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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 จากสภาวะการเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั ส่งผลใหว้ิถีการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไปอยา่ง
มากจนมีผลกระทบต่อสุขภาพ  อตัราการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคเร้ือรังท่ีส าคญักลุ่มหน่ึง
ในระบบทางเดินหายใจท่ีมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่าง มีการด าเนินของโรคอยา่ง
ต่อเน่ือง  โดยมีพยาธิสภาพแบบไม่กลบัคืนสู่สภาวะปกติ (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548)
ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขทัว่โลก  จากการส ารวจขององคก์าร
อนามยัโลกพบว่ามีประชากรท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทัว่โลกประมาณ 210 ลา้นคน  โดยใน
ประเทศก าลงัพฒันามากกว่า 3 ลา้นคนเสียชีวิตดว้ยโรคน้ีในปี ค.ศ. 2005 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 5 ของ
ประชากรท่ีเสียชีวิตในปีดงักล่าว มกีารคาดการณ์ว่าอตัราตายของประชากรจะเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 30 
ในอีก 10 ปีขา้งหนา้และจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตทัว่โลกเป็นอนัดบั 3 รองจากโรคหวัใจและ 
โรคระบบหลอดเลือดสมองในปี ค.ศ. 2030 (World Health Organization [WHO], 2008) ส าหรับ
ประเทศไทยสถานการณ์เก่ียวกบัโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังสอดคลอ้งกบัสถานการณ์โลกคือในปี พ.ศ.
2550 และ ปี พ.ศ. 2551 อตัราผูป่้วยในต่อแสนประชากรดว้ยโรคของทางเดินหายใจส่วนล่างเร้ือรัง
เท่ากบั 315.39 และ 332.53 เป็นอนัดบั 4 รองจากโรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมติบอลิซึม 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานและแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน โดยพบว่าอตัราตายต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ. 2550 และ ปี พ.ศ. 2551 เท่ากบั 9.0 และ 9.0 ตามล าดบั เป็นอนัดบั 5 ของสาเหตุ
การตายจากโรคเร้ือรัง (กลุ่มภารกิจดา้นขอ้มลูข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ (ส านกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ส าหรับจงัหวดัชลบุรีมีจ  านวนและอตัราผูป่้วยตายต่อแสน
ประชากรดว้ยโรคถุงลมอุดกั้นเร้ือรังเท่ากบั 17 รายและ 1.36 เป็นอนัดบัท่ี 12 และ 35 ของประเทศ
ตามล าดบัและเป็นอนัดบั 4 ของเขต 3 (กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคท่ีมีลกัษณะการ
ระบายอากาศในปอดถกูจ ากดั ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีด าเนินไปขา้งหนา้และไม่สามารถกลบัคืน
สู่สภาพปกติได ้ ส่วนใหญ่เป็นผลกระทบมาจากฝุ่ นละอองและท่ีส าคญัท่ีสุดคือควนับุหร่ี โดยทัว่ไป
มกัรวมถึง 2 โรคคือโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังและโรคถุงลมโป่งพอง (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศ
ไทย, 2548) โรคน้ีจะแสดงอาการของโรคค่อนขา้งยาวนาน  ประมาณ 20-40 ปี โดยในระหว่างท่ี 
ไม่แสดงอาการนั้นการท าหนา้ท่ีของปอดจะค่อย ๆ เส่ือมลงสมัพนัธก์บัอายท่ีุเพ่ิมข้ึน (Braman,  
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2003) เป็นโรคท่ีมีลกัษณะของการอุดกั้นของทางเดินหายใจอยา่งถาวร เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง
ภายในหลอดลมหรือในเน้ือปอด ท าใหห้ลอดลมมีการตีบแคบลง ส่งผลใหมี้อากาศคัง่ในถุงลมการ
แลกเปล่ียนก๊าซเป็นไปไดไ้ม่ดีและแรงตา้นภายในทางเดินหายใจสูงมากข้ึน โดยเฉพาะในช่วง
หายใจออกท าใหผู้ป่้วยตอ้งพยายามใชแ้รงในการหายใจมากข้ึนจึงก่อใหเ้กิดการหายใจล าบาก 
