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บทที ่1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

โรคป อดอุดกั้ น เร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตท่ีสําคญัของประชากรทัว่โลก (Vogelmeier et al., 2017) องค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization [WHO]) รายงานวา่ในปี ค.ศ.2007 มีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประมาณ 210 ลา้นคน 

ซ่ึงมีอตัราการเสียชีวิตของประชากรด้วยโรคน้ีอยู่ท่ีอนัดบั 4 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด และ

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 3 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด 

(WHO, 2015) นอกจากนั้นยงัพบว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอุบติัการณ์สูงข้ึนในหลายประเทศทัว่โลก 

โดยพบวา่ สหรัฐอเมริกา พบผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากถึง 14.7 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 6.4  และ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวติอนัดบัท่ี 3 ของประชากรชาวอเมริกนั (Burgers et al., 2012) 

ส่วนประเทศไทยมีรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยในปี 2550-2552 มีจาํนวน 

53.82 124.58  147.58 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั คิดเป็นอนัดบัส่ีของประเทศ (สํานกัระบาดวิทยา, 

2553) ในปี พ.ศ. 2554 จากขอ้มูลความเจ็บป่วยใน 43 จงัหวดั มีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคิดเป็น

ร้อยละ 87.66 ของโรคทางเดินหายใจส่วนล่างทั้งหมด โดยพบอุบติัการณ์ของผูป่้วยรายใหม่ในอตัรา

สูงถึง 38.30 รายต่อแสนประชากร (สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2555) และรายงานสาํนกัโรค

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ประจาํปี พ.ศ. 2556 พบว่าการเสียชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

พ.ศ. 2555 มีอตัราการเสียชีวติ 7.6 รายต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นอตัราท่ีเพิ่มสูงข้ึนมากเม่ือเปรียบเทียบ

กบัอตัราการเสียชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ. 2552 ถึง 2554 โดยมีอตัรา 1.7, 1.8 และ 

2.5 รายต่อแสนประชากรตามลาํดบั ส่วนจงัหวดัเชียงใหม่มีอตัราป่วยสูงเป็นอนัดบัท่ี 6 ของประเทศ 

โดยมีอตัราป่วยสูงถึง 160.1 รายต่อแสนประชากร (สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2556) 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดไดแ้ละพยาธิสภาพไม่

สามารถคืนสู่ปกติได ้โดยอาการหายใจลาํบากเป็นไปอย่างเร้ือรัง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 

2553; Vogelmeier et al., 2017) ส่งผลกระทบต่อร่างกายโดยระบบหายใจเส่ือมสมรรถภาพลง ทาํให้

การหายใจออกลาํบากตอ้งใชก้าํลงัมากในการหายใจออก ไม่สามารถขบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดอ์อก

จากปอดได ้จนเกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ในเลือด ทาํใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดอาการ
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ง่วงซึม (narcosis) สับสน สมองเกิดการขาดออกซิเจน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; 

Vogelmeier et al., 2017) และยงัทาํให้เกิดภาวะหวัใจโต (cardiomegaly) จากทาํหน้าท่ีหนกัในการสูบ

ฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่างๆ ต่อมาส่งผลทาํให้หัวใจห้องขวาล้มเหลวได้ (Vogelmeier et al., 

2017) จากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดังกล่าว ส่งผลต่อความสามารถในการทาํกิจวตัร

ประจําว ันของผู ้ท่ี เป็ นโรคป อดอุดกั้ น เร้ือรังลดลง (Roche, 2009; Vorrink, Kort, Troosters, & 

Lammers, 2011) การนอนหลบัไม่มีคุณภาพและพกัผอ่นไดไ้ม่เพียงพอ เน่ืองจากตอนกลางคืนมีอากาศ

เยน็ทาํให้ผูป่้วยมีอาการไอบ่อยข้ึน (MacNee, 2008; Krachman, Minai, & Scharf, 2008) อีกทั้งตอน

