
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทกัษะ       

การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นในอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาแนวคิด 
หลกัการ ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาดงัน้ี 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น 
  2.1  แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง  

 2.2  หลกัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเบ้ืองตน้ 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพฤติกรรมการเรียนรู้และทกัษะ          
การดูแล และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3.1  ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง  
  3.2  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   
   

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ความหมายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นกลุ่ม 
โรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่างของปอดมาเป็นเวลานาน มีการ
ดาํเนินโรคอยา่งต่อเน่ืองโดยพยาธิสภาพไม่สามารถทาํการแกไ้ขใหคื้นสู่สภาพปกติได ้(วิศิษฎ ์ 
อุดมพาณิชย,์ 2550; สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) เป็นกลุ่มโรคท่ีครอบคลุม 2 โรค  
(วนัชยั เดชสมฤทธ์ิฤทยั, 2544; วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ 2550; American Thoracic Society, 2007) คือ
โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (Chronic Bronchitis) ซ่ึงใหค้าํจาํกดัความตามอาการทางคลินิก จะมี
อาการไอมีเสมหะอยา่งเร้ือรังติดต่อกนั ในปีหน่ึง ๆ ไม่ตํ่ากว่า 3 เดือน และเป็นระยะเวลา 2 ปีติดกนั  
และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary Emphysema) ซ่ึงใหค้าํจาํกดัความตามพยาธิวิทยา (Anatomic 
Pathology) ว่าถุงลม (Air Spaces) ท่ีอยูป่ลายต่อหลอดลมฝอยส่วนปลาย (Terminal Bronchioles)  
มีลกัษณะพองโตกว่าปกติและมีการทาํลายของผนงัถุงลมร่วมดว้ย แต่ปราศจากการเกิดของพงัผดื 
(Fibrosis) มาแทนท่ี (วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ 2550; อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542)  
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 สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิหรือเพิม่ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มดงัน้ี      
 1.  ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย  

 กรรมพนัธุ ์พบว่าคนท่ีมีภาวะ Alpha1-Antitrypsin deficiency จะเป็นโรคถุงลมโป่งพอง
ไดเ้ร็วกว่าปกติ (สมกียรติ วงษทิ์ม และวิทยา ศรีมาดา, 2542; สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 
2548) เน่ืองจาก Alpha1-Antitrypsin เป็นโปรตีนท่ียบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม ์อิลาสเตส 
(Elastase) ท่ีหลัง่ออกมาจากนิวโทรฟิล (Neutrophil) ท่ีจะมาทาํลาย Elastin Fiber ของเน้ือปอด  
ถา้ Alpha1-Antitrypsin ลดลง จะทาํให ้Elastin Fiber ของเน้ือปอด และถุงลมปอดถกูทาํลายมากข้ึน  
สอดคลอ้งกบัท่ีมีการศึกษาพบว่าผูท่ี้ขาดโปรตีน Alpha1-Antitrypsin หรือ Antiprotease จะเป็น 
โรคน้ี (Lavrell & Erikson, 1963 อา้งถึงใน สมเกียรติ วงษทิ์ม และชยัเวช นุชประยรู, 2542)  
 เพศ เพศชายเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) สูงกว่าเพศหญิง เน่ืองจากเพศชายมี
ประวติัสูบบุหร่ีมากกว่า (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552; วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ 2550) 
สอดคลอ้งกบัการสาํรวจผูท่ี้สูบบุหร่ีอาย ุ18 ปี พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ประกิต  
วาทีสาธกกิจ, 2550) และการศึกษาเปรียบเทียบเร่ืองแบบแผนการสูบบุหร่ี ระหว่างชาวอเมริกนั 
ผวิขาวและผวิดาํ จาํนวน 40 รายพบว่าคนอเมริกนัผวิดาํ เพศชาย มีการสูบบุหร่ีจาํนวน 62 ± 9 ซอง
ต่อปี ส่วนในเพศหญิงมีการสูบบุหร่ีจาํนวน 49 ± 28 ซองต่อปี (Chatila, Wynkoop, Vance, & 
Criner, 2004)   
 อายยุิง่อายมุากข้ึนยิง่มีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) มากข้ึนเน่ืองจาก 
ความเส่ือมของปอดจะเพ่ิมข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน (Rissmiller & Adair, 2004) และมกัจะแสดงอาการ
เมื่ออายมุากกว่า 40 ปีข้ึนไป (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552; วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ 2550) โดย
พบว่าในคนปกติหลงัจากอาย ุ35 ปีข้ึนไป จะมีอตัราการลดลงของ FEV1 ประมาณ 20-30 มิลลิลิตร
ต่อปี และในกลุ่มอายสูุงข้ึน FEV1 อาจลดลงเร็วถึง 45 มิลลิลิตรต่อปี (สมเกียรติ วงษทิ์ม และชยัเวช 
นุชประยรู, 2542) 
 นอกจากน้ี ภาวะหลอดลมไวเกิน (Bronchial Hyperresponsiveness) มีผลส่งเสริมใหเ้กิด
โรคง่ายข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาต่อ ๆ มาก็พบว่าผูป่้วยมีภาวะภาวะหลอดลมไวเกินจริง และการมีปัจจยั
รบกวนการเจริญเติบโตของปอดในช่วงวยัเด็กจะทาํใหส้มรรถภาพปอดผดิปกติเม่ืออายมุากข้ึน 
(สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) 
 2.  ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม 
 การสูบบุหร่ี เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีสุดของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) โดยพบว่า
ร้อยละ 80-90 ของผูป่้วยมีสาเหตุมาจากบุหร่ี (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552; วิศิษฎ ์ 
อุดมพาณิชย,์ 2550; สมเกียรติ วงษทิ์ม และชยัเวช นุชประยรู, 2542; Calverley & MacNee, 2003)  

 
 
 



14 

โดยผูท่ี้สูบบุหร่ีมานานและมีจาํนวนท่ีมาก จะทาํใหท้างเดินหายใจถกูกระตุน้ตลอดเวลา (Behrendt, 
2005) เน่ืองจากในควนับุหร่ีประกอบดว้ยสารเคมีมากมายนบัพนัชนิดโดยเฉพาะ สารไฮโดรเจน
ไซยาไนด ์และไนโตรเจนไดออกไซด ์ท่ีมีผลต่อเซลลข์องเยือ่บุหลอดลม และถุงลมปอด เน่ืองจากมี
การหลัง่มกูของต่อมมกูมากกว่าปกติ การหดเกร็งของกลา้มเน้ือหลอดลม  และการทาํงานของเซลล์
ขนกวดัลดลง ก่อใหเ้กิดการอกัเสบของหลอดลม และทาํใหถุ้งลมโป่งพอง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 
2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Phillps, Hnatiuk and Torrington (1997 อา้งถึงใน สงัวาลย ์ 
ชมพเูทพ, 2550) ท่ีพบว่าผูท่ี้สูบบุหร่ีมานานจะทาํใหห้ลอดลมอกัเสบ มีการอุดกั้นของหลอดลม  
มีผล ทาํใหส้มรรถภาพการทาํงานของปอดลดลง โดยพบว่าอตัราการตายของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในผูสู้บบุหร่ีมากกว่าผูไ้ม่สูบบุหร่ีถึง 20 เท่า (อรวรรณ หุ่นดี, 2543) สาํหรับการไดรั้บควนั
บุหร่ีจากผูอ่ื้น (Passive Smoke) ก็อาจมีส่วนทาํใหมี้อาการทางระบบหายใจและเกิดโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (COPD) ไดเ้ช่นกนั โดยมีการศึกษาพบว่าภรรยาของผูสู้บบุหร่ีจะมีสมรรถภาพปอดตํ่ากว่า
ภรรยาของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (Kauffman, Tessier & Oriol, 1983 อา้งถึงใน นพนนัท ์สิงห์ลาว, 2551) 
และจากมลพิษในอากาศ พบว่าการสมัผสัฝุ่ นและสารเคมีจากการประกอบอาชีพ เป็นปัจจยัสาํคญั
รองมาจากการสูบบุหร่ี โดยพบไดป้ระมาณร้อยละ 20 ของผูป่้วยทั้งหมด (Mannino, Homa, Akinbami, 
Ford & Redd, 2002 อา้งถึงใน พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552)โดยพบว่าผูท่ี้อาศยัอยูใ่นท่ีมี
มลพิษและหายใจนาํสารพิษเขา้ไปบ่อย ๆ จะก่อใหเ้กิดการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจ
นาํไปสู่การเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ดงัการศึกษาของ Karakatsani et al. (2003) ท่ีศึกษา
ความสมัพนัธข์องมลพิษทางอากาศกบัการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศเอเธนส์ (Athens) 
และกรีซ (Greece) พบว่าผูท่ี้อาศยัอยูใ่นแหล่งท่ีสมัผสักบัมลพิษจาํนวน 168 ราย จะป่วยดว้ย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึงร้อยละ 50 นอกจากน้ียงัพบว่ามลพิษภายในอาคารบา้นเรือน (Indoor Air 
Pollution) จากการเผาผลาญเช้ือเพลิงเพ่ือการประกอบอาหารหรือใหค้วามร้อน (Biomass Fuel) ก็
เป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึง     
 สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การติดเช้ือในระบบการหายใจในวยัเด็ก การเป็นหอบหืดเร้ือรังและ
ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง จะส่งผลใหก้ารทาํหนา้ท่ีของปอดเสียไป และจะปรากฏอาการใน 
วยัผูใ้หญ่เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเ้ช่นกนั (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 
2548)   
 พยาธิสรีรวทิยาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 ผลจากการระคายเคืองอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหเ้กิดการอกัเสบเร้ือรังทั้งในหลอดลม เน้ือปอด 
และหลอดเลือดปอด โดยมีการเปล่ียนแปลงของหลอดลมจากการอกัเสบคือ ต่อมเยือ่เมือก (Mucus  
Gland) และเซลลท่ี์หลัง่สารมกู (Globlet Cell) มีการเพ่ิมจาํนวนและขยายขนาดเป็นผลใหมี้การ 
สร้างมกู (Mucus) ออกมามากและเหนียวกว่าปกติ (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552; สมาคม 
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อุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) นอกจากน้ีเซลลข์นกวดั (Cilia) ยงัมีประสิทธิภาพในการขบัเสมหะ
ลดลง ทาํใหม้ีเสมหะตกคา้ง เกิดการอกัเสบเร้ือรัง และการอกัเสบท่ีเกิดซํ้า ๆ จะทาํใหเ้กิดการหนา
ตวัของผนงัหลอดลม และนาํไปสู่การตีบแคบของหลอดลมอยา่งถาวร โดยเฉพาะหลอดลมส่วนปลาย 
ท่ีมีขนาดเลก็ รวมทั้งลกัษณะท่ีมีการทาํลายของถุงลมและส่วนปลายสุดของหลอดลมฝอยส่วนปลาย 
(Terminal Bronchiole) มีการขยายตวัพองโตกว่าปกติ ของโรคถุงลมโป่งพอง ทาํใหเ้น้ือปอดเสีย
ความยดืหยุน่ (Elastic Recoil) มีลมคา้งในปอดมาก (Hyperinflation) มีการจาํกดัการไหลของอากาศ 
(Airflow Limitation) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูงและมีก๊าซออกซิเจนในเลือดตํ่า การหายใจเขา้
และออกลาํบาก โดยเฉพาะขณะหายใจออก จึงส่งผลใหม้ีอาการหายใจลาํบาก เมื่อมีอาการหายใจ
ลาํบากมากข้ึนเร่ือย ๆ ทาํใหร่้างกายอยูใ่นภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า (Hypoxemia) ซ่ึงจะมีผลต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยท่ีหลอดเลือดปอดมีการหดตวั ความตา้นทานในหลอดเลือดปอด
เพ่ิมมากข้ึนเกิดความดนัในปอดสูงข้ึน (Pulmonary Hypertention) เลือดจากหวัใจหอ้งล่างขวาไม่
สามารถไปแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนได ้(จนัทนา รณฤทธิวิชยั และ วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548) ใน
ท่ีสุดกลา้มเน้ือหวัใจซีกขวาโตและทาํงานลม้เหลว (Corpulmonale) (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 
2552) ทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีถกูบีบออกจากหวัใจ (Cadiac Output) ไม่เพียงพอ ร่างกายไม่สามารถนาํ
ออกซิเจนไปใชใ้นการเผาผลาญผลิตเป็นพลงังานใหก้บัร่างกายในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ได ้ซ่ึง
ส่งผลใหค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายลดลง 

อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะค่อยเป็นค่อยไป แบ่งออกเป็น 2 

ระยะ (GOLD, 2003 อา้งถึงใน นพนนัท ์สิงห์ลาว, 2551) เม่ือเร่ิมแรกอาจยงัไม่อาการอะไร (พิมล  
รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552) อาการมกัเร่ิมในวยักลางคนอายปุระมาณ 50 ปีข้ึนไป (พนูเกษม 
เจริญพนัธ,์ 2547) จะมีอาการไอมีเสมหะสีขาวในตอนเชา้โดยเฉพาะเวลาอากาศหนาว หอบเหน่ือย
แต่ไม่มาก รู้สึกเพลียเม่ือเดินข้ึนบนัได แต่ยงัสามารถควบคุมอาการได ้เรียกว่าอาการยงัอยูใ่นระยะ
สงบหรือคงท่ี (Stable Stage) แต่ในระยะต่อมาเม่ือปอดถกูทาํลายมากข้ึน ผูป่้วยจะมีอาการหอบเหน่ือย 
หายใจลาํบาก (Caroci & Lareau, 2004) ซ่ึงจะเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ และไอแบบมีเสมหะเร้ือรัง เสมหะ
จะเปล่ียนเป็นสีเหลือง หรือสีเขียว ถา้มีการติดเช้ือในทางเดินหายใจร่วมดว้ย จะทาํใหม้ีอาการไอ
มากข้ึน และมกัเกิดอาการหอบเหน่ือยรุนแรงตามมา หรือเรียกว่ามีภาวะกาํเริบเฉียบพลนั (Acute 
Exacerbation) (สมเกียรติ วงษทิ์ม และชยัเวช นุชประยรู, 2542; Blanchard, 2002) ตอ้งออกแรง
หายใจเพ่ิมข้ึน และจะตอ้งใชก้ลา้มเน้ืออ่ืน ๆ ช่วยในการหายใจ เช่น กลา้มเน้ือท่ีคอ ไหล่ หนา้ทอ้ง  
ช่วงเวลาในการหายใจออกจะนานผดิปกติ หายใจมีเสียงวี๊ด (Wheezing) (พนูเกษม เจริญพนัธ,์ 
2547) จึงทาํใหผู้ป่้วยอ่อนเพลีย ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลง และความสามารถในการทาํกิจกรรม 
ต่าง ๆ ของผูป่้วยลดลง จนทาํใหผู้ป่้วยร้อยละ 3-4 ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีอาการ 
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แสดงของโรคท่ีรุนแรงมากข้ึน และร้อยละ 24 ของผูป่้วยเหล่าน้ีตอ้งพกัรักษาในหอพกัผูป่้วยหนกั 
(Blanchard, 2002)      
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีอยูใ่นระยะสงบหรือคงท่ี เน่ืองจาก 
ยงัสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได ้ถา้ผูป่้วยกลุ่มน้ีไดรั้บการติดตามดูแลช่วยเหลือ ใหค้าํแนะนาํท่ี
ถกูตอ้งเหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอาการ
กาํเริบของโรคไม่ใหก้า้วหนา้รุนแรงข้ึน  

 การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(COPD)   
 มีการแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไวห้ลายแนวทางดว้ยกนั เช่น

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2006) ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของโรค
อยา่งง่ายตามลกัษณะทางคลินิกเป็น 4 ระดบั และ Global Initiative for Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease [GOLD] (2005) แบ่งระดบัความรุนแรงของโรคดว้ยวิธีการทดสอบสไปโรมิตร้ี 
ซ่ึงเป็นวิธีการทดสอบท่ีไดรั้บความนิยมและยอมรับในปัจจุบนัว่ามีประสิทธิภาพในการประเมินการ
ทาํหนา้ท่ีปอดของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพ่ือยนืยนัผลการวินิจฉยั โดยแบ่งความรุนแรงเป็น 5 
ระดบั และสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 2004) ซ่ึงแบ่งระดบั
ความรุนแรงของโรคออกเป็น 5 ระดบัเช่นเดียวกนัโดยใชค้วามสามารถในการทาํกิจกรรม การ
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความสมัพนัธร์ะหว่างอาการเหน่ือยหอบ เป็นเกณฑด์งัน้ี 

 ระดบั 1 ไม่มีขอ้จาํกดัใด ๆ สามารถทาํงานไดต้ามปกติโดยไม่หอบเหน่ือยไม่มีขอ้กาํจดั
ในการทาํกิจกรรมไม่มีอาการหายใจลาํบากเวลาข้ึนบนัได 

ระดบั 2 มีขอ้กาํจดัในการทาํกิจกรรมเลก็นอ้ย คือยงัสามารถทาํงานได ้แต่ไม่สามารถ
ทาํงานหนกัหรือยุง่ยากได ้เดินทางพ้ืนราบได ้แต่ไม่กระฉบักระเฉงเท่าคนปกติวยัเดียวกนั จะมี
อาการหอบเหน่ือยเม่ือข้ึนตึกสูง 1 ชั้น หรือเหน่ือยกว่าเม่ือเดินข้ึนท่ีสูงหรือบนัได 
 ระดบั 3 มีขอ้กาํจดัในการทาํกิจกรรมท่ีชดัเจน ไม่สามารถทาํงานหนกัหรือยุง่ยากได้
ตามปกติ  แต่ดูแลตนเองได ้ไม่สามารถเดินทางราบไดเ้ท่าคนวยัเดียวกนั จะมีอาการหอบเหน่ือย 
เม่ือข้ึนตึกสูง 1 ชั้น แต่ยงัสามารถเดินทางราบไกลกว่า 90 เมตร ไดโ้ดยไม่เหน่ือย 
 ระดบั 4 มีขอ้กาํจดัในการทาํกิจกรรมมากข้ึน ไม่สามารถทาํงานได ้เคล่ือนไหวไดใ้น
ขอบเขตท่ีจาํกดั แต่ยงัสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เดิน 2-3 กา้ว หรือลุกนัง่ก็เหน่ือยหอบมาก  
จะเหน่ือยเมื่อเดินทางราบ ระยะทางไกลกว่า 90 เมตร 

ระดบั 5 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจาํวนัได ้มีขอ้กาํจดัในการทาํกิจกรรม
อยา่งมาก มีการเคล่ือนไหวไดใ้นขอบเขตจาํกดัเมื่อเดิน 2-3 กา้วหรือลุก นัง่ มีอาการเหน่ือยหอบมาก
แมข้ณะพดูหรือแต่งตวั 
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ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากข้ึน จะมีขอ้จาํกดัในการ 
ปฏิบติักิจกรรมเพ่ิมข้ึน ไม่สามารถทาํงานหนกัหรืองานท่ียุง่ยากไดต้ามปกติ จนในท่ีสุดไม่สามารถ
ช่วยตนเองในกิจวตัรประจาํวนัได ้ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นเพ่ือการดาํรงชีวิต ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัยดึ 
การแบ่งเกณฑข์องสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 2004)) 
เน่ืองจากง่ายในการประเมิน ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ใด ๆ สอดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมายคือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ึงตอ้งเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชน  ท่ีมีอาการอยูใ่นระยะ
สงบหรือคงท่ี ระดบัความรุนแรงท่ี 1-3 เน่ืองจากเป็นระดบัท่ียงัสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองไดซ่ึ้ง
จะสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํได้ ลดความกา้วหนา้ของโรคไปสู่ระดบัท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึน ลดผลกระทบ 
ในดา้นต่าง ๆ ท่ีจะตามมา และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 การดูแลรักษา 
 หลกัการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มี 4 ขอ้คือ 1) การป้องกนัการดาํเนิน
ต่อไปของโรค 2) ลดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 3) การรักษาและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 
และ 4) การเพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อการบรรเทาอาการของโรคใหล้ดนอ้ยลง  
ป้องกนัการกาํเริบของโรค การคงสมรรถภาพการทาํงานของปอดไวห้รือใหเ้ส่ือมลงชา้ท่ีสุดและ 
ทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน ซ่ึงแบ่งการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็น 2 ระยะ คือ  
1) การดูแลรักษาในระยะสงบ 2) การดูแลรักษาขณะมีอาการกาํเริบของโรค (สมาคมอุรเวชช ์
แห่งประเทศไทย, 2548) สาํหรับในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัมุ่งเนน้การดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีอยูใ่นระยะสงบ ซ่ึงมีแนวทางการดูแลรักษาดงัน้ี  
 1.  การหยดุสูบบุหร่ี (Smoking Cessation) ซ่ึงเป็นส่ิงจาํเป็นและมีประโยชน์อยา่งยิง่
สาํหรับผูป่้วย เน่ืองจากในควนับุหร่ีมีสารต่าง ๆ มากมายท่ีทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการทาํหนา้ท่ี
ของหลอดลมขนาดใหญ่ หลอดลมขนาดเลก็ (Terminal Bronchiole) และโครงสร้างของปอด ทาํให้
การซึมซาบของก๊าซ และการระบายอากาศของปอดลดลง (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) การหยดุ
สูบบุหร่ี เป็นวิธีการเดียวท่ีจะช่วยให ้สมรรถภาพปอดเส่ือมลงชา้กว่าเดิม ลดอาการไอมีเสมหะ  
ดงัการศึกษาของประสิทธิภาพของการหยดุสูบบุหร่ีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง Wagena,  
Van der Meer, Ostelo, Jacobs and Van Schayck (2005) ท่ีพบว่า การหยดุสูบบุหร่ีมีระสิทธิภาพใน 
การลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ช่วยชะลอการเกิดภาวะทางเดินหายใจถกูจาํกดั 
และช่วยทาํใหก้ารดาํเนินของโรคชา้ลง จึงควรแนะนาํในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย (พิมล  
รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552; วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ 2550; วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย ์และคณะ, 2548; 
สมเกียรติ วงษทิ์ม, 2546)   
 2.  การรักษาดว้ยยา ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่จะไม่ค่อยตอบสนองต่อยา 
เน่ืองจากการอุดกั้นของหลอดลมอยา่งถาวร (วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ 2550) ปัจจุบนัยงัไม่มียาหรือ 
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การรักษาใดชะลอ หรือลดการเส่ือมสมรรถภาพของปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้(พิมล   
รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552) ดงันั้นการใชย้าจึงมุ่งท่ีการลดความถ่ีและความรุนแรงการกาํเริบ
ของโรค และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน ยาส่วนใหญ่ท่ีแพทยเ์ลือกใชคื้อ  
  2.1  ยาขยายหลอดลม (Broncodilators) มี 3 กลุ่ม คือ 1) เบตา้ทูอะโกนิส (β2 

