
Pulmonary Rehabilitation Self-Efficacy and Pulmonary Rehabilitation Behaviors 
Among Older Persons with Chronic Obstructive Pulmonary Disease   

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและพฤติกรรม 
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

203 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.2 April-June 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2568 

  
  

 

         
 Nisanat   Phuttawong**  นิศานาถ          พุทธวงค์** 
  Jittawadee  Rhiantong***  จิตตวดี   เหรียญทอง*** 

Sirirat   Panuthai***  ศิริรัตน์   ปานอุทัย***                  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 

Pulmonary Rehabilitation Self-Efficacy and Pulmonary Rehabilitation Behaviors 
Among Older Persons with Chronic Obstructive Pulmonary Disease*   

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและพฤติกรรม 
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง* 

Abstract   
Pulmonary rehabilitation self-efficacy is a factor related to pulmonary rehabilitation 

behavior. This correlational descriptive research aimed to investigate pulmonary rehabilitation 
self-efficacy, pulmonary rehabilitation behavior, and the relationship between pulmonary 
rehabilitation self-efficacy and pulmonary rehabilitation behavior among older persons with 
chronic obstructive pulmonary disease . Participants were 93 older persons with chronic 
obstructive pulmonary disease attending Lee Hospital, Lamphun province, selected using 
sampling without replacement. The research instruments were a demographic and illness data 
recording form, a pulmonary rehabilitation self-efficacy interview measurement, and a pulmonary 
rehabilitation behaviors interview measurement. All instruments underwent content validity and 
reliability testing. The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson ’s product-
moment correlation. 

The results showed that:  
1. Older persons with chronic obstructive pulmonary disease had a moderate level of self-

efficacy in pulmonary rehabilitation, both overall and for each dimension, including general self-
efficacy and specific self-efficacy in pulmonary rehabilitation. 

2. Older persons with chronic obstructive pulmonary disease had a moderate level of 
pulmonary rehabilitation behavior. 

3. Pulmonary rehabilitation self-efficacy, both overall and for each dimension, including 
general self-efficacy and specific self-efficacy, had a positive correlation with pulmonary 
rehabilitation behaviors among older persons with chronic obstructive pulmonary disease at a 
high level (r = 0.879, 0.878, and 0.843, p < .01, respectively).  

The results of this study can be used as information for healthcare professionals caring for 
older persons with chronic obstructive pulmonary disease to modify pulmonary rehabilitation 
behaviors among this population by promoting pulmonary rehabilitation self-efficacy. 

Keywords: Self-efficacy; Pulmonary rehabilitation behaviors; Older persons; Chronic obstructive 
pulmonary disease 
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บทคัดย่อ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เป็นปัจจัยที่หนึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพ่ือศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถ - 
ภาพปอดและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการโรงพยาบาลลี้ จังหวัดล าพูน จ านวน 93 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบไม่แทนที่ทดแทน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และแบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด เครือ่งมอืทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและวิเคราะห์ความเชื่อมัน่แล้ว วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Pearson’s product-moment correlation 

ผลการวิจัยพบว่า  
1. ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวม และรายด้าน 

ได้แก่ ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั่วไป และด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด อยู่ในระดับปานกลาง  
2. ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับปานกลาง  
3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนทั่วไป และด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.879, 0.878, 0.843, 
p < 0.01 ตามล าดับ)  
 ผลการศึกษาครั้งนี ้สามารถใช้เป็นข้อมูลให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในกลุ่มประชากรดังกล่าว โดยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

