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บทคัดย่อ 

 

 การปฏิบัติกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันเป็นแนวทางหนึ่งในการออกก าลังกาย

และฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน

ชีวติประจ าวัน ตอ่สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหนา้ที่ และคุณภาพชีวติ 

กลุ่มตัวอย่างคือผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ได้รับการรักษาที่คลินิกโรคหอบหดืและปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง แผนกผูปุ้วยนอก โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จ านวน 38 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 19 ราย สุม่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่ม

อย่างง่าย กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน

ชีวติประจ าวันทุก 3 เดือน จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 40-60 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการรักษา

ตามปกติ ประเมินผลโปรแกรมด้วยการการเดินในระยะเวลา 6 นาที แบบประเมินสภาวะ

อาการม แบบประเมินสภาวะการท าหนา้ที่ และแบบวัดคุณภาพชีวติจ านวน 3 ครั้ง คือ  

ก่อนการทดลอง ระยะระหว่างการทดลอง และเมื่อการทดลองสิน้สุดลง วิเคราะหข์้อมูลด้วย

สถิตพิรรณนา และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าและทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ย 

Bonferroni  

 ผลการวิจัยพบว่า 

 1.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายในระยะก่อนการทดลองแตกต่าง

จากระยะระหว่างการทดลองอย่างที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวติของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และระยะสั้นสุดการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการและคะแนน

เฉลี่ยสภาวะการท าหน้าที่ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง  

และระยะสั้นสุดการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.  คะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการในกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย สภาวะการท าหนา้ที่  

และคุณภาพชีวติในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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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. The objective of this 

Quasi-experimental study was to examine the effects of the enhancement of daily 

physical activity program on physical fitness, symptom status, functional status, and 

quality of life. The samples consisted of 38 patients purposely selected from chronic 

obstructive pulmonary disease patients attending the Asthma and COPD clinic, Out Patient 

Department, Phanatnikhom Hospital. Simple random sampling was assigned people with 

COPD into experiment (n = 19) and control (n = 19) groups. The experimental group 

received the enhancement of daily physical activity program every 3 months, 3 times, 

40-60 minutes per session. The control group received usual care. 6MWT, MMRC 

dyspnea scale, Functional Performance Inventory, and St. George’s Respiratory 

Questionnaire were measured in both groups at baseline, 3rd month, and the program 

ends. Descriptive statistics, repeated measures ANOVA, and Bonferroni method were 

employed to analyze the data. 

 The results were as follows: 

 1.  Mean score of physical fitness of the experimental group were significantly 

different between baseline and 3rd month (p < .05). And the mean score of the quality of 

life were significantly different between baseline, 3rd month and the program ends  

(p < .05). However, mean score of symptom status and mean score of functional status of 

the experimental group were not significantly different between baseline, 3rd month and 

the program ends (p > .05). 

 2.  Mean score of symptom status was significant difference (p < .05) between 

the experimental group and the control group. However, the mean scores of physical 

fitness, functional status, and quality of life in the experimental group and the control 

group were not significantly different (p > .05). 
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บทที่ 1 

บทน า 
 
ความส าคัญ และท่ีมาของปัญหาที่ท าการวจิัย 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็นกลุ่ม

โรคที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า 

โรคนีเ้ป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 และเป็นสาเหตุของการเกิดข้อจ ากัดในการปฏิบัติหน้าที่

ทางดา้นร่างกายเป็นอันดับที่ 5 ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 2020 (Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease [GOLD], 2011) สว่นในประเทศไทยพบว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น

สาเหตุการเจ็บปุวยอันดับที่ 3 ของประชากรชายอายุที่มีมากกว่า 60 ปี (กองสถิตสิาธารณสุข, 

2553) 
 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่เกิดขึ้นท าให้เซลล์รา่งกายได้รับออกซิเจน 

และสารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ประสทิธิภาพการท างานของอวัยวะ

ต่าง ๆ ภายในร่างกายลดลง ท าให้ผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังมีขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรม 

ต่าง ๆ ส่งผลใหคุ้ณภาพชวีิตของผู้ปุวยลดลง (Reardon, Laree, & ZuWallack, 2006)  

โดยปัจจัยส าคัญที่ท าให้การปฏิบัติหน้าที่ของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงคืออาการ 

ที่เกิดขึน้ทั้งด้านรา่งกายและจติใจ (Kapella, Larson, Patel, Covey, & Berry, 2006; Larson, 

2007) การรับรู้ถึงอาการที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรับรู้ถึงความยากล าบาก 

ในการท ากิจกรรม รวมถึงกลัวความทุกข์ทรมานจากอาการที่จะเกิดขึ้น จงึตัดสินใจลดหรอื

หยุดปฏิบัติกิจกรรมนั้น (Larson et al., 2007) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มักเผชิญกับอาการที่เกิดขึ้นร่วมกันหลายอาการหรอืที่เรียกว่ากลุ่มอาการ (symptom cluster) 

ซึ่งกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คอื กลุ่มอาการทางกาย และกลุ่ม

อาการทางจิตใจ กลุ่มอาการทางกายประกอบด้วย อาการหายใจล าบาก อาการอ่อนเพลีย 

และอาการนอนไม่หลับ ส่วนกลุ่มอาการทางจติใจประกอบด้วย อาการวิตกกังวล และอาการ

ซึมเศร้า (พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, สุภาภรณ์ ดว้งแพง และเขมารดี มาสิงบุญ, 2553;  

สุภาภรณ์ ด้วงแพง และจุฬาลักษณ์ บารม,ี 2555) นอกจากนีก้ารศกึษาดังกล่าวยังพบว่า  

กลุ่มอาการที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าที่มากที่สุดคือ กลุ่มอาการทางร่างกาย (beta = -.74, 

p < .001) (พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ และคณะ, 2553) ซึ่งกลุ่มอาการทางกายยังมีความสัมพันธ์

กับสภาวะการท าหน้าที่และคุณภาพชีวติอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (r = -.49, p < .01 และ  

r = .58, p < .01 ตามล าดับ) รวมทั้งสามารถท านายคุณภาพชีวติของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น 
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เรือ้รังดว้ย (สุภาภรณ์ ด้วงแพง และจุฬาลักษณ์ บารม,ี 2555) 

 จากปัญหาดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการดูแลรักษาผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ซึ่งประกอบด้วยการรักษาโดยใช้ยาและการรักษาโดยไม่ใช้ยามีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มคุณภาพ

ชีวติให้กับผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่มี

คุณภาพจะส่งผลให้ผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการหอบเหนื่อยลดลง การก าเริบของโรค

ลดลง ความสามารถในการออกก าลังเพิ่มมากขึ้น และมีคุณภาพชีวติที่ดีขึน้ โดยผลลัพธ์

ดังกล่าวทั้งหมดยังส่งผลโดยอ้อมคือคา่ใช้จ่ายในการดูแลรักษาผูปุ้วยลดลง ซึ่งโปรแกรม 

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดส่วนใหญ่ประกอบด้วย การใหค้วามรู้แก่ผู้ปุวย (patient education) 

การฝึกการหายใจ (breathing exercise) การฝึกฝนออกก าลังกาย (exercise training) การดูแล

ด้านจติสังคมและพฤติกรรม (psychosocial and behavioral intervention) การใชอ้อกซิเจน 

(oxygen therapy) และโภชนาการ (nutritional) (สมาคมอุรเวชแหง่ประเทศไทย, 2553; Ries  

et al., 2007; GOLD, 2011) ทั้งนี้การที่โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดจะมีประสิทธิภาพ

และได้ผลดีนั้น ต้องปฏิบัติตามโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  

ในปัจจุบันผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่ยังคงไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

อย่างตอ่เนื่อง โดยการฝกึฝนออกก าลังกายที่มปีระสิทธิภาพ ตอ้งปฏิบัติอย่างตอ่เนื่อง 

อย่างนอ้ย 4 -12 สัปดาห์ขึ้นไป (สมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย, 2553) จากการทบทวน

วรรณกรรมของ Rise et al. (2007) พบว่า ระยะเวลาของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

ต่อเนื่อง 6-12 สัปดาห ์จะมีผลดใีนหลายด้านเมื่อเทียบกับระยะเวลาการฟื้นฟูระยะสั้นหรอืไม่

ต่อเนื่อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฝกึออกก าลังกาย ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญ

ของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าและการออกก าลังกาย มีผลท าให้

อาการหายใจล าบากลดลง (Thomas et al., 2010) สอดคล้องกับการศกึษาของ จินดารัตน์  

อิ่มสุวรรณ (2553) ที่พบว่า การออกก าลังกายเป็นหัวใจส าคัญของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

และช่วยลดอาการหายใจล าบากของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างไรก็ตามในการศกึษา

การปฏิบัติตามแผนการรักษาในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในภาคตะวันออก พบว่า การ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาด้านต่าง ๆ อยู่ในระดับดี ยกเว้นด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับ

ปานกลางเท่านั้น (สุภาภรณ์ ดว้งแพง และจุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) สอดคล้องกับการศกึษา

ของ สุภาพ สุวรรณเวโช (2543) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และความต้องการ

ของผู้ปุวยหอบหดืและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในระยะหอบเหนื่อย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอถึงรอ้ยละ 66.67 ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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มักเกิดอาการหายใจล าบากและไม่มั่นใจว่าถ้าออกก าลังกายแล้วจะท าให้เกิดอาการหายใจ

ล าบากมากขึ้นหรอืไม่ จึงไม่กล้าที่จะออกก าลังกาย ดังการศกึษาของ Hopes et al. (2009)  

ซึ่งพบว่า ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกก าลังกายโดยได้รับค าปรึกษาและการสร้างแรงจูงใจ 

มีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความทนต่อการท ากิจกรรม ภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีิตดีกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

 แมว้่าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นแนวทาง 

การดูแลรักษาที่มปีระโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก าลังกายจะมีประโยชน์ดังกล่าวข้างต้น 

แตไ่ม่ใช่ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังทุกรายที่จะได้รับการดูแลตามแนวทางของการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดและมีการออกก าลังกายต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของสังคมไทย 

ทั้งนีอ้าจเกิดจากการมีขอ้จ ากัด ทั้งดา้นสุขภาพกายและจติใจ จากอาการรบกวนต่าง ๆ เช่น 

อาการหายใจล าบาก เหนื่อยล้าหรอืซึมเศร้า เป็นต้น ตลอดจนไม่สะดวกในการเดินทางมารับ

บริการที่โรงพยาบาล รวมถึงการขาดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติอย่างตอ่เนื่อง จงึท าให้ผูท้ี่เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรงัตอ้งเผชิญกับอาการที่เกิดขึ้น มีขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรมมากขึ้น และส่งผล

ต่อคุณภาพชีวติในที่สุด ดังนั้นเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย ลดสภาวะอาการรบกวน  

ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสง่เสริม

กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน ต่อสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหน้าที่ 

และคุณภาพชีวติของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวัน 

ต่อสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหน้าที่ และคุณภาพชวีิตของผู้ที่เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

ค าถามการวจิัย 

 ผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
ชีวติประจ าวัน มีสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหนา้ที่ และคุณภาพชวีิต

ดีกว่าผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่ 
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สมมตฐิานการวิจัย 

 1.  กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชวีิตประจ าวัน  

มีสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหน้าที่ และคุณภาพชวีิตดีกว่าก่อนได้รับ

ได้รับโปรแกรมการสง่เสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวัน 

 2.  กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชวีิตประจ าวัน  

มีสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหน้าที่ และคุณภาพชวีิตดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวัน ต่อสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะ

การท าหน้าที่ และคุณภาพชีวติของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ที่มคีวามรุนแรงของโรคตั้งแต่

ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มอีายุ 40 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในภาค

ตะวันออก ท าการศกึษาระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2559-กรกฎาคม พ.ศ. 2560 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  ผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึงบุคคลที่แพทย์วินจิฉัยว่าเป็นโรคที่มกีารอุด

กั้นของทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวร จากหลักฐานการซักประวัติ การตรวจร่างกาย  

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ/ หรอืการตรวจพิเศษอื่น ๆ ที่มคีวามรุนแรงทุกระดับ  

ตาม Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2011) ดังนี้ 

 ความรุนแรงระดับที่ 1 ไม่มอีาการหอบเหนื่อยขณะพัก ไม่มอีาการก าเริบเฉียบพลัน 

(ค่า FEV1 มากกว่าหรอืเท่ากับร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน) 

 ความรุนแรงระดับที่ 2 มีอาการหอบเหนื่อยเล็กน้อย มีอาการก าเริบเฉียบพลัน 

ไม่รุนแรง (ค่า FEV1 เท่ากับ ร้อยละ 50-79 ของค่ามาตรฐาน) 

 ความรุนแรงระดับที่ 3 มอีาการหอบเหนื่อยมากขึ้นจนรบกวนกิจวัตรประจ าวัน  

มีอาการก าเริบเฉียบพลันรุนแรงมาก (ค่า FEV1 เท่ากับ ร้อยละ 30-49 ของค่ามาตรฐาน) 

 ความรุนแรงระดับที่ 4 มีอาการหอบเหนื่อยตลอดเวลา มีอาการก าเริบเฉียบพลัน

รุนแรงมากและบ่อย (ค่า FEV1 น้อยกว่าร้อยละ 30 ของค่ามาตรฐาน) 

 2.  โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติระจ าวันส าหรับผูท้ี่เป็นโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช ้ในการสง่เสริมให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการปฏิบัติกิจกรรม 

ในชีวติประจ าวันอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลใหผู้ท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

มีสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหน้าที่ และคุณภาพชวีิตที่ดขีึน้ ซึ่งโปรแกรม

นีป้ระกอบด้วย 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นระยะที่มุ่งเน้นการการสร้างความเข้าใจร่วมกัน

เกี่ยวกับความส าคัญของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

การประเมนิปัญหาและความตอ้งการในการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมในชวีิตประจ าวัน  

ระยะที่ 2 เป็นระยะของการฝกึทักษะเกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชวีิตประจ าวัน 

โดยผู้วจิัยใหก้ารดูแลและให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจ  

มีความมั่นใจในตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนเปูาหมายหรือแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้อย่าง

เหมาะสม ส าหรับระยะที่ 3 เป็นระยะที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมในชีวติประจ าวันตามแผนที่

วางไว้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด หากมีปัญหาสามารถปรึกษากับผูว้ิจัย 

หรอืบุคคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้ทางโทรศัพท์ หรอืช่องทางอื่นที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก  

ซึ่งโปรแกรมจะส่งผลให้ผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองมสีมรรถภาพทางกาย  

สภาวะอาการ สภาวะการท าหน้าที่ และคุณภาพชวีิตดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

 3.  สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะความสมบูรของร่างกาย

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ประเมินโดย การเดิน 6 นาที (6MWT) 

 4.  สภาวะอาการ (symptom status) หมายถึง การรับรู้ของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัถึงความรูส้ึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ประเมินโดยใช้มาตราวัด

ความรูส้ึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวติประจ าวัน (MMRC dyspnea Scale) ของ 

Bestall et al. (1999) ในคณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(2553) 

 5.  สภาวะการท าหนา้ที่ (functional status) หมายถึง ความสามารถในการท า

กิจกรรมในชวีิตประจ าวันของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐาน

และด ารงไว้ซึ่งบทบาท สุขภาพและละความผาสุก ประเมินโดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติหนา้ที่

ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (functional performance short form: FPI_SF) ของ Leidy and 

Kneble (1999) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลโดย พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ และคณะ (2553) 

 6.  คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นการรับรู้ของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ ได้แก่ อาการของโรค 

ความสามารถในการท ากิจกรรมโดยมีผลจากอาการหายใจล าบากและผลกระทบของโรคต่อ

ชีวติประจ าวัน ซึ่งมผีลต่อการท างาน และการควบคุมอาการของโรค ประเมินโดยแบบประเมิน  
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St George's Respiratory Questionnaire [SGRQ] ของ Jones, Quirk, and Baveystock (1991)  

เป็นเครื่องมอืที่ใชประเมินผูที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดครอบคลุมและใชค าถามที่หลากหลาย 

มีความเที่ยงตรงสูง สามารถประเมินไดชัดเจน และสะดวกตอการน าไปใช สามารถประเมินได

ครอบคลุมโดยผูปวยเอง (Halvani, Pourfarokh, & Nasiriani, 2006) 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยประยุกต์ใช้ The Goal-Setting Theory และ Social Cognitive 

Theory ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิด

แรงจูงใจ และมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันตามเปูาหมายที่ก าหนด  

ซึ่งจะส่งผลให้สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหนา้ที่ และคุณภาพชวีิตของ 

ผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้น ดังภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 1.  ส าหรับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 

กับสภาพการเจ็บปุวย ลดค่าใช้จ่ายอันเนื่องมาจากการรับบริการหรอืการรักษาในโรงพยาบาล

โดยไม่จ าเป็น และท าให้คุณภาพชวีิตของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้นจากการที่สามารถ

ปูองกันและควบคุมอาการได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

 

-  การประเมินปัญหาและสร้างความเข้าใจ

รว่มกันในการสง่เสรมิสง่กิจกรรมทางกายในผู้ที่

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

-  พัฒนาทักษะในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ในชีวติประจ าวัน 

-  ปฏิบัติกิการสง่เสริมกิจกรรมทางกายใน

ชีวติประจ าวันการอย่างตอ่เนื่อง 

สมรรถภาพทางกาย 

สภาวะอาการ 

สภาวะการท าหนา้ที่ 

คุณภาพชีวติ 
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 2.  ส าหรับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการด้านสุขภาพ 

 ได้แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันของผูท้ี่เป็น 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อลดสภาวะอาการ เพิ่มสมรรถภาพทางกาย สภาวะการท าหนา้ที่ 

และคุณภาพชีวติที่ดีของผูปุ้วย โดยสามารถน าการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายใน

ชีวติประจ าวันของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปประยุกต์ใช้ในบริบทของตนเอง 

 3.  ส าหรับนักวิจัยและนักวิชาการในสาขาวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

 ได้แนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน

ชีวติประจ าวันผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป 
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็นกลุ่ม

โรคที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่าโรคนี้

จะเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 และเป็นสาเหตุท าให้ผูปุ้วยมีจ านวนปีที่มชีีวติอยู่อย่าง 

ไร้ความสามารถ (Disability-Adjusted Life Year [DALY]) สูงเป็นอันดับที่ 7 ของประชากรโลก

ในปี ค.ศ. 2030 (World Health Statistic [WHO], 2015) ส าหรับในประเทศไทยพบว่าโรคระบบ

ทางเดินหายใจเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 5 ของประชากรไทย ซึ่งผูท้ี่เสียชวีิตจากโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังมีจ านวนมากและแนวโน้มเพิ่มขึน้ทุกปี ในปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557  

มีผู้ที่เสียชวีิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 4,851 5,659 และ 5,830 รายตามล าดับ  

(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) ปัจจุบันมผีูปุ้วย 

ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทยถึง 236,521 ราย คิดเป็นอัตรา 366.01 ต่อ  

1 แสนประชากร (ประทีป อัศวภูมิ และคณะ, 2556) 

 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็นกลุ่ม

โรคที่มกีารอุดกั้นการไหลของอากาศในทางเดินหายใจ (Airflow limitation) ท าให้การ

แลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสทิธิภาพ ซึ่งการด าเนินโรคเกิดขึน้อย่างช้า ๆ เรือ้รัง เมื่อเกิดแล้ว 

ไม่สามารถรักษาให้หายขาด และปอดสูญเสียการท าหน้าที่อย่างถาวร (สมเกียรต ิวงษ์ทิม  

และชัยเวช นุชประยูร, 2542; สมาคมอุรเวชช์แหง่ประเทศไทย, 2548; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 

2542; GOLD, 2011) เมื่ออายุของผู้ปุวยเพิ่มมากขึ้น อัตราการเกิดอาการของโรคและอัตรา 

การตายจากโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 

 สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังไม่ทราบแนชั่ด แต่มปีัจจัยเสี่ยงหลาย

ปัจจัยที่บ่งช้ีว่าเป็นสาเหตุหรอืเหตุร่วมในการเกิดโรคได้ ซึ่งปัจจัยที่ส าคัญที่สุดคือการสูบบุหรี่ 

ส่วนสาเหตุอื่น ๆ ได้แก่ มลภาวะทางอากาศ ฝุุนละออง อายุที่เพิ่มมากขึ้น ลักษณะทาง

พันธุกรรมจากการขาด อัลฟา 1-แอนตี้ทริปซิน (Alpha 1-antitrypsin) หรอือัลฟา 1–โปรเตียส