นอนห ลับ ทําให้ อัตราการหายใจช้าลง ทําให้ การระบ ายอากาศช้าลงด้วย  ส่ งผลให้ ระดับ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงข้ึนอีก นอกจากนั้นยงัมีอาการไอและอาการหายใจลาํบาก ทาํใหค้วาม

ดนัในช่องทอ้งท่ีเพิ่มมากข้ึน (Scichilone et al., 2008) เม่ือรับประทานอาหารทาํให้มีความรู้สึกอ่ิมเร็ว 

รับประทานอาหารไดน้อ้ยลงทาํให้นํ้ าหนกัตวัลดลง (Vogelmeier et al., 2017; Scichilone et al., 2008) 

นอกจากน้ียงัอาจเกิดความเครียดทาํให้เพิ่มการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารเกิดแผลในกระเพาะอาหาร

เกิดความไม่สุขสบายในระบบทางเดินอาหาร (Brzozowski et al., 2017) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียดวิตกกังวล รู้สึกหดหู่ ท้อถอย ทาํให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

จาํเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เกิดความคิดดา้นลบ ขาดความ

เช่ือมัน่ในตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองลดลง (พรรณิภา สืบสุข, 2554; Baliatsas et al., 2017; 

Bonsaksen, Fagermoen, & Lerdal, 2015) จนส่งผลให้ผู ้ท่ี เป็ นโรคปอดอุดกั้ น เร้ือรังขาดความ

กระตือรือร้นในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Benzo, Abascal-Bolado, & Dulohery, 

2016; Bonsaksen, Fagermoen, & Lerdal, 2015) 

ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่สามารถใช้ชีวิตอย่างเป็นปกติ จากอาการแทรกซ้อนของโรค

และสภาพร่างกายท่ีย ํ่าแย ่ทาํให้ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และหลายคร้ังตอ้งมีการกลบัมา

รักษาในโรงพยาบาลซํ้ าดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบกาํเริบ (acute exacerbation) (กนกศรี เช้ือหมอ, 

2553; Vogelmeier et al., 2017; Isaksen et al., 2015) ส่งผลกระทบต่อบทบาทของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง ทาํใหเ้กิดการแยกตวัจากสังคม ลดปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลใกลชิ้ดลง สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน

ลดลง (Bonsaksen, Haukeland-Parker, Lerdal, & Fagermoen, 2014) และการมีส่วนร่วมทาํกิจกรรม

ในสังคมลดลงดว้ย (Benzo, Abascal-Bolado, & Dulohery, 2016;) รวมถึงความเครียดการปรับตวัให้

เขา้กบัส่ิงแวดล้อมใหม่ในโรงพยาบาล (Garrido et al., 2017; Isaksen et al., 2015) ทาํให้ผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากสมาชิกครอบครัว และสมาชิกแต่ละคนต้อง

ป รับ เป ล่ี ยน บ ท บ าท ข องตน  (Caress, Luker, & Chalmers, 2010; Wang, Sung, Yang, Chiang, & 

Perng, 2012) ทาํให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัว ทาํให้สัมพนัธภาพในบทบาทของสามี ภรรยา บิดา 

มารดา ญาติและเพื่อนเปล่ียนไป บุตรตอ้งทาํงานแทนในทุกเร่ือง คนในครอบครัวตอ้งผลดัเปล่ียนกนั
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หยุดงาน (Kuprys-Lipinska & Kuna, 2014) บางครอบครัวสมาชิกตอ้งลาออกจากงานหรือไม่สามารถ

ไปทาํงานท่ีทาํประจาํทั้งๆท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ (Kuprys-Lipinska & Kuna, 2014; Upton et al., 2010) 

ทาํให้ครอบครัวขาดรายได ้หรือตอ้งจา้งผูอ่ื้นมาดูแลแทน ทาํให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน ไม่เพียงเท่าน้ี

หากระดบัความรุนแรงของโรคเลวลง ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจตอ้งหยุดงานหรือออกจากงาน

ก่อนวยัอันควร ทาํให้สูญเสียอาชีพ ส่งผลต่อรายได้ในครอบครัว ทาํให้มีฐานะยากลําบากยิ่งข้ึน 

