
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) หมายถึง 
ภาวะท่ีมีความจํากัดของการไหลเวียนของอากาศในปอด จากการท่ีมีการอุดกั้น การอักเสบ และการ
ตอบสนองท่ีผิดปกติของปอดตอส่ิงท่ีเปนมลพิษตางๆ ประกอบดวยโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง  
(Chronic Bronchitis) และโรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) ทําใหขัดขวางการระบายอากาศท่ีผาน
เขาและออกจากปอด  เกิดการอุดกั้นทอทางเดินอากาศขนาดเล็กและชองวางระหวางถุงลม  มีการ
ทําลายสารเคลือบเนื้อเยื่อปอดและสูญเสียการยืดหยุนของถุงลม  การดําเนินของโรคจะคอยๆเลวลง  
โดยไมกลับคืนสูสภาพปกติ (Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 
2001) องคการอนามัยโลกไดคาดการณวาในป ค.ศ. 2020 ความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะ
เพ่ิมข้ึนจากอันดับท่ี 12 เปนอันดับท่ี 5 โดยพบอัตราความชุกท่ีสูงมากในประเทศท่ีประชากรสูบ
บุหร่ีมากและอัตราความชุกท่ีต่ําในประเทศท่ีสูบบุหร่ีนอย ในประเทศสหรัฐอเมริกาประชากร 16  
ลานคนปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอีก 14 ลานคนเริ่มมีอาการของโรค  และในประเทศ
อังกฤษประชากร 12.1 ลานคนปวยเปนโรค และอีก 24 ลานคนเริ่มมีอาการของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (National Center For Health  Statistics National Health Survey, 2003) สําหรับประเทศไทย
พบวา  มีประชากรรอยละ 5 หรือประมาณ  4  ลานคน เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อัตราเพ่ิม 500,000 
ราย/ป  (สุธี  ไกรตระกูล, 2548)  สําหรับในเขตภาคเหนือตอนบนสาขาเขตพ้ืนท่ีเฝาระวัง 8  จังหวัด
มีจํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ในป พ.ศ. 2548 เปนอันดับท่ี 3 (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติสาขาเขตพ้ืนท่ีเชียงใหม [สปสช.], 2549) สําหรับจังหวัดลําปางจากสถิติของ
โรงพยาบาลลําปาง ในป พ.ศ. 2548 และ 2549 พบวามีผูเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมารับการรักษาในหอผูปวยเพิ่มข้ึนจาก 1,006 เปน 1,122 ราย (รายงานสถิติแผนกเวชระเบียน
และสถิติโรงพยาบาลลําปาง, 2549) ในโรงพยาบาลเสริมงามพบวา มีจํานวนผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเพิ่มมากข้ึนทุกป โดยเพิ่มข้ึนจาก 449 คนเปน 544 คน ในป พ.ศ.2547 และ2548 ซ่ึงเปนอันดับ
ท่ี 1 ของทุกป  โดยในป พ.ศ.2547  มีจํานวนผูเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรอยละ 18.89 (แผนกเวช
ระเบียนและสถิติโรงพยาบาลเสริมงาม, 2548) 
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  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสาเหตุสําคัญจากการสูบบุหร่ี (America Thoracic Society  
[ATS], 1995) โดยมีลักษณะการดําเนินโรคท่ีกอใหเกิดการเส่ือมสมรรถภาพของปอดอยางตอเนื่อง 
และถาวร  (พูนเกษม  เจริญพันธ, 2539) สงผลใหทอหลอดลมมีขนาดเล็กลงและเกิดการตีบแคบ
ของหลอดลม  ทําใหมีแรงตานในหลอดลมสูงข้ึนโดยเฉพาะขณะหายใจออก เปนผลใหมีอากาศค่ัง
คางภายในปอดเพิ่มข้ึนจําเปนตองใชแรงในการหายใจออกมากข้ึน สงผลใหเกิดอาการหายใจเหนือ่ย
หอบ (Calverley & Macnee, 2003 ) และเกิดภาวะพรองออกซิเจนตองใชกลามเนื้ออ่ืนชวยในการ
หายใจและออกแรงในการหายใจเพ่ิมข้ึน  สงผลกระทบกอใหเกิดปญหาดานตางๆ ไดแก ปญหา
รีบดวน  เนื่องจากเกิดอาการหายใจลําบากกําเริบเฉียบพลันและจะเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 2-3  คร้ังตอป  ท้ังนี้
เพราะจากพยาธิสภาพของโรคท่ีมักจะเพ่ิมความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ โดยตองเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  2-3 คร้ังตอป  (ธิดารัตน  เกตุสุริยา, 2547)  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา รอยละ  58  
มีอาการเหนื่อยหอบทุกวันและในจํานวนนี้รอยละ 23 เกิดอาการเหน่ือยหอบขณะกําลังหลับ 
(Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2006) ทําใหการทํางานของ
ระบบหายใจวายและเกิดโรคหัวใจข้ึนได  ซ่ึงอาจจะรุนแรงจนเกิดอันตรายตอชีวิตได  ถาไดรับการ
รักษาไมทัน (Calverley & Macnee, 2003) องคการอนามัยโลกรายงานวา ในป  ค.ศ. 2000  มีจํานวน
ผูเสียชีวิตดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึง 2.74 ลานคน เปนอันดับ 6 ในสหรัฐอเมริกา ในป  2020  
คาดการณวาจะเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 3 และในประเทศอังกฤษ เปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 4 (U.S. Department of  Health And Human Services, 2005) สําหรับประเทศไทยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 ในกลุมผูปวยอายุ 60-74 ป (สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข, 2543) และภาคเหนือตอนบนสาขาเขตพ้ืนท่ีเฝาระวัง 8  จังหวัด ในป พ. ศ.  2548 มีการ
เสียชีวิตอยูในอันดับ 4 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพื้นท่ีเชียงใหม  [สปสช.], 
2549) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนอกจากเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญแลว  ยังสงผลกระทบกอใหเกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจในดานการรักษาพยาบาลอีกดวย  เชนในสหรัฐอเมริกาพบวา มีการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา 372 ลานเหรียญสหรัฐ (America Thoracic 
Society [ATS], 2002a) สําหรับโรงพยาบาลลําปางสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
มากกวา 12 ลานบาทตอป (รายงานสถิติ แผนกเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลลําปาง, 2549) 
โรงพยาบาลเสริมงามสูญเสียคาใชจายรักษาพยาบาลมากท่ีสุด คิดเปน รอยละ 20.5  (แผนกเวช
ระเบียนและสถิติโรงพยาบาลเสริมงาม, 2548) ผูปวยมีรายจายเพ่ิมข้ึนและสูญเสียรายได รอยละ 51 
(ATS, 2003) ไมสามารถทํางานไดตามปกติ  จนเปนสาเหตุใหถูกออกจากงาน นอกจากน้ียังพบวา
ภาวะเร้ือรังของโรคไดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว รอยละ 70 จํากัดการ
ออกกําลังกาย (GOLD, 2006) ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดตามปกติ
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                     ปจจุบันการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนเพียงการชะลอพยาธิสภาพไมใหโรค
ดําเนินไปอยางรวดเร็ว  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อควบคุมอาการกําเริบของโรค  ปองกันภาวะแทรกซอน  
สามารถทํากิจกรรมตางๆ ในการดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง ซ่ึงแนวทางการรักษามีดังนี้  1)  การ
รักษาดวยยา  2) การเลิกสูบบุหร่ี  3) การฟนฟูสมรรถภาพปอด  3)  ออกกําลังกาย  การฝกทักษะการ
หายใจแบบเปาปาก  ฝกเทคนิคการผอนคลาย  4)  การปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ  5) สงเสริม
ภาวะโภชนาการ  6)  การใหออกซิเจนระยะยาว  7) การจัดการกับอาการหายใจลําบาก  8) การให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคแกผูปวยและญาติ  การเตรียมตัวตอการเผชิญภาวะกําเริบเฉียบพลันและภาวะ
รุนแรงของโรค (ชายชาญ โพธิรัตน, 2546) รวมถึงมีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ศักรินทร  สุวรรณเวหา, 2548) ซ่ึงเปน
วิธีการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรับการยอมรับวา มีความเปนองครวมมากที่สุด 
เพิ่มพูนมาตรฐานการรักษาอยางดีเลิศและมีประสิทธิภาพ (American Throracic  Society[ATS], 
1995) นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (จรีพันธุ  เพชรหาญ, 2549)  
                      จากการรักษาที่หลากหลายดังกลาวสามารถปองกันและรักษาอาการของโรคไดดีข้ึน 
(GOLD, 2006) อยางไรก็ตามยังพบวา ผูปวยจํานวนมากยังมีอาการหายใจลําบากกําเริบเฉียบพลัน 
กลับมารักษาซํ้าท่ีสถานพยาบาลบอยคร้ัง เม่ือกลับไปพักรักษาตัวท่ีบาน จากสาเหตุการมีพฤติกรรม
ไมเหมาะสม การสูบบุหร่ี คนในครอบครัวยังสูบบุหร่ี  มีการใชยาไมถูกตอง และขาดการชวยเหลือ
ดูแลจากครอบครัว ญาติ บุคคลใกลชิด (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) ในปจจุบันมีการเปล่ียนแปลง
จากการรักษาที่เนนการรักษาโรคและความเจ็บปวย มาเนนการพัฒนาศักยภาพในการดํารงชีวิต  
การบําบัดดูแลดานจิตสังคม  การติดตามเย่ียมและประเมินผลที่บาน รวมถึงการดูแลส่ิงแวดลอม 
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 ตามแนวคิดของแบรนทและไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1981) เครือขายทางสังคม 
หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีเปนแหลงประโยชนสวนบุคคลท่ีใหความชวยเหลือผูอ่ืน ใน
สถานการณตางๆ ท่ีตองการความชวยเหลือเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ ประกอบดวย 11 กลุม ไดแก 
บิดามารดา บุตร คูครอง หรือบุคคลสําคัญในชีวิต ญาติหรือบุคคลใกลชิด เพื่อนสนิท เพื่อนบาน  
เพื่อนรวมงาน พระหรือนักบวช บุคลากรวิชาชีพ กลุมหนวยบริการท่ีจัดใหในชุมชน กลุมใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และกลุมอ่ืนๆ รวมถึงแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ชุมชนรวมกันระบุปญหาและความตองการของชุมชน มีความเห็นพองตองกันในการกําหนด
เปาหมายและรวมกันสรางสรรคชุมชนโดยอาศัยพลังความรักและความซาบซ้ึงเขาใจ คือ การมี
ความรัก ความเมตตา ความปรารถนาดี ความเปนมิตร การรับรูและเขาใจ เห็นใจผูปวยเร้ือรัง ซ่ึงเปน
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรับจากเครือขายทางสังคม (วรรณี  จันทรสวาง, 2546) ท้ังนี้การ
อยูรวมกันของคนในชุมชนและรวมตัวกันข้ึนภายในชุมชน จะเกิดการเช่ือมโยงเปนเครือขายท่ีมีการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกัน พึ่งพาอาศัยกันฉันทเครือญาติซ่ึงมีสวนรวมและแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ระหวางกันท่ีแสดงใหเห็นถึงเนื้อหาของเครือขายสังคม ไดแก การมีกฎกติกาและความเช่ือรวมกัน 
มีการเอ้ืออาทรและแบงปนตอกัน มีการทักทาย การสนทนา การเยี่ยมเยือน การใหกําลังใจ การ
ชวยเหลือการงาน การใหบริการสวนตัว การชวยเหลือดานการเงิน วัตถุและส่ิงของตางๆ เครือขาย
ทางสังคมมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพโดยคนท่ีแยกตัวออกจากเครือขายทางสังคม มีแนวโนมท่ีจะ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพในชีวิตประจําวันอยางไมถูกตองเหมาะสม และระดับความสามารถในการ
เผชิญปญหาลดลง (ชมนาด   วรรณพรศิริ, 2535) 
                    สําหรับผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีลักษณะการดําเนินของโรคที่ทําใหความทนใน
การทํากิจกรรมลดลง  จึงทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมีขอจํากัดและอาจเกิดการกําเริบ
ของโรคไดตลอดเวลา (สมเกียรติ์  วงษทิม, 2544) ทําใหเหนื่อยหอบจนไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดจึงตองมีผูชวยเหลือนําสงโรงพยาบาลอยางรีบดวน และใหการดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน  
ซ่ึงผูปวยบางรายอาจถูกทอดท้ิงใหอยูบานตามลําพัง ทําใหตองอาศัยเพื่อนบานและกลุมสังคมใน
การตอบสนองความตองการและใหความชวยเหลือดูแลดานตางๆ ไดแก อาหา ส่ิงของเคร่ืองใช  
การเยี่ยมเยือนและอยูเปนเพื่อนเพื่อใหกําลังใจ (อัจฉรา  โอประเสริฐสวัสดิ์, 2531) เนื่องดวยผูท่ีเปน
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  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนความรู สึกนึกคิดหรือความเขาใจเกี่ ยวกับการมี    
ปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลและการไดรับการชวยเหลือคําแนะนําและส่ิงของตางๆ จากกลุม
บุคคลทางสังคมที่เปนแหลงประโยชนสวนบุคคล  ทําใหไดรับรูวาไดรับความรักใครผูกพัน ไดรับ
ความชวยเหลือคําแนะนําและส่ิงของ ทําใหรูสึกวามีคนรักและสนใจ มีคนยกยองเห็นคุณคา รูสึก
เปนสวนหนึ่งของสังคม  และมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน (Cobb, 1976) ซ่ึงมีผลโดยตรงตอสุขภาพ  
ท้ังนี้การไดรับความชวยเหลือจะทําใหบุคคลเกิดอารมณท่ีม่ันคงกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน มีบทบาทใน
การดูดซับหรือบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียด มีความรูสึกอ่ิมใจ  พึงพอใจตอส่ิงท่ีไดรับ   
ตลอดท้ังการดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีและความผาสุกดานจิตใจ (Cohen & wills, 1985) ผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังตองการแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมเพื่อตอบสนองความตองการ
ข้ันพื้นฐานของมนุษย  ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองไดดียิ่งข้ึน ตามแนวคิด
