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บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้ิจยัได้ศึกษาค้นควา้เอกสาร ตาํรา 

บทความและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้สาํคญัดงัต่อไปน้ี 

1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.1 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.2 สถานการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.3 ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาซํ้ า 

1.4 ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.5 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.6 อาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.7 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.8 การจดัการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2. การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

2.1 ความหมายของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

2.2 แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

2.3 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

3. การมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

3.1 ความหมายของการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

3.2 แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

3.3 การพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ 
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โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) หมายถึง โรคท่ีมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ มีลกัษณะการ

ดาํเนินโรคอยา่งชา้ๆและเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆไม่สามารถรักษาหายได ้ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่อ

การอกัเสบของปอดท่ีผิดปกติต่อส่ิงท่ีระคายเคือง โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีการสร้าง

เสมหะเพิ่มมากข้ึนในหลอดลม มีอาการไอเร้ือรังแบบมีเสมหะโดยมีอาการเป็นๆ หายๆ อยา่งน้อย 3 

เดือนใน 1 ปี และติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 ปี โดยไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุอ่ืน และโรคถุงลมโป่งพองเป็นโรค

ท่ีมีนิยามจากความผิดปกติในการแลกเปล่ียนก๊าซ เน่ืองจากมีการขยายใหญ่อย่างถาวรของถุงลม 

(alveoli) และส่วนปลายสุดของหลอดลมท่ีมีถุงลม (respiratory bronchiole) (สมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) 

 

สถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

โรคป อดอุดกั้ น เร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็ น ส าเห ตุการ

เสียชีวิตท่ีสําคัญของประชากรทั่วโลก (Vestbo et al., 2013) องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO], 2011) รายงานผูเ้สียชีวติจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยคาดการณ์วา่ปี ค.ศ. 2020 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 4 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด (Mathers & 

Loncar, 2006) ในประเทศท่ีพฒันา เช่น สหรัฐอเมริกา พบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากถึง 14.7 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.4 (Burgers et al., 2012) และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดับท่ี 4 ของ

ประชากรชาวอเมริกัน  ส่วนประเทศไทยมีรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พ .ศ. 2554 

(สํานกังานระบาด กระทรวงสาธารณสุข, 2556) พบว่า มีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งหมดจาํนวน 

94,280 ราย คิดอตัราป่วยเป็น 146.89 รายต่อแสนประชากร โดยพบอุบติัการณ์ของผูป่้วยรายใหม่สูง

มากในอตัรา 38.30 รายต่อแสนประชากร และรายงานสํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ประจาํปี 

พ.ศ. 2556 (สํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) พบวา่การเสียชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง พ.ศ. 2555 มีอตัราการเสียชีวิต 7.6 รายต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นอตัราท่ีเพิ่มสูงข้ึนมากเม่ือ

เปรียบเทียบกบัอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ. 2552 ถึง 2554 โดยมีอตัรา 1.7, 

1.8 และ 2.5 รายต่อแสนประชากรตามลาํดบั ส่วนจงัหวดัเชียงใหม่มีอตัราป่วยสูงเป็นอนัดบัท่ี 6 ของ

ประเทศ โดยมีอตัราป่วยสูงถึง 160.1 รายต่อแสนประชากร 



 

14 

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  

 

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

องค์การอนามยัโลกและองค์กรโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโลก (Vogelmeier et al., 2017) ได้แบ่ง

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการใช้เคร่ืองสไปโรเมตรีย ์หลงัสูดพ่นยาขยายหลอดลม

(postbronchodilator) จาํแนกค่า FEV1 ของผูป่้วยเทียบกับค่ามาตรฐาน (FEV1 % predicted) ความ

รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบ่งเป็น 4 ระยะดงัน้ี  

1. รุนแรงน้อย (mild COPD) มีหรือไม่มีอาการไอเร้ือรังหรือเสมหะมาก ค่า FEV1/FVC 

น้อยกว่าร้อยละ 70 หรือค่า FEV1 มากกว่าร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน ผูป่้วยอาจจะไม่รู้ว่ามีความ

ผดิปกติของสมรรถภาพปอด 

2. รุนแรงปานกลาง (moderate COPD) ผูป่้วยอาการมากข้ึน เหน่ือยง่ายเวลาออกกาํลัง

กายจนตอ้งมาพบแพทย ์ค่า FEV1 /FVC น้อยกว่าร้อยละ 70 หรือค่า FEV1 อยู่ระหว่างร้อยละ 50-80 

ของค่ามาตรฐาน 

3. รุนแรงมาก (severe COPD) ผูป่้วยอาการมากข้ึน เหน่ือยง่ายเวลาออกกาํลงักายมากข้ึน 

ความสามารถในการออกกาํลงักายลดลง มีอาการกาํเริบบ่อย เหน่ือยหอบมากข้ึนจนรบกวนคุณภาพ

ชีวิตประจาํวนั ค่า FEV1/FVC น้อยกว่าร้อยละ 70 หรือค่า FEV1 อยู่ระหว่างร้อยละ 30-50 ของค่า

มาตรฐาน 

4. รุ น แ ร ง ม า ก ท่ี สุ ด  (very severe COPD) มี อ า ก า ร  severe airflow limitation ค่ า 

FEV1/FVC น้อยกว่าร้อยละ 70 หรือค่า FEV1 น้อยกวา่ร้อยละ 30 ของค่ามาตรฐาน หรือ FEV1 น้อย

กวา่ร้อยละ 50 ของค่ามาตรฐานร่วมกบัมีระบบการหายใจลม้เหลวเร้ือรัง (chronic respiratory failure) 

นอกจากน้ีย ังสามารถแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง โดยใช้

ความสามารถในการทาํกิจกรรม การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการเหน่ือยหอบ 

ซ่ึงสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (Burgers et al., 2012) เป็นเกณฑแ์บ่งได ้5 ระดบัดงัน้ี 

1) ความรุนแรงระดับ 1 ไม่มีข้อจาํกัดใดๆ สามารถทาํงานได้ตามปกติ โดยไม่หอบ

เหน่ือย ไม่มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม ไม่มีอาการหายใจลาํบากเวลาข้ึนบนัได 
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2) ความรุนแรงระดบั 2 มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมเล็กน้อย คือยงัสามารถทาํงานได ้

แต่ไม่สามารถทาํงานหนักหรือยุ่งยากได้ เดินทางพื้นราบได้ แต่ไม่กระฉับกระเฉงเท่าคนปกติวยั

เดียวกนั จะมีอาการหอบเหน่ือยเม่ือข้ึนตึกสูง 1 ชั้น หรือ เหน่ือยกวา่ เม่ือเดินข้ึนท่ีสูงหรือบนัได 

3) ความรุนแรงระดบั 3 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมท่ีชัดเจน ไม่สามารถทาํงาน

หนกัหรืองานท่ียุง่ยากไดต้ามปกติ จะมีอาการเหน่ือยหอบเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้น ตอ้งหยดุเม่ือข้ึนตึก 2 

ชั้น 

4) ความรุนแรงระดับ 4 มีข้อจาํกัดในการทาํกิจกรรมมากข้ึน ไม่สามารถทาํงานได ้

เคล่ือนไหวไดใ้นขอบเขตท่ีจาํกดั แต่ตองหยดุพกัเม่ือข้ึนตึกสูง 1 ชั้น สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้

5) ความรุนแรงระดบั 5 ไม่สามารถช่วยตนเองในกิจวตัรประจาํวนัได ้มีขอ้จาํกดัในการ

ทาํกิจกรรมอย่างมาก มีการเคล่ือนไหวได้ในขอบเขตจาํกัด เม่ือเดิน 2-3 ก้าวหรือลุก นั่ง มีอาการ

เหน่ือยหอบมาก แมข้ณะพูดหรือแต่งตวั 

สําหรับในประเทศไทยมีแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ

กระทรวงสาธารณสุขไทย (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ไดแ้บ่งความรุนแรงของโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง ออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

ระดบัท่ี 1 เล็กนอ้ย (mild) ไม่มีอาการเหน่ือยขณะพกั ไม่มีอาการกาํเริบของอาการหายใจ

ลาํบาก สมรรถภาพปอด FEV1 มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน 

ระดบัท่ี 2 ปานกลาง (moderate) มีอาการหอบเหน่ือยเล็กน้อย อาการกาํเริบของอาการ

หายใจลาํบากไม่รุนแรง สมรรถภาพปอด FEV1 เท่ากบั ร้อยละ 50-79 ของค่ามาตรฐาน 

ระดบัท่ี 3 รุนแรง (severe) มีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึนจนรบกวนกิจวตัรประจาํวนั มี

อาการกาํเริบของอาการหายใจลาํบากรุนแรงมาก สมรรถภาพปอด FEV1 เท่ากบั ร้อยละ 30-49 ของค่า

มาตรฐาน 

ระดบัท่ี 4 รุนแรงมาก (very severe) มีอาการหอบเหน่ือยตลอดเวลา มีอาการกาํเริบของ

อาการหายใจลาํบากรุนแรงมากและบ่อย สมรรถภาพปอด FEV1 นอ้ยกวา่ ร้อยละ 30ของค่ามาตรฐาน 

หรือ สมรรถภาพปอด FEV1 นอ้ยกวา่ ร้อยละ 50 ของค่ามาตรฐานร่วมกบัมีภาวะหายใจลม้เหลวเร้ือรัง 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้การแบ่งระดบัความรุนแรงของแนวปฏิบติับริการสาธารณสุข

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกระทรวงสาธารณสุขไทย (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

เน่ืองจากสอดคลอ้งกบัโรงพยาบาลท่ีทาํการศึกษาและเอ้ือต่อการรวบรวมขอ้มูล เน่ืองจากโรงพยาบาล

แบ่งระดบัความรุนแรงของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและจดัเก็บในเวรระเบียนของโรงพยาบาล 
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พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการเปล่ียนแปลงตั้งแต่หลอดลม เน้ือปอด หลอดเลือด 

ของปอด (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) มีดงัน้ี  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีเกิดจากการระคายเคืองอย่างต่อเน่ืองทาํให้เกิดการอกัเสบเร้ือรังทั้งใน

หลอดลม เน้ือปอด และหลอดเลือดปอด (pulmonary vasculature) โดยมีเซลล์สําคญัท่ีเก่ียวขอ้งคือ T-

lymphocyte (ส่วนใหญ่เป็น CD ) neutrophil และ macrophage ทาํใหมี้การหลัง่ mediator หลายชนิด ท่ี

สํ าคัญ  ได้แ ก่  leukotriene B interleukin 8 แล ะ  tumor necrosis factor a เป็ น ต้น  น อก จาก น้ี ย ัง มี

กระบวนการสําคญัท่ีมาเก่ียวขอ้งกบัพยาธิกาํเนิดอีก 2 ประการ คือ การเพิ่มของ oxidative stress และ

ความไม่สมดุลระหว่าง proteinase กบั antiproteinase ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดลมตั้งแต่

ขนาดใหญ่ลงไปจนถึงขนาดเล็ก มีเซลล์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบแทรกในเยื่อบุทัว่ไป มี goblet cell 

เพิ่มข้ึน และ mucous gland ขยายใหญ่ข้ึน ทาํให้มีการสร้าง mucus ออกมามากและเหนียวกว่าปกติ 

การอกัเสบและการทาํลายท่ีเกิดซํ้ า ๆ จะทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนงัหลอดลม โดย 

เฉพาะหลอดลมส่วนปลายท่ีมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร ทําให้มีการตีบของ

หลอดลม เน้ือปอดส่วน respiratory bronchiole และถุงลมท่ีถูกทาํลายและโป่งพอง มีลกัษณะจาํเพาะ

รวมเรียกว่า centrilobular emphysema โดยเร่ิมจากปอดส่วนบนแล้วลุกลามไปส่วนอ่ืน ๆ ในระยะ

ต่อมา สําหรับบริเวณหลอดเลือดปอดมีผนังหนาตวัข้ึน กลา้มเน้ือเรียบและเซลล์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

อกัเสบมีจาํนวนเพิ่มข้ึน  

การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวทิยาของปอดนาํไปสู่การเปล่ียนแปลง ทางสรีรวทิยาในผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัน้ี 

1. การสร้าง mucus มากกวา่ปกติ ร่วมกบัการทาํงานผิดปกติ ของ cilia ทาํให้ผูท่ี้เป็นโรคปอด

อุดกั้ นเร้ือรัง ไอเร้ือรังมีเสมหะ ซ่ึงอาจเป็นอาการนําของโรคก่อน ท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวทิยาอ่ืน ๆ 

2. การตีบของหลอดลมร่วมกับการสูญเสีย elastic recoil ของ เน้ือปอดทาํให้เกิด airflow 

limitation และ air trapping 

3. การตีบของหลอดลม การทาํลายของเน้ือปอด และหลอดเลือด จะมีผลต่อการแลกเปล่ียน

ก๊าซ ทาํให้เกิดภาวะ hypoxemia และ hypercapnia ตามมา ซ่ึงอาจทาํให้เกิด pulmonary hypertension 

และ corpulmonale ในท่ีสุด 

จะเห็นไดว้า่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดจากการระคายเคืองอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงทาํให้เกิดการอกัเสบ

เร้ือรังบริเวณหลอดลม เน้ือปอด และหลอดเลือดปอด และบุคคลท่ีมีปัจจยัเส่ียงจะมีโอกาสป่วยเป็น

โรคปอดกั้นเร้ือรังมากข้ึน 
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ปัจจัยเส่ียงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

ปัจจยัเส่ียงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบ่งออกเป็น 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัภายในและปัจจยัด้าน

ส่ิงแวดลอ้ม มีดงัน้ี 

1. การสูบบุหร่ี เป็นสาเหตุสําคญัท่ีสูดท่ีทาํให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (สมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทย , 2553; Vogelmeier et al., 2017) โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีโดยตรง (active smoking) 

(Raherison & Girodet, 2009) จากการศึกษาของ อีสเนอร์ และคณะ (Eisner et al, 2008) พบวา่จาํนวน

บุหร่ีสัมพนัธ์กับการลดลงของการทาํหน้าท่ีของปอด กลไกท่ีบุหร่ีทาํให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

พบวา่ควนับุหร่ีหรือสารพิษในบุหร่ี ทาํให้เกิดการอกัเสบทาํลายหลอดลม เน้ือปอด และหลอดเลือด มี

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างต่างๆ ทาํให้หลอดลมตีบแคบ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; 

