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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม 
รูปแบบการศึกษา : ประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง จ านวน 1 ราย  
ที่เข้ารับการตรวจติดตามอาการ ณ คลินิกโรคปอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และแบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมแบบพหุมิติ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั นเรื อรังได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 76 ปี สถานภาพสมรสเป็นหม้าย พักอาศัยอยู่กับบุตรชายและครอบครัว 
ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคปอดอุดกั นเรื อรังนาน 10 ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง สามารถท ากิจกรรมประจ าวันทั่วไปได้เอง 
แต่รู้สึกเหนื่อยง่ายเมื่อต้องท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลรอบ
ข้าง คะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (21 คะแนน) โดยการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ (26 คะแนน) มีคะแนนสูงสุด การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัว (21 คะแนน) และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน (18 คะแนน) ตามล าดับ การ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัว เพ่ือนและบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือการ
ดูแลเอาใจใส่ การช่วยประเมินอาการผิดปกติ การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และช่วยเหลือด้าน
อุปกรณ์เก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
สรุปผลการศึกษา : การประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมอย่างเหมาะสมแต่ละราย เป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลเพ่ือการดูแลแบบองค์รวม ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีขึ น 
ค าส าคัญ : โรคปอดอุดกั นเรื อรัง, การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
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ABSTRACT 
Objective : To assess perceived social support and support patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) to receive appropriate social support. 
Methods : Assessment of perceived social support for a patient with COPD coming for follow-
up at the Chest Clinic, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. Data were collected from the 
patient’s medical records, interviews with the patient and relatives using Gordon's functional 
health patterns and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). 
Demographic data and perceived social support were analyzed to support patients with COPD 
in receiving proper social support. 
Results : A 76-year-old male widowed patient with a 10-year history of COPD had non-
adherence to COPD treatment and lived with his son and family. He was able perform the 
basic activities of daily living; was easily tired when performing activities involving physical 
exertion and needed care and support from the people around him. The patient had a low 
overall perceived social support score of 21 points. Perceived social support from medical 
personnel was highest at 26 points, perceived social support from family members was at 21 
points and perceived social support from friends was at 18 points, respectively. Proper social 
support for patients with COPD comes from three sources: family members, friends, and 
healthcare providers. Providing support includes encouragement, observation of signs and 
symptoms, advice and suggestions, and support equipment for managing COPD. 
Conclusion : Assessment of perceived social support and promotion of proper social support 
for each patient with COPD is an important role performed by nurses in holistic nursing care 
and can lead to improved health-related quality of life for patients. 
Keywords : chronic obstructive pulmonary disease, perceived social support 
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บทน า 
 โรคปอดอุดกั นเรื อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) จัดเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ที่เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญทั่วโลก องค์การอนามัย
โลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่าโรคปอดอุดกั นเรื อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 
ของประชากรโลก(1) ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2565 คิดเป็นร้อยละ 0.40, 0.42 และ 
0.41 ตามล าดับ และพบอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่องคิดเป็น 10.37, 10.29 และ 10.53 ต่อ
ประชากรแสนราย ตามล าดับ(2)   

โรคปอดอุดกั นเรื อรังเกิดจากหลอดลมอักเสบและตีบแคบร่วมกับความยืดหยุ่นของถุงลมสูญเสียไป 
การด าเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไปจนเกิดทางเดินหายใจอุดกั นอย่างถาวร ไม่สามารถรักษาให้หายขาด และ
คุกคามต่อชีวิต(3) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีวามรุนแรงของโรคระดับปานกลางจนถึงรุนแรงมาก มักแสดงอาการหายใจ
ล าบาก ไอมีเสมะ และหายใจเหนื่อยเมื่อท ากิจกรรมที่ออกแรงมาก ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล รู้สึกคุณค่าใน
ตนเองลดลงจากภาวะพ่ึงพาบุคคลรอบข้าง เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา จากอาการแสดงทั งร่างกาย
และจิตใจส่งผลให้ผู้ป่วยลดการเข้าร่วมกิจกรรมและแยกตัวออกจากสังคม (3) ดังนั นโรคปอดอุดกั นเรื อรังมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลทั งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งน าไปสู่คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมี
ระดับลดลง(4) 

จากผลกระทบของโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง  
เพ่ือบรรเทาอาการและป้องกันการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน (Acute Exacerbation: AE) การสนับสนุนทาง
สังคม (Social support) การได้รับดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์(5) 

