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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Operational research) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง ซ่ึงทาํการศึกษาในอาํเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ดาํเนินการศึกษาโรงพยาบาลสารภีจงัหวดั

เชียงใหม่ ดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความ

รุนแรงระดบั 3 จาํนวน 12 คน 2) สมาชิกครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 12 คน ผล

การศึกษานาํเสนอดว้ยรูปแบบตารางโดยประกอบดว้ยการบรรยาย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้ นเร่ือรัง ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

สถานภาพ ศาสนา อาชีพ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย และยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

ส่วนท่ี 2 ลกัษณะส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย

เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ครอบครัว ความเพียงพอต่อรายได้ ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย 

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย และจาํนวนสมาชิกครอบครัว  

ส่วนท่ี 3 ผลการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ส่วนท่ี 4 ผลการใชโ้ปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1) เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก่อน

และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

2) เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

3) สัดส่วนการกลบัมารักษาซํ้ าดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

4) ระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสาํหรับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นเพศชายมากว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75 มีอายุ

เฉล่ียเท่ากบั 63.72 ปี ส่วนใหญ่มีอายุมากว่า 61 ไปข้ึนไป คิดเป็น ร้อยละ 66.66 ทุกคนนบัถือศาสนา

พุทธ มากกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 75 ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.66 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 41.66 รองลงมา

รับจา้ง ร้อยละ 33.33  ตามลาํดบั รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน มากกวา่ 15,000 บาท คิดเป็น 66.66 มี

รายไดข้องครอบครัวเพียงพอต่อการใชจ่้ายภายในครอบครัว ตารางท่ี 4.1 

 

ตารางที ่4.1 จาํนวนและร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพ 

ศาสนา อาชีพ ระดบัการศึกษา และรายไดค้รอบครัว (n= 12) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน)  ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 9 75 

หญิง 3 25 

อาย ุ(ปี) พิสัย 52 – 67  x̄ = 62.72  SD. = 4.86 

51 – 60 

61 ปีข้ึนไป 

 

4 

8 

 

33.33 

66.66 

ศาสนา   

พุทธ 12 100 

สถานภาพ 

คู่ 

โสด 

ม่าย 

 

9 

1 

2 

 

75 

8.33 

16.66 

ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 8 66.66 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 3 25 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 1 8.33 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ)   

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน)  ร้อยละ 

อาชีพ    

เกษตรกร  1 8.33 

คา้ขาย 2 16.66 

รับจา้ง 4 33.33 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 5 41.66 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน   

มากกวา่ 9,000 บาท 4 33.33 

มากกวา่ 15,000 บาท  8 66.66 

ความเพียงพอของรายได ้   

เพียงพอ 12 100 

 

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 91.66 สาเหตุท่ีทาํให้

เลิกสูบบุหร่ี เม่ือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 72.72 และ

รองลงมาเน่ืองจากมีสมาชิกครอบครัวในวยัเด็ก ร้อยละ 27.27 เกือบทั้งหมดเคยสบบุหร่ีเป็นเวลา

มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 90.10 มีการสูบบุหร่ีต่อวนั มากกวา่ 10 มวน ร้อยละ 63.63 และรองลงมา 

6-10 มวน คิดเป็นร้อยละ 27.27 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่ได้รับวินิจฉัยเป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 41.66 และรองลงมา มากกว่า 10 ร้อยละ 33.33 และ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งหมดไดรั้บยา 3 ชนิด เหมือนกนั ไดแ้ก่ ยากิน Theophyline  

ยาพน่ Berodual MDI และยาพน่ Budesonide ตามตารางท่ี 4.2 

 

ตารางที ่4.2 จาํนวนและร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แสดงขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย 

จาํแนกตามประวติัสูบบุหร่ีในอดีต ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ (n=12)  

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน)  ร้อยละ 

ประวติัสูบบุหร่ีในอดีต   

ไม่เคยสูบเลย 1 8.33 

เคยสูบ 11 91.66 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ)   

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน)  ร้อยละ 

สาเหตุการเลิกสูบบุหร่ี   

ไดรั้บวนิิจฉยัเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 8 72.72 

มีสมาชิกครอบครัววยัเด็ก 3 27.27 

ระยะเวลาท่ีสูบ   

6-10 ปี 1 9.09 

มากวา่ 10 ปี 10 90.10 

จาํนวนท่ีสูบบุหร่ีต่อวนั   

นอ้ยกวา่ 5 มวน 1 9.09 

          6-10 มวน 3 27.27 

มากกวา่ 10 มวน 7 63.63 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   

1-5 ปี 3 25 

6-10ปี 5 41.66 

มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 4 33.33 

   

ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ (ทุกคนไดรั้บยามากวา่ 1 ชนิด)    

ยากิน Theophyline 12 100 

ยาพน่ Berodual MDI 12 100 

ยาพน่ Budesonide 12 100 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

สมาชิกครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

สําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีจาํนวน 12 คน เพศหญิง

มากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 75 อายุเฉล่ีย 52.66 ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ ตั้งแต่ 46-60 ปี คิดเป็น 

75 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ใน

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 41.66 รองลงมาประถมศึกษาและปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อย

ละ 25 จาํนวนสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่ มีจาํนวน 3-5 คน สวนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 
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58.33 รองลงมาค้าขาย และแม่บ้าน ร้อยละ 16.66 ความสัมพนัธ์ส่วนใหญ่ บุตรหลาน ร้อยละ 50 

รองลงมาคู่สมรส ร้อยละ 41.66 โรคประจาํตวัร้อยละ 25 ได้โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและ

ไขมนัในหลอดเลือดสูง และระยะเวลาในการดูผูป่้วยส่วนใหญ่ 5-10 ปี ร้อยละ 41.66 ดงัตารางท่ี 4.3 

 

ตารางที ่4.3 จาํนวนและร้อยละของสมาชิกครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํแนกตาม เพศ อาย ุ

และระดบัการศึกษา (n= 12) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 3 25 

หญิง 9 75 

อาย ุ(ปี) พิสัย 34 – 62 ปี  x̄ = 52.66  ปี 

30-45 

46-60 

61 ปีข้ึนไป 

 

2 

9 

1 

 

16.66 

75 

8.33 

ศาสนา   

พุทธ 12 100 

สถานภาพ 

คู่ 

โสด 

 

10 

2 

 

83.33 

16.66 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ)   

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 3 25 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 8.33 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5 41.66 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 3 25 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

2 คน 

3-5 คน 

มากกวา่ 5 คน 

 

4 

6 

2 

 

33.33 

50 

16.66 

อาชีพ  

รับจา้ง 

คา้ขาย 

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/บาํนาญ 

แม่บา้น 

 

7 

2 

1 

2 

 

58.33 

16.66 

8.33 

16.66 

ความสัมพนัธ์   

บุตรหลาน  

คู่สมรส  

พี่นอ้ง 

6 

5 

1 

50 

41.66 

8.33 

โรคประจาํตวั   

ไม่มี 9 75 

มี 3 25 

ความดนัโลหิตสูง 2 66.66 

ไขมนัในหลอดเลือดสูง 1 33.33 

ระยะเวลาในการดูแล   

1-5 ปี 3 25 

5-10ปี 5 41.66 

มากกวา่ 10 ปี 4 33.33 
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กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 83.33 ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โดยแหล่งความรู้ท่ีได้รับมากท่ีสุด คือไดรั้บจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 83.33รองลงมาได้รับ

จากแผน่พบั หรือโปสเตอร์ ร้อยละ 66.66 ดงัตารางท่ี 4.4 

 

ตารางที ่4.4   จาํนวนและร้อยละของสมาชิกครอบครัวท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม จาํแนกตามการไดรั้บ

ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (n =12) 

ข้อมูลทัว่ไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความรู้เร่ือง

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ไม่เคยไดรั้บ 

ไดรั้บขอ้มูล (ไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

แผน่พบั หรือโปสเตอร์ 

โทรทศัน์ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น 

หนงัสือพิมพ ์นิตยสาร 

วทิย ุ

เสียงตามสาย หรือหอกระจาย 

 

 

2 

10 

10 

8 

3 

2 

2 

2 

1 

 

 

83.33 

16.66 

83.33 

66.66 

25 

16.66 

16.66 

16.66 

8.33 

 

ส่วนที่ 3   ผลการพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

การดาํเนินการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดด้าํเนินการตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนของโคเฮน

และอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจ 2) ขั้นตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 3) ขั้นตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการรับ

ผลประโยชน์ และ 4) ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยขอ้สรุปรูปแบบของโปรแกรม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

มีดงัน้ีคือ  
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กจิกรรมที ่1   กิจกรรมการอบรมเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ลกัษณะกจิกรรม  จดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพแก่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัวเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ซ่ึ งประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป คือ 1.1) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ 1.2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ด้านการใช้ยา และ 1.3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการหลีกเล่ียงปัจจยั

กระตุน้ 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการผ่อนคลาย และ 3) พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดา้นการบริหารหายใจและออกกาํลงักาย  

วตัถุประสงค์ทัว่ไป  เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างความเข้าใจเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งถูกตอ้ง 

ผู้เข้าร่วมการอบรม 1. ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    จาํนวน 12 คน 

2. สมาชิกครอบครัว    จาํนวน 12 คน 

ระยะเวลา 2 วนั ตั้งแต่ 09.00 น. -12.00 น. 

