
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

      การศึกษาเครือขายทางสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตางๆ 
ดังตอไปนี้ 
                    1.   โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
                    2.    เครือขายทางสังคม                                                                                       
     ความหมายของเครือขายทางสังคม  
     แนวคิดทฤษฎีเครือขายทางสังคม                                                                                      
     ประเภทของเครือขายทางสังคม                                
     หนาท่ีของเครือขายทางสังคม                                                                                                            
      3.    แรงสนับสนุนทางสังคม  
     ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม  
     ความสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม  
     การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 
 4.    การศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ                                                                               
  5.    กรอบแนวคิดในการศึกษา            
                                                                                 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 
      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) 
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สาเหตุและปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

ิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 

    ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ การสูบบุหร่ี มลภาวะทางอากาศ 
และฝุนท่ีเกิดจากการทํางาน  การเปนหอบหืดเร้ือรัง  การติดเช้ือของหลอดลมเร้ือรังและภาวะขาด
เอนไซม แอลฟาวัน-แอนต้ีทริปซิน (α1- antitrypsin)  (ชัยเวช  นุชประยูร, 2542) จากการศึกษาทาง

ระบาดวิทยา พบวา ผู ท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนผูท่ีมีประวัติสูบบุหร่ีถึง รอยละ 80–90 
(สมเกียรติ  วงษทิม, 2544) และขอมูลจากการศึกษาผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาล
รามาธิบดีพบวา มีผูปวยรอยละ 10 ไมเคยสูบบุหร่ี สําหรับในประเทศไทยยังไมเคยมีรายงานวา พบ
ผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีสาเหตุจากภาวะขาด เอนไซมแอลฟาวัน–แอนต้ีทริปซิน (α1- 
antitrypsin) (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) 
 

พยาธิสภาพและกลไกการเก
 
                     เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีพยาธิสภาพของโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังรวมกับ
โรคถุงลมโปงพอง โดยมีปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญคือ การสูบบุหร่ี เพราะในควันบุหร่ีประกอบดวยสาร 
เคมีหลายชนิด เชน อัลดีไฮด (aldehide) เมอรคิวร่ี เบนซไพรีน (mercury benzpyrene) ไฮโดรเจน 
ไซยาไนด (hydrogen cyanide) ไฮโดรเจนซัลไฟด (hydrogensulphide) และคารบอนมอนอกไซด  
(carbonmonoxide)  (Clowley, 1991) โดยเม่ือสูดหายใจเอาสารพิษตางๆ เปนระยะเวลานาน ๆ ควัน
บุหร่ีและกาซพิษเหลานั้นจะทําลายเซลลขนกวัด (cilia) ท่ีเยื่อบุหลอดลมใหทํางานชาลง ทําใหการ
กําจัดสารพิษและส่ิงแปลกปลอมภายในปอดและหลอดลมไมเปนไปตามปกติ  จึงทําใหเกิดการ
ระคายเคืองตอหลอดลม  กระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองของหลอดลม  โดยตอมมูก (goblet cell)  
ภายในหลอดลมจะขยายขนาดโตและเพ่ิมจํานวนมากข้ึนหล่ังมูกมากกวาปกติ  กลามเนื้อหลอดลมมี
ขนาดใหญและหดตัวหนาข้ึนสงผลใหทอหลอดลมตีบแคบลง (Clowley, 1991) สวนโรคถุงลมปอด
โปงพองมีผลมาจากควันบุหร่ีและกาซพิษจะทําใหเกิดการอักเสบของหลอดลมฝอยสวนปลาย 
(peripheral airways) บริเวณหลอดลมเล็กขนาดนอยกวา 2 มิลลิเมตร ลงไปถึงระดับ บรองฆิโอล 
(bronchiole) ทําใหถุงลมถูกทําลายและขาดแรงยึดเหน่ียวกับหลอดลมขนาดเล็ก  การอักเสบจะ
ลุกลามจนถึงเนื้อปอด (lung  parenchyma) (พูนเกษม  เจริญพันธุ, 2539) โดยท่ีพยาธิสภาพของท้ัง
สองโรคมักเกิดรวมกันเม่ือมีการสะสมของสารพิษตางๆอยูเปนเวลานาน เกิดการอักเสบของ
ทางเดินหายใจ เนื้อเยื่อและหลอดเลือดบริเวณนั้น  จึงทําใหเกิดการทําลายโครงสรางและเนื้อเยื่อ
ของปอดและหลอดลมบริเวณทางเดินหายใจ  มีการทําลายถุงลมปอดอยางถาวร ปอดเสียความ
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                    สมาคมโรคปอดแหงอเมริกา (American Lung Association[ALA], 2004) ไดแบงระดับ  
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการวัดระดับอาการหายใจลําบากภายหลังการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูปวยเปนเกณฑบงช้ีจากการรับรูของผูปวยโดยตรง ซ่ึงสัมพันธกับระดับความรุนแรง
การอุดกั้นของทางผานอากาศ  โดยเร่ิมมีอาการหายใจลําบากเหนื่อยหอบตั้งแตระดับ 3 และเพิ่มข้ึน
ตามระดับความรุนแรงของโรค  สะทอนถึงประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย การ
แบงระดับความรุนแรงของโรคได  5  ระดับ ดังนี้ 

ระดับ  1      สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ โดยไมเหนื่อยหอบ 
ระดับ  2      มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กนอยไมสามารถเดินข้ึนท่ีสูงหรือข้ึน 

                                บันไดเทาคนวัยเดยีวกนั 
ระดับ  3     มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมชัดเจนข้ึน ไมสามารถทํางานไดอยางปกติ 

                                 ไมสามารถเดินในแนวราบไดเทาคนวัยเดยีวกัน 
ระดับ  4     มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากข้ึน ไมสามารถทํางานได และเคล่ือนได 

                                 ในขอบเขตจํากัดเดินในท่ีราบไมเกิน 100 หลา 
ระดับ  5     มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมากมีอาการเหน่ือยหอบเม่ือพูดหรือ 

                                 แตงตัว  เดินเพยีง  2-3 กาวหรือลุกนั่งก็เหนื่อย  ไมสามารถชวยเหลือ 
                                 ตนเองในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัได 
                     ในการศึกษาคร้ังนี้ยึดการแบงเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (ALA, 
2004) เนื่องจากสามารถประเมินไดงายไมตองใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณใดๆ สอดคลองกับ
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อาการและอาการแสดง 

 
      อาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะคอยเปนคอยไป เม่ือเร่ิมแรกอาจยังไมมีอาการ  อาการมักเร่ิม
ในวัยกลางคนอายุประมาณ 50 ปข้ึนไป  (พูนเกษม  เจริญพันธุ, 2539)  แตในระยะตอมาเม่ือปอดถูก
ทําลายมากข้ึน  ผูปวยจะมีอาการไอแบบมีเสมหะเร้ือรังซ่ึงมักจะเปนมากในตอนเชาและเสมหะมี
ลักษณะเปนมูกสีขาว (mucoid) แตปริมาณไมมาก แตจะเปล่ียนสีเปนมูกหนองสีเขียวขนหรือสี
เหลืองถามีการติดเช้ือรวมดวย  โดยเฉพาะจะมีอาการมากในเวลาอากาศหนาว เม่ือมีการติดเช้ือใน
ทางเดินหายใจจะมีอาการไอมากและมักเกิดอาการเหนื่อยหอบรุนแรงตามมา  ใชเวลาในการรักษา
นานกวาท่ีอาการจะดีข้ึน ซ่ึงมักเรียกอาการดังกลาววา ภาวะกําเริบเฉียบพลัน(acute exacerbation) 
(Calverley & Macnee,2003) อาการหลักของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีพบไดบอยท่ีสุดคือ อาการหอบ
เหนื่อย หายใจลําบาก  โดยเฉพาะขณะประกอบกิจกรรมตางๆ  และเม่ือโรคเพ่ิมความรุนแรงข้ึน
ผูปวยจะตองใชกลามเน้ือสวนอ่ืนๆชวยในการหายใจไดแก กลามเน้ือคอ ไหล หนาทอง และ
ชวงเวลาในการหายใจออกจะนานผิดปกติ  หายใจมีเสียงวี๊ด (wheezing) น้ําหนักลด ทรวงอกมี
ลักษณะเปนรูปถังเบียร หนาอกยกในทาหายใจเขา หลังโกง ผูปวยมักหายใจออกโดยการหอปาก 
แรงดันภายในทรวงอกเพ่ิมข้ึน ทําใหหลอดเลือดดําท่ีคอโปงขณะหายใจออกและแฟบขณะหายใจ
เขา (พูนเกษม  เจริญพันธุ, 2539) สวนในระยะทายของโรคจะพบอาการของระบบหายใจมีอาการ
ของกาซออกซิเจนในเลือดตํ่า เชน ปวดมึนศีรษะ  ชีพจรเพิ่ม  ความดันโลหิตตํ่า ระดับความรูสึกตัว
เปล่ียนแปลง ริมฝปากและเล็บเขียว หรืออาการของกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง  เชน มือ
เทาอุน มือส่ัน กลามเนื้อกระตุก งวงซึม ปวดศีรษะจากหลอดเลือดในสมอง เกิดภาวะกรดในเลือด 
ในท่ีสุด  หัวใจหองลางขวาทํางานลมเหลวและอาจถึงแกกรรมได (Harrell, 1997) 
                       การดําเนินของโรคแบงอาการและการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปน 2 ระยะ 
คือ อาการระยะสงบหรือคงท่ีและระยะอาการกําเริบเฉียบพลัน (GOLD, 2001) 
                       อาการในระยะสงบหรือคงท่ี  (stable stage) ในระยะน้ีจะมีอาการไอมีเสมหะสีขาวใน
ตอนเชาแตไมมาก เหนื่อยหอบเพียงเล็กนอยรูสึกเพลียเม่ือเดินข้ึนบันไดซ่ึงในระยะน้ีถาผูปวยได
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอดก็จะสามารถควบคุมอาการและปองกันภาวะแทรกซอนที่
เหนื่อยหอบรุนแรงตามมาได   แตถาผูปวยพรองความรูและขาดแรงสนับสนุนทางสังคมในการท่ีจะ
ควบคุมโรค  ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบากมากข้ึนและบอยคร้ังข้ึนแมในขณะรับประทานอาหาร
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                       อาการในภาวะกําเริบเฉียบพลัน (acute  exacerbation) ภาวะกําเริบเฉียบพลันของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการคงท่ีหรือดีมาตลอด  และไดรับการ
รักษาตอเนื่อง  แตอาจเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ หรือภาวะหัวใจลมเหลว หรือปจจัยอ่ืน 
ท่ีทําใหอาการมากขึ้นกวาท่ีเคยเปนอยู  ผูปวยมีอาการเหน่ือยหอบเพิ่มข้ึนกวาเดิมไอมากข้ึน ปริมาณ
เสมหะเพ่ิมข้ึนและเปล่ียนสี ในระยะนี้ผูปวยจะทุกขทรมานจากการหายใจลําบาก เหนื่อยหอบ เปน
ภาวะท่ีทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวนรอยละ 3-4  ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลและรอยละ 
24  ของผูปวยเหลานี้ตองพักรักษาในหอผูปวยหนัก (GOLD, 2001) โดยผูปวยมักมีอาการและ
อาการแสดงดังตอไปนี้คือ  หายใจเหนื่อยหอบมาก  มีอัตราการหายใจมากกวา 26 คร้ังตอนาที  และ
มีอัตราชีพจร มากกวา 110 คร้ังตอนาที 
                      ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในกลุมประชากรที่อยูในระยะสงบหรือคงท่ี  เพราะ
ถาผูปวยกลุมนี้ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมอยางมีประสิทธิภาพ  จะปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตองและตอเนื่อง  จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมโรคไมให
กาวหนารุนแรงข้ึน  และยังสามารถลดผลกระทบตางๆ ท้ังทางดาน รางกายจิตใจ  อารมณ  สังคม  
และเศรษฐกิจ 
 
ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 
        จากพยาธิสภาพของโรค  อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีทําให
โครงสรางและหนาท่ีในการทํางานของระบบทางเดินหายใจไมมีประสิทธิภาพ  เกิดความทุกข
ทรมานแกผูปวยเปนอยางมาก  เพราะการหายใจเปนส่ิงสําคัญตอชีวิตมนุษย ความผิดปกติใดๆที่ทํา
ใหเกิดความขัดของตอระบบหายใจมีผลทําใหอวัยวะ เนื้อเยื่อและเซลลตางๆของรางกายไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ (พูนเกษม  เจริญพันธุ, 2539) เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพเปน
เวลานานและมากข้ึนเร่ือยๆทําใหความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆของผูปวยลดลง  ตอง
เผชิญกับการเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตอยางถาวร  แบบแผนการดําเนินชีวิตบางอยางเปล่ียนแปลงไป
จากท่ีเคยปฏิบัติ  เนื่องจากไมสามารถทํางานหรือประกอบกิจวัตรประจําวันในการดําเนินชีวิตได
ตามปกติ (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) สงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดาน รางกาย  จิตใจ  
อารมณ  สังคม ครอบครัว  และเศรษฐกิจ  ดังนี้ 
      1.   ดานรางกาย   จากการสํารวจผลกระทบจากอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ประเทศไทยขอมูลจากโรงพยาบาลลําปาง  จังหวัดลําปางพบวา ผูปวยชายอายุ 45- 50 ปจะตองทน
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                   2.   ดานจิตใจและอารมณ   จากอาการหายใจลําบากทําใหผูปวยเกิดความกลัว ซึมเศรา   
บางรายอาจมีความรูสึกโกรธแคน  กระวนกระวายใจ  มีอารมณกดดันและทําใหสติปญญาความคิด
ความจําเส่ือมถอย (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) ซ่ึงการหายใจจะเปล่ียนแปลงไปตามภาวะอารมณ
ของบุคคล อารมณท่ีรุนแรง เชน ความโกรธ ความวิตกกังวล ทําใหรางกายมีเมตาบอลิซึม 
(Metabolism) เพิ่มข้ึนตองใชออกซิเจนเพ่ิมข้ึนเกินกวาออกซิเจนท่ีมีสํารองในรางกาย  จึงทําให
ผูปวยมีอาการหายใจลําบาก ในทางตรงกันขามมีอารมณบางชนิด เชน อารมณซึมเศรา กลับทําให
ผูปวยหายใจชาลง ทําใหการระบายอากาศไมเพียงพอเชนกัน จากการสํารวจผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผลกระทบจากอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุท่ี
ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเก็บกดมากท่ีสุด  ผูปวยรอยละ 58 บอกวารูสึกตกใจและกลัวทุกคร้ังท่ีเกิด
อาการเหน่ือยหอบ ผูปวยรอยละ 52 บอกวา กลัววาอาการจะไมสามารถควบคุมได  (ATS, 2002a)   
     3.   ดานสังคม   เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังและ
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ตองใชเวลานานในการรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยตอง
ดํารงชีวิตอยูกับโรคเร้ือรังไปตลอดชีวิต  ทําใหแบบแผนและบทบาทดําเนินชีวิตตองเปล่ียนไป  
สถานภาพและบทบาททางสังคมถูกจํากัด  ผูปวยจะมีความรูสึกวาความสามารถตางๆท่ีเคยปฏิบัติ
ไดจะลดลง  ทําใหเบื่อหนาย  แยกตัว  และปฏิเสธการเขารวมทํากิจกรรมตางๆ เพราะกลัวถูกรังเกียจ  
จากการสํารวจผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ความจํากัด
ทางดานรางกายทําใหผูปวยตองสูญเสียความสามารถในการทํางาน  ถูกจํากัดกิจกรรมทางสังคม 
รอยละ 53  และรบกวนการนอนหลับของผูปวย รอยละ 50 (GOLD, 2006)   
       4.  ดานครอบครัว   เม่ือมีผูปวยโรคเร้ือรังท่ีตองใหการดูแลอยางใกลชิดในบาน บทบาท
ของสมาชิกแตละคนยอมมีการเปล่ียนแปลงทําใหเกิดความยุงยาก ผลัดเปล่ียนกันหยุดงานหรือจาง
ผูอ่ืนมาดูแลแทน  ระบบครอบครัวถูกกระทบทั้งระบบ อาจตองมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตใหม เพื่อใหเหมาะสมกับขอจํากัดท่ีมีอยู เชน ผูปวยอาจตองเดินใหชาลงหรือใชเวลามาก

 



 16 

       5.   ดานเศรษฐกิจ   จากความจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันทําใหผูปวยบางรายตอง
หยุดงานและออกจากงานกอนเวลาอันสมควร  มีรายงานวาในสหรัฐอเมริกาป  ค.ศ.1995  มีจํานวน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอายุมากกวา 65 ป ประมาณรอยละ 65  ของโรงพยาบาล  คาใชจาย  
372 ลานเหรียญสหรัฐ และรอยละ 14  ของผูปวยเหลานี้มีอาการแสดงของโรคอยูในข้ันรุนแรงตอง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลและไปพบแพทยอยูบอย ๆรอยละ 51 ไมสามารถทํางานไดตามปกติ  
รอยละ 70  จํากัดการออกกําลังกาย  จนเปนสาเหตุใหถูกออกจากงาน (GOLD, 2006) และในป ค.ศ.
1994 จากจํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยูในวัยทํางานท้ังหมด 904 ลานคนในจํานวนนี้ 
366,600 คน  ตองถูกเลิกจางงาน  สูญส้ินรายไดของรัฐไป  9.9 พันลานเหรียญสหรัฐ (ATS, 2002a) 
สวนของประเทศไทยคาใชจายในการพักรักษาตัวที่แผนกผูปวยหนักและตองใชเคร่ืองชวยหายใจ  
วันละประมาณ 7,000 บาทสําหรับโรงพยาบาลของรัฐ และ 10,000 บาท สําหรับโรงพยาบาลเอกชน  
เฉล่ียวันพักรักษาตัว 14 วันตอคน (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ,2543) นับเปนการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวและของชาติเปนอยางมาก 
 
การรักษาผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
    
                    ผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะสงบ จะมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเพียงเล็กนอย 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได สวนใหญ ไมจําเปนตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยจุดมุงหมายของ
การดูแลผูปวยในระยะนี้คือ  การควบคุมและบรรเทาอาการของโรคใหนอยลง การปองกันภาวะ
เหนื่อยหอบเฉียบพลัน  การคงสมรรถภาพการทํางานของปอดไวใหเส่ือมลงชาท่ีสุดท้ังในระยะส้ัน
และระยะยาว (ชัยเวช  นุชประยูร, 2539) รวมท้ังการใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนสามารถ
ดํารงชีวิตอยางปกติสุขขณะอยูที่บาน  ซ่ึงบทบาทในดานตาง ๆ เหลานี้พยาบาลสามารถประเมิน  
ช้ีแจง แนะนําสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติอยางถูกตอง (อัมพรพรรณ    
ธีรานุตร, 2542)  ประกอบดวย  การลดปจจัยเส่ียง  การฟนฟูสมรรถภาพปอด การประเมินและการ
ติดตามโรค  การรักษาดวยยา  การรักษาดวยวิธีใหออกซิเจนระยะยาว  การรักษาดูแลทางโภชนาการ  
การดูแลชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคม  ดังรายละเอียดตอไปนี้  
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                    1.   การลดปจจัยเส่ียง  โดยส่ิงท่ีสําคัญคือ การแนะนําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด
ซ่ึงเปนวิธีท่ีลดท้ังโอกาสการเกิดโรคและชะลอหรือหยุดการดําเนินของโรค  ดังนั้นกระบวนการให
คําแนะนําการหยุดสูบบุหร่ีจึงมีความสําคัญมาก  ไดมีการกําหนดแนวทางสําหรับกระบวนการให
คําปรึกษาแนะนําเพื่อการหยุดสูบบุหร่ีท่ีมีประสิทธิภาพและยังมียาสําหรับการเลิกบุหร่ีท่ีใชไดผลดี
มาก  มีหลักฐานการวิจัยรองรับ ซ่ึงจะใชในกรณีท่ีการใหคําปรึกษาและแนะนําแลวไมประสบ
ผลสําเร็จ  (สุรีย  สมประดีกุล, 2546; GOLD, 2001)  นอกจากนั้นการหลีกเล่ียงไมเขาไปในสถานท่ี
ท่ีมีควันไฟ  และมลภาวะอากาศเปนพิษตางๆ   เชน ยานโรงงานอุตสาหกรรม  สถานท่ีชุมชนหรือ
ผูคนแออัด  ก็จะชวยลดปจจัยเส่ียงลงได   การติดตามดูแลโดยทีมบุคคลากรวิชาชีพขณะพักรักษาอยู
ท่ีบานเพื่อใหความรูคําแนะนําอยางตอเนื่องสรางพลังอํานาจและขวัญกําลังใจแกผูปวยและ
ครอบครัว  รวมถึงประสานงานกับเครือขายตางๆในชุมชน องคกรสวนทองถ่ินในการดูแล
สภาพแวดลอม  ไมใหมีฝุนควันและมีการกําจัดขยะอยางเหมาะสม   
                   2.   การฟนฟูสมรรถภาพปอดและการออกกําลังกาย หมายถึง การฝกกลามเนื้อท่ี
เกี่ยวของกับการหายใจ  เชน   กลามเน้ือทรวงอก  กลามเน้ือหนาทอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํางานของปอดและกลามเนื้อชวยในการหายใจ  (ATS,2002)  โดยเนนการออกกําลังกายแขน  
กลามเน้ือไหล  และทรวงอกเพื่อชวยลดความออนลาในการทํางานของกลามเนื้อท่ีชวยในการ
หายใจ  รวมถึงการออกกําลังกายเพื่อใหรางกายมีความทนในการทํากิจกรรมตางๆ สามารถทํางาน
ดวยตนเองมากข้ึน และการทําทางเดินหายใจใหโลงดวยการไออยางมีประสิทธิภาพ  รวมกับ การ
บริหารการหายใจ  (ดลรวี  ลีลารุงระยับ, 2549) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักจะมีแบบแผนการ
หายใจท่ีไมมีประสิทธิภาพ  กลามเนื้อท่ีใชชวยหายใจออนแอลง  ปอดขยายใหญและมีความยืดหยุน
ลดลง  มีความผิดปกติในการแลกเปล่ียนกาซ  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการฝกการหายใจเพื่อจะ
เพ่ิมประสิทธิภาพการหายใจ  อาการหายใจเหนื่อยหอบและอาการกําเริบลดลง และการออกกําลัง
กายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหวังผลในการชวยลดอาการหายใจลําบาก ใหผูปวยมีความทน
และมีความสามารถในการทําหนาท่ีและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน ขณะออกกําลังกายถา
หากเหน่ือยหอบมาก หายใจลําบาก  หัวใจเตนเร็วและแรงใหหยุดพัก พักผอนกอนและหลังออก
กําลังกายอยางนอย 15-30 นาที   ควรทําอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 – 5 คร้ัง สถานท่ีออก
กําลังกายควรมีอากาศปลอดโปรง โลง มีแสงสวางพอ (ดลรวี  ลีลารุงระยับ, 2549) จากการศึกษา
ของจันทรจิรา  วิรัช (2544) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขารวมโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดมีอาการหายใจลําบากลดลง และคุณภาพชีวิตดีข้ึน จากการทบทวนงานวิจัยของ
ศักรินทร  สุวรรณเวหา (2548) พบวา มีงานวิจัยบางสวนท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดตอระยะการมีชีวิตรอด (survival) และการใชประโยชนจากการใหการดูแลสุขภาพ 
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                    3.   การประเมินอาการและการติดตามโรค พยาบาลในฐานะท่ีดูแลผูปวยอยางใกลชิด
ควรติดตามและประเมินอาการของผูปวยอยางตอเนื่อง  ในดานการดําเนินของโรคและการเกิดภาวะ       
แทรกซอน  การติดตามผลของการใชยา ท้ังในดานผลการรักษา และผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อให
มีการปรับเปล่ียนการใชยาอยางเหมาะสม  รวมท้ังตองประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย  
วิธีการใชยา  เทคนิคการใชอุปกรณพิเศษตาง  เชน  อุปกรณเกี่ยวกับยาพน รวมกับการปรึกษาแพทย
และเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวย (GOLD, 2001) ติดตามประวัติการมีอาการ
กําเริบของโรคอ่ืนๆ  ท่ีอาจเปนรวมและทําใหสงผลกระทบตอการเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความผิดปกติเกี่ยวกับกับการหายใจ  หรือโรคอ่ืนท่ี
เปนโรครวมซ่ึงอาจกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย (GOLD, 2001) รวมถึงการให
ความรูคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนไมใหเกิดการกําเริบ  และ
สงเสริมการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีแกผูปวยและครอบครัว   
                    4.  การรักษาดวยยา  เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เปนโรคท่ีรักษาไมหาย และผูปวย
มักจะมีการตอบสนองตอการใชยาคอนขางต่ํา (พูนเกษม  เจริญพันธุ, 2547) ดังนั้นยาที่ใชในผูปวย
จึงมีวัตถุประสงคเพียงเพื่อปองกัน บรรเทา ควบคุมอาการ ลดความถ่ีและความรุนแรงของการ
กําเริบของโรค  และรักษาภาวะแทรกซอน โดยทําใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน เพ่ิมความทนของปอด
ตอการใชกําลัง และไมมียาชนิดใดที่แกไขภาวะหนาท่ีการทํางานของปอดลดลงไดในระยะยาว 
(GOLD, 2001)  โดยมากแพทยมักเลือกใชยาดังนี้คือ 
                      4.1   ยาขยายหลอดลม  จัดเปนยาหลักท่ีใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยมี                     
                               เปาหมายเพื่อลดอาการของผูปวย และควรใชยาขยายหลอดลมเม่ือมีความจําเปน 
                               เทานั้น  
                      4.2   กลูโคคอรติโคสเตียรอยด (glucocorticosteroids) มักใชในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง 
                               มากและมีภาวะกําเริบเฉียบพลัน (acute  exacerbation)   
                      4.3   รักษาดวยยาตานจุลชีพ  เม่ือมีการอักเสบติดเช้ือ 
   ยาชนิดอ่ืน เชน  วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (influenza vaccine) สามารถลดความรุนแรงและอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยได รอยละ 50 (GOLD, 2001)  
                       5.  การรักษาดวยวิธีใหออกซิเจนระยะยาว   
                       การใหออกซิเจนระยะยาว  จําเปนสําหรับผูปวยท่ีมีอาการมากหรือมีความดันของ
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                         6.  การดูแลรักษาทางโภชนาการ  
                         ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการคงท่ีใหรับประทานอาหารท่ียอยงาย  ม้ือละพอ
อ่ิม  แตอาจรับประทานบอยคร้ังข้ึน จํานวนม้ืออาหารอาจเปน 5-6 ม้ือตอวัน เพื่อลดอาการเหนื่อย
หอบหลังรับประทานอาหารหนักหรือยอยยากเนื่องจากตองใชออกซิเจนมากในการเผาผลาญอาหาร 
การจัดอาหารใหแกผูปวยตองคํานึงถึงจํานวนแคลอรีท่ีไดใหเพียงพอและไดรับสารอาหารครบ 5  
หมู  การเลือกอาหารสําหรับผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรพิจารณาผลตออัตราสวนออกซิเจนท่ี
ใชตอคารบอนไดออกไซดท่ีเกิดข้ึน Respiratory Quotient : R.Q) สารอาหารท่ีดีควรให R.Q ต่ําและ
ปริมาณนํ้าท่ีควรไดรับอยางนอยวันละมากกวา 2,000 มิลลิลิตร ยกเวนผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน 
(อัมพรพรรณ   ธีรานุตร, 2542)    
                     7.   การดูแลชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคม 
                      เพื่อใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองและเครือขายทางสังคมชวย
สนับสนุนความตองการดานตางๆ  เพื่อใหบรรลุจุดหมายชวยใหบุคคลเกิดความรูสึกท่ีมีความรัก
ความหวัง  ความสงบสุข  ความพึงพอใจในชีวิต ยกระดับสุขภาพใหดีข้ึน ตลอดจนชวยลดความ
รุนแรงของโรคหรือปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  สามารถลดปจจัยเส่ียงชวยควบคุมอาการของ
โรคไดมีรางกายแข็งแรงและสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน ลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
(อรรถวุฒิ  ดีสมโชค, 2545) แรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลเผชิญกับปญหาการเปล่ียนแปลง
ในชีวิตหรือภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีความม่ันคง  สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยางถูกตองและเหมาะสม ความชวยเหลือท่ีบุคคลไดรับจากเครือขายทางสังคม ทําใหเกิด
ความรูสึกใกลชิดสนิทสนม เปนสวนหนึ่งของสังคม ไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาและเห็น
คุณคาในตนเอง (Weinert & Brandt, 1987) และเพนเดอร (Pender, 1996) พบวา เครือขายทางสังคม
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                    กลาวโดยสรุปจากการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงมีการ
ดําเนินของโรคจะคอยเปนคอยไป  และเปนการเปล่ียนแปลงท่ีไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติการ
รักษาพยาบาลเปนเพียงการควบคุมอาการของโรคมิใหเลวลงอยางรวดเร็วหรือเกิดภาวะกําเริบ
คุกคามบอยคร้ังเนื่องจากมีอาการเหน่ือยหอบจึงมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตองพึ่งพา
ผูอ่ืน  หากเม่ือไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆจากเครือขายทางสังคม จะทําใหบุคคลรูสึก
ม่ันคงตอการเผชิญกับปญหาหรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึน รับรูถึงความมีคุณคาในตนเองชวยลดหรือขจัด
ผลของความเครียดท่ีมีตอรางกาย ทําใหบุคคลรูจักการแกไขปญหาและสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ดวยตนเองได 
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เครือขายทางสังคม 
 