ค าส าคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  ผู้สูงอายุ  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นโรคในระบบทางเดินหายใจ
ที่เป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2019 ความชุกของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังทั่วโลก คือ 391.9 ล้านคน (Adeloye et al., 2022) ความชุกของโรคเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่ออายุ 
มากขึ้น จากร้อยละ 5.22 เป็นร้อยละ 14.23 ในผู้สูงอายุ (Wachami et al., 2024) สถานการณ์ในประเทศไทย
จากการส ารวจผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2566-2567 พบอุบัติการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 18.73 
และ17.83 ตามล าดับ (Division of Non-Communicable Disease in Ministry of Public Health, 2024) 
จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบอัตราการตายของประชากรโลกด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีประมาณ 210 ล้านคน 
และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2573 
 ในประเทศไทยพบว่า ประชากรร้อยละ 5 หรือประมาณ 4 ล้านคน เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมีอัตรา
การตาย 10.5 ต่อประชากรแสนคน (Division of Non-Communicable Disease in Ministry of Public Health, 
2024) นอกจากนี้ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในสิบอันดับแรกของประชากรสูงอายุ 
คือ ร้อยละ 38.99 ในผู้สูงอายุ (Division of Non-Communicable Disease in Ministry of Public Health, 
2024) นอกเหนือจากอัตราป่วยและอัตราตายสูงแล้ว โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังสร้างภาระแก่ระบบสุขภาพ โดย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2562 สูงถึง 12,735 ล้านบาทต่อปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
0.14 ของรายได้ประชาชาติ (Central Chest Institute of Thailand, 2019)  
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายของผู้ป่วย ท าให้ร่างกายทรุดโทรม สมรรถภาพของ
ร่างกายลดลง หายใจล าบาก ไอ จึงเกิดข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ (Wangsom et al., 2020) ส่วน
ผลกระทบต่อด้านจิตใจ คือ รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์จากรูปร่างทรวงอกคล้ายถังเบียร์ (Barrel shape) การหายใจหอบ
ตลอดเวลา ไอเรื้อรังและมีเสียงวี๊ด ความรู้สึกภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเองลดลง จากการเปลี่ยนแปลง
บทบาทมาเป็นผู้ที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือครอบครัวมากขึ้น เพราะอาการเหนื่อยจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท าให้ 
ไม่สามารถท างานตามปกติได้ ผู้ป่วยจึงเกิดความวิตกกังวล และเกิดซึมเศร้าได้ในระดับสูง น ามาซึ่งความรู้สึก  
สิ้นหวัง ความโดดเดี่ยว และความกลัว น าไปสู่สูญเสียความมั่นใจในตนเอง ไม่สนใจการดูแลตนเอง และขาดการ 
ยึดมั่นต่อการรักษา คือ ไม่ให้ความร่วมมือ และปฏิบัติตนตามที่แพทย์แนะน า จึงไม่เกิดผลการรักษาดีที่สุด 
(Martínez-Gestoso et al., 2022)  
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังส่งผลต่อด้านสังคม คือ การมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม ส่งผลต่อความสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน แยกตัว ขาดการติดต่อกับสังคมภายนอก ไม่เข้าร่วมกิจกรรมของส่วนรวมได้เช่นเดิม (Rahi et al., 2023) 
ทั้งนี้ ในปัจจุบันแม้จะมีการพัฒนาด้านการรักษาโดยการใช้ยาที่ทันสมัยมากขึ้นแล้ว แต่ก็ยังไม่สามารถรักษา  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้หายขาดเป็นปกติได้ และไม่มีการรักษาใดที่ได้รับการยืนยันว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุด แต่
พบว่า การรักษาโดยการใช้ยาร่วมกับการรักษาที่ไม่ใช้ยา คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ช่วยชะลอความรุนแรง  
ของโรค และช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
[GOLD], 2022; Thoracic Society of Thailand under Royal Patronage, 2022) 
 พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพปอด หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปฏิบัติตามแผนการฟ้ืนฟู
สภาพปอด ประกอบด้วย การหายใจแบบเป่าปาก การหายใจแบบใช้กะบังลม การหายใจแบบใช้ชายโครงส่วนล่าง 
การบริหารการเคลื่อนไหวทรวงอกและล าตัว การออกก าลังกล้ามเนื้อขาโดยการเดินหรือย่ าอยู่กับที่ และการ  
ท าสมาธิเพ่ือผ่อนคลายความเครียด (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2022) ซึ่ง
ปัจจุบันโรงพยาบาลลี้ จังหวัดล าพูน มีการส่งเสริมพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพปอด ทั้ง 6 กิจกรรมดังกล่าวในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย โดยการบริหารการหายใจ เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติเพ่ือเป้าหมายส าคัญ คือ การ  
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เพ่ิมการไหลเวียนอากาศในทางเดินหายใจและการเพ่ิมประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลม ช่วยให้การ
ท างานของกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจดีขึ้น ส่งผลต่อความทนในการท ากิจกรรมและคุณภาพชีวิตดีขึ้น ในส่วนของ
การบริหารกล้ามเนื้อที่ช่วยในการเคลื่อนไหวทรวงอก กล้ามเนื้อล าตัวและกล้ามเนื้อขาโดยการเดินหรือย่ าอยู่กับที่ 
เพ่ือการฝึกความทนในการออกก าลังกาย นอกจากการบริหารและออกก าลังกายแล้ว ผู้ป่วยยังต้องมีพฤติกรรม 
การผ่อนคลายความเครียดเพ่ือป้องกันและลดอาการเหนื่อย โดยการท าสมาธิหรือการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
(Oh, 2003)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง เช่น ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ (Fasai et al., 2016) ปัจจัยการรับรู้ความเจ็บป่วย (Mhoryadee 
et al., 2018) การศึกษาของ วินเซนต์ และคณะ (Vincent et al., 2011) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่เข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในโรงพยาบาลเกรนฟิลด์ ประเทศสหราชอาณาจักร พบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นพ้ืนฐานในการท าความเข้าใจและความสามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด เป็นพฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและค่อนข้างซับซ้อน อีกท้ังกระบวนการชราภาพร่วมกับ
การเจ็บป่วยจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท าให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสมรรถภาพร่างกายลดลงมากกว่า
ผู้สูงอายุทั่วไปที่ไม่มีโรคประจ าตัว การปฏิบัติพฤติกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดน้อยลง ผู้สูงอายุโรคปอด  
อุดกั้นเรื้อรังจึงจ าเป็นต้องมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจนประสบความส าเร็จ
ด้วยตนเองได้  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด หมายถึง ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองที่เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยสองส่วน คือ ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความสามารถของตนเองโดยทั่วไป 
(overall self-efficacy) ที่จะสามารถตอบสนองและการจัดการกับสถานการณ์ที่ยุ่งยาก และความเชื่อม่ันเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง ในการจัดการกับอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
(Vincent et al., 2011) เป็นแนวคิดที่แตกต่างจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่มีในการศึกษาทางการพยาบาล
ที่ผ่านมา เนื่องจากมีความเฉพาะเจาะจงกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ที่ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
(belief about their own capacities) การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
จนประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (performance accomplishment) และการรับรู้ เหตุผลในการเผชิญ
ความเครียดขณะการปฏิบัติพฤติกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (rationale for coping)  