ครอบคลุมด้านอารมณ์ การประเมินอาการ ข้อมูลข่าวสารและอ านวยความสะดวกทรัพยากรต่างๆ(6) การศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และเป็นปัจจัย
ท านายที่ส าคัญต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังให้ดีขึ น (4) การพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั นเรื อรังร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสามารถลดอาการหายใจล าบาก เพ่ิมความผาสุก และเพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม(7) แต่อย่างไรก็ตามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง
ยังมีข้อมูลที่จ ากัดและเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ดังนั นจึงสนใจประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม ผลการศึกษาเป็นข้อมูล
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ น าไปประยุกต์เป็นแนวทางการ
สนับสนุนทางสังคมส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ส่งผลให้สามารถปฏิบัติกิจกรรม ลดอาการก าเริบ
เฉียบพลัน และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีขึ น 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม 
โรคปอดอุดกั้นเรื้องรังและผลกระทบของโรค 
  โรคปอดอุดกั นเรื อรังเป็นความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง สาเหตุเกิดจากการสูบบุหรี่ 
สัมผัสควันพิษหรือควันจากการเผาไหม้ทุกชนิด สารเคมีที่ระคายเคืองทางเดินหายใจ ฝุ่นละออง และโรคการ
ขาดอัลฟ่าวัน แอนตี ทริปซิน (Alpha-1-Antitrypsin Deficiency) ซึ่งขาดโปรตีนที่ป้องกันการท าลายถุงลม 
อย่างไรก็ตามสาเหตุส าคัญมากกว่าร้อยละ 90 คือการได้รับควันบุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลานาน จนท าให้ทางเดิน
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หายใจเกิดพยาธิสภาพอย่างถาวรไม่สามารถรักษาให้หายกลับคืนสู่สภาพปกติได้ โรคปอดอุดกั นเรื อรังแบ่งได้
เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) โรคหลอดลมอักเสบเรื อรัง (Chronic bronchitis) ผู้ป่วยจะมีอาการไอเรื อรัง มีเสมหะมาก 
อาการเป็นๆ หายๆ อย่างน้อย 3 เดือนและเป็นติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี และ 2) โรคถุงลมโป่งพอง 
(Emphysema) เป็นภาวะที่ถุงลมถูกท าลายจนเกิดการขยายโป่งพองอย่างถาวร ผู้ป่วยมักได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ทั งสองโรคนี ร่วมกัน เนื่องจากอาการแยกออกจากกันได้ยาก (8) จากพยาธิสภาพดังกล่าวเกิดการเปลี่ยนแปลง
ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนี  
  ผลกระทบทางด้านร่างกาย ความผิดปกติเกี่ยวกับการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซของถุงลม
ปอด จากการอักเสบเรื อรังของหลอดลมท าให้กล้ามเนื อหลอดลมหนาตัวขึ นเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดลมจึง
แคบลงประกอบกับมีภาวะถุงลมสูญเสียความยืดหยุ่นและโป่งพอง ส่งผลให้ความเร็วของลมที่ไหลออกจากปอด
ลดลงและใช้เวลาในการหายใจยาวขึ น (9) อีกทั งการระคายเคืองเรื อรังยังกระตุ้นให้ต่อมผลิตเยื่อเมือกออกมา
มากกว่าปกติ และเซลขนของหลอดลมท าหน้าที่ได้ลดลงจึงเกิดการคั่งค้างของเสมหะ ท าให้ผู้ป่ วยไอเรื อรังเพ่ือ
ขับเสมหะออกมาภายนอก ถ้ามีการกระตุ้นจากสารที่ก่อให้เกิดการแพ้หรือการติดเชื อในระบบทางเดินหายใจ
จะท าให้หลอดลมหดเกร็งและหลอดลมตีบมากขึ นอย่างกะทันหัน เรียกว่ามีภาวะก าเริบเฉียบพลัน ส่งผลให้การ
ระบายอากาศบกพร่องเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า (Hypoxemia) และมีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ใน
เลือด (Hypercapnia) ได้ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นมีผลต่อการเสื่อมของสมรรถภาพปอด ซึ่งสามารถตรวจ
ด้วยเครื่อง Spirometer จะพบปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (Forced 
Expiratory Volume in one second: FEV1)  ลดลงน้อยกว่า 80% ของค่ามาตรฐาน  หรือการตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยเครื่อง Peak Flow meter จะพบอัตราการไหลของอากาศสูงสุดขณะหายใจออก (Peak 
Expiratory Flow Rate: PEFR) ลดลง(8) 
  โรคปอดอุดกั นเรื อรังในระยะแรกอาจยังไม่มีอาการผิดปกติชัดเจน แต่เมื่อมีการระคายเคืองและการอุด
กั นของหลอดลมมากขึ น ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงทางร่างกาย ได้แก่ มีไข้ ไอมีเสมหะ เหนื่อยหอบ
เพ่ิมมากขึ นเรื่อยๆ หายใจมีเสียงหวีด (Wheeze) เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร หากตรวจร่างกายจะพบ
ลักษณะทรวงอกกลม (Increase chest A-P diameter) มีช่วงการหายใจออกนานขึ น (Prolong expiratory 
phase) ใช้กล้ามเนื อคอ ไหล่ และหน้าท้องช่วยหายใจ (Accessory muscle use) และเมื่อเคาะทรวงอกจะได้
เสียงก้องมากกว่าปกติ (Hyperresonance) ในระยะท้ายอาจพบภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง เกิด
