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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน ในอําเภอพราว  จังหวัดเชียงใหม โดย
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนสมาชิกครอบครัวในผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมาแลวไมต่ํากวา 1 ปซ่ึงมีระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 3 ขึ้นไป และ อาศัยอยูในพื้นที่ 
อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม และเคยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพราวซึ่งศึกษาขอมูลจาก
ทะเบียนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2551 ศึกษาใน
ประชากรจํานวน 62 ราย 
 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณ โดยผูศึกษาไดสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ ประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลผูปวย ลักษณะ
สวนบุคคลเกี่ยวกับผูปวย และการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาดัชนีความตรง
ของเนื้อหา  ไดคาเทากับ  0.86 และทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณเทา 0.92 ผูศึกษารวบรวมขอมูลดวยตนเอง เดือน มีนาคมถึงเมษายน 2551 จากนั้นนํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชคาสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษามีดังนี้ 
 
 ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  1.1 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง สวนใหญสมาชิกครอบครัวเปนเพศหญิงรอยละ 66.13 มีอายุระหวาง 41-60 ป รอยละ 56.45 
อายุเฉลี่ย 48.8 ป สวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 98.39 และมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 
83.87 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปน รอยละ 87.10 มีผูที่ไมไดเรียนหนังสือเพียงรอยละ 