Vogelmeier et al., 2017) อีกทฤษฏีเช่ือวา่ในคนปกติจะมีความสมดุลระหวา่ง โพรทีนเนส (proteinase) 

ซ่ึงเป็นเอมไซมท่ี์ออกถุทธ์ิทาํลายปอด และแอนต้ีโพรทีนเนส (antiproteinase) เป็นเอมไซมท่ี์ออกถุทธ์ิ

ปกปอง แต่ควนับุหร่ีหรือสารท่ีเป็นปัจจยัเล่ียงจะทาํให้ ระบบเสียสมดุล ควนับุหร่ีทาํให้เซลลเ์ม็ดเลือด

ขาวชนิดแมคโครฟาจ (macrophage) และนิวโตรฟิล (neutrophil) หลัง่สารต่างๆ ในกลุ่มโพรทีนเนส 

ได้แก่ อีลาสเทส (elastase) เมดทริกเมดทาโรโพทีนเนส (metrix metalloproteinase [MMP]) ทาํให้มี

การทาํลายอีลาสติน (elastin) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของเส้นใยยืดหยุ่น (elastic fibers) ทาํให้ความ

ยืดหยุ่นของปอดเสียไปและทําลายผนังของถุงลม  (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย , 2553; 

Vogelmeier et al., 2017) จากการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียของ FEV1 ในกลุ่มคนท่ีสูบบุหร่ีจะนอ้ยกว่า คน

ท่ีไม่สูบบุหร่ี ค่าเฉล่ียของ FEV1 จะลดลงมากเม่ือปริมาณการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน (Gonzalez, Suissa, & 

Ernst, 2011; Spielmanns et al., 2017) มากกวา่ร้อยละ 80 ของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดจากการ

สูบบุหร่ี (Vogelmeier et al., 2017) 

2. มลพิษทางอากาศ (air pollution) ในประเทศท่ีกาํลงัพฒันาพบว่ามลพิษในอากาศ ภายใน

อาคาร (indoor air pollution) จากการเผาผลาญเช้ือเพลิงประเภทไม้ ซากพืช (biomass fuel) มูลสัตว์

เพื่อให้ความร้อนหรือใชใ้นการประกอบอาหาร ท่ีมีระบบการถ่ายเทอากาศไม่ดีภายในบา้น เป็นปัจจยั

ท่ีสําคญัทาํให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (World Health Organization [WHO], 2011) และส่วนใหญ่พบ

ในผูห้ญิง (Vogelmeier et al., 2017) จากการศึกษาในประเทศจีนพบผูห้ญิงท่ีไม่สูบบุหร่ีและใชฟื้นใน

การประกอบอาหารสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในเขตชนบทพบ ร้อยละ 7.2 สูงกวา่ใน

เขตเมืองซ่ึงพบร้อยละ 2.5 (Liu et al., 2007) 

ส่วนมลพิษนอกอาคาร (outdoor air pollution) จากการสัมผสัฝุ่ น สารเคมีจากการ ประกอบ

อาชีพและจากโรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ โรงงานถลุงแร่ โรงงานเหล็ก โรงงานไมโ้รงงาน ทอผา้ 

เป็นปัจจยัรองลงมาจากการสูบบุหร่ี โดยพบไดป้ระมาณร้อยละ 20 ของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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ทั้งหมด กลไกการเกิดโรคจากมลพิษเน่ืองมาจาก มีการเพิ่มจาํนวนของเม็ดเลือดขาวในถุงลมจากการ

สูดดมหายใจท่ีมีอนุภาคหรือก๊าซพิษเป็นประจาํ เม่ือถูกกระตุน้จะสร้างและหลัง่อนุมูลอิสระมากข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง และยงัทาํลายสารดา้นอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) เป็นสาเหตุทาํให้ผนงัหลอดลมมีขนาด

เล็ก ถุงลม เกิดการอกัเสบและถูกทาํลายอยา่งต่อเน่ืองค่อยเป็นค่อยไป (Vogelmeier et al., 2017) 

3. ภาวะหลอดลมไวต่อส่ิงกระตุ้นผิดปกติ (airway hyperresponsivenness [AHR]) กลไกท่ี

ก่อให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัไม่ทราบแน่ชัด แต่เม่ือไปสัมผสักับบุหร่ีซ่ึงถือเป็นส่ิง กระตุ้น

ภายนอกจะเกิดภาวะ AHR ทาํให้เกิดการแพ ้(allergy) ทาํให้เกิดการอกัเสบทาํลายหลอดลม เน้ือปอด 

และหลอดเลือด มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างต่างๆ ทาํให้หลอดลมตีบแคบ (สมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) และจะมีการลดลงของค่า FEV1 มากกวา่คนท่ีสูบบุหร่ีท่ี

ไม่มีภาวะหลอดลมไวต่อส่ิงกระตุน้ผดิปกติ (Assayag, Beaulieu, & Cormier, 2014) 

4. การติดเช้ือ เช้ือไวรัสเเละแบคทีเรียเป็นปัจจยัเส่ียงทาํให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Mackay 

& Wedzicha, 2011) ในการศึกษาผู ้ท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังระยะปานกลางและเร้ือรังท่ี  ใช้

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีค่า FEV1 เท่ากบั 40 ของค่ามาตรฐาน พบวา่มีอาการกาํเริบจากเช้ือไวรัส ร้อยละ 

40 และเช้ือไวรัสไรโนไวรัส (rhinovirus) เป็นเช้ือท่ีพบไดบ้่อย ร้อยละ 58 ท่ีทาํใหเ้กิดอาการกาํเริบและ

ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน ไดแ้ก่ ไขห้วดั พบร้อยละ 40-60 เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดอาการกําเริบได้ นอกจากน้ียงัพบเช้ือไวรัสตัวอ่ืนๆ ได้แก่ coronavirus, 

influenza, respiratory syncytial virus, parainfluenza และ adenovirus (Mackay & Wedzicha, 2011) 

5. อาชีพ ผูท่ี้มีอาชีพท่ีต้องสัมผสัฝุ่ นและก๊าซเป็นระยะเวลายาวนาน อาจเน่ืองมาจาก การ

ทาํงานทาํให้ค่า FEV1 ลดลง ร้อยละ 10-20 มีอาการหรือมีความบกพร่องของปอด และผูส้ัมผสั ควนั

ไฟหรือแคดเมียม แมจ้ะสัมผสัเพียงเล็กนอ้ยแต่เป็นปัจจยัเส่ียงทาํให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือโรค

ถุงลมโปงพองได ้(Macnee, 2008) ในการศึกษาประชาชนท่ีไม่สูบบุหร่ีท่ีทาํงานสัมผสักบัไอระเหย 

ก๊าซ ฝุ่ น และควนั พบโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังร้อยละ 48 (Wurtz, Schlunssen, Malling, Hansen, & 

Omland, 2015) 

6. อายุ พบว่าผูท่ี้มีอายุมากกว่า 40 ปี มีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากข้ึน เน่ืองจากการ

ทาํงานของระบบหายใจลดลง ปอดเสียความยืดหยุ่น ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 70 ปี เป็นกลุ่มอายุท่ีพบมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 25 (Miravitlles, 2009) 

7. เพศ เพศชายมีโอกาสเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกว่าเพศหญิง เน่ืองจากมีประวติั สูบ

บุหร่ีมากกวา่ แต่ปัจจุบนัในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ผูห้ญิงสูบบุหร่ีเพิ่มมากข้ึน ทาํให้อตัราการป่วยและ

อตัราการตายมีแนวโน้มสูงข้ึน และในประเทศท่ีกาํลงัพฒันาพบในผูห้ญิงท่ีใช้เช้ือเพลิงประเภทไม ้

ซากพืช มูลสัตวเ์พื่อให้ความร้อนหรือใช้ในการประกอบอาหาร (Fletcher et al., 2010; WHO, 2015) 
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ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.2008 พบวา่โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังพบในผูช้าย 3.1 ลา้นราย ใน

ผูห้ญิง 6.7 ลา้นราย (Burgers et al., 2012) 

จะเห็นได้ว่าปัจจยัเส่ียงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้น มีปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดเ้พื่อลด

ความโอกาสในการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ แต่ในทางกันตรงขา้มหากบุคลไม่ป้องกันตนเอง

เพื่อท่ีจะปัจจยัเส่ียงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในท่ีสุดก็จะกลายเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในท่ีสุด 

แสดงอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากข้ึนและความรุนแรงมากข้ึน 

 

อาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่ปรากฏอาการในระยะแรก จนมีการดาํเนินของโรคเป็นระยะเวลา

หลายปีจึงเร่ิมแสดงอาการ อาการท่ีนาํผูป่้วยมาโรงพยาบาลท่ีพบบ่อยมากท่ีสุดคือ อาการหายใจเหน่ือย

หอบ (dyspnea) (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) เหน่ือยง่ายเวลา

ออกกาํลงักาย (dyspnea on exertion) แมว้่าจะออกกาํลงักายเพียงเล็กนอ้ย อาการเหน่ือยเป็นลกัษณะ

ค่อยเป็นค่อยไปและเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ (progressive dyspnea) (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; 

Vogelmeier et al., 2017)  อาการนําท่ีพบบ่อยรองลงมา คือ  ไอมีเสมหะเร้ือรัง อาจแสดงตั้ งแต่

ระยะแรกเม่ือมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีหรือเกิดก่อนหลอดลมอุดกั้น (airflow limitation) เป็นเวลานาน 

อาการไอมีเสมหะมกัเป็นตอนเช้าหลงัต่ืนนอนและเม่ือทาํกิจวตัรประจาํวนั เสมหะเหนียวใส ผูป่้วย

บางรายอาจมีไอเร้ือรังชนิดไม่มีเสมหะก็ได้ (MacNee, 2008; Krachman, Minai, & Scharf, 2008) 

อาการไอน้ีแสดงว่าเกิดการระคายเคืองจากการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลมส่วนตน้ท่ีเกิดจากอนุภาค

หรือก๊าซพิษ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) อาการไอแบบมี

เสมหะเร้ือรังสัมพนัธ์กบัจาํนวนคร้ังของอาการกาํเริบและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Burgel et 

al., 2009) อุบติัการณ์ของอาการไอเร้ือรังหรือไอมีเสมหะในผูห้ญิง พบร้อยละ 15-45 ในผูช้าย พบร้อย

ละ 6-12 (Viegi et al., 2007) 

การกําเริบของโรคแบบเฉียบพลัน (acute exacerbation) อาการมีเป็นคร้ังคราวระหว่างการ

ดาํเนินโรค ลกัษณะบ่งช้ีวา่มีอาการของโรค คือ มีอาการเหน่ือยหอบ โดยเฉพาะเวลาทาํกิจกรรมท่ีใช้

แขนอาการจะเด่นชดัข้ึน มีอาการไอและหรือมีเสมหะมากข้ึนในตอนเชา้ และเป็นแบบเฉียบพลนั ฟัง

เสียงหายใจไดย้ินเสียงวีด๊ (wheezing) เม่ือการดาํเนินของโรครุนแรงมากข้ึนจะมีอาการเหน่ือยแมข้ณะ

พกั ไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดแ้ละมีอาการอ่ืนๆ ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ อาการเบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลด 

หลบัไม่เพียงพอ ปวดมึนศีรษะ หงุดหงิด กระสับกระส่าย เซ่ืองซึม ขาบวม หนา้บวม มีอาการเขียวและ

ภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว ในระยะสุดทา้ยอาจมีภาวะหายใจลม้เหลวได ้(Vogelmeier et al., 2017) 

โรคท่ีกระตุน้ทาํใหอ้าการกาํเริบ ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจลม้เหลว ปอดแฟบ นํ้าในช่องเยือ่หุม้ปอดและภาวะ



 

20 

หวัใจเตน้ผิดปกติ (Vogelmeier et al., 2017) จากผลการสํารวจขอ้มูลจากสมาชิกชมรมโรคถุงลมโป่ง

พองภาคเหนือจาํนวน 195 ราย พบว่า ร้อยละ 70 เป็นผูป่้วยระยะรุนแรงถึงรุนแรงมาก มีภาวะโรค

กาํเริบใน 1 ปี สูงถึง ร้อยละ 50 และกาํเริบรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 30 และ

จากการสํารวจท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในช่วง 1 ปี มีผูโ้รคปอดอุดกั้ นเร้ือรังนอน

โรงพยาบาล 290 คร้ัง มากกว่าร้อยละ 50 เกิดจากภาวะโรคกาํเริบเฉียบพลัน (ชายชาญ โพธิรัตน์, 

2550)  

อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ยงัส่งผลกระทบต่อผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจในระดับบุคคล 

ครอบครัวและประเทศ 

 

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดและพยาธิสภาพไม่

สามารถคืนสู่ปกติได ้โดยมีการดาํเนินโรคค่อยไปค่อยไป อาการหายใจลาํบากและหอบเหน่ือยอยา่ง

เร้ือรัง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) ) ส่งผลกระทบต่อร่างกายทาํ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการหายใจลาํบาก อาการของโรคทาํให้การหายใจออกลาํบากตอ้งใช้

กาํลงัมากในการหายใจออก การขยายของตวัปอดมากข้ึน ระบบหายใจเส่ือมสมรรถภาพลง หวัใจซีก

ซ้ายโต เน่ืองจากทําหน้าท่ีหนักในการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่างๆ เกิดอาการง่วงซึม 

(narcosis) จากภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด  สมองเกิดการขาดออกซิเจนอย่างเร้ือรัง 

(Vogelmeier et al., 2017) และการท่ีมีคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงจะทาํให้ผูป่้วยมีอาการสับสน 

หากเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนาน ๆ จะส่งผลทาํให้หัวใจห้องขวาล้มเหลวได้ (Rabe et al., 2007; 

Vogelmeier et al., 2017) ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัลดลง (Roche, 2009; Vorrink, Kort, 

Troosters, & Lammers, 2011) นอกจากน้ียงัพบการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ส่งผลต่อระบบ

ทางเดินอาหาร เน่ืองจากเกิดแผลในกระเพาะอาหาร อนัเป็นผลจากเพิ่มการหลัง่กรดในกระเพาะ

อาหารจากความเครียด (Brzozowski et al., 2017) การพกัผอ่นไม่เพียงพอ ขณะนอนหลบัมีการหายใจ

ร่วมกบัการระบายอากาศช้าลง ทาํให้ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด

สูงข้ึน ร่วมกบัการใชย้าและมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ต่ืนบ่อยตอนกลางคืนประกอบกบักลางคืนอากาศเยน็ ทาํ

