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บทคัดย่อ  
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักมีอาการหายใจล าบากและเกิดอาการก าเริบได้บ่อยครั้ง เมื่อเกิดอาการ
ก าเริบบ่อยครั้งมากเท่าไหร่ ยิ่งท าให้สมรรถภาพปอดลดลง การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับการใช้ยางยืดต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุม
อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 40 คน ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดร่วมกับยางยืด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การควบคุมอาการหายใจล าบาก 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ส่วน
สมรรถภาพปอดประเมิน 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบเปรียบเทียบด้วย Chi-square, Fisher’s exact test, 
Repeated measures ANOVA, Pair t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ยของการรบัรู้สมรรถนะตนเอง
ในการควบคุมอาการหายใจล าบากมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ส่วนสมรรถภาพปอดมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.001 แต่ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอดของกลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม สรุปได้ว่าโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดนี้ ท าให้ผู้ป่วย
รับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควรน า
โปรแกรมนี้ไปใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด/ ยางยืด/ การรับรูส้มรรถนะตนเองในการควบคุมอาการ
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ABSTRACT  
 Chronic obstructive pulmonary disease patients often have dyspnea and exacerbation. 
When patients have more exacerbations, their pulmonary function will decrease. The 
purpose of this quasi-experimental design research was to study the effect of pulmonary 
rehabilitation using the elastic band practice program assessed by the COPD self-efficacy 
scale (CSES) and pulmonary function among 40 COPD patients from the Thammasat 
Hospital. Patients were divided into 2 groups, with 20 patients in each group. The 
experimental group received the program while the control group received routine care 
only. The CSES was used to assess participants at pre-test, 4, and 8 weeks after the 
program. Spiro metric assessment was also used at pre- and post-test. Data were analyzed 
by percentage, arithmetic mean, standard deviation; Chi-square, Fisher’s exact test, 
Repeated measures ANOVA, Paired t-test, and Independent t-test. 
 After program implementation, the experimental group had significantly improved 
mean scores on the COPD self-efficacy scale as compared to the control group (p < 0.05), 
while the pulmonary functions (FEV1 and FVC) were not significantly different between the 
experimental group and control group (p < 0.001). However, the mean scores of FEV1 and 
FVC of the experimental group did increase more than in the control group. Results 
indicate the program had some positive effect and therefore should be continued for 
COPD patients.   
Keywords: Pulmonary rehabilitation program/ Elastic band practice/ The COPD self-efficacy 
 scale/ Pulmonary function/ Chronic obstructive pulmonary disease 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่สามารถ
ป้องกัน และรักษาได้ มีลักษณะโดยท าให้ทางเดิน
อากาศแคบลงเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ1 ท าให้ผู้ป่วย
หายใจล าบากและมีอาการก าเริบบ่อยครั้ง ส่งผลให้
เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ท าให้เป็นโรคที่มีอัตราการ
เกิดโรคและอัตราการตายที่ติดอันดับและเพิ่มขึ้นไป
ทั่วโลก 2 สถิติผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
คณะท างานโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโลก พบว่าปี 
1990 มีอัตราการตายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังทั่วโลกสูงเป็นล าดับที่ 6 โดยคาดการณ์ว่าใน
ปี 2020 จะเลื่อนล าดับมาเป็นล าดับที่ 3 และปี 
2030 จะเลื่อนล าดับมาเป็นล าดับที่ 4 โดยสาเหตุ
หลัก คือการสูบบุหรี่1 ส าหรับประเทศไทย ไม่ได้
ระบุถึงจ านวนประชากรที่เสียชีวิตจากโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังอย่างชัดเจน แต่กองสถิติโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในประเทศไทยพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกๆปี3 จากสถิติงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต้องกลับเข้า
มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินเนื่องจากอาการก าเริบ
ของโรคจ านวน 27-35 ราย ต่อเดือน และ 1 ใน 3 
ของผู้ป่วยดังกล่าวมีอาการก าเริบจนต้องนอนพัก
รักษาที่โรงพยาบาล4 ทั้งนี้สาเหตุของอาการก าเริบ
เกิดจากการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ยาไม่
ถูกต้อง การประกอบกิจกรรมต่างๆ ในการด าเนิน
ชีวิตไม่เหมาะสม บางรายยังสูบบุหรี่อยู่ทั้งที่มี
อาการหายใจหอบเหนื่อยอยู่ รวมทั้งยังขาดความ
ต่อเนื่องในการออกก าลังกาย และการบริหารการ
หายใจ หากผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม โดยเฉพาะการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดจะสามารถช่วยควบคุมอาการ
ก าเริบได้2 
 การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เป็นการดูแล
ผู้ป่วยท่ีทุพพลภาพ จากโรคระบบหายใจเรื้อรัง โดย
มีลักษณะการดูแลแบบองค์รวม ที่เสริมเพิ่มเติมผล
จากการรักษาด้วยยา5 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการป้องกันและควบคุมอาการ
ก าเริบของโรค และเพิ่มความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน โดยมีกิจกรรมหลักที่ส าคัญ คือ 
การให้ความรู้เรื่องโรค การฝึกการหายใจ การออก
ก าลังกาย และการดูแลด้านจิตสังคม6 การออก
ก าลังกายเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด โดยจะท าให้ผู้ป่วยมีความ
แข็งแรง ทนทาน และมีอาการหอบเหนื่อยลดลง 
จากการศึกษาของมิก้า, โรซาริโอ้, จูดี้ และไดน่า7 
เรื่องโปรแกรมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสมาคมโรคปอด
ออตตาวา: การรักษาความส าเร็จของโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งเป็นโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด ประกอบด้วย การออกก าลังกาย 
การให้ความรู้ การดูแลด้านจิตสังคม และแรง
สนับสนุนจากสังคม โดยการฝึกการออกก าลังกาย 
จะประกอบด้วยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อมัด
ต่างๆทั้งส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย และการ
ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน โดยผู้ป่วยจะเข้าร่วม
โปรแกรมทั้งหมด 7 รอบ สัปดาห์ละ 4 ครั้ง เมื่อ
สิ้นสุดการทดลองพบว่า ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอด
เพิ่มขึ้น และแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่มากขึ้น 

