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บทที ่3 

 

วธีิดําเนินการวจิัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนาํสู่การปฏิบติั

เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวและประสิทธิผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

สําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาํเภอสารภี จงัหวดั

เชียงใหม่  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

การศึกษาเพื่อพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบ่งประชากรและกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังความรุนแรงระดบั 3 ท่ีไดรั้บการรักษาและข้ึนทะเบียนผูป่้วยของโรงพยาบาล

สารภี จาํนวน 219 คน และสมาชิกครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังความรุนแรงระดบั 3 

จาํนวน 219 คน 

 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 

1. ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรุนแรงระดบั 3 สําหรับกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ของการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรมีขนาด 8 - 20 คน (จุฬาลกัษณ์ โกมลตรี, 2555) ดงันั้นผูว้ิจยัได้กาํหนด

ขนาดกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมตามพื้นท่ีเขตการปกครอง ซ่ึงแบ่งออกเป็น 12 ตาํบล มาเป็นตวัแทน

พื้นท่ี 1 คน รวมเป็นจาํนวน 12 คน 

 

เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) มีดงัต่อไปน้ี 

1.1 ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรุนแรงระดบัท่ี 3 

1.2 อายตุั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

1.3 อาศยัอยูก่บัสมาชิกในครอบครัว 
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1.4 สามารถพูด อ่าน เขา้ใจ ภาษาไทยหรือภาษาถ่ินได ้

1.5 มีความสามารถในการจดจาํ โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ตั้งแต่ 14 คะแนนข้ึนไป 

1.6 ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั  

 

เกณฑค์ดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion Criteria) มีดงัน้ี 

2.1 ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน 

2.2 อาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มมากข้ึนจนไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพได ้

โดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยการคดัเลือกผูมี้

คุณสมบติัครบตามเกณฑค์ดัเขา้ และสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจบัสลากเลือก 

2. สมาชิกครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเลือกจากผูท่ี้เป็นสมาชิกครอบครัว

ของกลุ่มผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 12 คน โดยเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ครอบครัวละ 1 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) มีดงัต่อไปน้ี 

2.1 อายตุั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

2.2 เป็นสมาชิกครอบครัวท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกบัผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.3 ประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดเร้ือรังมากกวา่ 1 ปี  

2.4 สามารถพูด อ่าน เขา้ใจ ภาษาไทยหรือภาษาถ่ินได ้

2.5 มีความสามารถในการจดจาํ โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ตั้งแต่ 14 คะแนนข้ึนไป 

2.6 ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในระยะพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลมีดงัน้ี 

1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องผูดู้แลต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้จาํนวน 

สมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู ้ท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง โรคประจาํตัวของผู ้ดูแล 
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ระยะเวลาในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การไดรั้บความรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แหล่งความรู้หรือขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ 

1.2 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ อายุเพศ 

ระยะเวลาและระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ยาท่ีใชปั้จจุบนั โรคประจาํตวัอ่ืนๆ จาํนวน

คร้ังของในรอบปีท่ีผ่านมาท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาลด้วยอาการเหน่ือยหอบกาํเริบ จาํนวนคร้ังท่ีเกิด

อาการหายใจลาํบาก และพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เช่น การสูบบุหร่ี การสัมผสัควนับุหร่ีและการสัมผสั

หมอกควนั 

1.3 แนวคาํถามในการกระตุ้นช้ีแนะลกัษณะเป็นคาํถามแบบปลายเปิด เพื่อพฒันา

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสาํหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการได้ร่วมกันอธิปราย แสดงความคิดเห็นในประเด็นท่ีสําคญั ซ่ึง

ประกอบดว้ยผลกระทบจากการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และแนวทางการแกไ้ข  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในระยะดาํเนินการตามโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการ คือ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซ่ึงพฒันามาจากแนวคิด

การมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) มีขั้นตอนในการพฒันา 4 ขั้นตอน คือ 

1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในการรับ

ผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซ่ึงกิจกรรม 5 กิจกรรม ประกอบดว้ย กิจกรรม

การให้ความรู้ กิจกรรมครอบออกกาํลงั กิจกรรมครอบครัวรักษส่ิ์งแวดลอ้ม กิจกรรมครอบครัวชิดใกล ้

และกิจกรรมการเยีย่มบา้น 

2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวมรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

2.2.1 แบบประเมินระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ซ่ึงดดัแปลงจากแบบประเมินระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ของ นยันา อินทรประสิทธ์ิ (2544) ซ่ึงลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั เป็นแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในการตอบแบบ

วดัให้กลุ่มตวัอย่างประเมินตนเองว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพว่าปฏิบติับ่อยคร้ังเพียงใดลกัษณะ

คาํตอบมี 3 ระดบั ประกอบดว้ย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพ มีจาํนวน 24 ขอ้ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการผอ่นคลาย มีจาํนวน 7 ขอ้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการ

บริหารการหายใจและการออกกาํลงักาย มีจาํนวน 9 ขอ้โดยใหค้ะแนนดงัน้ี 
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ระดบัคะแนน  1 = ไม่เคยปฏิบติัเลย 

ระดบัคะแนน  2 = ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 

ระดบัคะแนน  3 = ปฏิบติัเป็นประจาํ 

คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าสูงสุด 120 คะแนน ค่าคะแนนตํ่าสุด 40 คะแนน  

เกณฑก์ารแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยการใชค้่าพิสัย (Burns & Grove, 2009) ดงัน้ี 

ระดบั 1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระดบัตํ่า โดย

คะแนนรวมระหวา่ง 40-63.3 คะแนน  

ระดบั 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระดบัปาน

กลาง คะแนนรวมระหวา่ง 63.4-96.6 คะแนน  

ระดับ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระดับสูง 

โดยคะแนนรวมระหวา่ง 96.7-120 คะแนน  

2.2.2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินโดยใช ้Dyspnea Visual Analogue Scale (DVAS) (Gift, 1989) ซ่ึงมีลกัษณะ

เป็นเส้นตรงแนวตั้ง ยาว 100 มิลลิเมตร ปลายด้านบนสุดตาํแหน่ง 100 มิลลิเมตร หมายถึงมีอาการ

หายใจเหน่ือยหอบมากท่ีสุด ปลายดา้นล่างสุดตาํแหน่ง 0 มิลลิเมตร หมายถึง ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย

หอบเลย และ ท่ีตาํแหน่ง 50 มิลลิเมตร หมายถึง มีอาการหายใจเหน่ือยหอบปานกลาง คะแนนความ

รุนแรงของ อาการหายใจเหน่ือยหอบของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอนัเกิดจากพยาธิสภาพของโรค 

ผูศึ้กษาไดร้วบรวมขอ้มูลมาจากผลการประเมินของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เก่ียวกบัวนั เวลาท่ี

เกิดอาการ หายใจเหน่ือยหอบ และความรุนแรงท่ีประเมินไดจ้าก DVAS และการบนัทึกระดบัความ

รุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบใหก้บัผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

เกณฑ์การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยการใช้ค่าพิสัย (Burns & 

Grove, 2009) ดงัน้ี 

ระดบั 1 ความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากระดบัตํ่า คะแนนรวม  1.00-

33.33 คะแนน  

ระดบั 2 ความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากระดบัปานกลาง คะแนนรวม  

33.34-66 .66 คะแนน 

ระดบั 3 ความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากระดบัสูง คะแนนรวม 66.67-

100 คะแนน 

2.2.3 แบบประเมินระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูว้ิจยัจะสร้าง

ข้ึนเองซ่ึงลักษณะคําถามเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เป็นแบบประเมินการรับรู้ถึง
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ผลประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นวตัถุ คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนอย่าง

เป็นรูปธรรมจากการดาํเนินการ 2) ดา้นสังคมคือ ส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการดาํเนินการ 

และ 3) ดา้นบุคคล คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสาํหรับ

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในการตอบแบบวดัให้กลุ่มตวัอย่าง

ประเมินตนเองว่า มีความพึงพอใจต่อการได้รับผลประโยชน์จากการเข้าร่วมโปรแกรมมากน้อย

เพียงใด ลกัษณะคาํตอบมี 5 ระดบัประกอบดว้ย พึงพอใจมากท่ีสุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง 

พึงพอใจนอ้ย  และพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

ระดบัคะแนน  1  =  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด   

ระดบัคะแนน  2  =  พึงพอใจนอ้ย    

ระดบัคะแนน  3  =  พึงพอใจปานกลาง  

ระดบัคะแนน  4  =  พึงพอใจมาก    

ระดบัคะแนน  5  =  พึงพอใจมากท่ีสุด  

 

เกณฑ์การแปลผล แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยการใช้ค่าพิสัย (Burns & 

Grove, 2009) ดงัน้ี 

ระดบั 1  ความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  คะแนนรวม   25.00-45.00 คะแนน 

ระดบั 2  ความพึงพอใจนอ้ย          คะแนนรวม   45.01-65.00 คะแนน  

ระดบั 3  ความพึงพอใจปานกลาง  คะแนนรวม   65.01-85.00 คะแนน 

ระดบั 4    ความพึงพอใจมาก           คะแนนรวม 85.01 –105  คะแนน 

ระดบั 5    ความพึงพอใจมากท่ีสุด  คะแนนรวม   105.01 -125  คะแนน 

2.2.4 แบบบนัทึกจาํนวนคร้ังของการกลบัมารักษาซํ้ าท่ีไม่ไดรั้บการวางแผนดว้ย

อาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยบนัทึกจาํนวนคร้ังของการกลบัมารักษาซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก

ภายใน 48 ชัว่โมงและการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าภายใน 28 วนัภายหลงั จาํหน่าย (นบัวนัสุดทา้ย

ของการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ไปจนถึงการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าอีกคร้ัง (นบัวนัแรก

ของการรับผูป่้วยนอนโรงพยาบาล) รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 28 วนั ซ่ึงรวมทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาล

และเอกชน 
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การตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

1. การตรวจความตรงของเน้ือหา (content validity) 

1.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในระยะพัฒนาโปรแกรมโดยใช้สําหรับรวบรวมข้อมูล ได้แก่         

1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลสมาชิกในครอบครัว 2) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ 3) แนวคาํถามในการกระตุน้ช้ีแนะ เพื่อพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตรวจสอบ

ความเหมาะสม โดยผูท้รงคุณวฒิุ ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 

1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบติัผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 2 ท่าน อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์

ผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของ

สํานวนภาษา ความชัดเจน ความถูกต้องของข้อคําถาม และความครอบคลุมของเน้ือหา หลังจาก

ผูท้รงคุณวุฒิไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ ผูว้จิยัไดน้าํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลมาปรับปรุงแกไ้ขตาม

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ ใหมี้ความชดัเจนและเหมาะสม 

1.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในระยะการดาํเนินโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับ

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้สําหรับดาํเนินการ คือ โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

สําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตรวจสอบความเหมาะสม 

โดยผูท้รงคุณวฒิุ ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 1 ท่าน พยาบาล

เวชปฏิบติัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 2 ท่าน อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ

ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของสํานวนภาษา ความ

ชัดเจน ความถูกต้องของข้อคาํถาม และความครอบคลุมของเน้ือหา หลังจากผูท้รงคุณวุฒิได้ให้

ขอ้เสนอแนะ ผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวฒิุ ใหมี้ความชดัเจนและเหมาะสม 

1.2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินระดับระดับ

ความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ 2) แบบบนัทึกการกลบัมา

รักษาซํ้ าท่ีไม่ไดรั้บการวางแผนดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตรวจสอบความเหมาะสม โดย

ผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 1 ท่าน พยาบาลเวช

ปฏิบติัผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 2 ท่าน อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ผูเ้ช่ียวชาญด้านการ

ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของสํานวนภาษา ความ

ชัดเจน ความถูกต้องของข้อคาํถาม และความครอบคลุมของเน้ือหา หลังจากผูท้รงคุณวุฒิได้ให้
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ขอ้เสนอแนะ ผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวฒิุ ใหมี้ความชดัเจนและเหมาะสม  

ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินระดบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ 2) แบบประเมินระดบัความพึงพอใจในการเขา้

ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตรวจความตรงของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบติัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเร้ือรัง จาํนวน 2 ท่าน อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 2 ท่าน นาํมาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (content validity 

index) ไดค้่าดชันีความตรงเท่ากบั 0.86 และ 0.85 ตามลาํดบั 

2. การตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ (reliability) 

ผูศึ้กษานาํเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีผา่นการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับตัวอย่างท่ีศึกษา จาํนวน 10 ราย และหาความ

สอดคลอ้งภายในใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.89 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 