วธีิการ  บรรยายและสาธิต  

ส่ือและอุปกรณ์  คอมพิวเตอร์ โปรเจคเตอร์ เคร่ืองเสียง ไมโครโฟน 

ข้ันตอนการดําเนินกจิกรรม 

วนัท่ี 1 เวลา 08.30 น. -09.00 น. ลงทะเบียนผูเ้ข้าร่วมอบรม และประเมินสัญญาณชีพ และอาการ

หายใจเหน่ือย เพื่อประเมินความพร้อมในการร่วมกิจกรรม 

เวลา 08.30 น. -09.00 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพโรค ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดโรค วธีิการรักษา 

  ให้ความรู้เก่ียวกบั พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสมกบั

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  ให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการใชย้า และฝึกทกัษะการ

พน่ยาท่ีถูกตอ้ง 

  พกัรับประทานอาหารวา่ง 

  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ 

  ให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการผ่อนคลาย และแนะนาํ

เทคนิคการผอ่นคลาย 

  รับประทานอาหารกลางวนั 
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วนัท่ี 2  ลงทะเบียนผูเ้ข้าร่วมอบรม และประเมินสัญญาณชีพ และอาการหายใจเหน่ือย เพื่อ

ประเมินความพร้อมในการร่วมกิจกรรม 

 ให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการบริหารหายใจและออก

กาํลงักาย 

  ฝึกการการบริหารการหายใจ 

ฝึกการออกกาํลงกาย 7 ท่า 

 

กจิกรรมที ่2  กิจกรรมครอบครัวออกกาํลงักาย 

ลกัษณะกจิกรรม  เป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกครอบครัวและผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร่วมกัน

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังด้านการบริหาร

หายใจและออกกาํลงักายร่วมกนั 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป  เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดา้นการออกกาํลงัของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ผู้เข้าร่วมการอบรม 1. ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    จาํนวน 12 คน 

2. สมาชิกครอบครัว    จาํนวน 12 คน 

ระยะเวลา คร้ังละอยา่งนอ้ย 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

วธีิการ  ปฏิบติัออกกาํลงักาย 

ส่ือและอุปกรณ์  คู่มือโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ข้ันตอนการดําเนินกจิกรรม 

1. กลุ่มตวัอยา่งและผูว้จิยัร่วมกนักาํหนดประเภทของการออกร่างกาย 

2. สถานท่ีใชบ้า้นของกลุ่มตวัอยา่ง จดัเตรียมโดยสมาชิกครอบครัว 

3. ดาํเนินการออกกาํลงักายทุกวนัองัคาร วนัพฤหสับดี วนัเสาร์  

 

กจิกรรมที ่3  กิจกรรม ครอบครัวรักษส่ิ์งแวดลอ้ม 

ลกัษณะกจิกรรม  ครอบครัวและผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร่วมกนัปฏิบติัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการหลีกเล่ียงปัจจยักระตุ้น โดยการสํารวจและจดัส่ิงแวดล้อม

ภายในและภายนอกบา้น เพื่อลดส่ิงกระตุน้ให้เกิดการกาํเริบของอาการหายใจ

ลาํบาก 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป  เพือ่ลดส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดการกาํเริบของอาการหายใจลาํบาก 
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ผู้เข้าร่วมการอบรม สมาชิกครอบครัว    จาํนวน 12 คน 

ระยะเวลา อยา่งนอ้ย อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 

วธีิการ   

ส่ือและอุปกรณ์  คู่มือโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ข้ันตอนการดําเนินกจิกรรม 

1. กลุ่มตวัอยา่งและผูว้จิยัร่วมกนั กาํหนดบริเวณของบา้นท่ีตอ้งทาํการสาํรวจ 

2. สถานท่ีใชบ้า้นของกลุ่มตวัอยา่ง จดัเตรียมโดยสมาชิกครอบครัว 

3. ดาํเนินการทุกวนัเสาร์  

 