 สมรรถภาพปอดสามารถวัดได้โดยใช้สไปโร
มิเตอร์ (spirometry) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้กัน
มากที่สุดและเป็นมาตรฐานในการวัดสมรรถภาพ
ปอด ค่าที่ ได้จากการวัดคือ ปริมาตรลมที่ เป่า
ออกมาในช่วง 1 วินาทีแรกของการหายใจออกหลัง
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หายใจเข้าเต็มที่ (Forced Expiratory Volume in 
One Second: FEV1) และปริมาตรลมทั้งหมดที่
เป่าออกมาอย่างแรงเต็มที่หลังจากสูดหายใจเข้า
เต็มที่ (Forced Vital Capacity: FVC)2, 3 

 กิจกรรมการออกก าลังกายและการฝึกการ
หายใจจะเกิดประโยชน์ได้ต้องมีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะเกิดความเบื่อหน่าย 
ขาดแรงจูงใจ และขาดความเช่ือมั่นในการปฏิบัติ 
การที่ผู้ป่วยจะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่องได้นั้น ผู้ป่วยจะต้องมีความเช่ือมั่นก่อนว่า
ตนเองจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ส าเร็จ และ
คาดหวังว่าพฤติกรรมที่ตนปฏิบัตินั้นจะน าไปสู่
ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ8 จากการศึกษาของเบนเซน, 
เวนท์เซล, เฮนริกเซน, โรคนี และวาท์9 ได้น า
แนวคิดทฤษฎีการ รับรู้ สมรรถนะ ตนเองมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองร่วมกับการใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยมี
สภาวะด้านจิตสังคมดีขึ้น มีความสามารถในการ
ออกก าลังกายที่ดีขึ้น และมีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองเพิ่มขึ้น 

 การออกก าลังกายด้วยยางยืดท าให้เกิด
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ เพิ่ม
ขนาดความยาวของกล้ามเนื้อ10 เป็นนวัตกรรมที่
สามารถน าไปใช้ในการออกก าลังกายเพื่อการ
บ าบัดรักษา11 งานวิจัยในประเทศไทย พบการใช้
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับยางยืด
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังค่อนข้างน้อย เช่น
งานวิจัยของ บุณฑริกา มิ่งบุรี10 ได้น าเอายางยืดมา
เป็นวิธีในการบริหารกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ
ในผู้ป่ วยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่ ได้ รับการใ ช้
เครื่องช่วยหายใจ โดยศึกษาในผู้ป่วย 1 กลุ่ม 