อินฮิบิเตอร ์(Alpha 1–protease Inhibitor) การตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และการ 
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ตอบสนองไวเกินของหลอดลม (Bronchial Hyperresponsiveness) (สมเกียรต ิวงษ์ทิม  

และชัยเวช นุชประยูร, 2542; สมาคมอุรเวชช์แหง่ประเทศไทย, 2548; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 

2542) 

 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังมักจะประกอบด้วยโรคหลอดลมอักเสบเรือ้รัง 

(Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโปุงพอง (Pulmonary emphysema) (สมาคมอุรเวชช์แหง่

ประเทศไทย, 2548; GOLD, 2011) ลักษณะเด่นของโรคหลอดลมอักเสบเรือ้รัง คอื ต่อมเมือก 

(Mucous gland) จะโตและเพิ่มจ านวนมากขึ้น ท าให้ผนังหลอดลมหนาตัวเพิ่มขึน้ ประกอบกับ

ปริมาณเสมหะในหลอดลมที่เพิ่มขึ้น ท าให้เกิดการอุดกั้นในหลอดลมฝอยเกิดพังผืด ท าให้

หลอดลมตีบแฟบได้ง่าย (สมเกียรต ิวงษ์ทิม และชัยเวช นุชประยูร, 2542; สมาคมอุรเวชช์แหง่

ประเทศไทย, 2548) การอุดตันในหลอดลมที่รุนแรงมากจะท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง

ส่งผลใหร้ะดับออกซิเจนในเลือดแดงต่ าและระดับคารบ์อนไดออกไซด์สูงขึ้น ซึ่งเป็นผลให้

แรงดันในหลอดเลือดแดงของปอดเพิ่มสูงขึ้น หัวใจซีกขวาตอ้งท างานต้านแรงดันที่สูงขึน้ ท าให้

มีภาวะหัวใจซีกขวาโต และเกิดภาวะหัวใจวายในที่สุด (Connolly, 2004) 

 ส่วนลักษณะเด่นของโรคถุงลมโปุงพองคืออะสินัส (Acinus) บางสว่นจะขยายใหญ่

ผดิปกติอย่างถาวรร่วมกับการท าลายของถุงลม ท าให้อินลาสตนิ (Elastic) และคอนลาเจน 

(Collagen tissue) ถูกท าลายไปด้วย จงึมกีารแฟบปิดของทางเดินหลอดลมในขณะหายใจออก 

(Connolly, 2004; Phillips, Hnatiuk, & Torrington, 1997; Reilly et al., 2005) บริเวณที่อะสินัส

ถูกท าลาย หลอดเลือดจะเสียหน้าที่ด้วย ส่งผลใหป้ริมาณเลือดมาสู่ปอดส่วนนั้นลดลงพร้อมกับ 

การลดลงของการถ่ายเทอากาศ เมื่อการด าเนินของโรคเพิ่มมากขึ้น มีลมค้างมากในปอดท าให้

แรงดันภายในทรวงอกเพิ่มขึ้น หัวใจต้องท างานหนักขึ้นเพื่อตา้นแรงดันในปอด ท าให้เกิดภาวะ

หัวใจวายในที่สุด (ลินจง โปธิบาล, 2539; Daheshia, 2005; Phillips et al., 1997) 

 การวนิิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถวินจิฉัยได้จากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย  

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจภาพรังสทีรวงอกของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า  

กระบังลมจะแบนราบและหัวใจมขีนาดเล็ก (Tubular heart) การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

ส าคัญ ได้แก่ การตรวจสมรรถภาพของปอด โดยใช้สไปโรมิเตอร์วัดปริมาตรของอากาศที่

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่หลังการหายใจเข้าเต็มที่ (Forced Vital Capacity [FVC])  

และปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่ภายใน 1 วินาที (Forced Expiratory 

Volume in 1 Second [FEV1]) เป็นค่าที่ใชใ้นการประเมินความผดิปกติเมื่อมีการอุดกั้นทางเดิน
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หายใจได้ (สมเกียรต ิวงษ์ทิม และชัยเวช นุชประยูร, 2542; สมาคมอุรเวชช์แหง่ประเทศไทย, 

2548) โดยทั่วไปค่า FEV1 ของบุคคลปกติจะลดลงเมื่ออายุมากขึน้ประมาณ 25-30 มิลลลิิตร

ต่อปี ดังนั้นอายุที่เพิ่มมากขึ้นอัตราการเกิดอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงมแีนวโน้มเพิ่มขึน้ 

(จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543; Crigger & Forbes, 1997) โดยเฉพาะผูท้ี่สูบบุหรี่ ค่า FEV1 

จะลดลงอย่างรวดเร็ว 25-100 มิลลลิิตรต่อปี ท าใหม้ีแนวโน้มในการเกิดอาการโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รังมากยิ่งขึน้ (ALA, 2003; GOLD, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมของ Halbert, Natoli, 

Gano, Badamgarav, Buist, and Mannino (2006 cited in GOLD, 2011) พบว่า ผูท้ี่มีอายุ

มากกว่า 40 ปีขึ้นไป มีอตัราการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาก ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ผูปุ้วยเริ่มมี

อาการของโรค (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543; ALA, 2003; GOLD, 2011)  

 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 บุคคลที่แพทย์วินจิฉัยว่าเป็นโรคที่มกีารอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวร 

จากหลักฐานการซักประวัติ การตรวจรา่งกาย การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ/ หรือ การตรวจ

พิเศษอื่น ๆ ที่มคีวามรุนแรงทุกระดับ ตาม Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease  (GOLD, 2011) ดังนี ้

 ความรุนแรงระดับที่ 1 ไม่มอีาการหอบเหนื่อยขณะพัก ไม่มอีาการก าเริบเฉียบพลัน 

(ค่า FEV1 มากกว่าหรอืเท่ากับร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน) 

 ความรุนแรงระดับที่ 2 มีอาการหอบเหนื่อยเล็กน้อย มีอาการก าเริบเฉียบพลัน 

ไม่รุนแรง (ค่า FEV1 เท่ากับ ร้อยละ 50-79 ของค่ามาตรฐาน) 

 ความรุนแรงระดับที่ 3 มอีาการหอบเหนื่อยมากขึ้นจนรบกวนกิจวัตรประจ าวัน  

มีอาการก าเริบเฉียบพลันรุนแรงมาก (ค่า FEV1 เท่ากับ ร้อยละ 30-49 ของค่ามาตรฐาน) 

 ความรุนแรงระดับที่ 4 มีอาการหอบเหนื่อยตลอดเวลา มีอาการก าเริบเฉียบพลัน

รุนแรงมากและบ่อย (ค่า FEV1 น้อยกว่าร้อยละ 30 ของค่ามาตรฐาน) 

 สมาคมโรคปอดแหง่ประเทศสหรัฐอเมรกิา (ALA) ได้แบ่งระดับความรุนแรงของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใช้เกณฑค์วามสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและค่า FEV1 แบ่งเป็น  

5 ระดับ ดังนี้ (ATS, 1999) 

 ความรุนแรงระดับที่ 1 ไม่มีข้อจ ากัดใด ๆ ผูปุ้วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  

ได้ตามปกติ โดยไม่มีอาการหายใจล าบาก วัดค่า FEV1 ได้ประมาณ 3 ลิตรขึ้นไป 

 ความรุนแรงระดับที่ 2 มขี้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กน้อย สามารถท างานได้ 

แตไ่ม่สามารถท างานที่หนักหรือยุ่งยากบางอย่างได้ สามารถเดินบนพื้นราบได้แต่ไม่

กระฉับกระเฉง เท่าบุคคลปกติ และไม่สามารถเดินขึ้นที่สูงหรือขึน้บันไดได้เท่ากับบุคคล 
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ในวัยเดียวกันแตส่ามารถขึ้นตึกสูง 1 ช้ันได้โดยไม่มอีาการหายใจล าบาก วัดค่า FEV1 ได้

ประมาณ 2-3 ลิตร 

 ความรุนแรงระดับที่ 3 มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึน้ ไม่สามารถท างาน

ได้ตามปกติ แต่สามารถชว่ยเหลอืและดูแลตนเองได้ ไม่สามารถเดินบนพื้นราบได้เท่ากับคน 

ในวัยเดียวกันและมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเมื่อเดินขึน้ตึกสูง 1 ช้ัน วัดค่า FEV1 ได้ประมาณ 

1.5-2 ลิตร 

 ความรุนแรงระดับที่ 4 มีขอ้จ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น ไม่สามารถท างานได้

เคลื่อนไหวได้ในขอบเขตที่จ ากัด เดินทางราบมากกว่า 100 หลาหรอื 300 ฟุตไม่ได้ ต้องหยุด

พักเมื่อเดินขึ้นตกึสูง 1 ช้ัน วัดค่า FEV1 ได้ประมาณ 0.5-1.5 ลิตร 

 ความรุนแรงระดับที่ 5 มขี้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างมาก เดินเพียง 2-3 ก้าว 

หรอืลุกนั่งก็เหนื่อย ไม่สามารถชว่ยเหลอืตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ เหนื่อยหอบ

เมื่อพูดหรอืแต่งตัว เดินอย่างช้า ๆ 50 หลา หรอื 150 ฟุต ก็มีอาการเหนื่อยหอบมาก วัดค่า 

FEV1 ได้ประมาณ 0.5 ลิตรหรอืต่ ากว่า 

 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่เกิดขึน้ในผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักเกิดขึ้น

อย่างช้า ๆ ไม่สามารถรักษาให้กลับสู่สภาพปกติได้ ปอดสูญเสียหนา้ที่อย่างถาวร ท าให้เกิด

อาการต่าง ๆ ขึ้นอย่างเรื้อรัง และยังส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยทั้งทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ 

สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี้ 

 1.  ผลกระทบทางด้านร่างกาย พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท าให้โครงสร้าง

ของระบบทางเดินหายใจเปลี่ยนแปลง และการท าหน้าที่ไม่มีประสทิธิภาพ เกิดความทุกข์

ทรมานแก่ผูปุ้วยเป็นอย่างมาก เพราะการหายใจเป็นสิ่งส าคัญต่อชีวิตมนุษย์ ความผดิปกติของ

ระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นสง่ผลใหอ้วัยวะ เนื้อเยื่อ และเซลล์ตา่ง ๆ ของร่างกายได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ (สมเกียรต ิวงษ์ทิม และชัยเวช นุชประยูร, 2542) ผูปุ้วยจะมีความดันของ

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (PaO2) ต่ ากว่าปกติ และมีความดันของคาร์บอนไดออกไซด์ใน

หลอดเลือดแดง (PaCO2) สูงกว่าปกติ (Connolly, 2004) ส่งผลกระทบทางดา้นร่างกายในระบบ

ต่าง ๆ คอื 

  1.1  ระบบประสาท อาจมกีารเปลี่ยนแปลงด้านความรู้สึกและการรับรู้เนื่องจาก

สมองขาดออกซิเจน อาจมีอาการซึม สับสนเนื่องจากภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง (Phillips  

et al., 1997) 
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  1.2  ระบบทางเดินหายใจ โรคปอดอุดกันเรือ้รังท าให้มีการหดรัดตัวของหลอดลม

และต่อมผลิตเยื่อเมือกสร้างเยื่อเมอืกมากกว่าปกติ ท าให้มกีารอุดกั้นทางเดินหายใจของเสมหะ 

ผูปุ้วยจึงมีอาการไอเพื่อขับเสมหะออก หายใจออกล าบาก ฟังได้ยินเสียงรอนไค (Rhonchi) 

หรอืวี๊ด และเกิดการติดเชือ้ของระบบทางเดินหายใจอยู่เสมอ (Phillips, Hnatiuk, & Torrington, 

1997) 

  1.3  ระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อระดับออกซิเจนในถุงลมลดลงจะท าให้เกิด

การหดรัดตัวของหลอดเลือดในปอดและความดันภายในหลอดเลือดนัน้เพิ่มขึน้ หัวใจซีกขวา

ต้องเพิ่มแรงบีบตัวมากกว่าเดิม ดังนัน้กล้ามเนือ้หัวใจจึงมีขนาดใหญ่กว่าปกติ ในระยะสุดท้าย

อาจเกิดภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว เป็นสาเหตุท าให้มีน้ าคั่งตามส่วนต่าง ๆ ของรา่งกาย 

ร่างกายมีภาวะน้ าเกิน (Connolly, 2004) 

  1.4  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง จากปริมาณออกซิเจนใน

กระแสเลอืดต่ ากว่าปกติ เป็นผลใหเ้ซลล์รา่งกายได้รับออกซิเจนและสารอาหารไม่เพียงพอตอ่

ความตอ้งการ การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายจะลดลง ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันได้ตามปกติ นอกจากนี้อาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังท าให้

ผูปุ้วยมีขดีจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มขึ้นอีกด้วย โดยเฉพาะผูปุ้วยที่มอีาการหายใจล าบาก

อย่างรุนแรง (Jadwiga & Wedzicha, 2002)  

  1.5  ปัญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ ปัญหาส าคัญที่พบบ่อย คือ การได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอ เนื่องจากการรับประทานอาหารได้นอ้ยจากอาการหายใจล าบาก  

หรอืจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวย (Connolly, 2004) รวมทั้งประสบการณท์ี่เคย

ได้รับเกี่ยวกับอาการหายใจล าบากภายหลังการรับประทานอาหารปริมาณมากเกินไป ท าให้

กระเพาะอาหารขยายขนาดมากกว่าปกติและดันกระบังลมเป็นผลใหป้อดขยายตัวได้นอ้ยลง 

(ลินจง โปธิบาล, 2539) ผูปุ้วยบางรายที่มกีารตดิเชื้อร่วมด้วย แมจ้ะได้รับอาหารเพียงพอ

เท่ากับคนปกติแตร่่างกายต้องการพลังงานมากกว่าภาวะปกติ จึงท าให้ขาดสารอาหารได้ 

(Wouters, Creutzberg, & Schols, 2002) 

  1.6  การนอนหลับผดิปกติ ผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักมีอาการหายใจล าบาก

ระหว่างการนอนหลับ ท าให้ผูปุ้วยมีปัญหาเรื่องนอนไม่หลับ นอนหลับไม่เพียงพอ ตื่นบ่อย ๆ 

เวลากลางคนื เนื่องจากขณะนอนหลับมีการหย่อนตัวของกล้ามเนือ้ทางเดินหายใจส่วนบน  

ท าให้แรงต้านในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น ศูนย์ควบคุมการหายใจตอบสนองตอ่การคั่งของ

คารบ์อนไดออกไซด์ในเลือดลดลง อัตราการหายใจลดลง (Bhullar & Phillips, 2005; 

McNicholas, 2000; Stege, Vos, Elshout, Dekhuijzenb, Vena, & Heijdrab, 2008) ท าให้ 
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และการการระบายอากาศลดลง (Gay, 2004) โดยเฉพาะระยะการนอนหลับที่มกีารกลอกตา

อย่างรวดเร็ว (REM Sleep) (McNicholas, 2000) จากการศกึษาผลกระทบของโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รังของ ALA (2003) พบว่าผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีขอ้จ ากัดเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ถึงรอ้ยละ 50  

  1.7  การมเีพศสัมพันธ์ผดิปกติ การมเีพศสัมพันธ์ของผู้ปุวยจะลดลงจากการที่

ผูปุ้วยมีอาการหายใจล าบาก ปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดต่ า รูปร่างผิดปกติ ความวติก

กังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวย ตลอดจนวิธีการรักษาที่ได้รับ (Tiep, 1997) 

 2.  ผลกระทบด้านจติใจและอารมณ์ ผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องเผชิญกับภาวะ

คุกคามของโรคเป็นระยะเวลายาวนานตลอดชีวติ มีขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เนื่องจาก

สมรรถภาพของร่างกายลดลง ต้องพึ่งพาผูอ้ื่น ท าให้รูส้ึกสูญเสียภาพลักษณ์และบุคลิกภาพ 

รู้สกึไม่ประสบผลส าเร็จในชีวิต ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สกึอ้างว้าง รวมทั้ง 

มีความกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปุวย การท างาน และครอบครัว ซึ่งจะส่งผลใหผู้ปุ้วย 

มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึมเศร้า หมดหวัง เฉื่อยชาไม่สนใจชวีิตและอนาคต เบื่ออาหาร 

น้ าหนักลด นอนไมห่ลับ ไม่ยอมชว่ยเหลอืตนเองและพึ่งพาคนอื่นมากเกินไป ไม่ร่วมมือในการ

รักษาและไม่รับการรักษาอย่างตอ่เนื่อง (Jadwiga & Wedzicha, 2002) จากการส ารวจผู้ปุวย

โรคปอดอุดกั้นเรือ้รังในประเทศสหรัฐอเมรกิาพบว่า ผลกระทบจากอาการของโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รังเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยเกิดความรูส้ึกเก็บกดมากที่สุด ผู้ปุวยร้อยละ 58 รู้สกึตกใจ 

และกลัวทุกครั้งที่เกิดอาการหายใจล าบาก ผูปุ้วยร้อยละ 52 กลัวว่าอาการที่เกิดขึ้น 

จะไม่สามารถควบคุมได้ (ALA, 2003) 

 3.  ผลกระทบด้านสังคม ในผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่ามีแนวโน้มที่จะมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลลดลง จากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรคท าให้ผู้ปุวย 

เหนื่อยง่าย มีขอ้จ ากัดในการปฏิบัติหนา้ที่ต่าง ๆ และเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัวและสังคมได้

ลดลง สง่ผลให้ผูปุ้วยมีความวิตกกังวล เครียด และแยกตัวเองออกจากสังคม เมื่อมีอาการของ

โรคก าเริบต้องเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปุ้วยต้องแยกจากครอบครัวและสังคม  

ต้องปรับตัวใหเ้ข้ากับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวของ

ผูปุ้วยอีกด้วย เนื่องจากครอบครัวต้องแยกจากผู้ปุวยซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวที่ตนรัก  

และผู้ดูแลอาจตอ้งแยกตัวจากสังคมรอบข้างของตน เพราะต้องคอยดูแลผูปุ้วยอย่างใกล้ชิด 

(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; Jadwiga & Wedzicha, 2002)  

 4.  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีขอ้จ ากัดในการ 

ท ากิจกรรมต่าง ๆ เนื่องจากการมสีมรรถภาพของรา่งกายลดลง ผูปุ้วยจะมีอาการเหนื่อยง่าย  
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ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบอาชีพและการท ากิจวัตรประจ าวัน ผูปุ้วยอาจจะ

ต้องมีการเปลี่ยนงานหรอืเมื่อภาวะของโรครุนแรงมากขึ้นผู้ปุวยอาจต้องหยุดงาน บางรายต้อง

ออกจากงานก่อนวัยอันควร ท าให้ตอ้งสูญเสียอาชีพและรายได้ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังเป็นโรค

ที่ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด ต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวติ และต้องเข้ารับการ

รักษาซ้ าในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการก าเริบของโรค ท าให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก 

(Jadwiga & Wedzicha, 2002) ส่งผลกระทบในด้านเศรษฐกิจตอ่ผูปุ้วยและครอบครัว ผูดู้แล

ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และขาดรายได้หรือขาดงานเพื่อมาดูแลผู้ปุวย 

(Sullivan, Ramsey, & Lee, 2000) 

 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดเปูาหมายของการรักษา

โรค คือ การลดและควบคุมอาการ รว่มกับการปูองกกันอาการก าเริบเฉียบพลัน (วัชรา 

บุญสวัสด์ิ, 2555) ส าหรับแนวทางหลักในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 

การรักษาโดยการใชย้า และ การรักษาที่ไม่ใชย้า ทั้งนี้จะอาศัยความรุนแรงของโรคและอาการ

ของผู้ปุวยเป็นเกณฑส์ิ่งส าคัญในการรักษาคือการติดตามการตอบสนองตอ่การรักษาการ

พิจารณาปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสมกับผูปุ้วยแต่ละราย และที่ส าคัญการรักษาโดยการใชย้า

ต้องควบคู่ไปกับการรักษาโดยการไม่ใชย้าเสมอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 การรักษาโดยการใช้ยา 

 การใชย้าในการรักษาจะอาศัยความรุนแรงของโรคในการเลือกใช้กลุ่มยาที่เหมาะสม

กับผูปุ้วย ซึ่งการใชย้าในการรักษา สามารถเพิ่มปริมาตรอากาศหายใจเข้าเต็มที่หลังจากหายใจ

ออกปกติ (Inspiratory capacity) ทั้งขณะพักและขณะออกก าลังกาย ท าให้อากาศคงค้างใน

ปอดลดลงดังนี้ การใชย้ามีจุดมุ่งหมายเพื่อควบคุมอาการลดความถี่หรือบรรเทาความรุนแรง

ของอาการหายใจ ล าบากเพิ่มความสามารถในการออกก าลังกายและเพิ่มคุณภาพชวีิตของ

ผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) ยาหลักในการรักษา คือ  

ยาขยายหลอดลม (Bronchodilator) ยากลุ่มคอร์ตโิคสเตียรอยด์ (Corticosteroids)  