Agonists) มีฤทธ์ิช่วยในการขยายหลอดลมขนาดใหญ่ บรรเทาการหดเกร็งของหลอดลม 
2) เมททิลแซนทีน (Methylxanthines) มีฤทธ์ิป้องกนักลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจอ่อนลา้ ช่วย
กระตุน้การทาํงานของศนูยค์วบคุมการหายใจ และมีผลต่อกระบงัลมทาํใหท้าํงานไดท้นทานข้ึน 
ไม่อ่อนลา้ง่าย ช่วยใหก้ารหดตวัของกระบงัลมดีข้ึน และ 3) แอนต้ีคลอลิเนอร์จิค (Anticholinergic) 
มีฤทธ์ิช่วยในการขยายหลอดลมขนาดใหญ่ และลดเสมหะ (สมเกียรติ วงษทิ์ม และชยัเวช นุชประยรู, 
2542; สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548; อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) การใชย้าขยายหลอดลม 
จะช่วยเพ่ิมความทนในการทาํกิจกรรม ลดความถ่ีและการกาํเริบรุนแรงของโรค และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วย (Cote & Celli, 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเกณฑใ์นการรักษาดว้ยยาในผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะสงบของ Campos and Wanner (2005) ซ่ึงพบว่า การใชย้าขยาย
หลอดลม ก็ช่วยทาํใหผู้ป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบลดลง เพ่ิมความสามารถในการออกกาํลงักาย 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเช่นกนั แต่ผลสมรรถภาพการทาํงานของปอดดีข้ึนเพียง ร้อยละ  
15-20 เท่านั้น (วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย ์และคณะ, 2548) การใชย้าขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาวมี
ประสิทธิภาพดีกว่า และสะดวกสาํหรับผูป่้วยมากกว่ายาท่ีออกฤทธ์ิสั้น และทาํใหส้ภาวะสุขภาพ
โดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน ส่วนการบริหารยาขยายหลอดลมใหใ้ชว้ิธีสูดพ่น (Metered-dose หรือ Dry 
Power Inhaler) เป็นอนัดบัแรก ยกเวน้ในรายท่ีไม่สามารถใชย้ารูปแบบสูดพ่นไดถ้กูวิธี อาจอนุโลม
ใหใ้ชย้าชนิดรับประทานทดแทนได ้(สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) 
  2.2  ยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์ ยาในกลุ่มน้ีจะลดการอกัเสบและอาการบวมของเยือ่บุ
หลอดลม ลดการหลัง่ของมกู ทาํใหก้ารอุดตนัของหลอดลมลดลง (สมเกียรติ วงษทิ์ม, 2546) การใชย้า 
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์ชนิดใชว้ิธีสูดพ่นอยา่งต่อเน่ือง  สามารถลดอาการกาํเริบของโรคในผูป่้วยท่ีมี
อาการกาํเริบบ่อยหรือรุนแรงและช่วยใหส้ภาวะสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน (สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, 2548) และจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณ 
ร้อยละ 15-25 (วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย ์และคณะ, 2548) มีสมรรถภาพปอดดีข้ึน   
  2.3  ยาอ่ืน ๆ เช่น ยาละลายเสมหะ N-acetycystein อาจใหใ้นรายท่ีมีเสมหะเหนียวขน้
มาก เพื่อลดการอุดตนัของหลอดลม ซ่ึงสามารถลดอาการกาํเริบของโรคได ้และวคัซีนป้องกนั
ไขห้วดัใหญ่ (Influenza Vaccination) พบว่าสามารถลดอตัราการกาํเริบเฉียบพลนั อตัราการเขา้
รักษาตวัในโรงพยาบาลและอตัราตายในผูป่้วยไดม้ากกว่า ร้อยละ 50 (GOLD, 2001 อา้งถึงใน 
ชนิสรา ปัญญาเริง, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สว่าง แสงหิรัญวฒันา, สุรสฤษด์ิ แกว้ลอ  
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และปราณี ธวฒัน์สุภา (2546) ท่ีพบว่า การติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ (Influenza) เป็นสาเหตุท่ีสาํคญัของ
การเกิดอาการกาํเริบเฉียบพลนัและการเสียชีวิตของผูป่้วยได ้ในบางกรณีอาจแนะนาํใหว้คัซีน
ป้องกนัไขห้วดัใหญ่ปีละ 1 คร้ัง จากขอ้มลูของต่างประเทศมกัแนะนาํใหฉี้ดในฤดูใบไมร่้วง เพราะ
ไขห้วดัใหญ่มกัระบาดในฤดูหนาว แต่จากขอ้มลูในประเทศไทยพบว่าการระบาดของไขห้วดัใหญ่
มกัจะเกิดในช่วงฤดูฝน จึงแนะนาํใหฉี้ดวคัซีนก่อนเดือนพฤษภาคมของทุกปี 
 3.  การักษาท่ีไม่ใช่ยา ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัต่อไปน้ี  
  3.1  การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด (Pulmonary Rehabilitation) มีวตัถุประสงคเ์พื่อลด
อาการของโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิต และเพ่ิมความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ผอ่นคลาย
สภาพอารมณ์และจิตใจท่ีค่อนขา้งซึมเศร้า การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดมีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยทุกรายท่ีเร่ิม
มีอาการ (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552; สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) ถา้ผูป่้วย 
ไม่มีขอ้หา้มอ่ืน ๆ เช่น โรคหวัใจลม้เหลว กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคขอ้เส่ือม (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552) ผูป่้วยควรไดรั้บการส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดเพ่ือใหส้ามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเองไดม้ากข้ึน (วรางคณา บุญมา, 
2548) ไดแ้ก่ การฝึกออกกาํลงักาย การบริหารการหายใจ เทคนิคการสงวนพลงังาน การผอ่นคลาย
ความเครียด การใหค้วามรู้และคาํแนะนาํเร่ืองโรค โภชนาการท่ีเหมาะสม (สมาคมอุรเวชชแ์ห่ง
ประเทศไทย, 2548) ซึงระยะเวลาขั้นตํ่าท่ีจะทาํใหเ้กิดผลคือ 8 สปัดาห์และถา้สามารถทาํไดต่้อเน่ือง
นานกว่าน้ีได ้ก็จะเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน ดงัการศึกษาถึงผลลพัธภ์ายหลงัจาก
การไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Brooks, Krip, 
Mangovski-Alzomora and Goldstein (2002) จาํนวน 109 ราย เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ 
ประกอบดว้ย การออกกาํลงักายร่างกายส่วนบน การออกกาํลงักายร่างกายส่วนล่าง การบริหารการ
หายใจ การใหค้วามรู้ และการดูแลทางดา้นจิตสงัคม พบว่า ภายหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ผูป่้วยมีความสามารถในการออกกาํลงักาย และคุณภาพชีวิตท่ีสมัพนัธก์บัภาวะ
สุขภาพเพ่ิมมากข้ึน จากการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้่าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดนั้นมีผลดีต่อผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  3.2  การใหก้ารรักษาดว้ยออกซิเจนระยะยาว  สามารถทาํใหผู้ป่้วยอายยุนืยาวข้ึน 
ควรใหต้ลอดเวลา หรืออยา่งนอ้ย 15 ชัว่โมงต่อวนั (วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ 2550) เป้าหมายคือ ใหไ้ด ้
PaO2 60 มิลลิเมตรปรอท หรือ SaO2 90% ซ่ึงทาํใหม้ีการส่งออกซิเจนไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ไดเ้พียงพอ
ต่อการทาํงานขั้นพ้ืนฐาน (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) ดงัการศึกษา การรักษาดว้ย
ออกซิเจนระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนของ 
Eaton et al. (2003) จาํนวน 43 ราย พบว่า การรักษาดว้ยออกซิเจนระยะยาวมากกว่า 15 ชัว่โมงต่อวนั 
จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัรุนแรงมากได ้การเร่ิมตน้ 
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การรักษาควรจะหาระดบัของปริมาณออกซิเจนท่ีตอ้งใชใ้หไ้ดต้ามเป้าหมายทั้งในขณะท่ีผูป่้วยพกั  
ออกกาํลงักาย และใหเ้พ่ิมข้ึน 1 ลิตร/ นาที ขณะนอนหลบั แต่การใหอ้อกซิเจนมากเกินไปอาจ 
ทาํใหเ้กิดการคัง่ของคาร์บอนไดอกไซดไ์ด ้ร่างกายจะมีสภาพเป็นกรดจากการหายใจ (Respiratory 
Acidosis) เน่ืองจากภาวะออกซิเจนมากเกินไป จะไปลดการกระตุน้การหายใจท่ีเกิดจากการขาด
ออกซิเจน (Hypoxic Stimulus) ทาํใหเ้กิดอาการหายใจเบาต้ืนและชา้ลง การระบายอากาศลดนอ้ยลง 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2541)  
  3.3  การผา่ตดัรักษา ไดแ้ก่การผา่ตดัส่วนท่ีมีถุงลมโป่งพองหรือบวมของปอด 
(Bullectomy) การผา่ตดัลดปริมาตรปอดโดยอาศยัแนวคิดการตดัเน้ือปอดในส่วนท่ีไม่ทาํงานหรือ
ส่วนท่ีโป่งพอง (Hyperinflated Lung) ออกไปจะทาํใหป้อดส่วนท่ีเหลืออยูท่าํหนา้ท่ีแลกเปล่ียนก๊าซ
ไดดี้ข้ึน และทาํใหผ้นงัทรวงอกและกระบงัลมทาํงานไดดี้ข้ึน (วิศิษฎ ์ อุดมพาณิชย ์และคณะ, 2548)
และการผา่ตดัเปล่ียนปอดช่วยใหส้มรรถภาพของปอดดีข้ึน ลดอาการเหน่ือยหอบ ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนได ้(พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552; วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ 2550; สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, 2548) ดงัการศึกษาผลในระยะสั้น และระยะยาวของการผา่ตดัลดปริมาตรของ
ปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Hardoff et al. (2006) จาํนวน 37 รายพบว่าผลในระยะยาว
ของการผา่ตดัลดปริมาตรของปอด ภายหลงั 1 ปีของการผา่ตดั ค่า FEV1   เพ่ิมข้ึนมากกว่าหรือเท่ากบั 
ร้อยละ 80 ของค่าทาํนาย 

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 จากพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีทาํให ้
โครงสร้างและหนา้ท่ีในการทาํงานของระบบทางเดินหายใจ ไม่มีประสิทธิภาพ  มีผลทาํใหอ้วยัวะ 
เน้ือเยือ่และเซลลต่์าง ๆ ของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบ     
เกิดความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก เมื่อมีการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพเป็นเวลานาน
และมากข้ึนเร่ือย ๆ จะทาํใหค้วามสามารถในการกระทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยนอ้ยลง แบบ
แผนการดาํเนินชีวิตบางอยา่งเปล่ียนแปลงไปจากท่ีเคยปฏิบติั และจะตอ้งพ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน  
ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม ครอบครัว และเศรษฐกิจตามมา (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2541) คือ 
 1.  ดา้นร่างกาย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ 
และพยาธิสภาพไม่กลบัคืนสู่สภาพปกติ (วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย ์และคณะ, 2548) เกิดการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างและหนา้ท่ีของปอด เกิดความผดิปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอาการ
หอบเหน่ือย หายใจลาํบาก ตอ้งใชแ้รงและพลงังานมากข้ึนขณะหายใจเขา้ออก โดยเฉพาะเวลา
หายใจออก ทาํใหค้วามสามารถในการหายใจลดลง นอกจากน้ียงัมีปัญหาในการแลกเปล่ียนก๊าซท่ี 
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ไม่สม ํ่าเสมอ (Ventilation Perfusion Mismatching) ทาํใหอ้อกซิเจนในเลือดลดลง ผูป่้วยตอ้งหายใจ 
เพ่ิมข้ึน เป็นผลใหค้วามสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง หรือเหน่ือยง่ายเวลาออกกาํลงั 
พยาธิสภาพของโรคยงัคงดาํเนินต่อไปเร่ือย ๆ จนในท่ีสุดเกิดการสูญเสียความสามารถในการทาํหนา้ท่ี 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2541) นอกจากน้ียงัทาํใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากร่างกายไดรั้บ
สารอาหารไม่เพียงพอ จากการท่ีผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบ ทาํใหค้วามอยากรับประทาน อาหารและ
รับประทานอาหารนอ้ยลง นอนหลบั ๆ ต่ืน ๆ การพกัผอ่นไม่เพียงพอ และมีอาการทอ้งผกู  
(อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) รวมทั้งเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ซ่ึงเป็นผลมาจากการหลัง่กรดใน
กระเพาะอาหารเน่ืองจากความเครียด (ลินจง โปธิบาล, 2539)      
 2.  ดา้นจิตใจและอารมณ์ เน่ืองจากธรรมชาติของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทาํใหผู้ป่้วยเกิด
ภาวะไม่สุขสบายจากอาการเหน่ือยหอบ หายใจลาํบาก และเส่ียงต่อการเกิดอาการกาํเริบท่ีทาํให ้
ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลอยูบ่่อย ๆ ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและอารมณ์เกิด
ความรู้สึกกลวั ซึมเศร้า บางรายอาจมีความรู้สึกโกรธ กระวนกระวาย มีอารมณ์กดดนั (อมัพรพรรณ  
ธีรานุตร, 2542) แต่ผูป่้วยตอ้งพยายามอดกลั้นระงบัความรู้สึกเพ่ือไม่ใหเ้กิดอาการกาํเริบเหน่ือย
หอบมากข้ึน ดงันั้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) จึงมกัจะไม่ค่อยแสดงความรู้สึกยนิดี 
ยนิร้าย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541) จากการสาํรวจผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าผลกระทบจากอาการของโรคปอดอุกกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุท่ีทาํใหผู้ป่้วยเกิด
ความรู้สึกเก็บกดมากท่ีสุด ผูป่้วยร้อยละ 58 บอกว่ารู้สึกตกใจและกลวัทุกคร้ังท่ีเกิดอาการเหน่ือยหอบ 
ผูป่้วยร้อยละ 52 บอกว่ากลวัว่าอาการจะไม่สามารถควบคุมได ้(American Lung Association, 2001 
อา้งถึงใน สรินยา ไชยนนัท,์ 2551) และจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(COPD) จาํนวน 49 ราย ของ Stage, Middleboe and Pisinger (2005) พบว่าร้อยละ 30.6 ของผูป่้วย
ตอ้งรักษาดว้ยยาจิตเวช และในจาํนวนน้ี ร้อยละ 24.5 ตอ้งรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้าตั้งแต่เร่ิมตน้ของ
โรค และมากกว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยท่ีตอ้งใชย้ารักษาภาวะซึมเศร้าจะมีอาการซึมเศร้าตั้งแต่เร่ิมมี
อาการของโรค   
 3.  ดา้นสงัคม เน่ืองจากภาวะของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ทาํใหแ้บบแผนและ
บทบาทในการดาํเนินชีวติตอ้งเปล่ียนไป สถานภาพและบทบาททางสงัคมถกูจาํกดั ผูป่้วยจะมี
ความรู้สึกว่าความสามารถต่าง ๆ ท่ีเคยปฏิบติัไดจ้ะลดลง ทาํใหเ้บ่ือหน่าย แยกตวั และลดการมี
ปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น ผูป่้วยตอ้งงดกิจกรรมเพื่อการสนัทนาการออกไปเพื่อสงวนพลงังานในการ
ประกอบอาชีพของตนเอง และเมื่อโรคกา้วหนา้เพ่ิมข้ึนตอ้งออกจากงานก่อนวยัอนัควร ตอ้งอยูก่บั
บา้น เกิดการสูญเสียบทบาทในสงัคม (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) นอกจากน้ีการเขา้พกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลส่งผลกระทบทางสงัคม โดยตอ้งแยกจากครอบครัวและตอ้งปรับตวัใหเ้ขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล (ธิดารัตน์ เกตุสุริยา, 2547)  
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 4.  ดา้นครอบครัว จากพยาธิสภาพของปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ทาํใหค้วามสามารถ
ของผูป่้วยลดลงเร่ือย ๆ จนในท่ีสุดไม่สามารถทาํอะไรได ้ หรือตอ้งลดบทบาทของตนเองลง โดย
พบว่าร้อยละ 46 ของผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) มีความสามารถในการทาํงานลดลงและเป็น
ภาระของผูดู้แล (Burge et al., 2000) ซ่ึงส่วนใหญ่ไดแ้ก่สมาชิกในครอบครัว ตอ้งมีการเปล่ียนแปลง
สถานภาพ บทบาทหนา้ท่ี ทาํใหเ้กิดความยุง่ยาก ผลดัเปล่ียนกนัหยดุงาน หรือตอ้งจา้งผูอ่ื้นมาดูแลแทน  
ระบบครอบครัวถกูกระทบทั้งระบบ อาจตอ้งมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวติใหม่เพื่อให้
ครอบครัวดาํเนินต่อไป (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2552) นอกจากน้ียงัส่งผลต่อปัญหาดา้นสุขภาพ  
อารมณ์ สงัคมของผูดู้แลในครอบครัว เน่ืองจากมีเวลาดูแลตนเองนอ้ยลง การพกัผอ่นไม่เพียงพอ  
วิตกกงัวลกบัภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วย การดูแล รวมทั้งมีเวลาส่วนตวัลดลง (Spence et al., 2008)  
 5.  ดา้นเศรษฐกิจ จากสภาพของโรคซ่ึงเป็นขอ้จาํกดัในการทาํงาน ผูป่้วยตอ้งหยดุทาํงาน
มีผลใหค้รอบครัวขาดรายได ้บุคคลในครอบครัวตอ้งทาํหนา้ท่ีหารายไดแ้ทนผูป่้วย ประกอบกบั
ตอ้งดูแลผูป่้วยดว้ยทาํใหไ้ม่สามารถทาํงานหารายไดอ้ยา่งเต็มท่ี และจากการเจ็บป่วยจะตอ้งมี
ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ค่ารักษาพยาบาล แต่เน่ืองจากการมีรายไดท่ี้ลดลงและค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาท่ี
เพ่ิมข้ึน ทาํใหเ้กิดความเครียดท่ีเก่ียวกบัเศรษฐกิจและการเงิน และหากตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล และตอ้งพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลบ่อยคร้ังข้ึนเน่ืองจากการดูแลตนเอง หรือดูแล
ผูป่้วยไม่ถกูตอ้ง มีภาวะแทรกซอ้นของโรค  ก็จะส่งผลกระทบต่องบประมาณและภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศตามมาดว้ย (จนัทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ, 2543) โดยรัฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการ
รักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปีหน่ึง ๆ เป็นจาํนวนมากในประเทศไทยมีรายงานเก่ียวกบั
ค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่าผูป่้วยนอกรายหน่ึงเสียค่ารักษาเฉล่ียต่อ
สปัดาห์คิดเป็นเงิน 140 บาทต่อราย และค่าใชจ่้ายเมื่อเขา้รักษาในโรงพยาบาลเฉล่ียวนัละ 1,270 บาท
ต่อราย ซ่ึงถา้คาํนวณเฉพาะค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลรวมกบัค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลทั้ง
ประเทศแลว้ เป็นค่ารักษาปีละหลายลา้นบาท (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550) 
 จากพยาธิสภาพของโรคจะเห็นไดว้่าเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยตอ้ง
เผชิญกบัการเจ็บป่วย มีอาการเหน่ือยหอบ หายใจลาํบาก หากผูป่้วยขาดความรู้ในการดูแลตนเอง
หรือมีการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคไม่ถกูตอ้ง อาจทาํใหม้ีอาการกาํเริบไดเ้ป็นระยะ ๆ ดงันั้นการไดรั้บ
การดูแลรักษา และติดตามช่วยเหลือใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคท่ีถกูตอ้งเหมาะสม 
อยา่งต่อเน่ือง จึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่ในการป้องกนัและควบคุมอาการกาํเริบของโรค ช่วยลด
อาการหายใจลาํบาก ลดภาวะแทรกซอ้นของโรค ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนตามมา ผูป่้วยสามารถ
ดูแลช่วยเหลือตนเองได ้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บ้าน  