ภาวะหัวใจห้องขวาโตและล้มเหลวขึ นได้ เรียกว่าภาวะการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท างานของหัวใจ
เกี่ยวเนื่องจากปอด (Cor Pulmonale)(3,8) 
  การประเมินผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังโดยองค์กรผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ( Global 
Initiative for Obstructive Lung Disease: GOLD) ปรับเปลี่ยนแนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลันของโรคและการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังตาม GOLD Guideline 2023(3) 
โดยพิจารณาจากอาการในปัจจุบันจากแบบสอบถาม Modified Medical Research Council (mMRC) 
dyspnea scale หรือประเมินอาการของโรคจากแบบสอบถาม COPD Assessment Test (CAT) ร่วมกับ
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ประวัติการก าเริบเฉียบพลันของโรคระดับปานกลางและรุนแรง ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยปรับเปลี่ยนรวมผู้ป่วย
จากกลุ่ม C และ D ตาม GOLD Guideline 2022(3)  เป็นกลุ่ม E ดังนี  
  กลุ่ม A เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีระดับคะแนน mMRC 0-1 หรือ ระดับคะแนน CAT 
น้อยกว่า 10 คะแนน ร่วมกับมีประวัติการก าเริบเฉียบพลันน้อยกว่า 2 ครั ง และไม่เคยมีประวัติเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยแสดงอาการผิดปกติเล็กน้อยและมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลันระดับต่ า เทียบเท่ากับความรุนแรงของโรคระดับน้อยถึงปานกลาง หรือ GOLD 1 - 2 
  กลุ่ม B เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มรีะดับคะแนน mMRC มากกว่าหรือเท่ากับ 2 หรือ ระดับ
คะแนน CAT มากกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน ร่วมกับมีประวัติการก าเริบเฉียบพลันน้อยกว่า 2 ครั ง และไม่
เคยมีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยแสดงอาการผิดปกติมากขึ นแต่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันระดับต่ า เทียบเท่ากับความรุนแรงของโรคระดับน้อยถึงปานกลาง หรือ 
GOLD 1 - 2 
  กลุ่ม E เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ที่ไม่พิจารณาจากระดับคะแนน mMRC หรือระดับคะแนน 
CAT แต่พิจารณาจากประวัติการก าเริบเฉียบพลันมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั ง และมีประวัติเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั ง ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยแสดงอาการผิดปกติมากขึ นและมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันระดับสูง เทียบเท่ากับความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก หรือ 
GOLD 3 - 4  
  ผลกระทบด้านจิตใจ จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันได้ลดลง ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา การเตรียมอาหาร การใช้ยา การสังเกตอาการผิดปกติและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล กลัวเมื่อมีอาการก าเริบเฉียบพลัน ความมั่นคงทาง
อารมณ์ลดลง รู้สึกหงุดหงิดง่าย และรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลงจากภาวะพ่ึงพาบุคคลรอบข้าง เป็นสาเหตุให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าตามมา(9) นอกจากนี ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั ง เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล หรือบุคคลรอบข้างเกิดความเครียด ความเหนื่อยล้า น าไปสู่
สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง(10) 
  ผลกระทบด้านสังคม เมื่อผู้ป่วยออกนอกบ้านหรือเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมที่มีสิ่งแวดล้อมที่แออัดและมี
มลพิษทางอากาศ อาการหายใจล าบากจะรุนแรงมากขึ น ส่งผลให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมนอกบ้านได้ไม่นาน 
หลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรม ลดบทบาทหน้าที่ในสังคม และแยกตัวออกจากสังคมตามมา  
   ผลกระทบที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม การช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง เพ่ือบรรเทาอาการและป้องกันการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลัน ดังนั นบุคลากรทางการแพทย์จากทีมสหสาขาวิชาชีพจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล ช่วยเหลือ 
สนับสนุน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีการปรับตัวรับบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปให้มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีต่อไป 
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การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
การสนับสนุนทางสังคม เป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพ่ือให้เกิดความช่วยเหลือในด้าน