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ยุ่งยากขณะ 
ท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด จะสามารถจัดกับกับปัญหาและอุปสรรคได้ ท าให้สามารถปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ได้อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด คือ รับรู้ว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติการหายใจแบบเป่าปาก การหายใจแบบใช้กะบังลม การหายใจแบบใช้ชายโครงส่วนล่าง การบริหาร
การเคลื่อนไหวทรวงอกและล าตัว การออกก าลังกล้ามเนื้อขาโดยการเดินหรือย่ าอยู่กับที่ และการท าสมาธิเพ่ือ  
ผ่อนคลายความเครียด จึงปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในประเทศไทย โดยประชากรเป็นผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ และมีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแต่
ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงพบว่า พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีทั้งพฤติกรรมไม่เหมาะสม (Mhorya- 
dee et al., 2018) และพฤติกรรมระดับดี (Fasai et al., 2016) ซึ่งองค์ความรู้ยังไม่สอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกัน ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีทั้งปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Fasai et al., 2016) การรับรู้ความเจ็บป่วย (Mhoryadee et al., 2018) แต่มีการศึกษาที่พบความสัมพันธ์ 
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ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หาก
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองระดับดี ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับดีเช่นกัน 
(Nakornchai et al., 2023)  
 จากข้อค้นพบที่กล่าวมา ยังไม่สามารถน ามาอธิบายพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุ และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยตรงได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลี้ จังหวัดล าพูน เนื่องจากมีความ
สอดคล้องกันของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกรายได้รับตามแผน  
การรักษา เพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด  
อุดกั้นเรื้อรังต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและพฤติกรรม  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เป็นความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
ด้านทั่วไปที่จะสามารถตอบสนองและการจัดการกับสถานการณ์ที่ยุ่งยาก ได้แก่ อุปสรรคปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น  
ในชีวิตประจ าวันได้ ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความสามารถของตนเองด้านการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
(Vincent et al., 2011) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือ ความสามารถในการบริหารการหายใจและความสามารถในการบริหารร่างกาย 
ตามองค์ประกอบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดตามแผนการรักษาของแพทย์ การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจนประสบความส าเร็จด้วยตนเอง คือ เมื่อมีปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก
อาการและการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขณะท าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เช่น อาการเหนื่อย ผู้ป่วยรับรู้ว่า
ตนเองสามารถจัดการกับอุปสรรคดังกล่าวได้ หรือถ้าผู้ป่วยมีความเครียด ความท้อ ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองสามารถ
ควบคุมอารมณ์และจัดการกับความเครียดได้ และการรับรู้เหตุผลในการเผชิญความเครียดขณะการปฏิบัติ
พฤติกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ดังนั้น ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ปอด 6 กิจกรรม ที่ประกอบด้วย 1) การหายใจแบบเป่าปาก 2) การหายใจแบบใช้กะบังลม 3) การหายใจแบบใช้
ชายโครงส่วนล่าง 4) การบริหารการเคลื่อนไหวทรวงอกและล าตัว 5) การออกก าลังกล้ามเนื้อขา 6) การท าสมาธิ
เพ่ือผ่อนคลายความเครียด (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2022) ได้
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

วิธีด าเนินการวิจัย 
         การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

        ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังไม่ต่ ากว่า 6 เดือน และมีแผนการรักษาให้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) การหายใจ
แบบเป่าปาก 2) การหายใจแบบใช้กะบังลม 3) การหายใจแบบใช้ชายโครงส่วนล่าง 4) การบริหารการเคลื่อนไหว
ทรวงอกและล าตัว 5) การออกก าลังกล้ามเนื้อขา 6) การท าสมาธิเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขี้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน ที่มารับบริการโรงพยาบาลลี้ จังหวัดล าพูน โดยก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า ( inclusion 
criteria) ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติ คัดกรองโดยใช้แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น (The short 
portable mental status questionnaire: SPMSQ) ฉบับภาษาไทย ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป  
 2. มีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ของมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย (Thai Society of Clinical Oncology, 2018) 
ประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม ได้คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
 3. สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 
 4. มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผ่านการขอความยินยอม   
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี power analysis โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G Power และก าหนดค่าต่าง ๆ ดังนี้ ก าหนดค่า
อ านาจการทดสอบ (power) ที่ .80 ก าหนดค่าความเชื่อมั่น (alpha) ที่ .01 และค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 
(medium effect size) ที่ .30 (Cohen, 1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 84 คน และผู้วิจัยเพ่ิมขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 93 คน 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประชาสัมพันธ์ด้วยการแจกใบเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย การติดโปสเตอร์ที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลี้ จังหวัดล าพูน การประกาศเชิญชวนผ่านเสียงตามสาย และผู้วิจัยได้เชิญชวน
อาสาสมัครผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยตนเอง ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลลี้ อาสาสมัครที่มีความ
ประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัยจะติดต่อผู้วิจัยโดยตรง หรือลงชื่อสมัครที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลลี้ 
จากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการนัดพบอาสาสมัครเพื่อชี้แจงรายละเอียดการเข้าร่วมโครงการวิจัย และผู้วิจัยจึงน ารายชื่อ
ที่ได้จากการสมัครมาท าการสุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบไม่แทนที่ทดแทน เพ่ือให้ได้ตามจ านวนที่ต้องการ คือ 93 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ดังนี้ 

1.1  แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น (The short portable mental status questionnaire; 
SPMSQ) ของ ไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 1975) ฉบับภาษาไทยของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ มีข้อค าถาม 
10 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยความจ า การรับรู้เกี่ยวกับ วัน เวลา สถานที่ บุคคล การคิด ค านวณ การมีสมาธิจดจ่ออยู่
กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และการคิดตัดสินใจ โดยการตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน โดยต้องได้คะแนน
ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป  

1.2  แบบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) ของมะเร็ง
วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย (Thai Society of Clinical Oncology, 2018) มีข้อค าถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย
ความสามารถในการปฏิบัติ 10 กิจกรรม ได้แก่ การเคลื่อนย้ายตัวเอง (transfer) การเดิน (mobility) การใช้ 
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ห้องน้ า (toilet use) การล้างหน้า (grooming) การถ่ายปัสสาวะ (bladder) การถ่ายอุจจาระ (bowels) การอาบน้ า 
(bathing) การรับประทานอาหาร (feeding) การใส่เสื้อผ้า (dressing) และการเดินลงบันได (stairs) โดยต้อง 
ได้คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน  

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ฉบับ ดังนี้ 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษาค้นคว้า
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นค าถามจ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึ กษา 
รายได้ตนเองเฉลี่ยต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหลัก สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของโรคที่บันทึกไว้ในเวชระเบียน วิธีการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ที่ได้รับ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในรอบปีที่ผ่านมา และประวัติโรคร่วม 
  2.2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ที่ผู้วิจัยแปลมาจาก 
Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of Self-Efficacy (PRAISE) พัฒนาโดย วินเซนต์ และคณะ (Vincent 
et al., 2011) ประกอบด้วยค าถามปลายปิดทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ทั่วไป จ านวน 10 ข้อ และ 2) ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด จ านวน 5 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบตามระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 4 ระดับ  ตั้งแต่ ระดับต่ าที่สุด  
(1 คะแนน) จนถึงระดับสูงที่สุด (4 คะแนน) คะแนนรวม 15 ถึง 60 คะแนน การแบ่งระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30.00 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดระดับต่ า คะแนน 30.01-45.00 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดระดับปานกลาง คะแนน 45.01-60.00 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดระดับสูง 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด พัฒนาโดย ขนิษฐา หมอยาดี และคณะ 
(Mhoryadee et al., 2018) ซึ่งมี 6 ข้อค าถาม ประกอบด้วย 1) การหายใจแบบเป่าปาก 2) การหายใจแบบใช้
กะบังลม 3) การหายใจแบบใช้ชายโครงส่วนล่าง 4) การบริหารการเคลื่อนไหวทรวงอกและล าตัวโดยการใช้
ผ้าขนหนูและผ้ายืด 5) การออกก าลังกล้ามเนื้อขาโดยการเดินหรือย่ าอยู่กับที่ และ 6) การท าสมาธิเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียด ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) จนถึง
ปฏิบัติสม่ าเสมอ (4 คะแนน) คะแนนรวมมีตั้งแต่ 6 ถึง 24 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12.00 มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดระดับต่ า 
คะแนน 12.01-18.00 มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดระดับปานกลาง คะแนน 18.01-24.00 มีพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