กจิกรรมที ่4  กิจกรรมครอบครัวชิดใกล ้

ลกัษณะกจิกรรม  เป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกครอบครัวคอยซักถาม สังเกตอาการของโรค ความ

รุนแรงและการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป  เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดา้นการออกกาํลงัของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ผู้เข้าร่วม สมาชิกครอบครัว 

ระยะเวลา อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ 

วธีิการ   

ส่ือและอุปกรณ์  แบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในคู่มือโปรแกรมการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ข้ันตอนการดําเนินกจิกรรม 

1. กลุ่มตวัอยา่งและผูว้จิยัร่วมกนัประเด็นในการดูแล 

2. สถานท่ีใชบ้า้นของกลุ่มตวัอยา่ง จดัเตรียมโดยสมาชิกครอบครัว 

3. ดาํเนินการหลงัจากออกกาํลงักายทุกวนัองัคาร วนัพฤหสับดี วนัเสาร์  

 

กจิกรรมที ่5  การติดตามเยีย่มบา้น 

ลกัษณะกจิกรรม  ติดตามเยี่ยมเป็นครอบครัวกลุ่มตวัอย่าง สอบถามปัญหา และตรวจสอบการ

บนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยมีสมาชิกครอบครัวเขา้ร่วมทุกคร้ัง เพื่อ
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จะกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่าง ส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้

เหมาะสมยิง่ข้ึน 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป  เพื่อให้ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

ผู้ดําเนินการ ผูว้จิยั 

ระยะเวลา ทุก 4 สัปดาห์ (วนัเสาร์และวนัอาทิตย)์ 

วธีิการ  เยีย่มบา้น 

ส่ือและอุปกรณ์  คู่มือโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ข้ันตอนการดําเนินกจิกรรม 

1. กลุ่มตวัอยา่งและผูว้ิจยัร่วมกนั คา้หาปัญหา อุปสรรค ประโยชน์ท่ีไดรั้บใน

การดาํเนินโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2. สถานท่ีใชบ้า้นของกลุ่มตวัอยา่ง จดัเตรียมโดยสมาชิกครอบครัว 

3. ดาํเนินการทุก 4 สัปดาห์ (วนัเสาร์และวนัอาทิตย)์ 

 

ส่วนที่ 4 ผลการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งการศึกษาเก่ียวกบัระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สัดส่วนการ

กลบัมารักษาซํ้ าดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ซ่ึงสรุปตามประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1) เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก่อน

และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

2) เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
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3) สัดส่วนการกลบัมารักษาซํ้ าดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

4) ระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสาํหรับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 

1) เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 

ตารางที ่4.5 เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 12) 

ระดบัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ 

ก่อนดําเนินโปรแกรม หลงัดําเนินโปรแกรม P-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สูง (96.7-120) 4 33.33 11 91.66 .004 

กลาง(63.4-96.6) 7 58.33 1 8.33  

ตํ่า (40-63.3) 1 8.33 - -  

 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีระดบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองในระดบัสูงเพิ่มมากข้ึน จากเดิม 4 คน ร้อยละ 33.33 เพิ่มเป็น 11 คน ร้อยละ 91.66 

 

2) เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 

ตารางที ่4.6 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในแต่ละระดบัความ

รุนแรงของอาการหายใจลาํบากก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 12) 

ระดับความรุนแรงของอาการหายใจ

ลาํบาก 

ก่อนดําเนินโปรแกรม หลงัดําเนินโปรแกรม P-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ความรุนแรงมาก  (66.67-100) 3 25.00 1 8.33 .05 

ความรุนแรงปานกลาง (33.34-66.66) 5 41.66 4 33.33  

ความรุนแรงเลก็นอ้ย (1.00-33.33) 4 33.33 7 58.33  
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ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีระดบัความรุนแรงของอาการหายใจ

ลาํบากในระดบัความรุนแรงเล็กนอ้ย เพิ่มข้ึนจากเดิม จาํนวน 4 คน ร้อยละ 33.33 เพิ่มเป็น 7 คน ร้อย

ละ 58.33 

 

3) การกลบัมารักษาซํ้ าดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

ตารางที ่4.7  การกลบัมารักษาซํ้ าดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรม (n =12) 

ขอ้มูล การกลบัมารักษาซํ้ าดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ( 3 เดือน) ท่ีมีการใชโ้ปรแกรม ( 3 เดือน) 