(Dyspnea) (Shapiro, 1979 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2541) ซ่ึงมกัเป็นสาเหตุแรกของการกลบั
เขา้มารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล มีผลกระทบดา้นจิตใจ อารมณ์ เกิดความวิตกกงัวล (Anxiety) 
ซึมเศร้า (Depression) และสุดทา้ยอาจเกิดความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองลดลง (Low Self-
Esteem) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในดา้นต่าง ๆ มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต  
ท าใหป้ฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งจ ากดั ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมเพื่อสนองตอบความ
ตอ้งการของตนเองไดต้ามปกติ จนในท่ีสุดไม่สามารถท าอะไรไดเ้ลย  นอกจากพกัอยูบ่นเตียงโดยมี
ผูใ้กลชิ้ดในครอบครัว เช่นบุตร หลาน คู่สมรสหรือผูอ่ื้นเป็นผูดู้แลช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั  
 ปัจจุบนัการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมุ่งเนน้การชะลอพยาธิสภาพเพ่ือ
ควบคุมอาการก าเริบของโรค ท าใหอ้าการของผูป่้วยดีข้ึน ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น สามารถปฏิบติั
กิจกรรมในการด าเนินชีวิตไดด้ว้ยตนเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (พิมล รัตนาอพัวลัย,์ เบญจมาศ  
ช่วยชู และสุชยั เจริญรัตนากุล, 2552) ซ่ึงมีแนวทางการรักษาคือ 1) การรักษาดว้ยยา 2) การเลิกบุหร่ี 
3) การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด  เช่นการออกก าลงักาย  การฝึกทกัษะการหายใจ  เทคนิคการผอ่นคลาย  
4) การป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ 5) การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 6) การใหอ้อกซิเจนระยะยาว 
7) การจดัการกบัอาการหายใจล าบาก 8) การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคแก่ผูป่้วยและญาติ การเตรียมตวั
ต่อการเผชิญภาวะก าเริบเฉียบพลนัและภาวะรุนแรงของโรค (ชายชาญ โพธิรัตน,์ 2546; วิศิษฎ ์ 
อุดมพาณิชย,์ ศกัด์ิชยั ล้ิมทองกุล, ประดิษฐ ์เจริญลาภ และสมศกัด์ิ วงษทิ์ม, 2548) จากการรักษาท่ี
หลากหลายดงักล่าวสามารถป้องกนัและรักษาอาการของโรคไดดี้ข้ึน (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease [GOLD], 2006) อยา่งไรก็ตามยงัพบว่าผูป่้วยจ านวนมากมีอาการหายใจ
ล าบากก าเริบเฉียบพลนั ตอ้งกลบัมารักษาท่ีโรงพยาบาลบ่อยคร้ังหลงัจ  าหน่ายกลบัไปพกัรักษาตวัท่ี
บา้นจากสาเหตุการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถกูตอ้งเหมาะสม การสูบบุหร่ีของผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัว การใชย้าไม่ถกูตอ้ง และขาดการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติ บุคคล
ใกลชิ้ด (อมัพรพรรณ ธีราบุตร, 2542) ผูป่้วยบางรายถกูทอดท้ิงใหอ้ยูบ่า้นตามล าพงั ตอ้งอาศยัเพื่อน
บา้นและกลุ่มบุคคลทางสงัคมภายนอกครอบครัว (ชนิสรา ปัญญาเริง, 2550) เป็นแรงสนบัสนุนใน
การตอบสนองความตอ้งการและใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น ใน
ปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงจากท่ีเนน้การรักษาโรคและความเจ็บป่วย มาเนน้ศักยภาพในการด ารงชีวิต 
การบ าบดัดูแลดา้นจิตสงัคม การติดตามเยีย่มท่ีบา้น รวมถึงการดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
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 ในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูดู้แลตอ้งสามารถดูแลผูป่้วยดา้นร่างกาย
ประกอบดว้ยการดูแลกิจวตัรประจ าวนั การใชย้า การบริหารการหายใจ การเคล่ือนไหวร่างกาย  