 1. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด คือ Pulmonary Rehabilitation 
Adapted Index of Self-Efficacy (PRAISE) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
จึงไม่ท าการทดสอบซ้ า แต่น ามาแปลเป็นภาษาไทย และแปลย้อนกลับ (back translation) โดยใช้เทคนิคการแปล
ย้อนกลับของ บริสลิน (Brislin, 1970) 
 2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด พัฒนาโดย ขนิษฐา หมอยาดี และคณะ (Mhorya- 
dee et al., 2018) ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านแล้ว โดยได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 0.75 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดซ้ าอีกครั้ง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขา 
การพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ 2 ท่าน อายุรแพทย์ 1 ท่าน แพทย์ช านาญการ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ 
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ด้านการดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ท่าน นักกายภาพปฏิบัติการ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.96 
 การหาค่าความเชื่อม่ัน (reliability) 
 1. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ฉบับภาษาไทย  
ไปทดสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ ( internal consistency) กับผู้สูงอายุโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย แล้วค านวณหาค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.87 เมื่อทดสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายในของ
เครื่องมือเป็นรายด้าน กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 93 ราย พบว่าด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั่วไป มีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.98 และด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.95 ซึ่งค่าความเชื่อม่ันที่ยอมรับได้ (DeVellis, 2012) 
 2. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ไปทดสอบความเชื่อมั่นแบบคงที่ (stability 
reliability) กับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย 
ประเมิน 2 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ แล้ววิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ภายในชั้น ( intra-class correlation: ICC) 
ได้เท่ากับ 0.99 ซึ่งเป็นค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ (DeVellis, 2012) 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เลขที่ 107/2566 ผู้วิจัยได้จัดท าเอกสารด าเนินการชี้แจ้งถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนด าเนินการวิจัย การยิ นยอมเข้า
ร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผ่านการขอความยินยอม (consent) ตามกฎหมาย 
PDPA (Personal Data Protection Act) โดยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบว่า มีสิทธิการรับทราบและ
ยินยอมต่อการเก็บข้อมูลส่วนตัว และสิทธิในการขอเข้าถึงข้อมูลส่วนตัว คัดค้านและเพิกถอนการเก็บและน าข้อมูล
ไปใช้ มีสิทธิในการยุติการเข้าร่วมด าเนินการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา โดยข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
ทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น ทั้งนี้ ผู้วิจัยมีการเว้นระยะห่างทางสังคม (social 
distancing) สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และมีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือให้ ตลอดการสัมภาษณ์  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิ์ด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้  

1. ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลลี้ 
จังหวัดล าพูน เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย    

2. ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลลี้ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยขอความร่วมมือ
ในการประสานงาน และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ จ านวน 93 คน กรณีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจาก
อาสาสมัครที่ประสงค์เข้าร่วมแต่ไม่ถูกสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้แจ้งแก่อาสาสมัครเหล่านั้นว่าการสุ่มมี 
จุดมุ่งเน้นเพ่ือประโยชน์ของการวิจัย เพ่ือไม่ให้เกิดอคติในคัดเลือกกลุ่มและเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเป็น
ตัวแทนของประชากรทั้งหมด รวมถึงแจ้งแก่อาสาสมัครว่าผู้วิจัยมีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่แทนที่ทดแทน
มาเพ่ิมใหม่อีก เมื่อมีอาสาสมัครที่สุ่มได้แต่คุณสมบัติไม่ผ่านเกณฑ์ และน าไปคัดกรองต่อจนให้ได้อาสาสมัครที่  
ผ่านเกณฑ์ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้  

4. ผู้วิจัยนัดหมายอาสาสมัครที่สุ่มเลือกได้ ท าการคัดกรองระดับสติปัญญาการรู้คิดโดยใช้แบบประเมิน
สติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น และแบบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ส าหรับกลุ่มอาสาสมัคร 
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ที่สุ่มเลือกมาได้แต่ไม่ผ่านการประเมินจากเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยได้อธิบายถึงสาเหตุที่ไม่ผ่านว่าขาดคุณสมบัติข้อใด 
ในเกณฑ์คัดเข้า ซึ่งการขาดคุณสมบัติจากเกณฑ์การคัดเข้าท าให้อาสาสมัครไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร  
ในการวิจัยครั้งนี้ได้      

5. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยจึงด าเนินการพิทักษ์  แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าการวิจัยครั้งนี้ไม่ใช่การบริการทางสาธารณสุข ไม่มีผลต่อการรักษาและการเข้ารับการบริการทางสาธารณสุข
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต และไม่มีค่าตอบแทนใด ๆ ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับและน าเสนอในข้อมูล  
ภาพรวมเท่านั้น  

6. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่าง เดือนธันวาคม 2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2567 ก่อนเริ่ม
การตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ประเมินไม่พบความผิดปกติของสัญญาณชีพหรืออาการหอบเหนื่อยก่อนการตอบ
แบบสอบถามและระหว่างการตอบแบบสอบถาม การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล  
การเจ็บป่วย แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และแบบสอบถามพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อค าถามให้ฟังทีละข้อแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบ ผู้วิจัยเป็นผู้ท า
เครื่องหมายลงในแบบสอบถามทุกข้อ และพัก 5 นาที เมื่อจบแบบสอบถามแต่ละประเภท ใช้เวลาสัมภาษณ์
ประมาณ 30 นาที ต่อ 1 ราย 

7. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ด้วย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (correlational analysis) ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการน าคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ไปทดสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test (KS) พบว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ จึงท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson product-moment 
correlation coefficient ซึ่งผู้วิจัยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 และใช้เกณฑ์พิจารณาระดับความสัมพันธ์ 
(Cohen, 1988) 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 93 ราย พบว่า
เป็นผู้สูงอายุเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 51.61) ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 68.15 ปี (SD = 7.25) โดยประมาณ
สองในสามมีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 65.59) มากกว่าสองในสามมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 69.89) 
รองลงมามีสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 19.36) มากกว่าหนึ่งในสามมีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 41.93) รองลงมามีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 25.81) มัธยมศึกษา (ร้อยละ 
20.43) และประกาศนียบัตร/อนุปริญญา/วุฒิบัตร (ร้อยละ 11.83) ตามล าดับ มากกว่าหนึ่งในสามผู้สูงอายุ 
มีรายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 40.86) รองลงมามีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 
25.81) มากกว่าหนึ่งในสามผู้สูงอายุจ านวนสมาชิกในครอบครัว 4-5 คน (ร้อยละ 47.31) รองลงมา คือ 1-3 คน  
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(ร้อยละ 46.24) มากกว่าครึ่งของผู้ดูแลหลักเป็นสามี/ภรรยา (ร้อยละ 55.91) มากกว่าสองในสามมีสิทธิการรักษา
เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 75.27)  
 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเฉลี่ย 6.47 ปี (SD = 7.20) มากกว่าหนึ่งในสาม 
มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1-3 ปี (ร้อยละ 44.09) รองลงมาคือมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 
36.56) มากกว่าครึ่งมีระดับความรุนแรงของโรคเล็กน้อย (ร้อยละ 52.69) ผู้สูงอายุทั้งหมดได้รับการรักษาโดยใช้ยา
ขยายหลอดลมชนิดพ่น และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยโปรแกรมฝึก 6 กิจกรรม ประกอบด้วย การหายใจแบบ
เป่าปาก การหายใจแบบใช้กะบังลม การหายใจแบบใช้ชายโครงส่วนล่าง การบริหารการเคลื่อนไหวทรวงอกและ
ล าตัว การออกก าลังกล้ามเนื้อขา และการท าสมาธิเพ่ือผ่อนคลายความเครียด (ร้อยละ 100) รองลงมารับการ
รักษาโดยใช้ยาขยายหลอดลมรับประทาน (ร้อยละ 29.03) และยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น (ร้อยละ 6.45) มากกว่า
หนึ่งในสามไม่ได้เข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในรอบ 1 ปี (ร้อยละ 47.31) รองลงมามีความถี่การ 
เข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในรอบ 1 ปี 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 39.79) น้อยว่าหนึ่งในสามมีโรคประจ าตัว
ร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.13) รองลงมาเป็นโรคอ่ืน ๆ (ร้อยละ 11.83)  

 2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 93 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมเฉลี่ย
เท่ากับ 40.31 คะแนน (SD = 12.74) อยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37.63 มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดระดับสูง ร้อยละ 35.48 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดระดับปานกลาง และร้อยละ 26.88 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดระดับต่ า 
และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดด้านทั่วไปเฉลี่ยเท่ากับ 
27.98 (SD = 8.51) อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเฉลี่ยเท่ากับ 12.33 (SD = 4.42) อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1 
 ข้อมูลเกี่ยวกับคะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 93 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเฉลี่ยเท่ากับ 15.04 คะแนน (SD = 5.43) อยู่ในระดับปานกลาง โดย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37.63 มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดระดับต่ า ร้อยละ 32.26 มีพฤติกรรม 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดระดับสูง และร้อยละ 30.11 มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดระดับปานกลาง  
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนจากแบบสัมภาษณ์ ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n = 93) 

ตัวแปร ช่วงคะแนน 
(ต่ าสุด-
สูงสุด) 

คะแนนที่ได ้
M (SD) 

ระดับ ระดับต่ า 
(ร้อยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

ระดับสูง
(ร้อยละ) 

1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
   1.1 ด้านทั่วไป 
 

15-60 
 

10-40 
 

40.31 (12.74) 
 

27.98 (8.51) 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

26.88 
 

26.88 
 

35.48 
 

33.33 
 

37.64 
 

39.79 
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ตารางที่ 1 คะแนนจากแบบสัมภาษณ์ ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n = 93) (ต่อ) 

ตัวแปร ช่วงคะแนน 
(ต่ าสุด-
สูงสุด) 

คะแนนที่ได ้
M (SD) 

ระดับ ระดับต่ า 
(ร้อยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

ระดับสูง
(ร้อยละ) 