ความหมายของเครือขายทางสังคม    
 
                      ชาติชาย ณ เชียงใหม (2533) ไดอธิบายแนวคิดเครือขายทางสังคมวา หมายถึง สายใย
ของความสัมพันธทางสังคมท้ังทางตรงและทางออมระหวางบุคคลคนหนึ่งกับบุคคลอื่นๆหลายๆ
คน เชน รูจักผานคนอ่ืน  เครือขายทางสังคมจึงมีหลายระดับของความชิดใกลและความหาง 
เครือขายความสัมพันธทางสังคม  ชวยใหเห็นพฤติกรรมตางๆของบุคคลในสังคมท่ีมีความผูกพันซ่ึง
กันและกันในหลายๆดาน  ดังนั้นแนวคิดเครือขายทางสังคมจึงเนนใหเห็นถึงพฤติกรรมของบุคคล 
ดวย  ในลักษณะท่ีเคล่ือนไหว  เปล่ียนแปลงและหลากหลาย 
                      พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์ (2530) ใหความหมายวา เครือขายทางสังคม คือ กลุมของ
ความสัมพันธทางสังคมท่ีบุคคลกลุมหนึ่งมีตอกันและกัน  และลักษณะของความสัมพันธทางสังคม
ท่ีเกิดขึ้นดังกลาวสามารถนํามาใชอธิบายพฤติกรรมของบุคคลเหลานี้ได  
                      แบรนทและไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1981) ใหความหมายวาเครือขายทางสังคม 
หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคล ซ่ึงมีท้ังบุคคลภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัว เพื่อใหความ
ชวยเหลือบุคคลหน่ึงในสถานการณปญหาตางๆท่ีกําลังเผชิญอยู   
                     โบเซแวง (Boissevain,1974  อางใน พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์,2530)ไดกลาววา เครือขาย
ทางสังคม คือ การมีบุคคลคนหน่ึงเปนศูนยกลางและตองตัดสินใจวา  เครือขายของบุคคลนั้นจะ
ครอบคลุมขอบเขตกวางขวางเพียงใด  นอกจากน้ันจะตองดูเกี่ยวกับประเภทของบุคคลตางๆท่ีมี
ความสัมพันธดวย  ซ่ึงแบงออกไปตามความหางเหินทางสังคม  (social  distane)   
                     จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา เครือขายทางสังคม หมายถึง บุคคลและกลุมบุคคล
ตางๆ ซ่ึงมีความสัมพันธทางสังคมตอกันท้ังทางตรงและทางออมระหวางบุคคลคนหน่ึงกับบุคคล
อ่ืนๆหลายๆคนในสังคมท่ีเขาอาศัยอยูซ่ึงมีท้ังบุคคลภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัวเพื่อให
ความชวยเหลือบุคคลหน่ึงในสถานการณปญหาตางๆท่ีกําลังเผชิญอยู       
 
แนวคิดเชิงทฤษฎีของเครือขายทางสังคม 
 
                     แนวคิดของเครือขายทางสังคม เปนการอธิบายถึง ความสัมพันธของปฏิสัมพันธทาง
สังคมของบุคคลกับระบบสังคม  เพราะเครือขายทางสังคมโดยความหมายเปรียบเสมือนวงจร    
การส่ือสาร  จะบงบอกวาบุคคลใดติดตอส่ือสารกับบุคคลใดบาง  มีสมมุติฐานเบ้ืองตนวา ในสังคม
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ทฤษฎีสัญญลักษณาการ  (Symbolic  Theory) 
                       นักสังคมวิทยากลุมสัญญลักษณาการมีความเห็นวา สังคมถูกสรางข้ึนจากการมี
ปฏิสัมพันธของมนุษยมากกวาสถาบันทางสังคมตางๆ อธิบายไดวา สังคมมนุษยประกอบดวย
สายใยของความสัมพันธของบุคคลในสังคมท่ีซับซอนและเกี่ยวของกัน สังคมจะอยูไดโดยการมี
ปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน  จึงทําใหสังคมประกอบดวยเครือขายของการเช่ือมโยงความสัมพันธ
ระหวางบุคคลตางๆในสังคม  หรือในชุมชนของตน เชน การท่ีบุคคลคนหน่ึงปวย เพื่อนและคนรูจกั
จะไปเยี่ยมเยือนสอบถามอาการและแนะนําวิธีการปฏิบัติตัว  ดังนั้นอาจกลาวไดวา  ถาตองการ
เขาใจพฤติกรรมมนุษย  ตองทําความเขาใจเกี่ยวกับเครือขายทางสังคมของเขาดวย เพราะพฤติกรรม
ของบุคคลออกมาในลักษณะเช่ือมโยงกับแบบแผนของเครือขายทางสังคม พฤติกรรมของบุคคลจึง
เปนผลจากการประสานกิจกรรมของทุกฝายท่ีอยูในสังคมเขาดวยกัน 
 
ทฤษฎีการแลกเปล่ียน  (Exchange  Theory) 
                  เม่ือพิจารณาในเร่ืองความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขายทางสังคมแลวจะพบวา  
ทฤษฎีการแลกเปล่ียนสามารถใหคําอธิบายในประเด็นนี้ได  กลาวคือ บุคคลมิใชเพียงแตปฏิบัติ
กิจกรรมตามบทบาทท่ีคาดหวังไวในสังคมหรือตามแบบที่ไดรับการอบรมถายทอดมาเทานั้น  แต
ความสัมพันธระหวางบุคคลอยูบนพื้นฐานการตัดสินใจในการแลกเปล่ียนซ่ึงกันและกันระหวางคูท่ี
มีความสัมพันธกันท้ังในดานวัตถุและท่ีไมใชวัตถุ  เชน ความชวยเหลือ  ความผูกพันทางใจ  หนี้
บุญคุณ ดังนั้นการท่ีบุคคลหนึ่งมีความสัมพันธกับอีกบุคคลหนึ่ง  ยอมหมายถึงการไดรับประโยชน
ตอบแทนจากความสัมพันธดังกลาว  เชน  การตอบแทนบุญคุณตอผูมีพระคุณ  และการไมเลือกคบ
หาสมาคมกับบุคคลท่ีไมใหความชวยเหลือ  กระบวนการแลกเปล่ียนระหวางบุคคลตอบุคคลจึงเปน
หัวใจสําคัญของเครือขายทางสังคม   นั่นคือทฤษฎีการแลกเปล่ียนสามารถวิเคราะหเครือขายทาง
สังคมไดอยางชัดเจน  (เจษฎากร  โนอินทร, 2546) จากแนวคิดเกี่ยวกับการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั
ไดแสดงใหเห็นวา  การแลกเปล่ียนทําใหเกิดความสัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล  ซ่ึงจะออกมาใน
รูปของการติดตอส่ือสาร  การเศรษฐกิจ  และการสังคมในรูปแบบอ่ืนๆ       
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                    กลาวโดยสรุปแนวคิดทฤษฎี อธิบายไดวาบุคคลมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน และมี
การแลกเปล่ียนซ่ึงกันและกันท้ังในดานวัตถุและท่ีไมใชวัตถุ  สังคมจะอยูไดโดยการมีปฏิสัมพันธ
ซ่ึงกันและกันของบุคคล  และการชวยเหลือตามความตองการอยางเหมาะสม  สําหรับผูท่ีเปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังแนวคิดทฤษฏีท่ีเหมาะสมคือ ทฤษฏีสัญญลักษณาการ ซ่ึงเปนการไดรับความ
ชวยเหลือจากเครือขายทางสังคม 
 