ดังรายละเอียด ต่อไปนี้  

 1.  ยาขยายหลอดลม ยาขยายหลอดลมที่มีอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ β2 agonist, 

Anticholinergic และ Methyxanthine การเลือกใช้ยาอาจใชย้าเดี่ยวหรือยารว่ม ขึ้นกับการ

ตอบสนองตอ่การรักษาและผลขา้งเคียง ของยาในผูปุ้วยแตล่ะรายการใชย้าขยายหลอดลมชนดิ

ออกฤทธิ์ยาวมผีลดกีว่า และสะดวกกว่า การใช้ยาชนิดออกฤทธิ์สั้น การใชย้าหลายขนานที่

ออกฤทธิ์ต่างกัน อาจชว่ยเพิ่มประสิทธิภาพและลด ผลขา้งเคียงของยาเมื่อเทียบกับการใชย้าใน
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ขนาดสูงเพียงชนิดเดียว (Calverley et al., 2007) ยาขยายหลอดลมทุกชนิดเพิ่มความสามารถ

ในการออกก าลังกายโดยที่อาจไม่มกีารเพิ่มขึน้ของ FEV1 อธิบายจากการที่ยาขยายหลอดลม

ลดภาวะอากาศค้างในปอด (Dynamic Hyperinflation) (พิมล รัตนาอัมพวัลย์ และคณะ, 2552)  

  1.1  ยาขยายหลอดลมชนิด β2 agonist เป็นยาตัวแรกที่เลือกใช้มีทั้งชนิดสูด 

รับประทาน และฉีด ซึ่งควรเลือกใช้ชนิดสูดก่อนเนื่องจากมีผลข้างเคียงนอ้ยในปัจจุบันยังไม่พบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการใชย้า β2 agonist กับการท าให้สมรรถภาพปอดลดลง หรอืเพิ่มอัตรา

การตายในผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

  1.2  ยากลุ่ม Anticholinergic ยากลุ่มนี้มเีฉพาะชนิดสูด พบว่าช่วยลดอัตราการ

ก าเริบ เฉียบพลัน และช่วยเพิ่มประสทิธิภาพในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  

  1.3  Methyxanthine ยากลุ่มนี้มทีั้งชนิดรับประทาน และฉีดเป็นยาที่มปีระโยชน์แต่ 

เกิดผลข้างเคียงได้งา่ยจึงควรเลือกใช้ยาขยายหลอดลมในกลุ่มอื่นก่อน (GOLD, 2011) 

นอกจากนีย้ังพบว่า การใช้ Methyxanthine มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 

(OR 1.48, 95% CI 1.04-2.12) (Tsai et al., 2007)  

 2.  ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ถึงแม้การใช้Inhaled Corticosteroids (ICS)  

อย่างตอ่เนื่องจะไม่สามารถชะลอการลดลงของค่าFEV1 แตส่ามารถทาท าให้ภาวะสุขภาพดีขึน้ 

และลดการก าเริบซ้ าของโรคในผู้ปุวยกลุ่มที่มอีาการรุนแรง (เบญจมาศ ช่วยชู, 2552) 

นอกจากนี ้คอร์ติโคสเตียรอยด์ยังมีประโยชนใ์นการลดระยะเวลาการฟื้นตัวหลังเกิดอาการ

ก าเริบเฉียบพลัน (พิมล รัตนาอัมพวัลย์ และคณะ, 2552) 

 3.  ยาอื่น ๆ  

  3.1  ยาละลายเสมหะจากการศกึษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ปุวยได้ประโยชน์น้อย  

และการ ศกึษายังมีความขัดแย้งกัน ในเรื่องประโยชน์ที่ผูปุ้วยได้รับ แตบ่างการศกึษากลับ 

พบว่า ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเนือ้รังที่ไม่ได้รับ ICS แตใ่ช้ยาละลายเสมหะ เช่น Carbocisteine 

สามารถลดอาการก าเริบ เฉียบพลัน แตไ่ม่มากนัก (Zheng et al., 2008) ดังนัน้ การน าไปใช้

จรงิอาจตอ้งค านึงถึงผลข้างเคียง และค่าใช้จา่ย 

  3.2  ยาต้านจุลชีพ ใช้เมื่อมีหลักฐานว่า มีการตดิเชื้อแบคทีเรยีเท่านั้น (GOLD, 

2011) 

  3.3 วัคซีน แนะน าให้ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปีละ1 ครั้ง (คณะท างานพัฒนาแนว

ปฏิบัติ บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553; GOLD, 2011) 
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 การรักษาโดยไม่ใช้ยา  

 ส่วนการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังรังโดยไม่ใช้ยา เป็นการรักษาร่วมกับการใชย้า 

เพื่อให้การรักษามปีระสิทธิภาพยิ่งขึน้ และสามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่ไม่ใช่เฉพาะเรื่อง

สมรรถภาพปอด เชน่ การมีกล้ามเนือ้อ่อนแรงหรอือ่อนล้า ภาวะพร่องออกซิเจน เป็นต้น (Ries, 

Make, & Reilly, 2008) เพื่อลดหรอืบรรเทาอาการเพิ่มความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน และเพิ่มคุณภาพชีวติในผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังการรักษาโดยไม่ใช้ยา 

ประกอบด้วย การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การรักษาด้วยออกซิเจน และการผา่ตัด ดังนี้  

 1.  การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด มวีัตถุประสงค์เพื่อลดอาการของโรคเพิ่ม

ความสามารถในการออกก าลังกายและเพิ่มคุณภาพชีวิต การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดควรมีการ

ประเมินผู้ปุวยครั้งก่อน และหลังเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อใช้เป็นตัวชีว้ัดประโยชน์ที่ได้รับ  

และเปูาหมายที่ตอ้งการในผู้ปุวยแตล่ะราย(คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) องค์ประกอบของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ประกอบด้วยการฝึก

ออกก าลังกาย การให้ค าแนะนา ด้านโภชนาการและการให้ความรู้ (GOLD, 2011) ในประเทศ

ไทย พบว่า รูปแบบของการฟื้นฟู สมรรถภาพปอดอาจแตกต่างกัน แต่โดยรวมผูปุ้วยต่างได้รับ

ประโยชน์จากการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ส าหรับผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด พบว่า ผูปุ้วยมีความสามารถในการควบคุมอาการหายใจล าบาก ความทนใน

การออกก าลังกายเพิ่มขึ้น (จนิดารัตน์ อิ่มสุวรรณ์, 2553; สุภาพร ดารา, 2552) เพิ่มคุณภาพ

ชีวติด้านสุขภาพ (โชติยา สังเสวก, 2550; รัตตนิันท์ เหมวิชัยวัฒน์, 2552) ส่งผลในการปูองกัน

อาการก าเริบเฉียบพลัน  

 2.  การรักษาด้วยออกซิเจน (Oxygen therapy) การให้ออกซิเจนมี 3 รูปแบบ คอื  

ให้ในระยะยาวต่อเนื่อง ให้ขณะออกก าลังกายและให้เพื่อลดอาการเหนื่อยหอบเฉียบพลัน  

ส่วนเปูาหมายของการให้ออกซิเจน คือ การเพิ่ม PaO2 ให้ได้อย่างน้อย 60 มิลลเิมตรปรอท

ขณะพัก และ/ หรอื Oxygen Saturation อย่างนอ้ยร้อยละ 90 ซึ่งปริมาณออกซิเจนระดับนี้ 

จะท าให้อวัยวะที่ส าคัญของร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ (พิมล รัตนาอัมพวัลย์ และคณะ, 

2552; GOLD, 2011) ส าหรับข้อบ่งช้ีในการรักษาด้วยออกซิเจน คือผู้ปุวยระยะโรคสงบที่ได้รับ

การประเมนิขณะพัก ขณะออกก าลังกาย หรอืขณะหลับพบว่า 1) PaO2 ≤ 55 mmHg หรอื 

Oxygen Saturation ≤ ร้อยละ 88 2) PaO2 56-59 mmHg หรอื Oxygen Saturation ร้อยละ 

89 แตพ่บว่า มภีาวะแทรกซ้อน เชน่ Erythrocytosis (Hct > ร้อยละ 55) ภาวะหลอดเลือดใน

ปอดสูง หรอือาการบวมจากหัวใจล้มเหลว (GOLD, 2011)  
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 3.  การรักษาโดยการผ่าตัด และ/ หรอื หัตถการพิเศษ ผูปุ้วยที่ได้รับการรักษาด้วย

ยา และการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างเต็มที่ ที่แต่ยังควบคุมอาการไม่ได้ควรส่งต่ออายุรแพทย์

ผูช้ านาญโรคระบบหายใจเพื่อประเมนิการรักษาโดยการผ่าตัด แตก่ารผ่าจ าเป็นต้องเลือกท า

เฉพาะในผู้ปุวยบางรายที่มีความเหมาะสมเท่านั้น เนื่องจากค่าใช้จ่ายสูง และมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้งา่ย 

 

แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มความทนทานต่อการออกก าลังกาย 

ส่งผลใหล้ดการสูญเสียและการจ ากัดการท างานของร่างกาย ลดความถี่และความรุนแรงของ

อาการ เพิ่มความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรม ปรับสภาพอารมณ์และจติใจผูปุ้วยใหด้ีขึ้น  

ลดภาวะพึ่งพาผูอ้ื่น สง่เสริมการมสี่วนรว่มตัดสินใจในการรักษาด้วยการจัดการตนเองได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวติ ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทั้งตอ่ตนเอง 

ครอบครัว และสังคม รวมทั้งช่วยใหม้ีอัตราการรอดชีวติเพิ่มขึน้ (จินดารัตน์ อิ่มสุวรรณ์, 2553; 

GOLD, 2011) ซึ่ง Hui and Hewitt (2003) ได้ศกึษาถึงผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

แบบผูปุ้วยนอก ในผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 36 ราย โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม สอนการหายใจแบบเปุาปาก และออกก าลังกายเพื่อบริหาร

กล้ามเนือ้ที่ใชห้ายใจพบว่า ผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความทนทานต่อการออกก าลังกาย

มากขึ้น โดยมีระยะทางที่ผู้ปุวยเดินได้บนพืน้ราบภายในเวลา 6 นาที เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < .001) อาการหายใจล าบากลดลง คุณภาพชวีิตดีขึน้ ลดจ านวนวันและค่าใช้จา่ย

ในการรักษาพยาบาล นอกจากนี ้จนิดารัตน ์อิ่มสุวรรณ์ (2553) ได้สังเคราะหง์านวิจัยเกี่ยวกับ

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า การออกก าลังกาย

เป็นหัวใจส าคัญของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มคีวาม

ผดิปกติของระบบหายใจ การจัดโปรแกรมการออกก าลังกายให้แก่ผู้ปุวยอย่างเหมาะสม 

สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หัวใจ เพิ่มความทนทานในการออกก าลังกาย 

และสามารถลดอาการหายใจล าบากลงได้ ท าให้คุณภาพชวีิตของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ดีขึ้น การออกก าลังกายในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเนน้ผลลัพธ์ที่ส าคัญคือ  

การออกก าลังกายเพื่อความแข็งแรง (strengthening exercise) การออกก าลังกายเพื่อความ

ทนทาน (endurance exercise) การออกก าลังกายเพื่อความยืดหยุ่น (flexibility exercise)  

และการออกก าลังกล้ามเนื้อที่ใชใ้นการหายใจ (respiratory muscle exercise) (จนิดารัตน์  
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อิ่มสุวรรณ, 2553) โดยจะเป็นการบริหารที่เน้นความแข็งแรง ความยืดหยุ่นของทรวงอก  

และการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ ซึ่งโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ปอดที่ใชใ้นการศกึษาส่วนใหญ่ ยึดหลักของการออกก าลังกายโดยใหม้ี 1) การบริหารร่างกาย

ส่วนล่าง (lower extremity exercise training) 2) การบริหารร่างกายส่วนบน (upper extremity 

exercise training) และ 3) การบริหารกล้ามเนือ้เกี่ยวกับการหายใจ (ventilator muscle 

training) (Ries et al., 2007) 

 การจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย  

การฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยใน (in-patient care and 

rehabilitation) ระยะที่เป็นผู้ปุวยนอก (out-patient care and rehabilitation) และการฟื้นฟู

สมรรถภาพที่บ้าน (home care and rehabilitation) (ATS, 1999) โดยการการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ปอดที่บ้าน (home based pulmonary rehabilitation) ส่วนใหญ่มรีะยะด าเนินการตั้งแต ่ 

8-12 สัปดาห ์และองค์ประกอบที่ส าคัญคือ การให้ความรูก้ารฝกึบริหารการหายใจ และฝกึ

ทักษะผูปุ้วยโดยเน้นการท ากิจกรรมเพื่อช่วยในการส ารองพลังงานของรา่งกาย (energy 

conservation) และนอกจากนีรู้ปแบบวิธีการออกก าลังกายที่นยิมใช้ได้แก่ การเดิน การปั่น

จักรยาน การเดินขึ้น-ลงบันได และการออกก าลังกล้ามเนือ้ที่ใชใ้นการหายใจ ทั้งนีอ้าจ

ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมและความพร้อมในการเตรียมอุปกรณ์ที่ใชอ้อกก าลังกาย 

ที่มทีี่บ้าน ซึ่ง May (1991) พบว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้าน ท าใหผู้ปุ้วยสามารถปรับ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใหส้อดคล้องกับ

สิ่งแวดล้อมที่บ้านได้เป็นอย่างด ีท าให้ผู้ปุวยคงไว้ซึ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในระยะยาว 

ส่งเสริมการจัดการกับตนเองและการพึ่งพาตนเองของผู้ปุวย ลดอัตราการเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลและการติดเชือ้ สง่เสริมด้านจิตสังคม โดยผู้ปุวยและครอบครัวรับหน้าที่ 

และบทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมในการฟื้นฟูสมรรถภาพใหส้ าเร็จ โดยเน้นการควบคุมตนเอง

และลงบันทึกผลลัพธ์ที่จะเกิดขึน้ ผู้ปุวยมีหน้าที่ในการดูแลตนเองรว่มกับการได้รับการ

สนับสนุนและชีแ้นะจากเจา้หนา้ที่ทางด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาของ Hopes 

Bossenbroek, Hacken, Hengel, and Grief (2009) ที่พบว่า การให้ค าปรึกษาในการออกก าลัง 

ที่บ้านในผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

ได้ มีผลดีตอ่ความสามารถในการท ากิจกรรมในชวีิตประจ าวัน สมรรถภาพทางกาย  

และคุณภาพชีวติ 
 ดังนัน้ในการศกึษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการท ากิจกรรมทาง

กายในชีวติประจ าวันร่วมกับการให้ค าปรึกษาในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสร้างแรงจูงใจ  



19 

เพิ่มความเช่ือมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมใหป้ระสบผลส าเร็จตามเปูาหมายที่ก าหนด ซึ่งถือว่าเป็น

การออกก าลังกายที่สอด คล้องกับบริบทของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในบริบทของ

สังคมไทยมากที่สุด  
 

การท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 การท ากิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึงการเคลื่อนไหวของรา่งกาย 

โดยการออกแรงอย่างเต็มที่ของกล้ามเนือ้และกระดูก ซึ่งใชพ้ลังงานมากกว่าในขณะพัก (WHO, 

2015) การท ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังคอืการที่ผูปุ้วยเคลื่อนไหว

ร่างกาย เช่น การยืน การเดิน การลุกนั่ง มเีปูาหมายเพื่อการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่อยู่

ในวิถีชีวติหรอืเป็นสิ่งที่ท าในชีวติประวันวัน เช่น การท างานในสวน การกวาดบ้าน การยก

เคลื่อนย้ายสิ่งของ การขี่จักรยาน การว่ายน้ า เป็นต้น (Troosters, 2013; Pitta, et al., 2005; 

Bauman et al., 2012) ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตาม

ความเหมาะสมของแตล่ะบุคคล ซึ่งกิจกรรมทางกายแต่ละกิจกรรมมีการเคลื่อนไหวออกแรง

หรอืออกก าลังแตกต่างกัน ทั้งนีข้ึน้อยู่ระยะเวลา (timing) ความถี่ (frequency) และความหนัก

เบา (intensity) ของกิจกรรมทางกายที่ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปฏิบัติ (WHO, 2015)  

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถประเมินได้จากการใช้

แบบสอบถามการประเมินตนเองของผูปุ้วย การใช้อุปกรณ์จับการเคลื่อนไหว (pedometer) 

(Watz et al., 2009) 
 เมื่อการด าเนินของโรครุนแรงมากขึ้น ท าให้เกิดอาการทั้งทางดา้นร่างกายและจติใจ 

การรับรู้อาการที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงความยากล าบากในการท ากิจกรรม รวมถึง 

ความกลัวความทุกข์ทรมานจากอาการที่จะเกิดขึ้นจึงตัดสินใจลดหรอืหยุดปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

(Larson et al., 2007) เมื่อผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ท าให้

สมรรถภาพของร่างกายลดลง กล้ามเนื้อต่างๆของร่างกายอ่อนแรงมากขึ้น เกิดอาการตา่ง ๆ 

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลใหร้ะดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยยิ่งลดลงเป็นวงจรไปเรื่อย ๆ 

(Eisner et al., 2008; Troosters et al., 2013) 
 ผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีขอ้จ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมากกว่า

บุคคลปกติในวัยเดียวกัน (Spruit, Pitta, McAuley, ZuWallack, & Nici, 2015) ท าให้ผู้ปุวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังท ากิจกรรมตา่งๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ลดลง (Pitta et al., 2005; 

Watz, Waschki, Meyer, & Magnussen, 2009) จากการศกึษาของ Pitta et al. (2005) พบว่า 

ผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังมีกิจกรรมทางกายลดลง เช่น ยนืหรอืเดินน้อยกว่านั่ง หากผู้ปุวย 
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เดินก็จะสามารถเดินได้ช้ากว่าบุคคลปกติ เป็นต้น ผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีภาวะพึ่งพา

มากขึ้น มีสว่นร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคมลดลง ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 

ของผู้ปุวยท าให้มคีุณภาพชีวิตของผูปุ้วยลดลง (GOLD, 2015; Wedzicha, 2002) นอกจากนี้ 

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ลดลงยังมคีวามสัมพันธ์กับอัตราการตายและการกลับเข้ารับ 

การรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอกีด้วย (Waschki et al., 2011)  

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ลดลงจึงเป็นปัญหาที่ส าคัญในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแมจ้ะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมาก แต่หาก

ไม่มกีารปฏิบัติกิจกรรมทางกาย จะท าให้สมรรถภาพของรา่งกายจะลดลง กล้ามเนื้อตา่ง ๆ 

ของรา่งกายอ่อนแรงมากขึ้น (Eisner et al., 2008; Troosters et al., 2013) ดังนัน้ความสามารถ

ในการท ากิจกรรมที่มากขึ้นเพียงอย่างเดียวไม่สามารถลดอาการหายใจล าบาก และเพิ่ม

คุณภาพชีวติของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ (Chavannes, Vollenberg, Van Schayck, & 

Wouters, 2002) เมื่อผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสามารถในการท ากิจกรรมมากขึ้น 

ผูปุ้วยจะสามารถพิจารณาเลือกท ากิจกรรมทางกาย 
 

โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันส าหรับผู้ท่ีเป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 โปรมแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันส าหรับผูท้ี่เป็นโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังเป็นชุดกิจกรรมที่ผู้วจิัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อใช้ ในการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวติประจ าวันอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลใหผู้ท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

มสีมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหน้าที่ และคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น  

ซึ่งโปรแกรมนี้ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง

รายบุคคล การประเมินขอ้มูลพืน้ฐาน รวมทั้งการวเิคราะหส์ถานการการณ์และท าความเข้าใจ

บริบทของกลุ่มตัวอย่างเพื่อน าไปสู่การออกแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชวีิตประจ าวัน

โดยใหก้ลุ่มตัวอย่างมีสว่นร่วม ซึ่งในการออกแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน

ชีวติประจ าวันนี้ เน้นการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน การสร้างแรงจูงใจ และการก าหนด

เปูาหมายด้วยตนเอง  
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 ระยะที่ 2 เป็นระยะของการฝกึทักษะที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางการใน

ชีวติประจ าวัน โดยผูว้ิจัยให้การดูแลและให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

แรงจูงใจและมีความเชื่อมั่นในตนเอง และสามารปรับเปลี่ยนเปูาหมายหรอืแก้ไขปัญหาดว้ย

ตนเองได้อย่างเหมาะสม 

 ระยะที่ 3 เป็นระยะที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันตามแผนที่วางไว้