ต่างๆ เพ่ือให้สามารถเผชิญปัญหาได้ ได้แก่ การสนับสนุนทางอารมณ์ซึ่งเกิดจากความใกล้ชิดผูกพัน และการให้
ความเชื่อมั่นไว้วางใจ การให้ความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าต่างๆ การช่วยเหลือโดยการให้
วัสดุ สิ่งของหรือบริการ ตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกลับ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้หรือประเมินตนเอง (6)  
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดที่กว้างและได้มีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายโดยทั่วไป มีผู้ให้ความหมาย
ของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้มากมาย ดังนี  

Caplan (1974)(11) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล สิ่งที่บุคคล
ได้รับอาจเป็นข่าวสาร เงิน แรงงาน อารมณ์ ความรู้สึก ก าลังใจ ค าแนะน า ท าให้ผู้ได้รับรู้สึกว่าตนเองมีความ
มั่นคงและปลอดภัย  

Cobb (1976)(12) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่าได้รับการห่วงใยและเป็น
ที่รัก เป็นที่ต้องการและมีคุณค่าเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายในการสื่อสารกันและมีปฏิสัมพันธ์กัน 

House (1981)(6) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ นระหว่างบุคคล ถือเป็นแหล่ง
ประโยชน์ที่ส าคัญของบุคคล ซึ่งส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและคงไว้ซึ่งสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตที่ดี โดยมีกลไกที่ส่งผลต่อสุขภาพของบุคคล คือผลโดยตรงต่อสุขภาพ (Main effect/direct 
effect) ท าให้มีสุขภาพดีขึ น และผลโดยอ้อมต่อสุขภาพ คือมีผลเป็นตัวบรรเทา (Buffering effect) หรือมีผล
เป็นตัวก ากับ (Moderating effect) ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิด
ของ House มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี   

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นความรู้สึกเห็นอกเห็นใจกัน มอบความเอาใจ
ใส่ ความรักและความไว้วางใจต่อกัน  

2. การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal support) เช่น การให้ข้อมูลย้อนกลับ เพ่ือเป็นการ
เรียนรู้ตนเองและการประเมินตนเองท าให้เกิดความมั่นใจมากขึ น  

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารสื่อสาร การให้
ข้อเท็จจริง การให้ค าแนะน าเพ่ือน าไปใช้ในการแกไ้ขปัญหาได ้

4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrument support) เป็นการให้ความช่วยเหลือในบริการที่จ าเป็น
ต่อการด าเนินชีวิตของบุคคล และเป็นสิ่งที่จับต้องได้ สิ่งของ เงิน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญกับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่
ต้องเผชิญปัญหาทั งด้านร่างกายและจิตสังคมที่เกิดจากการด าเนินการของโรค และการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น ท าให้อาจเกิดปัญหาด้านการปรับตัว จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากแหล่งอ่ืนใน
สังคม เพ่ือให้เกิดความรู้สึกถึงความปลอดภัย มั่นคง การยอมรับและมีคุณค่าในตนเอง โดยมีการสนับสนุน
ครอบคลุมทั ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร เพ่ือช่วย
ให้วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียสามารถเผชิญกับสถานการณ์และด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม(13) สอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง โดยใช้การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 1) พัฒนาแนว
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ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 2) การให้ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติใน
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 3) จัดระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย โดยผู้จัดการรายกรณีรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั นเรื อรัง 4) การให้การสนับสนุนทางสังคม แหล่ง สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ญาติผู้ป่วย บุคลากร
ทีมสุขภาพ ให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านอารมณ์และการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ
หรือการให้บริการ และ 5) การติดตามเยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลผู้รับผิดชอบผู้ป่วยในเขตพื นที่ออกติดตามเยี่ยม
บ้านในสัปดาห์ที่สอง และโทรศัพท์ติดตามทุกสัปดาห์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการ
พยาบาลที่ใช้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั นเรื อรัง มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ดีขึ น การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังเป็นอย่างมาก หากได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมและเพียงพอจะท าให้เกิด
การปรับตัวกับการเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี  รวมถึงสามารถลดผลกระทบที่เกิดจากปัญหาทั งด้านร่างกายและ
จิตใจได(้7) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากการช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน 
และบุคลากรทางการแพทย์ทั ง 4 ด้านของ House (1981)(6) เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก นอกจากนี สิ่งที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการสนับสนุนทางสังคม คือ แหล่งการสนับสนุนทางสังคม โดย House แบ่งแหล่งการ
สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ สมาชิกใน
ครอบครัว เพ่ือน โดยเพ่ือนเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็นส่วนตัวสูง   
2) แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เป็นทางการ เป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้ (6) 
ได้แก่ กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรอ่ืน  ๆ  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการปฏิบัติกิจกรรมในผู้ป่วยโรคอดอุดกั นเรื อรัง ที่
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติกิจกรรมในผู้ป่วยโรคอดอุดกั นเรื อรัง โดย
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคอดอุดกั นเรื อรัง มีการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งการสนับสนุนทางสังคมตาม แนวคิด
ของ House โดยรวมอยู่ในระดับสูง คือทั งจากการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลากรด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน(14) 