กลุ่มตวัอยา่งรายท่ี 1   (เดิม) 3 1 

กลุ่มตวัอยา่งรายท่ี 2   (เดิม) 2 1 

กลุ่มตวัอยา่งรายท่ี 3   (เดิม) 1 0 

กลุ่มตวัอยา่งรายท่ี 4   (เดิม) 1 0 

 

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่างท่ีกลับมารักษาซํ้ าใน

โรงพยาบาลในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเขา้ร่วมโครงการ จาํนวน 4 คน (ร้อยละ 33.33) โดยรายท่ี 1 มี

การกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 3 คร้ัง รายท่ี 2 กลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 2 คร้ัง รายท่ี 3 และ

รายท่ี 4 กลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 1 คร้ัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

สาํหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ กลุ่มตวัท่ีกลบัมารักษา

ซํ้ าในโรงพยาบาลลดลงเหลือ 2 ราย (ร้อยละ 16.66) ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งรายเดิม คือ รายท่ี 1 และรายท่ี 

2 แต่มีจาํนวนคร้ังของการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลลดลงเหลือ 1 คร้ัง  

 

4) ระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
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ตารางที่ 4.8  ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสาํหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (n = 24)  

ระดบัความพึงพอใจ 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม คะแนน 

จาํนวน ร้อยละ x ̄ S.D. 

ความพึงพอใจมากท่ีสุด   9 37.50 
106.25 8.76 

ความพึงพอใจมาก           15 62.50 

 

ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมีระดับความพึง

พอใจมาก จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 และระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด จาํนวน 9 คน คิด

เป็นร้อยละ 37.50 และคะแนนเฉล่ียทั้งหมดเท่ากบั 106.25 คะแนน SD =  8.76 อยูร่ะดบัความพึงพอใจ

มากท่ีสุด 

 

การอภิปรายผล 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันาโปรแกรมและศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

สําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการวิจยัสามารถอภิปราย 

ได ้2 ส่วน คือ 

 

ส่วนที่ 1 เพื่อพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการอบรมให้

ความรู้เก่ียวโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2) กิจกรรมครอบครัวออกกาํลงักาย 3 ) กิจกรรมครอบครัวรักษ์

ส่ิงแวดลอ้ม 4) กิจกรรมครอบครัวชิดใกล ้และ 5) การติดตามเยี่ยมบา้น อธิบายไดว้า่ ทฤษฎีการมีส่วน

ร่วมของโคเฮน และอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) สามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมกับ

บริบทของครอบครัวในการพฒันาโปรแกรม ครอบครัวมีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนคิด ตดัสินใจเลือกเป็น

ประเด็นปัญหา ทาํให้เกิดความตระหนัก เกิดการมีส่วนร่วมในการวางแผน ร่วมดาํเนินการ และร่วม

ประเมินผล  
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ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะการมีส่วนร่วมครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ถือเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสําคญัท่ีทาํให้การดาํเนินงาน

ประสบผลสาํเร็จ เน่ืองจากมีพื้นฐานจากความรัก ความกตญั�ู ส่งผลใหค้รอบครัวมีความยนิดีและเต็ม

ใจท่ีจะเขา้ร่วมในทุกขั้นตอน อีกทั้งสมาชิกครอบครัวมีความใกลชิ้ดและไดรั้บความไวว้างใจเป็นอยา่ง

มาก จึงสามารถรวบรวมข้อมูลเชิงลึกได้ดีกว่าพยาบาล เช่นเดียวกบั การศึกษาของ พิกุล เจริญสุข 

(2549) ท่ีศึกษาประสบการณ์การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยวกิฤติ พบวา่ ครอบครัวได้

สะท้อนให้เห็นถึงแรงจูงใจในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ได้ ความรักความผูกพัน หน้าท่ี

รับผดิชอบ และการตอบแทนบุญคุณ  

การดาํเนินงานในการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคร้ังน้ี ไดใ้ห้ความสําคญักบัการพิจารณา

ถึงความเหมาะสมของการจดักิจกรรม เพื่อกลุ่มตวัอย่างสามารถดาํเนินการไดง่้าย และไม่กระทบต่อ

ภาระอ่ืนๆ ซ่ึงถือเป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งเสริมให้การพฒันาการโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

สําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประสบผลสําเร็จ ทาํให้

สมาชิกครอบครัวสามารถดาํเนินกิจกรรมตามท่ีวางแผนไวอ้ยา่งเหมาะสม 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยโคเฮน และอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 

1980) จนไดข้อ้ตกลงร่วมกนัของผูเ้ขา้ร่วม ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวทางการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังของกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล ทาํให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความรู้เดิมท่ี

เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัอยู่แลว้ ทาํให้กิจกรรมการอบรมให้ความรู้เก่ียวโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประสบ

ความสาํเร็จมากข้ึน ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถสาธิตยอ้นกลบัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 

ส่วนที่ 2 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1. ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมผลการวิจยัพบว่า ก่อนเขา้ร่วมโครงการผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระดบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยู่ในระดบัตั้งแต่ระดบัตํ่าจนถึงระดบัสูง จาํแนกตาม

ระดบัพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ระดบัสูง จาํนวน 4 คน ร้อยละ 33.33 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบั

ปานกลาง จาํนวน 7 คน ร้อยละ 58.33 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบัตํ่า 

จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 แต่หลังจากเข้าร่วมโครงการพบว่า ผูท่ี้ เป็นโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังมี

คะแนนอยู่ในระดบัสูงเพิ่มข้ึนเป็น 11 คน ร้อยละ 91.66 ระดบัปานกลาง 1 คน ร้อยละ 8.33 และไม่พบท่ี

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคะแนนอยูใ่นระดบัตํ่าเลย ทั้งน้ีเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัเขา้
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ร่วมโปรแกรมมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูงข้ึนและความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P>.05)  

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการมีส่วนร่วมของครอบครัวเขา้มามีทุกขั้นตอน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจและกําหนดรูปแบบโปรแกรมโดยวิธีการระดมสมอง เพื่อลดอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และอาจเป็นเพราะว่ากิจกรรมของโปรแกรมท่ีประกอบด้วยกิจกรรมท่ี

ผสมผสาน ซ่ึงไดแ้ก่ กิจกรรมการอบรมให้ความรู้เก่ียวโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีทาํให้ทราบประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กิจกรรรมฝึกทกัษะท่ีลงมือปฏิบติัจริงในการบริหารการ

หายใจ การออกกาํลงักายและการใชย้าพ่น รวมถึงกิจกรรมครอบครัวชิดใกลท่ี้ครอบครัวคอยติดตาม

อาการหายใจลาํบากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูเ่สมอ และยงัมี

กิจกรรมครอบครัวออกกาํลงักายท่ีสมาชิกครอบครัวร่วมกนัออกกาํลงักายพร้อมกนั และอาจมาจาก

กิจกรรมการเยี่ยมบา้นท่ีผูว้ิจยัมีการให้คาํปรึกษาและคอยให้กาํลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 

ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนมีลกัษณะเป็นไปตามแบบจาํลองการสร้างเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, N.J., 2002) ท่ีกล่าววา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัสามารถ

ทาํไดโ้ดยการกระตุน้ให้เกิดความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ซ่ึงกิจกรรมอบรมให้ความรู้เก่ียวกบั

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทาํให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพเพิ่มมากข้ึน (Pender, N.J., 2002) การลงมือปฏิบติัจริงในการฝึกทกัษะและผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปฏิบติัไดเ้ป็นอยา่งดี เกิดความเช่ือมัน่จากประสบการณ์ตรงส่งผลใหก้ารรับรู้

ความสามารถตนเองเพิ่มมากข้ึน (Pender, N.J., 2002) 

การมีส่วนร่วมในการกาํหนดรูปแบบโปรแกรม ทาํให้รูปแบบกิจกรรมมีความเหมาะสมตาม

บริบทและความเป็นไปได้ตามศกัยภ์าพของตน สามารถลดอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพได้ (Pender, N.J., 2002) และการมีส่วนร่วมในการกําหนดรูปแบบโปรแกรมยงัทําให้เกิด

ความรู้สึกในทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และรวมถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

กิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ กิจกรรมครอบครัวชิดใกล ้กิจกรรมการเยีย่มบา้น ครอบครัวออกกาํลงักาย ทาํให้

เพิ่มอิทธิพลระหวา่งบุคคล ส่งผลต่อความคิดของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและเพิ่มการสนบัสนุน

ทางสังคม อีกทั้งรูปแบบของโปรแกรมเป็นกิจกรรมส่วนใหญ่ท่ีจดัข้ึนท่ีบา้น ซ่ึงเป็นสภาพแวดลอ้ม