อย่างตอ่เนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด หากมีปัญหาสามารถปรึกษากับผูว้ิจัยหรอืบุคคลากร

สุขภาพที่เกี่ยวข้องได้ทางโทรศัพท์ หรอืช่องทางอื่นที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก 
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บทที่ 3 

การด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 

วัดผล 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 วัดผลก่อนการทดลอง ครั้งที่ 2 วัดผลระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 3 

ของการทดลอง) และ ครัง้ที่ 3 วัดผลเมื่อสิน้สุดการทดลอง (เดือนที ่6 ของการทดลอง)  

ดังรูปแบบการวิจัย 

 

 กลุ่มทดลอง   X  T1  T2  T3 

 กลุ่มควบคุม     T4  T5  T6 

 

 เมื่อ  X หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชวีิตประจ าวันส าหรับผูท้ี่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

   T1 หมายถึง สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหนา้ที่  

และคุณภาพชีวติของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

   T2 หมายถึง สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหนา้ที่  

และคุณภาพชีวติของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลอง เดอืนที่ 3 ของการทดลอง 

(ระหว่างการทดลอง) 

   T3 หมายถึง สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหนา้ที่  

และคุณภาพชีวติของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลอง หลัง เดือนที่ 6 ของการทดลอง 

(สิน้สุดการทดลอง) 

   T4 หมายถึง สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหนา้ที่  

และคุณภาพชีวติของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มควบคุม ก่อนการเข้าร่วมการวิจัย 

   T5 หมายถึง สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหนา้ที่  

และคุณภาพชีวติของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มควบคุม เดือนที่ 3 ของการเข้าร่วมการ

วิจัย 

   T6 หมายถึง สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหนา้ที่  

และคุณภาพชีวติของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มควบคุม เดือนที่ 6 ของการเข้าร่วมการ

วิจัย 
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สถานท่ีศึกษา (Research setting) 

 การด าเนินการวิจัย การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชวีิตประจ าวันส าหรับผูท้ี่เป็น 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนี ้ด าเนินการวิจัย ณ คลินกิโรคหอบหดืและปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่แผนก

ผูปุ้วยนอก โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2  

ซึ่งให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะทางทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรมส าหรับประชาชน

ในเขตใกล้เคียง ส าหรับงานบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ

โรงพยาบาล ครอบคลุมการบริการสุขภาพทั้งการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการ

ฟื้นฟูสภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ  

และพยาบาล ซึ่งมคีวามเช่ียวชาญและประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รัง โดยคลินกิดังกล่าวจะเปิดให้บริการระหว่างเวลา 13.00-16.00 น. ทุกวัน ยกเว้น

วันหยุดราชการ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกรายจะมีการก าหนดวันนัดล่วงหน้า ยกเว้น 

รายใหมซ่ึ่งจะต้องมกีารลงทะเบียนและจัดท าแฟูมประวัติ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย

จะได้รับความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การรักษา การใชย้า การฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการ

ตรวจสมรรถภาพปอด และการเดิน 6 นาที (6MWT) เป็นต้น 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในงานวิจัยนี ้เป็นผูท้ี่ได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มารับ

บริการรักษา ณ คลินกิโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล 

พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

 1.  กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มประชากรที่ได้รับวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ทุกระยะของการเจ็บปุวย ที่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก ทั้งเพศหญิง

และเพศชาย มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 40 คน ไม่มอีาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รัง มีการรับรู้ปกติ สามารถสื่อสารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย และยินดีให้ความรว่มมอืในการ

ปฏิบัติตามแผนการทดลอง และการตอบแบบสอบถาม 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 

analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power สาหรับการวิเคราะห์ข้อมูลดว้ยสถิติ Repeated measure 

analysis of Variance โดยก าหนด อ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.95 ขนาด

อิทธิพล (Effect size) 0.30 (ระดับปานกลาง) และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

ซึ่งเป็นการก าหนดจ านวน กลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุดที่พอจะสามารถแสดงให้เห็นความแตกต่างใน

การทดสอบสมมตฐิานได้ (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) จากการค านวณได้ 
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จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 32 ราย การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อปูองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 จงึได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 ราย  

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย 

 2.  การคัดเลือกเข้ากลุ่ม ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้ 

  2.1  เพศเดียวกัน อายุต่างกันไม่เกิน 5 ป ี

  2.2  ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน 

 3.  การออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  

  3.1  ในกรณีทีก่ลุ่มตัวอย่างมีอาการก าเริบต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เป็นเวลานาน สง่ผลใหไ้ม่สามารถปฏิบัติกิจวัตประจ าวันได้ตามปกติ หรือตามโปรแกรมการ

ส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ไม่ครบถ้วน    

  3.2  มีปัญหาสุขภาพ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน และ/หรอื การปฏิบัติ

ตามโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันส าหรับผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รังได้ เช่น กระดูกขาหัก หรอื ปวดหลัง หรอืมีปัญหาโรคหลอดเหลืออดสมอง เป็นต้น ซึ่งใน

การศกึษาครั้งนี้พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง เสียชวีิต 1 ราย และ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ควบคุมมีปัญหาระบบกระดูกและประสาทไขสันหลัง 1 ราย ดังนั้นเมื่อสิน้สุดการวิจัย จงึมกีลุ่ม

ตัวอย่างวิจัยกลุ่มละ 19 ราย 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวจิยั 

 เครื่องที่ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมอืที่ใชใ้นการทดลอง 

และเครื่องที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายในชวีิตประจ าวันส าหรับผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากแนวคิด

ทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและเครื่องมอืทางวิทยาศาสตร์ ซึง่เป็นอุปกรณ์

ส าหรับการประเมินทางกายภาพ เช่น เครื่องมอืวัดความดันโลหิต อุปกรณ์ที่ใชใ้นการทดสอบ

การเดิน 6 นาที และเครื่องนับก้าว (pedometer) 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใชใ้นการในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามและแบบบันทึก จ านวน 5 ชุด ได้แก่ 

 ชุดที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย จ านวน 20 ข้อ เป็นข้อมูล

ส่วนบุคคล 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ของ 
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ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของครอบครัว และการจา่ย 

ค่ารักษาพยาบาล ขอ้มูลการสูบบุหรี่ จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ประวัตกิารสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ใน

ปัจจุบัน อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ และระยะเวลาในการเลิกสูบบุหรี่ ขอ้มูลการเจ็บปุวยและการรักษา 

จ านวน 6 ขอ้ ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินจิฉัยว่าเป็น COPD การได้รับความรู้และค าแนะน า

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ระดับความรุนแรงของโรค และค่า FEV1/ FVC 

 ชุดที่ 2 แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย (Physical Fiscal fitness) ประเมินโดยการ

เดินในระยะเวลา 6 นาที (6 Minute Walk Test: 6MWT) (Jenkins, 2007) เป็นการทดสอบการ

สมรรถภาพของร่างกายด้วยการเดินภายในเวลา 6 นาทีแล้ววัดระยะทางทั้งหมดที่ได้จากการ

เดิน มีหน่วยเป็นเมตร ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ  

  2.1  การเตรียมสถานที่ทดสอบ เป็นทางตรงพื้นราบระยะทาง 20 เมตร ไม่มีสิ่ง 

กีดขวาง และอากาศถ่ายเทสะดวก และมีเครื่องหมายบอกระยะกึ่งกลางไว้ (ที่ 10 เมตร) 

จุดเริ่มต้นของการเดินจะมีธงสีแดงปักไว้ และตรงจุดเลี้ยวกลับของระยะ 20 เมตรจะมีกรวย

จราจรวางไว้เป็นเครื่องหมาย นอกจากนั้นยังมเีก้าอีว้างไว้ส าหรับผูท้ดสอบนั่งหากรู้สึกว่า

ตนเองเหนื่อยมากเกินไป 3 จุด คอื จุดเริ่มต้น กึ่งกลาง และจุดเลี้ยวกลับ 

  2.2  การเตรียมตัวผูท้ดสอบ โดยให้ผู้ทดสอบใส่เสือ้ผา้หลวม ๆ สวมรองเท้า

ส าหรับการเดินออกก าลังกายที่สามารถเดินได้อย่างสะดวก ระหว่างการเดินสามารถใช้ไม้เท้า

ได้หากจ าเป็น ใหใ้ช้ยาได้ตามปกติ รับประทานอาหารเบา ๆ ได้ก่อนการทดสอบ ไม่ควรออก

ก าลังกายหรือท ากิจกรรมหนักก่อนการทดสอบ 2 ช่ัวโมง 

  2.3  วิธีการทดสอบ ให้ผูปุ้วยนั่งพักก่อนการทดสอบ 10 นาที ระหว่างนี้ผูท้ดสอบ

จะวัดความดันโลหิต, อัตราการหายใจ และ การเต้นของหัวใจ ผูปุ้วยจะถูกแนะน าให้เดิน

ประเมิน 6 นาที โดยในทุก 2 นาที ผูท้ดสอบจะพูดว่า “คุณท าได้ดแีล้ว เดินต่อไป” ถ้าผู้ปุวย

เหนื่อย ก็สามารถชะลอ หยุด หรือพักได้หากจ าเป็น  

 ชุดที่ 3 แบบประเมินสภาวะอาการ ใช้แบบประเมิน The Modified Medical 

Research Council Dyspnea Scale (MMRC dyspnea scale) เป็นมาตรวัดความรูส้ึกเหนื่อยใน

การประกอบกิจกรรมในการปฏิบัติประจ าวัน โดยให้ผู้ปุวยเลือกว่ามีความเหนื่อยอยู่ในระดับใด

ตามตัวเลขจากน้อยไปหามาก ดังนี้  

 0 คือ ไม่มคีวามรู้สกึเหนื่อยแมต้้องออกก าลังกายอย่างหนัก 

 1 คือ ความรูส้ึกเหนื่อยเฉพาะเมื่อต้องเดินรีบ ๆ หรอืเดินขึน้ที่สูงเล็กน้อยเท่านั้น 

 2 คือ เดินได้ชา้กว่าคนที่อายุใกล้เคียงกันเนื่องจากอาการเหนื่อย 

 3 คือ ต้องพักหายใจหลังเดินได้ระยะทาง 90 เมตร หรือหลังเดินทางราบ 2-3 นาที 
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 4 คือ เหนื่อยเกินกว่าที่จะออกจากบ้านได้ หรอืเหนื่อยเมื่อต้องใส่เสือ้หรอืถอดเสื้อ 

 ชุดที่ 4 แบบประเมินสภาวะการท าหน้าที่ เป็นแบบประเมินที่พัฒนามาจาก 

Functional Performance Inventory (FPI) ของ Leidy (1994) ซึ่งต่อมา Leidy and Keble (1999) 

ได้ปรับให้มจี านวนข้อค าถามสั้นลง (Short form) และ Wall (2007) น าแบบประเมินนีไ้ปใช้วัด

การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ส าหรับในประเทศไทย พัทธ์ชนก วถิีธรรมศักดิ์ 

(2553) แปลแบบประเมิน Functional Performance Inventory Short Form และดัดแปลง

ข้อความให้เหมาะสมกับบริบทของไทย แบบประเมินการปฏิบัติหนา้ที่ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รังนี้ มีจ านวนทั้งหมด 32 ขอ้ แยกเป็น 6 ด้าน คอื การดูแลร่างกาย 5 ข้อ การดูแลกิจการ

ภายในบ้าน 8 ข้อ การออกก าลังกาย 5 ขอ้ การพักผอ่นและนันทนาการ 5 ข้อ กิจกรรมด้าน 

จติวิญญาณ 4 ข้อ และกิจกรรมทางสังคม 4 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่าของลเิคริท 

(Likert Scale) 4 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไม่สามารถท ากิจกรรมโดยเป็นผลจากปัญหาสุขภาพได้

เลย และ 4 หมายถึง ท ากิจกรรมได้สะดวก ไม่มีข้อจ ากัดใด ๆ นอกจากนี้แบบประเมินการ

ปฏิบัติหน้าที่ของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังมีตัวเลือก “ไม่ท าเนื่องจากสาเหตุอื่น ๆ” 

ส าหรับผู้ที่ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมในค าถามข้อน้ันมาก่อน หรอืเลือกที่จะไม่ท ากิจกรรมและ/ 

หรอืไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมนัน้ได้เนื่องจากสาเหตุอื่นที่ไม่ได้เป็นผลจากปัญหาสุขภาพ  

โดยใหก้ลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ระบุสาเหตุของการไม่ได้ท ากิจกรรมนั้น ๆ โดยค าถามขอ้ที่ตอบ

ตัวเลือก “ไม่ท าเนื่องจากสาเหตุอื่น ๆ” จะไม่มคีะแนน (ถือเป็น Missing data) และไม่น ามา

ค านวณคะแนนการปฏิบัติหน้าที่โดยรวมของบุคคลนั้น 

 การแปลความหมายของแบบประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รังโดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติหนา้ที่ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแต่ละบุคคล 

(ซึ่งไม่รวมข้อ “ไม่ท าเนื่องจากสาเหตุอื่น ๆ”) โดยมีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง  

32.00-128.00 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงมีสภาวะการท าหน้าที่ที่ดี เกณฑ์ในการแปล

ผลคะแนนการปฏิบัติหนา้ที่ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

สภาวะการท าหนา้ที่ระดับต่ า (32.00-64.00 คะแนน) สภาวะการท าหนา้ที่ระดับปานกลาง 

(64.01-96.00 คะแนน) และสภาวะการท าหน้าที่ระดับสูง (96.01-128.00 คะแนน) 

 ชุดที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิต ใช้แบบสอบถามปัญหาการหายใจของโรงพยาบาล

เซนต์จอร์จ (St. George’s Respiratory Questionnaire [SGRQ]) (Jones et al., 1991) 

แบบสอบถามม ี17 ขอ้ แบ่งเป็น 2 สว่น ส่วนแรกถามเกี่ยวกับข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมที่

เกิดจากอาการหายใจล าบาก จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่สองสอบถามถึงผลกระทบจากโรคและ

อาการหายใจล าบากต่อร่างกาย จติใจ (Psychological functioning) และการท าหน้าที่ในสังคม 
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(Social functioning) จ านวน 9 ขอ้ ค าตอบในบางข้อเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคริท 

3-5 ระดับ และบางข้อเป็นการตอบว่าใช่ หรอืไม่ใช่ (Dichotomous) การคิดคะแนนจะมีน้ าหนัก 

(Weight) ถ่วงในค าตอบแต่ละระดับ การค านวณคะแนนใช้โปรแกรม Excel ที่ก าหนดน้ าหนักไว้

แล้ว (SGRQ Calculator) แปลความหมายแยกเป็น 3 ด้านคือ 1) ด้านอาการ (Symptoms) 

ประกอบด้วยข้อค าถามข้อ 1-8 2) ด้านกิจกรรม (Activity) ประกอบด้วยข้อค าถามข้อ 11 และ 

15 และ 3) ดา้นผลกระทบ (Impact) ประกอบด้วยข้อค าถามขอ้ 9-10, 12-14 และ 16-17 

คะแนนรวมในแต่ละด้านและโดยรวมมีค่า 0-100 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงคุณภาพ

ชีวติที่แย่ลง การแปลผลคะแนนภาวะสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คุณภาพชีวติดี  

(0-33 คะแนน) คุณภาพชวีิตปานกลาง (34-67 คะแนน) และคุณภาพชีวติไม่ดี (68-100 

คะแนน) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืการวิจัย ดังนี้ 

 1.  โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันส าหรับผูท้ี่เป็นโรคอุดกั้น

เรือ้รัง ผูว้ิจัยได้ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ที่มคีวามเช่ียวชาญในการดูแลรักษาผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รัง จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลที่มคีวามเชี่ยวชาญในการ

ดูแลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 1 ท่าน ในการพิจารณาความถูกต้องและความ

ครอบคลุมของเนือ้หา ตลอดจนภาษาทีใชภ้ายหลังการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผูว้ิจัย

ได้น าโปรแกรมดังกล่าวไปทดลองใช้กับผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 5 รายหลังจากนั้น 

จงึน าไปปรับปรุงอกีครั้งเพื่อให้มคีวามชัดเจนและเหมาะสมก่อนน าไปใช้ตอ่ไป 

 2.  เครื่องมือทางวิทยาศาสตร ์ซึ่งเป็นอุปกรณ์ส าหรับประเมินทางกายภาพ นอกจาก

การตรวจสอบคุณภาพจากบริษัทตัวแทนจ าหน่ายแล้ว ยังได้รับการตรวจสอบจากหนว่ยงาน

ของโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยอีกครั้งก่อนน าไปใช้ต่อไป 
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ตารางที่ 1  ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (α) ของเครื่องมอื 

 

เคร่ืองมือ (α) 

แบบประเมินสภาวะอาการ (MMRC dyspnea scale) .900 

แบบประเมินการปฏิบัติหน้าที่ (FPI-SF) .742 

แบบวัดคุณภาพชีวติ (SGRQ) .859 

 

การพิทักษสทิธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยท าการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงรา่งวิจัยให้

คณะกรรมการการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพาพิจารณา หลังจาก

ได้รับอนุมัตแิล้วจึงด าเนินการวิจัย ผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยแนะน าตัว ชีแ้จงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับ ชี้แจงสทิธิในการตอบรับหรอืปฏิเสธเข้าร่วมการวจิัย

ในครั้งนี ้และขอความรว่มมือในการท าวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอม กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมในการวิจัยในช่วงใดก็ได้ 

โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผูว้ิจัย ซึ่งการตอบรับหรอืปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนีไ้ม่มีผลต่อการ

รักษาพยาบาลที่ได้รับ และค าตอบจากการสัมภาษณ์หรอืข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะเก็บเป็นความลับ 

โดยการน าเสนอข้อมูล และการตพีิมพ์เผยแพรจะกระท าในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของ

การศกึษานีเ้ท่านั้น ทั้งนี้ระหว่างการสัมภาษณ์หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติทางดา้น

ร่างกายหรอืด้านจติใจ เชน่ หายใจเหนื่อยหอบ เครียดไม่พรอ้มในการตอบสามารถแจ้งผู้วิจัย

ทราบทันทีหรอืผูว้ิจัยสังเกตเห็น ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ และดูแลให้การรักษาพยาบาล

จนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างมีอาการทุเลา 

 

การด าเนนิการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 การด าเนินการวิจัยภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจรยิธรรมของ

มหาวิทยาลัยบูรพาและโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  ผูว้ิจัยเข้าพบหัวหน้าฝุายการพยาบาล หัวหนา้

แผนกผู้ปุวยนอก คลินกิโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อแนะน าตัว ชีแ้จงวัตถุประสงค์ 

วิธีด าเนนิการวิจัย และขอความร่วมมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยตดิต่อผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมข้อมูล สมัครใจเข้าร่วมเป็นผู้ช่วย

วิจัย และสามารถเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาที่ไม่ได้ปฏิบัติงานประจ า จ านวน 1 คน 

ผูว้ิจัยได้เตรียมผูช่้วยวิจัยโดยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัย
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และการเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี ้และสังเกตการณ์วธิีการเก็บข้อมูลวจิัยของผูว้ิจัย 2 ครัง้

ก่อนเก็บข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสง่เสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันส าหรับผูท้ี่เป็น 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งสถานที่ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล คอื แผนกผู้ปุวยนอก 

ของโรงพยาบาล และที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง (Home-based program) เป็นรายบุคคล จ านวน 

3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยศึกษาสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท า

หนา้ที่ และคุณภาพชีวติของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มคีวามรุนแรงของโรคตั้งแตร่ะดับ

เล็กน้อยถึงรุนแรง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในภาคตะวันออก 

ทั้งนีผู้ว้ิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มคีุณลักษณะตามเกณฑท์ี่ก าหนดไว้รวมทั้งสิน้  

40 คน และจัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ

เหมอืนกันหรือคล้ายคลึงกันโดยการจับคู่ 

 1.  กลุ่มควบคุม ด าเนนิการโดย  

  1.1  เมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและผูช่้วยวิจัยแนะน าตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการท าวิจัย ชีแ้จงการพิทักษ์สทิธิ์ ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย และขอความร่วมมอืในการ

เข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วจิัยใหก้ลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย และสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บปุวย สภาวะอาการ สภาวะการท า

หนา้ที่ และคุณภาพชีวติ หลังจากนี้ให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบประสิทธิภาพการท างานของปอด 

และทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยการเดินในระยะเวลา 6 นาที (6 Minutes Walk Test 