ดังนั นบุคคลากรทางการแพทย์จึงมีบทบาทส าคัญ โดยควรประเมินระดับการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้
การดูแลและช่วยเหลือให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งการประเมินการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) พัฒนาโดย Zimet, et al. (1988)(5) 
เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินการได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และบุคคลอ่ืนที่มี
ความส าคัญต่อตนเองซึ่งโดยทั่วไปเป็นบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากผู้ป่วยปอดอุดกั นเรื อรังจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากบุคลากรทางการแพทย์จากทีมสหสาขาวิชาชีพทั งในระยะเรื อรังและระยะ
เฉียบพลัน  
รูปแบบการศึกษา 
 ประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง จ านวน 1 ราย ที่เข้ารับการ
ตรวจติดตามอาการ ณ คลินิกโรคปอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุ
มิติ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม ซึ่งการศึกษาครั งนี เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยและได้รับความ
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เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามรหัสเลขที่ 
027/ 2561 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 76 ปี มารับการตรวจติดตามอาการตามนัดที่ห้องตรวจโรค คลินิกโรคปอด ณ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา สัญญาณชีพแรกรับที่ห้องตรวจ อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตรา
การเต้นของชีพจร 88 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) 97% ขณะหายใจ Room air ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั น
เรื อรัง ดังนี  
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลแบบแผนภาวะสุขภาพของกอร์ดอนของกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 

แบบแผนสุขภาพ ข้อมูลของกรณีศึกษา 
1. การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ 

    ผู้ป่วยรับรูว้่าตนเองเป็นโรคปอดอุดกั นเรื อรังนาน 10 ปี รักษาโดยการ
รับประทานยาและพ่นยาขยายหลอดลม แต่รักษาไม่ต่อเนื่องเพราะคิดว่าการ
เจ็บป่วยไม่รุนแรง  

2. โภชนาการและ
การเผาผลาญ
สารอาหาร 

    รูปร่างผอม น  าหนักตัว 50 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) 18.36 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แปลผลเป็นมีน  าหนักตัว
น้อยกว่าปกติ 

3. การขับถ่าย     ขับถ่ายอุจจาระวันละ1 ครั ง ปัสสาวะวันละ 4 - 5 ครั ง สีเหลืองใส 
4. กิจวัตรประจ าวัน
และการออกก าลัง
กาย 

    ค่าสมรรถภาพปอดจากการตรวจ Peak Flow Meter (Peak Expiratory Flow 
Rate: PEFR) 250 ลิตร/นาที ระดับคะแนน mMRC = 2 คะแนน เดินบนพื นราบช้า
กว่าคนในวัยเดียวกันเนื่องจากหายใจเหนื่อย และระดับคะแนน CAT = 22 คะแนน 
จัดเป็นกลุ่มท่ีมีระดับความรุนแรงมาก (Severe COPD) 
    การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย ประเมินจากแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (St. George’s Respiratory Questionnaire for COPD 
Patients: SGRQ-C) พัฒนาโดย Jones (2016)(17) อธิบายเกี่ยวกับการด าเนินชีวิต
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้ป่วยรับรู้การเปลี่ยนแปลงอาการของโรคการท ากิจกรรม
และผลกระทบต่างๆ จากโรคปอดอุดกั นเรื อรัง พบว่า ผู้ป่วยไม่มีประวัติการนอน
รักษาในโรงพยาบาล แต่มีอาการก าเริบเฉียบพลันของโรค 1 ครั ง มาตรวจที่ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังพ่นยาขยายหลอดลมอาการดีขึ น แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้าน ขณะอยู่ที่บ้านยังคงมีอาการไอแบบมีเสมหะสีขาวทุกวัน  
    โรคปอดอุดกั นเรื อรังส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่ผู้ป่วยสามารถการ
ท ากิจกรรมประจ าวันทั่วไปได้เอง เช่น รับประทานอาหาร อาบน  า แต่งตัว เป็นต้น 
แต่รู้สึกเหนื่อยง่ายเมื่อต้องท ากิจกรรมอย่างเร่งรีบ เดินแนวราบระยะมากกว่า 100 
เมตรหรือเดินขึ นลงบันไดมากกว่า 1 ชั น ยกของหนักมากกว่า 5 กิโลกรัม และการ
ออกแรงหรือการท ากิจกรรมกลางแจ้งเป็นเวลานาน  