 ปัจจุบนัมีการพฒันาระบบการบริการดูแลผูท่ี้มีภาวะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีหลากหลาย 
ทั้งต่างประเทศ และในประเทศไทยโดยมีสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย ไดก้าํหนดแนวทางการ
วินิจฉยัและรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงเป็นบริการดูแลสุขภาพท่ีมีลกัษณะแบบบูรณาการ 
โดยอาศยัการปฏิบติังานของบุคลากรในแต่ละสาขาท่ีเก่ียวขอ้งและตอ้งมีการดูแลต่อเน่ืองเป็นแนว
ปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลรักษาผูป่้วยในโรงพยาบาล (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) 
ซ่ึงคณะกรรมการพฒันาระบบศนูยสุ์ขภาพชุมชน (2545-2546) กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ห็นความสาํคญัของการใหบ้ริการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ในระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นการใหบ้ริการดูแลแก่ผูป่้วยในชุมชน จึงไดใ้ชก้ารบูรณาการตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณะสุขเป็นหลกัในการใหบ้ริการดูแลสุขภาพผูท่ี้มีภาวะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2546) ดงัไดก้ล่าวไปแลว้ในเบ้ืองตน้โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือใหผู้ป่้วย
สามารถใชชี้วิตประจาํวนัไดอ้ยา่งมีความสุข คงสมรรถภาพของปอดไว ้รวมทั้งลดอาการหายใจ
ลาํบาก และป้องกนัการเกิดอาการกาํเริบเฉียบพลนั (Acute Exacerbation)  
 แนวคดิเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง  
 1.  การดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีบา้น  

การดูแลสุขภาพท่ีบา้น เป็นระบบบริการสุขภาพท่ีมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล 
อยา่งต่อเน่ือง สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดอ้ยา่งมัน่ใจ ตาม
ศกัยภาพท่ีมีอยู ่เพื่อคงไวซ่ึ้งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี     

การเปล่ียนแปลงทางสงัคมท่ีรวดเร็ว ตลอดจนการปรับเปล่ียนวิถีการดาํเนินชีวิต  
รวมทั้งการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ทาํใหก้ลุ่มโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรัง
กลายเป็นปัญหาท่ีสาํคญั และมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึน โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคไตวาย รวมทั้งโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความกา้วหนา้ 
ทางดา้นการแพทยแ์ละเทคโนโลยใีหม่ ๆ ส่งผลใหผู้ป่้วยเร้ือรังเหล่าน้ีพน้ภาวะวิกฤตเฉียบพลนั  
มีชีวิตอยูร่อด และกลายเป็นความเจ็บป่วยท่ีมีการดาํเนินของโรคท่ีตอ้งการการดูแลเป็นระยะเวลา
ยาวนาน ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตของผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ  
มกัทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะพึ่งพาสูงไม่สามารถประกอบกิจวตัรต่าง ๆ ท่ีจาํเป็นในชีวิตประจาํวนั  
รวมถึงการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นเฉพาะโรคไดอ้ยา่งเต็มท่ี (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2552) ซ่ึงจะ
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวท่ีตอ้งเป็นกาํลงัหลกัในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีบา้นดว้ยเช่นกนั  
แต่จากสภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบนั ทาํใหค้รอบครัวอาจไม่พร้อมต่อการรับภาระในการดูแลผูป่้วย
เร้ือรังท่ีอยูใ่นภาวะท่ีตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น เช่นตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น  มีภารกิจหลายอยา่งท่ีตอ้งทาํ
ทาํใหไ้ม่มีเวลาท่ีจะดูแลผูป่้วย หรือแมแ้ต่ครอบครัวจะมีเวลาหรือผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเอง
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ได ้แต่ก็พบว่ายงัขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้งในการดูแลตนเอง ดงันั้นการติดตามดูแลช่วยเหลือ 
ใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยท่ีบา้น ใหมี้ความรู้รวมทั้งส่งเสริมทกัษะการปฏิบติัในการดูแลตนเองท่ีบา้น
อยา่งถกูตอ้งเหมาะสมจึงเป็นส่ิงจาํเป็น (สุภาณี อ่อนช่ืนจิต และฤทยัพร ตรีตรง, 2544) เพราะจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได ้ป้องกนัอาการกาํเริบรุนแรงของโรคจนตอ้งเขา้
รักษาตวัซํ้าบ่อยในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอ้นของโรค ไม่เป็นภาระของครอบครัวมาก
จนเกินไป มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน     
 2.  ความตอ้งการของผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง  
 จากสมรรถภาพของการทาํงานท่ีลดลงของผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง อาจตอ้งมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตเพ่ือควบคุมอาการหรือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
จึงทาํใหผู้ป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรังมีความตอ้งการเพ่ิมมากข้ึนจากความตอ้งการพ้ืนฐาน ซ่ึงเป็น
ความตอ้งการท่ีครอบคลุมของบุคคลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2552) 
จาการศึกษาความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัการดูแลท่ีบา้นในผูป่้วยเบาหวาน พบว่าตอ้งการ
ความรู้เก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวัดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า การจดัการ 
กบัภาวะเครียด การสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงและเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ เพื่อควบคุมและป้องกนั
โรค รวมทั้งการดูแลรักษาอยา่งสมํ่าเสมอ และการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง (จิรภา วิลาวรรณ, 2545; 
ปิยาพร ใจกวา้ง, 2550, พิมลพรรณ อศัวเลิศพานิช, 2544) นอกจากน้ี ยงัพบว่าผูป่้วยตอ้งการไดรั้บ
การสนบัสนุนใหเ้กิดความเขม้แข็งทางดา้นจิตใจ ในการลด ละ เลิก เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
(ปิยาพร ใจกวา้ง, 2550) และการดูแลใหค้วามอบอุ่น ไม่โดดเด่ียว การสร้างกาํลงัใจใหสู้ชี้วิต เคารพ
เกียรติและศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย ์(อุมาลี แซ่หลี, 2547) ตอ้งการการสนบัสนุนทางสงัคมจาก
สมาชิกในครอบรัว และการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การส่งเสริมและการจดัการ
อาชีพท่ีเหมาะสม (จิราภา วิลาวรรณ, 2545; ชารินา ไชยนา, 2548) 
 3.  ผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง  
 การพิจารณาผูดู้แลโดยแบ่งตามความสมัพนัธร์ะหว่างผูดู้แลและผูรั้บการดูแล เป็น 
2 ประเภท  
  3.1  ผูดู้แลแบบไม่เป็นทางการ (Informal Caregivers) หมายถึงสมาชิกในครอบครัว 
ท่ีมีภาระหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง มีความเส่ือม
ถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม ซ่ึงไดแ้ก่ บิดา มารดา ภรรยา สามี บุตร ญาติ 
พี่นอ้ง เพื่อน หรือเพื่อนบา้น ผูซ่ึ้งใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีบา้นดว้ยความรัก ความผกูพนั 
รวมทั้งการตอบแทนบุญคุณ โดยไม่มุ่งหวงัการตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั  
  3.2  ผูดู้แลแบบเป็นทางการ (Formal Caregivers) หมายถึง อาสาสมคัร หรือลกูจา้ง 
ผูซ่ึ้งเป็นส่ือกลางในการใหก้ารดูแลช่วยเหลือ อาํนวยความสะดวกแก่ผูป่้วยในการดาํเนินชีวิตท่ีบา้น  
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ในชุมชน ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ผูด้อ้ยความสามารถในการดูแลช่วยเหลือ
ตนเอง โดยอาจจะเป็นทั้งแบบมุ่งผลตอบแทน และไม่มุ่งผลตอบแทนคือทาํดว้ยความสมคัรใจ 
 หลกัการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเบือ้งต้น 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพ่ือเสริมสร้างความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลือ และการแนะนาํอยา่งต่อเน่ือง มีความรู้และปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เพื่อป้องกนั
อาการกาํเริบของโรค สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นการใชชี้วิตประจาํวนัไม่เป็นภาระของ
ครอบครัว คุณภาพชีวิตดีข้ึน ดงันั้นแนวทางในการดแูลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามบริบทและ
บทบาทของกลุ่มแกนนาํชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข จึงเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสงบ 
โดยจะเนน้ในดา้นการป้องกนั  ส่งเสริม และการฟ้ืนฟสุูขภาพ 
 1.  แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเบ้ืองตน้ 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรค 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรประกอบดว้ย  
  1.1  การใหค้วามรู้ เร่ืองโรค สาเหตุ อาการ อาการแสดง การดาํเนินของโรค  
ภาวะแทรกซอ้น และแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีถกูตอ้งเหมาะสม 
   1.1.1  การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง ควรครอบคลุมความรู้เร่ืองโรค  
สาเหตุ อาการ อาการแสดง การดาํเนินของโรค และภาวะแทรกซอ้น เพ่ือผูป่้วยจะไดม้ีการเตรียมตวั
เตรียมใจ มีปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม และรับรู้การเปล่ียนแปลงท่ีอาจจะเกิดข้ึน จะช่วยลดความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยไดแ้ละใหค้วามร่วมมือในการรักษา (ฉนัชาย สิทธิพนัธุ,์ 
2545; พนูเกษม เจริญพนัธ,์ 2547; อรรถวุฒิ ดีสมโชค, 2545) ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัภาวะ
เจ็บป่วยและภาวะสุขภาพของตนเองไดดี้ข้ึน (ปราโมทย ์ตระกลูเพียรกิจ, 2545) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ปติมา เช้ือตาลี (2548) ซ่ึงไดศ้ึกษาผลของการใหข้อ้มลูต่อความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายและหญิง
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จาํนวน 30 ราย โดยการส่งเสริมใหเ้ขา้ใจความหมายของโรคและการรักษา  
ส่งเสริมใหเ้ขา้ใจคุน้เคยกบัอาการแสดงและการรักษาของแพทย ์ส่งเสริมใหเ้กิดความสอดคลอ้งของ
ความคาดหวงักบัประสบการณ์จริง พบว่าหลงัการทดลองความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลงกว่าก่อนการใหข้อ้มลูอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)  
ซ่ึงจะมีผลต่อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของผูป่้วยใหเ้หมาะสมต่อไป และการศึกษาการจดัโปรแกรม
การสอนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงระดบั 3 ข้ึนไป จาํนวน 31 ราย ดว้ยการให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถกูตอ้งเหมาะสม วิธีการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดจากอาการ
ของโรค แนะนาํวิธีการหายใจและการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย พบว่าผูป่้วย 
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โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บการสอนเพ่ือใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้ง สามารถฝึกทกัษะใน
การดูแลช่วยเหลือตนเองใหจ้ดัการกบัอาการเจ็บป่วยและปรับตวัใหม้ีพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัการ
ดาํเนินชีวิตในสงัคมไดอ้ยา่งปกติ (Perry, 1981 อา้งถึงใน ณัชชา ก่ิงคาํ, 2550)    
   1.1.2  แนะนาํการหยดุหรือหลีกเล่ียงปัจจยัส่งเสริมท่ีจะทาํใหเ้กิดอาการหายใจ
ลาํบาก ซ่ึงเป็นอาการกาํเริบรุนแรงของโรคท่ีสาํคญัคือ การหยดุสูบบุหร่ี (Smoking Cessation) และ
หลีกเล่ียงควนับุหร่ีจากผูสู้บอ่ืน ซ่ึงเป็นวิธีการเดียวท่ีจะช่วยชะลอการเส่ือมลงของสมรรถภาพปอด  
โดยชะลอการลดลงของ FEV1  และส่งผลดีต่อการพยากรณ์โรคในระยะยาว (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์
และคณะ, 2552; วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ 2550; GOLD, 2005; Nazir & Erbland, 2009)โดยพบว่าการ
หยดุสูบบุหร่ีทาํใหอ้ตัราการลดลงของสมรรถภาพปอดดีข้ึน (Anthonisen, Connett, & Kiley, 1994 
อา้งถึงใน สมเกียรติ วงษทิ์ม และชยัเวช นุชประยรู, 2542) และการศึกษาประสิทธิภาพของการหยดุ
สูบบุหร่ีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Wagena et al. (2005) ซ่ึงพบว่า การหยดุสูบบุหร่ีมี
ประสิทธิภาพในการลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ช่วยชะลอการเกิดภาวะทางเดิน
หายใจถกูจาํกดั และช่วยทาํใหก้ารดาํเนินของโรคชา้ลง  นอกจากน้ีการหยดุสูบบุหร่ียงัช่วยลด
อาการไอมีเสมหะ และช่วยใหก้ารตอบสนองต่อยาคอร์ติโคสตีรอยดช์นิดสูดพ่นดีข้ึน เน่ืองจากควนั
บุหร่ี ประกอบดว้ยสารเคมีจาํนวนมากท่ีเป็นอนัตรายต่อปอด รวมทั้งปัจจยัอ่ืน ๆ เช่นการอยูใ่นท่ีมี
ฝุ่ นละออง เกสรดอกไม ้สถานท่ีอบัช้ืน มีกล่ินรุนแรง อากาศร้อน หรือเยน็เกินไป หลีกเล่ียงสถานท่ี
ท่ีมีมลพิษทางอากาศ เช่นบริเวณใกลโ้รงงานอุตสาหกรรม เสน้ทางท่ีมีการจราจรติดขดั เพราะก๊าซ
คาร์บอนมอนนอกไซดท่ี์ผูป่้วยหายใจเขา้ไปเมื่อเขา้สู่กระแสโลหิตจะขดัขวางการนาํออกซิเจนไป
เล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Levitzky, 1995 อา้งถึงใน นยันา อินทร์ประสิทธ์ิ, 2544) หลีกเล่ียง
สถานท่ีท่ีมีคนแออดั มีการระบายอากาศไม่ดี  เน่ืองจากอาจทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนไม่เพยีงพอ 
และควรรักษาสุขภาพในช่องปากและฟันใหส้ะอาดอยูเ่สมอ โดยการแปรงฟันหรือบว้นปากหลงั
รับประทานอาหารทุกม้ือ เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในช่องปากซ่ึงจะนาํไปสู่การติดเช้ือทางเดินหายใจ
ไดง่้ายข้ึน ซ่ึงจะเป็นปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดอาการกาํเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Murphy, Sethi, & 
Niederman, 2006) มีผลทาํใหเ้ยือ่บุผวิในทางเดินหายใจเกิดการอกัเสบ ซ่ึงจะทาํใหร่้างกายมีการใช้
ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน   
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wedzicha (2004) ท่ีพบว่าการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
จะมีความสมัพนัธก์บัการเกิดการอกัเสบในทางเดินหายใจ ในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลใหเ้กิด
อาการกาํเริบของโรคได ้การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเกิดในระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่าง ทั้งจากการติดเช้ือแบคทีเรีย และการติดเช้ือไวรัส นอกจากน้ีควรสงัเกตอาการ
ผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองท่ีควรไปพบแพทย ์เช่น ไอบ่อยมีเสมหะมาก เสมหะเขียว คล่ืนไสอ้าเจียน 
ใจสัน่ เจ็บหนา้อก หายใจลาํบาก หลีกเล่ียงการสมัผสัผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจ รวมทั้งการไปรับ
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การตรวจรักษาตามนดั และปฏิบติัตามคาํแนะนาํ ของแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้(ธญัญาลกัษณ์ ไชยรินทร์, 2544) และควรมีการวางแผนในการปฏิบติั
กิจกรรมในชีวิตประจาํวนัตามความเหมาะสมกบัสมรรถภาพของร่างกายและสามารถทาํได ้ 
โดยไม่ตอ้งออกแรงมาก ค่อย ๆ ทาํชา้ ๆ ไม่ตอ้งรีบเร่ง การจดัส่ิงของเคร่ืองใชใ้หส้ามารถหยบิใชไ้ด้
ง่าย หลีกเล่ียงการเอ้ือมหยบิ กม้ โคง้ตวั   
   1.1.3  การรับประทานอาหาร ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่จะ  พบว่า
เกิดภาวะขาดสารอาหาร เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคท่ีอาจเกิดอาการหายใจลาํบากไดบ่้อย ทาํให ้
มีปัญหาดา้นการกลืนและเค้ียวอาหารขณะมีอาการ การหดเกร็งของกลา้มเน้ือขณะมีอาการไอและ 
อาการขา้งเคียงของยาท่ีใชท้าํใหเ้กิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน รวมทั้งจากภาวะซึมเศร้า และขาดการ
กระตุน้ใหรั้บประทานอาหาร ส่งผลใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง (Shepherd, 2010) ซ่ึงจะ
ส่งผลกระทบกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งระบบทางเดินหายใจและการทาํหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือ 
เป็นสาเหตุทาํใหผู้ป่้วยมีระดบัอาการของโรคท่ีรุนแรงข้ึน ดงันั้นการช่วยเหลือผูป่้วยใหมี้ภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงท่ีสาํคญัมากในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ช่วยใหก้ารดาํเนินโรคชา้ลง  
ลดอตัราการกลบัเขา้รับรักษาซํ้าในโรงพยาบาลและอตัราตาย (Raherison & Girodet, 2009)  
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองความสมัพนัธข์องภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะท่ีอยูบ่า้นท่ีไม่มีโรคร่วมของ ลดัดา จามพฒัน์ (2549) ซ่ึงพบว่า
ผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวลกายผดิปกติจะมีสมรรถนะการทาํหนา้ท่ีของร่างกายตํ่ากว่าผูป่้วยท่ีมีค่าดชันี
มวลกายปกติเป็น 3.1 เท่า ผูป่้วยควรไดรั้บสารอาหารพวกโปรตีนและไขมนัมากกว่าคาร์โบไฮเดรต  
เน่ืองจากคาร์โบไฮเดรตมีผลต่ออตัราส่วนของการนาํออกซิเจนไปใชต่้อ คาร์บอนไดออกไซดท่ี์
เกิดข้ึน (Respiratory Quotient: R.Q.) ในอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตจะใหอ้อกซิเจนในการเผาผลาญสูง 
ทาํใหเ้กิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซดเ์พ่ิมข้ึน ผูป่้วยควรรับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย ม้ือละนอ้ยแต่
บ่อยคร้ัง 4-6 ม้ือ/ วนั  รับประทานชา้ ๆ เพ่ือป้องกนัการสาํลกัและติดคอ และนัง่ยอ่ยหลงัรับประทาน 
อาหารในทุกม้ืออาหาร ป้องกนัไม่ใหเ้กิดแน่นอึดอดั หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีทาํใหเ้กิดก๊าซ 
เช่น ถัว่ กะหลํ่าปลี หวัหอม เป็นตน้ เพราะจะทาํใหก้ระเพาะอาหารขยายตวัดนักระบงัลมใหสู้งข้ึน 
ทาํใหป้อดขยายตวัไดน้อ้ยลง (เกศรินทร์ ศรีสง่า, 2547) เป็นผลใหก้ารหายใจไม่มีประสิทธิภาพและ
มีการแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง ทาํใหผู้ป่้วยเกิดอาการหายใจลาํบากข้ึน หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีคาเฟอีน 
และแอลกอฮอล ์เช่น ชา กาแฟ และสุรา เป็นตน้ เน่ืองจากจะทาํใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อการเกิดโรค
กระเพาะอาหารไดง่้าย นอกจากน้ีผูป่้วยควรด่ืมนํ้ าอุ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 2,000 ซีซี (8-10 แกว้ต่อวนั) 
ยกเวน้ในรายท่ีมีขอ้จาํกดั มีภาวะโรคหวัใจ โรคไตวาย เป็นตน้ เพ่ือลดความเหนียวของเสมหะ
สามารถขบัออกไดง่้ายข้ึน และป้องกนัภาวะขาดนํ้ าจากการสูญเสียนํ้ าไปทางลมหายใจเม่ือมีอาการ
หอบเหน่ือยและไอ รวมทั้งจดัอาหารใหส้ะอาดน่ารับประทาน จะส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความอยาก 
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รับประทานอาหารมากข้ึน  
  1.2  การฝึกทกัษะเพ่ือฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย ไดแ้ก่   
   1.2.1  การบริหารการหายใจ (Breathing) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่มี
แบบแผนการหายใจท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างภายในปอด  
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจอ่อนแอลง การขยายตวัของปอดลดลง มีการแลกเปล่ียน
ก๊าซบกพร่อง กระบงัลมเคล่ือนไปอยูผ่ดิตาํแหน่ง ผูป่้วยตอ้งออกแรงมากในการหายใจเขา้และออก  
ทาํใหห้ายใจเร็วและแรง เม่ือผูป่้วยมีการปฏิบติักิจกรรมเพ่ิมมากข้ึนก็จะทาํใหผู้ป่้วยตอ้งออกแรง
และใชอ้อกซิเจนมากข้ึนดว้ย ดงันั้นเพ่ือใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอผูป่้วยจึงตอ้งใช้
กลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ เช่น กลา้มเน้ือคอ ทรวงอก และไหล่ ทาํใหมี้การใชพ้ลงังานในการ
หายใจสูงกว่าคนปกติถึง 10 เท่า (Phipps & Brucia, 1995 อา้งถึงใน นยันา อินทร์ประสิทธ์ิ, 2544) 
ดงันั้นการสอนวิธีฝึกการหายใจ จะช่วยใหผู้ป่้วยมีแบบแผนการหายใจท่ีถกูต้องและเหมาะสม กบัโรค 
ทาํใหป้อดมีการแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกลา้มเน้ือทรวงอกทาํงานไดดี้ข้ึน 
ปริมาตรอากาศขณะหายใจออกเพ่ิมข้ึน ลดพลงังานท่ีใชใ้นการหายใจ มีการนาํออกซิเจนไปใชไ้ดดี้
ข้ึน และสามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดน้านข้ึน (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) วิธีการบริหารการ
หายใจท่ีเลือกใช ้ประกอบดว้ย การหายใจแบบเป่าปาก (Pursed Lip Breathing) การหายใจโดยใช้
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม (Abdominal or Diaphragmatic Breathing) ซ่ึงเป็นการบริหาร 
การหายใจท่ีสอดคลอ้งกบัสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Thoracic Society, 2004 
อา้งถึงใน ปิยกานต ์บุญเรือง, 2550) แนะนาํไว ้      
   การหายใจแบบเป่าปาก (Pursed Lip Breathing) จะช่วยลดการตีบแคบของทางเดิน
อากาศขณะหายใจออก ลดการคัง่คา้งของอากาศในหลอดลม ลดอตัราการหายใจ ลดอาการหายใจ
ลาํบากและลดความวิตกกงัวล เพ่ิมความจุของอากาศในปอด ลดการใชก้ลา้มเน้ือท่ีช่วยใน 
การหายใจเพ่ิมประสิทธิภาพการไอในการขบัเสมหะ (Crawford & Harris, 2008) 
   การหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม (Abdominal or Diaphragmatic 
Breathing) เป็นวิธีการหายใจ ท่ีใชก้าํลงันอ้ยท่ีสุด จะช่วยใหก้ารหายใจมีประสิทธิภาพสูงสุด  
ลดอตัราการหายใจ ช่วยใหป้อดว่างรับอากาศใหม่ไดดี้ข้ึน ทาํใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลมดีข้ึน  
อาการหายใจลาํบากลดลง มีผลทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลายและสบายข้ึน (Crawford & Harris, 2008) 
   จากการทบทวนการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการบริหารการหายใจพบว่ามีการศึกษาการ
ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปากต่อความสุขสบายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจาํนวน 30 รายของ สิรินาถ มีเจริญ (2541) โดยใหผู้ป่้วยฟังเทปวิธีการผอ่นคลาย ร่วมกบัการ
หายใจแบบเป่าปาก วนัละ 2 คร้ัง ในช่วงเชา้และเยน็คร้ังละ 20 นาที เป็นเวลา 6 วนั และ แนะนาํให้
ผูป่้วยใชว้ิธีการหายใจแบบเป่าปากไดต้ลอดเวลาเมื่อมีอาการหายใจลาํบาก ผลการศึกษาสรุปไดว้่า
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การหายใจแบบเป่าปาก ช่วยใหผู้ป่้วยบรรเทาอาการหายใจลาํบาก และเมื่อนาํมาใชก้บัเทคนิคการ
ผอ่นคลายทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบายเพ่ิมข้ึน และการศึกษาผลของการส่งเสริมความสามารถ
ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดโดยการประยกุตท์ฤษฏีความสามารถตนเองในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปอด
อุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 12 รายของ รมิดา คงเจริญ (2545) โดยใชก้ารบริหารการหายใจทางกลา้มเน้ือ
หนา้ทอ้งและกระบงัลม (Abdominal or Diaphragmatic Breathing) ร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปาก 
(Pursed Lip Breathing) ต่อเน่ืองคร้ังละ 15 นาที สปัดาห์ละ 5-7 วนั เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์และ 
การออกกาํลงักายดว้ยการเดินนานคร้ังละ 20-30 นาที สปัดาห์ 3-5 วนั พบว่าหลงัการทดลอง 
เสร็จส้ินทนัที และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 4 สปัดาห์ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีอาการ
หายใจลาํบากตํ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
ของ Spahija, Marchie and Grassino (2005) ท่ีศึกษาผลของการบริหารการหายใจแบบเป่าปากต่อ
รูปแบบการหายใจ กลไกการหายใจ และอาการหายใจลาํบาก ทั้งในขณะพกัและขณะออกกาํลงักาย
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 8 ราย ผลการศึกษาสรุปไดว้่า การบริหารการหายใจแบบ 
เป่าปาก จะส่งผลใหม้ีอตัราการหายใจชา้ลงและหายใจลึก ทาํใหก้ารไหลของอากาศชา้ลงและเพ่ิม
ความดนัในทางเดินหายใจขณะส้ินสุดการหายใจออก (End-expiratory Pressure) ทาํใหร้ะยะเวลา
หายใจทั้งหมดและการหายใจออกยาวนานข้ึน เพ่ิมประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนก๊าซ ซ่ึงเกิดข้ึนทั้ง
ในขณะพกัและขณะออกกาํลงักาย   
   ดงันั้นในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกใชว้ิธีฝึกการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและ 
กระบงัลม (Abdominal or Diaphragmatic Breathing) ร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปาก (Pursed Lip 
Breathing) เพื่อเสริมสร้างทกัษะในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเพื่อนาํไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น   
   วิธีการบริหารการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม (Abdominal or 
Diaphragmatic Breathing) ร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปาก (Pursed Lip Breathing) ปฏิบติัดงัน้ี 
    1.2.1.1  นัง่หรือนอนในท่าท่ีผอ่นคลาย ถา้นอนใหน้อนหงายราบกบัพ้ืนหนุน
หมอนและงอเข่าทั้ง 2 ขา้งข้ึน แขนทั้ง 2 ขา้งแนบลาํตวั 
    1.2.1.2  วางมือขา้งหน่ึงลงบนทรวงอกส่วนล่าง หรือบริเวณกระบงัลม ส่วนมือ
อีกขา้งหน่ึงวางบริเวณหนา้ทอ้ง 
    1.2.1.3  หุบปากสูดลมหายใจเขา้ทางจมกูชา้ ๆ นบั 1, 2, 3 ใหห้นา้ทอ้งโป่งออก 
โดยสงัเกตจากมือท่ีวางบนหนา้ทอ้งจะถกูดนัยกข้ึน มืออีกขา้งหน่ึงจะไม่ขยบัหรือขยบันอ้ยมาก 
    1.2.1.4  หายใจออกชา้ ๆ ทางปากในลกัษณะห่อริมฝีปากเหมือนผวิปาก พร้อม
กบัแขม่วหนา้ทอ้งใหย้บุลง มือขา้งท่ีวางบนหนา้ทอ้งจะเล่ือนลงตามกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง หายใจออก
ยาว ๆ นบัไปพร้อมกบัการหายใจ 1, 2, 3, 4, 5, 6 โดยระยะเวลาในการหายใจออกใหน้านเป็น 2 เท่า 
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ของการหายใจเขา้  
   วิธีการบริหารการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม (Abdominal or 
Diaphragmatic Breathing) ร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปาก (Pursed Lip Breathing) ควรฝึกทุกวนั  
ระยะแรกควรฝึก 3-4 คร้ังต่อวนั หรืออยา่งนอ้ยทาํวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ คร้ังละ 10-15 นาที  
สปัดาห์ละ 5-7 วนั  