การไปพบแพทยต์ามนดั การดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดและปลอดภยั การดูแลดา้นจิตสงัคม 
การยอมรับ เขา้ใจอารมณ์ของผูป่้วย ส่งเสริมความมัน่ใจ ใหก้  าลงัใจผูป่้วยและส่งเสริมใหผู้ป่้วยมี
ส่วนร่วมกบัครอบครัว (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Alayne (2004) ซ่ึง
พบว่าผูป่้วยตอ้งการการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ และการช่วยเหลือดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นพฤติกรรมการดูแลท่ีผูดู้แลพึงปฏิบติัเพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจท าใหส่้งผลกระทบกบัผูดู้แลอยา่ง
หลีกเล่ียงไม่ได ้โดยเฉพาะผลกระทบดา้นลบต่อผูดู้แล เช่นทอ้แทข้าดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย  
ปัญหาสุขภาพ ปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างผูดู้แลกบัครอบครัวและสงัคม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส่งผล
ต่อเศรษฐกิจของสมาชิกครอบครัว จากการสูญเสียรายไดใ้นการประกอบอาชีพ ค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางพาผูป่้วยไปรับการรักษาและค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล จากการศึกษาในประเทศ
ไทยพบว่าตอ้งเสียเงินเป็นค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณปีละ 25,969 ลา้นบาท 
(สุรางครั์ตน์ พอ้งพาน, 2544 อา้งถึงใน พจนีย ์ชูลีลงั, 2545) จากการศึกษางานวิจยัเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยสูงอายผุูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ บุศรินทร์ ผดัวงั (2550) 
พบว่าร้อยละ 86.00 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฤทยั แสนสี 
(2549) ซ่ึงพบว่าผูดู้แลร้อยละ 96.30 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง    
การปฏิบติัของผูดู้แลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยสาเหตุท่ีผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลไม่ดี
เท่าท่ีควรนั้นเกิดจากขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย (นนัทพร ศรีน่ิม, 2545) สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาความตอ้งการของผูดู้แลโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Davidhizar (1994) และการศึกษา
ของ Spence et al. (2008) ท่ีพบว่าความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นท่ีผูดู้แล
ตอ้งมีเพ่ือสร้างความมัน่ใจแก่ตนเองในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนซ่ึงเป็นกลุ่มหน่ึงในแกนน าชุมชน ท่ีไดรั้บการยอมรับจาก
ชุมชนสูง โดยพบว่าประชาชนยอมรับอาสาสมคัรสาธารณสุขมากถึงร้อยละ 95.5 (แสงเทียน 
อจัจิมางกรู, สุจินดา สุขก าเนิด, ศิรินทร์ภรณ์ อจัจิมางกรู และกมลาภรณ์ คงสุขวิวฒัน,์ 2549) และ
เป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพเน่ืองจากเป็นผูเ้ช่ือมต่อระหว่างทีมบุคลากรวิชาชีพกบัผูป่้วยและ
ครอบครัวใหม้ีความต่อเน่ือง มีบทบาทในการขบัเคล่ือนกระบวนการงานสาธารณสุขในดา้นการ
ส่งเสริม ป้องกนัโรค การฟ้ืนฟสูภาพ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรังต่าง ๆ ในชุมชน เป็นกลุ่มเครือข่าย
ทางสงัคมท่ีส าคญั ท่ีจะเป็นแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและช่วยผอ่นเบา
ภาระของผูดู้แลหลกัในครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบั
เครือข่ายและแรงสนบัสนุนทางสงัคมของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า การไดรั้บความ
