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บทคัดย่อ 
 การปฏบิตักิจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนัเป็นแนวทางหนึง่ในการออกก�าลงักายและฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูท้ีเ่ป็น

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั การวจิยักึง่ทดลองนีเ้ป็นการศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวิีตประจ�า

วนัต่อสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคณุภาพชวีติของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั กลุ่มตวัอย่างคอืผูที้เ่ป็นโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่ได้รับการรักษาที่คลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออก จ�านวน 

38 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 19 รายโดยการสุม่อย่างง่าย กลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันและเก็บข้อมูลทุก 3 เดือน จ�านวน 3 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาตามปกติ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นี ้ได้แก่ แบบบนัทกึสมรรถภาพทางกายด้วยการเดินในระยะเวลา 6 นาท ีแบบประเมนิสภาวะ

อาการ และแบบวัดคุณภาพชีวิต โดยแบบประเมินสภาวะอาการ และแบบวัดคุณภาพชีวิตผ่านการหาความเช่ือมั่นโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 และ .86 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าที สถิติ

ไคสแควร์ และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้า

 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพทางกายในระยะระหว่างการทดลองสูงกว่าระยะก่อน

การทดลอง (M
diff

 = -61.89, p < .05) และมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระยะสิ้นสุดการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง 

(M
diff

 = 11.70, p < .05) และระยะระหว่างการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง (M
diff

 = 12.76, p < .05) และ 2) คะแนน

เฉลีย่สภาวะอาการในกลุม่ทดลองต�า่กว่ากลุม่ควบคมุ (M
diff

 = .54, p < .05) ทัง้นีพ้ยาบาลควรมกีารส่งเสริมกจิกรรมทางกาย

ในชีวิตประจ�าวันอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ค�ำส�ำคัญ: กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ คุณภาพชีวิต ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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Abstract 
 Physical activity in daily life is one of the approaches to exercise and pulmonary rehabilitation in people with 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The objective of this quasi-experimental study was to examine 

the effects of a daily physical activity promotion program on physical fitness, symptom status, and quality of life. 

The participants were 38 COPD patients attending the Asthma and COPD clinic at a hospital in Eastern Thailand 

who were purposefully selected. Simple random sampling was used to assign the participants into an experimental 

(n = 19) and a control (n = 19) group. The experimental group received a daily physical activity promotion program 

and data were collected every three months over a nine-month period. The control group received usual care. 

The program’s outcomes were evaluated using a 6 Minute Walk Test (6MWT) for physical fitness, the symptom 

status questionnaire, and the quality of life questionnaire. The internal consistency of the symptom status 

questionnaire and the quality of life questionnaire were assessed using the Cronbach’s coefficient alpha method 

for internal consistency reliability, which were .90 and .86 respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics, repeated measures ANOVAs, independent t-tests, and Chi-square tests. 

 The results were as follows. First, the mean score for physical fitness in the experimental group at the 3-month 

point was significantly higher than at baseline (M
diff

 = -61.89, p < .05). Additionally, the mean score for quality of 

life was significantly higher than at baseline at the 3-month point (M
diff

 = 12.76, p < .05) and at the completion of 

the program (M
diff

 = 11.70, p < .05). Second, the experimental group’s mean scores for symptom status were 

significantly lower than that of the control group (M
diff

 = .57, p < .05). Thus, nurses should continuously promote 

physical activity in daily life for the greatest benefit of people with COPD.

Keywords:  Daily physical activity, Physical fitness, Symptom status, Quality of life, Chronic obstructive pulmonary 

disease
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บทน�ำ
 ปัจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) เป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดับแรกของโลก ซึง่ร้อยละ 90 ของผูป่้วยท่ีเสยีชีวติอยู่ในประเทศทีม่รีายได้น้อยถงึปานกลาง1 ในประเทศไทยพบโรคปอด

อุดกัน้เรือ้รงัในกลุ่มผูป่้วยอายมุากกว่า 40 ปีขึน้ไปมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ และเป็นโรคเรือ้รงัชนดิไม่ตดิต่อทีม่คีวามส�าคญัของ

ประเทศไทย2 ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัต้องทนทุกข์ทรมานจากโรคเป็นระยะเวลานานหลายปีและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร1 

พยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นท�าให้เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนและสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นและประสิทธิภาพการท�างานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายลดลง 

ท�าให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีข้อจ�ากัดในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง3,4

 การท�ากิจกรรมทางกายคือการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีส่งผลให้มีการใช้พลังงานมากกว่าขณะพัก ซ่ึงครอบคลุม 

การออกก�าลังกายและการท�ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�าวัน5 ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่าอาการหอบเหนื่อยที่

เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้การท�ากิจกรรมทางกายลดลง4 การรับรู้ถึงอาการท่ีเกิดขึ้นท�าให้ผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรับรู้ถึง

ความยากล�าบากในการท�ากิจกรรม รวมถึงกลัวความทุกข์ทรมานจากอาการท่ีจะเกิดขึ้นจึงตัดสินใจลดหรือหยุดปฏิบัติ

กิจกรรมนั้น ซึ่งการหยุดการท�ากิจกรรมท�าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนต่อการท�ากิจกรรมลดลงส่งผลให้

อาการของโรครนุแรงมากขึน้เป็นวงจรทีท่�าให้ผูป่้วยปฏบิติักจิกรรมทางกายลดลงอย่างต่อเนือ่ง4,6 หากผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรังสามารถท�ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันได้ลดลงและต้องพึ่งพาผู้อื่นเพ่ิมมากขึ้น จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 

จากการวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการท�ากิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายที่ลดลงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง7 

ความบกพร่องในการท�ากิจกรรมทางกายเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง1 และจ�าเป็นต้องได้รับ

การส่งเสริมเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดทีมี่คุณภาพจะส่งผลให้ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมอีาการหอบเหนือ่ยลดลง การก�าเรบิของ

โรคลดลง ความสามารถในการออกก�าลังกายเพิ่มมากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น8 การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเป็นกิจกรรม

การดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมปอดให้มีสมรรถภาพที่ดีขึ้น ซ่ึงประกอบด้วย การออกก�าลังกาย การให้ความรู้ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และกิจกรรมต่าง ๆ ที่สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดย

ปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย9 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากิจกรรมทางกายเป็นการออกก�าลังกาย

สามารถช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยสามารถปรบัปรงุการท�างานของกล้ามเนือ้ทีจ่�าเป็นในการด�ารงชวีติประจ�าวนั

ให้ดีขึ้นส่งผลให้ผู ้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีข้อจ�ากัดลดลง9 การมีกิจกรรมทางกาย

อย่างสม�่าเสมอและเพิ่มขึ้นทีละน้อยยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของปอดให้ดีขึ้น ลดอาการหายใจล�าบาก และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอีกด้วย8,9 จากการวิจัยของ Incorvaia et al10 พบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่างต่อเน่ืองท�าให้ประสิทธิภาพการท�างานของปอดดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ (p < .001) 

อย่างไรก็ตามผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังคงท�ากิจกรรมทางกายได้น้อยและไม่สม�่าเสมอ11,12

 แม้ว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยเฉพาะการออกก�าลังกายจะเป็นแนวทางการดูแลรักษาที่มีประโยชน์ในผู้ที่เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยการออกก�าลังกายได้

อย่างต่อเนือ่ง จากการศกึษาเกีย่วกบัการปฏบิตัติามแผนการรกัษาพยาบาลในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในภาคตะวนัออก

ของประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลด้านต่าง ๆ อยู่ในระดับดี แต่ด้านการออกก�าลังกายอยู่ใน

ระดบัปานกลางเท่านัน้12 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ding et al12 ทีพ่บว่าผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมกีารปฏบิตักิจิกรรม

ด้านการออกก�าลังกายต�่าที่สุดเมื่อเทียบการปฏิบัติกิจกรรมด้านอ่ืน ท้ังนี้อาจเกิดจากการมีข้อจ�ากัดท้ังด้านสุขภาพกาย

และจิตใจจากอาการต่าง ๆ เช่น อาการหายใจล�าบาก เหนื่อยล้า และซึมเศร้า เป็นต้น5,13 ท�าให้ผู้ป่วยไม่มีความมั่นใจใน

การออกก�าลงักายและขาดแรงจงูใจทีจ่ะปฏบิติัอย่างต่อเนือ่ง14นอกจากนีย้งัพบว่าโปรแกรมการออกก�าลังกายส�าหรบัผู้ทีเ่ป็น

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่บีคุลากรทางแพทย์เป็นผูค้วบคมุและก�าหนดแผนการออกก�าลงักายให้แก่ผูป่้วยซึง่อาจไม่สอดคล้อง

กับบริบทและระดับกิจกรรมของผู้ป่วยแต่ละคนท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้โปรแกรมได้อย่างประสิทธิภาพ13 ทั้งนี้หากผู้ที่เป็น



4/14

e260517Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัได้รับค�าปรกึษา การสร้างแรงจงูใจ ส่งเสรมิความมัน่ใจ และปรบัเปล่ียนเป้าหมายทีเ่หมาะสมแต่ละบคุคล

จะท�าให้มีความทนต่อการท�ากิจกรรม ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นได้14

 โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันเป็นชุดกิจกรรมท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการประยุกต์ใช้ 

The Goal-Setting Theory15 และ Social Cognitive Theory16 ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

โปรแกรมฯ ประกอบด้วยการประเมนิ วเิคราะห์สถานการณ์ และท�าความเข้าใจบรบิทของกลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคล เพือ่น�า

ไปสู่การออกแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันโดยให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม พัฒนาทักษะการก�าหนด

เป้าหมายด้วยตนเองโดยใช้เครื่องนับก้าว17เพื่อสร้างแรงจูงใจในการท�ากิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการส่งเสริม

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง โปรแกรมฯ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ใช้ในการส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมกีารปฏบิตัิ

กจิกรรมในชวิีตประจ�าวนัอย่างสม�า่เสมอและต่อเนือ่ง ซึง่จะส่งผลให้ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังมีสมรรถภาพทางกาย สภาวะ

อาการ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยโปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 3 ระยะแต่ละระยะห่างกัน 3 เดือน (เดือนที่ 0, 3, และ 6)

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1.  เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคณุภาพชวีติของกลุม่ทดลองระยะก่อน และหลงั

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน 3 เดือน และ 6 เดือน 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน 3 เดือน และ 6 เดือน

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ The Goal-Setting Theory15 และ แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน Social 

Cognitive Theory16 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายในชีวติประจ�าวนัมกีารก�าหนดเป้าหมายทีเ่จาะจง ชดัเจน และมคีวามส�าคญักบัผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเพือ่สร้าง

แรงจูงใจและพยายามท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันตามเป้าหมาย15 โดยใช้เครื่องนับก้าว (Pedometer) เป็นเครื่องมือใน