ของ แบรนทและไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1981) ไดกลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมท้ัง 5 ดาน 
ไดแก  1)  ดานความรักใคร ผูกพัน ใกลชิดสนิทสนม  2)  ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  3)  ดาน
การไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาและมีโอกาสท่ีจะเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน 4) ดานความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเอง  5)  ดานการไดรับความชวยเหลือแนะนําและส่ิงของ ชวยใหเกิดความรูสึกท่ีดี  มี
ความอบอุนใจ  มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม มีโอกาสรับและเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน เกิด
ความรูสึกเห็นคุณคาและภาคภูมิใจรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา สามารถเผชิญปญหาและปรับตัวได
อยางเหมาะสม   
                      จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพ ดังการศึกษาของ ธิดารัตน เกตุสุริยา (2547) พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมมาก  มีแนวโนมท่ีจะมีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ
ในระดับท่ีดีและหากมีการสนับสนุนทางสังคมที่ต่ําก็มีแนวโนมท่ีจะมีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ี
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     ในอําเภอเสริมงาม  จังหวัดลําปาง  มีผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยูในระยะสงบจาก
โรงพยาบาลเสริมงามและโรงพยาบาลลําปางท่ีตองดูแลตอเนื่องท่ีบานจํานวนหน่ึง  จากการ
ปฏิบัติงานใหการดูแลผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา ในตําบลเสริมกลาง  มีผูปวยจํานวนหนึ่ง
กลับไปรักษาที่แผนกฉุกเฉินซํ้าอยูบอยๆ  และสวนหนึ่งตองเสียชีวิตขณะอยูบานหรือระหวางทาง
ขณะนําสงโรงพยาบาลเพราะบานอยูไกลและไมมีรถรับ-สง  (รายงานแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล
เสริมงาม, 2548) และขณะอยูบานบางรายขาดการชวยเหลือดูแลท้ังดานรางกาย  และดานจิตใจ  
รวมถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง  สวนหนึ่งขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  คําปรึกษา  
คําตักเตือน ถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพัง พบวา ผูปวยสวนหนึ่งยังสูบบุหร่ีและคนรอบขางยังสูบบุหร่ี  
ซ่ึงการขาดความชวยเหลือส่ิงเหลานี้ เปนผลทําใหผูปวยจํานวนหนึ่งอยูบานไดไมเกิน 10 วัน จะ
กลับไปรักษาซํ้าในโรงพยาบาล (รายงานแผนกผูปวยในโรงพยาบาลเสริมงาม, 2548) แรงสนับสนนุ
ทางสังคมชวยใหบุคคลเผชิญกับปญหา การเปล่ียนแปลงในชีวิตหรือภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนไดอยางมี
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                       จากปญหาดังกลาวทําใหผูศึกษาในฐานะท่ีเปนพยาบาลชุมชนซ่ึงมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชนตระหนักและเห็นความสําคัญของปญหา จึงได
ทําการศึกษาเครือขายทางสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดย
อาศัยแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนและแนวคิดเครือขายทางสังคมรวมกับแนวคิดแหลง
ประโยชนสวนบุคคลของแบรนทและไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1985) โดยศึกษาการมีสวนรวม
ของบุคคลใกลชิดในครอบครัว ไดแก บิดามารดา คูสมรส บุตร พี่นอง รวมถึงบุคคลภายนอก
ครอบครัว ไดแก ญาติและเพื่อนสนิท เพื่อนบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน บุคลากร
วิชาชีพ และองคกรรัฐและเอกชน เพื่อใหความชวยเหลือและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูท่ีเปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังจากผลกระทบของโรคและใหความชวยเหลือสนับสนุนดานตางๆใหสอดคลอง
กับสภาพเปนจริงขณะอยูท่ีบาน ผลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะทําใหทราบถึงเครือขายสังคมและ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในตําบลเสริมกลาง สามารถนํามาเปน
ขอมูลพื้นฐานในการเสริมสรางทักษะและแนวทางในการพัฒนาศักยภาพและความรวมมือของ