 61 

3.23 เทานั้น จํานวนสมาชิกในครอบครัวมีจํานวน 3-5 คน คิดเปนรอยละ 67.74 ผูดูแลมีอาชีพ
รับจางรอยละ 45.16 รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรมคิดเปนรอยละ 37.10 มี สมาชิกครอบครัวที่ไมได
ประกอบอาชีพ 9.68 รายไดของครอบครัว สวนใหญอยูระหวาง 1,001-5,000 บาทตอเดือน รอยละ 
82.26 สมาชิกครอบครัวที่มีรายไดไมเพียงพอกับรายจายรอยละ 62.90 และความสัมพันธของ
สมาชิกครอบครัวกับผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาสวนใหญเปนบุตรหลานถึงรอยละ 51.62 
สมาชิกครอบครัวมีโรคประจําตัวถึงรอยละ 67.74 ประกอบดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 16.13 
โรคเกี่ยวกับกระดูกและขอ มีรอยละ 9.68 โรคเกี่ยวกับระบบยอยอาหารรอยละ 6.45 โรคตาตอกระจก
รอยละ 4.84 โรคอื่นๆรอยละ 24.18  ระยะเวลาที่ดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนใหญรอยละ 
67.74 ไดดูแลเปนระยะเวลา 1-5 ป  
  1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน สวนใหญเปนเพศ
หญิงรอยละ 61.29 มีอายุมากกวา 70 ปรอยละ 62.90 มีระดับความสามารถในการชวยเหลือตัวเองได 
รอยละ 46.78 รองลงมาชวยเหลือตัวเองไดบาง รอยละ 40.32 มีสวนนอยที่มีระดับความสามารถใน
การชวยเหลือตัวเองไมได รอยละ 12.90 ในรอบปที่ผานมามีผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเคยเขาพัก
รักษาตัวที่โรงพยาบาล พบวาเคยนอยกวา 1 คร้ัง ตอเดือน รอยละ 30.64 และที่เขาพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลเคย 3 คร้ัง ตอเดือนรอยละ 3.23 การรับการรักษาที่หองฉุกเฉินรอยละ 27.42 สําหรับผูที่
เขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินพบวาสวนใหญนอยกวา 1 คร้ัง ตอเดือนรอยละ 40.32 และที่มา 3 คร้ัง
ตอเดือนขึ้นไป รอยละ 4.84  การตรวจรักษากอนวันนัดผูที่ไมเคยมาตรวจรักษากอนวันนัดมีรอยละ 
51.61 และมีผูที่มาตรวจรักษากอนวันนัดรอยละ 48.39 สวนใหญมากกวา 1 คร้ัง ตอเดือนรอยละ 
33.87 
 2. การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวที่เปนผูดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
บานพบวา โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาในแตละขั้นตอนพบวา 
  2.1 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวที่เปนผูดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ขั้นตอนการวางแผน ตัดสินใจโดยรวมอยูในระดับมาก จําแนกตามหนาที่ของครอบครัว ดานการ
วางแผน ตัดสินใจใน ดานความรัก ความเอาใจใส ดานเศรษฐกิจ และดานสุขภาพ อยูในระดับมาก
เปนสวนใหญเชนกัน คือ รอยละ 74.19, 67.74 และ 58.06 ตามลําดับ  
  2.2 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวที่เปนผูดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ขั้นตอนการปฏิบัติการอยูในระดับมาก จําแนกตามหนาที่ของครอบครัวในดานเศรษฐกิจ ดาน
สุขภาพ และดานความรัก ความเอาใจใส อยูในระดับมากเชนกัน คือ รอยละ 67.74, 66.13 และ 
61.29 ตามลําดับ  
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  2.3 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวที่เปนผูดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ขั้นตอนในผลประโยชนอยูในระดับมาก ซ่ึงรวมถึงการจําแนกตามหนาที่ของครอบครัวในดาน
ความรัก ความเอาใจใส ดานเศรษฐกิจ และ ดานสุขภาพ อยูในระดับมากเชนกัน คือ รอยละ 80.64, 
77.42 และ 69.36 ตามลําดับ  
  2.4 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวที่เปนผูดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ขั้นตอนการประเมินผลอยูในระดับมาก ซ่ึงรวมถึงการจําแนกตามหนาที่ของครอบครัวในดาน
เศรษฐกิจ ดานความรัก ความเอาใจใส และดานสุขภาพ อยูในระดับมากเชนกัน คือ รอยละ 82.26, 
79.03 และ 74.20 ตามลําดับ   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ประชากรมีสวนรวมในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่บาน ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชดังนี้ 
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเตรียม
ผูดูแลและผูปวยกอนกลับบาน โดยเนนการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกครอบครัวเพื่อการมีสวนรวม
ของครอบครัวในการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับสภาพของครอบครัวในดานสุขภาพ และดานความ
รักเอาใจใส เชน การชวยกระตุนใหผูปวยออกกําลังกาย การชวยกระตุนใหผูปวยฝกการหายใจ การ
วางแผนรวมกับผูปวยเกี่ยวกับการสงวนพลังงานในการปฏิบัติกิจกรรม เชนการนั่ง เดิน ยืน 
ตลอดจนการพาผูปวยไปเที่ยวพักผอนหยอนใจตามความตองการ และการแสวงหาความรูเกี่ยวกับ
ปจจัยที่ทําใหผูปวยมีอาการกําเริบ การออกเยี่ยมบาน เพื่อการสงเสริม สนับสนุน ใหกําลังใจแก
ผูปวยและครอบครัวกิจกรรมการดูแลที่บาน และใหคําปรึกษา 
 2. ดานบริหารการพยาบาล ผลการศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข
ในการดําเนินแกไขปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน เพื่อนําเสนอให
ผูบริหารทางการพยาบาลไดวางแผนใหมีการจัดการอบรม ฟนฟูทักษะการดูแล แกสมาชิก
ครอบครัวที่เปนผูดูแลผูปวยและผูปวย ดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม การฝกหายใจ การฝก
อิริยาบถในการสงวนพลังงาน การจัดคายเชื่อมความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูปวยโดยสหสาขา
วิชาชีพ เชน แพทย นักกายภาพบําบัด เภสัชกร และพยาบาล หรือองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อพัฒนา
บทบาทและศักยภาพของ ครอบครัวใหดีขึ้นได 
 3. ดานการศึกษา ผลการศึกษาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการศึกษา คนควา วิจัย
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับการมีสวนรวมของครอบครัวในประเด็นอื่นตอไป 
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ขอจํากัดในการศึกษา 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบปญหาและอุปสรรคการศึกษาดังนี้ 
 1. ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ ไดจากระเบียนของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
โรงพยาบาลพราว มีการกระจายของประชากรทั่วทุกตําบล การดําเนินการเก็บขอมูลตองใชเวลามาก 
และผูดูแลสวนใหญมีอาชีพรับจางและเกษตรกร ในเวลากลางวัน ไมสะดวกตอการเก็บขอมูล 
 2. ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณบางคําถามเปนการถามเรื่องในอดีต ประชากรอาจมี
ความคลาดเคลื่อนในการใหขอมูลได 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการทําการศึกษาครั้งตอไปดังนี้ 
 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอจํานวนครั้งของการมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลดวยอาการกําเริบ
ของโรคเพื่อพัฒนาทักษะแกครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นและลดภาระคาใชจายในการมาตรวจรักษาของครอบครัว  
 2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนและองคกรทองถ่ินในการดูแล
และสนับสนุนครอบครัวผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในดานตางๆที่เกี่ยวของ 
 3. ควรพัฒนาเครื่องมือในการศึกษาใหมีสํานวนที่กระชับ เพื่อความสะดวกตอการ
สัมภาษณ และเก็บขอมูล 
 
 
 
 