5. การพักผ่อน นอน
หลับ 

    นอนพักผ่อนรวมประมาณวันละ 4-6 ชั่วโมง 
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แบบแผนสุขภาพ ข้อมูลของกรณีศึกษา 
6. สติปัญญาและ
การรับรู้ 

    รู้สึกตัวดี ท าตามบอกได้ถูกต้อง พูดคุยสื่อสารเข้าใจ รับรู้ได้ปกติ 

7. การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 

    รับรู้ว่าตนเองโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมที่ต้องออก
แรงมาก เช่น การเดินซื อของ ดายหญ้าเพื่อท าสวน เป็นต้น 

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

    มีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว พักอาศัยกับบุตรชายและครอบครัว ปัจจุบัน
ไม่ได้ประกอบอาชีพ การเจ็บป่วยท าให้บุตรชายต้องหยุดงานพาผู้ป่วยมาตรวจที่
คลินิกโรคปอด ณ โรงพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกเป็นภาระของผู้อื่น 

9. เพศและการเจริญ
พันธุ์ 

     สถานภาพสมรสเป็นหม้าย การแต่งกายและการแสดงออกทางเพศอย่าง
เหมาะสม  

10. การปรับตัวและ
การเผชิญ
ความเครียด 

     ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการมีกิจกรรมนอกบ้านหรือเข้าร่วมงานสังคมลดลง เช่น เลี่ยง
การเที่ยวพักผ่อนต่างจังหวัดกับครอบครัวเนื่องจากรู้สึกเหนื่อยล้าเมื่อนั่งรถเป็น
เวลานาน หลีกเลี่ยงการไปรับประทานอาหารนอกบ้านกับครอบครัว หรือเลี่ยงการ
ร่วมงานกิจกรรมสังคมที่มีคนแออัด เนื่องจากไอมีเสมหะบ่อยครั งกลัวบุคคลรอบข้าง
รังเกียจ และรู้สึกกังวลกลัวหายใจเหนื่อยหรือติดเชื อทางเดินหายใจเมื่อสัมผัส
มลภาวะนอกบ้าน 

11. ค่านิยมและ
ความเชื่อ 

    ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ เชื่อว่าการเจ็บป่วยครั งนี เป็นเรื่องของเวรกรรม 

  
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
ด้านการสนับสนุนทางสังคม คะแนนการสนับสนุนทางสังคม ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
1) การสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัว 

21 คะแนน ระดับน้อย 

2) การสนับสนุนทางสังคมจาก
เพ่ือน 

18 คะแนน ระดับน้อย 

3) การสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางการแพทย์ 

26 คะแนน ระดับปานกลาง 

การสนับสนุนทางสังคม
ภาพรวม 

คะแนนเฉลี่ย  21 คะแนน ระดับน้อย 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลกระทบจากโรคปอดอุดกั นเรื อรังทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วย จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง จากการศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั นเรื อรังที่พักอาศัยในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ประเทศไทย พบว่ามีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ส าคัญที่สุด โดยแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว รองลงมาเป็นบุคลากรทางการแพทย์ และ
เพ่ือนตามล าดับ(4, 7) แต่อย่างไรก็ตามไม่สอดคล้องกับกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี  ประเมินจากแบบสอบถามการ
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สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (MSPSS) พบว่า ผู้ป่วยรับรู้การสนับสนุนทางสังคมภาพรวมจัดอยู่ในระดับน้อย 
(คะแนนเฉลี่ย 21 คะแนน) ได้รับการดูแลและช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างครอบคลุมจากสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ และครอบคลุมการสนับสนุนด้านอารมณ์ การประเมินอาการ ข้อมูลข่าวสาร 
และทรัพยากรต่างๆ ดังนี  

1) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ผู้ป่วยรับรู้การได้รับสนับสนุนหรือการ
ดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเพียงระดับน้อย (21 คะแนน) ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่กับบุตรชาย ลูกสะใภ้ และหลาน 
รวมสมาชิกในบ้าน 6 คน โดยสมาชิกในครอบครัวมีภาระหน้าที่ ช่วงกลางวันผู้ป่วยพักอยู่บ้านเพียงล าพัง ดูแล
ชว่ยเหลือกิจกรรมประจ าวันทั่วไปได้เอง แต่ต้องพ่ึงพาให้บุตรชายและลูกสะใภ้ช่วยดูแลกิจกรรมงานบ้านต่างๆ 
ที่จ าเป็นต้องออกแรงมาก เช่น ซักผ้า ท าความสะอาดบ้าน ท าอาหาร ท าสวนรอบบ้าน เป็นต้น ซึ่งเป็นการดูแล
ที่ไม่สม่ าเสมอและไม่เพียงพอ บางครั งผู้ป่วยไม่ได้มาตรวจตามแพทย์นัดเพราะเกรงใจบุตรชายที่ต้องลางานเพื่อ
ขับรถพามาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่ค่อยได้พูดคุยในเรื่องที่ไม่สบายใจกับสมาชิกในบ้าน และสมาชิก
ครอบครัวไม่ได้พาผู้ป่วยออกไปรับประทานอาหารหรือท ากิจกรรมนอกบ้านเพราะไม่มีเวลาว่าง โทรศัพท์คุยกัน
บ้างเป็นบางครั ง  

โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักคาดหวังการได้รับการดูแลและช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวเป็นอันดับแรก 
โดยผู้ป่วยที่มีการรับรู้การสนับสนุนการดูแลและช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวระดับสูง พบว่าส่วนใหญ่
สมาชิกในครอบครัวมีการศึกษาระดับสูง รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระดับสูง และมีสมาชิกในครอบครั วที่เป็นผู้ดูแล
หลัก โดยสมาชิกในครอบครัวคอยดูแลให้ก าลังใจ ช่วยเหลือการสังเกตอาการที่ผิดปกติ ช่วยหาข้อมูลเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพหรือการป้องกันการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของโรค ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และพาไปตรวจที่โรงพยาบาล(4,15) ในขณะเดียวกันผู้ป่วยที่มีการรับรู้การสนับสนุน การดูแลและ
ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวระดับน้อย พบว่าส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เพียงพอ โดยสมาชิกในครอบครัวไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องอยู่บ้านตามล าพังในช่วงกลางวัน ต้องท ากิจกรรมช่วยเหลืองานบ้านด้วยตนเอง และบางครั งผู้ป่วยไม่ได้ไป
ตรวจตามนัดเนื่องจากขาดการเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งต้องออกไปท างานเพ่ือประกอบอาชีพ(4,15) 

2) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ผู้ป่วยรับรู้การได้รับสนับสนุนหรือการดูแลจากเพ่ือน
ระดับน้อย (18 คะแนน) ผู้ป่วยเคยประกอบอาชีพเป็นพนักงานรักษาความปลอดภัย ปัจจุบันไม่ได้ประกอบ
อาชีพแล้ว แต่มีติดต่อกับเพ่ือนทางโทรศัพท์นานๆ ครั ง ปัจจุบันมีเพ่ือนบ้าน พูดคุยทักทาย และมาเยี่ยมบ้าง 
แต่ไม่ได้ไปร่วมงานกิจกรรมนอกบ้านกับเพ่ือนหรือกิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ เช่น งานบุญ งานสังสรรค์ต่าง ๆ  
เนื่องจากหายใจเหนื่อยง่าย ไอมีเสมหะบ่อยครั ง และหากพูดคุยเป็นเวลานานจะมีอาการหายใจเหนื่อย ผู้ป่วย
สังเกตเห็นว่าเพ่ือนบ้านจะหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ใกล้ ๆ ตนเองหรือไม่ได้ชวนไปร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เพราะกลัว
ท าให้ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจเหนื่อยหรือเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของโรค  

3) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยรับรู้ว่าการได้รับสนับสนุนหรือ
การดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ระดับปานกลาง โดยบุคลากรทางการแพทย์สามารถช่วยบรรเทาอาการ
และป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของโรค บุคลากรทางการแพทย์ที่คลินิกโรคปอดให้การดูแลเอาใจใส่ แต่ใช้
เวลาการรอตรวจนานและมีโอกาสพบแพทย์ช่วงเวลาสั น ๆ จนบางครั งตนเองตัดสินใจไม่ได้มาตรวจตามนัด
และเลือกจะมาตรวจที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเมื่อมีอาการหายใจหอบเหนื่อย หรือเมื่อเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันของโรค บ่อยครั งอาการไม่ดีขึ นจนต้องนอนพักในโรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์จึงพร้อมทั ง
การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรค เช่น แพทย์ให้การตรวจรักษาที่ครอบคลุมและนัดตรวจ



213 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 21 No. 1 (January – April) 2024 
 
 

ติดตามอาการเป็นระยะ พยาบาลแนะน าการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด เภสัชกรแนะน า
การรับประทานยาและการพ่นยาที่ถูกวิธี และนักกายภาพบ าบัดแนะน าการสงวนพลังงานในการท ากิจกรรม
และการออกก าลังกายที่เหมาะสม  