    1.2 ด้านการฟื้นฟู  
        สมรรถภาพปอด 

5-20 
 

12.33 (4.42) ปานกลาง 41.94 
 

25.80 
 

32.26 

2. พฤติกรรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด 

6-24 15.04 (5.43) ปานกลาง 37.63 
 

30.11 
 

32.26 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และพฤติกรรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ผลของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ในผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .879, p < .01) 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ครั้งนี้ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยอภิปราย
ผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  
 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดอยู่ในระดับปานกลางทั้งด้านทั่วไปและด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด แสดงถึงความเชื่อมั่นเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองด้านทั่วไปที่จะสามารถตอบสนองและการจัดการกับสถานการณ์ที่ยุ่งยาก ได้แก่ อุปสรรค
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ และความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความสามารถของตนเองด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจนประสบความส า เร็จด้วยตนเอง และการรับรู้
เหตุผลในการเผชิญความเครียดขณะการปฏิบัติพฤติกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดยังไม่ดีมาก อาจเนื่องจากมีปัจจัย  
ที่ส่งผลทั้งทางบวกและทางลบต่อระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
 ปัจจัยที่ส่งผลทางลบ ได้แก่ อายุ กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉลี่ย 68.15 ปี ซึ่งอายุที่มาก
จะมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Owen & Froman, 1988) เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยที่แสดงถึงวุฒิภาวะของ
บุคคล หรือเป็นความสามารถในการจะเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง รวมถึงสมรรถนะของร่างกาย เมื่ออายุมากขึ้น
สมรรถภาพร่างกายลดลง ท าให้บุคคลรับรู้ถึงสมรรถภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงเหมือน เดิม ดังนั้นบุคคลจึงรับรู้ว่า
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุประเทศ
อิสราเอลของ โทเวล และคณะ (Tovel et al., 2019) ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาการรับรู้สมรรถนะในการฟ้ืนฟูสภาพปอดของกลุ่มตัวอย่าง  
อายุเฉลี่ย 67 ปี ประเทศโปรตุเกส โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 46.7 ผลการศึกษาพบว่า  
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กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสภาพปอดอยู่ในระดับสูง (Santos et al., 2019)  
 ปัจจัยที่ส่งผลทางบวก ได้แก่ ระดับการศึกษา แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีการศึกษาอยู่ในระดับ
ต่ ากว่าปริญญาตรี ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการแสวงหาข้อมูลและท าความเข้าใจกับข้อมูลเพ่ือประกอบการประเมิน
ความสามารถของตนเอง ดังการศึกษาของ โทเวล และคณะ (Tovel et al., 2019) ที่พบว่าระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ ยิ่งมีการศึกษาสูงยิ่งมีการรับรู้สมรรถนะ  
แห่งตนสูง ซึ่งระดับการศึกษาเป็นพ้ืนฐานของการรู้คิด การตัดสินใจหรือพิจารณาเรื่องราวต่าง ๆ พร้อมทั้งมีการ
เรียนรู้และเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ได้ง่าย และปัจจัยระยะเวลาของการเจ็บป่วย แต่พบว่าผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งที่มี
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพียง 1-5 ปี ซึ่งอาจจะท าให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในการควบคุมโรค รวมถึงประสบการณ์ในการแก้ปัญหาและการเผชิญอุปสรรคต่าง ๆ ในการควบคุมโรค
ยังมีน้อย ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ วู และ
คณะ (Wu et al., 2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ในประเทศตุรกี พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับทางบวกกับระยะเวลาการเป็นโรค คือ  
ยิ่งระยะเวลาการเป็นโรคนานจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 
 นอกจากนั้น ยังมปีัจจัยแรงสนับสนุนจากครอบครัว เนื่องจากผู้สูงอายุประมาณครึ่งมีผู้ดูแลหลักเป็นคู่สมรส 
ดังการศึกษาของ เอกพลพลเดช เดชแก้ว และคณะ (Detkaew et al., 2021) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีแรงสนับสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
กระบวนการก ากับตนเอง ให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมากขึ้น โดยคู่สมรสและบุตรจะช่วยกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะสามารถตอบสนองและการจัดการกับอุปสรรคปัญหาต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันและระหว่างการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้อย่างต่อเนื่อง 

