
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ 
ตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขารับบริการ
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ระหวางเดือนเมษายน ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2551 
นําเสนอผลของการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปน 4 สวน ตามลําดับ 
ดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวม
และรายดานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
 สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวม
และรายดานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวม
และรายดานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนและหลังการศึกษาในกลุมทดลองและในกลุม
ควบคุม 
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สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะสงบท่ีมีความรุนแรง
ของโรคระดับ 3-4 จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 15 ราย และกลุมควบคุม 15 ราย จากการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีลักษณะคลายคลึงกัน คือแบงเปน
เพศชายรอยละ 46.70 และเพศหญิงรอยละ 53.30 จํานวนเทากันท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สําหรับอายุเฉล่ียในกลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 53.2 ป (range = 43-58 ป) และกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 
53.2 ปเทากัน (range = 42-58 ป) สวนใหญกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 66.70 ในกลุมทดลอง และรอยละ 93.30 ในกลุมควบคุม ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีรายไดไมเกินหาพันบาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 80 และ 60 ตามลําดับ และมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60 เทากัน  
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได และระดับ
การศึกษาดวยสถิติไคสแควร (Chi-square test) และสถิติฟชเชอร (Fisher’s exact probability test) 
พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ระดับการศึกษา
และการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล  

กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
7 
8 

 
46.70 
53.30 

 
7 
8 

 
46.70 
53.30 

1.00ก 
 

อายุ 
ไมเกิน 50 ป 
มากกวา 50 ปข้ึนไป 

 
3 

12 

 
30.00 
80.00 

 
3 

12 

 
20.00 
80.00 

1.00ก 
 

Mean  (SD) 
range 

53.2 (4.08) 
43-58 

53.2 (4.49) 
42-58 

 

สถานภาพสมรส 
คู 
หมาย 

 
10 
5 

 
66.70 
33.30 

 
14 
1 

 
93.30 
6.70 

.068ก 
 

รายได 
ไมเกิน 5,000 บาท 
มากกวา 5,000 บาทข้ึนไป 

 
12 
3 

 
80.00 
20.00 

 
9 
6 

 
60.00 
40.00 

.439ก 
 

Mean (SD) 
range 

7666.66 (6229.72) 
5000-25000 

9133.00 (6423.00) 
5000-2000 

 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศึกษา 
ไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
2 

13 
9 
3 
1 

 
13.30 
87.70 

69.23 
23.07 
7.70 

 
3 

12 
9 
2 
1 

 
20.00 
80.00 

75.00 
16.67 
8.33 

1.00ข 
 

ก = Chi-square test, ข = Fisher exact probability test. 
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 สําหรับประวัติการสูบบุหร่ี กลุมทดลองเคยมีประวัติการสูบบุหร่ีรอยละ 60 ในจํานวนผู
ท่ีเคยสูบปจจุบันยังคงสูบบุหร่ีอยูคิดเปนรอยละ 33.33 ในขณะท่ีกลุมควบคุมเคยสูบบุหร่ีรอยละ 80 
ในจํานวนผูท่ีเคยสูบยังคงสูบบุหร่ีอยูคิดเปนรอยละ 25 กลุมทดลองสวนใหญไดรับการวินิจฉัย
มาแลวมากกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 73.33 ในขณะท่ีกลุมควบคุมสวนใหญไดรับการวินิจฉัยมาแลว
นอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 73.33 ระดับความรุนแรงของโรค พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม สวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับท่ี 3 รอยละ 80  
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค 
และระดับความรุนแรงของโรคระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไคสแควร (Chi-square 
test) พบวาไมมีความแตกตางกัน ยกเวนระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคซ่ึงมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีไดรับการวินจิฉัยวา
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และระดับความรุนแรงของโรค และการเปรียบเทียบความแตกตางของ
ขอมูลสวนบุคคล  

กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

p-value 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
ไมเคยสูบ 
เคยสูบ 

ปจจุบันเลิกสูบ 
ปจจุบันยังสูบบุหร่ี 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค 
นอยกวา 5 ป 
ต้ังแต 5 ปข้ึนไป 

ระดับความรุนแรงของโรค 
Stage 3 
Stage 4 

 
6 
9 

6 
3 

 
4 

11 
 

12 
3 

 
40.00 
60.00 

66.67 
33.33 

 
26.67 
73.33 

 
80.00 
20.00 

 
3 

12 
9 
3 

 
11 
4 
 

12 
3 

 
20.00 
80.00 

75.00 
25.00 

 
73.33 
26.67 

 
80.00 
20.00 

.232ก 
 
 
 
 

.011ก 
 
 

1.00ก 
 

ก = Chi-square test 
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 คะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเม่ือจําแนกตามระดับสูง ปานกลาง และตํ่า 
พบวากอนการศึกษากลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน
ระดับปานกลางจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 33.33 ระดับสูงจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 66.67 
สวนในกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในระดับปานกลางจํานวน 2 ราย 
คิดเปนรอยละ 13.33 ระดับสูงจํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 86.67 และภายหลังการศึกษาพบวาใน
กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยูในระดับสูงจํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 
100 สวนในกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในระดับปานกลางจํานวน   
7 ราย คิดเปนรอยละ 46.67 ระดับสูงจํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 53.33 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับของคะแนนพฤติกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ปอดกอนการศึกษาและหลังการศึกษา 

กอนการศึกษา หลังการศึกษา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

ระดับของคะแนนการศึกษา
พฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอด จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

ระดับตํ่า 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

0 
  5 (33.33) 
10 (66.67) 

0 
 2 (13.33) 
13 (86.67) 

0 
0 

15 (100) 

0 
7 (46.67) 
8 (53.33) 
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สวนท่ี  2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมและรายดาน
ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกอนการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 หลังจากผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov Smirnov  
แลวพบวา การกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ ผูวิจัยจึงเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนโดยใชสถิติ
ทดสอบทีชนิดกลุมตัวอยางท่ีเปนอิสระตอกัน (independent t-test) พบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมและรายดานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนการศึกษาไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมและรายดานในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
Mean (SD) Mean (SD) 

t p-value 

พฤติกรรมโดยรวม 96.53 (11.513) 99.40 (8.113) .788 .437 
พฤติกรรมรายดาน     

การรับประทานอาหาร 29.86 (2.03) 30.73 (2.05) 1.163 .255 
การใชยา 18.46 (3.92) 19.20 (2.42) .615 .543 
การหลีกเล่ียงการติดเช้ือ 11.46 (0.91) 11.86 (0.35) 1.58 .125 
การควบคุมอาการ 5.20 (1.01) 4.93 (0.88) .768 .449 
การพักผอนและผอนคลาย 11.66 (1.76) 12.80 (1.47) 1.913 .066 
การบริหารการหายใจ 1.26 (0.45) 1.20 (0.41) .418 .679 
การออกกําลังกาย 18.53 (6.66) 18.26 (5.06) .123 .903 
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สวนท่ี  3 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมและรายดาน
ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังหลังการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 จากการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมและ
รายดานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการศึกษาพบวาไมแตกตางกัน ดังนั้นผูวิจัยจึง
เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมหลังการศึกษา โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (independent 
t-test) พบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมในกลุมทดลองท่ีไดรับ
การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 สวนรายดานพบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การควบคุมอาการ  
การบริหารการหายใจ และการออกกําลังกายในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 และคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานหลีกเล่ียงการติดเช้ือและการพักผอนและ  
ผอนคลายในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมดานการใชยาไมมีความแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมและรายดานในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
Mean (SD) Mean (SD) 