ผูว้ิจยัไดน้าํเสนอโคร่งร่างการทาํวิจยัผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทําการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยขอช้ีแจง

วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการทาํวิจยัทุกขั้นตอน ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจยั และสอบถามความ

สมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั และในขณะ

เขา้ร่วมการวจิยัสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดทุ้กเวลา โดยไม่ไดรั้บผลกระทบใดๆทั้งส้ิน มีอิสระ

ในการแสดงความคิดเห็น ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การบนัทึกขอ้มูลจะใชร้หสั

แทนการใชช่ื้อ-นามสกุล การนาํเสนอผลการศึกษาวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม และนาํมาใชป้ระโยชน์

เพื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น 
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ข้ันตอนและวธีิการรวบรวมข้อมูล 

 

ผูว้จิยัดาํเนินการวจิยัและรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัทาํหนังสือขออนุมติัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสารภี เพื่อขออนุญาตดาํเนินการวจิยัอยา่งเป็นทางการ 

2. ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสารภี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั 

ระยะเวลาดาํเนินการประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งขอ

อนุญาตในการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 

3. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ระยะเวลาดาํเนินการ 

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้งขออนุญาตกลุ่มตวัอยา่ง

เขา้ร่วมการวจิยัและลงช่ือในเอกสารยนิยอม 

4. ผูว้ิจยัแบ่งการดาํเนินงานออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะการการพฒันาโปรแกรมการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และระยะ

การนาํโปรแกรมไปใช้ โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูพ้ฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และผูว้ิจยัเป็นผูร่้วมกนัในการดาํเนินการ

วจิยัและรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี  

4.1 ระยะการพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใชเ้วลา 2 สัปดาห์ มีการดาํเนินการดงัน้ี 

4.1.1 ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมการตดัสินใจ (decision making) เป็นการมีส่วน

ร่วมของกลุ่มพฒันาโปรแกรมในการค้นหาผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อุปสรรคในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการวางแผนกาํหนดรูปแบบ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง โดยมีการดาํเนินการดงัน้ี 

1) วันแรกของสั ป ดาห์  1  ผู ้วิจ ัย เชิญ ก ลุ่มตัวอย่างท่ี เป็ นส มาชิก

ครอบครัวเข้าร่วมประชุมเพื่อจดัตั้ งแกนนําและวางแผนการพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชส้ถานท่ีห้อง

ประชุมเอ้ืองผึ้ง โรงพยาบาลสารภี ระยะเวลา 4 ชัว่โมง ตั้งแต่เวลา 08.00 น.- 12.00 น.โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

1.1) กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวทาํการเลือกประธาน รอง

ประธาน และเลขานุการ โดยเลือกจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวเท่านั้น เพื่อแบ่งหน้าท่ีความ

รับผิดชอบในพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใชร้ะยะเวลา 30 นาที ตั้งแต่เวลา 08.00 น.- 08.30 น. 
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1.2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวร่วมกนัวางแผนสําหรับ

การพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยกาํหนดวนัและเวลาท่ีสะดวกตรงกนั ใช้ระยะเวลา 1 ชัว่โมง ตั้งแต่เวลา 08.30 

น. – 09.30 น. 

1.3) กลุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวร่วมกับผูว้ิจยัใน

การศึกษาขอ้มูลสถานการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลกระทบของโรคโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ทัว่ไป เป็นการปฏิบติัตวัเก่ียวกับโภชนาการ การใช้ยา และการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นให้เกิดอาการ

หายใจลาํบากเพิ่มข้ึน 2) พฤติกรรมดา้นการผอ่นคลาย และ 3) พฤติกรรมดา้นการบริหารหายใจและ

ออกกาํลงักาย และกิจกรรมในการดาํเนินการเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง โดยศึกษาจากเอกสารและรายงานสถิติต่างๆ ของโรงพยาบาลสารภี ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

ตั้งแต่เวลา 09.45 น. – 11.45 น. 

1.4) ผูว้ิจยัให้ความรู้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวเก่ียวกบั

การรวบรวมขอ้มูลก่อนวิจยั ไดแ้ก่ 1) วิธีการประเมินระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ2) ประเมินระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อ

รวบรวมขอ้มูลของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในครอบครัวของตนเอง ระยะเวลา 15 นาที ตั้งแต่เวลา 

11.45 น.- 12.00น. 

1.5) ผูว้ิจยันดัหมายกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวท่ีบา้น

เพื่อร่วมกนัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลก่อนการวจิยัของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2) วนัท่ีสองของสัปดาห์ 1 ผูว้ิจยัทาํการเยี่ยมบ้านกลุ่มตวัอย่างแต่ละ

ครอบครัวตามนดัหมาย เพื่อร่วมกนัรวบรวมขอ้มูลก่อนการวิจยั ไดแ้ก่ 1) ระดบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ 2) ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก และสรุปผล

ขอ้มูลท่ีในภาพรวมตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา นาํไปใชเ้สนอสถานการณ์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

3) วนัท่ีสามของสัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวและ

ผูว้ิจยัร่วมกนัจดัประชุมคร้ังท่ี 2 ตั้งแต่เวลา 08.00 น. -12.00 น. ท่ี ห้องประชุมเอ้ืองผึ้ง โรงพยาบาลสารภี 

ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างความตระหนกัต่อปัญหา โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

3.1) กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวร่วมกับผูว้ิจ ัยร่วมกัน

นาํเสนอและเพิ่มเติมขอ้มูลสถานการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลกระทบของโรคโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบด้วย 3 ดา้น คือ 1) พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพทัว่ไป เป็นการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโภชนาการ การใชย้า และการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ให้เกิด
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อาการหายใจลาํบากเพิ่มข้ึน 2) พฤติกรรมดา้นการผอ่นคลาย และ 3) พฤติกรรมดา้นการบริหารหายใจ

และออกกาํลงักาย เพื่อสร้างตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใช้ระยะเวลา 1 

ชัว่โมง ตั้งแต่ 08.00 น.- 09.00 น. 