ขอบเขตของเครือขายทางสังคม 
 
                    โบเซแวง (Boissevain อางใน พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์, 2530) วิเคราะหเครือขายทาง
สังคมโดยใชเกณฑลักษณะโครงสรางและลักษณะความสัมพันธกําหนดขอบเขตของเครือขายทาง
สังคม  อธิบายใหเราทราบถึงพฤติกรรมและเนื้อหาของความสัมพันธกันภายในเครือขายทางสังคม
ของบุคคล  การท่ีบุคคลจะมีเครือขายทางสังคมมากหรือนอยเกี่ยวของกับลักษณะโครงสรางและ
ลักษณะความสัมพันธ ดังนี้คือ 
                     1.  ขนาดของกลุมสังคม 
                      หมายถึง  จํานวนคนในกลุมสังคมซ่ึงมีความสัมพันธกัน ขนาดของกลุมสังคมจะเล็ก
หรือใหญ  ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน ชนิดของความสัมพันธ ลักษณะความหางไกลทาง
ภูมิศาสตร  ลักษณะวัยของบุคคลในกลุม จากการศึกษาพบวา ขนาดของกลุมบุคคลท่ีเล็ก บุคคลใน
กลุมสังคมจะประกอบดวยญาติ  รอยละ 80 เม่ือขนาดของกลุมใหญข้ึน จํานวนรอยละของเพือ่นกจ็ะ
มากข้ึน และขนาดของกลุมสังคมในวัยเด็กจะมีลักษณะเพิ่มข้ึนโดยในชวงแรกจะมีความสัมพันธกบั
พอแม  และตอมากับบุคคลอ่ืนๆท่ีแวดลอม การเขาสูสังคมจะเปนไปในลักษณะการสรางเพ่ือน การ
เปนสมาชิกกลุม  และการไดรับการยอมรับจากกลุม  เม่ือถึงวัยผูใหญขนาดของสังคมคอนขางคงท่ี  
และขนาดสังคมจะเล็กลงเม่ือถึงวัยสูงอายุ (ดวงฤทัย  พงศเช่ียวบุญ, 2537)  
                     2.  ลักษณะของความสัมพันธ 
                      เปนความผูกพันซ่ึงกันและกันของสมาชิกในกลุมสังคม ลักษณะของบุคคลท่ีผูกพัน
ดวย หมายถึง คุณสมบัติเฉพาะบุคคลซ่ึงสัมพันธกัน ความผูกพันตอกันนี้แบงออกเปน 2 ลักษณะ
ดังนี้  
                      1)  กลุมเครือญาติ เปนกลุมคนท่ีมีความสัมพันธกันทางชีวภาพและตามกฎหมาย  
สมาชิกในกลุมนี้จะใชเวลารวมกันมาก  มีชนิดของกิจกรรมและปฏิสัมพันธหลายชนิด อาจมีความถ่ี
ในการติดตอสูง  มีการแลกเปล่ียนขาวสารซ่ึงกันและกัน กลุมเครือญาติในครอบครัวไทยนับเปน
กลุมสังคมที่มีบทบาทสําคัญตอบุคคล เนื่องจากครอบครัวจัดเปนสถาบันท่ีเล็กท่ีสุดของสังคม   
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                     2)  กลุมไมใชญาติ  เปนบุคคลท่ีเรามีสิทธ์ิในการเลือกคบดวยเหตุผลสวนตัว เชน 
เพื่อน เพื่อนบาน  คนขางเคียงท่ีตองพบปฏิสัมพันธกันบอย หรือมีความสนใจรวมกัน หรือมีคานิยม
รวมกัน  กลุมเพ่ือนเหลานี้สวนใหญจะเปนผูมีอายุ เพศ และระดับการดําเนินชีวิตคลายคลึงกัน  ใน
ดานคุณภาพของความสัมพันธนั้น แบงเปน ความสัมพันธท่ีแนนแฟนซ่ึงเปนความสัมพันธท่ีใกลชิด
สนิทสนมตอกัน และความสัมพันธท่ีไมแนนแฟนเปนความสัมพันธอันผิวเผินไมลึกซ้ึงระหวาง
บุคคล  เปนความสัมพันธท่ีพบไดในสังคมอุตสาหกรรม  ซ่ึงสวนใหญเปนชีวิตในเมืองมากกวาชีวิต
ในชนบท  ประทานพร  วังสุริยนันท (2546)   
                     พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์ (2530) กลาววา ลักษณะของความสัมพันธระหวางบุคคลใน
เครือขายทางสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพของตนเองนั้น ข้ึนอยูกับ
ลักษณะของเครือขายทางสังคมดังนี้ 
                     1)  ระดับของความเกี่ยวพันกันภายในเครือขาย เชน ผูปวยท่ีมีเครือขายทางสังคมแบบ
เหนียวแนน  มักมีแนวโนมท่ีจะรักษาเยียวยากันเองภายในกอนท่ีจะไปรับการรักษาอ่ืนๆ 
                     2) จํานวนและความหลากหลายทางสังคมของบุคคลภายในเครือขาย จะมีความ
เกี่ยวพันกันอยางหละหลวม  เปดโอกาสรับการรักษาทางการแพทยและสาธารณสุขแบบใหม  
                     3) แบบแผนของแรงสนับสนุนทางสังคมภายในเครือขายสังคม ผูปวยท่ีมีแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเครือขายของตนตํ่ามักมีแนวโนมท่ีจะมีความเครียดสูง รับรูอาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนวามีความรุนแรงสูงกวา  ยอมผลักดันไปหาบุคลากรสาธารณสุขมากกวาการรักษาตนเอง  ซ่ึง
ตรงกันขามกับผูปวยท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายของตนสูง  มีแนวโนมท่ีจะดูแลรักษา
ตนเองมากกวา 
                    3.  ระยะเวลาที่ใชในการติดตอ 
                      ระยะเวลาท่ีบุคคลรูจักหรือติดตอกันเปนชวงเวลาท่ีบุคคลเร่ิมทําความรูจักกัน  และ
ดําเนินชีวิตสัมพันธภาพตอกันเร่ือยมา  ดุษฎี  รุจจนเวท  (2540) กลาววา ระยะเวลาที่ใชในการติดตอ
ซ่ึงกันและกัน  แสดงใหเห็นถึงความม่ันคงตอกัน  หากบุคคลมีความสัมพันธตอกันอยางแนนแฟน
และคบหากันเปนเวลานานก็จะทําใหไดรับการสนับสนุนซ่ึงกันและกันมากข้ึน   
                   4.  ความถ่ีในการติดตอ 
                        ความถ่ีในการติดตอกันเปนความบอยคร้ังท่ีบุคคลติดตอกัน  ความถ่ีในการติดตอกัน
จะแสดงใหเห็นถึงความมั่นคงของกลุมนั้นๆ จากการศึกษาของเจษฎากร โนอินทร (2546)  พบวา
ความถ่ีในการพบกันระหวางเพ่ือน  ญาติ  มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค      
นั่นก็หมายถึงวาการพบกันบอยคร้ังทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคมีมากข้ึน และลักษณะเครือขาย
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                    5.  วิธีท่ีใชในการติดตอ 
                           การติดตอส่ือสารเปนขบวนการท่ีตอเนื่อง  ซ่ึงเปนความตองการอยางหน่ึงของ
มนุษย  การติดตอส่ือสารมีหลายชนิด  เชน จดหมาย  โทรศัพท  พบปะพูดคุย เปนตน การพบปะเพ่ือ
พูดคุยกันจะทําใหผูสนทนาไดเขาใจกันมากข้ึน ในปจจุบันนี้มีการติดตอกันไดหลากหลายมากข้ึน
ทางคอมพิวเตอรไดท่ัวโลก  การติดตอกันระหวางบุคคลจะนําไปสูการมีสัมพันธภาพทางสังคมของ
บุคคล  ซ่ึงสัมพันธภาพทําใหบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการหลายอยางและวิธีการท่ีใช 
ในการติดตอกันจะมีผลตอสัมพันธภาพทําใหเกิดความแตกตางของการสนับสนุนทางสังคมท่ีแตละ
บุคคลจะไดรับดวย  (ประทานพร  วังสุริยนันท, 2546) 
                       ดังนั้นสรุปไดวา ลักษณะความสัมพันธการชวยเหลือและตอบสนองความตองการ
ดานตางๆของบุคคลภายในเครือขายทางสังคม  จึงข้ึนอยูกับขนาดและจํานวนสมาชิกของกลุมสังคม
ท่ีอาศัยอยู   มีเครือขายทางสังคมที่ดี   ความสัมพันธ ท่ีมีตอกันอยางลึกซ้ึงแนนแฟน  มีการ
ติดตอส่ือสารกันอยางสมํ่าเสมอ  และทองถ่ินมีการบริหารจัดการท่ีดีเห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพ  
ซ่ึงอาจจะกลาวไดวา การท่ีผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะไดรับความชวยเหลือและตอบสนอง
ความตองการดานตางๆ  จึงมาจากลักษณะของโครงสรางและลักษณะของความสัมพันธของตนเอง
กับเครือขายทางสังคม  
 

ประเภทของเครือขายทางสังคม 
 
                      การเกิดข้ึนของกลุมเครือขาย จะตองมีจุดเช่ือมโยงระหวางกลุมเครือขายตางๆกับ
ปจเจกบุคคล  การกอรูปโครงสรางของสายสัมพันธทางสังคมจะนําไปสูเครือขายชนิดตางๆท่ี
เกิดข้ึนโดยความสมัครใจ  อาจกลาวไดวาเครือขายตางๆมีลักษณะการถายทอดกันได (transitive)  
ดังแนวคิดตอไปนี้  
                    แบรนทและไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1981) แบงประเภทของเครือขายทางสังคม
ออกเปน  11  กลุม  ดังนี้  

1. บิดา  มารดา 
2. บุตร 
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  3. คูครอง   
     4. เพื่อนสนิท  และบุคคลสําคัญอ่ืนๆ 
     5. ญาติหรือบุคคลในครอบครัว 
     6. เพื่อนบานหรือเพ่ือนรวมงาน 
     7. พระหรือนักบวช 
     8. บุคคลในวิชาชีพ  แพทย  พยาบาล  เจาหนาท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ 
     9. อาสาสมัครสาธารณสุข 
     10. กลุมใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
     11. หนวยบริการท่ีจัดใหโดยชุมชน  ผูนําชุมชน 