t p-value 

พฤติกรรมโดยรวม 118.87 (5.975) 92.33 (7.374) 10.828 .000 
พฤติกรรมรายดาน     

การรับประทานอาหาร 30.46 (2.03) 26.2 (2.59) 5.013 .000 
การใชยา 22.00 (3.33) 20.27 (1.86) 1.755 .090 
การหลีกเล่ียงการติดเช้ือ 10.66 (1.44) 9.06 (1.62) 2.848 .008 
การควบคุมอาการ 8.10 (1.35) 5.80 (0.67) 5.965 .000 
การพักผอนและผอนคลาย 13.20 (1.47) 11.40 (1.45) 3.367 .002 
การบริหารการหายใจ 2.86 (0.35) 1.80 (0.41) 7.603 .000 
การออกกําลังกาย 31.53 (1.80) 17.80 (4.10) 11.848 .000 
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สวนท่ี  4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดทั้งโดยรวมและ
รายดานกอนและหลังการศึกษาในกลุมทดลองและในกลุมควบคุม 
 
 หลังจากผูวิจัยทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov Smirnov แลว
พบวา การแจกแจงขอมูลเปนโคงปกติ ผูวิจัยจึงเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดกอนและหลังการศึกษาในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดกลุม
ตัวอยางท่ีไมเปนอิสระตอกัน (dependent t-test) พบวาคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดโดยรวมภายหลังไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายสูงกวา
กอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สวนคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมรายดานพบวา
ดานการใชยา การควบคุมอาการ การบริหารการหายใจ และการออกกําลังกายสูงกวากอนการศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานการพักผอนและผอนคลาย 
สูงกวากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานการ
รับประทานอาหารและดานหลีกเล่ียงการติดเช้ือไมมีความแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 6  
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท้ังโดยรวมและรายดานกอน
และหลังการศึกษาในกลุมทดลอง 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด
กลุมทดลอง Mean (SD) Mean (SD)   

พฤติกรรมโดยรวม 96.53 (11.51) 118.87 (5.97) 7.62 .000 
พฤติกรรมรายดาน     

การรับประทานอาหาร 29.86 (2.03) 30.46 (2.03) 1.45 .170 
การใชยา 18.46 (3.92) 22.00 (3.33) 4.15 .001 
การหลีกเล่ียงการติดเช้ือ 11.46 (0.91) 10.66 (1.44) 1.97 .070 
การควบคุมอาการ 5.20 (1.01) 8.10 (1.35) 7.90 .000 
การพักผอนและผอนคลาย 11.66 (1.76) 13.20 (1.47) 3.03 .009 
การบริหารการหายใจ 1.26 (0.45) 2.86 (0.35) 12.22 .000 
การออกกําลังกาย 18.53 (6.66) 31.53 (1.80) 8.31 .000 
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 สวนกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมภายหลังการศึกษาต่ํากวากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 สวนคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการรับประทานอาหาร  
ดานหลีกเล่ียงการติดเช้ือ และดานการพักผอนและผอนคลาย ต่ํากวากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01) แตมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการควบคุมอาการ 
และดานการบริหารการหายใจสูงกวากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 7  
 
ตารางท่ี 7  
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท้ังโดยรวมและรายดานกอน
และหลังการศึกษาในกลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด
กลุมควบคุม Mean (SD) Mean (SD) 