   1.2.2  การไอขบัเสมหะ (Effective Cough) จะช่วยใหก้าํจดัเสมหะไดง่้ายข้ึน 
ช่วยรักษาสภาพของท่อหลอดลมต่าง ๆ ในปอดใหป้ราศจากเสมหะ  และควรหลีกเล่ียงการด่ืมนํ้ า
เยน็จดั เพราะจะกระตุน้การหดเกร็งของหลอดลม ทาํใหเ้สมหะจบัตวัเป็นกอ้น ไอขบัออกมาไดย้าก 
(Deletter, 1991 อา้งถึงใน ธญัญลกัษณ์ ไชยรินทร์, 2544) ถา้หากยงัรู้สึกว่ามีเสมหะอยูใ่หป้ฏิบติัซํ้า
ได ้แต่อยา่นานเกินไปจนเหน่ือย หนา้มืด วิงเวียนศีรษะ การไอขบัเสมหะควรทาํช่วงเชา้หลงั 
ต่ืนนอน หรือทุกคร้ังท่ีรู้สึกว่ามีเสมหะ จะช่วยใหท้างเดินหายใจโล่งรับอากาศเขา้ออกไดดี้ข้ึน 

   วิธีการปฏิบติั (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2552) 
    1.2.2.1  นัง่บนเกา้อ้ีหรือนัง่บนเตียง โดยวางเทา้ทั้ง 2 ขา้งราบกบัพ้ืน ใชมื้อ

กอดอกหรือกอดหมอนไว ้ท่าน้ีไหล่ของผูป่้วยจะงุม้ลง ใหโ้นม้ตวัไปขา้งหนา้เลก็นอ้ยจะช่วยให้
กลา้มเน้ือเกิดการผอ่นคลาย 

     1.2.2.2  หายใจเขา้ออกลึก ๆ ชา้ ๆ 2-3 คร้ัง จากนั้นสูดหายใจเขา้ลึก ๆ ยาว ๆ 
อยา่งเต็มท่ี แลว้กลั้นหายใจไวส้กัครู่ (ประมาณ 2-3 วินาที)  

    1.2.2.3  โนม้ตวัไปขา้งหนา้ อา้ปากวา้ง ๆ ไอออกมาติดต่อกนั 2-3 คร้ัง   
    1.2.2.4  พกัโดยการหายใจเขา้ออกชา้ ๆ ยาว ๆ 
   1.2.3  การฝึกผอ่นคลายความเครียด (Relaxation Technique) หมายถึงปฏิกิริยา

ภายในร่างกายท่ีตรงขา้มกบัปฏิกิริยาสูห้รือถอย  เป็นผลจาการทาํงานของสมองส่วนไฮโปธาลามสั  
ทาํใหล้ดการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติค ซ่ึงผลของปฏิกิริยาการผอ่นคลายต่อการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายคือ ลดการใชอ้อกซิเจน ลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือ ลดอตัราการเตน้ของ
หวัใจ อตัราการหายใจ และความดนัโลหิต ลดกรดแลกติคในหลอดเลือดแดง หลอดเลือดแดง 
ส่วนปลายขยายตวั อุณหภูมิท่ีผวิหนงับริเวณอวยัวะส่วนปลายสูงข้ึน มีการเปล่ียนแปลงของ 
คล่ืนสมองเป็นแบบแอลฟา ซ่ึงคล่ืนสมองแบบแอลฟาน้ีจะทาํใหรู้้สึกผอ่นคลาย เกิดความรู้สึกสงบ
ทางดา้นอารมณ์ มีความคิดเห็นและความรู้สึกเป็นสุข (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) มีวิธีการปฏิบติั
กิจกรรมเพื่อระบาย หรือลดความเครียด โดยการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายความเครียดต่าง ๆ เช่น 
การทาํสมาธิ สวดมนต ์การหายใจแบบลึก การใชจิ้นตนาการทางบวก  การนวด การฝึกโยคะ การ
ทาํงานอดิเรกท่ีชอบ การไปเท่ียวพกัผอ่น และการสร้างสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนเพื่อพึ่งพาอาศยั 
ซ่ึงกนัและกนั ดงัการศึกษาผลของการฝึกผอ่นคลายต่อการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคปอด 
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อุดกั้นเร้ือรังแผนกผูป่้วยนอก จาํนวน 30 ราย ของ นพพร เชาวะเจริญ (2540) โดยใชก้ารผอ่นคลาย 
ดว้ยวิธีการหายใจแบบลึก 2 คร้ัง และใหฝึ้กต่อเน่ืองท่ีบา้นทุกวนั วนัละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 
พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการฝึกผอ่นคลายดว้ยวิธีการหายใจแบบลึก มีความวิตกกงัวล และมีอตัรา 
การหายใจนอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการฝึกผอ่นคลาย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
การศกึษาผลของการนวดไทยประยกุตต่์อการลดอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ
อภิญญา คชมาตย ์(2552) ในกลุ่มทดลอง 15 ราย ท่ีไดรั้บการนวดไทยประยกุตซ่ึ์งประกอบไปดว้ย 
การนวดกด การยดื การดึง คร้ังละ 10 นาที เป็นเวลา 3 วนั ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม และมี
คะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ภายหลงัการไดรั้บการนวดไทยประยกุตอ์ยูใ่นระดบันอ้ย อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 รวมทั้งการศึกษาแบบก่ึงทดลองถึงผลของโยคะต่อภาวะเครียดใน
ผูป่้วยท่ีฟ้ืนจากโรคหวัใจ จาํนวน 34 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกโยคะเป็นเวลา 6 สปัดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล ความตึงเครียดและภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (Young, 2001 อา้งถึงใน รัชนีกร ราชวฒัน,์ 2549) 
   ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะตอ้งเผชิญกบัความเครียดทั้งในเร่ืองการเปล่ียนแปลง 
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม เศรษฐกิจ และจากพยาธิสภาพของโรคท่ีตอ้งรักษาเป็นเวลานาน  
รวมทั้งอาการของโรคท่ีกาํเริบไม่แน่นอน เม่ือสุขภาพจิตไม่ดี ก็จะส่งผลถึงสุขภาพกายเช่นกนั 
จะเห็นไดว้่าการจดัการกบัความเครียดและการผอ่นคลายท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงจาํเป็นและมีประโยชน์ 
ต่อผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงันั้นผูดู้แลช่วยเหลือใหค้าํแนะนาํ จึงควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถ
เผชิญความเครียดและเลือกใชว้ิธีการผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย และความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละบุคคล เพ่ือส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีย ัง่ยนื สาํหรับในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัได้
เสนอแนะฝึกทกัษะการหายใจแบบลึกซ่ึงเป็นการใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมและผนงัหนา้ทอ้ง ร่วมกบั
การหายใจแบบเป่าปาก ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวกในการปฏิบติัดว้ยตนเอง ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ใด ๆ  
นอกจากจะช่วยใหเ้กิดการผอ่นคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจแลว้ยงัเป็นการฝึกบริหารการหายใจ
ดว้ย  แต่ทั้งน้ีไดเ้สนอแนะทางเลือกอ่ืน ๆ ไวด้ว้ย 

   1.2.4  การออกกาํลงักาย (Exercise) เป็นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีสาํคญั การออกกาํลงักายอยา่งถกูตอ้งและต่อเน่ือง มีผลทาํใหร้ะบบทางเดิน
หายใจ ระบบหวัใจ และหลอดเลือด และระบบกระดูกและกลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลง โดยทาํให้
กลา้มเน้ือทรวงอกและเน้ือเยือ่ปอดยดืขยายไดดี้ ช่องอกมีปริมาตรเพ่ิมข้ึน หลอดลมฝอยส่วนปลาย
ขยายขนาดข้ึน ความตา้นทานต่อการไหลของอากาศลดลง ช่วยขบัอากาศท่ีคา้งอยูใ่นปอดไดม้ากข้ึน 
ส่งผลให้ มีอตัราการหายใจลดลง การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน (O2) และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์
(CO2) ระหว่างอากาศท่ีอยูใ่นถุงลมกบัเลือดท่ีอยูใ่นหลอดเลือดฝอยของปอดดีข้ึน ปริมาตรอากาศ
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จากการหายใจเขา้และหายใจออกแต่ละคร้ังเพ่ิมข้ึน (Tidal Volume) กลา้มเน้ือหายใจเขา้และหายใจ
ออกสามารถใชอ้อกซิเจนไดเ้พ่ิมข้ึน (Muscle Oxidative Capacity) และทาํงานไดดี้ข้ึน มีความแข็งแรง 
และทนทาน (Robergs & Keteyian, 2003) และสามารถเพ่ิมการทาํงานของพาราซิมพาเทติกทาํให้
อตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจแต่ละคร้ังเพ่ิมมากข้ึน แรงตา้นของ
หลอดเลือดส่วนปลายลดลง ทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพ่ิมมากข้ึน และถา้ออกกาํลงั
กายอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6-10 สปัดาห์ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนของร่างกายได้
ถึงร้อยละ 6-10 ของการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2max) (American College of Sports 
Medicine, 2006) นอกจากน้ียงัช่วยเพ่ิมจาํนวนของเสน้ใยกลา้มเน้ือ และมีการสะสมพลงังานไวใ้น
กลา้มเน้ือเพ่ิมข้ึน ทาํใหร่้างกายมีความทนทานในการออกกาํลงักายเพ่ิมมากข้ึน (Puente-Maestu, 
Abad, Pedraza, Sanchez, & Stringer, 2006)   
   การออกกาํลงักายท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถ 
ในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเพ่ิมข้ึนและมีอาการหายใจลาํบากลดลงนั้นข้ึนอยูก่บั ความหนกัเบา 
(Intensity) ระยะเวลา (Duration) และความถ่ี (Frequency) ของการออกกาํลงักายและควรเป็นการ
ออกกาํลงักาย  เพื่อเพ่ิมสมรรถภาพของปอดและหวัใจ (American College of Sports Medicine, 
2006) ซ่ึงเป็นการออกกาํลงักายตามหลกัการของ “ฟิทท”์ (FITTE) ดงัน้ี  
    1.2.4.1  ความถ่ี (Frequency: F) เป็นการกาํหนดจาํนวนคร้ังในการออกกาํลงั 

กายต่อสปัดาห์  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
(American College of Sports Medicine, 2006)  

    1.2.4.2  ความหนกัหรือความแรง (Intensity: I) เป็นการกาํหนดขีดความสามารถ 
ในการออกกาํลงักาย ซ่ึงประเมินไดจ้ากร้อยละของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (Percent of 
HRmax or Zoro to Peak Method) โดยอาศยัหลกัการท่ีว่า ร้อยละของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุดมี
ความสมัพนัธก์บั ร้อยละของปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีร่างกายนาํไปใช ้ทาํใหป้ระเมินความแรงของ
การออกกาํลงักายไดด้ว้ยวิธีน้ี ซ่ึงอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด คาํนวณไดจ้าก 220 ลบดว้ยอาย ุ(ปี) 
ของผูอ้อกกาํลงักาย (HRmax = 220-อายเุป็นปี) เช่น ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรกาํหนด 
ความแรงของการออกกาํลงักายเท่ากบัร้อยละ 70 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (สมาคม 
อุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) สามารถหาอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมายไดจ้าก 220 ลบดว้ย
อาย ุ(ปี) คูณดว้ย 0.7 หรือประเมินไดจ้ากความรู้สึกเหน่ือยของแต่ละบุคคลเป็นเกณฑว์ดั ซ่ึงเป็นวิธี
ท่ีเหมาะสมในการประเมินขีดความสามารถในการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีสุด 
(Horowitz, Littenberg, & Mahler, 1996 อา้งถึงใน ณัชชา ก่ิงคาํ, 2550) ควรออกกาํลงักายใหถึ้ง
ระดบัท่ีเร่ิมรู้สึกเหน่ือย 
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    1.2.4.3  ระยะเวลาของการออกกาํลงักาย (Time or Duration of Exercise, T) 
เป็นช่วงเวลาในการออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ระยะ (American College of Sports 
Medicine, 2006) ดงัน้ี 1) ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm-up Period) เป็นการเตรียมความพร้อมของ 
ร่างกายก่อนการออกกาํลงักายจริง เพ่ือใหก้ารหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือมีการประสานงานกนั 
การเคล่ือนไหวขอ้ต่าง ๆ มีความคล่องแคล่วว่องไว ลดการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือและขอ้ อุณหภูมิ 
ปริมาณการหายใจ และการไหลเวียนโลหิตของร่างกายเพ่ิมข้ึน โดยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือคอ ไหล่ 
ลาํตวั หลงั ตน้ขา ในระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 2) ระยะออกกาํลงักาย (Exercise Period) 
เป็นการออกกาํลงักายจริงโดย ในระยะแรก ๆ ควรออกกาํลงัดว้ยความหนกัเบาในระดบัตํ่าและ
ระยะเวลาสั้น ๆ จากนั้นค่อย ๆ เพ่ิมความหนกัเบาและระยะเวลาข้ึนทีละนอ้ยจนร่างกายสามารถ
ปรับตวัไดดี้จึงทาํอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 20 นาที 3) ระยะผอ่นคลาย (Cool-down Period) 
เป็นช่วงหลงัออกกาํลงักายโดยค่อย ๆ ลดระดบัความหนกัเบาของการออกกาํลงักายลงทีละนอ้ย 
เพื่อใหร่้างกายปรับอุณหภูม ิการหายใจ และความเครียดท่ีเกิดข้ึนขณะออกกาํลงัเขา้สู่ภาวะปกติ  
โดยอาจใชว้ิธีเดียวกนักบัระยะอบอุ่นร่างกาย ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาทีเช่นกนั 
   การออกกาํลงักายสามารถปฏิบติัไดใ้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายท่ีไม่มี 
ขอ้หา้มในการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงการทาํงานของหวัใจ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
มีภาวะเจ็บอก มีการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบหรือเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ เป็นตน้ 
(American College of Sports Medicine, 2006) รูปแบบของการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสาํหรับ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือการบริหารกลา้มเน้ือร่างกายส่วนบน และการบริหารกลา้มเน้ือ
ร่างกายส่วนล่าง (ศกัรินทร์ สุวรรณเวหา, 2548) มีรายละเอียด ดงัน้ี  