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ช่วยเหลือจากกลุ่มเครือข่ายทางสงัคมโดยรวมยงัอยูใ่นระดบันอ้ย (ชนิสรา ปัญญาเริง, 2550) ผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งการแรงสนบัสนุนจากกลุ่มเครือข่ายทางสงัคมเพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการขั้นพ้ืนฐานของมนุษยโ์ดยช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัเครือข่ายและแรงสนบัสนุนทางสงัคมในผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น 
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยติดเช้ือเอดส์และผูป่้วยเอดส์  ซ่ึงพบว่าแรง
สนบัสนุนทางสงัคมยิง่มากจะยิง่มีภาวะการท าหนา้ท่ีท่ีดี  มีความรู้เร่ืองโรคท่ีตนเองเป็นอยูดี่ข้ึน ช่วย
ใหเ้กิดความตระหนกั ใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึน และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัวิถีการ
ด าเนินชีวิต (สุนทรา พลายงาม, ฉนัทนา จนัทวงศ ์และเพียงใจ สตัยตุม,์ 2548; วรรณี  จิวสืบพงษ,์ 
2550; วนัเพญ็ พลูเพ่ิม, 2550)  
 ในเขตต าบลทุ่งสุขลา ซ่ึงอยูใ่นความรับผดิชอบของโรงพยาบาลอ่าวอุดมอ าเภอศรีราชา  
จงัหวดัชลบุรี มีทั้งหมด 12 หมู่บา้น สภาพส่ิงแวดลอ้มทัว่ไปเป็นชุมชนเมืองอยูติ่ดต าบลแหลมฉบงั  
ซ่ึงเป็นแหล่งพ้ืนท่ีอุตสาหกรรม ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งโดยเฉพาะรับจา้งท างาน
ในโรงงาน คา้ขาย ท าใหไ้ม่ค่อยมีเวลาดูแลบุคคลในครอบครัวเมื่อเจ็บป่วย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีจ  าเป็นตอ้งดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น และพบว่าหมู่ท่ี 1, 6 และ 7 มีจ  านวนผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังค่อนขา้งสูง โดยพบถึงร้อยละ 58.8 ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งหมดใน
ต าบล (สถิติเวชระเบียนคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลอ่าวอุดมอ าเภอศรีราชา, 2552) 
ผูป่้วยส่วนหน่ึงขาดการดูแลช่วยเหลือท่ีถกูตอ้งเหมาะสม  ตอ้งอยูต่ามล าพงัคนเดียวท่ีบา้น  จาก
ขอ้มลูการรับบริการแผนกผูป่้วยในปี พ.ศ. 2550-2551 อตัราการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเป็นอนัดบั 1 ของผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้งหมด โดยพบว่ามากว่าร้อยละ 50 ไม่มีญาติมาคอย
ดูแลช่วยเหลือระหว่างนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล (สถิติเวชระเบียนผูป่้วยในโรงพยาบาลอ่าวอุดม
อ าเภอศรีราชา, 2551) และอตัราการกลบัมารักษาซ ้าก็เป็นอนัดบั 1 เช่นเดียวกนั โดยมีอตัราตายเป็น
อนัดบัท่ี 3 รองจากโรคหวัใจและมะเร็ง (สถิติเวชระเบียน โรงพยาบาลอ่าวอุดมอ าเภอศรีราชา, 
2551) เม่ือทบทวนแนวทางการใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาล 
อ่าวอุดมอ าเภอศรีราชา พบว่ายงัขาดการเช่ือมต่อระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน ผูป่้วยส่วนใหญ่
ขาดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น และผูท่ี้มีบทบาทหนา้ท่ีโดยตรงก็คือ พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ซ่ึง
ตอ้งใหก้ารดูแลทั้งบุคคล  ครอบครัว และชุมชน โดยเนน้การดูแลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนั 
รักษา ฟ้ืนฟสูภาพ และการดูแลต่อเน่ือง (สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ, ม.ป.ป.) เพื่อใหผู้ป่้วยมีการ
ปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสม  สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แต่แนวโนม้การ
เพ่ิมข้ึนของผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังต่าง ๆ และระดบัความซบัซอ้นท่ีแตกต่างกนั โดยเฉพาะโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัในทอ้งถ่ินนอกเหนือจากโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน  