t p-value 

พฤติกรรมโดยรวม 99.40 (8.11) 92.33 (7.37) 2.57 .022 
พฤติกรรมรายดาน     

การรับประทานอาหาร 30.73 (2.05) 26.20 (2.59) 5.26 .000 
การใชยา 19.20 (2.42) 20.27 (1.86) 1.55 .140 
การหลีกเล่ียงการติดเช้ือ 11.86 (0.35) 9.06 (1.62) 6.92 .000 
การควบคุมอาการ 4.93 (0.88) 5.80 (0.67) 3.39 .004 
การพักผอนและผอนคลาย 12.80 (1.47) 11.40 (1.45) 3.22 .006 
การบริหารการหายใจ 1.20 (0.41) 1.80 (0.41) 3.67 .003 
การออกกําลังกาย 18.26 (5.06) 17.80 (4.10) .28 .790 
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การอภิปรายผล  
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผลการศึกษาได
ขอมูลตามตารางท่ีแสดงขางตน อภิปรายไดดังนี้ 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะ
คลายคลึงกัน โดยเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค ระดับความ
รุนแรงของโรคและประวัติการสูบบุหร่ี ดวยสถิติไคสแควร และเปรียบเทียบความแตกตางของ
ระดับการศึกษา ดวยสถิติฟชเชอร พบวาลักษณะของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไมมีความ
แตกตางกันในดาน เพศ อายุ รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการสูบ
บุหร่ี และระดับความรุนแรงของโรค แตมีความแตกตางกันในลักษณะขอมูลสวนบุคคลท่ีเปน
ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค กลาวคือกลุมทดลองสวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมาแลวมากกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 73.33 ในขณะท่ีกลุมควบคุมสวนใหญไดรับ
การวินิจฉัยโรควาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาแลวนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 73.33 (ตารางท่ี1 
และ ตารางท่ี 2)  
 
 ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง   
 ผลของการศึกษาสามารถอภิปรายไดตามสมมุติฐานดังตอไปนี้ 
 สมมุติฐานท่ี 1 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดสูงกวากลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของกลุม
ทดลองหลังการศึกษา ( X = 118.87, S.D. = 5.97) สูงกวากลุมควบคุม ( X = 92.33, S.D. = 7.37)  
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 (t = 10.83, p= .000) (ตารางท่ี 5) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว 