[6MWT]) ภายใต้การดูแลของพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญ 

  1.2  ผูว้ิจยัรวบรวมและบันทึกข้อมูล ระดับความรุนแรงของโรค การรักษาที่ได้รับ 

และโรคร่วมจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 

  1.3  สาธิตวธิีการใชเ้ครื่องนับก้าว (pedometer) และการบันทึกข้อมูลแก่ผูปุ้วย 

หลังจากนั้นให้ผู้ปุวยสาธิตย้อนกลับ 

  1.4  ผูว้ิจัยนัดผูปุ้วยอีกครั้งในอีก 3 เดือน และ 6 เดอืนต่อมาหลังการมาตรวจ

ตามนัด เพื่อประเมนิสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหน้าที่ และคุณภาพชีวติ

ของผู้ปุวย 

 2.  กลุ่มทดลอง ด าเนนิการตามโปรแกรมการสง่เสริมกิจกรรมทางกายใน

ชีวติประจ าวันส าหรับผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้ 
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  2.1  ระยะที่ 1 เดือนที่ 0 ใช้เวลาประมาณ 60 นาที มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความ

เข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย การแลกเปลี่ยนประสบการณใ์นการปฏิบัติกิจกรรม

ในชีวติประจ าวันของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล การประเมินข้อมูลพื้นฐาน รวมทั้งการวิเคราะห์

สถานการณ์และท าความเข้าใจบริบทของกลุ่มตัวอย่างเพื่อน าไปสู่การออกแบบการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันโดยให้กลุ่มตัวอย่างมีสว่นร่วม ซึ่งในการออกแบบการ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันนี้ เน้นการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน การสร้าง

แรงจูงใจ และการก าหนดเปูาหมายด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 

   2.1.1  เมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัวเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ชีแ้จงการพทิักษ์สทิธิ์ ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดเีข้าร่วมการวิจัย ผูว้ิจัยใหก้ลุ่มตัวอย่าง 

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจ็บปุวย สภาวะอาการ 

สภาวะการท าหนา้ที่ และคุณภาพชีวติ หลังจากนี้ให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบประสิทธิภาพการ

ท างานของปอด และทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยการเดินในระยะเวลา 6 นาที (6 Minutes 

Walk Test [6MWT]) ภายใต้การดูแลของพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญ 

   2.1.2  ผูว้ิจัยรวบรวมและบันทึกข้อมูล ระดับความรุนแรงของโรค การรักษาที่

ได้รับ และโรคร่วมจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 

   2.1.3  ผูว้ิจัยอธิบายเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรุนแรง และผลกระทบ 

จากนั้นอธิบายเกี่ยวกับความส าคัญและประโยชน์ของการท ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน 

โดยชี้ให้เห็นรูปภาพประกอบตามแนวเนื้อหาภาพพลิกและคู่มอื พรอ้มทั้งยกตัวอย่างกิจกรรม

ทางกายในชวีิตประจ าวัน 

   2.1.4  สาธิตวธิีการใชเ้ครื่องนับก้าว (Pedometer) และการบันทึกข้อมูลการ

ก าหนดเปูาหมาย หลังจากนั้นใหผู้ปุ้วยสาธิตย้อนกลับ 

   2.1.5  ผูว้ิจัยวิเคราะหส์ถานการณแ์ละท าความเข้าใจบริบทของกลุ่มตัวอย่าง 

และออกแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันร่วมกลุ่มตัวอย่าง โดยเน้นการ

ส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตนของกลุ่มตัวอย่าง การสร้างแรงจูงใจ และการก าหนดเปูาหมายด้วย

ตนเอง 

    2.1.6  ใช้ค าพูดชักจูง และใหก้ าลังใจแก่กลุ่มตัวอย่างในการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายในชวีิตประจ าวัน และการก าหนดเปูาหมายด้วยตนเอง 

   2.1.7  เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวัน และการก าหนดเปูาหมายด้วยตนเอง หลังจากนั้นแจกคู่มอื
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การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบบันทึกข้อมูลการก าหนด

เปูาหมาย และนัดหมายผู้ปุวยในอีก 3 เดือนตอ่มา 

   2.1.8  ระหว่างนีห้ากผู้ปุวยมีขอ้สงสัย เกิดปัญหาเกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกาย หรอือยากระบายความรูส้ึก ผูปุ้วยปรึกษากับผูว้ิจัยหรอืบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

ได้ทางโทรศัพท์ หรอืช่องทางอื่นที่ระบุไว้ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก 

  2.2  ระยะที่ 2 เดือนที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ระยะนีเ้ป็นระยะการติดตาม

การฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางการในชวีิตประจ าวัน โดยผูว้ิจัยใหก้ารดูแล

และให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจและมีความเชื่อม่ันในตนเอง 

และสามารถปรับเปลี่ยนเปาูหมายหรือแก้ไขปัญหาดว้ยตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมีขั้นตอน

การปฏิบัติดังนี้ 

   2.2.1  ซักถามอาการทั่วไป เพื่อเตรยีมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ 

หลังจากนั้นสอบถาม รับฟังปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน

ชีวติประจ าวัน ตลอดระยะเวลา 3 เดือนที่ผา่นมา พรอ้มทั้งส่งเสริมให้ผูปุ้วยมีทักษะในการท า

กิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวัน โดยการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน การสร้างแรงจูงใจ และ

การก าหนดเปูาหมายด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัยคอยดูแล แนะน า ตอบข้อสงสัยของผู้ปุวย และพูด

ชักจูงโน้มน้าวผูปุ้วย กระตุน้ให้ผู้ปุวยมีการสง่เสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวัน 

   2.2.2  ผูว้ิจัยตดิตามผลโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน

ชีวติประจ าวันจากเครื่องนับก้าว (pedometer) และแบบบันทึกข้อมูลการก าหนดเปูาหมายของ

ผูปุ้วย และประเมินสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหน้าที่ และคุณภาพชีวติ

ของผู้ปุวย  

   2.2.3  ผูว้ิจัยให้ก าลังใจและสนับสนุนผู้ปุวย  

   2.2.4  ก าหนดการนัดหายครั้งต่อไปอีก 3 เดอืน (เดือนที่ 6 ของการทดลอง) 

ระหว่างนี้หากผู้ปุวยปรึกษากับผูว้ิจัยหรอืบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ได้ทางโทรศัพท์ หรอื

ช่องทางอื่นที่ระบุไว้ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก 

  2.3  ระยะที่ 3 เดือนที่ 6 ใช้เวลาประมาณ 40 นาที เป็นระยะที่กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวติประจ าวันตามแผนที่วางไว้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

   2.3.1  ซักถามอาการทั่วไป เพื่อเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ 

หลังจากนั้นสอบถาม รับฟังปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน

ชีวติประจ าวัน ตลอดระยะเวลา 3 เดือนที่ผา่นมา พรอ้มทั้งส่งเสริมให้ผูปุ้วยมีทักษะในการท า

กิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวัน โดยการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน การสร้างแรงจูงใจ  
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และการก าหนดเปูาหมายด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัยคอยดูแล แนะน า ตอบข้อสงสัยของผูปุ้วย 

และพูดชักจูงโน้มน้าวผูปุ้วย กระตุน้ให้ผูปุ้วยมีการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชวีิตประจ าวัน 

   2.3.2  ผูว้ิจัยตดิตามผลโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน

ชีวติประจ าวันจากเครื่องนับก้าว (pedometer) และแบบบันทึกข้อมูลการก าหนดเปูาหมายของ

ผูปุ้วย และประเมินสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหน้าที่ และคุณภาพชีวติ

ของผู้ปุวย  

   2.3.3  ผูว้ิจัยใหก้ าลังใจและสนับสนุนผู้ปุวย  

   2.3.4  น าข้อมูลที่ได้จากการประเมินวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจัยวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 

 1.  วิเคราะหข์้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานของ สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ 

สภาวะการท าหนา้ที่ และคุณภาพชีวติของกลุ่มตัวอย่าง 

 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท า

หนา้ที่ และคุณภาพชีวติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองด้วย 

Independent T-Test โดยตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติก่อน 

 4.  เปรียบเทียบความแตกต่างของ สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการ

ท าหนา้ที่ และคุณภาพชวีิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองระหว่าง

การทดลอง (เดือนที่ 3 ของการทดลอง) และหลังการทดลอง (เดือนที่ 6 ของการทดลอง)  

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated analysis of variance) โดยตรวจสอบ

ข้อตกลงเบือ้งตน้ของสถิติก่อน 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ในชีวติประจ าวันต่อ สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ สภาวะการท าหน้าที่ และคุณภาพชีวติ

ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบงา่ย จ านวน 38 คน  

เป็นกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบ

ตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 13 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และการทดสอบความแตกต่างข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การเจ็บปุวยและการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 

และการทดสอบความแตกต่างขอ้มูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การเจ็บปุวยและการรักษาของ 

กลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย FEV1/FVC ของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อน 

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 ตอนที่ 4 คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย (Physical Fiscal fitness) ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ตามระยะเวลาการทดลอง และเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม 

 ตอนที่ 5 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย 

(Physical Fiscal fitness) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 

 ตอนที่ 6 คะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง 

ระหว่างการทดลอง และสิน้สุดการทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการ 

ของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ตอนที่ 7 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของ 

กลุ่มตัวอย่างระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 

 ตอนที่ 8 คะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหนา้ที่ (functional status) ของกลุ่มตัวอย่าง 

ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลาการทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

สภาวะการท าหนา้ที่ของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 
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 ตอนที่ 9 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหนา้ที่ 

(functional status) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 

 ตอนที่ 10 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิต (Quality of life) ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลาการทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ

ของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ตอนที่ 11 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ (Quality of 

life) ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลาการทดลอง 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และการทดสอบความแตกต่าง

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม 

 วิเคราะห์ข้อมูลสว่นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา 

สถานะภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดอืน  

ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของครอบครัว และการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และการ

ทดสอบความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละและค่าไคสแควร์ ( 2 ) ของผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่ม 

   ทดลอง (n = 19) และกลุ่มควบคุม (n = 19) จ าแนกตามขอ้มูลทั่วไป 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 

(n = 19) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 19) 

2  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .362 .547 

      ชาย 17 89.47 18 94.74   

      หญิง 2 10.53 1 5.26   

อายุ     2.367 .50 

     น้อยกว่า 60 ปี 1 5.26 4 21.05   

     60-69 ป ี 5 26.32 5 26.32   
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 

(n = 19) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 19) 

2  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     70-79 ปี 8 42.11 7 36.84   

     80 ปีขึ้นไป 5 26.32 3 15.79   

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

73.32 (7.78) 68.68 (10.79)   

ศาสนา     1.029 .598 

     พุทธ 17 89.47 18 94.74   

     อิสลาม 1 5.26 1 5.26   

     คริสต์ 1 5.26 0    

สถานะภาพสมรส     2.57 .276 

     โสด 1 5.26 1 5.26   

     คู่ 16 84.21 12 63.16   

     หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 2 10.53 6 31.58   

ระดับการศกึษา     1.699 .637 

    ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 10.53 1 5.26   

    ประถมศึกษาปีที่ 1-6 16 84.21 15 78.95   

    มัธยมศกึษาปีที่ 1-3 1 5.26 2 10.53   

    อนุปริญญา หรอื

ประกาศนยีบัตร 

0  1 5.26   

อาชีพ     6.727 .242 

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 68.42 9 47.37   

    รัฐวิสาหกิจ 0 0.00 1 5.26   

    ค้าขาย ท าธุรกิจ 0 0.00 3 15.79   

    เกษตร 2 10.53 2 10.53   

    รับจ้าง 3 15.79 1 5.26   

    อื่น ๆ 1 5.26 3 15.79   
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 

(n = 19) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 19) 

2  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย     2.703 .746 

     ไม่มรีายได้ 5 26.32 4 21.05   

     ต ากว่า 5,000 บาท 8 42.11 9 47.37   

     5,000-9,999 บาท 3 15.79 2 10.53   

     10,000-14,999 บาท 1 5.26 1 5.26   

     15,000-19,999 บาท 0 0.00 2 10.53   

     20,000 ขึน้ไป 2 10.53 1 5.26   

ความเพียงพอของรายได้กับ

รายจ่ายของครอบครัว 
 

 
 

 

1.119 .571 

     ไม่เพียงพอ 10 52.63 9 47.37   

     เพียงพอแต่ไม่เหลอืเก็บ 8 42.11 7 36.84   

     เพียงพอและเหลือเก็บ 1 5.26 3 15.79   

     การจา่ยค่ารักษาพยาบาล       

     ได้รับสวัสดิการ 19 100 19 100 - - 

*p  .05 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองเพศชาย จ านวน 17 

คนเป็น (ร้อยละ 89.47) มีอายุอยู่ในกลุ่ม 70-79 ป ีจ านวน 8 คน (ร้อยละ 42.11) ค่าเฉลี่ยอายุ

เท่ากับ 73.32 (SD = 7.78) นับถือศาสนาพุทธจ านวน 17 คน (ร้อยละ 89.47) สถานภาพการ

สมรส คู่ จ านวน 16 คน (ร้อยละ84.21) ระดับการศกึษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน  

16 คน (ร้อยละ 84.21) ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 13 คน (ร้อยละ 68.42) อาชีพรับจ้าง

จ านวน 3 คน ( ร้อยละ 15.79) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดอืนต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 42.11  

รองลงไม่มีรายได้ (ร้อยละ 26.32) รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายของครอบครัว จ านวน 10 คน 

(ร้อยละ 52.63) ได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลร้อยละ 100 



37 

 ผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มควบคุม เพศชาย จ านวน 18 คนเป็น (ร้อยละ 

94.74) มีอายุอยู่ในกลุ่ม 70-79 ปี จ านวน 7 คน (ร้อยละ 36.84) ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 68.68 

(SD = 10.79) นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 18 คน (ร้อยละ 94.74) สถานภาพการสมรส คู่ 

จ านวน 12 คน (ร้อยละ 63.16) ระดับการศกึษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน 15 คน  

(ร้อยละ 78.95) ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 9 คน (ร้อยละ 47.37) อาชีพอื่นๆ จ านวน 3 คน 

(ร้อยละ 15.79) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 47.37 รองลงไม่มีรายได้ 

(ร้อยละ 21.05) รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายของครอบครัว จ านวน 9 คน (ร้อยละ 47.37) 

ได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลร้อยละ 100 

 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิตไิคสแควร ์(Chi-square) 

พบว่า ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไมแ่ตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทาง

สถิตทิี่ระดับ .05 

 ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การเจ็บป่วยและการรักษาของกลุ่ม

ตัวอย่าง และการทดสอบความแตกต่างข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การเจ็บป่วย 

และการรักษาของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม 

 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การเจ็บปุวยและการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม

ประวัติการสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหรี่ 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินจิฉัยว่าเป็น COPD การได้รับความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง การได้รับข้อมูล แหล่งข้อมูล และการได้รับความรูแ้นะน า และการทดสอบความ

แตกต่างข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การเจ็บปุวยและการรักษาของกลุ่มตัวอย่างในระยะ 

ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  จ านวน ร้อยละและค่าไคสแควร์ ( 2 ) ของผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่ม 

   ทดลอง (n = 19) และกลุ่มควบคุม (n = 19) จ าแนกตามขอ้มูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวย 

 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กลุ่มทดลอง  

(n = 19) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 19) 

2  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูบบุหรี่       

ไม่เคย 2 10.53 6 31.58   

เคย 17 89.47 13 68.42   

ปัจจุบันยังสูบบุหรี่     3.259 .196 

เลิกสูบแล้ว 16 84.21 11 57.89   

ยังสูบบุหรี่อยู่ 1 5.26 2 10.53   

อายุที่เริ่มสูบบุหรี่      10.656 .559 

7 ปี -  1 คน 5.26   

8 ปี 2 คน 10.53 1 คน 5.26   

10 ปี 2 คน 10.53 1 คน 5.26   

12 ปี 1 คน 5.26 -    

13 ปี -  1 คน 5.26   

14 ปี 2 คน 10.53 -    

15 ปี 3 คน 15.79 1 คน 5.26   

16 ปี -  1  5.26   

17 ปี 2  10.53 1 5.26   

20 ปี 3 15.79 3 15.79   

24 ปี -  1  5.26   

25 ปี 1  5.26 1  5.26   

30 ปี 1 5.26 1  5.26   

ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่      15.955 .385 

1 ปี 2 10.53 2 10.53   

2 ปี 0  2 10.53   

4 ปี 2 10.53 0    
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กลุ่มทดลอง  

(n = 19) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 19) 

2  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     5 ปี 1 5.26 1 5.26   

10 ปี 2 10.53 2 10.53   

15 ปี 2 10.53 0    

20 ปี 2 10.53 0    

22 ปี 1 5.26 0    

23 ปี 0  1 5.26   

26 ปี 1 5.26 0    

30 ปี 0  2 10.53   

40 ปี 1 5.26 1 5.26   

50 ปี 1 5.26 0    

54  ปี 1 5.26 0    

ระยะเวลาที่ได้รับการ

วินจิฉัยว่าเป็น COPD 

 

 

  9.33 .591 

ครั้งแรก 1 5.26     

1 ปี 5 26.32 2 10.53   

2 ปี 4 21.05 1 5.26   

     3 ปี 1 5.26 2 10.53   

4 ปี 2 10.53 1 5.26   

5 ปี 3 15.79 3 15.79   

7 ปี 2 10.53 2 10.53   

10 ปี 3 15.79 2 10.53   

20  ปี 1 5.26 2 10.53   

30  ปี 1 5.26 0    
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กลุ่มทดลอง  

(n = 19) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 19) 

2  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การได้รับความรู้และ

ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง 

    .362 .547 

เคย 18 94.74 17 89.47   

ไม่เคย 1 5.26 2 10.53   

การได้รับข้อมูล       

ไม่เคยได้รับข้อมูล 1 5.26 2 10.53 5.990 .200 

ได้รับข้อมูลเรื่องการ

ปฏิบัติตัว 

5 26.32 1 5.26   

ได้รับข้อมูลการใช้ยา 4 21.05 9 47.37   

ได้รับข้อมูลการปฏิบัติ

ตัว และการใชย้า 

8 42.11 7 36.84   

ได้รับข้อมูลการใช้ยา

และการเลิกสูบบุหรี่ 

1 5.26 0 0.00   

แหลง่ขอ้มูล       

ไม่เคยได้รับข้อมูล 1 5.26 2 10.53 .362 .547 

โรงพยาบาล 18 94.74 17 89.47   

การได้รับความรู้แนะน า     5.149 .247 

ไม่เคย 1 5.26 2 10.53   

ได้รับความรูแ้นะน า

จากแพทย์ 

0 0.00 1 5.26   

ได้รับความรูแ้นะน า

จากพยาบาล 

0 0.00 1 5.26   

ได้รับความรูแ้นะน า

จากเภสัชกร 

1 5.26 4 21.05   
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กลุ่มทดลอง  

(n = 19) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 19) 

2  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ได้รับความรูแ้นะน า

จากบุคลากรทาง

การแพทย์ 

17 89.47 11 57.89   

ระดับความรุนแรงของโรค     3.489 .322 

ระดับที่ 1 11 57.89 7 36.84   

ระดับที่ 2 6 31.58 9 47.37   

ระดับที่ 3 1 5.26 3 15.79   

ระดับที่ 5 1 5.26 0 0.00   

*p  .05 

 

 จากตารางที่ 3 ผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลองเคยสูบบุหรี่ จ านวน 17 คน 

(ร้อยละ 89.47)ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้ว จ านวน 16 คน (ร้อยละ 84.21) เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ  

8 ปี ถึง 30 ปี ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ 1-54 ปี ระยะเวลาที่ได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังตั้งแต ่0-30 ปี ได้รับความรูแ้ละค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จ านวน 18คน 

(ร้อยละ 94.74) ได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัว และการใชย้า (ร้อยละ 42.11) แหลง่ข้อมูลคือ 

โรงพยาบาล ได้รับความรูแ้นะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 89.47) ระดับความ

รุนแรงของโรค ระดับที่ 1 จ านวน 11 คน (ร้อยละ 57.89) ระดับที่ 2 จ านวน 6 คน (ร้อยละ 

31.58) 

 ผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มควบคุมทดลองเคยสูบบุหรี่ จ านวน 13คน (ร้อยละ 

68.42) ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้ว จ านวน 11 คน (ร้อยละ 57.89) เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 7 ปี ถึง 

30 ปี ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ 1-40 ปี ระยะเวลาที่ได้รับการวินจิฉัยว่าเป็น โรคปอดอุดกั้น

เรือ้รังตัง้แต ่1-20 ปี ได้รับความรูแ้ละค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จ านวน 17 คน  