(พรรณิภา สืบสุข, 2554) นอกจากน้ียงัผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศชาติท่ีตอ้งใชง้บประมาณใน

การเยี่ยวยาผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอีกด้วย และค่าใช้จ่ายในการรักษาจะเพิ่มมากข้ึนตามระดบั

ความรุนแรงของโรค ยิง่อาการกาํเริบบ่อยมีภาวะแทรกซอ้นมากค่าใชจ่้ายก็เพิ่มมากข้ึน (Vogelmeier et 

al., 2017) ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายจากการรักษาถึง 12,735 ล้านบาทต่อปี  คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของรายได้

ประชาชาติ (สุวิทย ์วบุิลผลประเสริฐ, 2554) จากผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดงักล่าวทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจยิ่งส่งผลกระทบเพิ่มข้ึนตามภาวะของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ

พยาธิสภาพของโรคท่ีมีระดบัความรุนแรงมากข้ึน 

สถานการณ์การกลบัมารักษาซํ้ าของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง

หน่ึง พบวา่ ในปี พ.ศ. 2556 อตัราการกลบันอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้ าภายใน 28 วนั ของผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงสุดเป็นอนัดบัท่ี 1 สูงถึงร้อยละ 37.40 รวมถึงอตัราการกลบัมารักษาซํ้ าภายใน 48 

ชัว่โมงเพิ่มมากข้ึนเป็น 7.40 จากปี พ.ศ.2553 และ พ.ศ. 2554 ท่ีมีอตัราเพียง 1.55 และ2.67 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัเส่ียงสําคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัเขา้รับในโรงพยาบาลของผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ 1) ภาวะสุขภาพ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

มีระดบัภาวะสุขภาพย ํ่าแย่ ความเจ็บป่วยร่วมหลายโรค หรือระดบัความรุนแรงของโรค ทาํให้เกิด

อาการหายใจลาํบากเพิ่มข้ึน (Gonzalez, Suissa, & Ernst, 2011; Vogelmeier et al., 2017; Spielmanns 

et al., 2017) 2) เพศชายมีโอกาสกลบัมารักษาซํ้ า มากกวา่เพศหญิง (Gonzalez, Suissa, & Ernst, 2011) 

3) อายุ ) 3) อายุมากความเส่ียงสูงข้ึนและยงัให้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานมากข้ึน 

(Vogelmeier et al., 2017; Spielmanns et al., 2017) 4) ความวิตกกงัวล ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัการกลบัมารักษาซํ้ า (รัตนา ใจสมคม, 2554; Fearn et al., 2017; Vogelmeier et al., 2017) 

5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ การสูบบุหร่ี การสัมผสัส่ิงกระตุน้ (Vogelmeier et 

al., 2017)  

แนวปฏิบติับริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกระทรวงสาธารณสุขไทย (สมาคมอุร

เวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังออกเป็น 4 ระดบั 

คือ ระดบัท่ี 1 เล็กนอ้ย (Mild level) สมรรถภาพปอด ค่า FEV1 มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 80 ของค่า

มาตรฐาน จะยงัไม่มีหอบเหน่ือยในขณะพกั ไม่มีการกาํเริบของอาการหายใจลาํบาก ระดบัท่ี 2 ปาน

กลาง (Moderate level) สมรรถภาพปอด ค่า FEV1 เท่ากบั ร้อยละ 50 – 79 ของค่ามาตรฐาน เร่ิมมีหอบ
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เหน่ือยเล็กน้อย เกิดการกาํเริบของอาการหายใจลาํบากแต่ไม่รุนแรง ระดบัท่ี 3 รุนแรง (Severe level) 

สมรรถภาพปอด ค่า FEV1 เท่ากบั ร้อยละ 30 – 49 ของค่ามาตรฐาน มีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึนจน

รบกวนกิจวตัรประจาํวนั เกิดการกาํเริบของอาการหายใจลาํบากอย่างรุนแรง และระดบัท่ี 4 รุนแรง

มาก (Very severe level) สมรรถภาพปอด ค่า FEV1 นอ้ยกวา่ ร้อยละ 30 หรือ นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของ

ค่ามาตรฐาน โดยมีภาวะหายใจล้มเหลวเร้ือรังร่วมด้วย หอบเหน่ือยตลอดเวลา เกิดการกาํเริบของ

อาการหายใจลาํบากรุนแรงและเกิดข้ึนบ่อย แต่อย่างไรก็ตามผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถ

ควบคุมไม่ให้ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรุนแรงมากข้ึนได ้โดยการปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเหมาะสม (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553 ; 

Bonsaksen, Haukeland-Parker, Lerdal, & Fagermoen, 2014; Vogelmeier et al., 2017) 

แนวปฏิบติับริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกระทรวงสาธารณสุขไทย (สมาคมอุร

เวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) มีเป้าหมายเพื่อลดอุบติัการณ์ผูป่้วยรายใหม่ คน้หาคดักรอง บรรเทา

อาการและความรุนแรงของโรคให้ลดลง ป้องกนัภาวะกาํเริบ รวมถึงชะลอการเส่ือมสมรรถภาพปอด 

จนนาํไปสู่การยกระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงแนวปฏิบติับริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ระดบัปฐมภูมิ ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคโดยการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีเป็น

สาเหตุของโรคปอดอุดกนัเร้ือรังเช่น ไม่สูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการสูดดมควนัพิษต่าง ๆ(สมาคมอุร

เวชช์แห่งประเทศ ไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) 2) ระดับทุติยภูมิ  โดยการคัดกรองเพื่อ

วินิจฉัยโรคแต่ยงัไม่แสดงอาการ เพื่อให้การรักษาก่อนท่ีจะมีอาการกาํเริบพบว่าการคดักรองหาผูท่ี้มี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ 3) ระดบัตติยภูมิ เพื่อชะลอการเส่ือมของปอดจากตวั

โรคด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงประกอบด้วย 1) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไป เป็นการปฏิบติัตวัท่ีมีเหมาะสมเก่ียวกบัโภชนาการ การใช้ยา และ

การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการหายใจลาํบากเพิ่มข้ึน เช่น ใช้ยาสมํ่าเสมอตามคาํแนะนําของ

แพทย ์การรักษาโดยการใช้ยา เช่น ยาขยายหลอดลม ยาขบัเสมหะ และยาตา้นการอกัเสบ เป็นตน้ 2) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการผ่อนคลาย และ 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการบริหาร

หายใจและออกกาํลงักาย เช่น การหายใจแบบเป่าปาก การบริหารการหายใจ ซ่ึงมกัจะร่วมอยูใ่นการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  (pulmonary rehabilitation) เพื่อช่วยชะลอการดําเนินของโรค ทําให้การ

พยากรณ์โรคดีข้ึนและทาํประสิทธ์ภาพของการหายใจดีข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ ไทย, 2553; 

Vogelmeier et al., 2017) 

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีเป้าหมายเพื่อ ช่วยลดอาการหายใจ

ลาํบาก ควบคุมระดบัความรุนแรงของโรค เพิ่มความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ลดและการ

กลบัมารักษาซํ้ า (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การดาํเนินการแก้ไขจากงานวิจยัต่างๆเช่นและแนวทางการจดัการอาการของผูท่ี้
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เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในปัจจุบนัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร (Bourbeau et al., 2013; Ries et al., 

2007) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการตนเองในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ของ Bourbeau (2013) พบวา่ 6 ใน 10 โปรแกรมไม่ประสบความสาํเร็จ เน่ืองจากโปรแกรมดงักล่าวมุ่ง

ฝึกทกัษะและให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการและป้องกนัอาการหายใจลาํบากเพียงอาการเดียว ในขณะท่ี

ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกนัหลายอาการ และการศึกษาส่วนมากเป็นลกัษณะเป็นการให้

โปรแกรมเฉพาะตวับุคคล และรูปแบบโปรแกรมโดยส่วนมากผูว้ิจยัจะเป็นผูก้าํหนดรูปแบบของ

โปรแกรมเองจากการทบทวนวรรณกรรม ทาํใหมี้ความไม่เหมาะสมกบับริบทของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง เกิดความไม่ย ัง่ยนืและต่อเน่ืองในการแกไ้ขปัญหา (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ ไทย, 2553; 

