
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ 
ตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขารับบริการ
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ระหวางเดือนเมษายน ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2551 
นําเสนอผลของการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปน 4 สวน ตามลําดับ 
ดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวม
และรายดานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
 สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวม
และรายดานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวม
และรายดานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนและหลังการศึกษาในกลุมทดลองและในกลุม
ควบคุม 
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สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะสงบท่ีมีความรุนแรง
ของโรคระดับ 3-4 จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 15 ราย และกลุมควบคุม 15 ราย จากการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีลักษณะคลายคลึงกัน คือแบงเปน
เพศชายรอยละ 46.70 และเพศหญิงรอยละ 53.30 จํานวนเทากันท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สําหรับอายุเฉล่ียในกลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 53.2 ป (range = 43-58 ป) และกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 
53.2 ปเทากัน (range = 42-58 ป) สวนใหญกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 66.70 ในกลุมทดลอง และรอยละ 93.30 ในกลุมควบคุม ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีรายไดไมเกินหาพันบาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 80 และ 60 ตามลําดับ และมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60 เทากัน  
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได และระดับ
การศึกษาดวยสถิติไคสแควร (Chi-square test) และสถิติฟชเชอร (Fisher’s exact probability test) 
พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ระดับการศึกษา
และการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล  

กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
7 
8 

 
46.70 
53.30 

 
7 
8 

 
46.70 
53.30 

1.00ก 
 

อายุ 
ไมเกิน 50 ป 
มากกวา 50 ปข้ึนไป 

 
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 
หมาย 

 
10 
5 

 
66.70 
33.30 

 
14 
1 

 
93.30 
6.70 

.068ก 
 

รายได 
ไมเกิน 5,000 บาท 
มากกวา 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 
ไมไดรับการศึกษา 
ไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
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 กลุมทดลองเคยมีประวัติการสูบบุหร่ีรอยละ 60 ในจํานวนผู
ท่ีเคยสูบปจจุบันยังคงสูบบุหร่ีอยูคิดเปนรอยละ 33.33 ในขณะท่ีกลุมควบคุมเคยสูบบุหร่ีรอยละ 80 
ในจํานวนผูท่ีเคยสูบยังคงสูบบุหร่ีอยูคิดเปนรอยละ 25 กลุมทดลองสวนใหญไดรับการวินิจฉัย
มาแลวมากกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 73.33 ในขณะท่ีกลุมควบคุมสวนใหญไดรับการวินิจฉัยมาแลว
นอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 73.33 ระดับความรุนแรงของโรค พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม สวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับท่ี 3 รอยละ 80  
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค 
และระดับความรุนแรงของโรคระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไคสแควร (Chi-square 
test) พบวาไมมีความแตกตางกัน ยกเวนระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคซ่ึงมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีไดรับการวินจิฉัยวา
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และระดับความรุนแรงของโรค และการเปรียบเทียบความแตกตางของ
ขอมูลสวนบุคคล  

กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

p-value 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
ไมเคยสูบ 
เคยสูบ 

ปจจุบันเลิกสูบ 
ปจจุบันยังสูบบุหร่ี 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค 
นอยกวา 5 ป 
ต้ังแต 5 ปข้ึนไป 

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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 คะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเม่ือจําแนกตามระดับสูง ปานกลาง และตํ่า 
พบวากอนการศึกษากลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน
ระดับปานกลางจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 33.33 ระดับสูงจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 66.67 
สวนในกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในระดับปานกลางจํานวน 2 ราย 
คิดเปนรอยละ 13.33 ระดับสูงจํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 86.67 และภายหลังการศึกษาพบวาใน
กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยูในระดับสูงจํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 
100 สวนในกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในระดับปานกลางจํานวน   
7 ราย คิดเปนรอยละ 46.67 ระดับสูงจํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 53.33 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับของคะแนนพฤติกรรมการฟนฟสูมรรถภาพ
ปอดกอนการศึกษาและหลังการศึกษา 