  การบริหารกลา้มเน้ือร่างกายส่วนบน (Upper Extremity Exercise Training)  
เป็นการบริหารท่ีเพ่ิมความแข็งแรง และความทนทานของกลา้มเน้ือทรวงอก กลา้มเน้ือไหล่และ
แขน ทาํใหก้ลา้มเน้ือทรวงอกมีความยดืหยุน่ ลดแรงตา้นทานภายในช่องทางเดินหายใจ ส่งผลให้
ปริมาตรอากาศเขา้ไปในปอดเพ่ิมมากข้ึน ลดการทาํงานของกลา้มเน้ือท่ีช่วยหายใจ และลดอาการ
หายใจลาํบากได ้ส่งผลใหก้ารหายใจมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน (Gigliotti et al, 2005) รูปแบบของ
การบริหารกลา้มเน้ือร่างกายส่วนบน ไดแ้ก่ การยกดมัเบลล ์การยกนํ้ าหนกั การยกแขนข้ึนลงเหนือ
ศีรษะ การแกว่งแขน การบริหารหวัไหล่ การบริหารกลา้มเน้ือทรวงอก เป็นตน้ (American College 
of Chest Physician, 2007 อา้งถึงใน ทีปภา พุดปา, 2551) จากการศึกษาของ Gigliotti et al. (2005) 
เก่ียวกบัผลของการบริหารกลา้มเน้ือแขนต่ออาการหายใจลาํบากของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จาํนวน 12 คน ในเวลา 6 สปัดาห์ พบว่ามีอาการหายใจลาํบากลดลง โดยมีลมคา้งในปอดลดลง 
กลา้มเน้ือหายใจทาํงานดีข้ึน อตัราการหายใจลดลงและความสามารถในการออกกาํลงักายเพ่ิมข้ึน  
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  การบริหารกลา้มเน้ือร่างกายส่วนล่าง (Lower Extremity Exercise Training)  
การบริหารกลา้มเน้ือร่างกายส่วนล่างจะช่วยเพ่ิมเสน้ใยกลา้มเน้ือ ทาํใหก้ลา้มเน้ือขาและหลอดเลือด
มีความแข็งแรง ทนทาน เลือดมาเล้ียงท่ีกลา้มเน้ือขามากข้ึน ส่งผลใหม้ีการใชอ้อกซิเจนเพ่ิมข้ึน  
ทาํใหร่้างกายมีความทนทานในการออกกาํลงักายมากข้ึน รูปแบบการบริหารกลา้มเน้ือร่างกาย
ส่วนล่าง สามารถทาํไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การเดิน การเดินบนสายพานเล่ือน (Treadmill Walking)  
การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี (Stationary Cycling) การเดินข้ึนลงบนัได การงอเข่า การเหยยีดเข่า เป็นตน้ 
(American College of Chest Physician, 2007 อา้งถึงใน ทีปภา พุดปา, 2551) จากศึกษาผลของการ
ออกกาํลงักลา้มเน้ือขาต่อความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ความทนทานของกลา้มเน้ือและความสามารถ
ในการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระดบัความรุนแรงปานกลางถึงมาก ของ 
Preechawai (2005) จาํนวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มออกกาํลงักาย 10 ราย และกลุ่มควบคุม 10 ราย 
กลุ่มออกกาํลงักายไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักลา้มเน้ือขาท่ีบา้น เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์  
โดยท่าทางการออกกาํลงักายไดแ้ก่ Forward Step Up, Lateral Step Up, Heel Raise และ Lunge  
วดัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา ความทนทานของกลา้มเน้ือขา และระยะทางการเดิน 6 นาทีใน
ก่อน หลงัสปัดาห์ท่ี 4 และหลงัสปัดาห์ท่ี 8 ในทั้งสองกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มออกกาํลงักายมี
การเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของความทนทานของกลา้มเน้ือขา (51%) และระยะทางการ
เดิน 6 นาที (17%) หลงัจากออกกาํลงักายเป็น เวลา 8 สปัดาห์โดยไม่พบความแตกต่างในกลุ่ม
ควบคุม   
   จากการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ ศกัรินทร์ สุวรรณเวหา (2548) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายควร
ไดรั้บการส่งเสริมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดดว้ยการออกกาํลงักาย โดยเฉพาะรูปแบบการออกกาํลงั
กายกลา้มเน้ือส่วนบนเป็นการเพ่ิมความแข็งแรง และความทนทานของกลา้มเน้ือทรวงอก กลา้มเน้ือ
ไหล่และแขน ทาํใหก้ลา้มเน้ือทรวงอกมีความยดืหยุน่ ลดแรงตา้นทานภายในช่องทางเดินหายใจ มี
ปริมาตรอากาศเขา้ไปในปอดเพ่ิมมากข้ึน  ลดการทาํงานของกลา้มเน้ือท่ีช่วยหายใจ ช่วยลดอาการ
หายใจลาํบากได ้ส่งผลใหก้ารหายใจมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน (Gigliotti et al., 2005) และ 
การออกกาํลงักายกลา้มเน้ือส่วนล่าง ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมความแข็งแรง ทนทาน ของกลา้มเน้ือขาและ
หลอดเลือด ใหร่้างกายมีความทนในการออกกาํลงักาย และมีความทนในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัเพ่ิมข้ึน สอดคลอ้งกบั การศึกษาผลของการออกกาํลงักายแบบไท่ จ๋ี ช่ีกง ต่อสมรรถภาพ
ปอดและอาการหายใจลาํบากในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 30 ราย ของสมทรง มัง่ถึง 
(2548) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย ใหก้ลุ่มทดลองฝึกการออกกาํลงั
กายแบบไท่ จ๋ี ช่ีกง ซ่ึงเป็นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค ความแรงปานกลาง เป็นการออกกาํลงั
กายท่ีรวบรวมการบริหารการหายใจโดยเนน้การใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลม (เทิดศกัด์ิ เดชคง, 2547) 
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กลา้มเน้ือ หนา้ทอ้ง การหายใจแบบเป่าปากและการเคล่ือนไหวแขน ไหล่ และลาํตวัอยา่งชา้ ๆ 
ต่อเน่ืองกนั สปัดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เป็นเวลา 8 สปัดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
อาการหายใจลาํบากนอ้ยกว่าก่อนการออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และ
การศึกษาผลของการออกกาํลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. ต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย
และอาการหายใจลาํบากในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 34 ราย ของวนัดี อภิรักษว์รกุล 
(2551) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 รายกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกการออก
กาํลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. ประกอบดว้ยท่ารําท่ีมีการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือมดัใหญ่ของร่างกาย
ส่วนบนและส่วนล่างอยา่งต่อเน่ือง และมีแบบแผน โดยในแต่ละท่าประกอบไปดว้ยการยดื เหยยีด 
หมุน และงอของกลา้มเน้ือและขอ้ต่าง ๆ คร้ังละ 44 นาที โดยใชช่้วงออกกาํลงักาย 28 นาที สปัดาห์
ละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ซ่ึงผลการศึกษาสรุปไดว้่า การออกกาํลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. 
มีผลทาํใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเพ่ิมข้ึนและมี
อาการหายใจลาํบากลดลง 
   ท่าท่ีใชใ้นการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (สมาคมอุรเวชชแ์ห่ง
ประเทศไทย, 2548) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ท่าท่ีใชใ้นการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
ท่าที่ ลกัษณะ 

1.  ท่าฝึกหายใจ นัง่สบาย ๆ มือทั้ง 2 ขา้งวางไวท่ี้หนา้ทอ้ง หายใจเขา้ทางจมกูใหท้อ้งป่อง  
หายใจออกทางปาก พร้อมกบัทาํห่อปาก (Pursed Lip) 

2.  ท่ากางแขน เหยยีดแขนทั้ง 2 ขา้ง ตรงมาขา้งหนา้เสมอไหล่ กางแขน เหวี่ยงแขนไป
ดา้นขา้ง พร้อมกบัสูดหายใจเขา้เต็มท่ี หุบแขนมาท่ีเดิม หายใจออกทาง
ปากทาํแขม่วปาก และแขม่วทอ้ง 

3.  ท่ากระดกขอ้เทา้ นัง่สบาย ๆ เหยยีดขาตรง  กระดกขอ้เทา้  สลบัซา้ย-ขวา 
4.  ท่าเหวี่ยงแขน ยนืกางขาเลก็นอ้ย เหวี่ยงแขนไปดา้นหนา้ข้ึนเหนือศีรษะพร้อมกบั 

สูดหายใจเขา้เต็มท่ี เอาแขนลงขา้งลาํตวัพร้อมกบัหายใจออกทางปาก   
ทาํห่อปาก และแขม่วทอ้ง                        

5.  ท่าบิดข้ีเกียจ ยืน่มือซา้ยจบัพนกัพิงใหแ้น่น ตวัตรง หายใจเขา้บิดตวัเหวี่ยงแขนไป
ทางขวา หายใจออกทางปากพร้อมกบัทาํห่อปาก และแขม่วทอ้ง  
เหวี่ยงแขนกลบัมาท่ีเดิม 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ท่าที่ ลกัษณะ 
6.  ท่าเดินตามสบาย ใหเ้ดินสบาย ๆ พร้อมกบัหายใจเขา้เต็มท่ี หายใจออกทางปาก พร้อม 

ทาํห่อปาก และแขม่วทอ้ง 
7.  ท่าพกั ยนืเหวี่ยงแขน สลบัซา้ย-ขวา พร้อมกบัฝึกหายใจ 

  
 จากตารางท่ี 1 การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ 
การบริหารกลา้มเน้ือส่วนบนท่ีจะเพ่ิมความแข็งแรง และความทนทานของกลา้มเน้ือทรวงอก 
กลา้มเน้ือไหล่และแขน ช่วยลดอาการหายใจลาํบากได ้ส่งผลใหก้ารหายใจมีประสิทธิภาพเพ่ิม 
มากข้ึนและการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือส่วนล่าง ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมความแข็งแรง ทนทาน ของกลา้มเน้ือ
ขาและหลอดเลือด ใหร่้างกายมีความทนทานในการออกกาํลงักาย และมีความทนในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัเพ่ิมข้ึน รวมทั้งการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจร่วมดว้ย ดงันั้นใน
งานวิจยัน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกใชก้ารออกกาํลงักาย ท่าท่ี 2 (ท่ากางแขน) ท่าท่ี 4 (ท่าเหวี่ยงแขน) ท่าท่ี 5  
(ท่าบิดข้ีเกียจ) ร่วมกบัท่าท่ี 6 (ท่าเดินตามสบาย) มาใชเ้ป็นท่าฝึกทกัษะในการออกกาํลงักาย ใหแ้ก่
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ในการนาํไปดูแลใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น 
ช่วยเป็นแรงสนบัสนุนในการปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด ในการออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง 
ควรใชเ้วลา อยา่งนอ้ย 20-30 นาทีต่อคร้ัง สปัดาห์ละ 3-5 วนั การออกกาํลงักายท่ีก่อใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุด ควรเลือกการออกกาํลงักายในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมคือ ก่อนหรือหลงัการ
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ในท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวกไม่มีมลภาวะทางอากาศ เพ่ือใหผู้ป่้วย
ไดรั้บอากาศบริสุทธ์ิ ร่างกายสามารถนาํออกซิเจนไปใชไ้ดอ้ยา่งเพียงพอ ควรปฏิบติัอยา่งชา้ ๆ  
ไม่หกัโหมจนเหน่ือยเกินไป (อพัรพรรณ ธีรานุตร, 2542)  

   1.2.5  การใชย้าพ่นอยา่งถกูวิธี โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ส่วนใหญ่จะไดรั้บการรักษาดว้ยยาทั้งชนิดรับประทานและ
ชนิดสูดพ่น ดงันั้นผูป่้วยจึงควรทราบช่ือยา ปริมาณการใช ้การออกฤทธ์ิ อาการขา้งเคียง และ
วิธีการใชย้าท่ีถกูตอ้งตามคาํแนะนาํของแพทย ์แต่จากการศึกษายงัพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัมีปัญหา
จากใชย้าพ่นอยา่งถกูวิธี ดงัการศึกษาการดูแลตนเองเก่ียวกบัการใชย้าและปัจจยัพ้ืนฐานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลตนเองในการใชย้าในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์โดยศึกษาในดา้น สภาพสรีระ การสนบัสนุนของครอบครัว และ 
การสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ ของ Krainara (2007) ผลการศึกษาพบว่าการดูแลตนเอง 
เก่ียวกบัการใชย้าสูดพ่นขยายหลอดลมพบว่าส่วนใหญ่ใชย้าในขนาดท่ีสูงกว่าแพทย ์กาํหนด และ 
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เมื่อเกิดอาการเหน่ือยหอบเฉียบพลนัจะพ่นยาจาํนวน 3 คร้ังถึง มากกว่า 10 คร้ัง ก่อนท่ีจะไป
โรงพยาบาล ซ่ึงขั้นตอนท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดใ้นการใชย้าสูดพ่นขยายหลอดลม คือ การกลั้น
หายใจอยา่งนอ้ย 5-10 วินาที และการหายใจออกชา้ ๆ พบว่าครอบครัวจะใหก้ารสนบัสนุนในส่วน
ยาสูดพ่นขยายหลอดลม เมื่อร้องขอหรือเมื่อเกิดอาการเหน่ือยหอบเฉียบพลนั ส่วนการสนบัสนุน
ของ เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ ในใชย้าสูดพ่นขยายหลอดลม เจา้หนา้ท่ีจะสอนวิธีการใชทุ้กขั้นตอน แต่
ไม่ไดบ้อกเหตุผลและความสาํคญัในแต่ละขั้นตอนในการใชย้าสูดพ่น ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งจึงใชย้า
สูดพ่นขยายหลอดลมไดไ้ม่ถกูตอ้งทุกขั้นตอน และการศึกษาปัญหาท่ีเก่ียวกบัยาและผลลพัธใ์นการ
แกไ้ขปัญหาของผูป่้วยนอกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จาํนวน 100 ราย ของ
อจัฉรา รักษว์รรณวงศ ์(2547) โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบริบาลทางเภสชักรรม 50 ราย และ
กลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสชักรรม 50 ราย ในการสืบคน้และแกไ้ขปัญหาจะใชว้ิธีการให้
คาํแนะนาํปรึกษาดา้นการใชย้า จากการดาํเนินการสืบคน้และแกไ้ขปัญหา คร้ังท่ี 1 พบว่าผูป่้วยมี
ปัญหาจากการใชย้าทั้งหมด ร้อยละ 96 ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบคือความลม้เหลวจากการรักษา ร้อยละ 
65.04 โดยเป็นปัญหาของเทคนิคการใชย้าพ่นสูดขยายหลอดลม และยาพ่นตา้นอกัเสบของหลอดลม 
มากท่ีสุดคือ ร้อยละ 60.00 ซ่ึงมีสาเหตุจากการขาดความรู้ความเขา้ใจในการใชย้า ส่งผลใหผ้ลลพัธ์
ในการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควร หลงัจากมีการติดตามสืบคน้และแกไ้ขปัญหาโดยการใหค้าํแนะนาํ
ปรึกษาดา้นการใชย้า 3 คร้ังพบว่าปัญหาท่ีเก่ียวกบัเทคนิคการใชย้าพ่นสูดลดลง ผลลพัธเ์ชิงคลินิก  
เชิงมนุษย ์และเชิงเศรษฐศาสตร์ ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบริบาลทางเภสชักรรม ระดบัความรุนแรง
ของอาการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน มีแนวโนม้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จาํนวนผูป่้วยท่ีมารับ 
การรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินลดลง รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและค่าใชจ่้ายในการเขา้หอ้ง
ฉุกเฉินลดลงดว้ย      
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคหน่ึงท่ีทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยเลวลงหากมีความรู้เร่ือง
โรคและการใชย้าไม่ถกูตอ้ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การใชย้าพ่น ซ่ึงตอ้งมีทกัษะในการใชย้า การให้
ความรู้ คาํแนะนาํ การสาธิตแก่ผูป่้วยในเร่ืองการใชย้าอยา่งถกูวิธี รวมทั้งมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง  
จึงเป็นส่ิงสาํคญั และจาํเป็นอยา่งยิง่ในการดูแลผูป่้วย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเห็นความสาํคญัในการฝึก
ทกัษะการใชย้าสูดพ่นใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขสาธารณสุขชุมชน เพื่อนาํไปใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
 วิธีการใชย้าชนิดสูดพ่น สอนและสาธิตการพ่นยาชนิด Meter Dose Inhaler (MDI) โดยมี
เทคนิคขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี  
 1.  เปิดฝาครอบออกจากช่องพ่นยา (Mouthpiece) ควรใชผ้า้เช็ดทาํความสะอาดก่อน   

 2.  เขยา่ขวดยาก่อนใชทุ้กคร้ัง สกั 3-4 คร้ัง 
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 3.  ถือขวดยาตั้งตรง อมปากกระบอกยาไวร้ะหว่างฟัน ริมฝีปากอมปากกระบอกยา 
ใหส้นิท ตั้งศีรษะใหต้รงหรือเอนไปดา้นหลงัเลก็นอ้ย 
 4.  หายใจเขา้ลึก ๆ ชา้ ๆ ทางปาก พร้อมทั้งกดยาพ่นเขา้ไปขณะเร่ิมตน้หายใจเขา้ 
หายใจเขา้ชา้ ๆ จนสุด 
 5.  กลั้นหายใจไวส้กัครู่ประมาณ 5-10 วินาที (ในผูสู้งอายใุหก้ลั้นหายใจเท่าท่ีจะทาํได)้  
เพ่ือใหย้าสามารถเขา้สู่หลอดลมไดดี้ข้ึน  และเพ่ือใหย้ามีเวลาท่ีจะตกตะกอนในปอด 

 6.  ค่อย ๆ หายใจออกทางปากชา้ ๆ พร้อม ๆ กบันาํกระบอกยาออกจากปาก 
 7.  ถา้ตอ้งการใชย้าพ่นมากกว่า 1 คร้ังใหเ้วน้ระยะห่างจากคร้ังแรกไม่นอ้ยกว่า 1 นาที  

และควรอมบว้นปากทุกคร้ังหลงัพ่นยา  เพ่ือป้องกนัการเกิดเช้ือราในปาก 
 ความรู้และทกัษะเป็นส่ิงท่ีสาํคญัและจาํเป็นสาํหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
ซ่ึงในงานวิจยัน้ีคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ไดแ้ก่ความรู้เร่ืองโรค แนวทางการปฏิบติัตวัท่ี
ถกูตอ้งเหมาะสม การปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพร่างกาย ในเร่ือง การบริหารการหายใจ  
การไอขบัเสมหะ การผอ่นคลายความเครียด การออกกาํลงักาย และวิธีการพ่นยาท่ีถกูตอ้ง และ
ทกัษะการดูแลใหค้าํแนะนาํผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น แต่การมีความรู้ ความสามารถ  
เพียงอยา่งเดียวอาจไม่สามารถช่วยใหบุ้คคลประสบความสาํเร็จได้ ถา้หากบุคคลนั้นขาดความเช่ือมัน่ 
ในความสามารถของตนเองท่ีจะใชค้วามรู้ ความสามารถนั้น ซ่ึงอาจส่งผลใหค้วามรู้ ความสามารถท่ี
มีอยูด่อ้ยลงไป ในทางตรงกนัขา้มถา้หากบุคคลนั้นมีความมัน่ใจในความสามารถตนเองก็จะส่งผล
ใหบุ้คคลนั้นนาํความรู้ ความสามารถท่ีเขามีอยูอ่อกมาใชไ้ดม้ากยิง่ข้ึนและจะส่งผลใหป้ระสบ
ผลสาํเร็จในท่ีสุด (Bandura, 1997) จะเห็นว่าการรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลอยา่งยิง่ต่อ
พฤติกรรมของบุคคล หากอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน มีการรับรู้ความสามารถตนเองดีจะส่งผล
ใหมี้ความมัน่ใจ และเกิดความพยายามมุ่งมัน่ในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี
บา้นอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื ลดความเครียด ความกดดนัในการปฏิบติัการดูแล ดงันั้นผูว้ิจยัจึงคิดว่า
การนาํทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองมาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมน่าจะมีความเหมาะสม  
เกิดประสิทธิภาพทั้งผูดู้แลและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย รวมทั้งยงัเป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง เกิดความพึงพอใจในการติดตามดูแลช่วยเหลือ และคาํแนะนาํท่ีไดรั้บ   
 ความพงึพอใจในการดูแล  
 ความพึงพอใจองผูป่้วยเป็นความรู้สึกและความคิดเห็นท่ีดีของผูป่้วยต่อการไดรั้บการ
ตอบสนองเมื่อตอ้งการความช่วยเหลือ การช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การดูแลเอาใจ
ใส่จากบุคลากรทางการพยาบาล ความช่วยเหลือและบรรเทาอาการรบกวนต่าง ตลอดจนการให้
คาํแนะนาํในเร่ืองการปฏิบติัตวัและการดูแลตนเอง การมีการร่วมในการตดัสินใจในการ
รักษาพยาบาล การไดรั้บความเคารพในสิทธิ (วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ, 2543;  
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สาํนกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  
 การติดตามดูแลช่วยเหลือ ใหค้าํแนะนาํผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นอยา่งถกูตอ้ง
เหมาะสม จะส่งผลใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชนไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ ในการป้องกนั
และควบคุมอาการไม่ใหก้าํเริบไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ลดภาวะแทรกซอ้น ลดอตัราตาย ลดภาระค่าใชจ่้าย
ของครอบครัว งบประมาณของประเทศในการรักษาพยาบาลจากการเขา้รักษาซํ้าบ่อยคร้ังใน
โรงพยาบาลและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อีกทั้งยงัช่วยส่งเสริมความพึงพอใจในการดูแล  
 2.  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง   

 พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คือพยาบาลผูป้ฏิบติังานอยูใ่นชุมชน มีบทบาทหนา้ท่ีโดยตรง
ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงในการใหบ้ริการตอ้งใชค้วามรู้ทั้ง การพยาบาลชุมชนขั้นสูง และการ
พยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป ในการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ประชาชน และชุมชน (สุวรรณา 
จนัทร์ประเสริฐ, ม.ป.ป.) เนน้การดูแลสุขภาพในระดบัปฐมภูมิใหก้าร ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
การรักษาโรคเบ้ืองตน้ การดูแลต่อเน่ือง และการฟ้ืนฟสูภาพ ดูแลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย
ต่าง ๆ ในชุมชน เช่นผูสู้งอาย ุมารดาและทารก วยัรุ่น ผูพิ้การ และโดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ซ่ึงปัจจุบนักาํลงัเป็นปัญหาดา้นการสาธารณสุขทัว่โลก และมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึน และระดบั 
ความซบัซอ้นของโรคท่ีแตกต่างกนั ทั้งโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจ รวมทั้งโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  นอกจากน้ียงัตอ้งมีความสามารถในดา้นการฝึกสอน 
และเป็นท่ีปรึกษาดา้นการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน (สภาการพยาบาล, 2551 อา้งถึงใน 
สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ, ม.ป.ป.)โดยมเีป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ และการ
แนะนาํอยา่งต่อเน่ือง มีความรู้และสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม สามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดใ้นการใชชี้วิตประจาํวนั ไม่เป็นภาระของครอบครัว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การเพ่ิม
ของจาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง ทาํใหเ้พ่ิมภาระการดูแล และส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 
คุณภาพการบริการ และงบประมาณท่ีใชใ้นการดูแลรักษา รวมทั้งการจดัอตัรากาํลงัผูใ้หบ้ริการซ่ึงมี
อยูค่่อนขา้งจาํกดัในสถานบริการสุขภาพในชุมชน ทาํใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมและ
ทัว่ถึง ดงันั้นการหากลุ่มทุนทางสงัคมท่ีมีอยูใ่นชุมชน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วยในชุมชนอยูก่่อนแลว้ขา้มามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังร่วมกบับุคลากร
วิชาชีพ ซ่ึงไดแ้ก่พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน โดยเพ่ิมการพฒันาศกัยภาพ ความรู้และทกัษะเฉพาะท่ี
จาํเป็นในการดูแลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ท่ีเป็นปัญหาสาํคญัในชุมชน เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลผูป่้วย และมอบหมายบทบาทหนา้ท่ีตามบริบทอยา่งเหมาะสม 
จึงมีความสาํคญัซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการดูแลท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง เหมาะสมและทัว่ถึง 
ซ่ึงกลุ่มทุนทางสงัคมน้ีก็คืออาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงหมายถึงผูดู้แลผูป่้วยในงานวิจยัน้ี  
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 สาํหรับงานวิจยัน้ีไดว้างขอบเขตการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนใหดู้แลผูป่้วยระดบั 1, 2, 3 ท่ีมีความรุนแรงของอาการค่อนขา้งนอ้ย ช่วยเหลือ
ตวัเองได ้ซ่ึงน่าจะเหมาะสมกบับริบทของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน จะช่วยใหบุ้คลากรวิชาชีพ
หรือพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนสามารถท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยระดบัท่ี 4 และ 5 ซ่ึงมีความรุนแรงของ
อาการค่อนขา้งซบัซอ้น และมีภาวะแทรกซอ้น ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพส่งผลใหผู้ป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังทุกระดบัอาการ ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมและครอบคลุม   
 อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน เป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพเน่ืองจากเป็นผูเ้ช่ือมต่อ
ระหว่างทีมบุคลากรวิชาชีพกบัผูป่้วยและครอบครัวใหม้ีความต่อเน่ือง มีบทบาทในการขบัเคล่ือน
กระบวนการงานสาธารณสุขในดา้นการส่งเสริม ป้องกนัโรค การฟ้ืนฟสูภาพ โดยเฉพาะกลุ่ม 
โรคเร้ือรังต่าง ๆ ในชุมชน ไดรั้บการยอมรับจากชุมชนสูง โดยพบว่าประชาชนยอมรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนมากถึงร้อยละ 95.5 (แสงเทียน อจัจิมางกรู และคณะ, 2549) เป็นกลุ่มเครือข่าย
ทางสงัคมท่ีสาํคญั ท่ีจะเป็นแรงสนบัสนุนต่อผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและช่วยผอ่นเบาภาระของ
ผูดู้แลหลกัในครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัเครือข่ายและ
แรงสนบัสนุนทางสงัคมของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่ายงัมีการศึกษานอ้ย ดงัการศึกษาของ  
ชนิสรา ปัญญาเริง (2550) พบว่าการไดรั้บความช่วยเหลือจากกลุ่มเครือข่ายทางสงัคมโดยรวมอยูใ่น
ระดบันอ้ย ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งการแรงสนบัสนุนจากกลุ่มเครือข่ายทางสงัคมเพ่ือ 
ตอบสนองความตอ้งการขั้นพ้ืนฐานของมนุษยโ์ดยช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัเครือข่ายและแรงสนบัสนุนทางสงัคมในผูป่้วย
โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่นผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยติดเช้ือเอดส์และผูป่้วย
เอดส์ ซ่ึงพบว่าแรงสนบัสนุนทางสงัคมยิง่มากจะยิง่มีภาวะการทาํหนา้ท่ีท่ีดี มีความรู้เร่ืองโรคท่ี
ตนเองเป็นอยูดี่ข้ึน ช่วยใหเ้กิดความตระหนกัและใส่ใจในการดุแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึนและมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัวิถีการดาํเนินชีวิต (สุนทรา พลายงาม และคณะ, 2548; วรรณี 
จิวสืบพงษ,์ 2550; วนัเพญ็ พลูเพ่ิม, 2550)  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนในเขตตาํบลทุ่งสุขลา เป็นกลุ่มเครือข่ายทางสงัคมท่ีสาํคญั
ต่อการพฒันางานดา้นสุขภาพเชิงรุก มีกระบวนการทาํงานเป็นกลุ่มกิจกรรมท่ีสาํคญัในการ
ดาํเนินงานไดแ้ก่ การแจง้ขอ้มลูข่าวสาร การสาํรวจขอ้มลู การเฝ้าระวงัโรคทั้งโรคติดต่อและ 
โรคไม่ติดต่อ ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพและส่งเสริมดา้นวิชาการอยา่งสมํ่าเสมอจากทีมบุคลากร
วิชาชีพดา้นสุขภาพในเร่ืองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง วณัโรคปอด ไขเ้ลือดออก ไขห้วดัใหญ่ 
เอดส์ ดา้นสุขภาพจิต และมีการทาํงานประสานกนัอยา่งต่อเน่ือง จากการดาํเนินงานท่ีผา่นมา พบว่า
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนในเขตตาํบลทุ่งสุขลาไดรั้บการยอมรับท่ีดีจากชุมชน ทั้งจากผูน้าํ
ชุมชน องคก์ารบริหารส่วนตาํบล เทศบาล รวมทั้งจากประชาชนในพ้ืนท่ี หากอาสาสมคัร 
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สาธารณสุขชุมชนในเขตตาํบลทุ่งสุขลาไดรั้บการพฒันาศกัยภาพและเป็นผูเ้ช่ือมประสานใน 
การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังหน่ึงท่ีเป็นปัญหาสาํคญัของชุมชน ท่ียงัขาด 
ความต่อเน่ืองในดา้นการดูแลต่อจากโรงพยาบาล  จะส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการติดตามดูแลช่วยเหลือ 
แนะนาํแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีถกูตอ้งเหมาะสมท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื ช่วยควบคุมและ
ป้องกนัอาการกาํเริบของโรค ลดอตัราการกลบัมารักษาซํ้าบ่อยในโรงพยาบาล ลดภาระค่าใชจ่้าย 
และมีคุณภาพชีวิท่ีดีข้ึน  
 3.  บทบาทและความตอ้งของผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง  

 ผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็นบุคคลท่ีมีบทบาทสาํคญัอยา่งยิง่ต่อผูป่้วย  ควรมีการเรียนรู้
เร่ืองโรคเร้ือรัง เขา้ใจถึงสาเหตุ อาการ การป้องกนั และแนะนาํผูป่้วยเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติัตวั
ท่ีถกูตอ้งเหมาะสม สาํหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตอ้งสามารถดูแลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย  
ประกอบดว้ยการดูแลการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การใชย้า ภาวะโภชนาการ ดูแลการหายใจ 
การเคล่ือนไหวร่างกาย การผอ่นคลายความเครียด การไปพบแพทยต์ามนดั การดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
ใหส้ะอาดและปลอดภยั รวมทั้งการดูแลดา้นจิตสงัคม การยอมรับ เขา้ใจอารมณ์ของผูป่้วย ส่งเสริม
ความมัน่ใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ใหก้าํลงัใจ และส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมกบัครอบครัว 
(สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) แต่จากการศึกษาการปฏิบติัของผูดู้แลผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ในอาํเภอเกาะคา จงัหวดัลาํปาง ของ บุศรินทร์ ผดัวงั (2550) พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 86.00 ไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย การปฏิบติัในการผูดู้แลผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดย
รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ทาํใหผู้ดู้แลขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย โดยสาเหตุท่ีทาํใหผู้ดู้แล
ขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยเกิดจากการขาดความรู้และทกัษะในการดูแล (Spence et. al., 
2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาความตอ้งการของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ของ สุรภา ทองรินทร์ (2546) และการศึกษาความตอ้งการของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นในจงัหวดันครสวรรค ์ของ อรัญญา ไพรวลัย ์(2550) ซ่ึงพบว่า
ผูดู้แลมีความตอ้งการ ดา้นความรู้และขอ้มลูข่าวสาร ดา้นการฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วย และดา้น
การสนบัสนุนประคบัประคอง มีงานวิจยัจาํนวนมากในกลุ่มญาติผูดู้แลผูสู้งอายแุละผูป่้วยเร้ือรัง  
และความกา้วหนา้ของงานวิจยัในต่างประเทศท่ีดาํเนินไปถึงขั้นพฒันารูปแบบ (Intervention) เพื่อ
ช่วยเหลือสาํหรับญาติผูดู้แลและนบัว่าไดผ้ลดี คือเมื่อญาติผูดู้แลไดรั้บการพฒันาความรู้และทกัษะ
การดูแล รวมทั้งไดรั้บการปรึกษาแนะนาํเม่ือตอ้งการจากบุคลากรทางสุขภาพ ทาํใหญ้าติผูดู้แลเกิด
ความมัน่ใจในการดูแล สามารถปรับตวักบัภาระงานได ้ลดความเครียดในการดูแล และส่งผลให้
คุณภาพการดูแลผูป่้วยดีข้ึน (ฤทยั แสนสี, 2549) จะเห็นไดว้่าความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยเป็น
ส่ิงท่ีจาํเป็นและสาํคญัท่ีผูดู้แลซ่ึงในงานวิจยัน้ีหมายถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนควรไดรั้บการ
พฒันาศกัยภาพเพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ       
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แนวคดิและทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพฤตกิรรมการเรียนรู้และทักษะการดูแล
และงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 

 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) เป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎี

การเรียนรู้ทางสงัคม (Social Learning Theory) พฒันาโดย Bandura (1997) ซ่ึงกล่าวว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นการตดัสินของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการกระทาํ
พฤติกรรมต่าง ๆ ไดส้าํเร็จตามจุดมุ่งหมาย โดย Bandura เช่ือว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ผลต่อพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการกระทาํ
พฤติกรรมใดแลว้ จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีการกระทาํหรือปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ดงันั้นการรับรู้
ความสามารถของตนเองจึงมีผลต่อบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึง Bandura (1997) ไดอ้ธิบายถึง
พฤติกรรมของบุคคล โดยใชแ้นวคิด 2 ประการ คือ 
 1.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) เป็นการตดัสินใจของ
บุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการกระทาํพฤติกรรมไดส้าํเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

 2.  ความคาดหวงัในผลลพัธ ์(Outcome Expectation) เป็นการตดัสินใจว่าการกระทาํ
พฤติกรรมจะนาํไปสู่ผลลพัธท่ี์ตอ้งการ 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  และความคาดหวงัในผลลพัธม์ีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมดงัแสดงในภาพท่ี 2 

 
 

  
 
 
 

  
ภาพท่ี 2  ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ ์

 
 สรุปไดว้่า บุคคลจะกระทาํพฤติกรรม เม่ือมีความคาดหวงัว่าหากกระทาํพฤติกรรมนั้น
แลว้จะนาํไปสู่ผลลพัธแ์ละเป้าหมายท่ีตนเองตอ้งการ ในบุคคลท่ีมีความคาดหวงัเพียงอยา่งเดียว 
ไม่เพียงพอท่ีจะทาํใหบุ้คคลกระทาํพฤติกรรมนั้นได ้การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นการตดัสินว่า 
ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้นไดห้รือไม่  

พฤติกรรม ผลท่ีเกิดข้ึน บุคคล 

การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง 
ความคาดหวงั 
ผลท่ีเกิดข้ึน 
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 การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสมัพนัธก์นัมาก 
และมีผลต่อการตดัสินใจในรูปแบบท่ีแตกต่างกนัในการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลดงัภาพท่ี 3 
       ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึน 
 

 
      

สูง 
 

การรับรู้   
ความสามารถ                 
ของตนเอง 
 
ต ่า 

 

 ต ่า สูง 

        1.  ยืนยนัท่ีจะปฏิบติั (Protest) 
2.  มีขอ้คบัขอ้งใจ (Grievance) 
3.  มีการเรียกร้องทางสังคม (Social 
Activism) 
4.  เปลี่ยนแปลงส่ิงแวดลอ้ม 
(Milieu Change) 

1.  ปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Productive Engagement) 
2.  ปรารถนาที่จะปฏิบติั 
(Aspiration) 
3.  มีความพึงพอใจ (Personal 
Satisfaction) 

 1.  เลิกปฏิบติั (Gesignation) 
2.  ไม่สนใจ (Apathy) 

 

1.  รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 
(Self Devaluation) 
2.  ทอ้แทห้มดหวงั 
(Despondency) 

 
ภาพท่ี 3  ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ ์ 
               (Bandura, 1997) 
 
 จะเห็นว่าการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ ์มีผลต่อการตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง  แม้
ผลลพัธจ์ะไม่เป็นไปตามท่ีความคาดหวงัก็ยงัยนืยนัท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น แมจ้ะมีความรู้สึกคบั
ขอ้งใจ มีการเรียกร้องทางสงัคมและการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มอยูบ่า้ง ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองสูงและมีความคาดหวงัในผลลพัธข์องการกระทาํสูง จะส่งผลใหบุ้คคลนั้น
มีการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งมีประสิทธิภาพ มีความมุ่งมัน่ไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรคและมีความพึงพอใจ
ต่อการปฏิบติั ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองตํ่า แมจ้ะมีความคาดหวงัในผลลพัธสู์ง
หรือตํ่า จะทาํใหบุ้คคลนั้นเกิดความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั มีความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง และมี
แนวโนม้ท่ีจะไม่สนใจในการปฏิบติัพฤติกรรมและเลิกปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ดงันั้นการรับรู้
ความสามารถตนเองจึงเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีจะทาํใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล   
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยูก่บัมิติ 3 มิติ  
ดงัน้ี (Bandura, 1997)   
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 1.  มิติตามระดบั (Level) หมายถึง การรับรู้ความสามารถของบุคคลตามความยากง่าย
ของพฤติกรรมท่ีกระทาํ บุคคลจะเลือกกระทาํพฤติกรรมตามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ใน
บุคคลท่ีมีสมรรถนะแห่งตนเองตํ่า จะเลือกทาํกิจกรรมท่ีมีความยากในระดบัง่าย ๆ ไม่ซบัซอ้น 
หากกิจกรรมท่ีทาํยากเกินสมรรถนะแห่งตนท่ีมีอยู ่อาจเกิดความลม้เหลวในการปฏิบติันั้นไดด้งันั้น
ในการพิจารณาใหบุ้คคลทาํกิจกรรมใด ๆ ตอ้งเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัระดบัความสามารถท่ี
บุคคลนั้นมีอยู ่  

 2.  มิติความเป็นสากลหรือการเช่ือมโยงประสบการณ์ (Generality) เป็นการรับรู้
ความสามารถของตนเอง จากการท่ีบุคคลสามารถนาํทกัษะ หรือประสบการณ์ท่ีเคยประสบ
ความสาํเร็จในอดีตมาใชใ้นปัจจุบนัท่ีมีสถานการณ์ใกลเ้คียงกนั ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงข้ึน   

 3.  มิติความเขม้แข็ง (Strength) เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมตามความเขม้แข็งอดทนของบุคคล ในบุคคลท่ีมีความเขม้แข็งอดทนสูง จะส่งผลให้
บุคคลนั้นมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและมีความพยายามในการกระทาํพฤติกรรม  
ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลมีความเขม้แข็งอดทนนอ้ย ก็จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองตํ่า ทาํใหป้ระสบความลม้เหลวในการกระทาํพฤติกรรมไดง่้ายตามแนวคิดของ Bandura 
(1997)  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจยัสาํคญัในการนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
ของบุคคลและสามารถส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองไดจ้ากแหล่งขอ้มลู 4 แหล่ง ดงัน้ี 

 1.  ประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง (Enactive Mastery Experience) เป็น 
แหล่งขอ้มลูท่ีมีอิทธิพลและทีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเน่ืองจากเป็นประสบการณ์ท่ีบุคคลประสบความสาํเร็จในการกระทาํพฤติกรรมของโดยตรง  
การท่ีบุคคลประสบความสาํเร็จในการกระทาํพฤติกรรมดว้ยตนเองหลาย ๆ คร้ัง ก็จะส่งผลใหบุ้คคล
รับรู้ความสามารถของเพ่ิมมากข้ึน และหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของเพ่ิมข้ึน จากการท่ีได้
ใชค้วามพยายามในการกระทาํพฤติกรรมจนประสบผลสาํเร็จ จะทาํใหบุ้คคลมีความพยายามท่ีจะทาํ
พฤติกรรมต่าง ๆ ถึงแมจ้ะตอ้งพบกบัอุปสรรคหรือความลม้เหลวในบางคร้ัง และความลม้เหลวใน
การกระทาํพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีผา่นมาจะไมส่่งผลต่อการกระทาํพฤติกรรม เพราะบุคคลจะไม่ไดม้อง
ความลม้เหลวนั้นว่ามาจากการท่ีตนเองไม่มีความสามารถ แต่มาจากปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น สถานการณ์ 
ไม่เอ้ืออาํนวย ความพยายามไม่เพียงพอ แต่ในบุคคลท่ีประสบกบัความลม้เหลวในการกระทาํ
กิจกรรมอยูเ่สมอ จะส่งผลใหบุ้คคลประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลงหรืออยูใ่นระดบั
ตํ่า แต่อยา่งไรก็ตามบุคคลสามารถพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองได ้โดยการส่งเสริมให้
บุคคลมีการฝึกทกัษะอยา่งเพียงพอท่ีจะกระทาํพฤติกรรมไดส้าํเร็จควบคู่กบัการใหบุ้คคลรับรู้ว่า

 
 
 