การให้ข้อมูลย้อนกลับและติดตามการบรรลุเป้าหมายของผู้ป่วย17 ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการออกแบบการท�ากิจกรรมทางกายใน

ชวีติประจ�าวนั นอกจากนีย้งัส่งเสริมการรบัรู้ความสามารถของตนเองจากประสบการณ์ท่ีประสบความส�าเรจ็ และการใช้ค�าพูด

ชักจูงใจ ทั้งนี้การก�าหนดเป้าหมายและความเชื่อมั่นในตนเองจะท�าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน

ได้มากขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น สภาวะอาการลดลง และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 1 

สมรรถภาพทางกาย

สภาวะอาการ

คุณภาพชีวิต

โปรแกรมกำรส่งเสริมกิจกรรมทำงกำยในชีวิตประจ�ำวัน ประกอบด้วย

- สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการท�ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน 

- ประเมินปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์ของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

- ออกแบบการท�ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วม

- พัฒนาทักษะการก�าหนดเป้าหมายการท�ากิจกรรมทางกายด้วยตนเองและ

ติดตามผลโดยใช้เครื่องนับก้าว

- ปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันด้วยตนเองอย่าง

ต่อเนื่องโดยผู้วิจัยให้ค�าปรึกษา

- ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ภำพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

(Two-groups Pre-Posttest Design) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการรักษา ณ คลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

แผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี จ�านวน 40 ราย 

 เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างน้อย 1 ปี 2) อายุตั้งแต่ 40 ปี

ขึน้ไป 3) ความรุนแรงของโรคระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง หรือ ปรมิาตรของอากาศทีเ่ป่าออกอย่างเรว็แรงใน 1 วนิาท ี(Forced 

Expiratory Volume in one second: FEV1) ≥ 50% predicted ตามเกณฑ์ของ Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD)1 4) สามารถสือ่สารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย 5) ความจ�าปกตไิม่มภีาวะสมองเสือ่มประเมนิโดยใช้แบบ

ทดสอบสภาพจิตของจุฬาฯ (Chula Mental Test) คะแนนไม่ต�่ากว่า 15 คะแนน 6) ไม่สูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่มากกว่า 1 

ปี 7) ไม่เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ หวัใจล้มเหลว โรคมะเรง็ในระบบทางเดนิหายใจ หรอืโรคร่วมอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการท�า

กิจกรรมทางกายของผู้ป่วย และ 8) ไม่ใช้การบ�าบัดด้วยออกซิเจนที่บ้าน ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก คือผู้ป่วยมีอาการใด ๆ 

ที่ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท�ากิจกรรมทางกาย หรือผู้ป่วยปฏิเสธการร่วมโครงการวิจัย

 การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ส�าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Repeated 

measure analysis of Variance โดยก�าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) ขนาดปานกลางเท่ากับ .2518 อ�านาจการทดสอบ 

(Power Analysis) เท่ากับ .80 และระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ เท่ากับ .05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 28 ราย และ

เนื่องจากระยะเวลาด�าเนินงานวิจัยนานเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

40 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของครอบครัว ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ประวัติการได้รับความรู้และค�าแนะน�าเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ประวัติการสูบบุหรี่ และระดับความรุนแรงของโรค 

 2.  แบบบนัทกึสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) ประเมนิสมรรถภาพของร่างกายด้วยระยะทางการเดนิภายใน

เวลา 6 นาที (6 Minute Walk Test: 6MWT)19 ประกอบด้วย รหัสกลุ่มตัวอย่าง สัญญาณชีพก่อนและหลังการทดสอบ ระยะ

ทางที่เดินได้ภายในเวลา 6 นาที และสาเหตุการหยุดเดิน ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบบันทึก 6MWT ของ Crapo et al.19 

โดยมีขั้นตอนการทดสอบ 6MWT19 ดังนี้ 

  2.1  การเตรยีมสถานทีท่ดสอบ เป็นทางตรงพืน้ราบระยะทาง 20 เมตร ไม่มสีิง่กดีขวาง และอากาศถ่ายเทสะดวก 

และมีเครื่องหมายบอกระยะกึ่งกลางไว้ (ที่ 10 เมตร) จุดเริ่มต้นและตรงจุดเลี้ยวกลับ (ที่ 20 เมตร) มีกรวยจราจรวางไว้เป็น

เคร่ืองหมาย นอกจากนัน้ยงัมเีก้าอีว้างไว้ส�าหรบัผูท้ดสอบนัง่หากรูส้กึว่าตนเองเหนือ่ยมากเกนิไป 3 จดุ คอื จดุเริม่ต้น กึง่กลาง 

และจุดเลี้ยวกลับ

  2.2  การเตรยีมตวัผูท้ดสอบ โดยให้ผูท้ดสอบใส่เส้ือผ้าหลวม ๆ  สวมรองเท้าส�าหรบัการเดนิออกก�าลงักายทีส่ามารถ

เดินได้อย่างสะดวก ระหว่างการเดินสามารถใช้ไม้เท้าได้หากจ�าเป็น ให้ใช้ยาได้ตามปกติ รับประทานอาหารเบา ๆ ได้ก่อน

การทดสอบ ไม่ควรออกก�าลังกายหรือท�ากิจกรรมหนักก่อนการทดสอบ 2 ชั่วโมง
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  2.3  วิธีการทดสอบ ให้ผู้ทดสอบนั่งพักก่อนการทดสอบ 10 นาที ระหว่างนี้ผู้ทดสอบจะวัดความดันโลหิต, อัตรา