 58 

 สมมุติฐานท่ี 2 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดสูงกวากอนไดรับการพยาบาล
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของกลุม
ทดลองหลังการศึกษา ( X = 118.87, S.D. = 5.97) สูงกวากอนการศึกษา ( X = 96.53, S.D. = 11.51) 
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 (ตารางท่ี 6) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว  
 จากผลการวิจัยท่ีสนับสนุนสมมุติฐานท้ัง 2 ขอ สามารถอภิปรายผลไดวาการท่ีผูปวย
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดหลังการศึกษาสูงกวากอนการศึกษา 
และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องมาจากกลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตาม
ทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายอยางตอเนื่อง สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด
ไดถูกตองเหมาะสม โดยผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลไดดําเนินการโดยใชแผนการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายกับกลุมตัวอยางในเร่ืองพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด กลุมตัวอยาง
ที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายน้ันรวมมือกับพยาบาลในทุกข้ันตอนของ
การปฏิสัมพันธ โดยเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง การสรางสัมพันธภาพท่ีดีโดย
ใชการติดตอส่ือสาร ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความไววางใจ เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามปญหา 
ขอสงสัย ระบายความรูสึก แลกเปล่ียนความคิดเห็น แลกเปล่ียนขอมูลการรับรูซ่ึงกันและกัน ทําให
ผูวิจัยรับรูและเขาใจถึงปญหาของกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางสามารถรับรูถึงปญหาที่เกิดข้ึน 
และมีความรูท่ีถูกตองมากข้ึน รับรูถึงประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพปอด ท้ังนี้เพื่อใหการรับรู
ของผูวิจัยและกลุมตัวอยางตรงกัน เนื่องจากการรับรูเปนกุญแจสําคัญในการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีดําเนินไปอยางมีเปาหมายและตอเนื่อง (King, 1981)  
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตนเองและพูดคุยอยางเปนกันเอง
กับกลุมตัวอยาง จึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือถือและไววางใจ เม่ือผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค
และการปฏิบัติตัว และมีการประเมินความรูกอนและภายหลังการใหขอมูลท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  ซักถาม  ตอบ
คําถามของผูวิจัย หลังจากรวบรวมขอมูลของผูปวยเพื่อคนหาปญหาและความตองการของกลุม
ตัวอยางแลว  ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันกําหนดปญหาและหาวิธีการแกไข มีการกําหนด
เปาหมาย กลุมตัวอยางรับรูจุดมุงหมายของการมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีถูกตอง กลุม
ตัวอยางบอกเลาถึงพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีตนเองทราบและปฏิบัติอยู  ผูวิจัยใหขอมูล
เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีกลุมตัวอยางยังขาดความรู ใหขอมูลถึงผลดีของการมีพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอด และผลเสียของการมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีไมถูกตอง
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กลุมตัวอยางและผูวิจัยตกลงเลือกวิธีการรวมกันท่ีจะนําไปสูเปาหมาย ทายท่ีสุดกลุมตัวอยางนํา
วิธีการดังกลาวไปปฏิบัติ 
 การไดฝกปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยผูวิจัยเปนผูแนะนํา ท้ังหมดนี้นาจะสงผล
ใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันวาตนจะมีความรูเพียงพอในการนําไปวางแผนใหเกิดพฤตกิรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงในข้ันตอนของการวางแผนนี้ท้ังผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดทําการวางแผน
รวมกันโดยการนําขอมูลท่ีไดจากการแลกเปล่ียนการรับรูมาใชเปนสวนประกอบสําคัญในการ
ตัดสินใจเพื่อการกําหนดเปาหมายและการปฏิบัติ ในข้ันตอนการปฏิบัตินั้นกลุมตัวอยางไดมีการ
ปฏิบัติตามแผนท่ีไดตกลงรวมกันและมีการบันทึกการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ระหวางนั้นผูวิจัยทํา
หนาท่ีกระตุนใหกําลังใจ  ใหขอมูลเพิ่มเติม ทําใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม รวมท้ังใหคําแนะนําตามสภาพปญหาของแตละบุคคล สําหรับข้ันตอนการประเมินผล 
ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดมีการประเมินรวมกันวาบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดรวมกันไวหรือไม 
โดยผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผลการปฏิบัติทุก 2 สัปดาห โดยใชขอมูลจากแบบบันทึก
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของกลุมตัวอยาง สวนกลุมตัวอยางจะใหขอมูลการปฏิบัติวามี