45 

ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ ได ้จะทาํใหบุ้คคลมีความพยายามท่ีจะกระทาํ
พฤติกรรมใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
 2.  การไดเ้ห็นตวัแบบ หรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious Experience) เป็นการได้
เห็นตวัแบบ หรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตน กระทาํพฤติกรรมใด ๆ
แลว้ประสบความสาํเร็จ จะทาํใหบุ้คคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรม และเกิด
ความพยายามท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้น เน่ืองจากบุคคลมีการประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เปรียบเทียบกบัความสาํเร็จในการกระทาํพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน การส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองจากตวัแบบมี 2 ประเภท (Bandura, 1997) ดงัน้ี  
  2.1  ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Self-modeling) ลกัษณะของตวัแบบควรเป็นบุคคลท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้งัเกต ไดแ้ก่อาย ุเพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคม และเป็นตวัแบบ 
ท่ีบุคคลมีโอกาสไดส้งัเกต จะทาํใหผู้ส้งัเกตมีความเช่ือมัน่ว่า พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงนั้น มีความ
เหมาะสม และตนเองสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้นไดเ้ช่นกนั เน่ืองจากมีความคลา้ยคลึงกบั
ตนเอง   
  2.2  ตวัแบบสญัลกัษณ์ (Symbolic Modeling) เป็นการนาํเสนอตวัแบบโดยผา่นส่ือ 
ต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ วีดีทศัน์ การ์ตูน เป็นตน้ ซ่ึงการนาํเสนอตวัแบบดว้ยวิธีน้ีสามารถนาํไปใชก้บั
กลุ่มคนท่ีมีจาํนวนมาก หลากหลายสถานท่ี และยงัเป็นการนาํเสนอตวัแบบท่ีมีอิทธิพลต่อผูส้งัเกต
มากเน่ืองจากสามารถกระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู้ผา่นส่ือต่าง ๆ ท่ีมีความน่าสนใจไดง่้าย นอกจากน้ียงั
สามารถกาํหนดเร่ืองราว และเนน้ถึงจุดสาํคญัของพฤติกรรมท่ีตอ้งการได ้(Bandura, 1997) กล่าวว่า
การท่ีบุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากการสงัเกตตวัแบบนั้นประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ไดแ้ก่   
   2.2.1  กระบวนการตั้งใจ (Attentional Processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลตั้งใจ
และสนใจท่ีจะสงัเกตพฤติกรรมของตวัแบบ ปัจจยัสาํคญัท่ีมีผลต่อกระบวนการตั้งใจ  คือลกัษณะ
ของตวัแบบ และตวัผูส้งัเกต ตวัแบบควรมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้งัเกต มีความเหมาะสม  
มีลกัษณะท่ีเด่นชดัท่ีสาํคญัคือทาํใหผู้ส้งัเกตเกิดความพึงพอใจ ลกัษณะพฤติกรรมท่ีแสดงออกตอ้ง
ไม่ซบัซอ้นง่ายต่อความเขา้ใจ และมีประโยชน์ต่อผูส้งัเกต สาํหรับตวัผูส้งัเกต ปัจจยัภายในตวั 
ผูส้งัเกตทั้งดา้นไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการรับรู้ เช่น ความสามารถในการมองเห็น การไดย้นิ  
หรือประสบการณ์เดิม และระดบัสติปัญญาท่ีแตกต่างกนั จะทาํใหบุ้คคลสนใจพฤติกรรมของ 
ตวัแบบ  และตีความส่ิงท่ีไดรั้บรู้แตกต่างกนัไปเช่นกนั 
   2.2.2  กระบวนการเก็บจาํ (Retention Processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเก็บ
รวบรวมขอ้มลูพฤติกรรมของตวัแบบ แลว้แปลงขอ้มลูเป็นรูปแบบของสญัลกัษณ์ และจดัโครงทาง
ปัญญาเพื่อใหเ้กิดการจดจาํง่ายข้ึน 
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   2.2.3  กระบวนการกระทาํ (Production Processes) เป็นกระบวนการท่ีผูส้งัเกต
แปลงขอ้มลูท่ีเป็นรูปแบบของสญัลกัษณ์ท่ีไดจ้ากกระบวนการเก็บจาํ ออกมาเป็นการกระทาํ 
การกระทาํพฤติกรรมนั้นจะทาํไดดี้หรือไม่ข้ึนอยูก่บั ส่ิงท่ีจาํไดจ้ากการสงัเกต การแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรม การไดข้อ้มลูยอ้นกลบัจากการกระทาํของตนเอง และการเทียบเคียงกบัการกระทาํกบั
ภาพท่ีจาํได ้นอกจากน้ีตวัผูส้งัเกต ตอ้งมีสมรรถภาพทางกายและทกัษะท่ีพอเพียงในการท่ีจะนาํไปสู่
การกระทาํพฤติกรรมไดต้ามตวัแบบ 
   2.2.4  กระบวนการจูงใจ (Motivation Processes) การท่ีบุคคลจะกระทาํพฤติกรรม
ใด ๆ หรือไม่นั้น นอกจากการเรียนรู้ว่าตนเองสามารถกระทาํพฤติกรรมนั้นไดแ้ลว้ การจูงใจเป็น
ปัจจยัสาํคญัท่ีจะทาํใหบุ้คคลตดัสินใจในการจะกระทาํพฤติกรรม การจูงใจมีทั้งส่ิงจูงใจภายนอก  
เช่น ความรู้สึกพอใจ รางวลั การยกยอ่งชมเชย การเป็นท่ียอมรับของสงัคม และส่ิงจูงใจในตวัเอง
เช่น ส่ิงของ การประเมินตนเอง ซ่ึงบุคคลจะมีมาตรฐานภายในตนเองท่ีเป็นแรงจูงใจใหก้ระทาํ 
ตามตวัแบบ ถา้พฤติกรรมของตวัแบบไดรั้บผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะจูงใจใหผู้ส้งัเกตกระทาํ
พฤติกรรมนั้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตวัแบบถา้การกระทาํนั้นเกิดผลดีและเกิดความ 
พึงพอใจต่อตนเอง 
 3.  การใชค้าํพดูชกัจูง (Verbal Persuasion) เป็นการใชค้าํพดูเพื่อใหบุ้คคลเช่ือว่าตนเอง
สามารถจะประสบความสาํเร็จในการกระทาํพฤติกรรมท่ีตนเองตอ้งการได ้โดยลกัษณะคาํพดูท่ีใช้
ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไดแ้ก่ การแนะนาํ (Suggestion) การสอนตนเอง
(Selfinstruction) การชกัจูงใหค้ลอ้ยตาม (Exhortation) การบาํบดัท่ีใชก้ารแปลความหมาย (Interpretive 
Treatment) การใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบั (Feedback) และการใหก้าํลงัใจ เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามถึงแม้
การใชค้าํพดูชกัจูง จะเป็นวิธีท่ีใชไ้ดง่้าย และสามารถทาํไดต้ลอดเวลา แต่ก็มีขอ้จาํกดัและปัจจยับาง
ประการของผูน้าํไปใช ้เช่น ความเช่ียวชาญ ความไวว้างใจ และความดึงดูดใจ เป็นตน้ นอกจากน้ี 
การใชค้าํพดูชกัจูง ยงัมีผลต่อการกระทาํพฤติกรรมเพียงในระยะสั้น ๆ การใชใ้หไ้ดผ้ลจึงใชร่้วมกบั
การใหบุ้คคลไดรั้บประสบการณ์ตรงท่ีประสบความสาํเร็จ โดยใหเ้กิดความสาํเร็จ ตามลาํดบัขั้น
พร้อมทั้งใชค้าํพดูชกัจูงร่วมกนั ก็จะสามารถส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองได ้

 4.  สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective State) สภาวะดา้น
ร่างกายและอารมณ์มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง การท่ีบุคคลมีสภาวะร่างกายท่ี
แข็งแรง มีความรู้สึกสุขสบายเป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํใหบุ้คคลรู้สึกเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนท่ีจะ
สามารถจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้สภาวะอารมณ์ทางบวก เช่น การรู้สึกความพึงพอใจ  
ความรู้สึกมีความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะทาํใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน  
ในทางตรงกนัขา้ม สภาวะดา้นร่างกายท่ีไม่พร้อม อาการเจ็บป่วยไม่สบาย และสภาวะอารมณ์ใน
ดา้นลบ เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลวั ก็จะทาํใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเอง
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ลดลง ส่งผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียงท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองจึงควรสนบัสนุนใหบุ้คคลมีสภาวะทางดา้นร่างกายท่ีพร้อมและมีสภาวะดา้นอารมณ์ท่ี
ปกติเพื่อใหพ้ร้อมต่อการกระทาํพฤติกรรม    
 จากแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถตนเอง ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า
การรับรู้ความสามารถตนเอง มีความสาํคญัท่ีจะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  
โดยจะมีอิทธิพลต่อการกระทาํพฤติกรรม บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง จะม ี
ความมุ่งมัน่พยายามในการกระทาํพฤติกรรมนั้นโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค แต่ในบุคคลท่ีมีการรับรู้
วามสามารถตนเองตํ่าไม่ว่าความคาดหวงัในผลลพัธจ์ะสูงหรือตํ่า บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะ 
ไม่สนใจหรือพยายามหลีกเล่ียงการกระทาํพฤติกรรมนั้น หรือไม่กระทาํพฤติกรรมนั้นอีกเลย   
 จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการพฒันาพฤติกรรมในผูดู้แลโรคเร้ือรัง ทั้งในกลุ่มผูดู้แลท่ีดูแลผูใ้หญ่ และดูแลผูป่้วยเด็ก
โรคเร้ือรัง พบจาํนวนไม่มากดงัน้ี 

เกศสุดา มณีกระจ่าง (2544) ศึกษาผลการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายุ
โรคขอ้เข่าเส่ือมโดยประยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเอง เพ่ือเสริมสร้างความเช่ือมัน่พฤติกรรมการ
ดูแล  ความคาดหวงัผลของผูดู้แล วดัผลแบบ 2 กลุ่มก่อนและหลงัทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลท่ีมี
ผูสู้งอายใุนความดูแลเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกออร์โธปิดิกส์ แผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรี จาํนวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 รายและกลุ่มควบคุม 10 
ราย โดยดาํเนินการในกลุ่มทดลองทั้งหมด 4 คร้ัง เป็นเวลา 7 สปัดาห์ ประกอบดว้ยวิธีการใหผู้ดู้แล
ทดลองปฏิบติัตามคาํแนะนาํ การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูอ่ื้น โดยใชคู้่มือการดูแลท่ีมี
ภาพประกอบและการสาธิต การใชค้าํพดูชกัจูงโนม้นา้ว การกระตุน้ใหผู้ดู้แลระบายความรู้สึกและ
ปัญหาต่าง ๆ ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล การรับรู้
ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัผลจากการดูแล ดีกว่าก่อนการเขา้ร่วมส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลดีกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนการรับรู้ความสามารถตนเอง  ความคาดหวงัผลจากการดูแล
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)    
 พวงทิพย ์วฒันะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
ของผูป้กครองในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและ
หลงั โดยประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมของผูป้กครองเพื่อการ
ป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก กลุ่มตวัอยา่งคือผูป้กครองเด็กโรคหอบหืดท่ีเด็กมีอาย ุ1-6 ปี ท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย  
จาํนวน 30 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย ซ่ึงไดรั้บการดูแลแบบปกติ และเป็นกลุ่มควบคุม  

 
 
 



48 

15 รายไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดาํเนินการทดลองตามโปรแกรมทั้งหมด 4 คร้ัง 
แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สปัดาห์ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเล่าประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จในการ
ป้องกนัอาการหอบหืด สนบัสนุนเพ่ิมความมัน่ใจดว้ยการกล่าวชมเชยการปฏิบติัท่ีประสบความสาํเร็จ 
ใหดู้ตวัแบบในวีดีทศัน์เก่ียวกบัการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม  
ใหก้ลุ่มทดลองนึกถึงการปฏิบติัของตนเองท่ีทาํใหเ้กิดผลเสียกบัเด็ก ผูว้ิจยัพดูสนบัสนุนจูงใจและ
โนม้นา้วใหผู้ป้กครองปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กดว้ยตนเอง ใหคู้่มือ 
การป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กไปทบทวนท่ีบา้น หากกลุ่มทดลองพบปัญหาและอุปสรรคใน 
การปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัอาการหอบหืด ผูว้ิจยัช้ีแนะแนวทางแกไ้ข มีการโทรศพัทติ์ดตาม
กลุ่มทดลองทีละราย สอบถามและช้ีแนะการปฏิบติัป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก กล่าวชมเชย 
ใหก้าํลงัใจโนม้นา้วในมีการปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอท่ีบา้น ผลการวิจยัพบว่าพฤติกรรมของผูป้กครอง
ในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 
 ศิริขวญั พรหมจาํปา (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของมารดาวยัรุ่น เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยประยกุตท์ฤษฎี 
การรับรู้สมรรถนะแห่ง ในการส่งเสริมความมัน่ใจในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในมารดาวยัรุ่น 
ครรภแ์รก อายไุม่เกิน 19 ปีมีอายคุรรภ ์36-38 สปัดาห์ท่ีฝากครรภแ์ละคลอดปกติ ณ โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี จาํนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 
30 ราย โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่กบัการพยาบาลตามปกติ ดาํเนินการศึกษาใน 4 ระยะ 
คือระยะฝากครรภ ์ระยะ 3-6 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัคลอด ระยะพกัฟ้ืน 1 
สปัดาห์และ 3สปัดาห์ และระยะ 6 สปัดาห์หลงัคลอด โดยเร่ิมเม่ือมารดามีอายคุรรภเ์ท่ากบัหรือ
มากกว่า 36 สปัดาห์ ผูว้ิจยัใหโ้ปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็นรายบุคคล โดยการกระตุน้ให้
กลุ่มทดลองรับรู้ถึงผลสาํเร็จดว้ยตนเองจากการฝึกทกัษะการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ดว้ยตนเอง 
การสงัเกตจากตวัแบบท่ีเป็นสญัลกัษณ์โดยผา่นคูมื่อการ์ตูนการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ การใหค้าํแนะนาํ 
และใชค้าํพดูชกัจูง ใหก้าํลงัใจจากผูว้ิจยั ญาติหรือผูใ้กลชิ้ด การใหร้ะบายความรู้สึก พดูคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ แนะนาํวิธีการผอ่นคลาย และการกระตุน้เตือนทางโทรศพัทเ์ป็นระยะ 
คอยใหค้วามช่วยเหลือและเป็นท่ีปรึกษา  ทาํการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลกู
ดว้ยนมแม่ และประเมินพฤติกรรมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในกลุ่มทดลองใน 3 ระยะ คือก่อน
การศึกษา ระหว่างการศึกษา และหลงัการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า มารดากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเล้ียงลกู
ดว้ยนมแม่สูงกว่ามารดากลุ่มควบคุมใน 6 สปัดาห์หลงัคลอด  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)   
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 การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Learning) 
 การเรียนรู้ของคนเราเป็นกระบวนการสร้างความรู้ของตวัผูเ้รียนเอง โดยมีวิทยากรช่วย

จดักระบวนการเรียนการสอนท่ีเอ้ืออาํนวยมากกว่าท่ีจะเป็นการถ่ายทอดความรู้จากวิทยากรสู่ผูเ้รียน
ในหลกัการน้ีจะทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปสู่การเรียนรู้ใหม่ ๆ อยา่งต่อเน่ือง การเรียนรู้ลกัษณะน้ี
จึงย ํ้าถึงลกัษณะทางสงัคมของการเรียนรู้ท่ีเกิดจากปฏิสมัพนัธข์องผูเ้รียนดว้ยกนัเอง และระหว่าง
ผูเ้รียนกบัผูส้อน ผลก็คือ การขยายตวัของเครือข่ายความรู้ ท่ีทุกคนมีอยูอ่อกไปอยา่งกวา้งขวาง โดย
อาศยัการแสดงออกทางภาษา ไดแ้ก่ การพดู และหลกัการเขียนเป็นเคร่ืองมือในการแลกเปล่ียน การ 
วิเคราะห์และการสงัเคราะห์ความรู้  

 องค์ประกอบที่ส าคญัของการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม มอียู่ 4 ประการ 
 1.  ประสบการณ์ (Experience) วิทยากรช่วยใหผู้เ้รียนนาํประสบการณ์เดิมของตนพฒันา 
เป็นองคค์วามรู้ 
 2.  การสะทอ้นความคิดและถกเถียง (Reflect and Discussion) เป็นขั้นตอนท่ีวิทยากรช่วย 
ใหผู้เ้รียนไดม้ีโอกาสแสดงออกในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น และการเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั 
 3.  เขา้ใจและเกิดรวบยอดความคิด (Understand and Conceptualization) เป็นขั้นตอน 
การสร้างความเขา้ใจ เพ่ือนาํไปสู่การเกิดความคิดรวบยอด อาจจะเกิดข้ึนโดยผูเ้รียนเป็นฝ่ายริเร่ิม
และวิทยากรเป็นฝ่ายช่วยเติมแต่งใหส้มบูรณ์ หรือในทางกลบักนั วิทยากรอาจเป็นผูน้าํทาง ผูเ้รียน
เป็นผูส้านต่อจนความคิดนั้นสมบูรณ์เป็นความคิดรวบยอด  
 4.  การทดลองหรือประยกุตแ์นวคิด (Experiment) คือ การใหผู้เ้รียนไดม้ีโอกาสไดน้าํมา
เอาการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนใหม่ประยกุตใ์นลกัษณะ หรือสถานการณ์ต่าง ๆ จนเกิดเป็นแนวทางปฏิบติั
ของผูเ้รียนองคป์ระกอบเหล่าน้ีสามารถสรุปเป็นภาพไดด้งัน้ี  
 

                                                    ประสบการณ์ 

 

                                                                                   

การทดลอง                                                                            การสะทอ้นแนวคิด    

            หรือประยกุตแ์นวคิด                                                                                          และถกเถียง   

                                                    เขา้ใจและเกิด 

                                                 ความคิดรวบยอด 

ภาพท่ี 4  องคป์ระกอบ 4 ประการของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   
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 ความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบทั้ง 4 ประการจะเป็นอยา่งพลวตัร โดยอาจจะเร่ิมตน้จาก 
กลุ่มใดกลุ่มหน่ึง และเคล่ือนยา้ยไปมาระหว่างองคป์ระกอบต่างๆจึงอาจเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีจุดใดจุด 
หน่ึงก่อนก็ได ้แต่ความสาํคญัท่ีการจดักระบวนการใหค้รบทุกองคป์ระกอบ 

 วิธีการสาํคญัในการทาํใหเ้กิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในทุก ๆ องคป์ระกอบ คือ 
กระบวนการกลุ่ม ซ่ึงจะเอ้ืออาํนวยใหผู้เ้รียนไดแ้บ่งปันประสบการณ์ สะทอ้นแนวความคิดและ 
ถกเถียง สรุปความคิดรวบยอด ตลอดจนไดท้ดลองหรือประยกุตแ์นวความคิด กระบวนการกลุ่มท่ี
จะบรรลุผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนั้นตอ้งมีปัจจยัท่ีสาํคญัคือ การมีส่วนร่วมสูงสุดของผูเ้รียน 
(Maximum participatory) ข้ึนอยูก่บัการออกแบบกลุ่ม ซ่ึงกลุ่มแต่ละประเภทมีขอ้ดีและขอ้จาํกดั
แตกต่างกนั ผูเ้รียนทุกคนควรมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมของแต่ละองคป์ระกอบ ดงันั้นผูส้อน 
ควรพิจารณาออกแบบกลุ่มใหเ้หมาะสมกบัผูเ้รียน และกิจกรรมในแต่ละองคป์ระกอบความรู้ แต่ละ
ประเภทมีขอ้บ่งใช ้และขอ้จาํกดัตามตารางท่ี  2 
 
ตารางท่ี 2  การออกแบบกลุ่มเพื่อการมีส่วนร่วมสูงสุด  (กรมสุขภาพจิต, 2543, หนา้ 18-19) 
 
ประเภทกลุ่ม ความหมาย ข้อบ่งใช้ ข้อจ ากดั 

กลุ่ม 3 คน 
(Triad Group) 

ผูเ้รียนจบักลุ่มกนั 3 คน 
แต่ละคนมีบทบาทหนา้ท่ี
ชดัเจนอาจหมุนเวียน
บทบาทกนัได ้

ทุกคนมีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้ตามบทบาท
และสามารถเรียนรู้ได้
ครบทุกบทบาท 

ขาดความหลากหลาย
และความกระจ่างชดัไป
บา้งอาจใชเ้วลามากใน
การสลบับทบาท 

กลุ่มยอ่ยระดม
สมอง (Buzz 
Group) 

เป็นการรวมกลุ่ม 3-4 คน
ข้ึนไป เพ่ือแสดงความ
คิดเห็นร่วมกนั 

ผูเ้รียนในแต่ละกลุ่ม 
ทาํกิจกรรมร่วมกนัใน
ระยะเวลาสั้น ๆ 

ขาดความลึกซ้ึงเพราะ
ไม่มีการอภิปรายกนั
มาก 

กลุ่มเลก็ 
(Small Group) 

เป็นการรวมกลุ่ม 5-6 คน 
ทาํกิจกรรมท่ีไดรั้บ
มอบหมายจนลุล่วง 

ผูเ้รียนไดแ้ลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกนัและ
อภิปรายอยา่งลึกซ้ึงจน
ไดข้อ้สรุป 