 
 
 



5 

ท าใหเ้พ่ิมภาระการดูแล ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ คุณภาพการบริการ งบประมาณท่ีใช ้
รวมทั้งการจดัอตัราก าลงัผูใ้หบ้ริการซ่ึงมีอยูค่่อนขา้งจ ากดั ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลอยา่ง
เหมาะสมและทัว่ถึง ดงันั้น การน ากลุ่มทุนทางสงัคมในชุมชน ซ่ึงไดแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุข
ชุมชน เขา้มาเป็นเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร่วมกบับุคลากรวิชาชีพซ่ึงไดแ้ก่
พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน โดยเพ่ิมการพฒันาศกัยภาพเพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ในการดูแลผูป่้วย และ
มอบหมายหนา้ท่ีตามบริบทอยา่งเหมาะสม โดยใหดู้แลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระดบั 1, 2 
และ 3 ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีอยูท่ี่บา้น อยูใ่นชุมชนและมีความรุนแรงของอาการค่อนขา้งนอ้ย ช่วยเหลือ
ตนเองได ้ถา้มีแหล่งความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ จะท าใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนสามารถใหก้ารดูแล
สุขภาพเบ้ืองตน้แก่ประชาชนไดอ้ยา่งครอบคลุมปัญหาหลกัในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
 จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าวผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัในการพฒันาศกัยภาพโดยการ
เสริมสร้างความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  
โดยน าแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Bandura (1997) มา
ประยกุตใ์ช ้ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตดัสินของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของ
ตนเองในการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ โดยเช่ือว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การกระท าพฤติกรรมใดแลว้จะส่งผลใหบุ้คคลกระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งมีประสิทธิภาพ
ดว้ยความเต็มใจ ดงันั้นถา้อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง
ต่อการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก็จะมีความมุ่งมัน่พยายามปฏิบติักิจกรรมใหส้ าเร็จ และ
ปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยเพ่ิมความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองของบุคคลในการดูแลผูป่้วยคือการมี
ความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยดว้ยโรคนั้น ๆ อยา่งถกูตอ้งเหมาะสม     
 จากการทบทวนการศึกษาการน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองไปใช ้(เกศสุดา 
มณีกระจ่าง, 2544; พวงทิพย ์วฒันะ, 2550; ศิริขวญั พรหมจ าปา 2551) ส่วนใหญ่น าไปส่งเสริม
ความสามารถตนเองในผูดู้แลผูป่้วยซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูดู้แลหลกัในครอบครัว และศึกษาในโรค
เร้ือรังอ่ืน เช่นโรคหอบหืด โรคหวัใจ และโรคขอ้เข่าเส่ือม ซ่ึงพบว่าผูด้แูลมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การคาดหวงัผลจากการดูแลสูงข้ึน และมีพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยถกูตอ้งเหมาะสมมาก
ข้ึน แต่ท่ีส าคญัไม่พบรายงานการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน โดยพบว่ามีการน าไปใชใ้นอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนอยูบ่า้ง แต่เป็นการศึกษาเก่ียวกบับทบาทและการปฏิบติัในการเฝ้าระวงัโรค เช่น  
การศึกษาสมรรถนะแห่งตนต่อการเฝ้าระวงัความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น (จงลกัษณ์ ง้ึมนนัใจ, 2550)  
 การพฒันาคนสามารถท าได ้3 ดา้น คือดา้นพุทธพิสยั (Knowledge) จิตพิสยั (Attitude) 
และทกัษะพิสยั (Skill) ซ่ึงมีความสมัพนัธก์นั การพฒันาแต่ละดา้นใชรู้ปแบบการเรียนรู้แบบม ี 
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ส่วนร่วม (กรมสุขภาพจิต, 2543) เป็นกระบวนการเรียนรู้ดว้ยตวัผูเ้รียนเอง จากการมีความสมัพนัธ์
ของผูเ้รียนดว้ยกนัเองและระหวา่งผูเ้รียนและผูส้อน ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปสู่การเรียนรู้   
ใหม ่ๆ อยา่งต่อเน่ือง ผลก็คือการขยายตวัของเครือข่ายความรู้ท่ีทุกคนมีอยูอ่อกไปอยา่งกวา้งขวาง 
โดยอาศยัองคป์ระกอบท่ีส าคญั 4 ประการคือ 1) ประสบการณ์ (Experience) โดยการดึงประสบการณ์
ของผูเ้รียนมาพฒันาเป็นองคค์วามรู้ 2) การสะทอ้นความคิดและการถกเถียง (Reflect and 
Discussion) เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นและเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั 3) เขา้ใจและเกิดเป็นความคิด
รวบยอด (Understand and Conceptualization) และ 4) การทดลองหรือประยกุตแ์นวคิด 
(Experiment ) โดยผูเ้รียนน าการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนใหม่ไปประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตจริง
ไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสมจนเกิดเป็นแนวทางปฏิบติัของผูเ้รียนเอง 
 จากการทบทวนการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการน ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปประยกุต ์
ใชพ้บว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนและสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบลท่ีไดรั้บการอบรม
ความรู้แบบมีส่วนร่วม มีความรู้ ทศันคติ ทกัษะและพฤติกรรมการปฏิบติังานดา้นการดูแลสุขภาพ
สูงข้ึน (รพีพร มหรรพนที, 2541; ระยบัเดือน เรือนค า, 2550; Chouvat, 2003) นอกจากน้ีจากการศึกษา 
การประยกุตค์วามสามารถตนเองร่วมกบักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการออกก าลงักาย
เพ่ือสุขภาพของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ  
บุญร่วม แกว้บุญเรือง (2548) พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองมีความคาดหวงัใน
ผลลพัธ ์มีการปฏิบติัในการออกก าลงักายเพ่ือสุขภาพดีข้ึน ดงันั้นในการพฒันาโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นในอาสาสมคัรสาธารณสุข
ชุมชนคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองเป็นหลกัในการเพ่ิมความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถตนเอง ร่วมกบัใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มาเป็นกลวิธีในการด าเนิน
กิจกรรม เพ่ือพฒันาทั้งดา้นความรู้ ทศันคติ และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น  
ซ่ึงจะช่วยกระตุน้ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนมีการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นจาก
ประสบการณ์ของแต่ละคน สรุปเป็นความคิดรวบยอด และน าไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัใน
การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม ช่วยท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ใน
ตนเองสูงมากข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชนไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ ค  าแนะน า
ในการปฏิบติัเพื่อควบคุมอาการไม่ใหก้  าเริบไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ลดภาวะแทรกซอ้น ลดอตัราตาย 
ลดภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัว งบประมาณของประเทศในการรักษาพยาบาลจากการเขา้รักษาซ ้า 
บ่อยคร้ังในโรงพยาบาลและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงเป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจใน
การดูแล 
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วตัถุประสงค์การวจิยั     
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล  
 2.   เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล   
 3.   เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ      
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล  
 4.  เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีต่อการดูแลใหค้  าแนะน า 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน   
 