                    การศึกษาคร้ังนี้ไดรวมกลุมผูนําชุมชน  กลุมสังคม  กลุมองคกรเครือขายในทองถ่ิน  
กลุมใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  เปนกลุมเดียวกัน คือ  กลุมองคกรของรัฐและเอกชน เพื่อให
เหมาะสมกับการศึกษาเครือขายสังคมของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชน  
                    เพนเดอร (Pender, 1987)  แบงเครือขายทางสังคมออกเปน 5  ประเภทตามลักษณะของ
บุคคลในกลุม  ดังนี้ 
                       1.          กลุมธรรมชาติ ไดแก บิดา มารดา บุตร คูครอง ญาติพี่นอง  
                      2.        กลุมบุคคลใกลชิดไดแก เพื่อน เพื่อนบาน บุคคลสําคัญหรือบุคคลใกลชิดเพื่อน        
                      3.        กลุมบุคคลทางศาสนา  ไดแก  พระ  หรือผูนําทางศาสนาตางๆ 
                      4.        กลุมบุคลากรวิชาชีพ  ไดแก กลุมบุคคลท่ีประกอบอาชีพท่ีใหบริการทางสังคม 
เชน แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห  ทนายความ 
                      5.        กลุมอ่ืนๆท่ีใหการสนับสนุน ไดแก กลุมท่ีใหความชวยเหลือกันในชุมชน                      
                    แคปแพลน (Caplan อางใน ชมนาด  วรรณพรศิริ, 2535) แบงเครือขายทางสังคม
ออกเปน  4  ประเภท  คือ 
                     1.   กลุมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ  ไดแก คูครอง 
                     2.  บุคคลท่ีอยูในครอบครัวสายตรง  เชน  ปูยา  ตายาย  พอแม  ลูก 
                     3.   บุคคลท่ีอยูในครอบครัวใกลชิดกัน เชน เพื่อนสนิท  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน 
                     4.   กลุมวิชาชีพ เชน บุคลากรวิชาชีพ แพทย พยาบาล  เจาหนาท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ                          
                  ชมนาด   วรรณพรศิริ  (2535)  แบงเครือขายทางสังคมออกเปน  2  ประเภท  คือ 
                     1.  กลุมสังคมปฐมภูมิ  ไดแก  ครอบครัว  ญาติ  พี่นอง  และเพื่อนบาน 
                     2.  กลุมสังคมทุติยภูมิ  ไดแก  เพื่อนรวมงาน  กลุมวิชาชีพ  และกลุมสังคมอ่ืนๆ 
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                     สรุปไดวา เครือขายทางสังคมของบุคคลหน่ึงประกอบข้ึนดวยกลุมบุคคลท้ังหมดของ
บุคคลคนนั้นท่ีเขาอาศัยอยู  ซ่ึงรวมถึงกลุมบุคคลที่อยูภายในครอบครัว ไดแก บุตร หลาน  บิดา
มารดา  ปู  ยา  ตา  ยาย คูครอง และกลุมบุคคลท่ีอยูภายนอกครอบครัว ไดแก  ญาติหรือบุคคล
ใกลชิด    เพื่อนบาน เพื่อน กลุมสมาคมตางๆ  และกลุมองคกรในทองถ่ิน รวมถึงกลุมบุคลากร
วิชาชีพ ไดแก  แพทย  พยาบาล  เจาหนาท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ  เราสามารถพิจารณาเครือขายทาง
สังคมของบุคคลเปนรูปธรรมได  โดยการมองเปนภาพท่ีประกอบดวยจุดตางๆท่ีมีเสนหลายๆเสน
โยงไปโยงมาระหวางจุดๆ หนึ่งท่ีเปนจุดศูนยกลาง  จุดศูนยกลางเปรียบเสมือนบุคคลคนหนึ่ง  และ
จุดตางๆเปนตัวแทนของบุคคลรายรอบท้ังหลายท่ีบุคคลคนนั้นมีความสัมพันธดวย  สวนเสนโยงใย
เหลานั้นหมายถึง ความสัมพันธทางสังคมท่ีบุคคลมีตอกันและกัน 
 

หนาท่ีของเครือขายทางสังคม 
 
                   หนาท่ีของเครือขายทางสังคมคือ การดํารงเผาพันธุและการสืบทอดทางวัฒนธรรมของ
มนุษย  เปนความสัมพันธท่ีสืบทอดกันมา มีปฏิสัมพันธทางสังคม มีความสนใจรวมกัน มีความ
ผูกพันรวมกัน มีการขัดเกลาทางสังคมซ่ึงเปนการถายทอดความรู คานิยม ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี  มีการประสานสัมพันธติดตอกับบุคคลหรือชุมชนภายนอกเพื่อขอความชวยเหลือ การมี
สวนรวมทางสังคมเขารวมกิจกรรมในชุมชน  และการสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกันเปนการให
ความชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวดานตางๆท้ังในยามปกติและยามเจ็บปวย (วรรณี  จันทรสวาง, 
2546) 
                   บารรีราและเอนเลย (Barrera  &  Ainlay,  1983) กลาววาเครือขายทางสังคมมีหนาท่ี 6   
ประการคือ 

1.     ใหความชวยเหลือแกบุคคลดานการเงิน วัตถุอ่ืน ๆ ท่ีอยูอาศัย และการให
ปจจัยท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิต 

2.     ใหความชวยเหลือดานการประกอบอาชีพ 
                        3.     ใหการประคองและสนับสนุนดานจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกใกลชิดสนิทสนม
มีความอบอุน รูสึกมีคนอ่ืนหวงใยและเอาใจใส 
                        4.     ใหคําแนะนํา  ขอมูล  และขาวสารตางๆท่ีเปนประโยชน 
                        5.     ใหขอมูลยอนกลับในส่ิงท่ีไดกระทํา  เพื่อใหบุคคลไดปรับปรุง แกไขหรือไดรับ
กําลังใจในส่ิงท่ีทําไดแลว 
                        6.    เสริมสรางโอกาสใหบุคคลมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ 
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                  เพนเดอร  (Pender, 1996)  กลาววา เครือขายทางสังคมมีหนาท่ีดังน้ี 
                      1.   ดานการสนับสนุน  บุคคลในเครือขายทางสังคมจะชวยใหอีกบุคคลหนึ่งบรรลุ
เปาหมายท่ีตองการหรือปรับตัวตอสถานการณตางๆ โดยเครือขายทางสังคมจะเปนแหลงใหการ
สนับสนุนในเร่ืองตางๆ  ดังนี้   
                           1.1  ใหส่ิงจําเปนในการดําเนินชีวิต  ไดแก  เงิน  ส่ิงของท่ีตองการ 
                           1.2  ใหการประคับประคองดานจิตใจ  ไดแก  การใหความรัก  ความอบอุน 
                      2.  ดานการใหคําแนะนํา  บุคคลในเครือขายทางสังคมจะเปนผูใหขอมูลหรือแนวทาง
ท่ีกระทําในเร่ืองตางๆเพ่ือชวยใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ 
                      3.   ดานการใหขอมูลยอนกลับ  บุคคลในเครือขายทางสังคมจะเปนผูประเมินส่ิงตางๆ
ท่ีอีกบุคคลหน่ึงไดกระทําลงไป และใหคําติชมท่ีเปนประโยชนสามารถใชเพื่อพิจารณาการ
เปล่ียนแปลง  หรือปรับปรุงตนเองใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ 
                        แบรนทและไวเนิรท (Brandt &  Weinert, 1985) กลาววา เครือขายทางสังคมมีหนาท่ี
ใหความชวยเหลือบุคคลท่ีตองการความชวยเหลือในสถานการณตางๆ  ประกอบดวย  10  
สถานการณ  ดังนี้ 
                      1.    สถานการณความชวยเหลือรีบดวน  
                      2.    สถานการณความชวยเหลือเม่ือมีความเจ็บปวยจนไมสามารถทํากิจกรรมตางๆได 
                      3.    สถานการณ ปญหาสัมพันธภาพ  
                      4.    สถานการณปญหาเศรษฐกิจ  
                      5.    สถานการณปญหาความรูสึกโดดเดี่ยว   
                      6.    ความชวยเหลือหรือคําแนะนําในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลในครอบครัว 
                             หรือเพ่ือนฝูง   
                      7.    ปญหาเม่ือผูดูแลเจ็บปวยจนไมสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ   
                      8.    เม่ือมีปญหาชีวิตจนเกิดความคับของใจ   
                      9.    เม่ือมีปญหาเกี่ยวกับงานบานหรืออาชีพ   
                      10.  เม่ือมีปญหาสวนตัวในชีวิตประจําวัน  
                      ในการศึกษาคร้ังนี้ไดนําแนวคิดหนาท่ีเครือขายทางสังคมของแบรนทและไวเนิรท  
(Brandt & Weinert, 1985) จํานวน 5 สถานการณ  ไดแก สถานการณปญหาความชวยเหลือรีบดวน  
สถานการณปญหาความชวยเหลือเม่ือมีความเจ็บปวยจนไมสามารถทํากิจกรรมตางๆได 
สถานการณปญหาสัมพันธภาพ  สถานการณปญหาเศรษฐกิจ  สถานการณปญหาดานความรูสึก
โดดเดี่ยว  เพ่ือใหความชวยเหลือผูท่ีเปนปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางเหมาะสม  ซ่ึงสอดคลองกับรายงาน
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                      1.  สถานการณปญหาความตองการรีบดวน ผูปวยรอยละ 58 บอกวา รูสึกตกใจและ
กลัวทุกคร้ังท่ีเกิดอาการเหนื่อยหอบ ผูปวยรอยละ 52 (GOLD, 2006) บอกวา กลัววาอาการจะไม
สามารถควบคุมได  เม่ือผูปวยเกิดการเจ็บปวยอยางกะทันหัน เกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  เกิดภาวะ
คุกคามกําเริบของโรค  มีอาการหายใจลําบาก  มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ โดยผูปวยจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือจากกลุมบุคคลในครอบครัว ถาไมมีคนในครอบครัว อาจเปนเพื่อนบาน  ญาติ  
เพ่ือน  คนรูจัก  หรือกลุมสังคมอ่ืนๆ เพ่ือใหความชวยเหลือรีบดวนในการปองกันภาวะแทรกซอน
และอันตรายถึงชีวิต  ท้ังการใหการดูแลชวยเหลือเบ้ืองตนโดยพนยาขยายหลอดลมเพ่ือใหทางเดิน
หายใจโลง  ใหกําลังใจดูแลใกลชิดและนําสงสถานบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาล จากการศึกษา
ของ เจนสัน-เบอรคเลย คาไรร่ีและฮิวเดส (Janson-Bjerklie, Carrieri,  &  Hudes, 1986 อางในจันทร
จิรา  วิรัช, 2544)  ท่ีไดศึกษาถึงความรูสึกของการหายใจลําบากในกลุมผูปวยโรคปอด โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังจํานวน 27 ราย โรคหอบหืดจํานวน 23 ราย โรคปอดท่ีมีการจํากัดการขยายตัวของปอด
หรือทรวงอกจํานวน 13 ราย และโรคความดันของหลอดเลือดในปอดสูงจํานวน 5 ราย ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจลําบากบอยครั้งและรุนแรงมากกวาผูปวยกลุมอ่ืน 
                      2.   สถานการณปญหาตองการความชวยเหลือเม่ือมีความเจ็บปวยจนไมสามารถทํา
กิจกรรมตางๆไดตามปกติหรือพิการ  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อทํา
กิจกรรมตางๆ  ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลงเนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรค  ถูกจํากัดกิจกรรมตามปกติของรางกาย รอยละ 70 (GOLD, 2006) เม่ือบุคคล
เกิดความเจ็บปวยรุนแรงจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได  จึงเปนหนาท่ีของผูอ่ืนท่ีจะตองใหความ
ชวยเหลือดูแลในการทํากิจวัตรประจําวันทุกอยางให (Brandt & Weinert, 1981) ท้ังในดานรางกาย  
การรับประทานอาหาร  การขับถาย  การดูแลความสะอาดของรางกาย  การรับประทานยาและพนยา  
การทํากายภาพบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพปอด  การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคและการดูแล
สุขภาพ การพาไปโรงพยาบาลตามนัดและเม่ือเกิดภาวะกําเริบฉุกเฉิน  ดานจิตใจ  อารมณ  
ครอบครัวและสังคมยอมรับและเขาใจถึงอาการของโรคซ่ึงตองใหการดูแลใกลชิดเปนเวลานาน   
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                    3.  สถานการณปญหาสัมพันธภาพ  เม่ือบุคคลมีปญหาดานสัมพันธภาพจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรในวิชาชีพ  ในการประสานสัมพันธและชวยแกไขปญหาภายใน
ครอบครัวเพ่ือใหสัมพันธภาพของผูปวยและบุคคลใกลชิดกลับมามีความสัมพันธท่ีดีตอกัน  
สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนการวางเง่ือนไขในการติดตอส่ือสารเพ่ือสงเสริมความรูสึกของความ
ผูกพันอันลึกซ้ึง  และความใกลชิดมากกวาการติดตออยางเปนทางการ  การติดตอรวมถึงการ
แบงปนความคิด  ความรูสึกท้ังเปนคําพูดและไมเปนคําพูด เพนเดอร (Pender, 1996) การมี
สัมพันธภาพท่ีดีจะทําใหไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ  เชน  กําลังใจ  คําปรึกษา คําแนะนํา ชวย
ใหสามารถเผชิญปญหา  แกไขปญหาและปรับตัวไดอยางเหมาะสม ชวยใหเกิดความภาคภูมิใจเห็น
วาตนเองยังมีคุณคาเกิดความรูสึกท่ีดี ชวยลดความเครียด นําไปสูการสงเสริมสุขภาพท่ีดีของผูปวย  
ซ่ึงผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา มีแนวโนมท่ีจะมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลลดลง เนื่องจาก
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                     4.   สถานการณปญหาดานเศรษฐกิจ  พบวา ผูท่ีเปนปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรับผลกระทบ
สูญเสียการทํางานและอาชีพ รอยละ 51 (GOLD, 2006) เนื่องจากการมีสมรรถภาพของรางกาย
ลดลง  ทําใหเกิดผลกระทบตอความสามารถในการประกอบอาชีพและการทํากิจวัตรประจําวัน  ซ่ึง
ผูปวยอาจตองมีการเปล่ียนงาน   หยุดงานหรือบางรายตองออกจากงานกอนวัยอันควร ทําใหตอง
สูญเสียงานอาชีพและขาดรายได จากรายงานสมาคมโรคทรวงอกของสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 366,600 คน ถูกเลิกจางงาน (ATS, 2002) ทําใหไมมีเงินไวใชจายใน
ชีวิตประจําวัน  และเนื่องจากเปนโรคที่ไมหายขาดตองรับการรักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิต และ
ตองเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการกําเริบของโรค  ทําใหสูญเสียคาใชจายจํานวน
มาก  เกิดผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว  ผูดูแลตองรับภาระคาใชจายในการใหความชวยเหลือ
จํานวนมาก บางคนตองขาดงานและขาดรายไดเพื่อมาดูแล (กมลวรรณ  จันทรตระกูล, 2547) ผูปวย
บางรายไมมีญาติชวยเหลือ จําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากกลุมองคกรตางๆในทองถ่ิน เชนคา
เบ้ียยังชีพในผูสูงอายุและผูปวยพิการ การจัดซ้ือถังออกซิเจนประจําหมูบานเพ่ือใหผูปวยท่ีจําเปนยืม
ใช 
                     5.  สถานการณปญหาดานความรูสึกโดดเดี่ยว พบวา ผูท่ีเปนปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรับ
ผลกระทบดานอารมณ รอยละ 53 (GOLD, 2006) เม่ือตองเผชิญกับภาวะคุกคามของโรคเปน
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                     สรุปไดวา เครือขายทางสังคม คือ บุคคลและกลุมบุคคลตางๆ ซ่ึงมีความสัมพันธทาง
สังคมตอกันท้ังทางตรงและทางออมระหวางบุคคลคนหนึ่งกับบุคคลอื่นๆ  หลายๆ คน ในสังคมท่ี
เขาอาศัยอยู  เร่ิมต้ังแตบุคคลใกลชิดในครอบครัว  ไดแก บิดามารดา  คูครอง  บุตร  พี่นอง  และ
บุคคลภายนอกครอบครัว ไดแก ญาติหรือบุคคลใกลชิด เพื่อนสนิท เพื่อนบาน อสม. กลุมองคกรรัฐ
และเอกชน  พระภิกษุ  และบุคลากรวิชาชีพ  แนวคิดทฤษฏีท่ีสามารถนํามาอธิบายความสัมพันธ
ระหวางบุคคลตางๆในเครือขายทางสังคม คือ ทฤษฏีสัญญลักษณาการ ซ่ึงเหมาะสมกับผูท่ีเปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีตองการความชวยเหลือจากเครือขายทางสังคม  สวนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง
ความสัมพันธ ไดแก  การไปมาหาสูเยี่ยมเยือนกัน  การปรึกษาหารือกัน  และการชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน  โดยใชแนวคิดเครือขายทางสังคมของแบรนทและไวเนิรท (Brandt  &  Weinert, 1985)  5  
สถานการณ  ไดแก สถานการณปญหาความชวยเหลืออยางรีบดวน  สถานการณปญหาความ
ชวยเหลือเม่ือมีความเจ็บปวยจนไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติหรือพิการ  สถานการณ 
ปญหาสัมพันธภาพกับคูสมรสหรือบุคคลสนิทอ่ืนๆ  สถานการณปญหาดานเศรษฐกิจ  สถานการณ
ปญหาดานความรูสึกโดดเดี่ยว พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์ (2530) กลาววา เครือขายทางสังคมมีผล
พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยนั้นมีปรากฏอยูอยางชัดเจนท้ังในลักษณะท่ีเปนปจจัยท่ีสงผลตอ
รูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเยียวยา ประสิทธิผลของพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเอง  
ตลอดจนการลดอัตราการเจ็บปวย และลดอัตราการตาย   
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การประเมินเครือขายทางสังคม  
 