กอนการศึกษา หลังการศึกษา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

ระดับของคะแนนการศึกษา
พฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอด จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

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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สวนท่ี  2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมและรายดาน
ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกอนการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 หลังจากผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov Smirnov  
แลวพบวา การกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ ผูวิจัยจึงเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนโดยใชสถิติ
ทดสอบทีชนิดกลุมตัวอยางท่ีเปนอิสระตอกัน (independent t-test) พบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมและรายดานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนการศึกษาไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมและรายดานในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
Mean (SD) Mean (SD) 

t p-value 

พฤติกรรมโดยรวม 96.53 (11.513) 99.40 (8.113) .788 .437 
พฤติกรรมรายดาน     

การรับประทานอาหาร 29.86 (2.03) 30.73 (2.05) 1.163 .255 
การใชยา 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 
การพักผอนและผอนคลาย 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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สวนท่ี  3 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมและรายดาน
ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังหลังการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 จากการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมและ
รายดานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการศึกษาพบวาไมแตกตางกัน ดังนั้นผูวิจัยจึง
เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมหลังการศึกษา โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (independent 
t-test) พบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมในกลุมทดลองท่ีไดรับ
การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 สวนรายดานพบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การควบคุมอาการ  
การบริหารการหายใจ และการออกกําลังกายในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 และคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานหลีกเล่ียงการติดเช้ือและการพักผอนและ  
ผอนคลายในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมดานการใชยาไมมีความแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมและรายดานในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
Mean (SD) Mean (SD) 

t p-value 

พฤติกรรมโดยรวม 118.87 (5.975) 92.33 (7.374) 10.828 .000 
พฤติกรรมรายดาน     

การรับประทานอาหาร 30.46 (2.03) 26.2 (2.59) 5.013 .000 
การใชยา 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 
การพักผอนและผอนคลาย 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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สวนท่ี  4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดทั้งโดยรวมและ
รายดานกอนและหลังการศึกษาในกลุมทดลองและในกลุมควบคุม 
 
 หลังจากผูวิจัยทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov Smirnov แลว
พบวา การแจกแจงขอมูลเปนโคงปกติ ผูวิจัยจึงเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดกอนและหลังการศึกษาในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดกลุม
ตัวอยางท่ีไมเปนอิสระตอกัน (dependent t-test) พบวาคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดโดยรวมภายหลังไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายสูงกวา
กอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สวนคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมรายดานพบวา
ดานการใชยา การควบคุมอาการ การบริหารการหายใจ และการออกกําลังกายสูงกวากอนการศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานการพักผอนและผอนคลาย 
สูงกวากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานการ
รับประทานอาหารและดานหลีกเล่ียงการติดเช้ือไมมีความแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 6  
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท้ังโดยรวมและรายดานกอน
และหลังการศึกษาในกลุมทดลอง 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด
กลุมทดลอง Mean (SD) Mean (SD)   

พฤติกรรมโดยรวม 96.53 (11.51) 118.87 (5.97) 7.62 .000 
พฤติกรรมรายดาน     

การรับประทานอาหาร 29.86 (2.03) 30.46 (2.03) 1.45 .170 
การใชยา 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 
การพักผอนและผอนคลาย 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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 สวนกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมภายหลังการศึกษาต่ํากวากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 สวนคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการรับประทานอาหาร  
ดานหลีกเล่ียงการติดเช้ือ และดานการพักผอนและผอนคลาย ต่ํากวากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01) แตมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการควบคุมอาการ 
และดานการบริหารการหายใจสูงกวากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 7  
 
