงักบัความเป็นจริงในกิจกรรมพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่ 2.1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ความคาดหวงัต่อทมีเยีย่มบ้าน 

 ความช่วยเหลอื 

- ด้านกาย 

- ด้านจิต 

- ด้านสังคม 

 การปรับบริการของทมีเยีย่มบ้าน 

- การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจกบัทมีเยีย่มบ้านเพือ่ดูแลตนเอง 

- การยอมรับในวถิีการด าเนินชีวติ 

การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (เร่ิมป่วย          ปัจจุบนั) 
 ระยะเวลาท่ีป่วย 

 ความรุนแรงของโรค 

บริบทการศึกษา 

บริบทของชุมชน  
 การเปล่ียนแปลงทางสงัคมของ

อ าเภอแม่อาย 

 

บริบทของครอบครัว 

 

การท างานของทีมเยีย่มบา้น
โรงพยาบาลแม่อาย 