หรือบริบทท่ีคุน้ชิน ง่ายต่อการปรับตวั ทาํให้เกิดความรู้สึกวา่สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของตนเอง 

รู้สึกปลอดภยัและมัน่คงเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้ม ลดอิทธิพลจากสถานการณ์ท่ีไม่พึง

ประสงคไ์ด ้(Pender, N.J., 2002) 
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จากท่ีกล่าวมาข้างต้นส่งผลให้ผูท่ี้ เป็นโรคปออุดกั้ นเรือรังเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกระตุ้นให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนและปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง (Pender, N.J., 2002) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของการศึกษาของจุฬารัตน์ 

สุริยาทัย นภาพร มหายศนนท์และหทัยรัตน์ เวชมนัส (2550) ศึกษาแนวการปฏิบัติการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดสําหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีประกอบด้วยกิจกรรมท่ีผสมผสาน ได้แก่ 

กิจกรรมการให้ความรู้ กิจกรรมการออกกาํลงักาย และการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการหายใจ

ลาํบาก พบวา่สามารถเพิ่มระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดเ้ช่นกนั นอกจากน้ียงัพบการศึกษาของ 

Spruit และคณะ (Spruit, Pitta, McAuley, ZuWallack, & Nici, 2015) ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีกิจกรรมใหค้วามรู้ การออกกาํลงักาย การ

บริหารทรวงอก พบวา่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เพิ่มข้ึนอยา่งมีความแตกต่างทางสถิติเช่นกนั  

2. ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

พบวา่ ก่อนละหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง อยูใ่นระดบัตั้งแต่รุนแรงนอ้ยถึงรุนแรงมาก โดยก่อนเขา้ร่วมโครงการนั้น ระดบัความรุนแรง

ของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยูใ่นระดบัรุนแรงมาก จาํนวน 3 คน ร้อย

ละ 25 ความรุนแรงระดบัปานกลาง จาํนวน 5 คน ร้อยละ 41.66 และระดบัรุนแรงเล็กน้อย 4 คน ร้อย

ละ 58.33 แต่ภายหลงัเขา้ร่วมระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก ระดบัรุนแรงมากลดลงเป็น 1 

คน ร้อยละ 25 ระดบัปลานกลาง 4 คน ร้อยละ33.33 และระดบัรุนแรงน้อยเพิ่มข้ึนเป็น 7 คน ร้อยละ 

58.33 ทั้งน้ีเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างก่อนและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีระดับความรุนแรงของ

อาการหายใจลาํบากลดลง ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P>.05) ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจาก

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมครอบครัวออกกําลังกาย กิจกรรมครอบครัวรักษ์ธรรมชาติ และ

กิจกรรมเยี่ยมบา้น ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้อย่าง

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 12 อาทิตย ์ทาํให้อีกทั้งอาจมีผลจากการมีส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรม ทาํ

ให้เกิดการยอมรับ กิจกรรมนั้นสามารถปฏิบติัได้จริง สอดคล้องกบับริบทครอบครัว สามารถออก

กาํลงักายไดต้ามความเหมาะสมของแต่ละคน ส่งผลใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุไรรัตน์ เวียนวนั (2555)ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว

ปฏิบติัทางคลินิกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยประกอบดว้ยออก

กาํลงักายกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ ออกกาํลงักายกลา้มเน้ือส่วนล่าง และการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ให้เกิด

อาการหายใจลาํบาก พบว่า หลงัเขา้ร่วมคะแนนอาการหายใจลาํบากลดลง และการศึกษาของเนเวสและ
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คณะ (Neves et al., 2014) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการฝึกออกกาํลงักายกลา้มท่ีช่วยใช้การหายใจเขา้และออก และ

การออกกาํลงักายกลา้มเน้ือส่วนล่าง ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอเป็นเวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์พบวา่ สามารถ

ลดอาการหายใจลาํบากอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต 

3. การกลับมารักษาซํ้ าด้วยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีกลับมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลใน

ระยะเวลา 3 เดือนก่อนเขา้ร่วมโครงการ จาํนวน 4 คน (ร้อยละ 33.33) โดยรายท่ี 1 มีการกลบัมารักษา

ซํ้ าในโรงพยาบาล 3 คร้ัง รายท่ี 2 กลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 2 คร้ัง รายท่ี 3 และรายท่ี 4 กลบัมา

รักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 1 คร้ัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ กลุ่มตวัท่ีกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล

ลดลงเหลือ 2 ราย (ร้อยละ 16.66) ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งรายเดิม คือ รายท่ี 1 และรายท่ี 2 แต่มีจาํนวนคร้ัง

ของการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลลดลงเหลือ 1 คร้ัง แสดงวา่ จาํนวนของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ท่ีกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลลดลง จากเดิม ร้อยละ 33.33 เหลือ ร้อยละ 16.66 ซ่ึงบ่งบอกได้

ว่าจากผลการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัระดบัความรุนแรงของ

อาการหายใจลาํบากท่ีลดลง ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรมครอบครัวออก

กาํลงักาย กิจกรรมครอบครัวรักษธ์รรมชาติ และกิจกรรมเยี่ยมบา้น ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและปฏิบติัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 12 อาทิตย ์ทาํให้อีกทั้งอาจมีผลจาก

การมีส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรม ทาํให้เกิดการยอมรับ กิจกรรมนั้ นสามารถปฏิบัติได้จริง 

สอดคลอ้งกบับริบทครอบครัว สามารถออกกาํลงักายไดต้ามความเหมาะสมของแต่ละคน ส่งผลให้

ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของพรวิภา 

ยาสมุทร์ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังหลงัจากเขา้ร่วมพบวา่ การกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลลดลง และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Puhan และคณะ (Puhan et al., 2011) ท่ีได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 432 ช้ิน พบว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดสามารถลดการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต 

4. ระดบัความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับ

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  พบวา่ ส่วน

ใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 62.50 และรองลงมามีความพึงพอใจอยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 37.50 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า โปรแกรมถูกพฒันาข้ึนจากการมีส่วนร่วมของผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมาชิกครอบครัว ทาํให้โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ยกิจกรรมตรงกบั
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ความตอ้งการ อีกทั้งความพึงพอใจอาจเกิดจากผลของโปรแกรมท่ีสามารถทาํให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัสูงข้ึนเพิ่มมาก ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจ

ลาํบากลดลงและการกลับมารักษาซํ้ าด้วยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับ

ทฤษฎีลาํดบัขั้นความตอ้งการ (Hierarchy of needs Theory) ของมาสโลว ์(Maslow, 1970) ท่ีกล่าวว่า 

ความพึงพอใจเกิดจากการได้รับส่ิงต่างๆตรงความตอ้งการของตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ภายในครอบครัวดีข้ึน ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรู้สึกไดรั้บความรักและ

เอาใจใส่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนวลตา โพธ์ิสว่างและคณะ(2557) ศึกษาการพฒันารูปแบบ

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผูดู้แลมีส่วน

ร่วม หลงัการใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผูดู้แลมีความพึง

พอใจต่อรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 98 และยงัมีการศึกษาของ 

Jonsdottir และคณะ (2015) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัระดบัความพึงพอใจในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน

การมีเป็นหุ้นส่วนในโปรแกรมการจดัการตวัเอง โดยให้ผูเ้ขา้โปรแกรมและสมาชิกครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการดาํเนินการวิจยั พบวา่ ความพึงพอใจในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั

จากผลการวจิยัดงักล่าว สามารถอธิบายไดว้า่โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวสําหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีผลทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนได ้มีระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากลดลง และสัดส่วนของ

การกลบัมานอนรักษาซํ้ าลดลง เน่ืองจากกระบวนการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ

สมาชิกครอบครัวผูมี้หน้าท่ีดูแลทาํให้สามารถคน้หาปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้

และยงัทาํให้เกิดการระดมสมองร่วมกนัจนเกิดรูปแบบของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับ

ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความเป็นไปได้และเหมาะสมตามบริบทของครอบครัว อีกทั้งยงัทาํให้

ผูเ้ขา้ร่วมเกิดความรู้สึกความเป็นเจา้ของในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสําหรับผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทาํให้ผูเ้ขา้โปรแกรมให้ความร่วมมือในการดาํเนินกิจกรรมมากข้ึน ส่งผลให้การ

ดําเนินการของกิจกรรมมีความต่อเน่ือง นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมในการประเมินผลทําให้ผูเ้ข้าร่วม

โครงการไดรั้บรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะประโยชน์ต่อตนเองหรือ

ครอบครัว จึงทาํให้เกิดความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

สาํหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นระดบัมากข้ึนไป 

 