ให้ผูป่้วยมีอาการไอบ่อยข้ึน (MacNee, 2008; Krachman, Minai, & Scharf, 2008) หายใจลาํบาก นอน

ราบไม่ได้ (MacNee, 2008) ทําให้ผู ้ป่วยมักต่ืนตอนกลางคืน  ทําให้การนอนหลับไม่มีคุณภาพ 

(Krachman et al., 2008) ภาวะทุพโภชนาการ นํ้าหนกัตวัลดลง (Scichilone et al., 2008; Vogelmeier et 

al., 2017) จากผูป่้วยรับประทานอาหารได้น้อยลงจากอาการหายใจลาํบาก (Scichilone et al., 2008) 
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หายใจลาํบาก ทรวงอกขยายตวัและอาจซีดเน่ืองจากการขาดออกซิเจนเร้ือรัง (central cyanosis) หรือ

อวยัวะส่วนปลายบวม (peripheral edema) และจะแสดงอาการชดัเจนเม่ือมีการกาํเริบของโรคจากการ

ติดเช้ือร่วมกบัระดบัออกซิเจนในเลือดแดงตํ่า (Vogelmeier et al., 2017) แบบแผนการมีเพศสัมพนัธ์

ผิดปกติ โดยมีเพศสัมพนัธ์ลดลง เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการหายใจลําบากจนไม่สามารถปฏิบัติได ้

(Vogelmeier et al., 2017) 

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อดา้นจิตใจ เน่ืองจากสมรรถภาพร่างกายของผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความทนต่อการทาํกิจกรรมลดลงจนไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัและกิจกรรม

ต่างๆไดจ้นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความเครียด วิตกกงัวล ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง และ

ความ รู้สึกมี คุณ ค่าต่อตนเองลดลง  (พ รรณิ ภา สืบสุข, 2554; Baliatsas et al., 2017; Bonsaksen, 

Fagermoen, & Lerdal, 2015) ซ่ึงภาวะทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนน้ีส่งผลให้ผูป่้วยขาดความกระตือรือร้นใน

ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ ห้ เห ม า ะ ส ม กั บ โ ร ค (Benzo, Abascal-Bolado, & Dulohery, 2016; Bonsaksen, 

Fagermoen, & Lerdal, 2015) และความวติกกงัวลยงัทาํใหก้ารเผาผลาญในร่างกายเพิ่มข้ึน  ยิง่ส่งผลให้

ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจลําบากมากยิ่งข้ึน (Bonsaksen, Fagermoen, & Lerdal, 

2015) 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในดา้นสังคม เม่ือผูป่้วย

ไม่สามารถใช้ชีวิตอย่างเป็นปกติ พบว่าผูป่้วยมีสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืนและการมีส่วนร่วมทํา

กิจกรรมในสังคมลดลง (Bonsaksen, Haukeland-Parker, Lerdal, & Fagermoen, 2014) และบทบาทใน

ครอบครัวและสังคมเปล่ียนแปลงไป เกิดการแยกตวัจากสังคม ลดปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลใกล้ลดลง

(Bonsaksen, Haukeland-Parker, Lerdal, & Fagermoen, 2014) จากการท่ีตอ้งพกัรักษาในโรงพยาบาล 

และตอ้งมีการปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ในโรงพยาบาล (Garrido et al., 2017; Isaksen et al., 

2015) และยงัส่งผลต่อครอบครัว เน่ืองจากผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจาก

สมาชิกครอบครัว  ทําให้สมาชิกแต่ละคนต้องปรับเปล่ียนบทบาทของตน  (Caress, Luker, & 

Chalmers, 2010; Wang, Sung, Yang, Chiang, & Perng, 2012) การศึกษาของ Kuprys-Lipinska และ 

Kuna ศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อครอบครัวจาํนวน 2,967 ราย โดยการใช้

แบบสอบถาม พบวา่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อครอบครัว ร้อยละ 79.3 ส่งผลกระทบทั้งสัมพนัธภาพใน

บทบาทของสามี ภรรยา บิดา มารดาและญาติ ผูป่้วยตอ้งหยุดทาํงานมีผลให้ครอบครัวขาดรายได ้คน

ในครอบครัวตอ้งผลดัเปล่ียนกนัหยุดงาน (Kuprys-Lipinska & Kuna, 2014) หรือจา้งผูอ่ื้นมาดูแลแทน

บางครอบครัวตอ้งลาออกจากงานหรือไม่สามารถไปทาํงานท่ีทาํประจาํทั้งๆท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ 

(Kuprys-Lipinska & Kuna, 2014; Upton et al., 2010) 
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เม่ือระดบัความรุนแรงของโรคเลวลง ผูป่้วยอาจตอ้งหยุดงานและออกจากงานก่อนวยั ทาํให้

สูญเสียอาชีพ ส่งผลต่อรายได้ทาํให้ครอบครัวมีฐานะยากลําบากยิ่งข้ึน (พรรณิภา สืบสุข, 2554) 

ค่าใชจ่้ายในการรักษามีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของโรค จากการศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของสุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ (2554) พบค่าใช้จ่ายจากการรักษาถึง 12,735 ลา้น

บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของรายไดป้ระชาชาติ และการศึกษาตน้ทุนในการรักษาผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ต้นทุนในการรักษามีความสัมพนัธ์กับระดบัความ

รุนแรงของโรคเช่นกนั โดยค่าเฉล่ียตน้ทุนการรักษาของผูป่้วยนอกท่ีมีระดบัความรุนแรงน้อย ระดบั

ปานกลาง และระดบัรุนแรงมาก เป็น 850 บาท 1,100 บาทและ 1,041.50 บาทต่อคนต่อคร้ังตามลาํดบั 

และตน้ทุนค่ารักษาผูป่้วยใน เท่ากบั 2,200 บาท 2,100 บาทและ 4,298.57 บาทต่อคนต่อคร้ังตามลาํดบั  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 

ดา้นสังคม และด้านเศรษฐกิจเป็นอย่างมากตามท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ ดงันั้นการจดัการโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพนั้นจะสามารถการลดระดบัความรุนแรงของผลกระทบลดลงได ้

 

การจัดการโรคปอดอุดกั้นร้ือรัง 

จุดมุ่งหมายของการจดัการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือการป้องกนัการกาํเริบของโรค การ

คงสมรรถภาพการทาํงานของปอดไวห้รือให้เส่ือมลงช้าท่ีสุดและทาํให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน

และส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อป้องกนัการ

เกิดอาการกาํเริบรุนแรงของโรค ชะลอระดับความรุนแรงของโรค (Vogelmeier et al., 2017) และ

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ไดแ้บ่งการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็น 2 ช่วง คือ 

1) การรักษาในระยะสงบ 

แนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสงบ คือ การหยดุสูบบุหร่ี และการรักษาดว้ย

ยาในกลุ่มต่างๆดงัน้ี (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) มี 2 แบบ คือ 

1.1)   การรักษาดว้ยยา 

1.1.1) ยาขยายหลอดลม ยากลุ่มน้ีทาํให้อาการและสมรรถภาพปอดของ

ผูป่้วยดีข้ึน ลดความถ่ีและความรุนแรงของการกาํเริบและเพิ่มคุณภาพชีวิต การใชย้าขยายหลอดลมท่ี

ออกฤทธ์ิยาวมีประสิทธิภาพดี และสะดวกสําหรับผูป่้วยมากกว่ายาท่ีออกฤทธ์ิสั้ น และทาํให้สภาวะ

สุขภาพโดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน ส่วนการบริหารยาขยายหลอดลมให้ใชว้ิธีสูดพ่น (metered-dose หรือ 

drypowder inhaler) เป็นอันดับแรก ยกเวน้ในรายท่ีไม่สามารถใช้ยารูปแบบสูดพ่นได้ถูกวิธี อาจ

อนุโลมใหใ้ชย้าชนิดรับประทานทดแทนได ้(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
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1.1.2) ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาในกลุ่มน้ีจะลดการอกัเสบและอาการบวม

ของเยื่อบุหลอดลม ลดการหลัง่ของมูก ทาํให้การอุดตนัของหลอดลมลดลง (Vogelmeier et al., 2017) 

การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ชนิดใช้วิธีสูดพ่นอยา่งต่อเน่ือง สามารถลดการกาํเริบของโรคในผูป่้วย

กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงระดับ 3 ข้ึนไปท่ีมีอาการกาํเริบบ่อยหรือรุนแรงและช่วยให้สภาวะสุขภาพ

โดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) และจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณร้อยละ 10 ถึง 20 ได้รับผลดีจากการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์

สามารถลดการกาํเริบของโรค (Vogelmeier et al., 2017) 

1.1.3) ยาอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ยาละลายเสมหะ วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้ 

ยาละลายเสมหะ N-acetylcystein เป็นยาลดการกาํเริบของโรคได ้อาจทาํให้ในรายท่ีมีเสมหะเหนียว

ขน้มากสําหรับเร่ืองวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่นั้น การติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ (influenza) เป็นสาเหตุท่ี

สําคญัของการเกิดอาการกาํเริบเฉียบพลนัและการเสียชีวิตของผูป่้วยได ้สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ

ไทย (2553) ในบางกรณีอาจแนะนาํให้วคัซีนไขห้วดัใหญ่ป้องกนัปีละ 1 คร้ัง ระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

คือ เดือนมีนาคม-เมษายนแต่อาจใหไ้ดต้ลอดทั้งปี 

1.2)    การรักษาท่ีไม่ใช่ยา ประกอบดว้ย 

1.2.1)  ก า ร ฟ้ื น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด  (pulmonary rehabilitation) มี

วตัถุประสงคเ์พื่อลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวติและเพิ่มความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

สภาพอารมณ์และจิตใจท่ีค่อนขา้งซึมเศร้า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยทุกรายท่ีเร่ิมมี

อาการ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย , 2553) ผู ้ป่วยควรได้รับการส่งเสริมให้มีการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอด เพื่อให้สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัด้วยตนเองได้มากข้ึน (วรางคณา บุญมา, 

2548) โดยวธีิการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดสามารถทาํไดโ้ดย 

1.2.1.1) ก ารออก กําลังก ายเพื่ อ เพิ่ ม ความ ท น ท าน  (endurance 

exercise) เป็นวิธีเดียวในการเพิ่มการกระทาํการออกกาํลงักาย (exercise performance) ของผูป่้วยวิธีท่ี

นิยม ได้แก่ การเดินหรือป่ันจกัรยาน โดยให้ผูป่้วยออกกาํลงักายติดต่อกนัอย่างน้อย 20 นาที ต่อวนั

สัปดาห์ละ 3 วนั โดยในการออกกาํลงักายแต่ละคร้ังมีเป้าหมายให้ชีพจรถึงร้อยละ 70 ของค่าสูงสุด

ของชีพจรเป้าหมายของผูป่้วย (คิดจาก 220 - อายุจริงคิดเป็นปี) หรือจนมีอาการหอบเหน่ือย (สมาคม

อุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

1.2.1.2) การบริหารกล้ามเน้ือหายใจ ให้ผูป่้วยฝึกกล้ามเน้ือหายใจ 

ทาํโดยการฝึกให้ผูป่้วยหายใจดว้ยวิธีหายใจแบบห่อปาก (pursed-lip breathing) นานประมาณ 5 นาที

ทั้งน้ีอาจทาํพร้อมกนัไปกบัการบริหารกลา้มเน้ือทัว่ไป 
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1.2.1.3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอ่ืนๆได้แก่ การให้คาํแนะนําในการ

ประหยดักาํลงังาน รวมทั้งการสนบัสนุนในดา้นจิตใจแก่ผูป่้วยดว้ย ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน

ผูป่้วยแต่ละรายควรระวงัควรปรับใหเ้หมาะสม กบัสภาพและอาการของผูป่้วยดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

ในผูป่้วยท่ีมีโรคหัวใจรุนแรง โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคขอ้เส่ือมร่วมด้วย และระยะเวลาขั้นตํ่า

สาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีจะทาํใหเ้กิดผล คือ 6-12 สัปดาห์ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย

, 2553) และถา้สามารถทาํไดต่้อเน่ืองนานกวา่นั้น ก็จะเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดม้ากข้ึน 

1.2.2) การให้การรักษาด้วยออกซิเจนระยะยาว เป้าหมายของการให้การ

รักษาออกซิเจนระยะยาว นั้ น สามารถทําให้ผูป่้วยมีอายุยืนยาวข้ึน การรักษาด้วยออกซิเจนเป็น

ระยะเวลามากกว่า 15 ชั่วโมงต่อวนั และให้เพิ่มข้ึน 1 ลิตร / นาที ขณะนอนหลบั โดยประเมินจาก

ผู ้ป่วยท่ี มีภาวะได้แก่  cor pulmonale, pulmonary hypertension, erythrocytosis (Hematocrit > 55%) 

และประเมินผูป่้วยในช่วงท่ีไม่มีการกาํเริบของโรคอยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ และทาํในขณะพกั ทาํให้เกิด

ประโยชน์ต่อระบบโลหิตวิทยา ระบบการไหลเวียนโลหิต สมรรถภาพในการออกกาํลงักาย สภาวะ

จิตใจ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) การให้ออกซิเจนมากเกินไปอาจทาํให้เกิดการคัง่ของ

คาร์บอนไดออกไซด์ได ้ร่างกายมีสภาพเป็นกรดจากการหายใจ (respiratory acidosis) เน่ืองจากภาวะ

ออกซิเจนมากเกินไป จะไปลดการกระตุน้การหายใจท่ีเกิดจากการขาดออกซิเจน (hypoxic stimulus) 

ซ่ึงทาํใหห้ายใจเบาต้ืนและชา้ลง การระบายอากาศนอ้ยลงไป (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; 

Vogelmeier et al., 2017) 

1.2.3) การผา่ตดัรักษา ไดแ้ก่ การผา่ตดัส่วนท่ีมีถุงลมโป่งพองหรือบวมของ

ปอด (bullectomy) การผ่าตดัลดปริมาตรปอด โดยอาศยัแนวคิดการตดัเน้ือปอดในส่วนท่ีไม่ทาํงาน

หรือส่วนท่ีโป่งพอง (hyperinflated lung) ออกไปจะทาํให้ปอดส่วนท่ีเหลืออยู่ทาํหน้าท่ีแลกเปล่ียน

ก๊าซไดดี้ข้ึน และทาํให้ผนงัทรวงอกและกระบงัลมทาํงานไดดี้ข้ึน (Vogelmeier et al., 2017) และการ