จ านวน 12 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย 6 ใน 7 
คน หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ โดยมีค่าเฉลี่ย
ของแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเต็มที่ (PImax) 
เพิ่มขึ้นจากที่วัดได้ครั้งแรก อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความส าเร็จในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ (RSBI) ลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และระยะเวลาเฉลี่ยใน
การใช้เครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 6.27 วัน ส าหรับ
งานวิจัยในต่างประเทศนั้น ได้แก่ งานวิจัยของ 
ไนเบิก, ลินสตรอม, ริกเกนลัน และวาเดล12 ด้วย 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าการออกก าลังกายด้วยยางยืด
มาใช้ร่วมกับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังว่าจะสามารถเพิ่มการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ล าบาก และมีสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบาก และ
สมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดร่วมกับการใช้ยางยืดและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบาก และ
สมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดร่วมกับการใช้ยางยืดว่าแตกต่างกันหรือไม่ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. กลุ่มทดลอง มีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ย
ของการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจล าบาก และมีสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้ น 
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มากกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลั งการทดลอง 8 
สัปดาห์ 
 2. กลุ่มทดลอง มีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ย
ของการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจล าบาก และมีสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้ น 
มากกว่าก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 มั่นใจในการปฏิบัติด้วยการประยุกต์ทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะตนเอง ซึ่งประกอบด้วยการใช้

แหล่งสนับสนุนการรับรู้สมรรถนะตนเอง 4 แหล่ง 
ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วย
ตนเอง 2) ประสบการณ์จากการสังเกตตัวแบบ 3) 
การใช้ค าพูดชักจูง และ 4) ความพร้อมทางสภาพ
ร่างกายและอารมณ์ มาเป็นแนวทางในการจัด
โปรแกรม การปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุม
อาการหายใจล าบากเพิ่มมากขึ้นกล้ามเนื้อที่ช่วยใน
การหายใจมีความยืดหยุ่นและแข็งแรงมากขึ้น 
ส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น  ดังแผนภูมิที่  1

 
 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 
 
162    Journal of Public Health Nursing                                                  January - April 2018 Vol.32 No.1 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 สัปดาห์ที่ 4 และ 8 ส่วนสมรรถภาพปอด 
ประเมิน 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลอง 8 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วย
นอกอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือนตุลาคม 
2558 - พฤษภาคม 2560 โดยก าหนดคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่าง คือ มีระดับความรุนแรงของโรค
ระดับ 2-4 ตาม GOLD 20131 โดยแพทย์เป็นผู้
วินิจฉัย รู้สึกตัวดี เข้าใจภาษาไทย และเขียน
ภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย เกณฑ์ในการ
คัดออก คือกลุ่มตัวอย่ างไม่สามารถเข้ าร่ วม
โปรแกรมตามที่ก าหนดได ้ขนาดตัวอย่างได้จากการ

ให้อ านาจในการทดสอบ (Power analysis: 1-β) 
ที่ระดับ .80 แอลฟ่าเท่ากับ .05 และทดสอบแบบ
ทางเดียว การประมาณค่าขนาดอิทธิพล (Medium 
Effect Size) ที่ระดับ .60 จากการเปิดตารางได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 14 ราย13 เพราะฉะนั้นขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ต้องมีอย่างน้อย
กลุ่มละ 14 ราย รวมเป็น 28 ราย และหาก
พิจารณาถึงการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างตามหลักการ
ของโพลิตและฮังเกอร์14 ที่กล่าวว่าถ้าเป็นการวิจัย
กึ่งทดลองควรจะมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยที่สุด
จ านวน 20 ราย ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และ
กลุ่มควบคุม 20 ราย ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่ า ย โ ด ย ก า ร ใ ช้ จ ด ห ม า ย ปิ ด ผ นึ ก  (sealed 
envelopes) เพื่อสุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 
 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 
2558 หมายเลข 025/2558 ผู้วิจัย ช้ีแจงกลุ่ม
ตัวอย่างให้ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมโปรแกรม 
อธิบายกิจกรรมในโปรแกรม รวมทั้งอธิบายถึงการ
รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง และการท าลาย
ข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การอภิปรายหรือเผยแพร่
ข้อมูลในภาพรวมและเฉพาะการน าเสนอเชิง
วิชาการ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. แบบวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้
เรื้อรัง (The COPD Self-Efficacy Scale: CSES) 
ดัดแปลงจากแบบวัดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการควบคุมอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (The COPD Self-Efficacy Scale: 
CSES) ของไวกอล, เครีย, และคอตเซส15 และแบบวัด 
การรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรังของ 
ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ16 