3.2) อภิปรายกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุและปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามแนวคาํถามในการกระตุน้ช้ีแนะโดย

แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 12 คน และ

กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว จาํนวน 12 คน ใช้เวลากลุ่มละ 1 ชั่วโมง และส่งตวัแทนมา

นาํเสนอผลการวิเคราะห์ปัญหาและอภิปรายร่วมกนั โดยผูว้จิยัให้ความช่วยเหลือในกิจกรรมตามความ

เหมาะ 

3.2.1) ข้อมูลของการอภิปรายของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า ส่งผลต่อผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ด้านร่างกาย พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกคน บอกว่าอาการหายใจลาํบากเป็นอาการท่ี

ทรมานท่ีสุด กระทบต่อการดาํเนินชีวติมากท่ีสุด จนบางคร้ังไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดเ้ลย 

อาการเหน่ือยง่าย ทาํให้ไม่สามารถทาํกิจกรรมออกแรงมากได ้ไอมีเสมหะเร้ือรัง เบ่ืออาหาร หลบัไม่

เพียงพอ และปวดมึนศีรษะ ผลกระทบดา้นจิตใจ พบว่า ความเครียดเล็กน้อยเน่ืองจากไม่สามารถทาํ

กิจกรรมต่างๆ ได้รวดเร็วเหมือนเดิม ด้านเศรษฐกิจส่งผลให้รายได้ในครอบครัวลดลงเน่ืองจาก

ครอบครัวมีอาชีพรับจา้ง เม่ือผูป่้วยไม่สบายจึงขาดรายได้ และผลกระทบด้านการทาํกิจกรรมทาง

สังคม พบว่า ความสัมพนัธ์กับเพื่อนบ้านและชุมชนลดลง เพราะมักจะมีอาการเหน่ือยง่ายจึงไม่

สามารถเดินระยะไกลๆ ได ้

 

“หายใจอิด มันตึงเหน็ดขนาด หยะหยักบ่ได้เลย มันจะกั๊ดอก ถ้าเป็นหนักๆ พ่นยาบ่หาย 

ต้องฮีบไปโฮงยา ไปฉีดยาถึงจะเบาลง” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 1) 

“มะเด๋วหยะก๋านหนักบ่ได้แล้ว ถ้าออกแฮงนักๆ มันจะอิด ต้องมาน่ังรอมันหายก่อนถึง

จะหยะอย่างอ่ืนได้” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2) 

“บางเตือ้ไอนัก สะเลดนัก กั๊ดอกหมด กินหยกัก้อบ่ลาํ” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 3) 

 

การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไปดา้นโภชนาการพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือร้ังสามารถระบุอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงท่ีทาํให้เกิดแก๊สในกระเพาะอาหาร จนทาํให้เกิดอาการ

หายใจลาํบากกาํเริบได ้เช่น ถัว่ อาหารหมกัดอง หอมหวัใหญ่ เป็นตน้ การรับประทานอาหารควรทาน

แบ่งออกเป็นหลายๆม้ือ หลายๆ ม้ือ และทานทีละน้อยๆ ส่วนขอ้จาํกัดในการรับประทานอาหาร

ประเภทคาร์ไฮเครต และอาหารท่ีควรรับประทานในช่วงน้ีมีท่ีการอาการกาํเริบนั้นยงัไม่สามารถระบุ
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ได้ชัดเจน พฤติกรรมเร่ืองของการใช้ยา พบว่า ผูท่ี้ เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรับประทานยาตาม

แผนการรักษา โดยท่ีไม่ เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง ไม่ซ้ือยามารับทานเอง โดยมารับใช้บริการท่ี

โรงพยาบาลสารภีเท่านั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไปดา้นการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการ

หายใจลาํบาก พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้น จะหลีกหนีจากสถานท่ีแออดั สถานท่ีมีละออง

ฝุ่ นหรืออยูใ่กลชิ้ดกบัผูท่ี้มีอาการติดเช้ือในระบบหายใจ 

 

“กาํก๋ินท่ีก๋ินบ่ได้จะมี ถั่ว หมอหัวใหญ่ ของดอง กะหลํา่ดอก กะหลํา่ป๋ี นิบ่กินเลย มันตึง

จะอิดเน้อ” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 1) 

“กินข้าวนิ หมอบอกกะว่าต้องกินกาํน้อย หลายๆมือ้ แต่บางต่ือไปหยะก๋านมันต้องกิน

พร้อมหมู่ แล้วก้อบ่ถึงเวลาเต่ือก้อมากินบ่ได้ เด๋วเป้ินจะว่าเอา” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2) 

“ลูกซ้ือหยกัมากกิ็นกับเขานะ เขาตึงซ้ือมาฝาก” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 3) 

“ยาพ่อมีตึงยากิน กับยาพ่น ยากิน กินก่ึงเมด็ ตอนเจ้า ส่วนยาพ่นมีประจํา๋สีนํา้เงินพ่นเจ้า

แลง กับพ่นยาฉุกเฉินสีส้มไว้พ่นตอนเหน่ือยๆ” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 4) 

“ถ้าอิดนักๆ หายใจมะตัน บ่ได้ไปท่ีไหน ไปแต่โฮงยาสารภีเนีย้” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 5) 

“ต่ีไหนคนนักๆบ่เข้าไป มนัอับ ใครเป็นหวดัเฮาตึงบ่เข้าไปใกล้” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 6) 

“บ้านข้างเขาพ่นสีรถ เฮาก้อบ่จ้างจะว่าเป้ินจะได เอาผ้าปิดดังเห่ีย มะอ้ันก้อหลบเขามาอยู่

ในบ้านเห่ียนะ” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 7) 

 

การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการผอ่นคลาย พบวา่ กิจกรรมผอ่นคลายของผู ้

ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ การฟังวิทยุ ดูทีวี อ่านหนงัสือ เป็นตน้ บางคร้ังมีเร่ืองทุกข์ใจก็จะ

ระบายใหคู้่สามี ภรรยาฟัง 

 

“อยู่ บ้านกจ็ะฟังวิทยุ ฟังเพลง ฟังข่าวไป บางเต่ือก็ฟังธรรมะ อ่านหนังสือพร่อง” (ผู้ให้

ข้อมลูคนท่ี 1) 

“ถ้าบ่สบายใจกร็ะบายให้แม่บ้านฟัง กจ็ะดีขึน้” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2) 

การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการบริหารหายใจและออกกาํลงักาย พบวา่ ผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปฏิบติัพฤติกรรมท่าการบริหาร 7 ท่าท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลสารภี  

“โฮงยาเป้ินสอนมา ออกกาํลังตามเป้ินนะ 7 ท่ามอียู่ในคู่มือน่ี” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 1) 