                     ฉวีวรรณ  แกวพรหม (2531) ประเมินเครือขายทางสังคม โดยสรางแบบสัมภาษณ
เกี่ยวกับโครงสรางเครือขายทางสังคม  ไดแก  ขนาดของกลุมสังคม ชนิดของกลุมสังคม  ชนิดของ
ความสัมพันธของสมาชิกในกลุมสังคม เพศของสมาชิกในกลุมสังคม ระยะเวลาท่ีใชในการ   
ติดตอกัน  ความถ่ีในการติดตอกัน วิธีการท่ีใชในการติดตอกัน และการสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับ 
                     ชมนาด  วรรณพรศิริ  (2536) ประเมินเครือขายทางสังคม  โดยแปลและดัดแปลงแบบ
วัดแหลงประโยชนสวนบุคคล สวนท่ี 1 ของแบรนทและไวเนิรท (Brandt  &  Weinert, 1985) ซ่ึง
ประเมินจํานวนกลุมบุคคลท่ีใหความชวยเหลือในสถานการณตางๆ และความพึงพอใจในความ
ชวยเหลือที่ไดรับจากเครือขายทางสังคม  
                      แบรนทและไวเนิรท (Brandt  &  Weinert, 1985) ประเมินเครือขายทางสังคม โดย
สรางแบบสอบถามจํานวนกลุมบุคคลท่ีใหความชวยเหลือในสถานการณตางๆ 10 สถานการณ และ
ความพึงพอใจในความชวยเหลือท่ีไดรับจากเครือขายทางสังคม สถานการณปญหาความชวยเหลือ
อยางรีบดวน  สถานการณปญหาความชวยเหลือเม่ือมีความเจ็บปวยจนไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ
ไดตามปกติหรือพิการ  สถานการณปญหาสัมพันธภาพกับคูสมรสหรือบุคคลสนิทอ่ืนๆ  
สถานการณปญหาดานเศรษฐกิจ  สถานการณปญหาดานความรูสึกโดดเดี่ยว  ความชวยเหลือหรือ
คําแนะนําในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลในครอบครัวหรือ เพื่อนฝูง ปญหาเม่ือผูดูแล
เจ็บปวยจนไมสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ ปญหาชีวิตจนเกิดความคับของใจ เม่ือมีปญหา
เกี่ยวกับงานบานหรืออาชีพ  และเมื่อมีปญหาสวนตัวในชีวิตประจําวัน    
                     การศึกษาคร้ังนี้  ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณท่ีผูศึกษาสรางขึ้นจากการศึกษางานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของสอดแทรกแนวคิดเครือขายทางสังคมและการมีสวนรวมของชุมชนรวมกับดัดแปลงจาก
แบบสัมภาษณแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนท่ี 1 (Personal Resource Questionnaire: Part 1)  
แปลและดัดแปลงโดย ชมนาด  วรรณพรศิริ (2536) โดยกําหนดกลุมบุคคลที่ใหความชวยเหลือ 
จํานวน 10  กลุม  ไดแก  บิดามารดา  คูครอง  บุตร ญาติหรือบุคคลใกลชิด เพื่อนบาน เพื่อนสนิท  
พระ  อสม. บุคลากรวิชาชีพ  กลุมองคกรรัฐและเอกชน และเปนคําถามท่ีถามเกี่ยวกับการมีความ
ตองการความชวยเหลือและการไดรับความชวยเหลือในสถานการณตางๆ 5  สถานการณ  ในระยะ 
6 เดือน ท่ีผานมา  ไดแก  ปญหาความตองการรีบดวน  ปญหาเม่ือความเจ็บปวยจนไมสามารถทํา
กิจกรรมตางๆได  ปญหาสัมพันธภาพ  ปญหาเศรษฐกิจ  และปญหาความรูสึกโดดเดี่ยว  
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แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

       ผูท่ีเปนปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดรับผลกระทบจากการดําเนินของโรคท้ังดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  สังคมและเศรษฐกิจ  ทําใหเกิดความเครียดและวิตกกังวลไมม่ันคงในความปลอดภัยและ
สถานภาพของตนเอง  และสวนใหญตองการแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือใหความชวยเหลือในดาน
ตางๆ  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ    หากบุคคลไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ
รางกายและใหความรูสึกดานบวกท่ีมีความหมายตอชีวิต ชวยเพิ่มความมีคุณคาในตนเอง สามารถ
ควบคุมอารมณและการปรับตัวตอปญหาได  มีผูใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้  
 

ความหมายของแรงสนับสนนุทางสังคม 
 

        การสนับสนุนของครอบครัวตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) หมายถึง  การท่ี
บุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหบุคคลเช่ือวา  มีบุคคลในครอบครัว ใหความรัก  มีความผูกพันซ่ึงกันและ
กัน  การดูแลเอาใจใส และใหการยกยอง มีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว  
  เชฟเฟอร และคณะ ( Schaefer  et  al., 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปน
ความสําคัญของการแบงปนหรือถายเทความเครียดของบุคคล  ซ่ึงเปนประสบการณท่ีเกิดข้ึนในการ
ใชชีวิตประจําวัน  เกิดข้ึนจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีจะรับรูสถานการณความเครียดของแตละ
บุคคลท่ีมีความแตกตางกัน บุคคลยอมแสวงหาส่ิงท่ีดีกวาหรือส่ิงสนับสนุนเม่ือเผชิญกับภาวะเครียด
ของชีวิต  หากบุคคลไดรับการสนับสนุนจะสามารถเผชิญปญหาหรือสถานการณท่ีกอใหเกิด
ความเครียดในชีวิตไดดีกวาบุคคลท่ีขาดการสนับสนุนท่ีเหมาะสม   