 3. แบบบนัทึกการออกก าลังกายด้วยยางยืด 
 4. เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอด สไปโร
มิเตอร์ (Spirometer) 
 โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบหาความ
ตรงตามเนื้อหาและความถูกตอ้งในการใช้ภาษาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาค่า Content validity 
index (CVI) ได้เท่ากับ 0.9417 
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 การด าเนินโปรแกรม 
 กลุ่มทดลอง: ได้รับโปรแกรมเป็นรายกลุ่ม 
กลุ่มละประมาณ 5-10 คน โดยในสัปดาห์ที่ 1 หลัง
ตรวจตามนัดปกติ จะได้รับการประเมิน CSES และ 
สมรรถภาพปอด (Pulmonary Function Test: 
PFT) โดยจะได้ค่า Forced Expiratory Volume 
in One Second (FEV1) และ Forced Vital 
Capacity (FVC) หลังจากนั้นจะได้รับค าแนะน า
เกี่ยวกับความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึง
ความรู้และประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วย
ยางยืด พร้อมทั้งได้รับการฝึกการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืด โดยผู้วิจัยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ
แก่ผู้ป่วยโดย 1) ใช้ค าพูดชักจูงด้วยการพูดคุยกับ
ผู้ป่วยด้วยความสุภาพ ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
ช้ีให้เห็นความส าคัญและประโยชน์ที่จะได้รับหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 2) จัดสถานที่ส าหรับฝึกให้เป็น
สัดส่วน พูดคุยกับผู้ป่วยให้เกิดความรู้สึกที่ดี เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 3) ประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จ โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติ
จริงเพื่อฝึกทักษะในการปฏิบัติตน และการออก
ก าลังกายด้วยยางยืด จะได้รับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองว่าสามารถปฏิบัติได้ จากนั้นจะได้รับ
คู่มือการออกก าลังกายด้วยยางยืดและคูม่ือเรื่องโรค
และการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นและผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อไปฝึกต่อท่ีบ้านด้วย ในสัปดาห์
ที่ 4 ผู้ป่วยจะได้รับการทบทวนความรู้ และให้ร่วม
อภิปรายถึงความรู้สึก ปัญหา และอุปสรรคใน
ระหว่างฝึก และร่วมหาแนวทางแก้ไข หลังจากนั้น