ผา่ตดัเปล่ียนปอดทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนได ้

2)      การรักษาขณะมีการกาํเริบของโรค (acute exacerbation) การวินิจฉยัการกาํเริบของ

โรคอาศยัขอ้มูลทางคลินิก คือผูป่้วยจะมีอาการหอบเหน่ือยเพิ่มข้ึนกว่าเดิม ร่วมกบัมีปริมาณเสมหะ

เพิ่มข้ึนหรือมีเสมหะเปล่ียนสี โดยต้องแยกออกจากโรคหรือ ภาวะอ่ืนๆ เช่น หัวใจล้มเหลว และ

ประเมินความรุนแรงเพื่อเป็นแนวทางในการให้การรักษามี 2 แบบ คือ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ

ไทย, 2553) 

2.1 กลุ่มท่ี มีความรุนแรงมาก  ผู ้ป่วยท่ี มีอาการรุนแรงมากควรรับตัวไว้ใน

โรงพยาบาล(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) เพื่อทาํการรักษาซ่ึงประกอบดว้ย 

2.1.1 การให้ออกซิเจนแบบควบคุม (controlled oxygen therapy) โดยปรับ

อตัราการไหลของออกซิเจนเพื่อใหร้ะดบั SaO2 หรือ SpO2 อยูใ่นช่วง 90-92% 
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2.1.2 ยาข ยายห ล อดล ม  ก ารใช้ยาสู ตร  β2- agonist ห รือ  β2 agonist 

ร่วมกบั anticholinergic โดยใช ้MDI (metered dose inhaler) ผ่านทาง spacer 4-6 puff หรือให้ผา่นทาง

nebulizer (Vogelmeier et al., 2017) สําหรับการให้ aminophyline ทางหลอดเลือดดาํ ซ่ึงผลท่ีได้อาจ

ไม่แน่นอน อาจพิจารณาให้ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมากและไม่ตอบสนองต่อการรักษาอ่ืนๆ และ

จะตอ้งสามารถติดตามระดบัยาในเลือดได ้

2.1.3 ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ให้ในรูปของยาฉีด เข้าหลอดเลือดดาํทุก 6 

ชัว่โมง และเม่ือดีข้ึนแลว้จึงเปล่ียนเป็นยารับประทานจนครบเวลารอบ 10-40 วนั 

2.1.4 ยาต้านจุลชีพ  โดยพิจารณาให้ทุกราย ยาท่ีเลือกใช้ควรออกฤทธ์ิ

ครอบคลุมเช้ือได้กวา้งท่ีครอบคลุมเช้ือ กลุ่มสเตร็ปโตคอคคสั (Streptococcus species) ได ้แต่ทั้งน้ี

ข้ึนอยู่กบัประวติัการไดรั้บยาตน้จุลชีพของผูป่้วยรายนั้นในอดีต ประกอบกบัขอ้มูลระบาดวิทยาของ

พื้นท่ีนั้นๆ 

2.2      กลุ่มท่ีมีความรุนแรงนอ้ย 

กลุ่มท่ีมีความรุนแรงน้อย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไม่มีลกัษณะของอาการแบบ

รุนแรงมากดงักล่าวขา้งตน้การรักษาส่วนใหญ่สามารถทาํเป็นแบบผูป่้วยนอกได ้ยกเวน้ในรายท่ีมีขอ้

บ่งช้ีในการรับไวใ้นโรงพยาบาล การรักษา คือ เพิ่มขนาดและความถ่ีของยาขยายหลอดลมชนิดสูด

สําหรับคอร์ติโคสเตียรอยด์ พิจารณาให้เป็นรายๆ ส่วนยาต้านจุลชีพพิจารณาให้ในรายท่ีมีเสมหะ

เปล่ียนสี หรือมีไข ้(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) จากพยาธิสภาพของโรคจะเห็นได้ว่า 

เม่ือไรก็ตามท่ีผู ้ป่วยไม่ดูแลตนเองหรือปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคไม่ถูกต้องจะเป็นปัจจัยท่ีทําให้มี

ภาวะแทรกซ้อน อาการของโรครุนแรงข้ึนโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีระดบั 3 ข้ึนไป การดูแลตนเองของ

ผูป่้วยก็จะน้อยลง การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนการใช้ยา การมาตรวจตามนัด เน่ืองจากมีอาการหอบ

เหน่ือย หายใจลาํบาก มีขีดความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัลดลง และมีขอ้จาํกดัในการทาํ

กิจกรรม 

แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เม่ือผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความรุนแรงระดบั 

3 เกิดอาการหอบเหน่ือยมากข้ึนจนรบกวนกิจวตัรประจาํวนั มีอาการกาํเริบของอาการหายใจลาํบาก

รุนแรงมาก สามารถปฏิบติัพฤติกรรมดูแลตนเองได้บา้ง แต่ยงัตอ้งการบุคคลในครอบครัวซ่ึงเป็น

ผูดู้แลท่ีใกลชิ้ดมากท่ีสุดช่วยเหลือในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูข้ณะอยูบ่า้น เพื่อช่วยลด

อาการกาํเริบ อาการเหน่ือย และช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข 
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การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 

แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 

แฮริสและกลูเตีน (Haris & Gluten, 1967 cited in Pender, 1996) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเป็นพฤติกรรมอยา่งหน่ึงของมนุษย ์ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อเป็นการป้องกนัโรคและ 

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อดาํรงไวซ่ึ้งความมีภาวะสุขภาพท่ีดี ซ่ึงเป็นการแสดงถึงศกัยภาพของมนุษย ์

พาแลง (Palang, 1991) กล่าววา่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมซ่ึงบุคคลปฏิบติั

ดว้ย ตนเองในแต่ละช่วงอาย ุเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 

มลัลิกา มติัโก (2534) กล่าวว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ คุณสมบติัส่วนบุคคลต่าง ๆ 

เช่น ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจูงใจ ค่านิยม และองค์ความรู้อ่ืนๆ นอกจากน้ียงัรวมทั้งบุคลิกภาพ 

ความรู้สึก อารมณ์ ลกัษณะอุปนิสัย และรูปแบบพฤติกรรมท่ีเด่นชดั การปฏิบติักิจกรรมและนิสัย ซ่ึง

เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการป้องกนัสุขภาพ 

 ดงันั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติับุคคลในการกระทาํ หรืองดเวน้กระทาํ

ในส่ิงท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจและการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง

สัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

มลัลิกา มติัโก (2540) ได้จาํแนกขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเอง ออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ การ

ดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (self-care in health) และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บป่วย 

(self-care illness) ดงัน้ี 

1. พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเพื่อป้องกนัโรค ไม่ให้โรคเกิดข้ึน 

ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การไม่สูบบุหร่ี การคาดเข็มขดันิรภยั

เม่ือขบัข่ีรถยนต ์เป็นตน้ 

2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระทาํเม่ือมีอาการผิดปกติ ได้แก่ การ

เพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเก่ียวกบัอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม 

เป็นตน้ 

3. พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระทาํหลงัจากทราบ

ผลการวนิิจฉยัโรคแลว้ เช่น การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การ

ลดหรือเลิกกิจกรรมท่ีทาํใหอ้าการของโรครุนแรงมากยิง่ข้ึน เป็นตน้ 

ดงันั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง การกระทาํหรือการ

ปฏิบติักิจกรรมการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยและบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบั
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โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อการป้องกนัไม่ให้มีระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนและเป็นการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของร่างกายและปอดเป็นการคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจ อนัจะนาํไปสู่

การมีศกัยภาพสูงสุดตามสภาพของบุคคล  

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (2553) การปฏิบติัพฤติกรรมเป็นการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง

และเหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้ น เร้ือรัง  3 ด้าน ได้แก่  1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป 

ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการบริโภค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการใช้ยา 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจลําบาก 2) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการผ่อนคลาย และ 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการบริหารการ

หายใจและการออกกาํลงักาย มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป เป็นการปฏิบัติตวัของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี

เหมาะสม ซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการบริโภค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้น

การใชย้า และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดอาการหายใจลาํบาก 

1.1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไปดา้นการโภชนาการ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ตอ้งการดูแลรักษาภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม สําหรับการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หากผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโภชนาการท่ีดีจะช่วยบรรเทาอาการ

หายใจลาํบาก โดยจะทาํให้กระบงัลมและกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจมีความแข็งแรงมากข้ึน เพิ่ม

สมรรถภาพการทาํงานของปอด ร่างกายท่ีแข็งแรงจะทาํให้ไม่ติดเช้ือไดง่้ายและมีภูมิตา้นทานโรคมาก

ข้ึน หากผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บพลงังานมากเกินไปร่างกายจะมีการเผาผลาญเพิ่มมากข้ึน 

ทาํให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มาก ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการหายใจลาํบาก ในทางตรงกนัขา้มหาก

ไดรั้บพลงังานน้อยกว่าความตอ้งการของร่างกายจะทาํให้ผูป่้วยมีลกัษณะผอมแห้ง นํ้ าหนกัลด มวล

กลา้มเน้ือลดลง ทาํให้การความทนทานในการทาํกิจกรรมลดลง เกิดการกาํเริบอาการหายใจลาํบาก

ได้(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553; Vogelmeier et al., 2017) และยงัส่งผลต่อระบบคุ้มกัน โดย

กระบวนการเก็บกินเช้ือโรค (Phagocytosis) ถูกกด มีภูมิตา้นทานตํ่า ติดเช้ือไดง่้าย (ดวงรัตน์ วฒันกิจ

ไกรเลิศ, 2553; Vogelmeier et al., 2017) อาหารท่ีเหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรไดรั้บ

มีดงัน้ี 

1.1.1) อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูง ควรไดรั้บสารอาหารท่ีให้พลงังานพวก

โปรตีนและไขมนัมากกวา่คาร์โบไฮเดรต เน่ืองจากอาหารพวกคาร์โบไฮเดรตจะทาํให้เกิดการคัง่ของ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซน์ในเลือดมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการเหน่ือยง่าย 

ดงันั้น ควรเนน้การไดรั้บโปรตีนจากพืช สําหรับอาหารจาํพวกเน้ือสัตวค์วรเลือกรับประทานเน้ือปลา

เน่ืองจากยอ่ยง่ายและมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั การไดรั้บไขมนัจากพืชจะเป็นการป้องกนัการไดรั้บไขมนั
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อ่ิมตวัมากเกินไปและควบคุมไม่ให้มีโคลเลสเตอรอลในเลือดสูงเกินไป (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 

2553) 

1.1.2) ควรรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยอาหารสูงจาํพวกผกั ผลไม ้ใยอาหารจะ

ช่วยลดระดบัโคลเลสเตอรอลและนํ้ าตาล ป้องกนัการเพิ่มระดบัไขมนัในเลือดและในร่างกาย ช่วย

กระตุน้การบีบตวัของลาํไส้ทาํให้การขบัถ่ายสะดวกข้ึน ซ่ึงการรับประทานผกั ผลไม ้และอาหารท่ี

หลากหลาย จะทาํใหมี้ความสมดุลของวติามินและแร่ธาตุในร่างกาย (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) 

1.1.3) ควรรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย แต่ละม้ือควรรับประทานอาหาร

ปริมาณนอ้ย ๆ แต่เพิ่มจาํนวนม้ืออาหารเป็นวนัละ 5-6 ม้ือ เน่ืองจากจะทาํให้กระเพาะอาหารขยายตวั

เพิ่มข้ึน ส่งผลให้ปอดขยายตวัไดไ้ม่ดี และปริมาณอาหารท่ีมากทาํใหย้อ่ยยาก ผูท่ี้เป็นปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ต้องใช้พลังงานและออกซิเจนในการเผาผลาญอาหารสูงข้ึน  (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553; 

DeBellis & Fetterman, 2012) 

1.1.4) ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีเพิ่มก๊าซในกระเพาะอาหาร เช่น ข้าวโพด แตงโม 

แอปเป้ิล ถัว่หรืออาหารท่ีมีส่วนประกอบของถัว่ กะหลํ่าดอก กะหลํ่าปลี ผกัคะน้า ผกักาดขาว หัว

ผกักาด หวัหอม บร็อคโคลี พริกไทย หน่อไมฝ้ร่ัง นํ้าอดัลม เป็นตน้ เน่ืองจากจะทาํใหก้ระเพาะอาหาร

ขยายตวัเพิ่มข้ึน ส่งผลใหป้อดขยายตวัไดไ้ม่ดี (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) 

1.1.5) หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีสารต่อตา้นปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ เช่น นํ้ ามนัถัว่เหลือง 

อาหารทะเลจาํพวกปลา ผกัใบสีเขียวเข้มและผลไม้ท่ีมีสี เหลือง เน่ืองจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่น

ก่อให้เกิดอนุมูลอิสระท่ีจะสามารถก่อให้เกิดปฏิกิริยาลูกโซ่ท่ีสามารถทาํลายเซลล์ได ้ซ่ึงเซลล์ปอดก็

สามารถถูกทาํลายจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ได ้จึงส่งผลให้การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนลดลง (ดวง

รัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553; DeBellis & Fetterman, 2012) 

1.1.6) หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ เน่ืองจากคาเฟอีนมีผลต่อหัวใจ

และหลอดเลือด อาจทาํให้อตัราการเตน้ของหวัใจไม่คงท่ี จึงทาํให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนและกระเพาะ

อาหารหลั่งกรดมากข้ึน จะส่งผลทาํให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคกระเพาะอาหารได้ส่วน

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจ์ะมีผลต่อการทาํงานของปอดและหวัใจ ทาํให้หายใจชา้ลงและการไหลเวยีน

ของเลือดจากปอดไปสู่อวยัวะส่วนปลายของร่างกายลดลง (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553; DeBellis 

& Fetterman, 2012) 

1.1.7) ควบคุมอาหารประเภทเกลือ การรับประทานเกลือในปริมาณสูงทําให้

ร่างกายดูดนํ้ ากลบัในปริมาณสูง เกิดการคัง่ของนํ้ าในปอดมากข้ึน ทาํให้การหายใจยากข้ึน ไม่ควร

รับประทานโซเดียมเกิน 300 มก.ต่อม้ือ (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) 
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1.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไปดา้นการใช้ยา โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงตอ้งใช้ยา

หลายชนิดร่วมกนั ดงันั้นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรทราบช่ือยา ปริมาณ การใชย้า การออกฤทธ์ิ 

อาการขา้งเคียง วิธีการใชย้าท่ีถูกตอ้งตามคาํแนะนาํของแพทย ์ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่