“ออกกาํลังกอ็อกตลอด ถ้าว่าง อยู่มะดายก่อหยะ อิดก้อหยัง้” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2) 
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3.2.2) ขอ้มูลของการอภิปรายของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสมาชิก

ครอบครัว พบวา่ กระทบต่อดา้นร่างกายของผูป่้วยกระทบต่อครอบครัวมากท่ีสุด ความสามารถในการ

ทาํกิจกรรมลดลง ดา้นจิตใจ อาจจะมีบางโดยไม่แน่ใจ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ การปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดา้นการผอ่นคลาย กิจกรรมผอ่นคลายของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ การฟัง

วิทยุ ดูทีวี อ่านหนงัสือ เป็นตน้ การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการบริหารหายใจและออก

กาํลงักาย 

 

“แม่แกจะเหน่ือยง่าย หยะหยกันิดหน่อยกจ็ะเหน่ือยแล้ว” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 1) 

“พ่อไม่ได้อู้อะหยัก แกเครียดบ่เครียด เฮาก้อบ่อฮู้ แต่ก้อน่าจะมีพร่อง” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 

2) 

“เร่ืองเงินนิมันตึงมแีน่ ถ้านอนโฮงยา ก๋านกะบ่ได้ทาํ ซ้ือกาํกินคนเฝ้าแห่ม แต่เฮากเ็ตม็ใจ

มา เพราะใคร่อยากดูแลเป้ิน” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 3) 

“สมยัก่อนแกจะไปแอ่วบ้านข้างๆ ตอนนีบ่้เห็นแกไปละ ท่าจะเหน่ือยแกเลยมะอยากไป

ไหน” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 4) 

การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไปดา้นโภชนาการพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังจะรับประทานตามมาท่ีผูดู้แลจดัให ้ 

“กาํก๋ินนิเจา้จะเป็นคนหาฮ้ือ ส่วนมากจะทาํเอง บางเต่ือก็จะซ้ือต่ีกาดพ่อง” (ผู้ให้ข้อมูล

คนท่ี 1) 

 “เห็นเป้ินก็ทาํอยูน่ะ แต่เฮาก็บ่ฮูว้า่เป็นทาํตลอดก่อ” (ผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 1) 

 

3.3) ผู ้วิจ ัยรวบ รวมข้อมู ล ท่ี ได้ม าส รุป ผ ล ใน ภาพ รวม ตาม

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

4) วนัท่ี 5 ของสัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งและผูว้ิจยัร่วมกนัจดัประชุมคร้ัง

ท่ี 3 เพื่อกาํหนดกิจกรรมในโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยจดัการอภิปรายระดมสมองข้ึนทีละกลุ่ม เพื่อป้องกนัการ

ครอบงาํทางความคิด โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว ตั้งแต่เวลา 08.00 น. -09.30 น. และกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เวลา 09.30 น.- 11.00 น. ท่ีห้องประชุมเอ้ืองผึ้ง โรงพยาบาลสารภี 

โดยกิจกรรมดงัน้ี 

4.1) ผูว้ิจยันาํเสนอผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 

เก่ียวกบัรูปแบบและวิธีการดาํเนินโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสาํหรับการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
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โรคป อดอุดกั้ น เร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็ น ส าเห ตุการ

เสียชีวิตท่ีสําคัญของประชากรทั่วโลก (Vestbo et al., 2013) องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO], 2011) รายงานผูเ้สียชีวติจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยคาดการณ์วา่ปี ค.ศ. 2020 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 4 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด (Mathers & 

Loncar, 2006) ส่วนประเทศไทยมีรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พ.ศ. 2554 (สํานักงาน

ระบาด กระทรวงสาธารณสุข, 2556) พบวา่ มีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งหมดจาํนวน 94,280 ราย 

คิดอตัราป่วยเป็น 146.89 รายต่อแสนประชากร โดยพบอุบติัการณ์ของผูป่้วยรายใหม่สูงมากในอตัรา 

38.30 รายต่อแสนประชากร และรายงานสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ประจาํปี พ.ศ. 2556 

(สํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) พบวา่การเสียชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ. 

2555 มีอตัราการเสียชีวิต 7.6 รายต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นอตัราท่ีเพิ่มสูงข้ึนมากเม่ือเปรียบเทียบกบั

อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ. 2552 ถึง 2554 โดยมีอตัรา 1.7, 1.8 และ 2.5 

รายต่อแสนประชากรตามลาํดบั ส่วนจงัหวดัเชียงใหม่มีอตัราป่วยสูงเป็นอนัดบัท่ี 6 ของประเทศ โดยมี

อตัราป่วยสูงถึง 160.1 รายต่อแสนประชากร 

สถานการณ์การกลบัมารักษาซํ้ าของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง

หน่ึง พบวา่ ในปี พ.ศ. 2556 อตัราการกลบันอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้ าภายใน 28 วนั ของผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงสุดเป็นอนัดบัท่ี 1 สูงถึงร้อยละ 37.40 รวมถึงอตัราการกลบัมารักษาซํ้ าภายใน 48 

ชัว่โมงเพิ่มมากข้ึนเป็น 7.40 จากปี พ.ศ.2553 และ พ.ศ. 2554 ท่ีมีอตัราเพียง 1.55 และ2.67  

การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสามารถป้องกนัไม่ให้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรุนแรงข้ึน ซ่ึงมี

ทั้ งหมด 3  ด้าน คือ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป เป็นการปฏิบัติตัวท่ีมีเหมาะสมเก่ียวกับ

โภชนาการ การใช้ยา และการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการหายใจลาํบากเพิ่มข้ึน 2) พฤติกรรม

ดา้นการผอ่นคลาย และ 3) พฤติกรรมดา้นการบริหารหายใจและออกกาํลงักาย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไปดา้นโภชนาการ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งการดูแล

รักษาภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม สําหรับการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง หากผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโภชนาการท่ีดีจะช่วยบรรเทาอาการหายใจลาํบาก 

โดยจะทาํให้กระบงัลมและกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจมีความแข็งแรงมากข้ึน เพิ่มสมรรถภาพการ

ทาํงานของปอด ร่างกายท่ีแขง็แรงจะทาํให้ไม่ติดเช้ือไดง่้ายและมีภูมิตา้นทานโรคมากข้ึน หากผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บพลงังานมากเกินไปร่างกายจะมีการเผาผลาญเพิ่มมากข้ึน ทาํให้เกิดก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์มาก ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการหายใจลาํบาก ในทางตรงกนัขา้มหากไดรั้บพลงังาน

