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สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลอง            
มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อ
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการใช้บริการสุขภาพในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง     
ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 51 ราย ระหว่าง 
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 โดยก าหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่งดงัน้ีคือ อายุ
ตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป มีความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั 3 - 4 ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา 
(ALA, 2004) มีท่ีพ  านกัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีผูว้ิจยัสามารถติดตามเยี่ยมบา้นไดโ้ดยห่างจากโรงพยาบาลไม่เกิน 
50 กิโลเมตร และมีโทรศพัท์ท่ีสามารถติดต่อได ้แพทยเ์ห็นชอบให้เขา้ร่วมโครงการวิจยั มีการมองเห็น
และการไดย้ินปกติ สามารถอ่านเขียนและส่ือสารดว้ยภาษาไทย มีการรับรู้และสติสัมปชญัญะดี ยนิดีเขา้
ร่วมในการวิจยั หลงัจากนั้นท าการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัในเร่ืองอายุ เพศ ค่าดชันี
มวลกาย ยาท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บในการรักษา และระดบัความรุนแรงของโรค 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการวิจยั
ประกอบด้วย แผนการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาจาก
แนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer,1980) คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดของสมาคมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและหวัใจประเทศ
สหรัฐอเมริกา (AACVPR, 1998) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และแบบบนัทึกการติดตาม
ตนเองประจ าวนัของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน น าไปให้ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากนั้นน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข แล้วน าแผนการส่งเสริม     
การจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง และแบบบนัทึกการติดตามตนเองประจ าวนัของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปทดลอง  
ใช้กบัผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 3 ราย เพื่อประเมิน
ความเขา้ใจในเน้ือหา และความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัของวิธีการ แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขก่อน
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น าไปใช้จริง และ 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบบนัทึกข้อมูลการทดสอบการเดินบนทางราบใน 6 นาที และแบบบนัทึกจ านวนคร้ังของการใช้
บริการสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดผ้า่นการหาความเช่ือมัน่ของการประเมิน โดยการหา
ค่าความเท่ียงของการประเมิน (inter-rater reliability) ระหว่างผูว้ิจยักบัพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้น
สูงเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยท าการประเมินผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 ราย แลว้น าผลการประเมินมาเปรียบเทียบกนั ไดค้่าความ
เช่ือมัน่ของการประเมินเท่ากบั 1 
 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลอง และรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพประจ าแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ และมีการ
ติดตามประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 14 ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ซ่ึงประกอบดว้ย การให้ความรู้ และฝึกทกัษะเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด       
การส่งเสริมการจดัการตนเองตามกระบวนการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ การก ากบัติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 
และการให้แรงเสริมตนเอง และไดรั้บคู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จากนั้นมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2 - 5 และติดตามเยี่ยมท่ีบา้นอีก 1 
คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 6 เพื่อเป็นการติดตามปัญหา อุปสรรค และร่วมกนัประเมินผลการปฏิบติั แลว้ให้กลุ่ม
ทดลองปฏิบติัการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ และมีการติดตามประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 14 ผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไปพร้อม ๆ กนั จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติ 
 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยเปรียบเทียบคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง
สองกลุ่มโดยใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และ
สถิติทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Probability Test) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยทดสอบการกระจายของ
ขอ้มูล พบวา่มีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ของร่างกาย ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ แมนน์วิทนียย์ ู(Mann Whitney U-test) และ
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการ
จดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ วิลคอกซัน แมช แพร์ ไซจน์ 
แรงค์ (Wilcoxon matched pairs signed-rank test) และท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนคร้ัง
ของการใช้บริการสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยทดสอบการกระจายของขอ้มูล พบว่า    
มีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงเปรียบเทียบจ านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพระหว่าง
กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ แมนน์วทินียย์ ู(Mann Whitney U-test) และเปรียบเทียบจ านวนคร้ัง
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ของการใชบ้ริการสุขภาพก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ของกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ วลิคอกซนั แมช แพร์ ไซจน์ แรงค ์(Wilcoxon matched pairs signed-rank test) 
 ผลการวจิยัพบวา่  
 1. ผู ้ท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 2. ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด มีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย มากกวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 3. ผู ้ท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด มีการใชบ้ริการสุขภาพนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) 
 4. ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดมีการใช้บริการสุขภาพ น้อยกว่าก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
 ควรน าแผนการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไปใชผ้สมผสาน
กบัการดูแลตามปกติ ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีปัญหาซบัซอ้น ไม่สามารถควบคุม
การก าเริบของโรคได ้ทั้งแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีของการบริการสุขภาพในผูป่้ายโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรศึกษาและติดตามผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการใช้บริการสุขภาพในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังอย่างต่อเน่ือง โดยขยายระยะเวลาในการติดตามผลให้นานข้ึน เพื่อประเมินความคงอยู่ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
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2. ควรมีการน าแผนการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไปใช้ใน
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีการก าหนดความแรงของการออกก าลงักายแต่ละคร้ังให้ได้
ถึง ร้อยละ 60-75 ของอตัราการเต้นของหัวใจสูงสุด และให้บันทึกในแบบบันทึกการติดตามตนเอง
ประจ าวนั เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการเพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และลด
การใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
  
 
 