ตารางท่ี 7  
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท้ังโดยรวมและรายดานกอน
และหลังการศึกษาในกลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด
กลุมควบคุม Mean (SD) Mean (SD) 

t p-value 

พฤติกรรมโดยรวม 99.40 (8.11) 92.33 (7.37) 2.57 .022 
พฤติกรรมรายดาน     

การรับประทานอาหาร 30.73 (2.05) 26.20 (2.59) 5.26 .000 
การใชยา 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 
การพักผอนและผอนคลาย 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  
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผลการศึกษาได
ขอมูลตามตารางท่ีแสดงขางตน อภิปรายไดดังนี้ 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะ
คลายคลึงกัน โดยเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค ระดับความ
รุนแรงของโรคและประวัติการสูบบุหร่ี ดวยสถิติไคสแควร และเปรียบเทียบความแตกตางของ
ระดับการศึกษา ดวยสถิติฟชเชอร พบวาลักษณะของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไมมีความ
แตกตางกันในดาน เพศ อายุ รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการสูบ
บุหร่ี และระดับความรุนแรงของโรค แตมีความแตกตางกันในลักษณะขอมูลสวนบุคคลท่ีเปน
ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค กลาวคือกลุมทดลองสวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมาแลวมากกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 73.33 ในขณะท่ีกลุมควบคุมสวนใหญไดรับ
การวินิจฉัยโรควาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาแลวนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 73.33 (ตารางท่ี1 
และ ตารางท่ี 2)  
 
 ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง   
 ผลของการศึกษาสามารถอภิปรายไดตามสมมุติฐานดังตอไปนี้ 
 สมมุติฐานท่ี 1 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดสูงกวากลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของกลุม
ทดลองหลังการศึกษา ( X = 118.87, S.D. = 5.97) สูงกวากลุมควบคุม ( X = 92.33, S.D. = 7.37)  
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 (t = 10.83, p= .000) (ตารางท่ี 5) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว 
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 สมมุติฐานท่ี 2 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดสูงกวากอนไดรับการพยาบาล
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของกลุม
ทดลองหลังการศึกษา ( X = 118.87, S.D. = 5.97) สูงกวากอนการศึกษา ( X = 96.53, S.D. = 11.51) 
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 (ตารางท่ี 6) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว  
 จากผลการวิจัยท่ีสนับสนุนสมมุติฐานท้ัง 2 ขอ สามารถอภิปรายผลไดวาการท่ีผูปวย
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดหลังการศึกษาสูงกวากอนการศึกษา 
และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องมาจากกลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตาม
ทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายอยางตอเนื่อง สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด
ไดถูกตองเหมาะสม โดยผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลไดดําเนินการโดยใชแผนการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายกับกลุมตัวอยางในเร่ืองพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด กลุมตัวอยาง
ที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายน้ันรวมมือกับพยาบาลในทุกข้ันตอนของ
การปฏิสัมพันธ โดยเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง การสรางสัมพันธภาพท่ีดีโดย
ใชการติดตอส่ือสาร ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความไววางใจ เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามปญหา 
ขอสงสัย ระบายความรูสึก แลกเปล่ียนความคิดเห็น แลกเปล่ียนขอมูลการรับรูซ่ึงกันและกัน ทําให
ผูวิจัยรับรูและเขาใจถึงปญหาของกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางสามารถรับรูถึงปญหาที่เกิดข้ึน 
และมีความรูท่ีถูกตองมากข้ึน รับรูถึงประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพปอด ท้ังนี้เพื่อใหการรับรู
ของผูวิจัยและกลุมตัวอยางตรงกัน เนื่องจากการรับรูเปนกุญแจสําคัญในการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีดําเนินไปอยางมีเปาหมายและตอเนื่อง (King, 1981)  
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตนเองและพูดคุยอยางเปนกันเอง
กับกลุมตัวอยาง จึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือถือและไววางใจ เม่ือผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค
และการปฏิบัติตัว และมีการประเมินความรูกอนและภายหลังการใหขอมูลท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  ซักถาม  ตอบ
คําถามของผูวิจัย หลังจากรวบรวมขอมูลของผูปวยเพื่อคนหาปญหาและความตองการของกลุม
ตัวอยางแลว  ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันกําหนดปญหาและหาวิธีการแกไข มีการกําหนด
เปาหมาย กลุมตัวอยางรับรูจุดมุงหมายของการมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีถูกตอง กลุม
ตัวอยางบอกเลาถึงพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีตนเองทราบและปฏิบัติอยู  ผูวิจัยใหขอมูล
เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีกลุมตัวอยางยังขาดความรู ใหขอมูลถึงผลดีของการมีพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอด และผลเสียของการมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีไมถูกตอง
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กลุมตัวอยางและผูวิจัยตกลงเลือกวิธีการรวมกันท่ีจะนําไปสูเปาหมาย ทายท่ีสุดกลุมตัวอยางนํา
วิธีการดังกลาวไปปฏิบัติ 
 การไดฝกปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยผูวิจัยเปนผูแนะนํา ท้ังหมดนี้นาจะสงผล
ใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันวาตนจะมีความรูเพียงพอในการนําไปวางแผนใหเกิดพฤตกิรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงในข้ันตอนของการวางแผนนี้ท้ังผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดทําการวางแผน
รวมกันโดยการนําขอมูลท่ีไดจากการแลกเปล่ียนการรับรูมาใชเปนสวนประกอบสําคัญในการ
ตัดสินใจเพื่อการกําหนดเปาหมายและการปฏิบัติ ในข้ันตอนการปฏิบัตินั้นกลุมตัวอยางไดมีการ
ปฏิบัติตามแผนท่ีไดตกลงรวมกันและมีการบันทึกการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ระหวางนั้นผูวิจัยทํา
หนาท่ีกระตุนใหกําลังใจ  ใหขอมูลเพิ่มเติม ทําใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม รวมท้ังใหคําแนะนําตามสภาพปญหาของแตละบุคคล สําหรับข้ันตอนการประเมินผล 
ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดมีการประเมินรวมกันวาบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดรวมกันไวหรือไม 
โดยผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผลการปฏิบัติทุก 2 สัปดาห โดยใชขอมูลจากแบบบันทึก
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของกลุมตัวอยาง สวนกลุมตัวอยางจะใหขอมูลการปฏิบัติวามี
ปญหาอุปสรรคอยางไร ทําไดตามจุดมุงหมายท่ีกําหนดหรือไม ถาไมสามารถปฏิบัติตามที่ตกลงได
เปนเพราะอะไรแลวจึงชวยกันวางแผนปรับปรุงวิธีปฏิบัติและอาจมีการปรับเปาหมายใหมีความ
เปนไปไดใหมากท่ีสุด ทําการประเมินซํ้าในคร้ังตอไป   
 การดูแลกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลทําใหผูวิจัยทราบปญหาของผูปวยอยางแทจริง ซ่ึง
การใหการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงนั้น เปนการปฏิบัติท่ีเนนการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึง คิง (King, 1981) เช่ือวาการมีปฏิสัมพันธท่ีเกิดข้ึน จะสงผลใหบรรลุ
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายได  และจากการติดตอส่ือสารท้ังการใชคําพูดและการใชภาษาทาทางทํา
ใหผูปวยระบายปญหาตางๆมากข้ึน สามารถต้ังเปาหมายรวมกันไดตรงตามปญหาและความ
ตองการจริงของผูปวย (Conway, 1998) ผูวิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางเปน
ระยะคอยกระตุนและสนับสนุนใหกําลังใจ ทําใหกลุมตัวอยางรับรูถึงความหวงใยและความเอาใจใส
จากผูวิจัย กลุมตัวอยางจึงรูสึกเช่ือม่ัน เกิดความไววางใจและมีความเครียดลดลง ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําให
เกิดปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางกลุมตัวอยางกับผูวิจัย  สงผลใหกลุมตัวอยางบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนดไว 
จะเห็นไดจากคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตาม
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ท้ังนี้อาจเปนเพราะขณะ
อยูท่ีบานไมมีทีมสุขภาพออกไปใหบริการใหคําแนะนําหรือเปนท่ีปรึกษาแกผูปวย จึงเกิดความไม
ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตอง สงผลใหมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ตํ่ากวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงไดผลตรงกับผลการวิจัยท่ีมีการใชวิธีการพยาบาล
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ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในผูปวยเร้ือรังกลุมอ่ืนดังเชนการศึกษาของ วูดส (Woods, 
1994) ท่ีศึกษาผลของการนําการพยาบาลความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงไปใชกับสตรีสูงอายุท่ี
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง พบวาภายหลังใหการพยาบาลผูปวยสามารถตั้งจุดมุงหมายไดและปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นจนบรรลุเปาหมาย และจากการศึกษาของ เนลล และคณะ (Neil et al., 1999) ไดนํา
การกําหนดจุดมุงหมายไปใชในการปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการฟนฟูสภาพของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย พบวาผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพมากข้ึน สงผลใหความทน
ในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของจิตตวดี 
เหรียญทอง (2542) ท่ีไดนําทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายไปใชใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายพบวา ผูปวยมีคาเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน คชกฤษ (Kotchagrit, 
2001) ท่ีไดนําแนวคิดจากทฤษฎีการดูแลแบบมีเปาหมายรวมกันของคิงมาใชในการดูแลผูปวยปอด
อุดกั้นเร้ือรังชวง 3 วันกอนจําหนายจากออกโรงพยาบาลตอเนื่องกัน 8 สัปดาห พบวาการดูแลแบบมี
เปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะเปล่ียนผาน มีผลทําใหผูปวย
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึน สามารถพึ่งพาตนเองไดมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของ ศศิธร ชิดนายี (2544) ท่ีนําวิธีการพยาบาลความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
ของคิงไปใชในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาผูปวยท่ีไดรับการ
พยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  รวมท้ังการศึกษาของ สตุฟเบอรเกน และคณะ (Stuifbergen et al., 2003) โดยใชการ
กําหนดจุดมุงหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยหญิงท่ีเปนมัลติเพิล สเคอโรสิส 
(multiple sclerosis) ใชเวลาในการติดตามผล 8 เดือน พบวาสวนใหญประสบความสําเร็จในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต้ังแตในระยะ 6 สัปดาหหลังไดรับการสอน และในการติดตามผลในเวลา 5 
เดือนข้ึนไปพบวาการคงอยูของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพยังคงสูงถึงรอยละ 59-84 
 เม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดรายดาน (ตารางท่ี 6, 7 ) พบวา
คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการรับประทานอาหารของกลุมทดลอง
เพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแมผูปวยในกลุมทดลองบางรายจะมีการรับประทานอาหารท่ี
เพียงพอกับความตองการของรางกาย แตอยางไรก็ตามในเร่ืองของจํานวนคร้ังของการรับประทาน
อาหารตอวัน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 61.54) ไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําวาควร
รับประทานอาหารคร้ังละนอยๆแตบอยคร้ังกวาปกติคือ 4-6 ม้ือตอวันตามคําแนะนําของผูวิจัยได  
กลุมตัวอยางยังคงรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือเหมือนเดิม โดยกลุมตัวอยางใหเหตุผลวามีความไม
สะดวกในการรับประทานอาหารวันละหลายม้ือ และอาจเพราะเปนความเคยชินท่ีตองรับประทาน
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อาหารเพียง 3 ม้ือตอวัน  จึงทําใหไมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังกลาวไดอยางเหมาะสม 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่อ่ิมเกินไปอาจมีผลทําใหเกิดการเผาผลาญมากเกินกอใหเกิดแกส
คารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึนเปนผลใหผูปวยเกิดอาการหายใจลําบากได (Cleveland Clinic Foundation, 
2005)  สวนกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการรับประทาน
อาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางขาดความตระหนัก
ตอความสําคัญในการควบคุมอาหารในลักษณะท่ีมีผลกระทบตอความกาวหนาของโรค จึงละเลยที่
จะปฏิบัติในส่ิงท่ีถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการใชยา พบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดาน
การใชยาของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สวนกลุมควบคุมเพิ่มข้ึนแต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาไมมีความแตกตางกัน (ตารางท่ี 5) การที่
ท้ัง 2 กลุมมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมไมตางกัน อาจเกิดจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพใหความสําคัญใน
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาแกกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางก็ใหความสําคัญในการใชยา 
เพราะกลุมตัวอยางเช่ือวายาสามารถชวยลดอาการรบกวนตางๆไดรวดเร็ว กลุมตัวอยางสวนมาก
บอกวาทุกคร้ังท่ีมีอาการเหนื่อยหอบจะจัดการกับอาการเหนื่อยหอบโดยใชยาพนกอน เม่ือให
ความสําคัญกับการใชยา กลุมตัวอยางจึงแสวงหาความรูเกี่ยวกับการใชยาท่ีถูกตอง ซ่ึงในปจจุบันมี
ขอมูลความรูดานตางๆเกี่ยวกับการใชยามากข้ึน รวมท้ังการตอบสนองที่ดีตอการใชยา ท้ังยา
รับประทาน หรือยาสูดพน ทําใหแบบแผนการใชยาของแตละบุคคลเปนไปตามแผนการรักษาและ
การสอนของบุคลากรสุขภาพ (Osman & Hyland, 2005) 
 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือ พบวาคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือลดลงท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมลดลง อาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางคิดวาตนเองแข็งแรงข้ึน ไมมีอาการเหนื่อยหอบ จึงขาดความตระหนักในการปองกัน
ตนเอง และอาจเปนเหตุผลทางสังคมท่ีเม่ือบุคคลท่ีรูจักเกิดการเจ็บปวยก็จะตองมีการเยี่ยมเยียนกัน
ตามปกติการปฏิบัติเชนนี้ทําใหกลุมตัวอยางมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือของทางเดินหายใจทําให
อาการดําเนินของโรคเลวลงได (Brashers, 2006) ซ่ึงผูวิจัยไดใหขอแนะนําใหผูปวยปรับพฤติกรรม
ท่ียังปฏิบัติไมไดตามเปาหมายตอไป  
 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการควบคุมอาการ พบวาคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมดานการควบคุมอาการเพ่ิมข้ึนท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม เม่ือเปรียบเทียบระหวาง
กลุมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การที่คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการควบคุมอาการของกลุมควบคุมเพิ่มข้ึน ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยางไดรับการเยี่ยมบานและไดรับการพยาบาลตามปญหาท่ีพบ เม่ือผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการ
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ควบคุมอาการเหนื่อยหอบ ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการเหนื่อยหอบ 
เชน การบริหารการหายใจ การสงวนพลังงาน การจัดทาเม่ือมีอาการเหน่ือยหอบ เปนตน เม่ือกลุมตัวอยาง
ปฏิบัติตามคําแนะนําทําใหกลุมตัวอยางควบคุมอาการเหนื่อยหอบได นอกจากนี้กลุมตัวอยางอยูใน
ระยะสงบ และมีระยะเวลาความเจ็บปวยเฉล่ีย 6.7 ป ยอมมีประสบการณในการควบคุมอาการได 
สงผลใหกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการควบคุมอาการ
เพิ่มข้ึน แตอยางไรก็ตามกลุมทดลองท่ีไดรับแผนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
มีคาเฉล่ียคะแนนสูงกวา 
 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการพักผอนและผอนคลาย พบวาคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมดานการพักผอนและผอนคลายของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ.01 สวนกลุมควบคุมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 การท่ีกลุมควบคุมมีคะแนนดานนี้