ปญหาอุปสรรคอยางไร ทําไดตามจุดมุงหมายท่ีกําหนดหรือไม ถาไมสามารถปฏิบัติตามที่ตกลงได
เปนเพราะอะไรแลวจึงชวยกันวางแผนปรับปรุงวิธีปฏิบัติและอาจมีการปรับเปาหมายใหมีความ
เปนไปไดใหมากท่ีสุด ทําการประเมินซํ้าในคร้ังตอไป   
 การดูแลกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลทําใหผูวิจัยทราบปญหาของผูปวยอยางแทจริง ซ่ึง
การใหการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงนั้น เปนการปฏิบัติท่ีเนนการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึง คิง (King, 1981) เช่ือวาการมีปฏิสัมพันธท่ีเกิดข้ึน จะสงผลใหบรรลุ
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายได  และจากการติดตอส่ือสารท้ังการใชคําพูดและการใชภาษาทาทางทํา
ใหผูปวยระบายปญหาตางๆมากข้ึน สามารถต้ังเปาหมายรวมกันไดตรงตามปญหาและความ
ตองการจริงของผูปวย (Conway, 1998) ผูวิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางเปน
ระยะคอยกระตุนและสนับสนุนใหกําลังใจ ทําใหกลุมตัวอยางรับรูถึงความหวงใยและความเอาใจใส
จากผูวิจัย กลุมตัวอยางจึงรูสึกเช่ือม่ัน เกิดความไววางใจและมีความเครียดลดลง ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําให
เกิดปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางกลุมตัวอยางกับผูวิจัย  สงผลใหกลุมตัวอยางบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนดไว 
จะเห็นไดจากคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตาม
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ท้ังนี้อาจเปนเพราะขณะ
อยูท่ีบานไมมีทีมสุขภาพออกไปใหบริการใหคําแนะนําหรือเปนท่ีปรึกษาแกผูปวย จึงเกิดความไม
ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตอง สงผลใหมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ตํ่ากวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงไดผลตรงกับผลการวิจัยท่ีมีการใชวิธีการพยาบาล
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ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในผูปวยเร้ือรังกลุมอ่ืนดังเชนการศึกษาของ วูดส (Woods, 
1994) ท่ีศึกษาผลของการนําการพยาบาลความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงไปใชกับสตรีสูงอายุท่ี
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง พบวาภายหลังใหการพยาบาลผูปวยสามารถตั้งจุดมุงหมายไดและปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นจนบรรลุเปาหมาย และจากการศึกษาของ เนลล และคณะ (Neil et al., 1999) ไดนํา
การกําหนดจุดมุงหมายไปใชในการปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการฟนฟูสภาพของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย พบวาผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพมากข้ึน สงผลใหความทน
ในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของจิตตวดี 
เหรียญทอง (2542) ท่ีไดนําทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายไปใชใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายพบวา ผูปวยมีคาเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน คชกฤษ (Kotchagrit, 
2001) ท่ีไดนําแนวคิดจากทฤษฎีการดูแลแบบมีเปาหมายรวมกันของคิงมาใชในการดูแลผูปวยปอด
อุดกั้นเร้ือรังชวง 3 วันกอนจําหนายจากออกโรงพยาบาลตอเนื่องกัน 8 สัปดาห พบวาการดูแลแบบมี
เปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะเปล่ียนผาน มีผลทําใหผูปวย
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึน สามารถพึ่งพาตนเองไดมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของ ศศิธร ชิดนายี (2544) ท่ีนําวิธีการพยาบาลความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
ของคิงไปใชในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาผูปวยท่ีไดรับการ
พยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  รวมท้ังการศึกษาของ สตุฟเบอรเกน และคณะ (Stuifbergen et al., 2003) โดยใชการ
กําหนดจุดมุงหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยหญิงท่ีเปนมัลติเพิล สเคอโรสิส 
(multiple sclerosis) ใชเวลาในการติดตามผล 8 เดือน พบวาสวนใหญประสบความสําเร็จในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต้ังแตในระยะ 6 สัปดาหหลังไดรับการสอน และในการติดตามผลในเวลา 5 
เดือนข้ึนไปพบวาการคงอยูของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพยังคงสูงถึงรอยละ 59-84 
 เม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดรายดาน (ตารางท่ี 6, 7 ) พบวา
คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการรับประทานอาหารของกลุมทดลอง
เพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแมผูปวยในกลุมทดลองบางรายจะมีการรับประทานอาหารท่ี
เพียงพอกับความตองการของรางกาย แตอยางไรก็ตามในเร่ืองของจํานวนคร้ังของการรับประทาน
อาหารตอวัน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 61.54) ไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําวาควร
รับประทานอาหารคร้ังละนอยๆแตบอยคร้ังกวาปกติคือ 4-6 ม้ือตอวันตามคําแนะนําของผูวิจัยได  
กลุมตัวอยางยังคงรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือเหมือนเดิม โดยกลุมตัวอยางใหเหตุผลวามีความไม
สะดวกในการรับประทานอาหารวันละหลายม้ือ และอาจเพราะเปนความเคยชินท่ีตองรับประทาน
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อาหารเพียง 3 ม้ือตอวัน  จึงทําใหไมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังกลาวไดอยางเหมาะสม 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่อ่ิมเกินไปอาจมีผลทําใหเกิดการเผาผลาญมากเกินกอใหเกิดแกส
คารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึนเปนผลใหผูปวยเกิดอาการหายใจลําบากได (Cleveland Clinic Foundation, 
2005)  สวนกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการรับประทาน
อาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางขาดความตระหนัก
ตอความสําคัญในการควบคุมอาหารในลักษณะท่ีมีผลกระทบตอความกาวหนาของโรค จึงละเลยที่
จะปฏิบัติในส่ิงท่ีถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการใชยา พบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดาน
การใชยาของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สวนกลุมควบคุมเพิ่มข้ึนแต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาไมมีความแตกตางกัน (ตารางท่ี 5) การที่
ท้ัง 2 กลุมมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมไมตางกัน อาจเกิดจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพใหความสําคัญใน
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาแกกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางก็ใหความสําคัญในการใชยา 
เพราะกลุมตัวอยางเช่ือวายาสามารถชวยลดอาการรบกวนตางๆไดรวดเร็ว กลุมตัวอยางสวนมาก
บอกวาทุกคร้ังท่ีมีอาการเหนื่อยหอบจะจัดการกับอาการเหนื่อยหอบโดยใชยาพนกอน เม่ือให
ความสําคัญกับการใชยา กลุมตัวอยางจึงแสวงหาความรูเกี่ยวกับการใชยาท่ีถูกตอง ซ่ึงในปจจุบันมี
ขอมูลความรูดานตางๆเกี่ยวกับการใชยามากข้ึน รวมท้ังการตอบสนองที่ดีตอการใชยา ท้ังยา
รับประทาน หรือยาสูดพน ทําใหแบบแผนการใชยาของแตละบุคคลเปนไปตามแผนการรักษาและ
การสอนของบุคลากรสุขภาพ (Osman & Hyland, 2005) 
 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือ พบวาคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือลดลงท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมลดลง อาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางคิดวาตนเองแข็งแรงข้ึน ไมมีอาการเหนื่อยหอบ จึงขาดความตระหนักในการปองกัน
ตนเอง และอาจเปนเหตุผลทางสังคมท่ีเม่ือบุคคลท่ีรูจักเกิดการเจ็บปวยก็จะตองมีการเยี่ยมเยียนกัน
ตามปกติการปฏิบัติเชนนี้ทําใหกลุมตัวอยางมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือของทางเดินหายใจทําให
อาการดําเนินของโรคเลวลงได (Brashers, 2006) ซ่ึงผูวิจัยไดใหขอแนะนําใหผูปวยปรับพฤติกรรม
ท่ียังปฏิบัติไมไดตามเปาหมายตอไป  
 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการควบคุมอาการ พบวาคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมดานการควบคุมอาการเพ่ิมข้ึนท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม เม่ือเปรียบเทียบระหวาง
กลุมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การที่คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการควบคุมอาการของกลุมควบคุมเพิ่มข้ึน ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยางไดรับการเยี่ยมบานและไดรับการพยาบาลตามปญหาท่ีพบ เม่ือผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการ
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ควบคุมอาการเหนื่อยหอบ ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการเหนื่อยหอบ 
เชน การบริหารการหายใจ การสงวนพลังงาน การจัดทาเม่ือมีอาการเหน่ือยหอบ เปนตน เม่ือกลุมตัวอยาง
ปฏิบัติตามคําแนะนําทําใหกลุมตัวอยางควบคุมอาการเหนื่อยหอบได นอกจากนี้กลุมตัวอยางอยูใน
ระยะสงบ และมีระยะเวลาความเจ็บปวยเฉล่ีย 6.7 ป ยอมมีประสบการณในการควบคุมอาการได 
สงผลใหกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการควบคุมอาการ
เพิ่มข้ึน แตอยางไรก็ตามกลุมทดลองท่ีไดรับแผนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
มีคาเฉล่ียคะแนนสูงกวา 
 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการพักผอนและผอนคลาย พบวาคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมดานการพักผอนและผอนคลายของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ.01 สวนกลุมควบคุมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 การท่ีกลุมควบคุมมีคะแนนดานนี้
ลดลง เนื่องจากการตระหนักถึงความสําคัญ หรือการไดรับคําแนะนําจากบุคคลากรสุขภาพอาจไม