มกัจะไดรั้บยาขยายหลอดลม (ยาพ่น) และยาขบัเสมหะเพื่อแกไ้ขภาวะหดเกร็งของหลอดลมในการ

รับประทานยาควรปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยใ์ห้ถูกตอ้งตรงตามจาํนวน ขนาดและเวลาอย่าง

สมํ่าเสมอ จะทาํให้สามารถควบคุมระดบัอาการรุนแรงของโรคได้ และไม่ควรรับประทานยาอ่ืน

นอกเหนือจากท่ีแพทยแ์นะนาํ เพิ่มขนาดของยาเองหรือหยดุยาเอง เพราะการรับประทานยาอ่ืนอาจเกิด

อนัตรายจากปฏิกิริยาระหว่างยาท่ีไดรั้บหรืออาจเกิดการเสริมฤทธ์ิการทาํงานของยาและไปขดัขวาง

การออกฤทธ์ิของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ นอกจากนั้นผูป่้วยควรสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บ

ยา เช่น ใจสั่น หน้ามืด เวียนศีรษะ หายใจลําบากมากข้ึน เป็นต้น หากพบอาการผิดปกติควรหา

วิธีแก้ไขท่ีถูกตอ้งโดยการหยุดรับประทานยาและรีบไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษาให้ทันท่วงที 

(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017)  

1.3 การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไปดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ให้เกิด

อาการหายใจลาํบาก เพื่อป้องกนัอาการหายใจลาํบากท่ีรุนแรง ซ่ึงเป็นอาการกาํเริบรุนแรงของโรคท่ี

สําคญัคือ การสูบบุหร่ี เน่ืองจากควนับุหร่ีประกอบด้วยสารเคมีประมาณ 1,200 ชนิด เป็นตวัการท่ี

ส่งเสริมให้มีระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน และเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด (สมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย, 2553) โดยควรปฏิบติัตวัดงัน้ี หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีทาํให้เกิดอาการกาํเริบรุนแรงของ

โรคเช่น หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ควรด่ืมนํ้ าธรรมดาหรือนํ้ าอุ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ หลีกเล่ียงการ

ด่ืมนํ้าเยน็ เน่ืองจากนํ้าเยน็จะทาํใหห้ลอดลมหดเกร็งจะกระตุน้ให้ไอเสมหะจบัตวักนัเป็นกอ้น ขบัออก

ได้ยาก และมีปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึน (Vogelmeier et al., 2017) หลีกเล่ียงการอยู่ในสถานท่ีแออัด 

สถานท่ีท่ีมีมลพิษทางอากาศ เช่น โรงงานอุตสาหกรรม สถานท่ีท่ีมีการระบายอากาศไม่ดี ทาํให้ไดรั้บ

ก๊าซออกซิเจนไม่เพียงพอ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) และ

บริเวณท่ีมีการจราจรหนาแน่น มีสภาวะอากาศท่ีร้อนจดัหรือเยน็จดั เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีความจุปอดและการระบายอากาศลดลงจะทาํให้อาการของโรคเป็นมากข้ึน (สมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) ดงันั้นควรอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 

ปราศจากฝุ่ นควนัต่าง ๆ หลีกเล่ียงการใกลชิ้ดกบับุคคลท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจเช่น เป็น

ไข้หวดั  วณัโรค เป็นต้น  ซ่ึงจะทําให้เกิดโอกาสการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้มากข้ึน 

(Vogelmeier et al., 2017) 
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2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการผอ่นคลาย เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่ง ผลกระทบต่อ

ร่างกายท่ีสําคญั คือ ทาํให้ผูป่้วยมีอาการหายใจลาํบากท่ีรุนแรง ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดใ้นขณะพกัหรือ

เม่ือปฏิบติักิจกรรม และยงัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความวิตกกงัวล ซ่ึงเป็นผลกระทบดา้นจิตใจท่ีเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วย และความวติกกงัวลนั้นยงัเป็นปัจจยัท่ีเหน่ียวนาํให้เกิดอาการหายใจลาํบากได ้ซ่ึงสามารถ

ทาํให้ผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจลาํบากอยูก่่อนแลว้มีอาการรุนแรงเพิ่มมากข้ึนได ้(รัตนา ใจสมคม, 2554; 

Fearn et al., 2017; Vogelmeier et al., 2017) รวมทั้งจากการท่ีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีทาํให้เกิด

ภาวะทุพพลภาพของร่างกายไม่สามารถรักษาให้หายขาดไดแ้ละตอ้งใชเ้วลาในการรักษาท่ียาวนาน และ

ทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ ในบางคร้ังตอ้งไดรั้บการ

ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ก่อให้เกิดผลกระทบดา้นจิตใจกบัผูป่้วยทาํให้เกิดความวิตกกงัวล หวาดกลวั เครียด 

ซึมเศร้า สับสน ทอ้แท ้ส้ินหวงั และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (พรรณิภา สืบสุข, 2554; Benzo, 

Abascal-Bolado, & Dulohery, 2016; Bonsaksen, Fagermoen, & Lerdal, 2015) ดังนั้ นการท่ีจะช่วยลด

ผลกระทบดงักล่าวนั้น ควรใหค้าํแนะนาํกบัผูป่้วยในการทาํให้มีการผอ่นคลายดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึง

จะส าม ารถช่ วยบ รรเท าอาการรุนแรงของโรคได้  (Benzo, Abascal-Bolado, & Dulohery, 2016; 

Vogelmeier et al., 2017)  

การจดัการความเครียด เป็นวิธีการช่วยเหลือท่ีช่วยเสริมสร้างความมัน่คงทางอารมณ์ และจิตใจ

ตลอดจนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตท่ีเหมาะสม เช่น การแนะนาํอาชีพ การแนะนาํการ

ปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเล่ียงความเหน่ือย การสร้างเครือข่ายหรือรวมกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคคลา้ยคลึงกนัให้มี

กิจกรรมท่ีร่วมกนั หรือแลกเปล่ียนความคิดเห็นประสบการณ์กนั ตลอดจนการมีท่ีปรึกษายามผูป่้วยมี

ปัญหา ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นมีผลสําคญัต่อสุขภาพทางกายและใจโดยองคร์วม อนัจะทาํให้ผูป่้วยต่อสู้

กบัโรคและมีชีวิตในสังคมไดดี้ข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) 

มีดงัน้ี 

2.1 การอยู่ในสถานการณ์ตึงเครียดให้น้อยลง ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งมีการ

บริหารเวลาท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถเผชิญปัญหา ปรับเปล่ียนการดํารงชีวิตหรือ

ส่ิงแวดลอ้มท่ีทาํให้เกิดความเครียด บอกกบัตนเองวา่ปัญหาทุกอยา่งมีทางแกไ้ขได ้มีความพร้อมท่ีจะ

เผชิญปัญหาต่าง ๆ เพื่อท่ีจะใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน โดยการรู้จกัเลือกวธีิลด

ความตึงเครียด เช่น ทาํงานอดิเรก เป็นตน้ (Benzo, Abascal-Bolado, & Dulohery, 2016; Vogelmeier 

et al., 2017) 

2.2 การเพิ่มแรงต้านทานต่อความเครียดในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังควรมีการ

ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพและการรับรู้ในตนเอง สร้างความเช่ือมั่นในการประเมินสถานการณ์และ

ยอมรับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน ไม่หมกมุ่นอยูก่บัปัญหาท่ีไม่สามารถจะแกไ้ด ้มองโลกในแง่ดีจะทาํให้

สามารถแกปั้ญหาใหส้าํเร็จได ้(Benzo, Abascal-Bolado, & Dulohery, 2016; Vogelmeier et al., 2017)  
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2.3 การปฏิบติัเพื่อลดความเครียด โดยการเรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลาย และนาํมาปฏิบติั

เพื่อพฒันาตนเองเช่น การสวดมนต ์นัง่สมาธิ การบริหารการหายใจ การทาํงานอดิเรกตลอดจนการพูด

ระบายความรู้สึกกบับุคคลท่ีตนเองไวว้างใจ ทาํจิตใจใหส้งบ สบาย ไม่โมโหและหงุดหงิดง่าย เป็นตน้ 

(พรรณิภา สืบสุข, 2554) ผู ้ท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังสามารถเลือกวิธีในการจัดการเพื่อลด

ความเครียด ซ่ึงข้ึนอยู่กบัความชอบและสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล หากผูป่้วยเลือกปฏิบติัแล้ว

สามารถลดความเครียดได้ย่อมเกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพของบุคคล (Benzo, Abascal-Bolado, & 

Dulohery, 2016; Vogelmeier et al., 2017) 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการบริหารการหายใจและการออกกาํลงักาย เป็นการปฏิบติั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายและปอด ทาํให้มีภาวะสุขภาพร่างกาย

แข็งแรงและ ทําให้มีประสิทธิภาพในการทํางานของระบบไหลเวียนในร่างกาย รวมทั้ งทําให้

ประสิทธิภาพ การทาํงานของปอดดีข้ึน ประกอบดว้ย การออกกาํลงักาย เป็นวธีิการออกกาํลงักายของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเพิ่มความแข็งแรงและฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจ

และการออกกาํลงักาย (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรมี

การออกกาํลงักายดงัน้ี 

3.1 การบริหารการหายใจ จะทาํให้ปริมาณของอากาศในปอดเพิ่มข้ึน มีความสมดุลของ

การระบายอากาศ และทาํให้มีการไหลเวียนเลือดเพิ่มข้ึน ออกซิเจนมีความอ่ิมตวัมากข้ึนส่งผลให้การ

นาํออกซิเจนไปใชดี้ข้ึน การบริหารการหายใจท่ีใชใ้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดว้ย 

3.1.1 การหายใจแบบเป่าปาก โดยการสูดลมหายใจเขา้ทางจมูกให้ลึก ๆ ช้า ๆ และ

หายใจออกทางปากให้ทาํปากห่อ เพื่อให้การหายใจออกนานเป็นสองเท่าของการหายใจเขา้จะทาํให้

เกิดแรงตา้นขณะหายใจออก ทาํให้แรงดนัในหลอดลมมากข้ึน หลอดลมแฟบช้ากว่าปกติความจุของ

อากาศในถุงลมเพิ่มข้ึน มีการแลกเปล่ียนก๊าซมากข้ึน ทาํให้ลดอาการหายใจลาํบาก โดยฝึกให้ผูป่้วย

หายใจแบบเป่าปาก นานประมาณ 5 นาที และควรปฏิบติัพร้อมกนักบัการออกกาํลงักาย (สมาคมอุร

เวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

3.1.2   การหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกระบงัลม โดยการสูดลมหายใจเขา้

ทางจมูกใหลึ้ก ๆ ชา้ ๆ ขณะหายใจเขา้ใหห้นา้ทอ้งโป่งออก และขณะหายใจออกหนา้ทอ้งจะแฟบ โดย

หายใจออกชา้ ๆ ทางปากและทาํปากห่อ การหายใจโดยวธีิน้ีจะทาํใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลมดีข้ึน

และอาการหายใจลาํบากลดลง ผูป่้วยควรฝึกปฏิบติัอยา่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง ๆ ละ 15 นาทีในเวลาเช้า - 

เยน็ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

3.2  การออกกาํลงักาย มีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความทนทานของกลา้มเน้ือ 

(endurance exercise) (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) โดยผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นจะ

มีความทนในการปฏิบติักิจกรรมลดลง ผูท่ี้เป็นโรคน้ีสามารถออกกาํลงักายไดต้ามความเหมาะสมและ
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ตามความสามารถของตนเอง ถึงแมว้่าจะยงัไม่พบการออกกาํลงักายท่ีเฉพาะตามระดบัความรุนแรง

ของโรคก็ตาม ควรเร่ิมจากการออกกาํลงักายเบา ๆ ก่อนแลว้ค่อย ๆ เพิ่มข้ึนโดยเพิ่มความสามารถใน

การออกกาํลงักายถึงระดบัสูงสุด การออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นส่วนสําคญัของ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด จะเป็นการเพิ่มมวลของกลา้มเน้ือทาํให้กลา้มเน้ืออ่ืน ๆ และกลา้มเน้ือท่ีช่วย

ในการหายใจมีความแข็งแรงและมีความทนทานยิง่ข้ึน ส่งผลให้ลดการทาํงานของกลา้มเน้ือท่ีช่วยใน

การหายใจและลดอาการหายใจลาํบาก ออกกาํลงักายท่ีมีประสิทธิภาพจาํเป็นตอ้งเน้นการฝึกฝนทั้ง

ดา้น strength training ควบคู่ไปกบั endurance training และทาํการฝึกฝนอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาท่ี

นานพอ ผลลพัธ์จากการฝึกฝนออกกาํลงักายน้ีจะทาํให้ผูป่้วยมีความสามารถในการออกกาํลงักายได้

หนักข้ึนและทนทานข้ึน (increase maximum work rate and exercise endurance time) ความสามารถ

ในการหายใจเข้า(inspiratory capacity) เพิ่มข้ึน อัตราการหายใจและระดับความเหน่ือย (dyspnea 

scale) ขณะออกกาํลงักายลดลง ส่งผลให้อตัราการหายใจและคุณภาพชีวติโดยองคร์วม (health-related 

quality of life) ดีข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017)  

3.2.1 การออกกาํลงักายแบบ endurance exercise training โดยวธีิการข่ีจกัรยานอยูก่บั

ท่ี (stationary cycling) หรือการเดิน-วิง่ (treadmill or shuttle walking) 

3.2.2 การออกกาํลังกายต่อเน่ือง อย่างน้อย 4-12 สัปดาห์ข้ึนไปโดยออกกาํลังกาย 

สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที และกาํหนดความหนกัของการออกกาํลงักาย (intensity) แต่ละ

คร้ังวา่จะตอ้งได ้60-75% ของ maximum oxygen consumption หรือจนผูป่้วยมีอตัราการเตน้หวัใจ 60-

75% ของ maximum heart rate 

นอกจากน้ีการออกกาํลังกายจะช่วยทาํให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสุขภาพดีข้ึนและมี

คุณภาพชีวติท่ีดี แต่อยา่งไรก็ตามควรมีเวลาพกัหลงัออกกาํลงักายทุกคร้ัง หากรู้สึกเหน่ือยมากกวา่ปกติ

ตอ้งหยดุออกกาํลงักายทนัที ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรออกกาํลงักายบริเวณขาโดยการเดินหรือข่ี

จกัรยาน เพื่อช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเน้ือ จะทาํให้สามารถปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัไดดี้ข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การดาํเนินการแกไ้ขจากงานวิจยัต่างๆเช่น และแนวทางการ

จดัการอาการของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในปัจจุบนัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร (Bourbeau et 

al., 2013; Ries et al., 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโปรแกรมการจดัการตนเองในผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Bourbeau (2013) พบว่า 6 ใน 10 โปรแกรมไม่ประสบความสําเร็จ 

เน่ืองจากโปรแกรมดงักล่าวมุ่งฝึกทกัษะและให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการและป้องกนัอาการหายใจ

ลาํบากเพียงอาการเดียว ในขณะท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกนัหลายอาการ (Vogelmeier 

et al., 2017) การศึกษาของการศึกษาของจุฬารัตน์ สุริยาทยั นภาพร มหายศนนท์และหทยัรัตน์ เวช

มนัส (2550) ศึกษาแนวการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง          
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ท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีผสมผสาน ไดแ้ก่ กิจกรรมการใหค้วามรู้ กิจกรรมการออกกาํลงักาย และการ

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการหายใจลาํบาก มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพบว่า 

สามารถลดอาการหายใจลาํบากและการกลบัไปรักษาซํ้ าท่ีโรงพยาบาลได ้นอกจากน้ียงัพบการศึกษา

ของ Spruit และคณะ (Spruit, Pitta, McAuley, ZuWallack, & Nici, 2015) ศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีกิจกรรมใหค้วามรู้ การออกกาํลงักาย การ

บริหารทรวงอก ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และพบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสามารถลดอาการหายใจลาํบากและการกลบัไปรักษาซํ้ าท่ี

โรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีความแตกต่างทางสถิติเช่นกนั จะเห็นไดว้า่ส่ิงสําคญัท่ีสุดของการส่งเสริมใหผู้ท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสามารถดูแลและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรงได ้สามารถควบคุมการกาํเริบของโรคได ้คือการท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งสามารถใหก้ารดูแล

ผูป่้วยท่ีดี นัน่คือตอ้งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อโรคและการดาํเนินของโรคนัน่เอง 

 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ รูปแบบกิจกรรมสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพทัว่ไป ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการบริโภค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการใช้

ยา และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการหลีกเล่ียงปัจจยักระตุ้นให้เกิดอาการหายใจลาํบาก 2) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการผ่อนคลาย และ 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการบริหารการ

หายใจและการออกกาํลงักาย เพื่อการป้องกนัไม่ให้มีระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนและเป็น

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายและปอดเป็นการคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจ อนัจะ

นาํไปสู่การมีศกัยภาพสูงสุดตามสภาพของบุคคล 

รูปแบบของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

สามารถใชไ้ดท้ั้งในโรงพยาบาล (hospital-base) ในชุมชน (community-base) หรือท่ีบา้น (home-base) 

ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมและความคล่องตวั อยา่งไรก็ตามโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นท่ี

นิยมมากท่ีสุด คือ โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีใช้ในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอก (สมาคมอุร

เวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพประกอบดว้ย การให้ความรู้สําหรับผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การบริหารการหายใจ การออกกาํลงักาย โภชนาการและการประเมินผลลพัธ์

ของการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ

ไทย, 2553) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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1.  การให้ความรู้สาํหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเก่ียวกบัโรค โดยเนน้ในเร่ืองความ

เขา้ใจในโรคท่ีเป็นอยู่ สาเหตุของการเกิดโรค อาการของโรค การเลิกบุหร่ี แผนการรักษาของแพทย ์

ยาท่ีใชรั้กษาทั้งยาชนิดรับประทาน และชนิดพ่น ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม ตลอดจนการควบคุมภาวะอารมณ์และจิตใจ เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังเขา้ใจและยอมรับกบัโรคท่ีเป็น พร้อมท่ีจะปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกบัโรค (สมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) 

2.  การบริหารการหายใจ เป็นส่ิงท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรจะตอ้งปฏิบติัอย่าง

ถูกตอ้งและสมํ่าเสมอ ซ่ึงประกอบดว้ย การหายใจแบบเป่าปาก การไออย่างมีประสิทธิภาพและการ

หายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องและกระบงัลม ซ่ึงประโยชน์จากการบริหารการหายใจจะทาํให้

ปฏิบติักรรมต่าง ๆ ไดน้านข้ึน การระบายอากาศดีข้ึนและลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ (สมาคมอุร

เวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) 

3. การออกกําลังกาย เป็นหัวใจสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี

สามารถเปล่ียน จากการทบทวนการ วิจยัส่วนใหญ่มีรูปแบบของการท่ีฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นการ

ออกกาํลงักายเป็นหลัก โดยมีการออกกําลังกายกล้ามเน้ือร่างกายส่วนบนและกล้ามเน้ือร่างกาย

ส่วนล่างร่วมดว้ย การออกกาํลงักายจะช่วย ให้กลา้มเน้ือมีความยืดหยุน่มากข้ึน ช่วยให้อาการหายใจ

เหน่ือยหอบลดลง เพิ่มความสามารถในการ ทาํกิจวตัรประจาํวนัและเพิ่มคุณภาพชีวิต  (สมาคมอุร

เวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) 

 การศึกษาจากโรงพยาบาลรามาธิบดี (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2550) พบว่า การ

ฝึกฝนออก กาํลงักายโดยประยุกต์ใช้ท่ารํามวยจีน Tai Chi Qigong ควบคู่กบัการควบคุมการหายใจ

แบบ pursed-lip คร้ังละ 30 นาที สัปดาห์ละ > 5คร้ัง เป็นเวลานาน 6 สัปดาห์ข้ึนไป จะมีผลทาํใหผู้ป่้วย

มีความสามารถในการออกกาํลังกายเพิ่มข้ึน (increase maximum exercise capacitiesand functional 

exercise capacities) ความสามารถในการหายใจเขา้ (inspiratory capacity) ขณะออกกาํลงักายเพิ่มข้ึน 

กลา้มเน้ือหายใจแข็งแรงข้ึน คุณภาพชีวิต (health-related quality of life) ดีข้ึน และความเหน่ือยลดลง 

ทั้ งน้ีระดับผลท่ีดีข้ึนอยู่ในเกณฑ์ท่ีเทียบเคียงได้ และไม่น้อยกว่าการฝึกฝนโดยวิธี cycling หรือ 

walking แต่มีขอ้ดีตรงท่ีปฏิบติัไดพ้ร้อมกนัเป็นกลุ่ม และฝึกฝนเองท่ีชุมชนหรือท่ีบา้นได ้

 การศึกษาจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยใช้โปรแกรม Suandok 

Exercise Training (SET) ก็พบว่าไดผ้ลดีทั้งในระยะสั้ นและระยะยาว ทาํให้ อาการหอบเหน่ือยลดลง 

กล้ามเน้ือแขน-ขาแข็งแรงข้ึน ความคงทนในการออกกาํลงัเพิ่มข้ึน ทาํกิจกรรมประจาํได้มากข้ึน

คุณภาพชีวิตดีข้ึน และโรคกาํเริบไดย้าก อุปกรณ์ท่ีใช้ในการฝึก ใช้เป็นจกัรยานมือ (arm ergometer) 

จกัรยานเทา้ (leg ergometer) เดินบนสายพาน (treadmill) หรืออาจประยุกตใ์ชอุ้ปกรณ์ท่ีสามารถหาได้
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ง่ายและราคาถูก เช่น dumbbell ถุงทราย และยางยืด (theraband) ซ่ึงสามารถให้ผูป่้วยนาํไปฝึกต่อเน่ือง

ท่ีบา้นหลงัส้ินสุดโปรแกรมได ้(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

 

รูปแบบการออกกาํลังกายสําหรับของผูป่้วยโรคปอดอุดเร้ือรัง (โรงพยาบาลสารภี, 2554)  

ระยะเวลาท่ีก่อใหเ้กิดผล 12 สัปดาห์ข้ึนไป 

1. การออกกาํลงกายทัว่ไป เพื่อเพิ่มความทนทาน ไดแ้ก่ การเดินหรือข่ีจกัรยาน อยา่งนอ้ย 20 

นาทีต่อวนั สัปดาห์ละ 3 วนั 

2.  การบริหารกายหายใจและการบริหารกลา้มเน้ือทัว่ไป โดยทาํคร้ังละ20 - 30 นาที สปัดาห์

ละ 3-5 คร้ัง 

ท่าท่ี 1 ท่าฝึกหายใจ นัง่บนเกา้อ้ีโดยพิงพนกัเกา้อ้ีปล่อยตวัตามสบาย วางมือสอง

ขา้งไวท่ี้หนา้ทอ้ง หายใจเขา้ทางจมูกลึกๆชา้ๆ ให้ทอ้งป่อง หายใจออกทางปากพร้อมทั้งทาํปากจู๋และ

แขม่วทอ้ง ทาํวนัละ 3 คร้ัง เชา้ เยน็ คร้ังละ 5 – 10 นาที 

ท่าท่ี 2 ท่ากางแขน นั่งบนเก้าอ้ีโดยพิงพนักเก้าอ้ีปล่อยตวัตามสบาย แล้วค่อยๆ 

กางแขนไปดา้นขา้งพร้อมกบัสูดหายใจเขา้ทางจมูกเต็มท่ี หุบแขนกลบัมาท่ีเดิมพร้อมกบัค่อยๆ หายใจ

ออกทางปาก ทาํปากจู๋แขม่วทอ้ง 

ท่าท่ี 3 ท่ากระดกขอ้เทา้ นัง่บนเกา้อ้ีโดยพิงพนกัเกา้อ้ีปล่อยตวัตามสบาย เหยยีดขา

ตรง กระดกขอ้เทา้สลบัซา้ย-ขวา 

ท่าท่ี 4 เหวี่ยงแขน ยืนกางขาเล็กน้อยค่อยๆ ยกแขนไปดา้นหน้าข้ึนเหนือศีรษะ 

พร้อมสูดหายใจเขา้ทางจมูกให้เต็มท่ี แลว้ค่อยๆเอาแขนลงมาไวข้า้งตวัพร้อมกบัการหายใจออกทาง

ปาก ทาํปากจู๋และแขม่วทอ้ง 

ท่าท่ี 5 ท่าบิดข้ีเกียจ ยนืกางขาเล็กนอ้ย ยืน่มือจบัพนกัพิงไวใ้ห้แน่น ตวัตรงหายใจ

เขา้บิดตวัเหวี่ยงแขนไปทางขวา หายใจออกทางปาก ทาํปากจู๋และแขม่วทอ้ง เหวี่ยงแขนกลบัมาท่ีเดิม 

ทาํสลบักนัซา้ย-ขวา 

ท่าท่ี 6 ท่าเดินตามสบาย ให้เดินตามสบายๆ พร้อมหายใจเข้าเต็มท่ีแล้วค่อยๆ 

หายใจออกทางปากทาํปากจู๋และแขม่วทอ้ง 

ท่าที 7 ท่าพกั ยนืเหวีย่งแขนสลบัซา้ย-ขวา พร้อมกบัฝึกหายใจ 

 จาการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษาของจุไรรัตน์ เวียนวนั (2555)ท่ีศึกษา

ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยประกอบดว้ยออกกาํลงักายกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ ออกกาํลงักายกลา้มเน้ือส่วนล่าง และ

การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการหายใจลาํบาก พบว่า หลงัเขา้ร่วมคะแนนอาการหายใจลาํบากลดลง 

และการศึกษาของเนเวสและคณะ (Neves et al., 2014) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการฝึกออกกาํลงักายกลา้มท่ีช่วยใช้
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การหายใจเขา้และออก และการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือส่วนล่าง ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 

12 สัปดาห์พบวา่ สามารถลดอาการหายใจลาํบากอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต 

สําหรับผูท่ี้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระดบั 3 เป็นผูท่ี้มีขอ้จาํกดัในการออกกาํลงักายมาก และ

อาจไม่สามารถฝึกฝนร่างกายตามโปรแกรมต่าง ๆ ได ้ก็อาจไดป้ระโยชน์จากการออกกาํลงักายง่าย ๆ 

เช่น การกางแขน เหวี่ยงแขนข้ึนลง การกระดกขา และการบิดตวั ฯลฯ กิจกรรมง่าย ๆ เหล่าน้ีหากทาํ

พร้อมการฝึกฝนการหายใจแบบ pursed-lip อยา่งสมํ่าเสมอจนเคยชินก็อาจช่วยบรรเทาความเหน่ือยใน

ชีวิตประจาํวนัลงได ้(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกใช้การ

ออกกาํลงักายสําหรับของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดเร้ือรังของโรงพยาบาลโดยปฏิบติัต่อเน่ืองอย่างน้อย 12 

สัปดาห์ เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นวยัสูงอายุสามารถปฏิบติัไดง่้าย ระดบั

ความแรงของการออกกาํลงัมีความเหมาะสมกบัช่วงวยัร่วมถึงสามารถหาอุปกรณ์ไดท่ี้บา้น 

4. การพกัผอ่น การผอ่นคลาย และการสงวนพลงังาน เป็นการลดการใชอ้อกซิเจน รวมทั้ง

เป็นการวางแผนในการจดักิจกรรมท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปฏิบติัได ้ไม่ก่อใหเ้กิดความ

ไม่สุขสบายต่าง ๆ สามารถลดอาการหายใจเหน่ือยหอบและเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังได ้(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553 ; Vogelmeier et al., 2017) 

5. โภชนาการ ผูท่ี้ เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักจะมีปัญหาจากการขาดสารอาหาร มี

นํ้ าหนกัตวัตํ่ากวา่ร้อยละ 90 ของมาตรฐาน การดูแลดา้นภาวะโภชนาการจึงมีความสําคญัในการท่ีจะ

ให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถรับสารอาหารได้เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพต่อความ 

ตอ้งการของร่างกาย และรู้จกัเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น ซ่ึงอาหารท่ีเหมาะสม

ควรเป็นอาหารท่ีใช้ออกซิเจนเผาผลาญน้อยและมีคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดจากการเผาผลาญน้อย

ท่ีสุดเช่นกนั (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553 ; Vogelmeier et al., 2017) 

6. การประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง (outcome assessment) จาํเป็นอยา่งยิ่ง และตอ้งทาํเปรียบเทียบผูป่้วยเม่ือก่อนเขา้โปรแกรม และ 

6-12 สัปดาห์หลงัเขา้โปรแกรม เพราะไม่เพียงแต่จะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ความเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีท่ี

เกิดข้ึนหลงัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ยงัเป็นการประเมินศกัยภาพ และประสิทธิภาพของโปรแกรมท่ี