ส าหรับประเทศไทยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังส่วนใหญ่รับรู้การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์
ในระดับสูง โดยผู้ป่วยได้รับการตรวจที่คลินิกเฉพาะทางโรคปอด ซึ่งมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัดและเภสัชกร ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ โดยผู้ป่วยรับรู้ว่า
เมื่อตนเองมีอาการก าเริบเฉียบพลันหรือรู้สึกเจ็บป่วย สามารถเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินเพ่ือบรรเทาอาการได้ ร่วมกับได้รับการตรวจติดตามอาการที่คลินิกโรคปอดอย่างสม่ าเสมอเพ่ือ
ป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของโรค(4) แต่อย่างไรก็ตามบางครั งการมาตรวจติดตามอาการใช้ระยะวลาการ
รอตรวจค่อนข้างนาน หรือมีข้อจ ากัดการเดินทางมาโรงพยาบาล จึงท าให้ผู้ป่วยบางรายตัดสินใจไม่มาตรวจ
ติดตามอาการ และผู้ป่วยบางส่วนไม่กล้าสอบถามอาการหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคและการรักษาเนื่องจากมี
ข้อจ ากัดเก่ียวกับระยะเวลาพบแพทย์(15 – 16) 
 กรณีศึกษารายนี รับรู้ว่าสิ่งสนับสนุนต่อการสนับสนุนทางสังคม โดยสมาชิกในครอบครัวรับผิดชอบ
ช่วยเหลือกิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก ช่วยค่าใช้จ่ายบางส่วนควบคู่กับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ บุตรชายพามา
โรงพยาบาลเมื่อมีอาการก าเริบเฉียบพลัน ได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลจากบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ผู้ป่วยรับรู้อุปสรรคต่อการสนับสนุนทางสังคมเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวไม่มีเวลาดูแล ไม่มีผู้ดูแลเป็นหลัก
จนบางครั งผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่เพียงพอ ไม่มีผู้ดูแลช่วยเหลือเรื่องการรับประทานยา และรู้สึกเป็นภาระของ
ครอบครัว ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ลดการติดต่อกับเพ่ือนๆ เนื่องจากหายใจเหนื่อยง่ายและ
กลัวเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน นอกจากนี ผู้ป่วยรับรู้ ว่าการมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามอาการต้องรอเป็น
เวลานาน จึงเลือกไม่มาตรวจตามนัดและเลือกมาตรวจที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉพาะเมื่อเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันของโรคเท่านั น ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เพียงพอส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม
น าไปสู่เกิดอาการรนุแรงของโรคและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลงได้ 
สรุปผลการศึกษา 
 โรคปอดอุดกั นเรื อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องพ่ึงพาบุคคลรอบข้างเพ่ืออ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิต จากกรณีศึกษาโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
ผู้ป่วยรับรู้การสนับสนุนทางสังคมภาพรวมอยู่ในระดับน้อย ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุน การดูแล 
ช่วยเหลือด้านอารมณ์จากให้ก าลังใจ การดูแลเอาใจใส่ ด้านการประเมินค่าจากการช่วยประเมินความผิดปกติ
ต่างๆ ด้านข้อมูลข่าวสารจากค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค และด้านทรัพยากรจากการช่วยเหลือ
อุปกรณ์ หรือค่าใช้จ่ายในการักษาพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน 
และบุคลากรทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดไม่สม่ าเสมอ ตัดสินใจมาตรวจที่ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉพาะเมื่อเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของโรคเท่านั น ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมน าไปสู่เกิดอาการรุนแรงของโรคมากขึ นและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับน้อย  
 จากข้อมูลรับรู้การสนับสนุนทางสังคมดังกล่าว บุคลากรทางการแพทย์ได้วางแผนร่วมกันดูแลผู้ป่วยโดย
รับฟังปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม แนะน าสมาชิกในครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยครอบคลุมทั งด้านอารมณ์ การประเมินอาการ ข้อมูลข่าวสารและทรัพยากร ควบคู่กับทางคลินิกโรคปอด
อ านวยความสะดวกจัดคิวตรวจที่เป็นระบบ ท าให้สะดวกรวดเร็วและผู้ ป่วยมีเวลาพบแพทย์ตามความ



214 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 21 No. 1 (January – April) 2024 
 
 

เหมาะสม รวมถึงประสานงานกับหน่วยเวชกรรมสังคมเพ่ือให้มีการติดตามเยี่ยมบ้าน ส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั งนี บุคลากรทางการแพทย์ควรประเมินการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย เพ่ือเป็นข้อมูลส าคัญการวางแผนดูแลโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่เหมาะสมแต่ละราย 
สามารถบรรเทาอาการและป้องกันการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของโรค ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่
ดีต่อไป 
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