Bourbeau, 2013; Vogelmeier et al., 2017) ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดอาการหายใจ

ลาํบากกาํเริบบ่อยและมีความรุนแรงมากข้ึน จนตอ้งมารับรักษาท่ีโรงพยาบาล ส่งผลใหอ้ตัราการรับไว้

รักษาในโรงพยาบาล การอตัรากลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล และอตัราการเสียชีวิตของโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังสูงข้ึน (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) สําหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ความรุนแรงระดบั 3 มีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึนจนรบกวนชีวิตประจาํวนั มีอาการกาํเริบของอาการ

หายใจลาํบากรุนแรงมาก จึงทาํให้มีขอ้จาํกดัในปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองของโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังในดา้นต่างๆ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ทาํให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นไม่สามารถ

ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้อย่างต่อเน่ือง (Vogelmeier et al., 2017) ส่งผลให้จาํเป็นตอ้งมี

บุคคลอ่ืนเข้ามาส่งเสริมเพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู ้ท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี

เหมาะสม 

แมว้่าการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเหมาะสมจะเป็น

ปัจจยัท่ีสามารถลดการกาํเริบของอาการหายใจลาํบากและภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ไดก้็ตาม แต่ภาวะของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและพยาธิสภาพของโรคท่ีมีระดบัความรุนแรงมาก ทาํให้มี

ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมมากข้ึน ไม่สามารถทาํงานหนกัได ้ทาํใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองลดลง (Kuprys-Lipinska & Kuna, 2014) และอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่ิงท่ีสําคัญ แม้ว่านโยบายการ

จดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประเทศไทย โรงพยาบาลต่างๆ ภายใตก้ระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัตั้ง

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลางมีสห

วิชาชีพร่วมกนัดูแล โดยมีพยาบาลเป็นผูป้ระสานในการบริหารจดัการในภาพรวม (คณะกรรมการ

อาํนวยการจดัทาํแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2559)แต่ในสถานการณ์ปัจจุบนั

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไม่ได้ดูแลเพียงแค่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเท่านั้น ยงัมีผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ ตอ้งดูแลด้วย ซ่ึงมีผูป่้วยจาํนวนมากท่ีตอ้งให้การบริการ ร่วมถึงจาํนวนของบุคลากรทางด้าน

สุขภาพมีค่อนขา้งจาํกดั จึงทาํไม่สามารถดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเ้พียงพอ คือ ไม่สามารถ

ดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอ้ย่างใกลชิ้ด และไม่สามารถครอบคลุมถึงการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
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ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบ้าน จึงจาํเป็นต้องอาศยับุคคลอ่ืนเข้ามาช่วยในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีผา่นมา พบการศึกษาของชยัพงศ ์ชูยศ (2547) ศึกษาปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแสสุขภาพตนเองในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ หน่ึงในตวัแปรท่ีมี

อิทธิพลในการร่วมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ สมาชิก

ครอบครัว ควรให้สมาชิกในครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อให้เกิดความย ัง่ยืน

ต่อเน่ืองในการแกไ้ขปัญหา และทาํผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บการดูแลท่ีมีความเหมาะสมกบั

วิถีชีวิตและวฒันธรรมของบุคคล ครอบครัวและชุมชน นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวของ พิกุล เจริญสุข (2549) ท่ีศึกษาประสบการณ์การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

การดูแลผูป่้วยวิกฤติ พบว่า ครอบครัวได้สะทอ้นให้เห็นถึงแรงจูงใจในการเขา้มามีส่วนร่วมในการ

ดูแล ไดแ้ก่ ความรักความผูกพนั เป็นหนา้ท่ีรับผดิชอบ และเป็นการตอบแทนบุญคุณ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