สมมตฐิานของการวจิยั  
 1.  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ชุมชน จะมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม    
 2.  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ชุมชน จะมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    
สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม        
 3.  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน มีค่าเฉล่ีย
คะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่แตกต่างจากระยะติดตามผล  
 

ขอบเขตของการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทกัษะการดูแล
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นในอาสาสมคัรสาธารณชุมชน ท่ีอาสาสมคัรสาธรณสุขชุมชน      
มีอายไุม่เกิน 70 ปี และมีภูมิล  าเนาอยูใ่นต าบลทุ่งสุขลา จงัหวดัชลบุรี  
 ตวัแปรท่ีศึกษา   
 1.  ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นในอาสาสมคัรสาธารณชุมชน  
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 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  ความรู้ การับรู้ความสามารถตนเอง  ทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นในอาสาสมคัรสาธารณชุมชน  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บ้าน  
หมายถึง การด าเนินกิจกรรมอยา่งมีระบบและเป็นขั้นตอน ในการเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ใหม้ีความรู้และทกัษะในการน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ืองรังท่ีบา้น ดว้ยความมัน่ใจเพ่ิมข้ึน โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองตามหลกัการ 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 
 1.  การสร้างความส าเร็จจากการกระท า โดยการสาธิตการฝึกปฏิบติัทกัษะท่ีจ  าเป็นในการ 
น าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ืองรังท่ีบา้น และใหช่้วยกนัในการฝึกปฏิบติั จบัคู่สาธิต
ยอ้นกลบัจนสามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้งทุกคน ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจ การออกก าลงักาย การไอ
ขบัเสมหะ การฝึกผอ่นคลายความเครียด และวิธีการพ่นยาท่ีถกูตอ้ง 
 2.  การใหเ้ห็นตวัแบบ ทั้งจากตวัแบบสญัลกัษณ์ ดว้ยการชมวีดีโอหลกัการขั้นตอนการ 
ฝึกทกัษะต่าง ๆ การสาธิตปฏิบติัทกัษะจากวิทยากร และการปฏิบติัทกัษะของอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนดว้ยกนัเองท่ีสามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้ง 
 3.  การพดูชกัจูงโนม้นา้วใหก้  าลงัใจ ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ         
แนวทางการดูแลใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบของโรค ให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเกิดความเขา้ใจ ในเร่ือง การงดหรือหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การส่งเสริม
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม การรับประทานอาหาร การปฏิบติัเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายและปอด 
ช้ีใหเ้ห็นถึงผลดีของการน าไปปฏิบติั  รวมทั้งพดูชมเชยใหก้  าลงัใจ 
 4.  ส่งเสริมดา้นสภาวะร่างกายและอารมณ์ โดยการสร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลายในการ 
เรียนรู้ร่วมกนั ดว้ยการจดักิจกรรมสนัทนาการ เปิดโอกาสใหพ้ดูคุย แลกเปล่ียนขอ้คิดเห็น ปัญหา  
อุปสรรค และเสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั การติดตามเยีย่มใหค้  าปรึกษาแนะน าทาง
โทรศพัท ์รวมทั้งติดตามเป็นก าลงัใจในการไปดูแลใหค้  าแนะน าท่ีบา้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ท่ีบา้นในระยะติดตามผล  
 โดยในขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มาเป็นกลวิธี 
เพื่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความคิดเห็น จนเกิดความเขา้ใจ สรุปเป็นความคิดรวบยอดเพื่อ
น าไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคปอด       
อุดกั้นเร้ือรังโดยมีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั 1, 2 และ 3 ตามการแบ่งของสมาคม 
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โรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung Associated [ALA], 2004) และอาศยัอยูใ่นเขตหมู่ท่ี 1, 
6 และ 7 ต าบลทุ่งสุขลา อ  าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี   
 อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีมีอายไุม่เกิน 70 
ปี ปฏิบติังานในเขตหมู่ท่ี 1, 6 และ 7 ต าบลทุ่งสุขลา อ  าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี มีประสบการณ์
การปฏิบติังานอยา่งนอ้ย 1 ปีและยงัปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 
 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ความเขา้ใจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชน เก่ียวกบั 1) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเบ้ืองตน้ 2) แนวทางการดูแลใหค้  าแนะน าการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบของโรค ในเร่ืองการงดหรือหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  
การส่งเสริมดา้นส่ิงแวดลอ้ม การรับประทานอาหาร การปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายและ
ปอด ซ่ึงประเมินจากแบบวดัความรู้ในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง  
ความมัน่ใจ/ เช่ือมัน่ในความสามารถตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ในการดูแลให้
ค  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบั 1, 2 และ 3 ท่ีบา้น ตามขั้นตอนดงัน้ี 1) การแนะน าตวั
และสร้างสมัพนัธภาพ 2) การประเมินความตอ้งการการดูแลใหค้  าแนะน า 3) การใหค้วามรู้ให้
ค  าแนะน า 4) การสาธิตการฝึกปฏิบติัท่ีจ  าเป็นไดแ้ก่ การบริหารการหายใจ การออกก าลงักาย  
การไอขบัเสมหะ การฝึกผอ่นคลายความเครียด วิธีการพ่นยาท่ีถกูตอ้ง 5) การเปิดโอกาสใหพ้ดูคุย
ซกัถาม และ 6) การประเมินผลหลงัการดูแลใหค้  าแนะน า ซ่ึงประเมินจากแบบวดัการรับรู้
ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั   
 ทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรม
ต่าง ๆ อยา่งถกูตอ้งเหมาะสมของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนในการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามขั้นตอนดงัน้ี 1) การแนะน าตวัและสร้างสมัพนัธภาพ 2) การประเมินความ
ตอ้งการการดูแลใหค้  าแนะน า 3) การใหค้วามรู้ใหค้  าแนะน า 4) การสาธิตการฝึกปฏิบติัท่ีจ  าเป็น
ไดแ้ก่ บริหารการหายใจ การออกก าลงักาย การไอขบัเสมหะ การฝึกผอ่นคลายความเครียด วิธีการ
พ่นยาท่ีถกูตอ้ง 5) การเปิดโอกาสใหพ้ดูคุยซกัถาม และ 6) การประเมินผลหลงัการดูแลใหค้  าแนะน า 
ซ่ึงประเมินโดยการสงัเกตตามแบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
 ความพงึพอใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ความรู้สึกและความคิดเห็นของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบั 1, 2 และ 3 ท่ีมีต่อการบริการดูแลใหค้  าแนะน าท่ีบา้นของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ไดแ้ก่ การบอกวตัถุประสงคข์องการมาดูแลใหค้  าแนะน า การมี
สมัพนัธภาพท่ีดี การสอบถามความตอ้งการดูแลใหค้  าแนะน า การใหค้วามรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเบ้ืองตน้ การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัอาการก าเริบของโรค การสาธิต 
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การฝึกปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายและสมรรถภาพปอด ลกัษณะท่าทาง การวางตวั  
การใชภ้าษา การเปิดโอกาสใหพ้ดูคุยซกัถาม การทบทวนความรู้ความเขา้ใจและใหค้  าแนะน า
เพ่ิมเติม ซ่ึงประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ท่ีมีลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั  
 