เครือขายสังคมใหมีความเขมแข็ง โดยมีเปาหมายใหผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ มีความสุขตามสภาพรางกายของผูท่ีเปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอไป  
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วัตถุประสงคการศึกษา 
 
                   1.  เพื่อศึกษาจํานวนเครือขายทางสังคมและระดับการไดรับความชวยเหลือจากเครือขาย
ทางสังคมของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในตําบลเสริมกลาง  อําเภอเสริมงาม  จังหวัดลําปาง 
                  2.  เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของผู ท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในตําบล 
เสริมกลาง  อําเภอเสริมงาม  จังหวัดลําปาง 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. ผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในตําบลเสริมกลาง  อําเภอเสริมงาม  จังหวัดลําปาง  
ไดรับความชวยเหลือจากเครือขายทางสังคมกลุมใดบางและอยูในระดับใด 
 2. แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในตําบลเสริมกลาง  อําเภอ
เสริมงาม  จังหวัดลําปาง  ไดรับอยูในระดับใด 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาเครือขายทางสังคมและแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรุนแรงโรคระดับ 3, 4 และ 5 ในตําบล
เสริมกลาง   อําเภอเสริมงาม   จังหวัดลําปาง ในชวงระยะเวลาต้ังแตเดือนกุมภาพันธ  ถึงเดือน 
มีนาคม  พ.ศ. 2550  จํานวน  32   คน                            
 
นิยามศัพท  
 
 ผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีอาการเจ็บปวยเรื้อรังบอยๆ มีความรุนแรงของโรคอยูในระยะ 3, 4 และ 5  
ตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกาดังนี้ ระดับ 3 ไมสามารถทํางานไดอยางปกติ ไม
สามารถเดินในแนวราบไดเทาคนวัยเดียวกัน ระดับ 4  มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากข้ึน ไม
สามารถทํางานได และเคลื่อนไดในขอบเขตจํากัดเดินในที่ราบไมเกิน 100 หลา และระดับ 5 มี
ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมากมีอาการเหน่ือยหอบเม่ือพูดหรือแตงตัว 
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 เครือขายทางสังคม   หมายถึง  บุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีมีความสัมพันธกันท้ังทางตรง
และทางออม  ซ่ึงมีสวนรวมในการใหความชวยเหลือผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ประกอบดวย  
บุคคลภายในครอบครัว  ไดแก  บิดา  มารดา  บุตร  คูครอง  ญาติหรือบุคคลใกลชิด  และ
บุคคลภายนอกครอบครัว ไดแก  เพื่อนบาน เพื่อนสนิท  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
พระ  บุคลากรวิชาชีพ  และกลุมองคกรของรัฐและเอกชน  ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณท่ีไดสราง
ข้ึนจากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของสอดแทรกแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนและแนวคิด
เครือขายทางสังคมรวมกับดัดแปลงจากแบบสัมภาษณแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนท่ี 1 
(Personal Resource Questionnaire: Part 1) แปลและดัดแปลงโดย  ชมนาด  วรรณพรศิริ  (2536)  
ตามแนวคิดของแบรนทและไวเนิรท (Brandt  &  Weinert, 1985)    
 แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจเกี่ยวกับการมี     
ปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล และการรับรูวาไดรับความรักใครผูกพัน ใกลชิดสนิทสนม  การ
ชวยเหลือคําแนะนําและส่ิงของ  เปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคลเครือขาย
ทางสังคมซ่ึงเปนแหลงประโยชนสวนบุคคล  ประเมินโดยใชเคร่ืองมือท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจาก
การศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของสอดแทรกแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนและแรงสนับสนุนทาง
สังคมรวมกับดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ แหลงประโยชนสวนบุคคลสวนท่ี 2 (Personal Resource  
Questionnaire: Part 2) ซ่ึงแปลและดัดแปลงโดย ชมนาด  วรรณพรศิริ  (2536) ตามแนวคิดของ          
แบรนทและไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1985)    
 
 
 