ผู้ป่วยจะได้รับการประเมิน CSES และในสัปดาห์ที่ 
8 ผู้ป่วยจะได้รับการประเมิน CSES และ PFT 
พร้อมทั้งผู้วิจัยจะให้ค าปรึกษาตามปัญหาและ
อุปสรรคในการเข้าร่วมโปรแกรม และในระหว่าง
ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยจะโทรศัพท์สอบถาม
ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการผิดปกติต่างๆตลอดจนปัญหา
อุปสรรค สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 กลุ่มควบคุม: ได้รับการพยาบาลตามปกติ
เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละประมาณ 5-10 คนโดยใน
สัปดาห์ที่ 1 หลังตรวจตามนัดปกติ จะได้รับการ
ประเมิน CSES และ PFT หลังจากนั้นจะได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้องเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จากน้ันจะได้รับคู่มือเรื่องโรคและการปฏิบัติ
ตัวส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผู้วิจัยได้
จัดท าขึ้นเพื่อน าไปปฏิบัติที่บ้าน ในสัปดาห์ที่ 4 
ผู้ป่วยจะได้รับการทบทวนความรู้ หลังจากนั้น
ผู้ป่วยจะได้รับการประเมิน CSES และในสัปดาห์ที่ 
8 ผู้ป่วยจะได้รับการประเมิน CSES และ PFT 
พร้อมทั้งผู้วิจัยจะให้ค าปรึกษาตามปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อน าไปปฏิบัติที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังจากท่ีโครงการผ่านการ
พิ จ า รณ าจริ ย ธ ร รม กา ร วิ จั ย ใ นมนุ ษย์ แ ล้ ว 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดว้ยทีมผูว้ิจัย ซึ่งได้รับ
การเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับข้อค าถามของ
แบบสอบถาม และการฝึกออกก าลังกายด้วยยางยืด
อย่างเช่ียวชาญ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้
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 O1-3 :  การวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลอง 
 P1-2 : การวัดสมรรถภาพปอดของกลุ่มทดลอง 
 X1 : การให้โปรแกรมสัปดาห์ที่ 1 ของกลุ่มทดลอง 
 X2 : การให้โปรแกรมการในสัปดาห์ที่ 4 ของกลุ่มทดลอง 
 O4-6 : การวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบากของกลุ่มควบคุม 
 P3-4 :  การวัดสมรรถภาพปอดของกลุ่มควบคุม 
 X3 :  การให้การพยาบาลตามปกติในสัปดาห์ที่ 1 ของกลุ่มควบคุม 
 X4 : การให้การพยาบาลตามปกติในสัปดาห์ที่ 4 ของกลุ่มควบคุม 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไป โดยวิธีแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ใช้สถิติวิเคราะห์ Chi-square และ Fisher’s exact 
test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของ
คะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุม
อาการหายใจล าบาก ภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ
ทดสอบ Repeated measures ANOVA เปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 8 ด้วยสถิติทดสอบ 
Paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุม
อาการหายใจล าบากและสมรรถภาพปอด ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทดสอบ 
Independent t-test 

ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะของผู้ป่วยพบว่าอายุ  เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน และประวัติการสูบ
บุหรี่ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 
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*Fisher’s exact test 

Table 1. Demographic characteristics of experimental group and control group 

Demographic 
Characteristics 

Experimental group 
(n=20) 

Control group 
(n=20) X2 p 

number        % number      % 
Age (years) (Mean + 
Standard Deviation) 

66.6+9.8 
 

68.9+10.9 
 

  

Gender* 
 male      
 female 
Merital status 
 Single 
 Married 
 Widowed 
 Divorced 
Education* 
 Primary school 
 High school 
Occupation 
 no 
 labor 
 official, trade, farmer 
Average income per 
family (Bath) 
 0-5,000 
 5,001-10,000 
 10,001-15,000 
 15,001-20,000 
 >20,000  
Smoking status 
 Never smoked 
 Current smoke 
 ever smoked 

 
18 
2 
 
2 
16 
2 
0 
 

11 
9 
 
9 
2 
9 
 
 
2 
3 
3 
3 
9 
 
1 
4 
15 

 
90.00 
10.00 

 
10.00 
80.00 
10.00 
0.00 

 
55.00 
45.00 

 
45.00 
10.00 
45.00 

 
 

10.00 
15.00 
15.00 
15.00 
45.00 

 
5.00 
20.00 
75.00 

 
18 
2 

 
0 
13 
5 
2 
 

13 
7 
 
6 
3 
11 
 
 
4 
3 
2 
3 
8 
 
3 
3 
14 

 
90.00 
10.00 

 
0.00 
65.00 
25.00 
10.00 

 
65.00 
35.00 

 
30.00 
15.00 
55.00 

 
 

20.00 
15.00 
10.00 
15.00 
40.00 

 
15.00 
15.00 
70.00 

- 
 
 

5.59  
 
 
 
 
-          

 
 
1.00 

 
 

 
0.925 

 
 
 
 
 
 

1.177 
 

1.000 
 
 

0.133 
 
 
 
 

0.748 
 
 

0.607 
 

 
 

0.921 
 
 
 
 
 
 