        เฮาส (House,1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือ การมีปฏิสัมพันธกันระหวาง
บุคคลท่ีกอใหเกิดความรัก  ความผูกพัน  การไดรับการดูแลเอาใจใส  ความไววางใจซ่ึงกันและกัน  
ทําใหบุคคลนั้นไดรับการชวยเหลือดานตางๆ และไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
4  ชนิด  คือ  1)  การสนับสนุนดานอารมณ  2)  การสนับสนุนดานการประเมินคา 3)  การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร  4)  การสนับสนุนดานทรัพยากร                      
         แบรนทและไวเนิรท  (Brandt & Weinert, 1985) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมคือ 
ความชวยเหลือท่ีบุคคลไดรับจากเครือขายทางสังคม  ทําใหเกิดความรูสึกใกลชิดสนิทสนม  เปน
สวนหนึ่งของสังคม  ไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาและเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน เห็นคุณคาใน
ตนเอง  และไดรับความชวยเหลือคําแนะนําและส่ิงของ   
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                      ไวส (Weiss, 1974 cite in Tilden, 1987) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการ
รับรูของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธและไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ  ประคับประคองจากสมาชิก
ในสังคม  ซ่ึงประกอบดวยการสนับสนุน 5  ดาน ไดแก 1)  การไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน 2)  การ
รับรูวาเปนสวนหน่ึงของสังคม  3)  การไดมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน 4)  การไดรับรูถึงคุณคาของ
ตัวเอง   5)  ความรูสึกผูกพันใกลชิด 
       ทิลเดนและไวเนิรท (Tilden  &  Wrinert, 1987)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมมี
อิทธิพลตอภาวะสุขภาพมีบทบาทเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการปองกัน รักษาภาวะเจ็บปวย
รองรับสถานการณเครียดชวยใหบุคคลมีการปรับตัวตอปญหาหรือเหตุการณตางๆ ท่ีเขามากระทบ
ตอชีวิต เชนภาวะเจ็บปวย  และผลกระทบตอการรักษาโดยเฉพาะผูปวยเร้ือรังท่ีตองใชระยะเวลาใน
การรักษาที่ยาวนานและมีความไมแนนอนในอนาคต  ชวยใหบุคคลเผชิญปญหาท่ีเปนภาวะวิกฤติ
หรือเปนปญหาตางๆในชีวิต 
                       เพนเดอร  (Pender, 1996) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การท่ีบุคคล    
รูสึกถึงความเปนเจาของ  การไดรับการยอมรับ  ไดรับความรัก  รูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนท่ี
ตองการของบุคคลอ่ืน โดยไดจากกลุมคนในระบบของสังคมน้ันเองเปนผูใหการสนับสนุนดาน   
จิตใจ  อารมณ วัสดุอุปกรณ  ขาวสาร  คําแนะนํา  อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมได
อยางเหมาะสม                              
                       กลาวโดยสรุป  การสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดท่ีใชแพรหลาย  เปนท่ียอมรับ
ท่ัวไปวามีความสัมพันธกับสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยของบุคคล  มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออมไดรับความสนใจเปนอยางมาก โดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพ เนื่องจาก
เปนปจจัยทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ  โดยแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทางสังคมถึงบทบาทการสนับสนุน  ซ่ึงจากทฤษฎีกันชน (The  buffer  theory) เช่ือวา การสนบัสนนุ
ทางสังคมเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการปองกันและรักษาภาวะเจ็บปวย เปนแหลงประโยชนใน
การตานทานความเครียด ทําหนาท่ีเหมือนกับตัวกันชนท่ีรองรับสถานการณเครียดท่ีมีผลตอสภาวะ
สุขภาพของบุคคล ซ่ึงแนวคิดของนักทฤษฎีในกลุมนี้มีความคลายคลึงและแตกตางกันไปดังเชน  
โคเฮนและวิลส (Cohen & Wills, 1985)  กลาวถึง การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพมนุษยวา มี
ความสําคัญ  2  ประการ  คือ ประการแรก  การสนับสนุนทางสังคมทําใหมนุษยมีกําลังใจ มีอารมณ
ม่ันคง สงผลใหระบบประสาทตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันโรคทํางานไดดีข้ึน นอกจากน้ียัง
สงเสริมหนาท่ีในการตอสูปญหาของแตละคนใหดีข้ึน ชวยลดความรุนแรงของปญหาลงไดมาก 
สงผลใหมนุษยมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน  ประการท่ีสอง การสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดโอกาส
การเกิดภาวะวิกฤติในชีวิต  ซ่ึงภาวะวิกฤตินี้จะเชื่อมโยงถึงการเจ็บปวย โดยท่ีการสนับสนุนทาง
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                     การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดใชแนวคิดแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนท่ี 2  ของแบรนท
และไวเนิรท (Brandt  &  Weinert, 1985)  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
                     1.   ดานความรักใครผูกพันใกลชิดสนิทสนม  ทําใหบุคคลเกิดความอบอุนใจ เปนการ
ใหของบุคคลเกี่ยวกับความรัก  ความผูกพัน รวมท้ังการไดรับการดูแลเอาใจใสและมีความรูสึก
ไววางใจการรับฟง  หวงใยเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน รวมถึงการยอมรับนับถือจากเครือขายทาง
สังคม  เชน  คูครอง  บุคคลในครอบครัว  ญาติพี่นอง เพื่อน หรือบุคคลในทีมสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขและกลุมสังคมอ่ืนๆ ลี เกรยดอน และรอส (Lee, Graydon & Ross, 1991) พบวา ผูปวยท่ี
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  มีความรูสึกมีคุณคาและมีความผาสุกทางดานจิตใจดกีวา
ผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เนื่องจากผูท่ีเปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจลําบาก  ไอเร้ือรัง  มีเสมหะมาก จะมีผลกระทบตอผูปวยโดยจะมีการ
เปล่ียนแปลงภาพลักษณ  อยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนรูสึกวาสังคมรังเกียจจึงพยายามแยกตัวออกจาก
สังคม  และความไมแนนอนในชีวิต  สงผลใหเกิดปญหาดานจิตใจตามมา ไดแก หวาดกลัว รูสึกวา
ตนเองปวยตลอดเวลา  สับสน  ทอแทในชีวิต เครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับการดําเนินของโรค รวมท้ัง
ยังทําใหมีอารมณโกรธ เกร้ียวกราดกับผูอ่ืน  หงุดหงิดงาย  หรือมีอาการซึมเศราและสงผลใหความ
รุนแรงของโรคมากข้ึน (America  Thoracic society, 1995)   
                     2.   ดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม  ทําใหบุคคลไดติดตอกับบุคคลอ่ืนๆในสังคม  
เปนการติดตอส่ือสารซ่ึงกันและกัน  ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการยอมรับหรือการยกยองชมเชยจาก
บุคคลใกลชิดในครอบครัว  เชน คูครอง  บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนหรือบุคคลใน       
ทีมสุขภาพ  อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุมเครือขายในองคกรสวนทองถ่ิน เกิดความมั่นใจในการ
อยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคมและมีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเองอยาง
ตอเนื่อง (ธิดารัตน  เกตุสุริยา,  2547) การเปนสวนหนึ่งของสังคม และไดรับการยอมรับจากบุคคล
อ่ืนใหผูปวยไดรวมแกปญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวยมีการแลกเปล่ียนประสบการณกับผูปวยโรค
เดียวกัน  และจัดเตรียมส่ิงแวดลอมใหผูปวยไดทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองใหมากท่ีสุดรวมถึง
การเขารวมกิจกรรมของครอบครัว  สังคม  และปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  ตามความสามารถของ
ตนเองและพลังงานท่ีเหลืออยู (สิริสุดา  ซาวคําเขต,  2541) และหาวิธีการจัดการความเครียดท่ี
เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม  เชน  ฟงดนตรี  นั่งสมาธิ  ใหผูปวยไดพูดคุย  ตรวจสอบความรูสึกท่ีมีตอ
ตนเองและคนหาปญหาตางๆ  ชวยชี้แนะใหผูปวยยอมรับความเปนจริงและมีความรูสึกท่ีดีตอสภาพ
ท่ีเปนอยู  การยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงเนื่องจากภาวะของโรค และการรักษาโดยการปรับ
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                     3.   การสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหมีการพัฒนาและเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน  
ทําใหบุคคลไดรับการพัฒนาท้ังดานความคิด  การตัดสินใจ  สงเสริมและพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเอง  สนับสนุนใหผูปวยไดฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด พยาบาลมีบทบาทเปน
ผูเอ้ืออํานวยความสะดวก  และสนับสนุน ใหผูปวยเร้ือรังเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยกอนอ่ืนพยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพตองมีความเช่ือวา บุคคลมีศักยภาพท่ี
จะริเร่ิมและลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง  รวมทั้งสามารถพึ่งตนเองและเอ้ือประโยชน
ตอผูอ่ืนได  ตองมองผูรับบริการวา เปนบุคคลท่ีมีกําลังมีอํานาจ  มีความสามารถ  มีความรับผิดชอบ  
สามารถเกิดแรงจูงใจ  คิดและตัดสินใจไดดวยตนเองถาหากปราศจากความเช่ือเชนนี้แลว            
การสงเสริมการดูแลตนเองของผูรับบริการและครอบครัวคงดําเนินไปไดยาก (Orem,1991)  ซ่ึงใน
ปจจุบันนี้ยังมีบุคลากรจํานวนไมนอยท่ีเคยชินกับการทําใหผูรับบริการเช่ือฟงและปฏิบัติตามหาก
ไมเช่ือฟงหรือไมปฏิบัติตาม ก็จะถูกตําหนิวาไมใหความรวมมือในการดูแลรักษา บุคลากรในทีม
สุขภาพ  ผูรับบริการและครอบครัว ตองรวมกันหาวิธีการที่จะบรรลุการดูแลตนเอง โดยทําความตก
ลงและกําหนดเปาหมายรวมกัน สัมพันธภาพระหวางพยาบาลผูรับบริการและครอบครัว  เปน
เสมือนหุนสวนหรือผูมีสวนรวม  บุคลากรในทีมสุขภาพสนับสนุนใหผูรับบริการ  ครอบครัวมีสวน
รวมและตัดสินใจในแผนการรักษา  การดูแล ไดเรียนรูท่ีจะผนวกความเจ็บปวยเขาไปในวิถีชีวิต  
และสงเสริมความสามารถในการเผชิญปญหาสามารถพึ่งพาตนเองได  การตอบสนองของพยาบาล
ตอความตองการการดูแลของผูรับบริการ  ก็เพื่อชวยใหผูรับบริการสามารถดูแลตนเองได   
                    4.   ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  ทําใหบุคคลเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  
เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูดูแลควรเขาหาและตระหนักถึงความเปนบุคคลของผูปวยและใหความเคารพ
ในสิทธิสวนบุคคลท่ีผูปวยประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  และสงเสริมความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง  การสงเสริมการดูแลตนเองของผูรับบริการโรคเร้ือรังตองไมทําใหความสามารถในการ
ดูแลพึ่งตนเองของผูปวยถดถอย  การเปดโอกาสใหทําดวยตนเองจะชวยใหเกิดความรูสึกใน
ทางบวกตอตนเองคงไวซ่ึงความนับถือในตนเอง  ประคอง  อินทรสมบัติ (2536)  กลาววา การชวย
ใหรูสึกวาควบคุมตนเองไดเปนการเพิ่มพลังอํานาจแกตนเอง  จะเปนแรงผลักดันสูการที่สามารถทํา
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                      5.   ดานการไดรับความชวยเหลือคําแนะนําและส่ิงของ ซ่ึงทําใหสามารถแกไขปญหา
ตางๆของตนเองได  เปนการไดรับคําแนะนําขอเสนอแนะ  ช้ีแนะทางและการใหขอมูลเพื่อนําไปใช
แกไขปญหาท่ีเผชิญอยูได  ผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจําเปนตองทราบขอมูลตางๆ  ท่ีเปน
ประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสมกับโรค  เชน  ความรู
เกี่ยวกับโรค  การรักษา  วิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคในเร่ืองการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน  การ
ยอมรับคําแนะนํา  การใชยาอยางถูกตอง  การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค  ประสานงาน
กับนักกายภาพบําบัดในเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด   การบริหารการหายใจ  การไอที่ถูกวิธี การ
ออกกําลังกาย  การตัดสินใจปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสมเม่ือเกิดอาการผิดปกติ (จันทรจิรา  วิรัช, 
2544) และมีผูดูแลกระตุนเตือนอยางสม่ําเสมอ  เพื่อปองกันอาการกําเริบและภาวะคุกคามของโรค  
หรือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง  สงเสริมและกระตุนใหผูปวยและผูดูแลมีสวนรวมใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ถูกตอง เชน  การสงเสริมใหพูดคุยแลกเปล่ียน
ในผูปวยกลุมเดียวกันท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีได  เพื่อใหเห็นถึงผลดีท่ีเกิดข้ึนในการเลิกบุหร่ีและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรรมตนเองได (วราพร  คุมอรุณรัตนกุล, 2547)  ซ่ึงการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสารเหลานี้จะเปนหนาท่ีของบุคลากรวิชาชีพโดยตรง  รวมถึงการขอความรวมมือจากครอบครัว
และเครือขายสังคมในทองถ่ิน  ในการใหความชวยเหลือทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา  
และการปรับปรุงส่ิงแวดลอม  การบริการตางๆขณะเจ็บปวย  การพาไปโรงพยาบาลตามนัดหรือ
ขณะฉุกเฉิน  ในสภาพของสังคมไทยบุตรหลานและครอบครัวจะมีหนาท่ีในการดูแลเอาใจใส  
สนับสนุนปจจัยตางๆ ท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต และดูแลรับผิดชอบดานคารักษาพยาบาล  
เอ้ืออํานวยดานเงินทอง  เสียสละเวลาการดูแลเอาใจใส  หรือบริการดานตางๆ  แกบิดามารดาในยาม
เจ็บปวยเพื่อตอบสนองความตองการดานตางๆ  (นาฏอนงค  สุวรรณจิตต, 2536) รวมถึงการไดรับ
การชวยเหลือในเร่ืองการยืมออกซิเจนใชจากกองทุนหมูบานและการชวยเหลือรถรับสงจากเทศบาล
เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินและการกําเริบของโรค  กอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ  มีชีวิตอยูไดอยาง
เหมาะสมกับภาวะของโรค 
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ความสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
                      แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญสําหรับบุคคลเปนอยางยิ่ง ในการศึกษาวิจัย
หลายงานท่ีผานมาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมไดแสดงใหเห็นวา มีความสัมพันธกับการ
ชวยเหลือผูท่ีอยูในภาวะเจ็บปวยตางๆ  และการสนับสนุนทางสังคมท่ีไดจากบุคคลในครอบครัว  มี
ความสําคัญในระบบสุขภาพ โดยมีบทบาทในการดูแลชวยเหลือบุคคลในครอบครัว ท้ังในยามปกติ
และเม่ือสมาชิกมีความเจ็บปวย  ชวยใหขอมูลขาวสาร คําแนะนํากับบุคคลในครอบครัว  หรือใหผูท่ี
ไดรับการดูแลรับรูสึกวาตนเองมีคุณคา หรือเปนเจาของ โดยผานท้ังสถานภาพการสมรส รวมถึง
การชวยเหลือบุคคลภายนอกครอบครัว  การสนับสนุนยังชวยใหผูปวยในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาหรือคําแนะนําท่ีไดรับ  การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเปนการสงเสริมใหเกิดศักยภาพใน
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง  โดยชวยใหสามารถแกปญหาท่ีเปนภาวะวิกฤติและปญหาเร้ือรัง
ในชีวิตได (Tilden & Weinert, 1987) จากการศึกษาของ อัจฉรา โอประเสริฐสวัสดิ์ (2531) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขภาพในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 120 ราย พบวา สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคม โดยรวมจากกลุม
เครือญาติ  ซ่ึงประกอบดวย บุคคลในครอบครัว ญาติ และพ่ีนองใกลชิด จะใหความชวยเหลือใน
ดานส่ิงของและบริการ  เนื่องจากผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบงาย  ไมสามารถกิจกรรมตางๆได
ตามปกติ  การไดรับความชวยเหลือดาน  ส่ิงของ  เงิน  เคร่ืองใช คายานพาหนะ อาหาร ท่ีพักอาศัย  
การชวยเหลือเหลานี้จะชวยใหผูปวยมารักษาตามนัด  สวนการสนับสนุนทางสังคมอีกดานท่ีผูปวย
สวนใหญไดรับจากครอบครัวและญาติพี่นอง  ทําใหผูปวยรูสึกมีคนรักและหวงใยมีคนคอยดูแล
และเอาใจใส   คอยปลอบใจใหกําลังใจ  รูสึกมีคุณคาในตนเอง  
                         สรุปไดวาแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจเกี่ยวกับการ
มีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล และการรับรูวาไดรับความรักใครผูกพัน ใกลชิดสนิทสนม  การ
ชวยเหลือคําแนะนําและส่ิงของ  เปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคลเครือขาย
ทางสังคม  สงเสริมใหบุคคลไดเล็งเห็นความหมายของชีวิตและสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีและยังมีความเก่ียวเนื่องกับการลดภาวะซึมเศรา เครียด วิตกกังวลและเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
(สมบัติ  ไชยวัณณ และคณะ, 2542)  บุคคลจะใชแรงสนับสนุนท่ีไดรับอยางเหมาะสมในขณะเผชิญ
ปญหาหรือสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด  เปนทางออกสําหรับแกไขปญหาตางๆได และการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสารจะชวยใหบุคคลมีวิธีการหรือแนวทางที่จะสามารถแกไขปญหาหรือ
ภาวะเครียดท่ีตองเผชิญได  หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดการคุกคามของโรค  ปองกันมิใหเกิด
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การประเมินแรงสนับสนนุทางสงัคม 