การหายใจ และการเต้นของหัวใจ ผู้ทดสอบจะถูกแนะน�าให้เดินประเมิน 6 นาที โดยในทุก 2 นาที ผู้วิจัยจะพูดว่า “คุณท�าได้

ดีแล้ว เดินต่อไป” หากผู้ทดสอบเหนื่อย ก็สามารถชะลอ หยุด หรือพักได้หากจ�าเป็น 

  2.4  ประเมินระยะทางที่เดิน โดยวัดระยะทางที่ผู้ป่วยได้ภายในเวลา 6 นาทีเป็นเมตร โดยระยะทางที่มากแสดง

ถึงสมรรถภาพภาพทางกายสูง ระยะทางที่น้อยแสดงถึงสมรรถภาพภาพทางกายต�่า

 3.  แบบประเมนิสภาวะอาการ (The Modified Medical Research Council Dyspnea Scale: mMRC dyspnea scale) 

ผูวิ้จยัน�าแบบประเมนิของคณะท�างานพฒันาแนวปฏบิตับิรกิารสาธารณสขุโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั20 เป็นมาตรวดัอาการหายใจ

ล�าบากในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน จ�านวน 1 ข้อ มี 5 ตัวเลือก ตั้งแต่คะแนน 0 - 4 โดยคะแนนมากหมายถึง

ผู้ป่วยมีอาการหายใจล�าบากมาก 

 4.  แบบประเมินคุณภาพชีวิต (St. George’s Respiratory Questionnaire: SGRQ) ของ Jones et al21 แปลเป็น

ภาษาไทยโดยทีมสหสาขาของหน่วยงาน Mapi Institute Research ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) อาการของโรคเกี่ยวกับ

ความถี่และความรุนแรงของโรค 2) ผลกระทบต่อการท�ากิจกรรม และ 3) ผลกระทบของโรคต่อการท�าหน้าที่ด้านสังคมของ

ผู้ป่วย ข้อค�าถามมีท้ังแบบเลือกค�าตอบ 3-5 ตัวเลือก และแบบเลือกค�าตอบใช่หรือไม่ใช่ (Dichotomous) โดยมีการระบุ

น�า้หนกัแตกต่างกันในแต่ละข้อค�าถาม การแปรผลคะแนนคณุภาพชีวติโดยรวมพจิารณาจากคะแนนรวมทกุด้านมค่ีาคะแนน 

0-100 โดยคะแนนมากหมายถึงคุณภาพชีวิตที่แย่ลง เกณฑ์ในการแปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คุณภาพชีวิตดี 

(0-33 คะแนน) คุณภาพชีวิตปานกลาง (34-67 คะแนน) และคุณภาพชีวิตไม่ดี (68-100 คะแนน)

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน

ส�าหรับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) เครื่องนับก้าว (Pedometer) 3) แบบบันทึกข้อมูลการท�ากิจกรรมทางกาย 4) คู่มือ

ทบทวนความรู้

 1.  โปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนัส�าหรับผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ซ่ึงทมีผู้วจิยัพฒันาขึน้

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจ�าวันอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง โปรแกรมประกอบด้วย 3 ครั้ง ดังนี้

 ระยะท่ี 1 (เดือน 0) เป็นระยะสร้างความเข้าใจเก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความส�าคัญและประโยชน์ของการท�า

กจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนัโดยใช้คูม่อืทบทวนความรู ้สาธติและสาธติย้อนกลบัวธิกีารใช้เครือ่งนบัก้าว (Pedometer) 

และการบนัทึกข้อมลูเพือ่ก�าหนดเป้าหมายด้วยตนเอง ผูวิ้จยัและกลุม่ตวัอย่างร่วมกนัแลกเปล่ียนประสบการณ์เกีย่วกบัการท�า

กิจกรรมทางกาย ประเมินปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์ และท�าความเข้าใจบริบทของกลุ่มตัวอย่างเพื่อน�าไปสู่การออกแบบ

และก�าหนดเป้าหมายโดยใช้เครือ่งนบัก้าวเป็นรายบคุคล พร้อมทัง้สร้างแรงจงูใจและให้ก�าลงัใจกลุม่ตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณ 

60 นาที หลงัจากน้ันเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยัและนดัหมายครัง้ต่อไปอกี 3 เดอืน หากกลุม่ตวัอย่างมข้ีอสงสยั

หรืออยากระบายความรู้สึกระหว่างการท�ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อผู้วิจัย

ได้ทางโทรศัพท์หรือช่องทางอื่นที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก

 ระยะที่ 2 (เดือน 3) ผู้วิจัยติดตามการฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางการในชีวิตประจ�าวันของ

กลุม่ตวัอย่าง โดยรบัฟังปัญหาและอปุสรรค และประเมนิผลจากแบบบนัทกึข้อมลูเพือ่ก�าหนดเป้าหมายโดยใช้เครือ่งนบัก้าว

ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางแก้ไข ผู้วิจัยส่งเสริม

ให้กลุ่มตัวอย่างมีการท�ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันโดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสร้างแรงจูงใจ 

จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างก�าหนดเป้าหมายด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยให้ค�าปรึกษา ใช้เวลาประมาณ 40 นาที และนัดหมายครั้งต่อ

ไปอกี 3 เดอืน หากกลุม่ตวัอย่างมข้ีอสงสยัหรอือยากระบายความรูส้กึระหว่างการท�ากจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนัด้วย