ลดลง เนื่องจากการตระหนักถึงความสําคัญ หรือการไดรับคําแนะนําจากบุคคลากรสุขภาพอาจไม
มากนักเม่ือเทียบกับการใชยา สวนในกลุมทดลองเม่ือไดรับแผนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมาย ทําใหกลุมตัวอยางรับรูถึงความสําคัญของการพักผอนและการผอนคลายมากข้ึน 
 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการบริหารการหายใจ พบวาคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมดานการบริหารการหายใจเพ่ิมข้ึนท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม เม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองไดกลาวถึงพฤติกรรมดานการบริหารการหายใจวาในชวงกอนการศึกษาผูปวยไมมี
การปฏิบัติการบริหารการหายใจ โดยใหเหตุผลวาไมมีใครสอนใหฝกการหายใจแบบเปาปากและใช
กลามเน้ือหนาทอง รูแคเพียงการหายใจเขา-ออกลึกๆ ยาวๆ แตหลังจากใชแผนการพยาบาลตาม
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบริหารการหายใจเพ่ิมข้ึน 
สงผลใหมีคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการบริหารการหายใจเพ่ิมข้ึน  สําหรับ
กลุมควบคุมการท่ีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการบริหารการหายใจ
เพิ่มข้ึน ท้ังนี้อาจเปนเพราะการใหการพยาบาลตามปญหาท่ีพบในแตละคร้ังของการเยี่ยมของผูวิจัย 
เม่ือพบวากลุมตัวอยางมีอาการเหน่ือยงาย ความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ผูวิจัยจึงให
คําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารการหายใจ เม่ือกลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามท่ีผูวิจัยแนะนําทําใหกลุม
ตัวอยางมีอาการดีข้ึน สงผลใหกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด
ดานการบริหารการหายใจเพิ่มข้ึน แตเพิ่มข้ึนนอยกวากลุมทดลอง 
 พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดานการออกกําลังกาย พบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
ดานการออกกําลังกายของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สวนกลุมควบคุม
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ลดลง เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมหลังการศึกษาพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.001 กลุมตัวอยางใหขอมูลวากอนการศึกษาไมเคยเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกายเลย 
และหลังจากการออกกําลังกายสวนใหญไมไดคอยๆลดการออกกําลังกายลงทีละนอยเลยเชนกัน  
โดยกลุมตัวอยางไดบอกเหตุผลวา ไมมีใครอธิบายวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสมให 
เพียงแคบอกใหออกกําลังกายเทานั้น ไมรูวาตองออกกําลังกายนานแคไหน และนอกจากนี้กลุม
ตัวอยางเองก็เช่ือวาการทํางานเบาๆ ท่ีมีการเคล่ือนไหวเปนการออกกําลังกายแลว นอกจากนี้ยังมี
ความเช่ืออีกวาการท่ีปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหไมสามารถออกกําลังกายได แตภายหลัง
จากใชแผนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจ 
และเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายจึงทําใหคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดาน
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน คชกฤษ (Kotchagrit, 2001) 
 จะเห็นไดวาผลจากการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ซ่ึงกลาว
ไววาการบรรลุความสําเร็จตามจุดมุงหมายเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 
ทําใหท้ังสองฝายเกิดการแลกเปล่ียนการรับรูขอมูลขาวสาร เกิดการกระทําและปฏิกิริยาตอบสนอง
ซ่ึงกันและกัน ทําใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงการมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีถูกตอง ซ่ึง
สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดหลังการศึกษาสูงกวากอน
การศึกษาอยางชัดเจน เม่ือสามารถบรรลุความสําเร็จตามจุดมุงหมายได แสดงวาเกิดการปฏิสัมพันธ
อยางมีจุดมุงหมายข้ึน 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้และผลการวิจัยของ วิโรจน คชกฤษ  (Kotchagrit, 2001) และคนอ่ืนๆ 
ท่ีกลาวแลวขางตนสนับสนุนวาการใชวิธีการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมีผลใน
การสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวโดยรวมในผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ ใหเปนไปในทางท่ีดีข้ึนอยาง
ชัดเจน รวมท้ังสงเสริมพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือมี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในผูปวยโรคเร้ือรัง ดังนั้นการใหการ
พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผูปวยดวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ซ่ึงมีภาวะความไมแนนอน 
(uncertainty) สูง การใชวิธีการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงจึงเปนทางเลือกท่ี
เหมาะสมสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง 
และสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังซ่ึงนาจะมีผลทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
 