ใชเ้วลามาก ถา้มีการ
กาํหนดบทบาท ทุกคน
มีส่วนร่วมตามบทบาท
ท่ีกาํหนด แต่ถา้ไม่มีบาง
คนอาจมีส่วนร่วมนอ้ย 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ประเภทกลุ่ม ความหมาย ข้อบ่งใช้ ข้อจ ากดั 
กลุ่มไขว ้
(Cross over 
Group) 

เป็นการจบักลุ่ม 2 ขั้นตอน 
โดยแยกใหผู้เ้รียนทาํ
กิจกรรมเฉพาะบางกลุ่มจน
มีความเช่ียวชาญ จากนั้นจึง
ให ้ ผูเ้รียนแต่ละกลุ่มมา
รวมกนัเป็นกลุ่มใหญ่ 

เพื่อใหผู้เ้รียนใช้
ศกัยภาพของตนเองใน
การสร้างความรู้ ผูเ้รียน
มีส่วนร่วมและได้
เน้ือหามาก 

ใชเ้วลามากอาจมีความรู้
ท่ีตกหล่น 

กลุ่มแบ่งยอ่ย 
(Subgroup) 

เป็นการจบักลุ่ม 2 ขั้นตอน
จาก 8-12 คนแต่ละกลุ่ม
แบ่งเป็นกลุ่มยอ่ย 3-4 กลุ่ม
เพื่อใหท้าํงานกลุ่มละ 1 
งาน จากนั้นจึงใหก้ลุ่มยอ่ย
มารวมกนั 

ไม่มีวิทยากรประจาํ      
กลุ่มยอ่ย หลงัแบ่งกนั
ทาํงานแลว้จะมาสรุป
ความเห็นในกลุ่มใหญ่ 

ในการทาํงานกลุ่มใหญ่
ตอ้งใชว้ิทยากรประจาํ
กลุ่มช่วยดาํเนินการเพื่อ
บรรลุวตัถุประสงค ์

 
 หลกัการสอนความรู้แบบมส่ีวนร่วม 
 การสอนความรู้ (Knowledge) ท่ีใชห้ลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมช่วยสร้างพ้ืนฐานและ

เป็นองคป์ระกอบร่วมทั้งหมดก็คือ ความคิดสร้างสรรค ์และความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ลกัษณะเฉพาะ
ของการสอนความรู้ท่ียดึหลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3  แผนการอบรมความรู้แบบมีส่วนร่วม 

 
องค์ประกอบของการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วม 
ลกัษณะเฉพาะของการสอนความรู้แบบมส่ีวนร่วม 

ประสบการณ์ ตั้งคาํถามจากประสบการณ์ของผูเ้รียน 
การสะทอ้นความคิดและ
อภิปราย 

ผูเ้รียนไดแ้ลกเปล่ียนความรู้ เพื่อสร้างความรู้ตามงานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบของการเรียนรู้
แบบมส่ีวนร่วม 

ลกัษณะเฉพาะของการสอนความรู้แบบมส่ีวนร่วม 

ความคิดรวบยอด การบรรยาย (โดยผูส้อนหรือส่ือ) การรายงานผลงานกลุ่มหรือ
การบูรณการความรู้ของกลุ่มยอ่ยโดยการอภิปรายในกลุ่มใหญ่ 

การประยกุตแ์นวคิด ผูเ้รียนไดท้าํกิจกรรมท่ีประยกุตค์วามรู้ท่ีเกิดข้ึน เช่นมี         
แนวทางการปฏิบติัของตนเอง 

 
 หลกัการสอนทัศนคตแิบบมส่ีวนร่วม 

การสอนทศันคติจะมุ่งเนน้การสอนในดา้นจิตพิสยั ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 2 ดา้น คือ  
การสร้างความรู้สึกท่ีสอดคลอ้งกบัทศันคติดงักล่าว และจดัระบบความคิดความเช่ือ เมื่อนาํมา
สมัพนัธก์บัหลกัการทัว่ไปของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จึงตอ้งมีทั้ง 2 องคป์ระกอบดงัภาพท่ี 5  

 
 

 

 

 

 -  ส่ือหรือกิจกรรมสร้างความรู้สึก                  -  อภิปรายขอ้ขดัแยง้ 
    -  เปิดเผยตนเอง                                              -  สรุป 
    -  ประยกุตแ์นวคิด 

 
ภาพท่ี 5  การสอนทศันคติแบบมีส่วนร่วม (กรมสุขภาพจิต, 2543, หนา้ 3) 
 
 
 
 
 
 
 

  ขั้นตอนและกิจกรรมการสอนทศันคติ 

1. ขั้นสร้างความรู้สึก 2.ขั้นจดัระบบความคิดความเช่ือ 
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ตารางท่ี 4  แผนการอบรมทศันคติแบบมีส่วนร่วม 
 

องค์ประกอบของการเรียนรู้ กจิกรรม 
ขั้นสร้างความรู้สึกประสบการณ์ 
กลุ่มใหญ่ 

ผูส้อนนาํเสนอส่ือ/ กิจกรรมเพื่อสร้างความรู้สึกให้
ผูเ้รียนรู้สึกร่วมกบัเร่ืองท่ีนาํเสนอ เช่น ดีวีทศัน์ 

ขั้นจดัระบบความคิด ความเช่ือ การ
สะทอ้นความคิดและอภิปราย 
กลุ่มยอ่ย 5-6 คน 

ผูส้อนแบ่งกลุ่มผูเ้รียนใหแ้ต่ละกลุ่มทาํกิจกรรมตาม 
ใบงาน คือ อภิปรายประเด็นท่ีทาํใหเ้กิดความคิดเห็น
หรือรู้สึกแตกต่างกนั 

ความคิดรวบยอด 
กลุ่มใหญ่ 

ตวัแทนกลุ่มยอ่ยนาํเสนอผลการอภิปรายซ่ึงจะได้
ความคิด ความเช่ือ และความรู้สึกท่ีหลากหลาย 
วิทยากรสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากกลุ่มยอ่ยและบทความเพ่ิมเติม 

การทดลองหรือประยกุตแ์นวคิด 
กลุ่มยอ่ย 5-6 คน 

ผูเ้รียนแต่ละกลุ่มช่วยกนักนัทาํกิจกรรมท่ีเป็นการ
ประยกุตค์วามคิดรวบยอดของเจตคติท่ีเกิดข้ึน เช่น           
การรณรงค ์การเชิญชวน 

  
 หลกัการสอนทักษะแบบมส่ีวนร่วม 

 การสอนทกัษะต่าง ๆ ตอ้งอาศยัการสร้างใหเ้กิดความชดัเจนในตวัทกัษะ ผูเ้รียนไดม้ี
โอกาสลงมือปฏิบติัในสถานการณ์ใกลต้วั ทกัษะเป็นความสามารถท่ีเราเคยมีมาก่อน แต่ไดเ้รียนรู้
จนกระทัง่ทาํไดช้าํนาญ ดงันั้นการสอนทกัษะจึงตอ้งมี 2 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นรู้ชดัเห็นจริง เป็น
ขั้นตอนท่ีมุ่งใหผู้เ้รียนรับรู้ว่าทกัษะนั้นมีความสาํคญัและฝึกฝนไดอ้ยา่งไร และ 2) ขั้นลงมือกระทาํ 
เป็นขั้นตอนท่ีเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนไดล้งมือปฏิบติัตามหนา้ท่ีไดเ้รียนรู้ดงัภาพท่ี 6 

 
 
 
 
 
 
       -  บรรยายนาํ                                                                       -  ฝึกปฏิบติั 
       -  วิเคราะห์กรณีศึกษาสถานการณ์จาํลอง                            -  ประเมินการฝึก 

 
ภาพท่ี 6  การสอนทกัษะแบบมีส่วนร่วม (กรมสุขภาพจิต, 2543, หนา้ 3) 

ขั้นตอนและกิจกรรมการสอน
ทกัษะ 

1. ขั้นรู้ชดัเห็นจริง 2. ขั้นลงมือกระทาํ 
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ตารางท่ี 5  แผนการอบรมทกัษะแบบมีส่วนร่วม   
 

องค์ประกอบของการเรียนรู้/ 
กลุ่ม 

                                           กจิกรรม 

ขั้นรู้ชดัเห็นจริงความคิด 
รวบยอด 

ผูส้อนบรรยายเน้ือหาท่ีจาํเป็นในระยะเวลาสั้น ๆ 

ประสบการณ์ 
กลุ่มใหญ่ 

ผูส้อนนาํเสนอกรณีศึกษาหรือสถานการณ์จาํลองท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัทกัษะท่ีสอน 

สะทอ้นความคิด/ อภิปราย 
กลุ่มยอ่ย 5-6 คน 

แบ่งกลุ่มผูเ้รียนใหแ้ต่ละกลุ่มทาํกิจกรรมตามใบงาน เช่น  
ใหช่้วยวิเคราะห์ขั้นตอนการฝึกทกัษะ 

ขั้นลงมือกระทาํประยกุต์
แนวคิด 
กลุ่มใหญ่ 

ผูเ้รียนอาจใชก้ลุ่ม 3 คน หมุนเวียนกนัฝึกทกัษะตามใบช้ีแจง
ของผูส้อนหรืออาจใชก้ลุ่มยอ่ยแสดงบทบาทสมมติ/ ฝึกซอ้ม
บทและมีการประเมินกนัในกลุ่มใหญ่ 

การคิดรวบยอด 
กลุ่มยอ่ย 5-6 คน 

หลงัการฝึกผูส้อนประเมินผลการฝึกของแต่ละกลุ่มแลว้สรุป
เป็นความคิดรวบยอดนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 

  
 จากแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจะเห็นไดว้่ามีความสาํคญัในการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของผูเ้รียน เน่ืองจากการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นการพฒันาผูเ้รียนทั้งดา้นความรู้ 
(Knowledge) ทศันคติ (Attitude) และทกัษะการปฏิบติังาน (Skill) ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปสู่
การเรียนรู้ใหม่ ๆ อยา่งต่อเน่ือง จากประสบการณ์ การมีส่วนร่วมในการคิด ตดัสินใจและ 
ความตอ้งการของตนเอง ซ่ึงจะช่วยใหผู้เ้รียนเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองสูงมากข้ึน   
 จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ใน
กระบวนการพฒันาโปรแกรมในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ดงัน้ี 
 รพีพร มหรรพนที (2541) ศึกษาการเปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติังาน 
ดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการอบรมแบบม ี
ส่วนร่วมกบัแบบบรรยาย เป็นการวิจยัเชิงทดลอง แบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัอบรม กลุ่มตวัอยา่ง  
คืออาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในตาํบลหนองรี จาํนวน 30 คน เป็นกลุ่มทดลอง และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในตาํบลบางทราย จาํนวน 30 คน เป็นกลุ่มควบคุม ดาํเนินการ
ทดลองตามโปรแกรมโดยให ้ กลุ่มควบคุมไดรั้บการอบรมแบบบรรยายโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
ภาคเน้ือหาใชก้ารบรรยาย และภาคปฏิบติัใชก้ารสาธิต เร่ืองโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  
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โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน วดัผลก่อนการทดลองและติดตามประเมินผลอีก 3 คร้ัง
เป็นเวลา 6 สปัดาห์ (หลงัการอบรม 2, 4 และ 6 สปัดาห์) กลุ่มทดลองไดรั้บการอบรมแบบม ี
ส่วนร่วม โดยใชเ้ทคนิคกระตุน้ให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการอบรมตลอดเวลา   
ไดแ้ก่การระตมสมอง ใชเ้กมการเรียนรู้ ใชก้รณีศึกษา การอภิปรายกลุ่ม และการใชส้ถานการณ์จริง  
ติดตามประเมินผลอีก 3 คร้ังเป็นเวลา 6 สปัดาห์ (หลงัการอบรม 2, 4 และ 6 สปัดาห์) ผลการศึกษา
พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มท่ีไดรั้บการอบรมแบบบรรยาย มีความรู้เร่ืองการดแูลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุหลงัการอบรม 2, 4 และ 6 สปัดาห์ ดีกว่าก่อนการอบรม ส่วนทศันคติ การปฏิบติังาน 
ดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการอบรม 2, 4 และ 6 สปัดาห์ แตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิติ อาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มท่ีไดรั้บการอบรมแบบมีส่วนร่วม มีความรู้ ทศันคติ
และการปฏิบติังานดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุหลงัการอบรม 2, 4 และ 6 สปัดาห์ ดีกว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มท่ีไดรั้บการอบรมแบบบรรยายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001, 
.05 และ.01 ตามลาํดบั   

 จิราพร พลหงษ ์(2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพผูน้าํใน 
การสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิสดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัทีและหลงัการ 
ทดลอง 2 เดือน กลุ่มตวัอยา่งคือผูน้าํชุมชนหมู่ท่ี 7 ในตาํบลธาตุทอง อาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ  
จาํนวน 30 คนเป็น กลุ่มทดลอง และผูน้าํชุมชนหมู่ท่ี 1 จาํนวน 30 คนเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  
ดาํเนินการทดลองตามโปรแกรมโดยจดัอบรมผูน้าํชุมชน 2 วนัใหม้ีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น  
เพ่ือก่อใหเ้กิดการพฒันาความคิด ความเช่ือมัน่ ติดตามสนบัสนุนและร่วมแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ใน 
การดาํเนินงานตามกิจกรรม เป็นเวลา 8 สปัดาห์ จาํนวน 6 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่าหลงัการทดลอง
ทนัที กลุ่มทดลองมีการประเมินการความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผล
การมีพฤติกรรมป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิสแตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
(p < .001) โดยทุกตวัแปรมีคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองทนัทีสูงกว่าก่อนทดลอง หลงัการทดลอง 2 
เดือน กลุ่มทดลอง มีการประเมินการความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผล
การมีพฤติกรรมป้องกนั พฤติกรรมป้องกนั การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานตามแผนป้องกนัโรค
เลปโตสไปโรซิส แตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) โดยทุกตวัแปรมี
คะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองทนัทีสูงกว่าก่อนทดลอง และทุกตวัแปรในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
หลงัการทดลอง 2 เดือน สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ 
 ระยบัเดือน เรือนคาํ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้  
ทศันคติและทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทศันคติและทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอาสาสมคัร 
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สาธารณสุข อาํเภอศรีสาํโรง จงัหวดัสุโขทยั กลุ่มตวัอยา่ง คือสตรีอาสาสมคัรสาธารณสุข อาํเภอ 
ศรีสาํโรง จงัหวดัสุโขทยั จาํนวน 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน   
ดาํเนินการทดลองตามโปรแกรมทั้งหมด 5 สปัดาห์ โดย สปัดาห์ท่ี 1-2 ใชโ้ปรแกรมการเรียนรู้แบบ 
มีส่วนร่วม ประกอบดว้ยแผนการสอน 2 คร้ัง ๆ ละ 120 นาทีห่างกนัคร้ังละ 1 สปัดาห์ กิจกรรม 
คร้ังท่ี1 จดักิจกรรมการสอนความรู้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กิจกรรมการสอนทศันคติการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง และกิจกรรมการสอนทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กิจกรรมคร้ังท่ี2 กิจกรรม 
การฝึกปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บแผน่พบัความรู้เก่ียวกบั
โรคมะเร็งเตา้นมและวิธีการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองตามปกติของสถานีอนามยั ประเมิน
ความรู้ และทศันคติการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองคร้ังท่ี 2 หลงัการทดลอง 3 สปัดาห์ ใหโ้ปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแก่กลุ่มควบคุมหลงัเก็บขอ้มลู สปัดาห์ท่ี 4 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติ หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p < .001 และมีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองหลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p < .001  

 วนัวิสาข ์โลหะสาร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้การจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคหืดต่อความรู้เร่ืองโรคและทกัษะการจดัการตนเอง เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง
คือผูป่้วยโรคหืดท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยโรคหืดของโรงพยาบาลนํ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น  
จาํนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้การจดัการตนเองของผูป่้วย 
โรคหืด โดยใชข้บวนการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วมเป็นแนวคิดหลกัในการใหค้วามรู้ ใชร้ะยะเวลาใน
การดาํเนินการตามโปรแกรม 1 เดือน ดาํเนินการใหค้วามรู้ตามโปรแกรม 2 คร้ัง ห่างกนั 1 สปัดาห์  
คร้ังแรกทาํการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหืดและทกัษะการจดัการตนเองสาํหรับผูป่้วยโรคหืด คร้ังท่ี 2 
เป็นการติดตามโดยการส่งจดหมายกระตุน้เตือน เพ่ือเนน้ย ํ้าใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงความสาํคญัของ
การจดัการตนเอง พร้อมใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วย และทาํการประเมินผลภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม  
1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคโดยรวมเพ่ิมข้ึนจาก
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และมีทกัษะการจดัการตนเองโดยรวมสูงกว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าหลงัการทดลองความรู้
เก่ียวกบัโรคและทกัษะการจดัการตนเองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 อารมณ์ อร่ามเมือง (2551) ศึกษาผลการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมแก่ผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายเุบาหวาน เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน-
หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน 44 ราย ซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ี
มีหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายเุบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดใ้นชุมชนกระดงังา อาํเภอ 
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บางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดาํเนินกิจกรรม 
ตามโปรแกรม จาํนวน 4 คร้ังสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 45 นาที โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบม ี
ส่วนร่วม เพื่อเสริมสร้างทศันคติและความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายเุบาหวาน ความรู้และทกัษะเร่ือง 
อาหารสาํหรับผูสู้งอายเุบาหวาน การใชย้าและการป้องกนัแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น และการออกกาํลงั
กายสาํหรับผูสู้งอายเุบาหวาน โดยในสปัดาห์ท่ี 5 มีการติดตามเยีย่มบา้นผูดู้แลคนละ 1 คร้ัง  
เพื่อประเมินการปฏิบติัตวัของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายเุบาหวาน สปัดาห์ท่ี 6-8 เป็นช่วงท่ีผูดู้แล
นาํเอาประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูสู้งอายเุบาหวาน  และสปัดาห์ท่ี 9 
ประเมินผลการดูแลผูสู้งอายเุบาหวานหลงัส้ินสุดการทดลอง 4 สปัดาห์ ผลการศึกษา พบว่า  
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายเุบาหวาน ทศันคติต่อ
การดูแลและการปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายเุบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ และสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในระยะหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล    
 Chouvat (2003) ศึกษาโปรแกรมการสร้างพลงัแก่สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ เป็นการวิจยัก่ึงทดลองโดย
ประยกุตท์ฤษฎีการสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม 
โปรแกรมการสร้างพลงักลุ่มตวัอยา่ง คือ สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและ อาสาสมคัร
สาธารณสุข ตาํบลวงัมะนาว จาํนวน 50 คน เป็นกลุ่มทดลองและตาํบลหินกอง จาํนวน 48 คน เป็น
กลุ่มเปรียบเทียบ โปรแกรมการสร้างพลงัใชร้ะยะเวลา 12 สปัดาห์  ผลการวิจยัพบว่า สมาชิก
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลและ อาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีเขา้ร่วมในโปรแกรมการสร้างพลงัมีการ
เปล่ียนแปลงดา้นความรู้ เก่ียวกบัความรุนแรงและโอกาสเส่ียง ความรู้เก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ี เจตคติ
ต่อผูป่้วยเอดส์และความสามารถในตนเอง ตลอดจนการนบัถือและเห็นคุณค่าในตนเอง เกิด
ความสามารถในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค เอดส์เพ่ิมข้ึน มีแผนงานโครงการ เก่ียวกบั
โรคเอดส์ โดยกาํหนดผูรั้บผดิชอบ การระดมความร่วมมือจากชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนาํแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองไปใช ้ ส่วนใหญ่นาํไปใชใ้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโดยตรงมี
การนาํไปใชใ้นผูดู้แลผูป่้วยอยูบ่า้งซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูดู้แลหลกัในครอบครัว โดยไม่พบใน 
การนาํไปใชพ้ฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าผูดู้แลท่ี
ไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองหรือสมรรถนะแห่งตน มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเพ่ิมข้ึน ความคาดหวงัผลจากการดูแล และมีพฤติกรรมการดูแลท่ีดีข้ึน ดงันั้นในการศึกษา
วิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้นวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองมาเป็นหลกัในการวิจยั 
โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาเป็นกลวิธีในการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
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เพ่ือเสริมสร้างใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจากประสบการณ์ การมีส่วนร่วมในการคิด ตดัสินใจและความตอ้งการของตนเอง ช่วยใหเ้กิด 
ความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองมากข้ึน ในการนาํไปปฏิบติัใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังท่ีบา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ  
และคาํแนะนาํในการปฏิบติัเพื่อควบคุมอาการกาํเริบของโรคอยา่งต่อเน่ือง ลดภาวะแทรกซอ้น 
ลดอตัราตาย ลดภาระการดูแลและค่าใชจ่้ายของครอบครัว งบประมาณของประเทศ และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน อีกทั้งยงัช่วยส่งเสริมความพึงพอใจในการดูแล      

 
 
 
 
 

 
 
 