0.555 
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***p-value < 0.001 

 หลังการทดสอบการกระจายข้อมูลของ
ค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุม
อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอดเป็นโค้ง
ปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ล าบากของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สรุปได้ว่า 
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับการใช้
ยางยืด ส่งผลกระทบต่อการเพิ่มขึ้นของการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ล าบากในกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F = 2.102; p > 0.05) ระยะ 
เวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดส่งผลกระทบต่อการ 
เพิ่มขึ้นของการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุม
อาการหายใจล าบาก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (F = 22.021; p < 0.001) วิธีการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดและช่วงเวลาของการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันอย่าง ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (F = 2.734; p > 0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพ
ปอด FEV1 และ FVC ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 8 ด้วยสถิติทดสอบ Paired t-test สรุป
ได้ว่า ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอดก่อนและหลัง
ภายในกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p > 0.05 แต่เมื่อสังเกตค่า FVC ภายใน
กลุ่มทดลองพบว่ามีค่าเข้าใกล้แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p = 0.05 ส่วนค่าเฉลี่ยของ
สมรรถภาพปอดก่อนและหลังภายในกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p > 0.05 
ดังตารางที่ 2 

Table 2. Comparing the mean score differences of CSES, FEV1 and FVC within experimental 
 group and control group 

Variable SS df MS F p-value 
CSES (Before-After 4 weeks-After 8 weeks) 
Between subject 
 Experimental group 
Within subject 
 Time 
 Experimental group*Time 

 
980.408 

 
8745.017 
1085.717 

 
1 
 
2 
2 

 
980.408 

 
4372.508 
542.858 

 
2.102 

 
22.021 
2.734 

 
0.155 

 
0.000*** 
0.071 

 
Mean SD 

95% CI 
t 

p 
(2-tailed) Lower Upper 

FEV1  (Before - After 8 weeks) 
 Experimental group 
 Control group 

5.400 
2.750 

16.881 
11.125 

13.300 
7.956 

2.500 
2.456 

1.431 
1.105 

0.169 
0.283 

FVC (Before - After 8 weeks) 
 Experimental group 
 Control group 

7.250 
2.650 

15.471 
12.005 

14.490 
8.268 

0.009 
2.968 

2.096 
0.987 

0.050 
0.336 



 
 
มกราคม - เมษายน 2561 ปีที่ 32 ฉบบัที่ 1                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข     167 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ
ทดสอบ Independent t-test สรุปได้ว่า 
 1. ค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบากของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีค่า
เท่ากับ 128.450 และ 131.150 หลังการทดลอง 4 
สัปดาห์ มีค่าเท่ากับ 144.100 และ 135.250 หลัง
การทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเท่ากับ 156.200 และ 
145.200 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยแบบที ก่อนการทดลอง พบว่าไม่แตกต่าง
กัน (p > 0.05) หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่าไม่
แตกต่างกัน (p > 0.05) และหลังการทดลอง 8 สัปดาห ์
พบว่าแตกต่างกัน (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 2. ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอด (FEV1)  
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยของ FEV1 เท่ากับ 61.250 และ 54.500 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ FEV1 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบที ก่อนการทดลองพบว่า
ไม่แตกต่างกัน (p > 0.001) และค่าเฉลี่ยของ FEV1 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ มีค่าเท่ากับ 66.050 และ 57.250 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ FEV1 ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยแบบที หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า
ไม่แตกต่างกัน (p > 0.001) แต่พบว่าค่าเฉลี่ยของ 
FEV1 ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม
เท่ากับ 5.400 และ 2.750 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 3. ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอด (FVC)  
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของ FVC เท่ากับ 72.550 และ 70.550 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ FVC ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบทีก่อนการทดลอง พบว่า
ไม่แตกต่างกัน (p > 0.001) และค่าเฉลี่ยของ FVC 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ เท่ากับ 79.800 และ 73.200 เมื่อเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยของ FVC ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
แบบทีหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่าไม่แตกต่าง
กัน (p > 0.001) แต่พบว่าค่าเฉลี่ยของ FVC ของ
กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากับ 
7.250 และ 2.650 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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Table 3. Comparing the mean score differences of CSES, FEV1 and FVC between 
 experimental group and control group 

Variable 
Experimental group Control group 

t p-value 
X SD D X SD D 

CSES 
 - Before 
 - After 4 weeks 
 - After 8 weeks 

 
128.450 
144.100 
156.200 

 
15.994 
18.453 
13.450 

 
 
 