ใช้ในสถาบนันั้น ๆหลงัจากนั้นควรทาํการประเมินอย่างนอ้ยทุก 1 ปี ทั้งน้ีเพื่อเป็นกาํลงัใจให้ผูป่้วย

ติดตามโปรแกรมต่อไปให้นานท่ีสุด และสถาบนัไดท้าํการทบทวนปรับเปล่ียนโปรแกรมของตนเอง

ให้เหมาะสมยิ่ง ๆ ข้ึน เช่น อตัราการกาํเริบของโรค อตัราการนอนโรงพยาบาล หรือค่าใช้จ่ายในการ

รักษาโรคลว้นช่วยเสริมให้เห็นประโยชน์ของการการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังมากข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
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การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีประโยชน์และมีความจาํเป็นอยา่งยิง่สําหรับผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีตอ้งปฏิบติัในกิจกรรมอย่างหน่ึงอย่างใดเพียงอย่างเดียวมีประสิทธิภาพ

น้อยกว่าการจดัทาํเป็นโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพซ่ึงประกอบไปด้วย กิจกรรม

หลากหลายมาบูรณาการร่วมกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของพรวิภา ยาสมุทร์ (2553) ศึกษา

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั 30 ราย 

กลุ่มควบคุม 34 ราย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลของการวิจยัพบวา่ อาการหายใจลาํบากในกลุ่มใช้

แนวปฏิบติัการลดลงและมีความแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.01) และมี

อตัราในการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลลดลง ยงัพบการศึกษาของ Spruit และคณะ (Spruit, Pitta, 

McAuley, ZuWallack, & Nici, 2015) ศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเน้นให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

โดยมีกิจกรรมให้ความรู้ การออกกาํลงักาย และการบริหารทรวงอก ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่หลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน ลดอาการหายใจ

ลาํบาก และลดการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลอยา่งมีความแตกต่างทางสถิติ 

ดงันั้นจะเห็นไดว้่าการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

จะมีประสิทธิภาพและไดผ้ลดี จะตอ้งอาศยักิจกรรมท่ีหลากหลายร่วมกนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งควรเน้น

เร่ืองของการออกกาํลงักายทั้งร่างกาย ส่วนบนและร่างกายส่วนล่างดว้ย มีการปฏิบติัอย่างสมํ่าเสมอ

และต่อเน่ืองระยะเวลาข้ึนตํ่าสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังท่ีจะทาํให้เกิดผลคือ 12 สัปดาห์เป็นตน้ไป (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ ไทย, 2553) จะเห็นได้

วา่การดูแลผูป่้วยนั้นครอบครัวเป็นองคป์ระกอบท่ีสําคญั การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้ิจยัจะตอ้งคาํนึงถึงบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ซ่ึงมีหน้าท่ีใน

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และรักษาโรคเบ้ืองตน้ในการดูแลประชาชน  

การศึกษาคร้ังน้ีรูปแบบของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง มีดงัน้ี 

1.1 การให้ความรู้สําหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กิจกรรมการให้ความรู้ เก่ียวกบั

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรัง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ไก้แก่ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ทัว่ไป ซ่ึงประกอบดว้ย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการบริโภค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการ

ใช้ยา และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการหายใจลาํบาก 2) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการผ่อนคลาย และ 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการบริหารการ

หายใจและการออกกาํลงักาย กิจกรรมการฝึกทกัษะในการใชย้าชนิดสูด (Inhalers) การฝึกทกัษะการ

บริหารการหายใจ กิจกรรมการฝึกทกัษะออกกาํลงักาย  



 

38 

2. การบริหารการหายใจ โดยวิธีการหายใจแบบเป่าปาก การไออย่างมีประสิทธิภาพ

และการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม 

3. การบริการหายใจและออกกาํลงักาย โดยวิธีการรูปแบบการออกกาํลงักายสําหรับ

ของผูป่้วยโรคปอดอุดเร้ือรังของโรงพยาบาล 

4. การผอ่นคลาย 

5. โภชนาการ 

6. การประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง (outcome assessment)  

สําหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรุนแรงระดบั 3 มีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึน

จนรบกวนชีวิตประจาํวนั มีอาการกาํเริบของอาการหายใจลาํบากรุนแรงมาก จึงทาํให้มีขอ้จาํกดัใน

ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในดา้นต่างๆ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ

ไทย, 2553) ทาํใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

(GOLD, 2017) ส่งผลให้จาํเป็นตอ้งมีบุคคลอ่ืนเขา้มาส่งเสริมเพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู ้

ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเหมาะสม 

 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

ความหมายของการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 

การมีส่วนร่วมเป็นคาํท่ีนิยมใช้อยา่งแพร่หลายในการพฒันาหรือแกไ้ขปัญหาต่างๆ ดา้นต่างๆ 

ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมของบุคคล กลุ่มคนหรือองค์กรต่างๆ ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของการมีส่วน

ร่วมแตกต่างกนัดงัต่อไปน้ี 

สํานกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2543) ไดใ้ห้ความหมายวา่ การมี

ส่วนร่วมเป็นการระดมความร่วมมือของบุคคลเข้ามาร่วมในแผนงาน โครงการ กิจกรรมตามท่ี

หน่วยงานภาครัฐเป็นผูก้าํหนด และการให้อาํนาจบุคคล ชุมชนในการตดัสินใจโดยให้บุคคลมีส่วน

ร่วมในการกาํหนดกิจกรรมและวิธีดาํเนินการ ตั้งแต่เร่ิมตน้กาํหนดปัญหา คน้หาสาเหตุ ร่วมวางแผน 

ร่วมกําหนดอนาคตท่ีต้องการจะเป็นจนถึงร่วมลงทุน ร่วมปฏิบัติ ร่วมตรวจสอบและติดตาม

ประเมินผล รวมทั้งร่วมรับผลประโยชน์ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน การเปิดโอกาสใหบุ้คคลเขา้ไปมีส่วนร่วม

อยา่งต่อเน่ืองหรืออยา่งนอ้ยท่ีสุด การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ คือหวัใจสาํคญัของการมีส่วนร่วม 
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เฉลิม เกิดโมลี (2543) ไดใ้ห้ความหมายการมีส่วนร่วม คือ กระบวนการให้ประชาชนเขา้มามี

ส่วนร่วมเก่ียวขอ้งในการดาํเนินการพฒันา ร่วมคิดร่วมตดัสินใจ แกปั้ญหาของตนเอง ร่วมใชค้วามคิด

สร้างสรรค์ ความรู้ความชํานาญ และสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติขององค์กรและเจ้าหน้าท่ีท่ี

เก่ียวขอ้ง 

สุมาลี ไชยแสนทา (2546) ไดใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้ไป

มีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือโครงการตั้ งแต่ต้น โดยการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ

ตดัสินใจในเร่ืองท่ีจะพฒันาพร้อมทั้งเขา้ร่วมปฏิบติัในกิจกรรมของโครงการ พฒันาและมีส่วนร่วมใน

การติดตามประเมินผลรวมทั้งร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการพฒันา นั้นๆ ดว้ย 

ฮอลโลเวย ์(Holloway, 1993, อา้งใน เสาวลกัษณ์ สุขใจ, 2542) กล่าววา่ การมีส่วนร่วมหมายถึง 

การท่ีบุคคลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจตลอดจนเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการดาํเนิน

กิจกรรมนั้นๆ 

จากข้อความข้างต้น ความหมายของการมีส่วนร่วม สามารถสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม คือ 

กระบวนการท่ีบุคคลหรือกลุ่มคนเขา้มาร่วมกนัพฒันาหรือแกไ้ขปัญหาในทุกขั้นตอน ตั้งแต่รวมกนั

คน้หาปัญหา การตดัสินใจ ร่วมวางแผน ดาํเนินการและประเมินผล เพื่อให้เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม

และรับผดิชอบในการดาํเนินกิจกรรมนั้นๆ 

ครอบครัว หมายถึง ผู ้ท่ีอาศัยอยู่ร่วมครัวเรือน ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

พุทธศกัราช 2525 ตามทศันะทางสังคมวิทยา ครอบครัวมกัจะหมายถึง ผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งกนัทาง 

สายเลือดหรือการแต่งงาน คือ ครอบครัวเด่ียวท่ีประกอบด้วย พ่อ แม่  ลูก สําหรับทัศนะทาง 

มานุษยวิทยา ครอบครัวมกัจะใชโ้ดยความหมายควบคู่ไปกบัเครือญาติ โดยส่ือให้เห็นวา่ครอบครัวอยู่

ในบริบทของกลุ่มคนท่ีกวา้งกว่าครอบครัวเด่ียว โดยท่ีครอบครัวมกัจะมีพ่อแม่ลูกและญาติคนอ่ืน

อาศยัอยูด่ว้ย (เพญ็จนัทร์ ประดบัมุข, 2542) 

ครอบครัว เป็นท่ีรวมของบุคคลท่ีอาศยัในครัวเรือนเดียวกนั มีความสัมพนัธ์กนัทาง สายเลือด 

การแต่งงานหรือการรับเป็นบุตรบุญธรรม ในกรณีท่ีสมาชิกไม่ไดอ้ยูใ่นครัวเรือนเดียวกนั หรือแยกกนั

อยู ่ยงัยึดลือวา่ตนมีบา้นท่ีลือเป็นครอบครัวอยูร่วมกนัฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง สมาชิกใน ครอบครัวมีบทบาท

เฉพาะของตน เช่น เป็นสามี เป็นภรรยา พ่อ แม่ ลูก ฯลฯ และครอบครัวมกัมี ประเพณีวฒันธรรม

ร่วมกนัท่ีอาจต่างจากกลุ่มอ่ืน (Duvall & Miller, 1985) 

ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีความเก่ียวพนักนัทางสายโลหิตโดยรวมกนัเป็นกลุ่ม บุคคล 

มีความสัมพนัธ์ ตามบทบาทหน้าท่ี มีความผูกพนักนั และเป็นสถาบนัสังคมท่ีมีความสําคญั ยิ่ง เป็น

สถาบนัเบ้ืองตน้ท่ีไดมี้การอบรมหล่อหลอมพฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุคคล เป็นแหล่งอนุรักษ์

และถ่ายทอดวฒันธรรมจากชนรุ่นหน่ึงไปยงัรุ่นต่อๆไปดว้ย เป็นแหล่งใหก้ารช่วยเหลือ ทาํใหส้ามารถ

ฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆได ้(วลิาวณัย ์เสนารัตน์, 2545) 



 

40 

ครอบครัว หมายความรวมถึงกลุ่มบุคคลท่ีอยูร่่วมกนั มีความผกูพนัใกลชิ้ด มีวตัถุประสงค ์และ

เป้าหมายของครอบครัวร่วมกนั ซ่ึงการอยูร่่วมกนัอาจเป็นการอยูร่่วมกนัในหมู'ผูร่้วมสายโลหิต เช่น 

พอ่แม่ พี่นอ้ง หรือญาติสายตรง และผูท่ี้ไม่ไดร่้วมสายโลหิตแต่มีความผูกพนัใกลชิ้ดกนั เช่น เป็นสามี-

ภรรยา ก็ไดเ้ช่นกนั โดยบุคคลมีกิจกรรมต่างๆกนั และมีความรับผิดชอบหนา้ท่ีและแบ่งหนา้ท่ีร่วมกนั

ในระหวา่งสมาชิกครอบครัว (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) 

กล่าวโดยสรุปว่า ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีอาศยัในครัวเรือนเดียวกนั อาจเก่ียวพนักนั

ทางสายเลือดหรือไม่ก็ได ้อาจเก่ียวพนักนัทางกฎหมายหรือมีความสัมพนัธ์กนัทางสังคมมีความผกูพนั

ซ่ึงกนัและกนั ไดแ้ก่ พ่อแม่ สามี ภรรยา บุตร เครือญาติ อ่ืนๆ และกลุ่มเหล่านั้นยอมรับวา่ตนเป็นส่วน

หน่ึงของครอบครัว 

ดงันั้น การมีส่วนร่วมของครอบครัว จึงหมายถึง การท่ีกลุ่มบุคคลท่ีอาศยัในครัวเรือนเดียวกนั 

ซ่ึงเป็นสมาชิกครอบครัว เขา้มาร่วมกนัพฒันาหรือแกไ้ขปัญหาในทุกขั้นตอน ตั้งแต่รวมกนัคน้หา

ปัญหา การตดัสินใจ ร่วมวางแผน ดาํเนินการและประเมินผล เพื่อให้เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมและ

รับผดิชอบในการดาํเนินกิจกรรมนั้นๆ 

 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 

แนวคิดการมีส่วนร่วม (participation) เป็นแนวคิดท่ีเร่ิมจากระบบการเมืองการปกครอง เพื่อให้

ประชาชน รัฐบาลหรือผูน้าํประเทศ มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการหรือแบ่งปันผลประโยชน์ร่วมกนั 

ซ่ึงมีการนาํเสนอไวด้งัน้ี 

แอนดรูว ์และสตีเฟล (Andrew & Stiefel, 1980) ได้กล่าวถึงลกัษณะของการมีส่วนร่วมไว ้4 

ประการ คือ 

1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

2. การมีส่วนร่วมในขั้นปฏิบติัการ 

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

 

โคเฮน และ อัพฮอฟฟ์  (Cohen & Uphoff, 1980) ได้แบ่งรูปแบบของการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนไว ้4 รูปแบบ คือ 

1. การมีส่วนร่วมในการวางแผน ตดัสินใจ (decision making) ไดแ้ก่ การคิดคน้และ วิเคราะห์

ปัญหาร่วมกัน ในลักษณะของการร่วมคิด มิใช่จากใครฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง และนําส่ิงท่ีคิดร่วมกันมา
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กาํหนดแผนการปฏิบติัร่วมกนั ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ ริเร่ิมตดัสินใจ ดาํเนินการตดัสินใจ และ

ตดัสินใจลงมือปฏิบติั 

2. การมีส่วนร่วมในการดําเนินการ (implementation) ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการ สละ

ทรัพยากร สละแรงงาน เงิน วสัดุอุปกรณ์ ดว้ยความเต็มใจการประสานความช่วยเหลือและมีส่วนร่วม

ในการเขา้เป็นผูป้ฏิบติัในโครงการ หากเป็นการเขา้ร่วมโดยสมคัรใจจะมีการคาํนึงถึงผลประโยชน์ท่ี

จะไดรั้บหลงัจากการมีส่วนร่วมดว้ย 

3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (benefits) มีทั้งผลประโยชน์ทางรูปธรรมท่ีตอ้งการ ให้เกิด