(ร้อยละ 89.47) ได้รับข้อมูลการใชย้า (ร้อยละ 47.37) แหลง่ขอ้มูลคือโรงพยาบาล ได้รับ

ความรูแ้นะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ57. 89) ระดับความรุนแรงของโรค ระดับที่ 

2 จ านวน 9 คน (ร้อยละ 47.37) ระดับที่ 1 จ านวน 7 คน (ร้อยละ 36.84) 
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 เมื่อท า การทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวย โดยใช้สถิติ 

ไคสแควร์ (Chi-square) พบว่า ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ตอนที่ 3 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย FEV1/ FVC ของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะ

ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยการวเิคราะห์ Independent  

t-test 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย FEV1/ FVC ของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง  

   ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิต ิIndependent t-test 

 

กลุ่มตัวอย่าง n 
X  SD Mean difference t Df p-value 

กลุ่มทดลอง 19 57.580 9.698 5.716 -1.691 36 0.100 

กลุ่มควบคุม 19 63.296 11.091     

 

 จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยค่าเฉลี่ย FEV1/ FVC ของกลุ่มตัวอย่างในระยะ

ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ( 36t  -1.691, p-value = 0.100) 

 ตอนที่ 4 คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย (Physical Fiscal fitness) ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ตามระยะเวลาการทดลอง และเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ผลการวิเคราะหค์ะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย (Physical Fiscal fitness) ของกลุ่ม

ตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และสิน้สุดการทดลอง ของกลุ่มตัวอย่าง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 5 และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย (Physical Fiscal fitness) ของกลุ่มตัวอย่าง 

   ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง  

   และสิน้สุดการทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะ 
X  SD 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 262.789 147.617 

(n = 19) ระหว่างการทดลอง 218.473 104.454 

 สิน้สุดการทดลอง 250.210 139.797 

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 311.210 97.599 

(n = 19) ระหว่างการทดลอง 271.105 103.890 

 สิน้สุดการทดลอง 265.105 114.799 

 

 จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย (Physical Fiscal fitness) 

ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 262.789 (SD = 147.617) ระยะ

ระหว่างการทดลองเท่ากับ 218.473 (SD = 104.454) และระยะสั้นสุดการทดลองเท่ากับ 

250.210 (SD = 139.797) ส่วนกลุ่มควบคุม มคีะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายในระยะ 

ก่อนการทดลองเท่ากับ 311.210 (SD = 97.599) ระยะระหว่างการทดลองเท่ากับ 271.105  

(SD = 103.890) และระยะสั้นสุดการทดลองเท่ากับ 265.105 (SD = 114.799) ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย (Physical Fiscal fitness)  

   ของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

   ด้วยสถิต ิIndependent t-test 

 

กลุ่มตัวอย่าง n 
X  SD Mean difference t df p-value 

กลุ่มทดลอง 19 262.789 147.617 -48.421 -1.193 36 0.242 

กลุ่มควบคุม 19 311.211 97.599     

  

 จากตารางที่ 6 พบว่า สมรรถภาพทางกาย (Physical Fiscal fitness) ของกลุ่ม

ตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( 36t  -1.193, p-value = 0.242) 
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 ตอนที่ 5 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย 

(Physical Fiscal fitness) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการ

ทดลอง 

 ก่อนการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผู้วจิัยได้ตรวจสอบตามข้อตกลงเบือ้ง

ตนว่า การทดสอบ Compound Symmetry โดยใช้สถิติ Mauchly’s Test of Sphericity พบว่า 

เป็น Compound Symmetry (Mauchly’s W = .854, p-value = .063) ซึ่งหมายถึง  

ค่าความสัมพันธ์ (Correlation) ของตัวแปรตามแตล่ะคู่ที่วัดซ้ า และความแปรปรวน (Variance) 

ของตัวแปรตามในการวัดซ้ าแตล่ะครั้งของ Treatment แตล่ะกลุ่มไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบือ้งตน้ของการใช้สถิตกิารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measure 

ANOVA) 

 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย (Physical 

Fiscal fitness) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลาการ

ทดลองแสดงดังตารางที่ 7 และผลการเปรียบเทียบผลตา่งค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพทางกาย 

(Physical Fiscal fitness) ในระยะก่อนการทดลอง ระยะระหว่างการทดลอง และระยะสั้นสุด

การทดลองดังแสดงในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 7  ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย (Physical  

   Fiscal fitness) ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

   กับระยะเวลาการทดลองด้วยสถิตกิารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า  

 

Source of 

Variation 

SS df MS F p-value 

Between Subjects      

Group (G) 42572.008 1 42572.009 1.299 0.262 

Ssw/ingroup 1179338.456 36 32759.401   

Within Subjects      

Intervals (I) 35571.596 2 17785.798 3.518 0.035 

I x G 8125.070 2 4062.535 0.804 0.452 

I x Ssw/ingroup 364029.333 72 5055.963   

Total      
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 จากตารางที่ 7 พบว่า ไม่มอีิทธิพลทางตรง (Direct effect) ระหว่างวิธีการทดลอง ที่

ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F1,36 = 1.299, p-value = 0.262) แสดงว่า คะแนนเฉลี่ย

สมรรถภาพทางกาย (Physical Fiscal fitness) ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 นอกจากนีย้ังพบว่า มีอทิธิพลทางตรงระหว่าง

ระยะเวลาของการทดลอง (F2,72 = 3.518, p-value = 0.035) แสดงวา่ คะแนนเฉลี่ย

สมรรถภาพทางกาย (Physical Fiscal fitness) มีความแตกต่างกันอย่างนอ้ย 1 คู่ ที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ .05 แตพ่บไม่ปฏิสัมพันธ์ (Interaction effect) ระหว่างวิธีการทดลอง 

กับระยะเวลาการทดลอง (F2,72 = 0.804, p-value = 0.452) แสดงวา่ วธิีการทดลองใน 

แตล่ะระยะการทดลองได้ผลเท่ากัน และผลของระยะการทดลองในแต่ละวิธีได้ผลเท่ากัน  

 

ตารางที่ 8  ผลการเปรียบเทียบผลตา่งค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพทางกาย (Physical Fiscal  

   fitness) ในระยะก่อนการทดลอง ระยะระหว่างการทดลอง และระยะสั้นสุดการ 

   ทดลองเป็นรายคู่ ด้วยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni  

 

ระยะ ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพทางกาย 

ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง สั้นสุดการทดลอง 

ก่อนการทดลอง - 42.211* 29.342 

ระหว่างการทดลอง  - -12.868 

หลังการทดลอง   - 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 8 พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย (Physical Fiscal fitness)  

ในระยะก่อนการทดลองแตกต่างจากระยะระหว่างการทดลองอย่างที่นัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 แตร่ะยะก่อนการทดลองมคีะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย ไม่แตกต่างจากระยะสั้น

สุดการทดลองที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า ระยะระหว่างการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย ไม่แตกต่างจากระยะสั้นสุดการทดลองที่ระดับนัยส าคัญที่ 

.05 
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 ตอนที่ 6 คะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง 

ระหว่างการทดลอง และสิ้นสุดการทดลอง และเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการ

ของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ผลการวิเคราะหค์ะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง 

ระหว่างการทดลอง และสิน้สุดการทดลอง ของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดังแสดงในตารางที่ 9 และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รังของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดง

ในตารางที่ 10 

 

ตารางที่ 9  คะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

   ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และสิน้สุดการทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะ 
X  SD ระดับ 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 1.421 .768 น้อย 

(n = 19) ระหว่างการทดลอง 1.421 1.304 น้อย 

 สิน้สุดการทดลอง 1.211 1.182 น้อย 

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 1.105 .657 น้อย 

(n = 19) ระหว่างการทดลอง .632 .683 เล็กน้อย 

 สิน้สุดการทดลอง .684 .749 เล็กน้อย 

  

 จากตารางที่ 9 พบว่า คะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการ

ทดลองอยู่ในระดับน้อย ( X  = 1.421, SD = 0.768) ระยะระหว่างการทดลองอยู่ในระดับน้อย (

X  = 1.421, SD = 1.304) และระยะสั้นสุดการทดลองอยู่ในระดับน้อย ( X = 1.211, SD = 

1.182) ส่วนกลุ่มควบคุม มคีะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองอยู่ในระดับน้อย ( X =1.105, 

SD = .657) ระยะระหว่างการทดลองอยู่ในระดับเล็กน้อย ( X  = .632, SD = .683) และระยะ

สั้นสุดการทดลองอยู่ในระดับเล็กน้อย ( X  = .684, SD = .749) ตามล าดับ 

 

 

 

 



47 

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่ม 

   ตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ  

   Independent t-test 

 

กลุ่มตัวอย่าง n 
X  SD Mean difference t Df p-value 

กลุ่มทดลอง 19 1.4211 .6578 .3157 1.361 36 .182 

กลุ่มควบคุม 19 1.1053 .7685     

  

 จากตารางที่ 10 พบว่า คะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ( 36t  1.361, p-value = .182) 

 ตอนที่ 7 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างวธิีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 

 ก่อนการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผู้วจิัยได้ตรวจสอบตามข้อตกลงเบือ้ง

ตนว่า การทดสอบ Compound Symmetry โดยใช้สถิติ Cauchy’s Test of Sphericity พบว่า  

เป็น Compound Symmetry (Cauchy’s W = .950, p-value = .406) ซึ่งหมายถึง  

ค่าความสัมพันธ์ (Correlation) ของตัวแปรตามแตล่ะคู่ที่วัดซ้ า และความแปรปรวน (Variance) 

ของตัวแปรตามในการวัดซ้ าแตล่ะครั้งของ Treatment แตล่ะกลุ่มไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบือ้งตน้ของการใช้สถิตกิารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measure 

ANOVA) 

 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง แสดงดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของกลุ่มตัวอย่าง  

     ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กับระยะเวลาการทดลองดว้ยสถิติการ 

     วิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า  

 

Source of Variation SS df MS F p-value 

Between Subjects      

Group (G) 8.430 1 8.430 4.854 .034 

Ssw/ingroup 62.526 36 1.737   

Within Subjects      

Intervals (I) 2.053 2 1.026 2.446 .094 

I x G 1.070 2 .535 1.275 .286 

I x Ssw/ingroup 30.211 72 .420   

Total  104.29 113    

 

 จากตารางที่ 11 พบว่า มีอทิธิพลทางตรง (Direct effect) ระหว่างวิธีการทดลองอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F1,36 = 4.854, p-value = .034) แสดงว่า คะแนนเฉลี่ย

สภาวะอาการ ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนีย้ังพบว่า ไม่มีอิทธิพลทางตรงระหว่างระยะเวลาของ

การทดลอง (F2,72 = 2.446, p-value = .094) แสดงวา่ คะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการไม่แตกต่าง

กัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และไม่พบปฏิสัมพันธ์ (Interaction effect) ระหว่างวิธีการ

ทดลองกับระยะเวลาการทดลอง (F2,72 = 1.275, p-value = .286) แสดงวา่ วธิีการทดลองใน

แตล่ะระยะการทดลองได้ผลเท่ากัน และผลของระยะการทดลองในแต่ละวิธีได้ผลเท่ากัน 

 ตอนที่ 8 คะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหน้าที่ (functional status) ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลาการทดลอง และ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ผลการวิเคราะหค์ะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหนา้ที่ (functional status) ของกลุ่ม

ตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และสิน้สุดการทดลอง ของกลุ่มตัวอย่าง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 12 และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสภาวะ

การท าหน้าที่ (functional status) ของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม 
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ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 13 

 

ตารางที่ 12  คะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหนา้ที่ (functional status) ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม 

    ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และสิ้นสุด 

    การทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะ 
X  SD ระดับ 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 43.157 10.751 ต่ า 

(n = 19) ระหว่างการทดลอง 43.736 24.607 ต่ า 

 สิน้สุดการทดลอง 38.578 15.596 ต่ า 

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 38.736 8.536 ต่ า 

(n = 19) ระหว่างการทดลอง 38.105 9.515 ต่ า 

 สิน้สุดการทดลอง 41.421 15.388 ต่ า 

  

 จากตารางที่ 12 พบว่า คะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหนา้ที่ (functional status) ของ

กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองอยู่ในระดับต่ า ( X  = 43.157, SD = 10.751) ระยะ

ระหว่างการทดลองอยู่ในระดับต่ า ( X = 43.736, SD = 24.607) และระยะสั้นสุดการทดลอง

อยู่ในระดับต่ า ( X  = 38.578, SD = 15.596) สว่นกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยในระยะก่อน

การทดลองอยู่ในระดับต่ า ( X  = 38.736, SD = 8.536) ระยะระหว่างการทดลองอยู่ในระดับ

ต่ า ( X  = 38.105, SD = 9.515) และระยะสั้นสุดการทดลองอยู่ในระดับต่ า ( X  = 41.421,  

SD = 15.388) ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 13  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหน้าที่ (functional status) ของกลุ่ม 

     ตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ  

     Independent t-test 

 

กลุ่มตัวอย่าง n 
X  SD Mean difference t df p-value 

กลุ่มทดลอง 19 43.157 10.751 4.421053 1.404 36 .169 

กลุ่มควบคุม 19 38.736 8.536     
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 จากตารางที่ 13 พบว่า คะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหนา้ที่ (functional status) ของ

กลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( 36t  1.404, p-value = .169) 

 ตอนที่ 9 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหน้าที่ 

(functional status) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างวธิีการทดลองกับระยะเวลาของการ

ทดลอง 

 ก่อนการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผู้วจิัยได้ตรวจสอบตามข้อตกลงเบือ้ง

ตนว่า การทดสอบ Compound Symmetry โดยใช้สถิติ Cauchy’s Test of Sphericity พบว่า  

เป็น Compound Symmetry (Cauchy’s W =.980, p-value = .696) ซึ่งหมายถึง  

ค่าความสัมพันธ์ (Correlation) ของตัวแปรตามแตล่ะคู่ที่วัดซ้ า และความแปรปรวน (Variance) 

ของตัวแปรตามในการวัดซ้ าแตล่ะครั้งของ Treatment แตล่ะกลุ่มไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบือ้งตน้ของการใช้สถิตกิารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measure 

ANOVA) 

 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหนา้ที่ (functional 

status) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง แสดงดังตารางที่ 

14 

 

ตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหนา้ที่ (functional  

  status) ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กับระยะเวลา 

  การทดลองดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า  

 

Source of Variation SS df MS F p-value 

Between Subjects      

Group (G) 164.640 1 164.640 0.366 0.549 

Ssw/ingroup 16188.807 36 449.689   

Within Subjects      

Intervals (I) 22.123 2 11.061 0.095 0.909 

I x G 399.070175 2 199.535 1.716 0.187 

I x Ssw/ ingroup 8374.140351 72 116.308   

Total       
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 จากตารางที่ 14 พบว่า ไม่มีอิทธิพลทางตรง (Direct Effect) ระหว่างวิธีการทดลอง ที่

ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F1,36 = 0.366, p-value = 0.549) แสดงวา่ คะแนนเฉลี่ย

สภาวะการท าหนา้ที่ (functional status) ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 นอกจากนีย้ังพบว่า ไม่มีอทิธิพลทางตรงระหว่าง

ระยะเวลาของการทดลอง (F2,72 = .095, p-value =.909) แสดงวา่ คะแนนเฉลี่ยสภาวะการท า

หนา้ที่ (functional status) ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และไม่พบปฏิสัมพันธ์ 

(Interaction Effect) ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง (F2,72 = 1.716, p-value 

=0.187) แสดงวา่ วธิีการทดลองในแต่ละระยะการทดลองได้ผลเท่ากัน และผลของระยะการ

ทดลองในแต่ละวิธีได้ผลเท่ากัน 

 ตอนที่ 10 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ (Quality of life) ของกลุ่มตัวอย่าง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลาการทดลอง และเปรียบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชวีิตของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

 ผลการวิเคราะหค์ะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ (Quality of life) ของกลุ่มตัวอย่างในระยะ

ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และสิน้สุดการทดลอง ของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 15 และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตของกลุ่ม

ตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 16 

 

ตารางที่ 15  คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ (Quality of life) ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง  

     และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง  ระหว่างการทดลอง และสิน้สุดการ 

     ทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะ 
X  SD ระดับ 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 28.23 14.43 ด ี

(n = 19) ระหว่างการทดลอง 25.43 16.54 ด ี

 สิน้สุดการทดลอง 18.55 12.33 ด ี

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 24.67 11.20 ด ี

(n = 19) ระหว่างการทดลอง 16.28 7.61 ด ี

 สิน้สุดการทดลอง 13.83 7.47 ด ี
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 จากตารางที่ 15 พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ(Quality of life) ของกลุ่มทดลองใน

ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหว่างการทดลอง และระยะสั้นสุดการทดลอง อยู่ในระดับดี 

เท่ากับ 28.23 (SD = 14.43), 25.43 (SD =16.54) และ 18.55 (SD = 12.33) ตามล าดับ ส่วน

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง ระยะระหว่างการทดลอง และระยะสั้นสุด

การทดลอง อยู่ในระดับดี 24.67 (SD = 11.20), 16.28 (SD = 7.61) และ 13.83 (SD = 7.47) 

ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 16  เปรียบเทยีบคะแนนคุณภาพชีวติ(Quality of life) ของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อน 

  การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิต ิIndependent t-test 

 

กลุ่มตัวอย่าง n 
X  SD Mean difference t df p-value 

กลุ่มทดลอง 19 28.23 14.43 0.356 0.850 36 0.401 

กลุ่มควบคุม 19 24.67 11.20     

 

 จากตารางที่ 16 พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ (Quality of life) ของกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ( 36t  0.850, p-value = 0.401) 

 ตอนที่ 11 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิต 

(Quality of life) ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลา

การทดลอง 

 ก่อนการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผู้วจิัยได้ตรวจสอบตามข้อตกลงเบือ้ง

ตนว่า การทดสอบ Compound Symmetry โดยใช้สถิติ Mauchly’s Test of Sphericity พบว่า 

เป็น Compound Symmetry (Mauchly’s W = .908, p-value = .185) ซึ่งหมายถึง ค่า

ความสัมพันธ์ (Correlation) ของตัวแปรตามแต่ละคู่ที่วัดซ้ า และความแปรปรวน (Variance) 

ของตัวแปรตามในการวัดซ้ าแตล่ะครั้งของ Treatment แตล่ะกลุ่มไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบือ้งตน้ของการใช้สถิตกิารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measure 

ANOVA) 

 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิต (Quality of life) ของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 17  

และเปรียบเทียบผลตา่งค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวติ (Quality of life) ในระยะก่อนการทดลอง  
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ระยะระหว่างการทดลอง และระยะสั้นสุดการทดลองเป็นรายคู่ ดังแสดงในตารางที่ 18 

 

ตารางที่ 17  ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ (Quality of life)  

  ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กับระยะเวลาการทดลอง 

  ด้วยสถิตกิารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ า  

 

Source of Variation SS df MS F p-value 

Between Subjects      

Group (G) 9.611 1 9.611 2.906 0.097 

Ssw/ingroup 119.040 36 3.307   

Within Subjects      

Intervals (I) 20.058 2 10.029 18.952 0.000 

I x G 1.648 2 0.824 1.557 0.217 

I x Ssw/ingroup 38.101 72 0.529   

Total       

 

 จากตารางที่ 17 พบว่า ไม่มีอิทธิพลทางตรง (Direct Effect) ระหว่างวิธีการทดลอง ที่

ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F1,36 = 2.906, p-value = 0.097) แสดงวา่ คะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวติ (Quality of life) ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนีย้ังพบว่า มอีิทธิพลทางตรงระหว่างระยะเวลาของ

การทดลอง (F2,72 = 18.952, p-value = 0.000) แสดงว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิต (Quality 

of life) มีความแตกต่างกันอย่างนอ้ย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 แตพ่บปฏิสัมพันธ์ 

(Interaction Effect) ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง (F2,72 = 1.557, p-value = 

0.217) แสดงวา่ วธิีการทดลองในแต่ละระยะการทดลองได้ผลเท่ากัน และผลของระยะการ

ทดลองในแตล่ะวธิีได้ผลเท่ากัน  
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ตารางที่ 18  ผลการเปรียบเทียบผลตา่งค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวติ (Quality of life) ในระยะ 

  ก่อนการทดลอง ระยะระหว่างการทดลอง และระยะสั้นสุดการทดลองเป็นรายคู่  

  ด้วยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni  

 

ระยะ ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวติ (SGRQ) 

 ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง - 0.559* -1.026** 

ระหว่างการทดลอง  - 0.467* 

หลังการทดลอง   - 

*p < .05, **p < .01 

 

 จากตารางที่ 18 พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ (Quality of life) ของกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะก่อนการทดลองสูงกว่าระยะระหว่างการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และยังพบว่า ระยะก่อนการทดลองมคีะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิต (Quality of life) ต่ ากว่าระยะสั้น

สุดการทดลองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนีย้ังพบว่า ระยะระหว่างการ

ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิต (Quality of life) สูงกว่าระยะสั้นสุดการทดลองที่ระดับ

นัยส าคัญที่ .05 
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 

วัดผล 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 วัดผลก่อนการทดลอง ครั้งที่ 2 วัดผลระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 3 

ของการทดลอง) และ ครั้งที่ 3 วัดผลเมื่อสิน้สุดการทดลอง (เดือนที่ 6 ของการทดลอง)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาผลการได้รับโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวัน

ส าหรับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 38 ราย สุ่มอย่างงา่ยเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 19 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

ในชีวติประจ าวันส าหรับผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 40-60 นาที 

ระยะเวลาแตล่ะครั้งหา่งกัน 3 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรม 1) สร้างความส าคัญและประโยชน์

ของการท ากิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวัน 2) สาธิตและสาธิตย้อนกลับการใชเ้ครื่องนับก้าว 

3) วิเคราะห์สถานการณ์และออกแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันรว่มกับ

กลุ่มตัวอย่าง 4) ก าหนดเปูาหมาย 5) เสริมแรงทางบวก 6) ให้ค าแนะน าเมื่อมีกลุ่มตัวอย่าง

เผชิญกับปัญหา ประเมินผลโปรแกรมด้วยการการเดินในระยะเวลา 6 นาที (6 Minute Walk 

Test [6MWT]) แบบประเมินสภาวะอาการม แบบประเมินสภาวะการท าหน้าที่ และแบบวัด

คุณภาพชีวติจ านวน 3 ครั้ง คือก่อนการทดลอง ระยะระหว่างการทดลอง และเมื่อการทดลอง

สิน้สุดลง วเิคราะหข์้อมูลดว้ยสถิตพิรรณนา และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 

(Repeated analysis of variance) และทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ย Bonferroni 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี  

ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสและอาศัยอยู่ร่วมกัน จบการศกึษาระดับประถมศกึษา ปัจจุบัน

ไม่ได้ประกอบอาชีพ มรีายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 บาท ซึ่งไม่เพียงพอกับ

รายจ่ายของครอบครัว และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับสวัสดิการในการรักษาพยาบาล  

ส่วนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี ศาสนาพุทธ 

สถานภาพสมรสและอาศัยอยู่ร่วมกัน จบการศกึษาระดับประถมศึกษา ปัจจุบันไม่ได้ประกอบ

อาชีพ มรีายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 บาท ซึ่งไม่เพียงพอกับกับรายจา่ยของ 
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ครอบครัว และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับสวัสดิการในการรักษาพยาบาลเป็นเดียวกับ 

กลุ่มทดลอง 

 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การเจ็บปุวยและการรักษาของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เคยสูบบุหรี่ ปัจจุบันเลิกสูบแล้วมากกว่า 1 ปี กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เคยได้รับความรูแ้ละค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก

บุคลากรทางการแพทย์ที่โรงพยาบาล ทั้งนี้กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มรีะดับความรุนแรงของโรค

ระดับที่ 1 และ 2 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 2 

และที่ 1 ตามล าดับ 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลและค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย 

คะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการ คะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหน้าที่ และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวติ 

 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 

ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหว่างการทดลอง และเท่ากับระยะสั้นสุดการทดลองเท่ากับ 

262.789 (SD = 147.617), 218.473 (SD = 104.454) และ 250.210 (SD = 139.797) 

ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเท่ากับ 311.210 (SD = 

97.599), 271.105 (SD = 103.890) และ 265.105 (SD = 114.799) ตามล าดับ ซึ่งสมรรถภาพ

ทางกายของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 คะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองอยู่ในระดับน้อย 

( X  = 1.421, SD = 0.768) ระยะระหว่างการทดลองอยู่ในระดับน้อย ( X  = 1.421, SD = 

1.304) และระยะสั้นสุดการทดลองอยู่ในระดับน้อย ( X  = 1.211, SD = 1.182) สว่นกลุ่ม

ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองอยู่ในระดับน้อย ( X  = 1.105, SD = .657) 

ระยะระหว่างการทดลองอยู่ในระดับเล็กน้อย ( X  = .632, SD = .683) และระยะสั้นสุดการ

ทดลองอยู่ในระดับเล็กน้อย ( X  = .684, SD = .749) ตามล าดับ ซึ่งคะแนนเฉลี่ยสภาวะ

อาการของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 คะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหนา้ที่ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองอยู่ใน

ระดับต่ า ( X  = 43.157, SD = 10.751) ระยะระหว่างการทดลองอยู่ในระดับต่ า ( X  = 

43.736, SD = 24.607) และระยะสั้นสุดการทดลองอยู่ในระดับต่ า ( X  = 38.578, SD = 

15.596) สว่นกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองอยู่ในระดับต่ า ( X  = 
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38.736, SD = 8.536) ระยะระหว่างการทดลองอยู่ในระดับต่ า ( X  = 38.105, SD = 9.515) 

และระยะสั้นสุดการทดลองอยู่ในระดับต่ า ( X  = 41.421, SD = 15.388) ตามล าดับ ซึ่งคะแนน

เฉลี่ยสภาวะการท าหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะระหว่าง 

การทดลอง และระยะสั้นสุดการทดลอง อยู่ในระดับดี เท่ากับ 28.23 (SD = 14.43), 25.43 

(SD = 16.54) และ 18.55 (SD = 12.33) ตามล าดับ สว่นกลุ่มควบคุม มคีะแนนเฉลี่ยในระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะระหว่างการทดลอง และระยะสั้นสุดการทดลอง อยู่ในระดับดี 24.67 

(SD = 11.20), 16.28 (SD = 7.61) และ 13.83 (SD = 7.47) ตามล าดับซึง่คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวติของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measure ANOVA) และการ

ทดสอบความแตกต่างดว้ยวิธีทดสอบรายคู่ดว้ย Bonferroni พบว่า 

 1.  ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายในระยะก่อนการทดลอง

แตกต่างจากระยะระหว่างการทดลองอย่างที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตร่ะยะก่อนการ

ทดลองไม่แตกต่างกับระยะสั้นสุดการทดลอง และระยะระหว่างการทดลองไม่แตกต่างกับระยะ

สั้นสุดการทดลองที่ระดับนัยส าคัญที่ .05 นอกจากนีย้ังพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตของ

กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และระยะสั้นสุดการทดลองแตกต่าง

กันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุตฐิานที่ 1 

 ส่วนคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการและคะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหนา้ที่ของกลุ่ม

ทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และระยะสั้นสุดการทดลองไม่แตกต่างกัน

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุตฐิานที่ 1 

 2.  คะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการในกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุตฐิานที่ 2 

 ส่วนคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย คะแนนเฉลี่ยสภาวะการท าหน้าที่ และคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชวีิตในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุตฐิานที่ 2 
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อภิปรายผลการวจิัย 

 ผูว้ิจัยอภปิรายผลตามสมมุติฐานได้ดังนี้ 

 1.  เมื่อระยะเวลาเปลี่ยนแปลงไปพบว่าสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวติของ

ผูปุ้วยมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งนีเ้กิดจากกลุ่มทดลองได้รับความรูใ้นการดูแลตนเองและมีความ

เชื่อมั่นในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชวีิตประจ าวันเพิ่มมากขึ้น จงึรับรู้ถึงสมรรถภาพของตนเอง

ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติดีขึ้นอีกด้วย อย่างไรก็ตามระยะเวลาในการกระตุ้นและสนับสนุนกลุ่ม

ทดลองในเชิงรุกแต่ละครั้งใชร้ะยะเวลาที่มคีวามห่างกัน ซึ่งจากการด าเนินการวิจัยผูปุ้วยมีการ

ติดตอ่กับผูว้ิจัยเมื่อมีข้อสงสัยในการท ากิจกรรมทางกายจ านวนน้อยมาก นอกจากนีก้ลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ยังเป็นผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพท าให้มกีิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน

น้อยท าให้ผลการวิจัยไม่พบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการและคะแนนเฉลี่ย

สภาวะการท าหนา้ที่ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และระยะสั้น

สุดการทดลอง 

 2.  จาการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการในกลุ่มทดลองแตกต่าง

กับกลุ่มควบคุมทั้งนีเ้กิดจากกลุ่มทดลองได้รับการดูแลอย่างตอ่เนื่องจากผู้วจิัย เมื่อมีขอ้สงสัย

หรอืต้องการค าแนะน าสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ ซึ่งกลุ่มควบคุมสามารถสอบถามได้เมื่อ

พบบุคลากรทางการแพทย์ตามนัดเท่านั้น อย่างไรก็ตามสมรรถภาพทางกาย สภาวะการท า

หนา้ที่ และคุณภาพชีวติในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันทั้งนี้อาจเกิดจาก

ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมทางกายของผูเ้ข้าร่วมการวิจัยซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและไม่ได้

ประกอบอาชีพท าให้มกีิจวัตรประจ าวันน้อย นอกจากนีโ้ปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ในชีวติประจ าวันที่ท าการวิจัยครั้งยังมีการกระตุ้นและส่งเสริมผูเ้ข้าร่วมการวิจัยระยะเวลาห่าง

เกินไป ท าให้ผู้ปุวยด าเนินการตามการวิจัยไม่ต่อเนื่อง 

 จากผลการวิเคราะหข์้อมูลชีใ้ห้เห็นว่าการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวัน

มีผลต่อสภาวะอาการ สมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวติของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวติของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ดังนั้นจึงเห็นควรมีการส่งเสริม

กิจกรรมดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดอย่างตอ่เนื่องโดยร่วมมือกับสหสาขา

วิชาชีพและครอบครัวของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากนีค้วรมีการวิจัยซ้ า เพื่อพัฒนา

โปรแกรมการสง่เสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันให้เกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับผูท้ี่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดอาการหายใจล าบากสามารถพึ่งพา

ตนเองได้และคุณภาพชวีิตที่ดี 
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

 1.  ควรน าโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชวีิตประจ าวันไปพัฒนาและใน

ไปใช้สนับสนุนใหผู้ปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อเพิ่มคุณภาพของผู้ปุวยในระยะยาว 

 2.  สถาบันการศกึษาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูสู้งอายุที่มกีารเจ็บปุวยโรคเรือ้รัง

สามารถน าองค์ความรู้และข้อเสนอแนะจากการด าเนินการวิจัยที่ได้ไปใช้บูรณาการในการ

จัดการเรยีนการสอนทั้งในและนอกหอ้งเรียน 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1.  ควรท าซ้ าเพื่อทดสอบโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชวีิตประจ าวัน

โดยมีการคัดเลือกกลุ่มอย่างที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

ของการด าเนินการวิจัยได้เพื่อยืนยันผลการวิจัย 

 2.  เพิ่มความถี่ในการตดิตามผู้ปุวย เพื่อให้แรงสนับสนุนและกระตุ้นผูปุ้วยในด าเนิน

ตามกิจกรรมที่วางไว้ และควรมีการสนับสนุนผู้ปุวยในด้านต่าง ๆ เพื่อให้ผูปุ้วยสามารถด าเนิน

กิจกรรมที่บ้านด้วยตนเองได้อย่างตอ่เนื่อง 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ค าชี้แจง 

 โปรดเติมขอ้ความและเครื่องหมาย  ลงใน [   ] หนา้ข้อความที่ตรงกับความเป็น

จรงิ 

 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 1.  เพศ 

  [   ] ชาย 

  [   ] หญิง 

 2.  อายุ.............ปี 

 3.  ศาสนา 

  [   ] พุทธ    [   ] อิสลาม 

  [   ] คริสต ์  [   ] อื่น ๆ โปรดระบุ................................................ 

 4.  สถานะภาพสมรส 

  [   ] โสด 

  [   ] คู่ 

  [   ] หมา้ย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 

 5.  ระดับการศกึษา 

  [   ] ไม่ได้เรียนหนังสอื 

  [   ] ประถมศึกษาปีที่ 1-6 

  [   ] มัธยมศกึษาปีที่ 1-3 

  [   ] มัธยมศกึษาปีที่ 4-6 

  [   ] อนุปริญญา หรอืประกาศนยีบัตร 

  [   ] ปริญญาตรี 

  [   ] สูงกว่าระดับปริญญาตรี โปรดระบุ.......................................................... 

 6.  อาชีพ 

  [   ] ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

  [   ] รับราชการ 

  [   ] รัฐวิสาหกิจ 
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  [   ] ค้าขาย/ ท าธุรกิจ 

  [   ] เกษตร 

  [   ] รับจ้าง 

  [   ] อื่น ๆ โปรดระบุ.................................................................................... 

 7.  รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดอืน (บาท) 

  [   ] ไม่มรีายได้ 

  [   ] ต่ ากว่า 5,000 บาท 

  [   ] 5,000-9,999 บาท 

  [   ] 10,000-14,999 บาท 

  [   ] 15,000-19,999 บาท 

  [   ] 20,000 บาท 

 8.  ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของครอบครัว 

  [   ] ไม่เพียงพอ 

  [   ] เพียงพอแต่ไม่เหลอืเก็บ 

  [   ] เพียงพอและเหลอืเก็บ 

 9.  การจา่ยค่ารักษาพยาบาล 

  [   ] จา่ยค่ารักษาพยาบาลเองทั้งหมด 

  [   ] จา่ยค่ารักษาพยาบาลเองบางส่วน 

  [   ] ได้รับสิทธิสวัสดิการ โปรดระบุ................................................................... 

 

ส่วนที่ 2 ประวัติการสูบบุหรี่ 

 10.  ท่านเคยสูบบุหรี่หรอืไม่ 

  [   ] ไม่เคย 

  [   ] เคย 

 ถ้าไม่เคย ข้ามไปท าส่วนที่ 3 

 11.  ท่านเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแตอ่ายุ..................ปี 

 12.  ปัจจุบันท่านยังสูบบุหรี่หรอืไม่ 

  [   ] เลิกสูบบุหรี่แล้ว ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่..............ปี...............เดือน 

  [   ] ยังคงสูบบุหรี่อยู่ โปรดระบุจ านวนที่สูบ.............มวน/ วัน 
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ส่วนที่ 3 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 

 13.  ท่านได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน..............ปี 

 14.  ในระยะเวลา 1 ปีที่ผา่นมาเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรอืไม่ 

  [   ] ไม่เคย 

  [   ] เคย โปรดระบุจ านวนครั้งที่รับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินและกลับบ้าน......ครั้ง 

        และ/ หรอืจ านวนครั้งที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล...............................ครั้ง 

 15.  ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรอืไม่ 

  [   ] ไม่เคย 

  [   ] เคย 

 16.  ท่านเคยได้รับความรูแ้ละค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการจัดการ

อาการที่เกิดจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรอืไม่ 

  [   ] ไม่เคย 

  [   ] เคย 

 ถ้าท่านเคยได้รับความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการจัดการอาการ 

โปรดระบุหัวข้อเรื่องและแหล่งข้อมูลที่ให้ความรู้และค าแนะน าดังกล่าวแก่ท่านในตารางตอ่ไปนี้ 

 

หัวข้อเรื่อง แหล่งข้อมูล ผู้ให้ความรู้และ

ค าแนะน า 

1. 

 

  

2. 

 

  

3. 

 

  

 

ส าหรับผู้วิจัย 

 1.  ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของผู้ปุวย 

  [   ] ระดับที่ 1 

  [   ] ระดับที่ 2 

  [   ] ระดับที่ 3 
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  [   ] ระดับที่ 4 

  [   ] ระดับที่ 5 

 2.  การรักษาที่ผูปุ้วยได้รับในปัจจุบัน (จาก OPD card) 

  [   ] Theophyline  ....... tab oral ....... 

  [   ] InflammideMDI ....... Puff ทุก........ช่ัวโมง 

  [   ] Inhale Steroid  ....... Puff ทุก........ช่ัวโมง 

  [   ] Berodual MDI  ....... Puff ทุก........ช่ัวโมง หรอื [   ] PRN 

  [   ] Berodual Forte ....... NB  ทุก........ช่ัวโมง หรอื [   ] PRN 

  [   ] O2 Home Rx  ได้รับจ านวน.........ชม./ วัน 

  [   ] อื่น ๆ ..................................................................................................... 

 3.  การประเมินโรคร่วม 

 ให้ 1 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี้อย่างน้อย 1 โรค 

  ○ กล้ามเนื้อหัวใจตาย 

  ○ หัวใจล้มเหลว 

  ○ โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย 

  ○ โรคหลอดเลือดสมอง 

  ○ ความจ าเสื่อม 

  ○ โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

  ○ แผลในกระเพาะอาหาร 

  ○ โรคตับในระยะเริ่มต้น 

  ○ เบาหวาน 

 ให้ 2 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี้อย่างน้อย 1 โรค 

  ○ อัมพาตครึ่งซีก 

  ○ ไตวาย 

  ○ อวัยวะส่วนปลายถูกท าลายเนื่องจากโรคเบาหวาน 

  ○ เนือ้งอกต่าง ๆ 

  ○ มะเร็งในเม็ดโลหิต 

  ○ มะเร็งตอ่มน้ าเหลอืง 
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 ให้ 3 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี้อย่างน้อย 1 โรค 

  ○ โรคตับในระดับปานกลาง 

  ○ โรคตับในระดับรุนแรง 

 ให้ 6 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี้อย่างน้อย 1 โรค 

  ○ มะเร็งของอวัยวะต่าง ๆ 

สรุปการมีโรคร่วม 

  ○ ไม่มโีรคร่วม = 0     คะแนน 

  ○ มีโรรว่ม  = ...... คะแนน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 

Borg Scale 

 

 Borg Scale คือ คะแนนประเมินความเหนื่อยขณะปัจจุบันขณะใดขณะหนึ่ง โดยอาจ

ประเมินความเหนื่อยขณะอยู่กับที่ ก่อนท ากิจกรรม ขณะก าลังท ากิจกรรม หรอืภายหลังท า

กิจกรรมก็ได้ 

 การประเมนิสามารถกระท าโดยก าหนดการตรวจวัดความเหนื่อยตั้งแต่ 0-10 โดย 

 0  หมายถึง  ไม่เหนื่อยเลย 

 1-10 หมายถึง  ระดับความเหนื่อยที่มากขึ้นเรื่อย ๆ 

   และระดับ 10 หมายถึง เหนื่อยมากที่สุดจนจะขาดใจ 

จากนั้นให้ผูปุ้วยประเมินตนเองว่ามีความเหนื่อยอยู่ระดับใด ระหว่าง 0-10 

 

MMRC dyspnea scale (คะแนนความรู้สึกเหน่ือย) 

 

 MMRC เป็นมาตรวัดความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชวีิตประจ าตัว โดย

ให้ผู้ปุวยเลือกว่ามีความเหนื่อยอยู่ในระดับใด ตามตัวเลขจากน้อยไปมากเพียงข้อเดียว คะแนน

ที่มากที่สุดคือ 4 

 0 คุณไม่มีความรู้สกึเหนื่อยเลยแม้ตอ้งออกก าลังกายอย่างหนัก 

 

 1 คุณรู้สึกเหนื่อยเฉพาะเมื่อต้องเดินรบี ๆ หรอืเดินขึน้ที่สูงเล็กน้อยเท่านั้น 

 

 2 คุณเดินได้ช้ากว่าคนที่อายุใกล้เคียงกันเนื่องจากเหนื่อย หรอืต้องหยุดเดิน 

  เพื่อพักหายใจ เมื่อเดินอยู่ในบ้าน 

 

 3 คุณต้องพักหายใจหลังเดินได้ระยะทาง 90 เมตร (100 หลา) หรือหลังเดินทางราบ 

  ได้เพียง 2-3 นาที 

 

 4 คุณเหนื่อยเกินกว่าที่จะออกจากบ้านได้ หรอื เหนื่อยเมื่อต้องใส่เสือ้ หรอื ถอดเสือ้ 
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แบบวัดคุณภาพชีวติผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับรู้ของท่านถึงปัญหาที่เกิดจาก 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังว่ามีผลต่อคุณภาพชวีิตของท่านหรอืไม่ อย่างไร ในช่วง 1 เดือน 

 ที่ผ่านมา โปรดใส่เครื่อง  ลงในชอ่งว่าที่ตรงกับความเป็นจรงิของท่านมากที่สุด 

 เพียงข้อเดียว และกรุณาตอบค าถามทุกข้อ 

 

ส่วนที่ 1 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการตอ่ไปนีเ้กิดขึ้นบ่อยเพียงใด? 