กรอบแนวคดิในการวจิยั   
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นในอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน โดยประยกุตท์ฤษฎีความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Bandura (1997) เป็นหลกัเพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ตนเองใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ใหเ้กิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติังานจนบรรลุเป้าหมาย 
ซ่ึงประกอบดว้ยหลกัการ 4 ขั้นตอนคือ 1) ความส าเร็จจากการกระท า โดยการส่งเสริมความรู้และ
ทกัษะการดูแลผูป่้วย 2) การเห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น เช่น เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
ประสบการณ์ 3) การใชค้  าพดูชกัจูงใจและพดูโนม้นา้ว ส่งเสริมก าลงัใจ และ 4) การส่งเสริมสภาวะ
ดา้นร่างกายและอารมณ์ ร่วมกบัการใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning)  
4 ขั้นตอนคือ 1) ประสบการณ์ 2) การสะทอ้นความคิดและถกเถียง 3) การเขา้ใจสรุปความคิด 
รวบยอด และ 4) การทดลองหรือประยกุตแ์นวคิด มาเป็นกลวิธีในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือพฒันาทั้ง
ดา้นความรู้และทกัษะการปฏิบติังานในอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน โดยใหเ้กิดการแลกเปล่ียน
ความรู้ ความคิดเห็น เกิดความเขา้ใจสรุปเป็นความคิดรวบยอด  เพ่ือน าไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทาง
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสมดว้ยความมัน่ใจเพ่ิมข้ึน 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัอาการก าเริบของโรค และลดอาการหายใจ
ล าบาก มีความพึงพอใจต่อการบริการดูแลและใหค้  าแนะน าท่ีไดรั้บจากอาสาสมคัรสาธารณสุข
ชุมชน สรุปกรอบแนวคิดในการศึกษาดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

โปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทกัษะการ
ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นใน
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน 

1.  แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy Theory)  

1.1  ความส าเร็จในการกระท า 
   1.2  การเห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น 
   1.3  การใชค้  าพดูชกัจูงใจและโนม้นา้ว 
   1.4  สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ 
2.  กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Learning)  
    2.1  ประสบการณ์ 
    2.2  การสะทอ้นความคิดและการถกเถียง 
    2.3  การสรุปความคิดรวบยอด 
    2.4  การทดลองหรือประยกุตแ์นวคิด 

1.  ความรู้ในการดูแลผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นของอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชน 

2.  การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ชุมชน 

3.  ทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นของอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชน 

 
 
 