27.750 

 
131.150 
135.250 
145.200 

 
17.759 
20.741 
14.285 

 
 
 

14.050 

 
0.505 
1.426 
2.507 

 
p=0.616 
p=0.162 

p=0.017** 
FEV1 

 - Before 
 - After 8 weeks 

FVC 
 - Before 

- After 8 weeks 

 
61.250 
66.650 

 
72.550 
79.800 

 
22.040 
24.604 

 
21.184 
24.788 

 
 

5.400 
 
 

7.250 

 
54.500 
57.250 

 
70.550 
73.200 

 
27.064 
27.930 

 
26.827 
29.231 

 
 

2.750 
 
 

2.650 

 
0.865 
1.129 

 
0.262 
0.770 

 
p=0.393 
p=0.266 

 
p=0.795 
p=0.446 

** p-value < 0.05 

การอภิปรายผล 
 1. กลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ยของ
การรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจล าบากมากกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้
เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถภาพปอด
ร่วมกับการใช้ยางยืดนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของ
แบนดูรา โดยการศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดนี้มาใช้ใน
การจัดกิจกรรมในโปรแกรม ได้แก่ การให้ผู้ป่วยเล่า
ถึงประสบการณ์ที่ตนเองสามารถควบคุมอาการ
หายใจล าบากได้ส าเร็จให้เพื่อนในกลุ่มฟัง หรือรับ
ฟังประสบการณ์การควบคุมอาการหายใจล าบากได้
ส าเร็จจากการเล่าของเพื่อนที่อยู่ในกลุ่มเมื่อท า
กิจกรรมในโปรแกรมร่วมกัน การที่ผู้วิจัยใช้ค าพูดชัก
จูงโน้มน้าวให้ปฏิบัติตามโปรแกรมที่ได้ออกแบบไว้ 
จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันของกลุ่ม

ตัวอย่างและการกระตุ้นจากค าพูดของผู้วิจัยจะท า
ให้ผู้ป่วยได้เห็นความแตกต่างที่เกิดขึ้นจากตัวแบบ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเบนเซน, เวนท์เซล, 
เฮนริกเซนม โรคนี และวาท์9 ได้น าแนวคิดทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะของตนเองมาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาการรับรู้สมรรถนะของตนเองร่วมกับการใช้
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยมีสภาวะด้านจิตสังคม
ดีขึ้น มีความสามารถในการออกก าลังกายที่ดีขึ้น 
และมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพิ่มขึ้น  
 ส าหรับกลุ่มควบคุม ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม มีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ยของการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบาก
ภายในกลุ่ม แต่เพิ่มน้อยกว่ากลุ่มทดลอง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มควบคุมได้รับเพียงความรู้และการ
ฝึกทักษะการปฏิบัติตนตามแนวทางการฟื้ นฟู
สมรรถภาพปอด แต่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมให้
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ผู้ป่วยมีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจล าบาก ซึ่งอาจท าให้กลุ่ม
ควบคุมมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดของตนเองน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 
รวมถึงไม่ได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ขาดการ
สร้างแรงจูงใจ และก าลังใจในการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. กลุ่มทดลอง มีสมรรถภาพปอด (FEV1 
และ FVC) ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ ถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพ
ปอดจะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัที่ 0.001 อาจ
เป็นเพราะว่าระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 8 
สัปดาห์ เป็นระยะเวลาที่น้อยไป อาจท าให้เห็น
ความเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดไม่ชัดเจน 
โดยปกติแล้ วหากมีการออกก าลั งกายอย่ า ง
สม่ าเสมอ โดยใช้ระยะเวลา 4-10 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 3-5 ครั้ง ครั้งละ 10-45 นาที และก าหนดความ
หนักของการออกก าลังกาย (intensity) แต่ละครั้ง
ต้องได้ 50% ของการใช้ออกซิเจนสูงสุด (maximum 
oxygen consumption) ก็จะท าให้สมรรถภาพปอด 
ดีขึ้น2,18 
 แต่พบว่าค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอดของ
กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังนี้เนื่องจากการออกก าลัง
กายด้วยยางยืดช่วยให้กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ
มีความแข็งแรงและทนทานเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มี
สมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
ไนเบิก, ลินสตรอม, ริกเกนลัน และวาเดล12 ที่ได้
ศึกษาถึงผลของการฝึกกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังด้วยยางยืด พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่
ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อด้วยยางยืด มีความสามารถ