                       
                     การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรับ  มีนักวิจัยหลายทานไดสรางแบบ
วัดข้ึนบนพื้นฐานคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคม  (Brandt  &  Weinert, 1985)  ไดแก 
                     1.   เคร่ืองมือวัดแรงสนับสนุนทางสังคม สรางโดย  แคปแลน (Kaplan, 1977) ท่ีสราง
ตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976)  ลักษณะเครื่องมือเปนเร่ืองส้ัน 16  ชุด  มีคําตอบใหเลือกตอบ 
5 ระดับจะนําคะแนนท่ีไดจากคําตอบ 16  ชุด  มารวมกันเปนคะแนนรวม ซ่ึงหมายถึง ปริมาณของ
การสนับสนุนทางสังคมที่แตคนไดรับ  เคร่ืองมือชุดนี้ใชวัดการสนับสนุนทางสังคมโดยท่ัวไปไม
เฉพาะเจาะจงกับสถานการณใด  และวัดไดเฉพาะปริมาณของการสนับสนุน 
                      2.  เชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et al., 1981) ไดสรางแบบวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคม  Social Support Questionnaire (SSQ) ประกอบดวยการไดรับแรงสนับสนุน 3 ดาน คือ ดาน
อารมณ  ดานส่ิงของ และดานขอมูลขาวสาร  และแบงการวัดเปน 2 สวน คือ SSQ 1วัดแรง
สนับสนุนดานส่ิงของ สามารถนับจํานวนส่ิงของท่ีไดรับ SSQ 2 วัดแรงสนับสนุนดานอารมณ  และ
ดานขอมูลขาวสาร  รวมถึงแหลงสนับสนุนทางสังคม ไดแก คูสมรส เพ่ือนสนิท เครือญาติ  เพ่ือน
บาน ผูรวมงาน และเจาหนาท่ีผูดูแล  คําถามสวนนี้เปนมาตราสวน 5  ระดับ เคร่ืองมือมีความ
สอดคลองภายในดานอารมณ  ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.95  ภายในดานขอมูลขาวสาร ไดคาความ
เช่ือม่ันเทากับ  0.81 และภายในดานส่ิงของ  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.81 
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                     ในการศึกษาคร้ังนี้  ผูศึกษาไดสรางเคร่ืองมือแบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคม 
จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของรวมกับดัดแปลงจากแบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคมแหลง
ประโยชนสวนบุคคลสวนท่ี 2  (PRQ 85: part 2)  ซ่ึงแปลและดัดแปลงโดย ชมนาด  วรรณพรศิริ  
(2536)  ตามแนวคิดของแบรนทและไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1985) ท่ีกลาววา แรงสนับสนุน
ทางสังคม  คือ ความชวยเหลือท่ีบุคคลไดรับจากเครือขายทางสังคม  ดูแลเอาใจใสและใหความรัก
ใหกําลังใจ  ใหความชวยเหลือดานตางๆ ตามความตองการเพ่ือใหบุคคลเกิดความพึงพอใจและมี
ความสุข ประกอบดวย  5  ดาน  ไดแก  ดานความรักใครผูกพัน  ใกลชิดสนิทสนม ดานการเปนสวน
หนึ่งของสังคม  ดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาและเอ้ือประโยชนตอผู อ่ืน  ดาน
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  และไดรับความชวยเหลือคําแนะนําและส่ิงของจากครอบครัว  
สังคมและชุมชน  และเนื่องจากเปนโรคเร้ือรังทําใหไดรับผลกระทบจากโรคท้ังทางดาน  รางกาย  
จิตใจ  อารมณ  สังคมและเศรษฐกิจ  จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีผูท่ีเปนปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ควรไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมครอบคลุมทุกดาน   
 

การศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
 
     งานศึกษาวิจัยไดมุงท่ีจะศึกษาถึงความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม ดังเชน
การศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ  กมลวรรณ  จันตระกูล (2547)  ไดศึกษาผลของการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวตอคุณภาพชีวิตผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการ
สนับสนุนของครอบครัว ดีกวากอนการฟนฟูและดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลอยางปกติ  จาก
การศึกษาของสมบัติ  ไชยวัณณ และคณะ (2542) ท่ีไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ  
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเร้ือรัง พบวา ผูปวยท่ีไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติดี  จะมีความสามารถในการดูแลตนเองดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ดวย  นิรามัย  ใชเทียมวงค  (2535)  ไดศึกษาถึงความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ประเมินการรับรูการสนับสนุนทางสังคม
โดยใชแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล  ตอนท่ี 1 และ 2 ของแบรนทและไวเนิรท (Brandt 
& Weinert, 1985) ผลการศึกษาพบวา การดูแลตนเองและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ เยี่ยน  (Yan, 1997)  
ท่ีไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนของครอบครัวและคุณภาพชีวิตผูปวยจีนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง  ประเมินการรับรูแรงสนับสนุนของครอบครัวโดยใชแบบสอบถามแหลงประโยชน
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
                     โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เปนโรคท่ีการดําเนินของโรคคอยๆเลวลงโดยไมอาจกลับคืนสู
สภาพปกติไดตองเขาออกโรงพยาบาลอยูบอยๆ จากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ผูปวยตองเผชิญกับปญหา
ท้ังทาง ดานรางกาย  จิตใจ  อารมณสังคมและเศรษฐกิจ เกิดความเครียด  วิตกกังวล  ไรคุณคา  
ทอแทหมดกําลังใจในการดูแลตนเอง  กลุมเครือขายทางสังคมท่ีใหความชวยเหลือผูท่ีเปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง  ไดแก  บิดา  มารดา  บุตร  คูครอง  เพื่อนสนิท  ญาติพี่นองหรือบุคคลในครอบครัว  
เพื่อนบาน บุคคลในวิชาชีพ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  พระ  กลุมองคกรรัฐและ
เอกชน เพื่อตอบสนองความตองการความชวยเหลือในสถานการณตางๆ ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ี
ผานมา  5  สถานการณ   ไดแก  1)  ปญหาความชวยเหลืออยางรีบดวน 2)  ปญหาความชวยเหลือใน
เร่ืองการดูแลความเจ็บปวยจนไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติหรือพิการ  3) ปญหา
สัมพันธภาพกับคูสมรสหรือบุคคลสนิทอ่ืนๆ  4) ปญหาดานเศรษฐกิจ   5) ปญหาดานความรูสึกโดด
เดี่ยว  การศึกษาคร้ังนี้  ผูศึกษาใชกรอบแนวคิดของเครือขายทางสังคมและจากการศึกษางานวิจัยท่ี
เกี่ยวของรวมกับแนวคิดแหลงประโยชนสวนบุคคล  สวนท่ี 1 ของแบรนทและไวเนิรท  (Brandt & 
Weinert, 1985)  และแรงสนับสนุนทางสังคมเปนความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจเกี่ยวกับการมี
ปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลและการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคลเครือขายทางสังคมซ่ึงเปนแหลงประโยชนสวนบุคคล  กอใหเกิด
ความรัก  ความผูกพัน  การชวยเหลือเกื้อกูลกัน  การดูแลเอาใจใสและความไววางใจซ่ึงกันและกัน 
เพื่อใหผูปวยลดภาวะเครียด  มีความพึงพอใจ มองเห็นคุณคาของตนเอง  เกิดความมั่นใจและมีความ
ปลอดภัยในชีวิตไมเกิดภาวะคุกคามของโรคบอยๆ สงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองและมีความ
ผาสุกในชีวิต  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  5  ดาน  คือ  1)  ดานความใกลชิดสนิทสนมรัก
ใครผูกพัน  2)  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  ทําใหบุคคลไดติดตอกับบุคคลอ่ืน
ในสังคม  3)  ดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาและมีโอกาสที่จะเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน  4)  
ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  ทําใหเกิดความรูสึกภูมิใจในตนเอง  5)  ดานการไดรับความ
ชวยเหลือคําแนะนําและส่ิงของ  ผูศึกษาใชกรอบแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมจากการศึกษา
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของรวมกับแนวคิดแหลงประโยชนสวนบุคคล สวนท่ี 2  ของ  แบรนทและไวเนิรท  
(Brandt & Weinert, 1985) 
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