นอ้ยกวา่ความตอ้งการของร่างกายจะทาํให้ผูป่้วยมีลกัษณะผอมแห้ง นํ้าหนกัลด มวลกลา้มเน้ือลดลง 

ทาํให้การความทนทานในการทาํกิจกรรมลดลง เกิดการกาํเริบอาการหายใจลาํบากได ้(ดวงรัตน์ วฒัน

กิจไกรเลิศ, 2553; Vogelmeier et al., 2017)  
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไปดา้นการใชย้า โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ตอ้งใช้ยาพ่นตา้นการอกัเสบ 

ยาขยายหลอดลม และยาขบัเสมหะเพื่อแกไ้ขภาวะหดเกร็งของหลอดลม จึงจะทาํให้สามารถควบคุม

ระดบัอาการรุนแรงของโรค (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) 

การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไปดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการหายใจ

ลาํบาก เพื่อป้องกนัอาการหายใจลาํบากท่ีรุนแรง ซ่ึงเป็นอาการกาํเริบรุนแรงของโรคท่ีสําคญัคือ การ

สูบบุหร่ี เป็นตวัการท่ีทาํให้มีระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน และสถานท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทได้

สะดวก ปราศจากฝุ่ นควนัต่าง ๆ หลีกเล่ียงการใกลชิ้ดกบับุคคลท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ

เช่น เป็นไขห้วดั วณัโรค เป็นตน้ ซ่ึงจะทาํให้เกิดโอกาสการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดม้ากข้ึน 

(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017)  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการผอ่นคลาย เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่ง ผลกระทบต่อ

ร่างกายท่ีสําคญั คือ ทาํให้ผูป่้วยมีอาการหายใจลาํบากท่ีรุนแรง ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดใ้นขณะพกัหรือ

เม่ือปฏิบติักิจกรรม และยงัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความวิตกกงัวล ซ่ึงเป็นผลกระทบดา้นจิตใจท่ี

เกิดข้ึนกบัผูป่้วย และความวิตกกงัวลนั้นยงัเป็นปัจจยัท่ีเหน่ียวนาํใหเ้กิดอาการหายใจลาํบากได ้(รัตนา 

ใจสมคม, 2554; Fearn et al., 2017; Vogelmeier et al., 2017) การท่ีจะช่วยลดผลกระทบดงักล่าวนั้น 

ควรให้คาํแนะนํากับผูป่้วยในการทาํให้มีการผ่อนคลายด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงจะสามารถช่วย

บรรเทาอาการรุนแรงของโรคได้ (Benzo, Abascal-Bolado, & Dulohery, 2016; Vogelmeier et al., 

2017)  

การออกกาํลงักาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มความแขง็แรง ความทนทานของกลา้มเน้ือ (endurance 

exercise) (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) โดยผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นจะมีความทน

ในการปฏิบติักิจกรรมลดลง ผูท่ี้เป็นโรคน้ีสามารถออกกาํลังกายได้ตามความเหมาะสมและตาม

ความสามารถของตนเอง ทาํการฝึกฝนอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาท่ีนานพอ ผลลพัธ์จากการฝึกฝน

ออกกาํลงักายน้ีจะทาํให้ผูป่้วยมีความสามารถในการออกกาํลงักายไดห้นกัข้ึนและทนทานข้ึน ส่งผล

ให้อตัราการหายใจและคุณภาพชีวติโดยองคร์วม (health-related quality of life) ดีข้ึน (สมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย, 2553; Vogelmeier et al., 2017) 

ดงันั้นการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีให้ผลดีควรประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพให้ครอบคลุมทั้งดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไป เป็นการปฏิบติัตวัท่ีมีเหมาะสมเก่ียวกบั

โภชนาการ การใชย้า และการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการหายใจลาํบากเพิ่มข้ึน ดา้นพฤติกรรม

ดา้นการผอ่นคลาย และดา้นพฤติกรรมดา้นการบริหารหายใจและออกกาํลงักาย เพื่อให้ไดโ้ปรแกรมท่ี

มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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4.2) ผู ้เข้าร่วมประชุมระดมสมองร่วมกันพิจารณาและเสนอ

รูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากนั้นสรุปเป็นรูปแบบโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

สาํหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังฉบบัร่างของกลุ่ม 

5) วนัท่ี 7 ของสัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างและผูว้ิจยัร่วมกนัจดัประชุมคร้ัง

ท่ี 4 เพื่อสรุปโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตั้ งแต่เวลา 08.00 น.- 12.00 น. ท่ีห้องประชุมเอ้ืองผึ้ ง โรงพยาบาลสารภี โดย

กิจกรรมดงัน้ี 

5.1) ผู ้เข้าร่วมประชุมแต่ละกลุ่มออกมานําเสนอแผนการจัด

กิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังฉบับร่างของกลุ่มจากนั้ นผูร่้วมประชุมทั้ งหมดร่วมกันวิเคราะห์กิจกรรมท่ีได้เสนอมา โดย

พิจารณาถึงความยากง่ายในการดําเนินการ ความเป็นไปได้ของการจัดกิจกรรม ระยะเวลาในการ

ดาํเนินการ และทรัพยากรท่ีตอ้งใชใ้นการดาํเนินงาน จากนั้นผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้งหมดลงมติร่วมกนั 

หลังจากผูเ้ข้าร่วมลงมติร่วมกนัไดโ้ปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม คือ 

1. กิจกรรมการอบรมให้ความรู้แก่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัวเก่ียวกบัโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ใชเ้วลา 2 วนั  

2. กิจกรรมครอบครัวออกกาํลงักาย เป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกครอบครัวและผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังร่วมกนัปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดา้นการบริหารหายใจและ

ออกกาํลงักายร่วมกนั อาทิตยล์ะ อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง คร้ังละอยา่งนอ้ย 30 นาที 

3. กิจกรรมครอบครัวรักษ์ส่ิงแวดลอ้ม ครอบครัวและผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร่วมกนั

ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ โดยการสํารวจและจดัส่ิงแวดลอ้ม

ภายในและภายนอกบ้าน เพื่อลดส่ิงกระตุ้นให้เกิดการกาํเริบของอาการหายใจลาํบาก อย่างน้อย 

อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 

4. กิจกรรมครอบครัวชิดใกล ้เป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกครอบครัวคอยซกัถาม สังเกตอาการของ