ตนเอง กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตามสะดวก โดยผู้วิจัยให้ค�าปรึกษา ให้ก�าลังใจและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมี
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การส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกดิแรงจงูใจ เชือ่มัน่ในตนเอง และสามารถปรบัเปลีย่นเป้าหมายหรือแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม

 ระยะที่ 3 (เดือน 6) หลังจากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันด้วยตนเอง ผู้วิจัยรับฟังปัญหาและอุปสรรค 

และประเมนิผลจากแบบบนัทกึข้อมลูเพือ่ก�าหนดเป้าหมายโดยใช้เครือ่งนบัก้าวในช่วงระยะเวลา 3 เดอืนทีผ่่านมา ผูว้จิยัและ

กลุ่มตัวอย่างร่วมกันหาวิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางแก้ไข ผู้วิจัยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการท�ากิจกรรมทางกาย

ในชวีติประจ�าวนัโดยการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การสร้างแรงจงูใจ และการก�าหนดเป้าหมายด้วยตนเอง โดยผูว้จิยั

ให้ค�าปรกึษา ให้ก�าลงัใจ สร้างความเชือ่มัน่ในตนเอง และกระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างมกีารส่งเสรมิกจิกรรมทางกายอย่างต่อเนือ่ง 

ใช้เวลาประมาณ 40 นาที

 2.  เครือ่งนบัก้าว (Pedometer) Omron รุน่ HJ-109 ใช้ตรวจจ�านวนก้าวเดนิของกลุม่ตวัอย่าง มหีน่วยเป็นก้าว ใช้ตดิ

บริเวณขอบกางเกง กึ่งกลางขาข้างใดข้างหนึ่ง 

 3.  แบบบนัทกึข้อมลูการท�ากจิกรรมทางกาย เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ เพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างใช้ในการบนัทกึจ�านวน

ก้าวท่ีบ้าน โดยกลุม่ตวัอย่างบนัทกึ วัน เดอืน ปี เป้าหมายทีก่�าหนด จ�านวนก้าวทีเ่ดนิได้แต่ละวนั อาการผดิปกตแิละการแก้ไข 

ซ่ึงข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างตรวจสอบการบรรลุเป้าหมายท่ีก�าหนดไว้ และผู้วิจัยสามารถติดตามการท�ากิจกรรมทางกายของ

กลุ่มตัวอย่าง

 4.  คู่มือทบทวนความรู้ เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 1) ความรู้

เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) การท�ากิจกรรมทางกายในผู้ที่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3) เป้าหมายการท�ากิจกรรม

ทางกายในชีวิตประจ�าวัน 4) วิธีการใช้เครื่องนับก้าว 

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

 โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนัส�าหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคอดุกัน้เรือ้รงั แบบบนัทกึข้อมูลการท�ากจิกรรม

ทางกาย คู่มือทบทวนความรู้ และแบบบันทึกสมรรถภาพทางกายได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล จ�านวน 

1 ท่าน และพยาบาลผู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�านวน 1 ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�าไปทดลองใช้กับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�านวน 5 ราย หลังจากนั้นจึงน�าไปปรับปรุง

อีกครั้งเพื่อให้มีความชัดเจนและเหมาะสมก่อนน�าไปใช้ ส�าหรับเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินสภาวะ

อาการ และแบบประเมินคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้กับผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 20 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .90 และ .86 ตามล�าดับ 

ส่วนเคร่ืองนับก้าวได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องตามคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในภาค

ตะวันออก

 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 โครงการวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 

88/2559 โดยให้สิทธิ์ในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้เวลาและไม่เร่งรัดเวลาใน

การตัดสินใจ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีความยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์

อักษร และผลการวิจัยเป็นการสรุปในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับอนุญาตจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัย

เข้าพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาลและหวัหน้าคลนิกิโรคหอบหดืและปอดอดุกัน้เรือ้รงัเพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั การเกบ็

รวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือและอ�านวยความสะดวกในการท�าวิจัย หลังจากนั้นจึงด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

 1. ผู้วิจัยติดประกาศรับสมัครอาสาสมัครที่เคาน์เตอร์พยาบาลคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากนั้น

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ โดยสอบถามและขออนุญาตผู้ท่ีสนใจเข้าร่วมการวิจัยในการใช้ข้อมูล
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จากเวชระเบียนเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติ แจ้งผลให้ทราบ ท�าการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่ แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

 2.  ผูวิ้จยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างแนะน�าตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการท�าวจิยั ขัน้ตอนการด�าเนนิการวจิยั เปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงลงลายมือชื่อในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มอย่างตามแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินสภาวะอาการ และแบบ

ประเมินคณุภาพชวิีต หลงัจากนีใ้ห้กลุม่ตัวอย่างทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยการเดนิในระยะเวลา 6 นาท ี(6MWT) ภายใต้

การดูแลของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

 3.  หลงัจากเกบ็ข้อมลูในระยะก่อนการทดลองแล้ว (เดอืน 0) กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย

ในชวิีตประจ�าวันส�าหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคอดุกัน้เรือ้รงั (ระยะที ่1) ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกตขิองโรงพยาบาล หลงัจาก

นั้นผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างในอีก 3 เดือนเพื่อเก็บข้อมูลครั้งต่อไป 

 4.  เมือ่ถงึวนันดัหมาย (3 เดอืน) ผูว้จิยัประเมนิสภาวะอาการ คณุภาพชวีติ และสมรรถภาพทางกายของกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ตัวทดลอง จากน้ันกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนัส�าหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคอดุกัน้