มากนักเม่ือเทียบกับการใชยา สวนในกลุมทดลองเม่ือไดรับแผนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมาย ทําใหกลุมตัวอยางรับรูถึงความสําคัญของการพักผอนและการผอนคลายมากข้ึน 
 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการบริหารการหายใจ พบวาคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมดานการบริหารการหายใจเพ่ิมข้ึนท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม เม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองไดกลาวถึงพฤติกรรมดานการบริหารการหายใจวาในชวงกอนการศึกษาผูปวยไมมี
การปฏิบัติการบริหารการหายใจ โดยใหเหตุผลวาไมมีใครสอนใหฝกการหายใจแบบเปาปากและใช
กลามเน้ือหนาทอง รูแคเพียงการหายใจเขา-ออกลึกๆ ยาวๆ แตหลังจากใชแผนการพยาบาลตาม
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบริหารการหายใจเพ่ิมข้ึน 
สงผลใหมีคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการบริหารการหายใจเพ่ิมข้ึน  สําหรับ
กลุมควบคุมการท่ีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการบริหารการหายใจ
เพิ่มข้ึน ท้ังนี้อาจเปนเพราะการใหการพยาบาลตามปญหาท่ีพบในแตละคร้ังของการเยี่ยมของผูวิจัย 
เม่ือพบวากลุมตัวอยางมีอาการเหน่ือยงาย ความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ผูวิจัยจึงให
คําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารการหายใจ เม่ือกลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามท่ีผูวิจัยแนะนําทําใหกลุม
ตัวอยางมีอาการดีข้ึน สงผลใหกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด
ดานการบริหารการหายใจเพิ่มข้ึน แตเพิ่มข้ึนนอยกวากลุมทดลอง 
 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการออกกําลังกาย พบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
ดานการออกกําลังกายของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สวนกลุมควบคุม
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ลดลง เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมหลังการศึกษาพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.001 กลุมตัวอยางใหขอมูลวากอนการศึกษาไมเคยเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกายเลย 
และหลังจากการออกกําลังกายสวนใหญไมไดคอยๆลดการออกกําลังกายลงทีละนอยเลยเชนกัน  
โดยกลุมตัวอยางไดบอกเหตุผลวา ไมมีใครอธิบายวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสมให 
เพียงแคบอกใหออกกําลังกายเทานั้น ไมรูวาตองออกกําลังกายนานแคไหน และนอกจากนี้กลุม
ตัวอยางเองก็เช่ือวาการทํางานเบาๆ ท่ีมีการเคล่ือนไหวเปนการออกกําลังกายแลว นอกจากนี้ยังมี
ความเช่ืออีกวาการท่ีปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหไมสามารถออกกําลังกายได แตภายหลัง
จากใชแผนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจ 
และเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายจึงทําใหคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดาน
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน คชกฤษ (Kotchagrit, 2001) 
 จะเห็นไดวาผลจากการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ซ่ึงกลาว
ไววาการบรรลุความสําเร็จตามจุดมุงหมายเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 
ทําใหท้ังสองฝายเกิดการแลกเปล่ียนการรับรูขอมูลขาวสาร เกิดการกระทําและปฏิกิริยาตอบสนอง
ซ่ึงกันและกัน ทําใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงการมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีถูกตอง ซ่ึง
สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดหลังการศึกษาสูงกวากอน
การศึกษาอยางชัดเจน เม่ือสามารถบรรลุความสําเร็จตามจุดมุงหมายได แสดงวาเกิดการปฏิสัมพันธ
อยางมีจุดมุงหมายข้ึน 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้และผลการวิจัยของ วิโรจน คชกฤษ  (Kotchagrit, 2001) และคนอ่ืนๆ 
ท่ีกลาวแลวขางตนสนับสนุนวาการใชวิธีการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมีผลใน
การสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวโดยรวมในผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ ใหเปนไปในทางท่ีดีข้ึนอยาง
ชัดเจน รวมท้ังสงเสริมพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือมี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในผูปวยโรคเร้ือรัง ดังนั้นการใหการ
พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผูปวยดวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ซ่ึงมีภาวะความไมแนนอน 
(uncertainty) สูง การใชวิธีการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงจึงเปนทางเลือกท่ี
เหมาะสมสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง 
และสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังซ่ึงนาจะมีผลทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
 