บริบทของวีถีชีวิตของครอบครัวในสังคมไทยครอบครัวมีความสําคัญมากในการดูแลสมาชิก

ครอบครัวท่ีเจ็บป่วย ครอบครัวตอ้งทาํให้สมาชิกท่ีเจบ็ป่วยกลบัมามีสุขภาพท่ีดี อีกทั้งครอบครัวตอ้งมี

หนา้ท่ีตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเก้ือกูล ดูแลในยามท่ียามเจ็บป่วย และมีความสอดคลอ้ง

กบัหน้าท่ีหลกัครอบครัวของฟรายด์แมน (Friedman et al., 2002) โดยครอบครัวมีหน้าท่ีในการดูแล

สุขภาพร่างกายทัว่ไปรวมถึงความสะอาดและความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้ม การแสดงออกต่อความ

ต้องการด้านอารมณ์และจิตใจ รวมถึงครอบครัวต้องมีหน้าท่ีในการจัดหารายได้ท่ีจะนํามาเป็น

ค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาลแก่สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อีกทั้งผูท่ี้โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังตอ้งการความช่วยเหลือในการปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาลบางอย่างและการดูแลท่ีต่อเน่ือง 

เม่ือผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการกาํเริบเฉียบพลนัซ่ึงเป็นภาวะวิกฤตผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาใน

โรงพยาบาล และเม่ือพน้ภาวะวิกฤตเขา้สู่ระยะท่ีอาการสงบผูป่้วยก็ถูกส่งกลบัไปดูแลรักษาตวัต่อท่ี

บา้น แสดงให้เห็นว่า ครอบครัวเป็นตวัแปรท่ีสําคญัในการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้ได้และให้มีสุขภาพดีในภาวะโรคของตนเองได้ ดงันั้น

ครอบครัวจึงควรเขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยโคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff, 1980) 

ขา้งตน้ทาํให้เห็นวา่ การมีส่วนร่วมในขั้นการตดัสินใจมีความสําคญัมาก เพราะการตดัสินใจจะส่งผล

ต่อการดาํเนินการและการดาํเนินการจึงมีผลต่อไปยงัการรับผลประโยชน์และการประเมินผลใน

ขณะเดียวกนั อีกทั้งการตดัสินใจจะมีผลโดยตรงต่อการรับผลประโยชน์และการประเมินผลด้วย

แน วคิ ดการมี ส่ วน ร่วม ของป ระชาชน โดยโคเฮน  และอัฟ ฮอฟ ฟ์  (Cohen and Uphoff, 1980) 

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในวางแผนการตดัสินใจ (participation 
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in decision making)  2 )  ขั้ น ต อ น ท่ี  2 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ดํ า เนิ น ง า น  (participation in 

implementation) 3) ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (participation in benefit) ซ่ึง

เป็นผลประโยชน์ในระยะสั้นท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอยา่งหลงัจากการดาํเนินการ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 

3.1) ดา้นวตัถุคือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมจากการดาํเนินการ 3.2) ดา้นสังคมคือ ส่ิงแวดลอ้มท่ี

เปล่ียนแปลงไปจากการดําเนินการ ซ่ึงหมายถึง ความรัก ความเอาใจใส่ สัมพันธภาพระหว่าง

ครอบครัวกบัผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ 3.3) ดา้นบุคคล คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วม และ 4) 

ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ภายหลงัเสร็จส้ินการดาํเนินการ สําหรับดา้นสุขภาพ 

พบวา่ เอกชยั กนัธะวงศ ์(2557) ไดน้าํแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ 

มาใชใ้นการพฒันาการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในนกัเรียนมธัยมศึกษา ตอนตน้โดยการมี

ส่วนร่วมของโรงเรียน พบวา่ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี ดงันั้นผูว้ิจยัจึงจะนาํแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน

โดยโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ มาประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับ

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

การพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว การพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น เพื่อให้เกิดโปรแกรมการ

มีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี

ความเหมาะสมกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรมของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดงันั้นการใชแ้นวคิดการ

ส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1980) สําหรับพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบดว้ย 4 

ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในวางแผนการตัดสินใจ (participation in decision 

making) ครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกัน ซ่ึง

ประกอบดว้ยผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมาชิกครอบครัว จากนั้นครอบครัวและผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้ นเร้ือรังร่วมกันระดมสมองในการวางแผน กําหนดรูปแบบกิจกรรมของการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชน 

โดยคาํนึงถึงการท่ีครอบครัวจะเขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้ นเร้ือรังได้อย่างไรในการดําเนิน 2) ขั้ นตอนท่ี  2 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 

(participation in implementation) โดยครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อปฏิบติั

ตามโปรแกรมท่ีวางแผนไว ้3) ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (participation in 

benefit) ซ่ึงเป็นผลประโยชน์ในระยะสั้ นท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอย่างหลงัจากการดาํเนินการ โดยเป็น

ความพึงพอใจต่อผลประโยชน์ท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมาชิกครอบครัวไดรั้บ ซ่ึงแบ่งเป็น 

3 ดา้น คือ 3.1) ดา้นวตัถุคือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมจากการดาํเนินการ ซ่ึงหมายถึง โปรแกรม
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ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3.2) 

ดา้นสังคมคือ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการดาํเนินการ ซ่ึงหมายถึง ความรัก ความเอาใจใส่ 

สัมพนัธภาพระหว่างครอบครัวกับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ 3.3) ด้านบุคคล คือ ส่ิงท่ีเกิด

ข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงไดแ้ก่ ความรู้ ทกัษะและภาวะสุขภาพของผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรม 

และ 4) ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ภายหลงัเสร็จส้ินการดาํเนินการ ผูที้่เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัวร่วมกนัประเมินผลของโปรแกรมที่ไดพ้ฒันาข้ึน โดยการประเมิน

ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการกลบัมารักษาซํ้ า

ในโรงพยาบาล ต่อจากนั้นผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ข้อมูลและคืนขอ้มูลให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังและครอบครัว เพื่อร่วมกันเสนอข้อดีและขอ้เสีย ส่ิงท่ีควรปรับปรุงของโปรแกรม และหา

แนวทางสําหรับการแกไ้ขการดาํเนินการให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ดงันั้นการนาํแนวคิดการมีส่วนร่วม

ของโคเฮนและอพัฮอฟท์ (Cohen & Uphoff, 1980) มาเป็นแนวทางในการพฒันาการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อแก้ไขปัญหา 

ปรับปรุง เปล่ียนแปลงและพฒันาคุณภาพการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ทาํให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถมีสุขภาพดีในภาวะท่ีเจ็บป่วยได้ต่อไป (Healthy within 

illness) 

แมว้่าการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็น

ปัจจยัท่ีสามารถลดการกาํเริบของอาการหายใจลาํบากและภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ได้ก็ตาม แต่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรุนแรงระดบั 3 มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม ทาํให้

สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง อีกทั้งจาํนวนของบุคลากรทางดา้นสุขภาพมีค่อนขา้งจาํกดั

และไม่ไดดู้แลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอ้ยา่งใกลชิ้ด และไม่สามารถดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุมถึง

การดูแลท่ีบา้น ผูว้ิจยัในฐานะบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีในการส่งเสริม 

ป้องกนั รักษา รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มบุคคลและชุมชน เพื่อเสริมสร้างให้

ประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมตามบริบท อีกทั้งการ

ทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่พบ โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฒันา

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง เพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและป้องกนัไม่ให้เกิดความรุนแรงของ

โรคเพิ่มข้ึน 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 

1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ 

2.1 เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก่อน

และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

2.2 เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

2.3 สัดส่วนการกลบัมารักษาซํ้ าดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.4 ระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 

คําถามการวจัิย 

 

1. โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นอยา่งไร 

2. ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นอยา่งไร 

2.1 ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมเป็นอยา่งไร 

2.2 ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อน

และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นอยา่งไร 

2.3 สัดส่วนการกลบัมารักษาซํ้ าดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นอยา่งไร 

2.4 ระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตการวจัิย 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อพฒันาและศึกษาผลของ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง ซ่ึงทาํการศึกษาในอาํเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 