เรื้อรัง (ระยะที่ 2) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างในอีก 3 เดือนเพื่อเก็บ

ข้อมูลครั้งต่อไป

 5.  เมือ่ถงึวนันดัหมาย (6 เดอืน) ผูว้จิยัประเมนิสภาวะอาการ คณุภาพชวีติ และสมรรถภาพทางกายของกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ตัวทดลอง จากน้ันกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนัส�าหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคอดุกัน้

เรื้อรัง (ระยะที่ 3) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล หลังจากนั้นผู้วิจัยน�าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติต่อไป

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 1.  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่ม ทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติทดสอบค่าที (Independent t-test)

 2. การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่สภาวะอาการ คณุภาพชวีติ และสมรรถภาพทางกายของกลุม่ทดลองใน

ระยะที่ 1 (เดือนที่ 0) ระยะที่2 (เดือนที่ 3) และระยะที่3 (เดือนที่ 6) และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้า (Two-way repeated measures ANOVA) และทดสอบความ

แตกต่างรายคูด้่วยวธิ ีBonferroni โดยตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติก่ิอนและก�าหนดค่านยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ผลกำรวิจัย
 เมือ่สิน้สดุการทดลองเหลอืกลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 19 ราย เนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างในกลุม่ทดลองเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุาง

รถยนต์ 1 ราย และกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมีปัญหาระบบกระดูกและประสาทไขสันหลัง 1 ราย 

 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา ปัจจบุนัไม่ได้ประกอบอาชพี มรีายได้ของครอบครวัโดยเฉลีย่ต�า่กว่า 5,000 บาท ซึง่ไม่เพยีงพอกบัรายจ่าย

ของครอบครัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่า 10 ปี เคยได้รับความรู้และ

ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์ที่โรงพยาบาล และมีความรุนแรงของโรคระดับเล็กน้อย ทั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีประวัติเคยสูบบุหร่ีและเลิกสูบแล้วมากกว่า 1 ปี โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถติพิบว่าตวัแปรด้านลกัษณะของบคุคลทัง้หมดไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ (p > .05) 

ดังตารางที่ 1

 ผลการเปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคณุภาพชวีติของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองในระยะก่อน

ทดลอง พบว่าคะแนนสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1
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ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

ตำรำงที่ 1  เปรยีบเทยีบจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูทัว่ไป คะแนนเฉลีย่ของสมรรถภาพ

ทางกาย สภาวะอาการ และคุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลอง

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง 

(n=19)

กลุ่มควบคุม 

(n=19)
test 

value

p-

value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ .36a .55
ชาย 17 (89.47) 18 (94.74)
หญิง 2 (10.53) 1 (5.26)

อำยุ (ปี) x̄=73.32 (SD=7.78) x̄=68.68 (SD=10.79) .41b .69
น้อยกว่า 60 ปี 1 (5.26) 4 (21.05)
60-69 ปี 5 (26.32) 5 (26.32)
70 ปีขึ้นไป 13 (68.43) 10 (52.63)

สถำนภำพสมรส 2.57a .28
โสด 1 (5.26) 1 (5.26)
คู่ 16 (84.21) 12 (63.16)
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 2 (10.53) 6 (31.58)

ระดับกำรศึกษำ 1.70a .64
ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 (10.53) 1 (5.26)
ประถมศึกษาปีที่ 1-6 16 (84.21) 15 (78.95)
มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 1 (5.26) 2 (10.53)
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 0 1 (5.26)

อำชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 (68.42) 9 (47.37) 6.73a .24
รัฐวิสาหกิจ 0 1 (5.26)
ค้าขาย ท�าธุรกิจ 0 3 (15.79)
เกษตร 2 (10.53) 2 (10.53)
รับจ้าง 3 (15.79) 2 (10.53)
อื่น ๆ 1 (5.26) 2 (10.53)

รำยได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย .34a .84
น้อยกว่า 5,000 บาท 13 (68.42) 13 (68.42)
5,000-9,999 บาท 3 (15.79) 2 (10.53)
10,000 บาทขึ้นไป 3 (15.79) 4 (21.05)

ควำมเพียงพอของรำยได้กับรำยจ่ำยของครอบครัว
ไม่เพียงพอ 10 (52.63) 9 (47.37) .11a .75
เพียงพอ 9 (47.37) 10 (52.63)

ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง x̄=18.58 (SD=8.23) x̄=17.32 (SD=9.46) .44b .34
1-10 ปี 7 (36.84) 6 (31.58)
มากกว่า 10 ขึ้นไป 12 (63.16) 13 (68.42)

กำรได้รับควำมรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง .36a .55
เคย 18 (94.74) 17 (89.47)
ไม่เคย 1 (5.26) 2 (10.53)

ควำมรุนแรงของโรค .15a .70
ระดับเล็กน้อย 15 (78.95) 14 (73.68)
ระดับปานกลาง 4 (21.05) 5 (26.32)

สมรรถภำพทำงกำยระยะก่อนกำรทดลอง x̄=249.32 (SD=110.54) x̄=250.21 (SD=139.80) -.02b .98
สภำวะอำกำรระยะก่อนกำรทดลอง x̄=1.105 (SD=.66) x̄=1.421 (SD=1.30) 1.36b .18
คุณภำพชีวิตระยะก่อนกำรทดลอง x̄=35.22 (SD=21.94) x̄=40.97 (SD=23.59) -.78b .44

a Chi-square, b Independent t-test
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ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคณุภาพชวิีตของกลุม่ทดลอง ในระยะก่อนทดลอง ระหว่าง