โรค ความรุนแรงและการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อย่าง

นอ้ย อาทิตยล์ะ 3 วนั 

5. การติดตามเยี่ยมบา้น โดยผูว้ิจยั ติดตามเยี่ยมเป็นครอบครัวกลุ่มตวัอยา่งทุก 4 สัปดาห์ (วนั

เสาร์และวนัอาทิตย)์ เพื่อสอบถามปัญหา และตรวจสอบการบนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยมี

สมาชิกครอบครัวเขา้ร่วมทุกคร้ัง เพื่อจะกระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่ง ส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 
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5.2) ผูว้ิจยัสรุปผลในภาพรวมของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวสาํหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังฉบบัสมบรูณ์ 

6) สัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างและผูว้ิจยัร่วมกนัจดัประชุมคร้ังท่ี 5 ผูว้ิจยั

นาํเสนอโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีผ่านการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ

ของผูท้รงคุณวฒิุ เพื่อใหเ้กิดการยอมรับโปรแกรม และกลุ่มตวัอยา่งและผูว้จิยัร่วมกนัมอบหมายหนา้ท่ี

และความรับผดิชอบในการดาํเนินงาน และกาํหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสมของแต่ละกิจกรรม 

4.2 ระยะท่ี 2 ระยะดาํเนินการตามโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระยะเวลาทั้งหมด 14 สัปดาห์ 

4.2.1 ขั้ น ต อ น ท่ี  2  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ดํ า เนิ น ง า น  (participation in 

implementation) เป็นระยะดาํเนินการตามกิจกรรมของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับ

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้ เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีได้รับการพัฒนาข้ึนโดยใช้

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ดงัน้ี  

กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการอบรมให้ความรู้แก่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัว

เก่ียวกบั โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพทัว่ไป คือ 1.1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นโภชนาการ 1.2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้น

การใช้ยา และ 1.3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ 2) พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดา้นการผอ่นคลาย และ 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการบริหารหายใจและออกกาํลงักาย 

จดักิจกรรมใหค้วามรู้ 2 วนั โดยผูว้จิยั โดยการบรรยายและสาธิต ใชส่ื้อและอุปกรณ์ ดงัน้ี คอมพิวเตอร์ 

โปรเจคเตอร์ เคร่ืองเสียง ไมโครโฟน 

 

วตัถุประสงคท์ัว่ไป 

เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งความเขา้ใจเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการปฏิบติัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งถูกตอ้ง 

 

ขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรม 

1. กลุ่มตวัอยา่งและผูว้จิยัร่วมกนักาํหนดหวัขอ้และเน้ือหาในการอบรม  

2. จดัเตรียมส่ือ สถานท่ี โดยสมาชิกครอบครัว และผูว้จิยั 

3. ส่งจดหมายเชิญกลุ่มตวัอยา่ง  

4. ดาํเนินการอบรมเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง” 
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ผูเ้ขา้ร่วมการอบรม 

1. ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    จาํนวน 12 คน 

2. สมาชิกครอบครัว    จาํนวน 12 คน 

 

วนัท่ีและเวลาจดักิจกรรม  

เสาร์ - อาทิตย ์ท่ี 28-29 พฤษภาคม 2559 เวลา 08.30 – 12.00 น. 

 

ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 2 วนั 

 

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมครอบครัวออกกาํลงักาย เป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกครอบครัวและผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วมกนัปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดา้นการ

บริหารหายใจและออกกาํลงักายร่วมกนั อาทิตยล์ะ อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง คร้ังละอยา่งน้อย 30 นาที โดยมี

ระยะเวลาในการดาํเนินการ 3 เดือน 

 

วตัถุประสงคท์ัว่ไป  

เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน

การออกกาํลงัของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 

ขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรม 

1. กลุ่มตวัอยา่งและผูว้จิยัร่วมกนักาํหนดประเภทของการออกร่างกาย 

2. สถานท่ีใชบ้า้นของกลุ่มตวัอยา่ง จดัเตรียมโดยสมาชิกครอบครัว 

3. ดาํเนินการออกกาํลงักายทุกวนัองัคาร วนัพฤหสับดี วนัเสาร์  

 

ผูเ้ขา้ร่วมการอบรม 

1. ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    จาํนวน 12 คน 

2. สมาชิกครอบครัว    จาํนวน 12 คน 

 

วนัท่ีและเวลาจดักิจกรรม 

วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559 – วนัท่ี 31 สิงหาคม 2559 เวลา 18.00 เป็นตน้ไป  

 

ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 12 สัปดาห์ 
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กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมครอบครัวรักษ์ส่ิงแวดลอ้ม ครอบครัวและผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ร่วมกนัปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ โดยการสาํรวจและจดั

ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น เพื่อลดส่ิงกระตุน้ให้เกิดการกาํเริบของอาการหายใจลาํบาก อยา่ง

นอ้ย อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 

 

วตัถุประสงคท์ัว่ไป 

เพื่อลดส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดการกาํเริบของอาการหายใจลาํบาก อยา่งนอ้ย 

 

ขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรม 

1. กลุ่มตวัอยา่งและผูว้จิยัร่วมกนั กาํหนดบริเวณของบา้นท่ีตอ้งทาํการสาํรวจ 

2. สถานท่ีใชบ้า้นของกลุ่มตวัอยา่ง จดัเตรียมโดยสมาชิกครอบครัว 

3. ดาํเนินการทุกวนัเสาร์  

 

ผูเ้ขา้ร่วมการอบรม  

สมาชิกครอบครัว  จาํนวน 12 คน 

 

วนัท่ีและเวลาจดักิจกรรม 

วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559 – วนัท่ี 31 สิงหาคม 2559 เวลา 18.00 เป็นตน้ไป  

 

ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 12 สัปดาห์ 

 

กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมครอบครัวชิดใกล้ เป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกครอบครัวคอยซักถาม สังเกต

อาการของโรค ความรุนแรงและการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง อย่างน้อย อาทิตยล์ะ 3 วนั เป็นเวลา 3 เดือน ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพการดูแล

สุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกวนั โดยแบบทึกลงในแบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ไม่วา่การสังเกตหรือการสอบถามโดยตรงจากผูท่ี้เป็นโรคปดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

วตัถุประสงคท์ัว่ไป  

เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน

การออกกาํลงัของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
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ขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรม 

