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บทคดัย่อ 

 

ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถมีสุขภาพดีในภาวะท่ีเจ็บป่วยได้ โดยการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การศึกษาเชิงปฏิบติัการคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลของ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 12 คน และสมาชิกครอบครัว 12 

คน เคร่ืองมือท่ีใช้มี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือสําหรับรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1)แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลสมาชิกในครอบครัวและผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2)แนวคาํถาม

กระตุน้ช้ีแนะสําหรับการอภิปรายเก่ียวของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3) แบบประเมินระดบัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 4) แบบประเมินความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือย

หอบของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 5)แบบประเมินระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่วน

ท่ี 2 เคร่ืองมือสําหรับดาํเนินการวิจยั คือ โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

ไค-สแควร์  

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีกิจกรรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการอบรมให้ความรู้

เก่ียวโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2) กิจกรรมครอบครัวออกกาํลงักาย 3 ) กิจกรรมครอบครัวรักษส่ิ์งแวดลอ้ม 

4) กิจกรรมครอบครัวชิดใกล ้และ 5) การติดตามเยีย่มบา้น ผลของการใชโ้ปรแกรมพบวา่ 
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1. ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีสัดส่วนของระดบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P= .004)  

2. ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีสัดส่วนของระดบัความรุนแรงของ

อาการหายใจลาํบากลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P= .05) 

3. สัดส่วนของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลลดลง จากเดิม 

ร้อยละ 33.33 เหลือ ร้อยละ 16.66 

4. ระดบัความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม พบว่ามีระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก

และมากท่ีสุด ร้อยละ 62.5 และ 37.50 ตามลาํดบั 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีได้ ดังนั้นควรนําประยุกต์ใช้กับครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง เพื่อลดผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้
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ABSTRACT 

 

Persons with chronic obstructive pulmonary disease can be well-being by promoting their health 

care behaviors. The purpose of this study was to develop and examine the effects of family 

participation program for promoting health care behaviors among persons with chronic obstructive 

pulmonary disease. The participants consisted of twelve persons with chronic obstructive pulmonary 

disease and their twelve family members. The research instruments consisted of two parts. The first 

part,  a data collection questionnaires,  included; 1)  demographic data of persons with chronic 

obstructive pulmonary disease and their family members, 2)  interview guidelines for discussion and 

analyzing the situation of chronic obstructive pulmonary disease, 3) a set of questions regarding health 

care behaviors for chronic obstructive pulmonary disease 4) a question regarding dyspnea level and 5) a 

set of questions regarding form for satisfaction. The second, an instrument for conducting research, 

included a family participation program for promoting health care behaviors among persons with chronic 

obstructive pulmonary disease and the data were analyzed by using descriptive statistics and chi 

square test 

The family participation program consisted of five activities including; 1)  group education 

about chronic obstructive pulmonary disease, exercise and dietary behaviors, 2)  persons with chronic 

obstructive pulmonary disease and their family members exercise together, 3)  reduce precipitating 
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factors in the home environment by their family member, 4)  monitoring of persons with chronic 

obstructive pulmonary disease by their family members using a check list developed by the researcher 

5) home visits by the researcher. 

 

The results revealed that after attending the program: 

1. The health care behaviors of persons with chronic obstructive pulmonary disease had 

significantly increased than before they attended the program at a level of p= .004.  

2. The severity of dyspnea of persons with chronic obstructive pulmonary disease had 

significantly decreased than before attended the program at a level of p= .05.  

3. The readmission rate was decreased from 33.33%to 16.66%. 

4. About sixty-two percent of the participants had a high level of satisfaction. About 37% of 

the participants had the highest level of satisfaction. 

These results indicated that the family participation program can promote their health care 

behavior of persons with chronic obstructive pulmonary disease. Therefore, This program for promoting 

health care behaviors among persons with chronic obstructive pulmonary disease should be applied to the 

families of other persons with chronic obstructive pulmonary disease in order to reduce the impacts of 

chronic obstructive pulmonary disease. 
 

 

 