ในการท ากิจกรรมต่างๆเพิ่มมากขึ้น และมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น 
 งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ ผู้วิจัยได้ติดตาม 
ให้ค าแนะน า และให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างอย่าง
ต่อเนื่องและใกล้ชิด จึงท าให้เห็นผลการทดลองได้
ครบตามวัตถุประสงค์ อีกทั้งตัวแปรตามที่ใช้วัดคือ 
FEV1 และ FVC ซึ่ งวัดโดยสไปโรมิ เตอร์  เป็น
เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ท าให้ค่าที่วัดได้มีความ
น่าเช่ือถือและแม่นย า ท าให้เห็นผลการวิจัยได้
ชัดเจน นอกจากน้ีการน ากิจกรรมการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดมาใช้เป็นกลยุทธ์ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่สามารถใช้ได้ง่าย สะดวกใน
การพกพา ท าให้เหมาะกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในการออกก าลังกายและในด้านการน าไปใช้
ในผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม 
 งานวิจัยนี้มีจุดอ่อน ได้แก่ ระยะเวลาใน
การเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา
ค่อนข้างสั้น ท าให้เห็นผลการวิจัยได้ไม่ ชัดเจน
เท่าที่ควร 
 สรุป การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับการ
ใช้ยางยืดโดยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การควบคุมอาการหายใจล าบาก จะช่วยให้ผู้ป่วย
รับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ล าบากได้มากขึ้น แม้ว่าหลังการทดลองสมรรถภาพ
ปอดจะมีค่าไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม แต่สมรรถภาพปอดมีแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมนี้ไป
ใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับ
การใช้ยางยืดสามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ในการควบคุมอาการหายใจล าบาก และเพิ่ม
สมรรถภาพปอดได้ จึงควรน าเอารูปแบบ และ
วิธีการในโปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งพยาบาลและทีมการพยาบาลควร
จะน าไปแนะน าและสอนให้แก่ญาติผู้ป่วยด้วย 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะเป็นผู้สูงอายุ มีโรค
ประจ าตัว และสามารถเกิดอาการก าเริบได้ซ้ าๆ
บ่อยครั้ ง ได้  ญาติซึ่ ง เป็นบุคคลใกล้ ชิดที่ ต้ อง
ช่วยเหลือผู้ป่วย และผู้ป่วยบางรายต้องพึ่งพาญาติ
ในการท ากิจกรรมต่างๆอยู่ตลอดเวลา ดั้งนั้นจึงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องแนะน าญาติไปพร้อมๆกันกับ
การดูแลผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป จนท าให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ดี
ยิ่งข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาวิจัยโดยใช้ระยะเวลา
ให้นานขึ้น อาจท าให้เห็นผลสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น
อย่างชัดเจนมากขึ้น 
 2. การน าโปรแกรมไปใช้ควรปรับท่าการ
ออกก าลังกายด้วยยางยืดให้เหมาะสมกับสภาพ
ผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงความถี่ และความหนักเบา
ของการออกก าลังกาย 

 3. คว รท าก ารศึ กษา ในกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ยที่
กว้างขวางขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยใน
ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 
 4. ควรศึกษาแรงที่ใช้ในการดึงยางยืดที่
เหมาะสม ท่ีจะส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพ
ปอดได้ 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาและ
ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ เ ป็ น อ ย่ า ง ดี ยิ่ ง จ า ก ผู้ ร่ ว ม
โครงการวิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการ
ท า วิ จั ย นี้  ข อ ข อ บ คุ ณ ก อ ง ทุ น วิ จั ย ทั่ ว ไ ป 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ 
2557 ที่ ให้ทุนสนับสนุนในการท าวิจัยนี้  และ
ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม รวมทั้งเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้ความ
เอื้อเฟ้ือและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ตลอดจนขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และญาติ
ทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย คุณประโยชน์อันเกิดจากวิจัยฉบับนี้ 
ผู้วิจัยขอมอบให้แก่คอบครัว คณาจารย์  กลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ให้ความช่วยเหลือ และประเทศชาติ 
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