1. กลุ่มตวัอยา่งและผูว้จิยัร่วมกนัประเด็นในการดูแล 

2. สถานท่ีใชบ้า้นของกลุ่มตวัอยา่ง จดัเตรียมโดยสมาชิกครอบครัว 

3. ดาํเนินการหลงัจากออกกาํลงักายทุกวนัองัคาร วนัพฤหสับดี วนัเสาร์  

 

ผูเ้ขา้ร่วมการอบรม 

1. ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    จาํนวน 12 คน 

2.  สมาชิกครอบครัว    จาํนวน 12 คน 

 

วนัท่ีและเวลาจดักิจกรรม 

วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559 – วนัท่ี 31 สิงหาคม 2559 เวลา 18.00 เป็นตน้ไป  

 

ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 12 สัปดาห์ 

 

กิจกรรมท่ี 5 การติดตามเยีย่มบา้น โดยผูว้จิยั ติดตามเยีย่มเป็นครอบครัวกลุ่มตวัอยา่งทุก 4 

สัปดาห์ (วนัเสาร์และวนัอาทิตย)์ เพื่อสอบถามปัญหา และตรวจสอบการบนัทึกพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ โดยมีสมาชิกครอบครัวเข้าร่วมทุกคร้ัง เพื่อจะกระตุ้นให้กลุ่มตวัอย่าง ส่งผลต่อการปรับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 

 

วตัถุประสงคท์ัว่ไป  

เพื่อให้ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

สาํหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

ขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรม 

1. กลุ่มตัวอย่างและผูว้ิจ ัยร่วมกัน ค้าหาปัญหา อุปสรรค ประโยชน์ท่ีได้รับในการ

ดาํเนินโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2. สถานท่ีใชบ้า้นของกลุ่มตวัอยา่ง จดัเตรียมโดยสมาชิกครอบครัว 

3. ดาํเนินการทุก 4 สัปดาห์ (วนัอาทิตย)์ 
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ผูเ้ขา้ร่วมการอบรม  

1. ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   จาํนวน 12 คน 

2. สมาชิกครอบครัว    จาํนวน 12 คน 

 

วนัท่ีและเวลาจดักิจกรรม 

ทุก 4 สัปดาห์ (วนัอาทิตย)์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559 – วนัท่ี 31 สิงหาคม 2559  

 

ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 12 สปัดาห์ 

 

4.2.2 ขั้ นตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน ์ (participation in 

benefit) เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีส่วนในการรับผลประโยชน์ และขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล ใชเ้วลา 2 สัปดาห์ 

1)  สัปดาห์ท่ี 13 หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมเสร็จส้ิน 12 สัปดาห์

กลุ่มตวัอย่างและผูว้ิจยัร่วมกนัติดตามการประเมินผลกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ 

1) ประเมินระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2) ประเมินระดบัความ

รุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3) แบบบนัทึกจาํนวนคร้ังของการ

กลบัมารักษาซํ้ าท่ีไม่ไดรั้บการวางแผนดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ 4) ความพึงพอใจใน

การเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมและผูว้ิจยัจะทาํการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยจะรวบรวมขอ้มูลท่ี

บา้นของกลุ่มตวัอยา่ง 

2) สัปดาห์ท่ี 14 เวลา 08.00 น.-12.00 น.กลุ่มตวัอยา่งและผูว้ิจยัร่วมกนั

จดัประชุม ท่ีห้องประชุมเอ้ืองผึ้ง โรงพยาบาลสารภี เพื่อนาํเสนอผลการศึกษาและคืนขอ้มูลแก่กลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

2.1) ผูว้ิจยันําเสนอผลการศึกษาและคืนขอ้มูล ได้แก่ ข้อมูลการ

เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมขอ้มูลเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม สัดส่วนการกลบัมารักษาซํ้ าดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

และระดับความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
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2.2) ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ าง แ ล ะ ผู ้วิ จ ัย ร่ ว ม อ ภิ ป ร า ย  เก่ี ย ว กับ ข้ อ ดี 

ขอ้บกพร่อง และอุปสรรคในการดาํเนินการของโปรแกรม ตลอดจนร่วมกนัหาแนวทางสําหรับการ

แกไ้ขการดาํเนินการใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

2.3) ผูว้ิจยันําข้อมูลจากการประเมินผลปรับปรุงโปรแกรมให้มี

ความเหมาะสมสมบรูณ์ 
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ภาพที ่3.1 แสดงขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ร่วมกนัวางแผน กาํหนดวนัและเวลาประชุมเพ่ือในการพฒันา

โปรแกรม 

สมาชิกครอบครัวและผูว้จิยัร่วมกนัรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ ขอ้มูล

ทัว่ไป ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง และระดบัอาการหายใจลาํบาก 

ผูว้จิยันาํเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมต่อผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

ไดแ้ก่ ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง ระดบัอาการหายใจลาํบากและรายงานสถิติของโรค

  
อภิปรายกลุ่มยอ่ย โดยใชแ้นวคาํถามในการกระตุน้ช้ีแนะ เพ่ือ

พฒันาโปรแกรม 

กลุ่มผูท่ี้โรคปอดอุดกนัเร้ือรัง กลุ่มสมาชิกครอบครัว 

กลุ่มผู ้เข้าร่วมโปรแกรมทั้ งหมด เพ่ือนําเสนอและสรุปเป็น

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1) กิจกรรมการอบรมใหค้วามรู้เก่ียวโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

2) กิจกรรมครอบครัวออกกาํลงักาย  

3) กิจกรรมครอบครัวรักษส่ิ์งแวดลอ้ม  

4) กิจกรรมครอบครัวชิดใกล ้ 

5) การติดตามเยีย่มบา้น 

กลุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว ระยะที ่1 การพฒันาโปรแกรม  

ผูเ้ก่ียวขอ้งในการพฒันาโปรแกรม 

จาํนวน 24 คน 

ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการตดัสินใจ 

(participation in decision making) 



 

69 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป กาํหนดระดบันยัสําคญั

ท่ี .05 

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบระดบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นร้ือรังก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้การทดสอบด้วยไค-สแควร์ (Chi-Squre test ) ตามลักษณะของ

ขอ้มูล 

3. เปรียบเทียบระดบัคะแนนอาการหายใจลาํบากก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม โดยใช้การ

ทดสอบดว้ยไค-สแควร์ (Chi-Squre test )  

4. การวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัคะแนนระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5. การกลบัเขา้มารักษาซํ้ าดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดย

การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 