ทดลอง และ ระยะหลังทดลอง ด้วยสถิติ Two-way repeated measures ANOVA พบว่าในช่วงเวลาที่แตกต่างกันค่าเฉลี่ย

สมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ อย่างน้อย 1 คู่ (F
 
= 4.10, p < .05 และ 

F = 7.13, p < .01 ตามล�าดับ) ส่วนค่าเฉลี่ยสภาวะอาการไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .05 ดังตารางที่ 2 

 ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายในระยะ

ระหว่างทดลองสูงกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (M
diff

 = -61.89, p < .05) ส่วนคะแนนเฉลี่ย

สมรรถภาพทางกายในระยะก่อนทดลองกับระยะหลังการทดลอง และระยะระหว่างการทดลองกับระยะสิ้นสุดการทดลอง

ไม่แตกต่างที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .05 นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระยะระหว่างการทดลอง

และสิ้นสุดการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง (M
diff

 = 12.76, p < .05, M
diff

 = 11.70, p < .05 ตามล�าดับ) ส่วนคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระยะระหว่างการทดลองกับหลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .05 ดังตารางที่ 3 

 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคณุภาพชีวติของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า คะแนน

เฉลีย่สภาวะอาการระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(F = 4.85, p < .05) โดยคะแนน

เฉลีย่สภาวะอาการในกลุม่ทดลองต�า่กว่ากลุม่ควบคมุ (M
diff

 = .54, p < .05) ส่วนคะแนนเฉลีย่สมรรถภาพทางกายและคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .05 ดังตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลอง (เดือน 0) ระหว่างทดลอง (เดือน 3) และระยะหลังทดลอง (เดือน 6) 

โดยใช้ Repeated Measures ANOVA 

ผลลัพธ์ เดือน
กลุ่มทดลอง

(n=19)

กลุ่มควบคุม 

(n=19)
time Group Time*Group

Mean S.D. Mean S.D. F η2
p

F η2
p

F η2
p

สมรรถภาพ

ทางกาย

0 249.32 110.54 250.21 139.80 4.10* .10 .97 .03 1.70 .05
3 311.21 97.60 262.79 147.62
6 271.11 103.89 218.47 104.45

สภาวะอาการ 0 1.105 .66 1.421 1.30 2.45 .06 4.85* .11 1.28 .03
3 .632 .68 1.421 1.30
6 .684 .75 1.211 1.18

คุณภาพชีวิต 0 35.22 21.94 40.97 23.59 7.13** .17 1.95 .17 .62 .02
3 22.45 14.13 34.92 29.07
6 23.52 15.68 31.57 25.09

η2
p 
= partial Eta squared, *p < .05, **p < .01

ตำรำงที่ 3  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถภาพทางกาย ค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นรายคู่ ด้วย

วิธี Bonferroni ในระยะก่อนการทดลอง (เดือน 0) ระหว่างการทดลอง (เดือน 3) และหลังการทดลอง (เดือน 6) 

ตัวแปร Mean difference

ก่อนทดลอง-ระหว่ำงทดลอง

Mean difference

ก่อนทดลอง-หลังทดลอง

Mean difference

ระหว่ำงทดลอง-หลังทดลอง
สมรรถภาพทางกาย

กลุ่มทดลอง (n=19) -61.89* -21.79 40.11
กลุ่มควบคุม (n=19) -12.58 31.74 44.32

คุณภาพชีวิต
กลุ่มทดลอง (n=19) 12.76* 11.70* -1.06
กลุ่มควบคุม (n=19) 6.05 9.40 3.35

*p < .05
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ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

กำรอภิปรำยผล
 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันพบว่าเมื่อระยะเวลาเปล่ียนแปลงไปส่งผลให้

สมรรถภาพทางกายและคณุภาพชวีติของผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลง โดยผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังในกลุม่ทดลองมสีมรรถภาพ

ทางกายในระยะระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 3) สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า

คุณภาพชีวิตในระยะส้ินสุดการทดลอง (เดือนที่ 6) สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และคุณภาพชีวิตในระยะระหว่างทดลอง 

(เดอืนที ่3) สงูกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ

กจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนัทีพ่ฒันาขึน้โดยมุง่เน้นการก�าหนดเป้าหมายทีเ่ฉพาะเจาะจงและชดัเจนเพือ่สร้างแรงจงูใจ

ตาม The Goal-Setting Theory15 และเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองจากประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ

ตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน Social Cognitive Theory16 ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มทดลองได้รับค�าแนะน�า

และก�าหนดเป้าหมายในการท�ากจิกรรมทางกายตามสถานการณ์ของแต่ละบคุคลท�าให้มคีวามเชือ่มัน่และแรงจงูใจในการท�า

กจิกรรมต่าง ๆ  ในชวีติประจ�าวนัเพ่ิมมากขึน้5,22 รบัรู้ถงึความสามารถของตนเองและแสดงออกถงึสมรรถภาพทางกายทีเ่พิม่

มากขึน้ เมือ่ผูป่้วยท�ากจิกรรมในชวิีตประจ�าวนัถึงเป้าหมายทีว่างไว้ท�าให้รบัรูถ้งึสมรรถภาพของตนเองส่งผลให้คณุภาพชวีติ

ดีขึ้นอีกด้วย สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ Dale et al23 พบว่าการออกก�าลังกายสามารถเพิ่มความทนใน 

การออกก�าลังกายและคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ และการศึกษาของแสงเดือน อภิรัตนวงศ์และคณะ24 