 2. พฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับปานกลาง 
หมายความว่า พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพปอดยังไม่ดีมากโดยพบว่า การหายใจแบบเป่าปากเป็นพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากท่ีสุด รองลงมา คือ การหายใจแบบใช้ชายโครงส่วนล่าง การหายใจแบบ
ใช้กะบังลม การท าสมาธิเพ่ือผ่อนคลายความเครียด การบริหารการเคลื่อนไหวทรวงอกและล าตัวโดยการใช้
ผ้าขนหนูและผ้ายืด และสุดท้าย คือ การออกก าลังกล้ามเนื้อขาโดยการเดินหรือย่ าอยู่กับที่เป็นพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติน้อยที่สุด  
 ปัจจัยที่ส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพปอดนี้ ได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรค อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับความรุนแรงปานกลางถึงมากที่สุด ซึ่ง
ระดับความรุนแรงของโรคที่มากขึ้นจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดอาการเหนื่อยได้ง่าย เป็นปัจจัยด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับ
การรับรู้อาการซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่ลดล ง ตามทฤษฎีอาการ 
ไม่พึงประสงค์ (Lenz et al., 1997) ซึ่งเมื่อบุคคลมีอาการเหนื่อยที่เกิดจากความรุนแรงของโรค จะเกิดความวิตกกังวล 
และไม่ปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Sriprom et al., 2020)  
 ปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพปอด ได้แก่แรงสนับสนุนของครอบครัว พบว่าประมาณครึ่ง
ของผู้สูงอายุมีผู้ดูแลหลัก คือ คู่สมรส ผู้สูงอายุสามารถรับรู้ได้ว่ามีคนคอยช่วยเหลือ มีการดูแลเอาใจใส่จากบุคคล
รอบข้าง เกิดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีการวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกัน จนสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้อย่างสม่ าเสมอ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเมื่อรับรู้ว่า การกระท าของตน
จะได้รับความชื่นชมยกย่อง หรือการเสริมแรงจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะบุคคลใกล้ชิดมากที่สุด หรือสมาชิกใน  
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ครอบครัว ซึ่งเป็นแหล่งแรกของการสนับสนุนทางสังคม (Pender et al., 2006) ดังการศึกษาของ สาธิก สุทธิวิ-
ริวรรณ และคณะ (Sutthiviriwan et al., 2024) ในกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 67 ปี พบว่าการสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบด้วยการออกก าลังกายและการฝึกการบริหารการหายใจ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่ทั้งนี้พบว่า มีประมาณหนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 27.96) ที่มีบุตร 
เป็นผู้ดูแลหลัก ซึ่งอาจให้การสนับสนุนช่วยเหลือไม่เพียงพอ อาจมีภาระอ่ืน ๆ ที่ต้องปฏิบัติ ดังนั้นเมื่อผู้ดูแลหลักไม่
สามารถให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้ จึงท าให้พฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับปานกลาง  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ สุมาลี ฝ่าซ่าย และคณะ (Fasai et al., 2016) โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
72 ปี ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติด้านการฟ้ืนฟูสภาพปอดอยู่ในระดับดีทั้งโดยรวมและรายด้าน อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เกือบครึ่งมีระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับความรุนแรง  
ปานกลางถึงมากที่สุด ท าให้ผู้สูงอายุเกิดอาการเหนื่อยได้ง่ายส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดท่ีลดลง 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และพฤติกรรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง ( r = .879) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดที่เพียงพอ จะมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่เหมาะสม สามารถอธิบายได้ว่า การที่
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับอุปสรรคต่าง ๆ ในการ
ปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพปอด โดยอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติในแต่ละวันอาจมีความแตกต่างกันไป เช่น ความเหนื่อย 
ความท้อ ถ้าผู้สูงอายุรับรู้ได้ว่าตนเองสามารถจัดการความเหนื่อยหรือความท้อได้ จะช่วยให้บุคคลลงมือปฏิบัติการ
ฟ้ืนฟูสภาพปอด และสามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่อง ซึ่งการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วย
การบริหารการหายใจ การบริหารการเคลื่อนไหวทรวงอกและล าตัว การออกก าลังกล้ามเนื้อขา และการท าสมาธิ
เพ่ือผ่อนคลายความเครียด ผู้ป่วยต้องรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติทุกกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สมรรถภาพ
ปอดดีขึ้น และเมื่อเผชิญกับปัญหาหรืออุปสรรคผู้ป่วยที่รับรู้ ว่าตนเองสามารถจัดการได้จะมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพปอดได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา หมอยาดี และคณะ (Mhoryadee et al., 
2018) ที่ศึกษาในประชากรวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 63.6 ปี ในประเทศไทย พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด (r = 0.34, p < 0.01)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 บุคลากรสุขภาพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรมีการประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การหายใจแบบเป่าปาก การหายใจแบบใช้กะบังลม การหายใจแบบ
ใช้ชายโครงส่วนล่าง การบริหารการเคลื่อนไหวทรวงอกและล าตัว การออกก าลังกล้ามเนื้อขาโดยการเดินหรือ  
ย่ าอยู่กับที่ และการท าสมาธิเพ่ือผ่อนคลายความเครียด โดยถ้าพบว่าอยู่ในระดับไม่เหมาะสม ควรพิจารณา
วางแผนในการปรับพฤติกรรมในด้านที่ไม่เหมาะสม และถ้าประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแล้วพบว่าอยู่ใน  
ระดับต่ าหรือปานกลาง  ควรน าข้อมูลมาประกอบการปรับพฤติกรรมโดยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้าน 
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ที่ต่ าหรือปานกลาง ควรมีการให้ผู้สูงอายุได้ลงมือปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนประสบความส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีระดับความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน  
 2. ควรศึกษาปัจจัยท านายของพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือน าไปสู่
การพัฒนาแนวทางการในสนับสนุนพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป 
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