ตามกิจกรรมท่ีทาํนั้นไม่ว่าจะเป็นผลประโยชน์ดา้นวตัถุ ผลประโยชน์ดา้นบุคคล และผลประโยชน์

ดา้นสังคม 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (evaluation) เป็นการมีส่วนร่วมในการวดัผล การควบคุม 

ตรวจสอบและวเิคราะห์ผลของทางการดาํเนินงานของกิจรรมทั้งหมด 

 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์(2528) ไดน้าํเสนอขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนดงัน้ี 

1. การคน้หาปัญหา สาเหตุของปัญหา และพิจารณาแนวทางแกไ้ข 

2. การตดัสินใจเลือกแนวทางแกไ้ข และวางแผนหรือโครงการแกไ้ขปัญหา 

3. การปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาตามแผนและโครงการท่ีวางไว ้

4. การรับประโยชน์จากโครงการ 

5. การประเมินผลโครงการ 

 

ขา้งตน้ทาํให้เห็นวา่ แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ (Cohen & 

Uphoff, 1980) เป็นกระบวนการส่วนร่วมท่ีครอบคลุม และจากการศึกษาของนายเอกชัย กนัธะวงศ ์

(2557) นาํแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์มาประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาการ

ป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้โดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียน 

เพื่อพฒันาการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และศึกษาผลของการป้องกนัต่อความรู้เก่ียวกบั

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ทกัษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และความตั้งใจในการไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัประกอบดว้ย 1) กลุ่ม

พฒันาการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จาํนวน 18 คน และ 2) กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการป้องกนัการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จาํนวน 66 คน ผลการพฒันาการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้โดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียน ไดแ้ผนการจดักิจกรรมประกอบดว้ย 1) 

การให้ความรู้แก่นักเรียนโดยวิธี walk rally 2) การตั้ งกลุ่มแกนนํานักเรียนอาสาป้องกันการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 3) การให้ความรู้ผ่านเสียงตามสายในโรงเรียน 4) การเล่าประสบการณ์เก่ียวกบั
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ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 5) การรณรงค์รอบร้ัวโรงเรียนปลอดเหลา้ และ 6) 

การจดังานวนัมหกรรมปลอดเหล้า ผลการวิจยัพบวา่ นักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้เก่ียวกับ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ทักษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และความตั้ งใจในการไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) กิจกรรมการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้โดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียนท่ีพฒันาข้ึน สามารถเพิ่ม

ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ทกัษะการปฏิเสธ และความตั้งใจในการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้ จากการศึกษาดังกล่าวทาํให้เห็นว่าได้ผลลัพธ์ท่ีดี ผูว้ิจยัจึงเลือก

แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน มาประยุกตเ์พื่อการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

สาํหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย ์(2536) ไดก้ล่าวถึงความสาํคญัของครอบครัวท่ีมีต่อสมาชิก ไวว้า่เป็น 

ความสาํคญัของความสัมพนัธ์ระหวา่งแม่กบัลูก ซ่ึงปรากฏในทุกลกัษณะของครอบครัวอยา่งนอ้ยท่ีสุด

เม่ือเด็กอยู่ในวยัทารก ความสําคญัของความสัมพนัธ์ระหว่างสามีกับภรรยา ถ้าความสัมพนัธ์น้ีดี 

ครอบครัวก็จะมัน่คงและสร้างสรรค์ สมาชิกในครอบครัวก็จะพฒันาไปสู่ความสําเร็จในชีวิตและ

ความสําคญัในหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีต่อบุคคลจะปรากฏในทุกวฒันธรรม คือ ใหบ้ทเรียนในการต่อ

ชีวติ บทบาททางเพศทั้งชายและหญิง ค่านิยม ทศันคติในการประกอบอาชีพและสุนทรียภาพแห่งชีวติ 

องคป์ระกอบในการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวท่ีสาํคญัของการพยาบาลโดยเนน้การ

มีส่วนร่วมของครอบครัว (Shelton & Stepanek, 1995) คือ 

1. บุคคลแต่ละบุคคลเป็นสมาชิกของครอบครัวโดยถาวร แต่ผูใ้ชบ้ริการหรือระบบบริการมีการ

เปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ หรือภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล 

2. ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลไม่วา่จะเป็นการดูแลท่ีโรงพยาบาล บา้นและชุมชน 

3. มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารท่ีสมบูรณ์ และไม่ลาํเอียงระหวา่งครอบครัวและวิชาชีพใน

การใหก้ารสนบัสนุนบุคคลตลอดเวลา 

4. ยอมรับ ตระหนกั ให้เกียรติ และเคารพในความแตกต่างทางวฒันธรรมศกัยภาพ และความ

เป็นบุคคล ทั้งภายในและระหวา่งครอบครัวทุกๆ ครอบครัว ไดแ้ก่ ความแตกต่างในเช้ือชาติ ศาสนา 

สังคม เศรษฐกิจและแหล่งท่ีอยูอ่าศยั 

5. สร้างความมัน่ใจวา่ระบบบริการและการสนบัสนุนทางสังคม มีความยืดหยุน่สามารถเขา้ไป

ใชบ้ริการได ้

6. ใหก้ารพยาบาลเป็นปัจเจกบุคคล 

7. มีความยดืหยุน่สาํหรับความตอ้งการของครอบครัว 
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การมีส่วนร่วมของครอบครัวจากการทบทวนเอกสารงานวิจยั การศึกษาของ พิกุล เจริญสุข 

(2549) ท่ีศึกษาประสบการณ์การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยวกิฤติ พบวา่ ครอบครัวได้

สะทอ้นให้เห็นถึงแรงจูงใจในการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล ไดแ้ก่ ความรักความผูกพนั เป็นหนา้ท่ี

รับผิดชอบ และเป็นการตอบแทนบุญคุณ การศึกษาของพชัรินทร์ มาลีหวล (2551) ผลของโปรแกรม

การดูแลผูป่้วยตามปัจจยัส่ิงเร้าและการเสริมสร้างทกัษะการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวต่อการปรับตวัของผูป่้วยอมัพาตท่อนล่าง พบวา่ โปรแกรมการดูแลผูป่้วยตามปัจจยัส่ิงเร้า

และการเสริมสร้างทกัษะการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว สามารถส่งเสริมให้

ผูป่้วยอมัพาตท่อนล่างมีปรับตวัดีข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฑามาส 

ยอดเรือน (2549) ศึกษาการมีส่วนร่วมของญาติในการควบคุมระดบันํ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ 

ภายหลงัการทดลองท่ีมีส่วนร่วมของญาติระดบันํ้ าตาลเฉล่ียของกลุ่มทดลองดีกว่าระดบันํ้ าตาลของ

กลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จะเห็นไดว้า่การพยาบาลสามารถประสบความสําเร็จดว้ยดีเม่ือพยาบาลใหก้ารพยาบาล โดยเนน้

ใหค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลางของการดูแล ให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย โดยพยาบาล

ควรปฏิบติัตามวธีิการส่งเสริมการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว การดูแลของครอบครัวดว้ยใจ

รักและดว้ยความผกูพนัจะช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

ดังนั้ นจึงสรุปได้ว่า แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวประกอบด้วยทั้ งหมด 4 ขั้นตอน 

ดงัต่อไปน้ี 

1) ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ โดยครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลและวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกนั วินิจฉัยปัญหา ร่วมกนัระดมสมองในการวางแผน ร่วมกนั

กาํหนดรูปแบบกิจกรรม 2) ขั้นตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน ครอบครัวจะมีส่วนร่วมใน

การเขา้ร่วมโปรแกรม เพื่อปฏิบติัตามโปรแกรมท่ีวางแผนไว ้3) ขั้นตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการรับ

ผลประโยชน์ เป็นความพึงพอใจต่อผลประโยชน์ท่ีครอบครัวไดรั้บ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 3.1) ดา้น

วตัถุคือ ส่ิงท่ี เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมจากการดําเนินการ 3.2) ด้านสังคมคือ ส่ิงแวดล้อมท่ี

เปล่ียนแปลงไปจากการดาํเนินการ และ 3.3) ด้านบุคคล เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับผูเ้ข้าร่วมการพฒันา

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง และ 4) ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ภายหลงัเสร็จส้ินการดาํเนินการ 

จะเห็นไดว้า่การดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นครอบครัวเป็นองคป์ระกอบท่ีสําคญัท่ีจะ

ช่วยเหลือในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยครอบครัวจะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมตามแนวคิด

การมีส่วนร่วมของโคเฮน็ และอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ไดแ้ก่ ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจ ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

และขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
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การพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 

 

การพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยขั้นตอนการดาํเนินงานทั้งหมด 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

เป็นขั้นตอนท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมาชิกครอบครัวร่วมกนัประเมินสถานการณ์ของโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีต่อตนและครอบครัว การปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การส่วนร่วมขั้นตอนน้ีทาํให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมาชิก

ครอบครัวแสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างมีอิสระ เกิดการพูดคุยแลกเปล่ียนไดผ้ลกระทบท่ีเป็นจริงท่ีเป็น

ปัญหาของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัว จากการมีส่วนร่วมประเมินสถานการณ์ของโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มรับรู้ถึงผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ยอมรับ

วา่ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นปัญหาของตนเองและครอบครัว ส่งผลให้สมาชิกครอบครัว

เกิดความเต็มใจในการเขา้มามีส่วนร่วมท่ีดาํเนินการแกไ้ขปัญหา และการคน้หาสาเหตุของปัญหาถือ

เป็นประเด็นท่ีมีความสําคัญมาก เพราะได้นํามาเป็นประเด็นหลักในการอภิปรายเพื่อวางแผนหา

วิธีแก้ไข โดยการระดมผูเ้ขา้ร่วมทั้งสองกลุ่มร่วมกนัระดมสมองเพื่อกาํหนดรูปแบบโปรแกรมการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การ

กาํหนดกิจกรรมและวางแผนดาํเนินการน้ี ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมาชิกครอบครัวได้คาํนึง

ความเป็นไปได้ว่าตอ้งเองและครอบครัวสมารถปฏิบติัได้จริงหรือไม่ ทาํให้โปรแกรมมีความเหมาะสม

ตามบริบทของแต่ละครอบครัว เพิ่มโอกาสประสบผลสาํเร็จในการดาํเนินการในขั้นตอนต่อไป  

ขั้นตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน เป็นการนาํโปรแกรมไปใช้ โดยสมาชิกครอบครัว

และผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดมี้การมอหมายหนา้ท่ีในอยา่งชดัเจน กาํหนดวนัเวลาในการดาํเนิน

กิจกรรม ทาํใหเ้กิดรูปแบบในการทาํงานแบบ “ร่วมคิดร่วมทาํ ร่วมแรงร่วมใจ”  

ขั้นตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมาชิก

ครอบครัวได้ร่วมกันวิเคราะห์ถึงประโยชน์ท่ีจะได้แก่ 1) ทรัพย์สินหรือวสัดุท่ีเกิดข้ึนจากการ

ดําเนินงาน 2) สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการดําเนินการ และ 3) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับ

ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ผลจาการการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการประชุม

ร่วมกันเพื่อประเมินผลสําเร็จในการดาํเนินการ และหาแนวทางสําหรับการดาํเนินการต่อไปให้มี

ประสิทธิภาพ  
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ทั้งน้ีจะเห็นไดว้า่แต่ละขั้นตอนในการดาํเนินงานนั้น มีการดาํเนินการร่วมกนัระหวา่งผูม่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมาชิกครอบครัว ทาํให้เกิดการพฒันาศกัยภาพของผูท่ี้เขา้มาร่วมดาํเนินการและ

เกิดการทาํงานแบบบูรณาการ ซ่ึงถือเป็นหวัใจของการทาํงานในชุมชน ท่ีจะนาํไปสู่ การดาํเนินงานอยา่ง

ต่อเน่ืองโดยชุมชนเพื่อชุมชนอยา่งแทจ้ริง (วณีา เท่ียงธรรม วณีา เท่ียงธรรม, สุนีย ์ละกาป่ัน และอาภาพร

เผา่วฒันา, 2554) 

 

กรอบแนวคิดในการทาํวจัิย 

 

การศึกษาคร้ังน้ีพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยแนวคิดการส่วนร่วมของโคเฮน และอพัฮอฟ (Cohen and 

Uphoff, 1980) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในวางแผนการตดัสินใจ 

(participation in decision making) เป็นระยะท่ีมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์

ร่วมกนัระหว่างผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมาชิกครอบครัว จากนั้นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังและครอบครัวร่วมกนัระดมสมองในการกาํหนดรูปแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยคาํนึงถึงการท่ีครอบครัว

จะเขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอ้ยา่งไร

ในการดาํเนิน ขั้นตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน (participation in implementation) โดยผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมาชิกครอบครัวเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพโดย

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีร่วมกนัพฒันาข้ึน โดยความสมคัรใจ 

เพื่อทดสอบผลของโปรแกรม ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (participation in 

benefit) ซ่ึงเป็นผลประโยชน์ในระยะสั้ นท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอย่างหลงัจากการดาํเนินการ โดยเป็น

ความพึงพอใจต่อผลประโยชน์ท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมาชิกครอบครัวไดรั้บ ซ่ึงแบ่งเป็น 

3 ดา้น คือ 3.1) ดา้นวตัถุคือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมจากการดาํเนินการ ซ่ึงหมายถึง โปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3.2) 

ดา้นสังคมคือ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการดาํเนินการ ซ่ึงหมายถึง ความรัก ความเอาใจใส่ 

สัมพนัธภาพระหว่างครอบครัวกับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ 3.3) ด้านบุคคล คือ ส่ิงท่ีเกิด

ข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงไดแ้ก่ ความรู้ ทกัษะและภาวะสุขภาพของผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรม 

และขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ภายหลงัเสร็จส้ินการดาํเนินการ ผูที้่เป็นโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังและครอบครัวร่วมกนัประเมินผลของรูปแบบที่ไดพ้ฒันาข้ึน โดยการประเมินระดบั

อาการหายใจลาํบาก ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และประเมินผลของโปรแกรม ต่อจากนั้นผูว้ิจยั
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ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลและคืนขอ้มูลให้แก่ผูท่ี้เป็นโรค ครอบครัว เพื่อร่วมกนัเสนอขอ้ดีและขอ้เสีย ส่ิง

ท่ีควรปรับปรุงของโปรแกรม และหาแนวทางสําหรับการแก้ไขการดาํเนินการให้มีประสิทธิภาพ

ต่อไป 

 