ทีพ่บว่าหลงัจากปรบักจิกรรมทีใ่ช้แรงทางกายตามรายบคุคลแล้วผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีณุภาพชีวติหลงัการทดลอง

ดีกว่าก่อนการทดลอง 

 ผลการวิจัยไม่พบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียสภาวะอาการของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระหว่าง

ทดลอง และส้ินสุดการทดลองทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของโรคระดับเล็กน้อยและปานกลาง ท�าให้มี

อาการของโรคน้อยตัง้แต่ระยะก่อนการทดลอง จงึไม่พบการเปลีย่นแปลงของสภาวะอาการอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ25 อกีทัง้

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจึงจะท�าให้สมรรถภาพปอดดีขึ้นจน

ส่งผลให้อาการหายใจล�าบากลดลงได้10,26 จากการศึกษาของ Dale et al23 พบว่าการออกก�าลังกายไม่สามารถลดอาการ

หายใจล�าบากในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ในระยะเวลาอันสั้นและภายในระยะเวลา 6 เดือน

 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉล่ียสภาวะอาการในกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

สภาวะอาการต�่ากว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มทดลองได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้วิจัยเป็นรายบุคคล เมื่อมี

ข้อสงสัยกลุ่มทดลองสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตามความต้องการและได้รับค�าแนะน�าที่เหมาะสมในแต่ละบุคคลท�าให้

กลุ่มทดลองรบัรูค้วามสามารถของตนเองมากขึน้และมแีรงจงูใจในการจดัอาการทีเ่กดิขึน้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพส่งผลอาการ

ของโรคลดลง22,27 ในขณะที่กลุ่มควบคุมสามารถสอบถามได้เมื่อพบบุคลากรทางการแพทย์ตามนัดเท่านั้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของสมทรง สีตี และคณะ28 ที่พบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดควบคู่กับการเสริมสร้างการับรู้ความสามารถของ

ตนเองสามารถท�าให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจัดการอาการได้มากขึ้นและมีอาการหายใจล�าบากลดลง

 อย่างไรก็ตามเมื่อส้ินสุดการทดลองพบว่าสมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกนั ทัง้นีอ้าจเกดิจากข้อจ�ากดัในการท�ากจิกรรมทางกายของกลุม่ตวัอย่างซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายซุึง่มคีวามทน

ในการออกก�าลงักายน้อย และไม่ได้ประกอบอาชพีท�าให้มกิีจวตัรประจ�าวนัน้อย29 อกีทัง้โปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย

ในชีวิตประจ�าวันมีการกระตุ้นและส่งเสริมกลุ่มทดลองทุก 3 เดือนและในช่วงระหว่าง 3 เดือนกลุ่มทดลองสามารถติดต่อกับ

ผู้วิจัยเมื่อมีข้อสงสัยในการท�ากิจกรรมทางกายได้ตามสะดวก แต่ในการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีการติดต่อกับผู้วิจัย

น้อยมากซ่ึงอาจท�าให้ขาดความต่อเนือ่งในการดแูลส่งผลให้ไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมทางกายได้ตามเป้าหมาย ซ่ึงการตดิตาม

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องมีความส�าคัญอย่างมากที่จะท�าให้ผู้ป่วยท�ากิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายวางไว้จนเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด8,30 

 จากผลการวเิคราะห์ข้อมูลชีใ้ห้เหน็ว่าการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวันมผีลต่อสมรรถภาพทางกาย สภาวะ

อาการ และคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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ทั้งนี้อาจเกิดจากโปรแกรมฯ มีความเฉพาะเจาะกับผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบ

การท�ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน ผู้ป่วยสามารถก�าหนดเป้าหมายท่ีเจาะจงด้วยตนเองท�าให้เกิดแรงจูงใจในการท�า

กิจกรรมทางกาย และรับรู้ความสามารถของตนเองจากความส�าเร็จท่ีเกิดขึ้น นอกจากนี้การใช้เครื่องนับก้าวยังท�าให้

การก�าหนดเป้าหมายมีความเจาะจงและชัดเจน ผู้ป่วยสามารถติดตามการบรรลุเป้าหมายด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

สอดคล้องกบัทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาท่ีพบว่าควรพจิารณาน�าเครือ่งนบัก้าวมาใช้ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด17 อย่างไร

กต็ามโปรแกรมฯ มกีารตดิตามและกระตุน้การท�ากจิกรรมทางกายของผูป่้วยทีบ้่านน้อย ซึง่อาจท�าให้ผูป่้วยท�ากจิกรรมทาง

กายไม่บรรลตุามเป้าหมายหรอืก�าหนดเป้าหมายต�า่เกนิไป ซึง่การตดิตามและกระตุน้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดโดยบุคลากร

ทางด้านสุขภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยท�ากิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด13,30

ข้อเสนอแนะ
 1.  พยาบาลหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถน�าโปรแกรมฯ ไปใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีการท�ากิจกรรทางกายในชีวิตประจ�าวันเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมในแต่ละบุคคล เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 

ลดสภาวะอาการ และคุณภาพชีวิตที่ดี

 2.  ควรน�าโปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวิีตประจ�าวนัไปศึกษาซ�า้ เพือ่ยนืยนัประสทิธภิาพของโปรแกรมฯ 

โดยเพ่ิมความถี่ในการติดตามผู้ป่วยให้บ่อยขึ้นเพื่อให้แรงสนับสนุนและกระตุ้นผู้ป่วยท�ากิจกรรมทางกายตามที่ออกแบบไว้

อย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกำศ
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