 

นิยามศัพท์ 

 

การพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้

ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง กระบวนการจดัรูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

สาํหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูว้จิยัเป็นผูก้ระตุน้ให้

เกิดข้ึน จากการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู ้

ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรุนแรงระดบัท่ี 3 ได้แก่ กลุ่มตวัแทนผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

และกลุ่มตวัแทนสมาชิกครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรุนแรงระดบัท่ี 3 โดยใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) 

ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ โดยครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ

วิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกัน วินิจฉัยปัญหา ร่วมกันระดมสมองในการวางแผน ร่วมกันกาํหนด

รูปแบบกิจกรรมของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชน 2) ขั้นตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน ครอบครัวจะมี

ส่วนร่วมในการเขา้ร่วมโปรแกรม เพื่อปฏิบติัตามโปรแกรมท่ีวางแผนไว ้3) ขั้นตอนท่ี 3 การมีส่วน

ร่วมในการรับผลประโยชน์ เป็นความพึงพอใจต่อผลประโยชน์ท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ

สมาชิกครอบครัวไดรั้บ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 3.1) ดา้นวตัถุคือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมจาก

การดาํเนินการ 3.2) ด้านสังคมคือ ส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการดาํเนินการ และ 3.3) ด้าน

บุคคล เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ 4) ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล ภายหลงัเสร็จส้ินการดาํเนินการ ผูที้ ่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัวร่วมกนั

ประเมินผลของโปรแกรมท่ีไดพ้ฒันาข้ึน 

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี

มีความรุนแรงระดบั 3 โดยใชเ้กณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย พ.ศ.2553 ท่ีมีอายุ 45 ปีข้ึน

ไป 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ี

ถูกตอ้งเหมาะสมของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไป เป็นการปฏิบติัตวัท่ีมีเหมาะสมเก่ียวกบัโภชนาการ การใช้ยา และ

การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการหายใจลาํบากเพิ่มข้ึน 2) พฤติกรรมดา้นการผ่อนคลาย และ 3) 

พฤติกรรมด้านการบริหารหายใจและออกกาํลงักาย โดยประเมินจากแบบประเมินระดบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบประเมินคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของนยันา อินทรประสิทธ์ิ (2544) 

ความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก หมายถึง การรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึง

ความยากลาํบากในการหายใจ และความรู้สึกท่ีตอ้งใชแ้รงในการหายใจมากวา่ปกติ ร่วมกบัการท่ีตอ้ง

ใช้กล้ามเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจ ซ่ึงเป็นอาการบ่งบอกถึงความทุกข์ทรมานจากการหายใจท่ีไม่

เพียงพอต่อความต้องการ ซ่ึงประเมินจากแบบวดัอาการหายใจลาํบาก (Dyspnea Visual Analogue 

Scale) (Gift, 1989) 

การกลับมารักษาซ้ํา หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลบัมารักษาซํ้ าภายใน 48 

ชัว่โมง หลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยไม่มีการนัดหมายล่วงหน้า หรือกลบัมานอนใน

โรงพยาบาลซํ้ า ภายใน 28 วนั หลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยไม่มีการนดัหมายล่วงหน้า 

ดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงรวมทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน โดยรวบรวมขอ้มูล

จากแบบบนัทึกจาํนวนคร้ังของการกลบัมารักษาซํ้ าท่ีไม่ไดรั้บการวางแผนดว้ยอาการของโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

ความพึงพอใจ หมายถึง การรับรู้ถึงผลประโยชน์ท่ีไดรั้บหลงัจากการเขา้ร่วมการศึกษา ซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านวตัถุ คือ โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และคู่มือการมีส่วนร่วมของครอบครัวสาํหรับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  2) ดา้นสังคมคือ ความพึงพอใจในการ

เขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นของ

สมาชิกครอบครัว และ 3) ดา้นบุคคล คือ ภาวะสุขภาพ และการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพส่ิงท่ี

เกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงประเมินจากแบบประเมินระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วม

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

 