 

 เกือบ 

ทุกวัน 

บางวันในแต่

ละสัปดาห์ 

2-3 วัน 

ใน 1 เดือน 

เฉพาะเมื่อมี

การตดิเชื้อ

ระบบหายใจ 

ไม่มอีาการ

เลย 

1.  ไอ      

2.  มีเสมหะ      

3.  หายใจล าบาก      

4.  หายใจมเีสียง

หวีด 

     

 

5.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมอีาการหายใจล าบากรุนแรงบ่อยเพียงใด? 

  มากกว่า 3 ครั้ง 

  3 ครั้ง 

  2 ครั้ง 

  1 ครั้ง 

  ไม่มเีลย 

6.  ครั้งล่าสุดที่ท่านมีอาการหายใจล าบาก อาการเกิดขึน้เมื่อใด? (นับย้อนหลังจากขณะนี)้ 

ถ้าไม่มีขา้มไปตอบข้อ 7 

  1 สัปดาห์หรอืมากกว่า 

  3 วันหรอืมากกว่า 

  1-2 วัน 

  น้อยกว่า 1 วัน 
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7.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมวีันที่ท่านรูส้ึกดี ๆ (วันที่ไม่มีอาการของโรค) มากน้อย

เพียงใด? 

  ไม่มเีลย 

  1-2 วัน 

  3-4 วัน 

  เกือบทุกวัน 

  ทุกวัน 

8.  ถ้าท่านมกีารหายใจมีเสียงหวีด อาการมากขึ้นในช่วงเช้าหรือไม่? 

  ไม่ 

  ไม่ใช ่

 

ส่วนที่ 2 กิจกรรมและผลกระทบต่อการท ากิจกรรม 

 

9.  อาการของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังเป็นปัญหาต่อท่านมากน้อยเพียงใด? 

  เป็นปัญหาส าคัญมากที่สุดเท่าที่ฉันมี 

  เป็นปัญหามาก 

  เป็นปัญหาน้อย 

  ไม่เป็นปัญหา 

10.  ถ้าท่านท างานอยู่หรอืท างานก่อนหน้านี ้อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีผลต่อ 

การท างานของท่านอย่างไร? 

  ท าให้ท่านต้องหยุดท างาน 

  ท าให้ท่านต้องเปลี่ยนงาน 

  ไม่มผีลตอ่การท างานของท่าน 

 

11.  กิจกรรมต่อไปนี้ท าให้ท่านมอีาการหายใจล าบากหรอืไม่? ใช ่ ไม่ใช ่

 1.  นั่งหรอืนอนนิ่ง ๆ   

 2.  อาบน้ าหรอืแตง่ตัว   

 3.  เดินอยู่ภายในบ้าน   

 4.  เดินรอบ ๆ บ้าน   

 5.  เดินขึน้บันได   
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11.  กิจกรรมต่อไปนี้ท าให้ท่านมอีาการหายใจล าบากหรอืไม่? ใช ่ ไม่ใช ่

 6.  เดินขึน้เนิน   

 7.  เล่นกีฬา   

 

12.  ท่านมอีาการต่อไปนีห้รือไม่? ม ี ไม่ม ี

 1.  เจ็บหน้าอกเมื่อใด   

 2.  เหนื่อยหอบเมื่อไอ   

 3.  เหนื่อยหอบเมื่อพูด   

 4.  หายใจล าบากเมื่อก้มตัวหรอืโก้งโค้ง   

 5.  อาการไอรบกวนการนอนหลับ   

 6.  เหนื่อยงา่ย   

 

13.  ข้อความตอ่ไปนีเ้ป็นจริงส าหรับท่านหรอืไม่? ใช ่ ไม่ใช ่

 1.  อาการไอท าให้ท่านรูส้ึกขายหน้าเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ   

 2.  อาการของโรคปอดอุดกั้นรบกวนสัมพันธภาพระหว่าง 

     ท่านกับสมาชิกครอบครัว เพื่อน หรือเพื่อนบ้าน 

  

 3.  ท่านรูส้ึกกลัวเมื่อมีอาการหายใจขัดหรือหายใจไม่ทัน   

 4.  ท่านรูส้ึกว่าท่านไม่สามารถควบคุมอาการของ 

     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 

  

 5.  ท่านรู้สกึว่าอาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของท่านคงจะไม่ 

    ดีขึน้ 

  

 6.  ท่านอ่อนแอลงจากอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

 7.  ท่านรูส้ึกว่าการออกก าลังกายท าให้ท่านไม่ปลอดภัย   

 8.  ท่านรูส้ึกว่าสิ่งต่าง ๆ ช่างยากล าบาก   

 

14.  ข้อความตอ่ไปนีเ้ป็นจริงส าหรับท่านหรอืไม่ (หากท่านไม่ได้รับการ

รักษาด้วยยา ข้ามไปข้อ 15) 

ใช ่ ไม่ใช ่

 1.  อาการไอท าให้ท่านรูส้ึกขายหน้าเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ   

 2.  อาการของโรคปอดอุดกั้นรบกวนสัมพันธภาพระหว่าง 

     ท่านกับสมาชิกครอบครัว เพื่อน หรือเพื่อนบ้าน 
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14.  ข้อความตอ่ไปนีเ้ป็นจริงส าหรับท่านหรอืไม่ (หากท่านไม่ได้รับการ

รักษาด้วยยา ข้ามไปข้อ 15) 

ใช ่ ไม่ใช ่

 3.  ท่านรูส้ึกกลัวเมื่อมีอาการหายใจขัดหรือหายใจไม่ทัน   

 4.  ท่านรูส้ึกว่าท่านไม่สามารถควบคุมอาการของ 

     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 

  

 5.  ท่านรู้สกึว่าอาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของท่านคงจะไม่ 

     ดีขึ้น 

  

 6.  ท่านอ่อนแอลงจากอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

 7.  ท่านรูส้ึกว่าการออกก าลังกายท าให้ท่านไม่ปลอดภัย   

 8.  ท่านรูส้ึกว่าสิ่งต่าง ๆ ช่างยากล าบาก   

 

15.  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีผลตอ่การท ากิจกรรมต่อไปนีห้รอืไม่? 

       โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท าให้......... 

ใช ่ ไม่ใช ่

 1.  ท่านใช้เวลานานในการแต่งตัว   

 2.  ท่านไม่สามารถอาบน้ าได้หรอืใช้เวลานาน   

 3.  ท่านเดินช้ากว่าคนทั่ว ๆ ไป เมื่อเทียบกับคนอายุ 

     ใกล้เคียงกัน หรอืท่านต้องพักก่อนเดินต่อไป 

  

 4.  ท่านใช้เวลานานในการท างานบ้านหรอืต้องหยุดพัก 

     ระหว่างท างานบ้าน 

  

 5.  เมื่อท่านเร่งรีบหรอืเดินเร็ว ตอ้งมกีารหยุดพัก  

     หรอืต้องเดินช้าลง 

  

 6.  ท่านยากล าบากในการท ากิจกรรม เช่น เดินขึ้นเนิน  

     หิ้วของขึ้นบันได ท าสวน 

  

 7.  ท่านยากล าบากในการท ากิจกรรม เช่น หิ้วของหนัก ๆ  

     ขุดดิน เดินเร็ว ๆ เล่นกีฬา 

  

 8.  ท่านยากล าบากในการท ากิจกรรมที่ออกแรงมาก 

    เช่น ขี่จักรยาน วิ่ง หรอืกีฬาที่มกีารแข่งขัน 
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16.  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีผลตอ่การด าเนนิชีวติประจ าวันของท่านต่อไปนี้ ใช ่ ไม่ใช ่

 1.  ไม่สามารถเล่นกีฬา   

 2.  ไม่สามารถออกจากบ้านเพื่อการสร้างสรรค์/  

     พักผอ่นหย่อนใจ 

  

 3.  ไม่สามารถออกจากบ้านเพื่อไปซือ้ของ   

 4.  ไม่สามารถท างานบ้าน   

 5.  ไม่สามารถลุกออกจากเตียงหรอืเก้าอี้   

 

17.  โรคปอดอุดกั้นท าให.้....... ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่ได้ท าเพราะ

เหตุผลอื่น 

 1.  ท่านไม่สามารถเดินออกก าลัง    

 2.  ท่านไม่สามารถท างานบ้านหรอืงานสวน    

 3.  ท่านไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์    

 4.  ท่านไม่สามารถไปวัด/ โบสถ์ หรอืท่องเที่ยว    

 5.  ท่านไม่สามารถไปสถานที่ ที่มฝีุนุ/ ควันหรอืมี

สภาวะ 

   

 6.  ท่านไม่สามารถไปเยี่ยมเพื่อน/ ญาต ิหรือเล่น 

     กับลูกหลาน 

   

 7.  ท่านไม่สามารถท ากิจกรรมอื่น ๆ เช่น

.................(ระบุ) 

   

 

18.  ข้อความใดตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 

  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่มีผลต่อการท ากิจกรรมที่ท่านอยากท า 

  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท าให้ท่านไม่สามารถท ากิจกรรมเพียง 1-2 สิ่งที่ท่าน

อยากท า 

  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท าให้ท่านไม่สามารถท ากิจกรรมส่วนใหญ่ที่ท่านอยากท า 

  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท าให้ท่านไม่สามารถท าทุกสิ่งที่ท่านอยากท า 

 

ขอบคุณและขอใหท้่านโชคดี 
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แบบประเมินการปฏิบติัหน้าท่ีของผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

ค าชี้แจง 

 แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมนิการปฏิบัติหนา้ที่ของท่าน เกี่ยวกับการ

ดูแลรา่งกาย การดูแลรักษาบ้าน การออกก าลังกาย การพักผอ่นและนันทนาการ กิจกรรม

ทางดา้นจติวิญญาณ และกิจกรรมทางสังคมซึ่งเกิดจากภาวการณเ์จ็บปุวยด้วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รัง ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ขอให้ท่านพิจารณากิจกรรมในแตล่ะข้อว่าท่านปฏิบัติกิจกรรม

ดังกล่าวได้มากน้อยเพียงไร จากนั้นใส่เครื่องหมาย  ลงในชอ่งว่างที่ตรงกับความเป็นจรงิ

มากที่สุดเพียงข้อเดียวและกรุณาตอบค าถามทุกข้อ โดยค าตอบที่ให้มีความหมายดังนี้ 

 

 1   หมายถึง  คุณท ากิจกรรมนั้นได้อย่างง่ายดาย ไม่ล าบาก 

 2   หมายถึง  คุณท ากิจกรรมนั้นด้วยความล าบากเล็กน้อย 

 3   หมายถึง  คุณท ากิจกรรมนั้นด้วยความล าบากมาก 

 4   หมายถึง  คุณท ากิจกรรมนั้นไม่ได้เลยเนื่องจากสุขภาพของคุณ 

        ไม่อ านวย 

 หากท่านไม่ท ากิจกรรมนัน้ ๆ เนื่องจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่ปัญหาสุขภาพ โปรดระบุ

สาเหตุดังกล่าวในช่องว่าง เช่น ไม่ชอบท ากิจกรรมนั้น ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นหรอืมีผู้อื่นท า

กิจกรรมนั้นแทน เป็นต้น 

 

ล า 

ดับ

ข้อ 

รายการประเมิน ท ากิจกรรมได ้ ท าไม่ได้

เนื่องจาก

ปัญหา

สุขภาพ 

ไม่ท า เนื่องจาก

สาเหตุอื่น ๆ 

(โปรดระบุ) 

ไม่

ล าบาก 

ล าบาก

เล็กน้อย 

ล าบาก

มาก 

(1) (2) (3) (4) 

 การดูแลร่างกาย      

1. การแต่งตัวและถอดเสือ้ผ้า     ........................ 

2. การอาบน้ า     ........................ 

3. การดูแลเท้า     ........................ 

4. การสระผม     ........................ 

5. การโกนหนวดหรอืแตง่หนา้     ........................ 
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ล า 

ดับ 

ข้อ 

รายการประเมิน ท ากิจกรรมได ้ ท าไม่ได้

เนื่องจาก

ปัญหา

สุขภาพ 

ไม่ท า เนื่องจาก

สาเหตุอื่น ๆ 

(โปรดระบุ) 

ไม่

ล าบาก 

ล าบาก

เล็กน้อย 

ล าบาก

มาก 

(1) (2) (3) (4) 

 การดูแลกิจการภายในบา้น:      

6. เครื่องอุปโภคบรโิภคและอาหาร 

(ข้อ 6-8) 

การเตรยีมและท าอาหาร 

     

 

........................ 

7. การเลือกซื้อเครื่องอุปโภคและ

บรโิภค 

     

........................ 

8. การถือเครื่องอุปโภค 

และบริโภค 

     

........................ 

 กิจกรรมภายในบริเวณบ้าน 

(ข้อ 9-12) เช่น 

     

9. การดูดฝุุนหรอืกวาดบา้น     ........................ 

10. การเคลื่อนย้ายเครื่องเรือน

ภายในบ้าน, เปลีย่นผา้ปู 

ที่นอน หรอื เช็ดหนา้ต่าง 

     

 

........................ 

11. การล้างหอ้งน้ า หรอื เช็ดพืน้     ........................ 

12. การตัดหญา้ ใช้คราด หรอื  

ท าสวนอย่างหนัก 

     

........................ 

13. เดินทางไปตามนดั เช่น  

ไปพบแพทย์ตามนดั 

     

........................ 

 การออกก าลังกาย:      

14. ยืดหยุ่นร่างกาย, เดนิสายพาย 

หรอื ยกน้ าหนักเบา ๆ อย่าง

สม่ าเสมอ 

     

 

........................ 

15. เดินขึ้นลงบันได     ........................ 

16. เดินเล่นระยะทางสั้น ๆ ใกล้บา้น 

 

    ........................ 



79 

ล า

ดับ

ข้อ 

รายการประเมิน ท ากิจกรรมได ้ ท าไม่ได้

เนื่องจา

กปัญหา

สุขภาพ 

ไม่ท า 

เนื่องจาก

สาเหตุอื่น ๆ 

(โปรดระบุ) 

ไม่

ล าบา

ก 

ล าบาก

เล็กน้อ

ย 

ล าบา

ก

มาก 

(1) (2) (3) (4) 

17. เดินเร็วและนาน (มากกวา่ 20 

นาที) 

     

........................ 

18. ท ากิจกรรม เช่น ว่ายน้ า ปั่น

จักรยาน 

     

........................ 

 การพักผ่อนและนนัทนาการ:      

19. พักผอ่นในช่วงหยดุงาน     ........................ 

20. กจิกรรมในสถานที่อืน่นอกจาก

บ้าน (ขอ้ 20-21) 

     

 กจิกรรมในอาคาร เชน่ เดินเลน่

ในห้างสรรพสนิคา้ ชม

พิพธิภัณฑ ์

     

 

........................ 

21. ชมภาพยนตร ์ชมลิเก     ........................ 

22. กจิกรรมภายใน/ บรเิวณบา้น 

(ข้อ 22-23) นัง่เล่นนอกบ้าน 

     

........................ 

23. อ่านหนังสือ     ........................ 

 กิจกรรมทางด้านจิตวญิญาณ:      

24. ช่วยงาน/ กจิกรรมทางศาสนา 

เช่น ช่วยงานบวช ช่วยงานวัด 

เป็นต้น 

     

 

........................ 

25. ไปประกอบพิธีกรรม 

ทางศาสนา 

     

........................ 

26

. 

อ่านหนังสอืธรรมะ นั่งสมาธิ 

หรอืสวดมนต์ 

     

...................... 

27. พบปะพระหรอืญาติธรรมที่มา

เยี่ยม 

     

...................... 
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ล าดับ

ข้อ 

รายการประเมิน ท ากิจกรรมได ้ ท าไม่ได้

เนื่องจาก

ปัญหา

สุขภาพ 

ไม่ท า เนื่องจาก

สาเหตุอื่น ๆ 

(โปรดระบุ) 

ไม่

ล าบาก 

ล าบาก

เล็กน้อย 

ล าบาก

มาก 

(1) (2) (3) (4) 

 กิจกรรมทางสังคม 

(ครอบครัว/ เพื่อน): 

     

28. รับประทานอาหารเยน็  

หรอื ท ากิจกรรมอื่น ๆ รว่มกบั

ครอบครัว/ เพื่อนภายในบา้น

ของท่าน 

     

 

 

........................ 

29. รับประทานอาหารเยน็ หรอื ท า

กจิกรรมอื่น ๆ รว่มกับ

ครอบครัว/ เพื่อนในสถานทีอ่ืน่ที่

ไม่ใชบ่้านของทา่น 

     

 

 

........................ 

 ช่วยเหลือครอบครัว/ เพื่อน (ขอ้ 

30-31) 

     

30. ช่วยเหลือครอบครัว/ เพื่อนท า

กจิกรรมต่าง ๆ เช่น ไปซื้อของ 

ขับรถไปส่ง 

     

 

........................ 

31. ช่วยเหลือครอบครัว/ เพื่อนใน

การดูแลลูกหลาน 

     

........................ 

32. เดินทางไกลเพื่อไปเยีย่มญาติ

หรอืเพื่อน 

     

........................ 
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แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมของ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 

 

ค าชี้แจง 

 แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมนิความเชื่อมั่นในความสามารถเคลื่อนไหว

ร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเดิน การเปลี่ยนอิริยาบถ การท างานบ้าน เป็นต้น ซึ่ง

เป็นผลมาจากโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ขอให้พิจารณาว่าท่านมีความมั่นใจ

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมหรอืเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อท ากิจกรรมตา่ง ๆ ในสถานการณ์ต่อไปนีม้าก

น้อยเพียงใด โดยท าเครื่องหมาย  ลงในชอ่ว่างที่ตรงกับความรูส้ึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อ

เดียวและกรุณาตอบค าถามทุกข้อ โดยค าตอบที่ให้มีความหมายดังนี้ 

 1 หมายถึง ท่านไม่มั่นใจในการเคลื่อนไหวรา่งกายเลย 

 2 หมายถึง ท่านมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกายเล็กน้อย 

 3 หมายถึง ท่านมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างการปานกลาง 

 4 หมายถึง ท่านมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกายมาก 

 5 หมายถึง ท่านมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกายมากที่สุด 

 

รายการประเมิน ไม่มั่นใจ

เลย 

มั่นใจ

เล็กน้อย 

มั่นใจ

ปาน

กลาง 

มั่นใจ 

มาก 

มั่นใจ 

มาก

ที่สุด 

(1) (2) (3) (4) (5) 

1.  ในวันที่ร่างกายของท่าน 

มีความพร้อม ท่านมีความมั่นใจ 

ในการเคลื่อนไหวร่างกายมาก

น้อยเพียงใด 

     

2.  ท่านมคีวามมั่นใจในการ

เคลื่อนไหวร่างกายเมื่ออยู่ใน

สถานการณ์ต่อไปนีม้ากน้อย

เพียงใด 

 

     



82 

รายการประเมิน ไม่มั่นใจ

เลย 

มั่นใจ

เล็กน้อย 

มั่นใจ

ปาน

กลาง 

มั่นใจ 

มาก 

มั่นใจ 

มาก

ที่สุด 

(1) (2) (3) (4) (5) 

     2.1  ในวันที่ทุกอย่างไม่เป็นไป

ตามที่ท่านต้องการ/ คาดหวัง 

     

     2.2  เมื่อท่านรูส้ึกอ่อนล้า/ 

อ่อนเพลีย 

     

     2.3  เมื่อท่านรูส้ึกปวด 

หรอืหายใจไม่สะดวกเล็กน้อย 

     

     2.4  เมื่อท่านรูส้ึกเศร้า กังวล

ใจ หรอืเครียด 

     

 

 6) ประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ของ DePew  

et al. (2013) ซึ่งผูว้ิจัยได้แปลเป็นภาษาไทยและให้ผูท้ี่มีความเชี่ยวชาญทางดา้นภาษาอังกฤษ

แปลย้อนกลับ จากนั้นตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ซึ่งแบบ

ประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณ (Likert Scale) มีระดับคะแนน

ตั้งแต ่1 ถึง 5 ซึ่งแสดงถึงความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดยมีช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง 5-25 คะแนน เกณฑ์ในการแปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับ 

 คะแนนช่วง 5-11 หมายถึง มีความรูส้ึกมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายน้อย 

 คะแนนช่วง 12-18 หมายถึง มคีวามรู้สกึมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายปาน

กลาง 

 คะแนนช่วง 19-25 หมายถึง มีความรูส้ึกมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก 
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โปรแกรมและการด าเนินการส่งเสริมกจิกรมทางกายในชีวติประจ าวัน 

ส าหรับผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลงแบบ 2 กลุ่ม เพื่อศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวัน ต่อสภาวะอาการ สมรรถภาพทางกาย สภาวะ

การท าหน้าที่ และคุณภาพชีวติของผูท้ี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ที่มคีวามรุนแรงของโรคตั้งแต่

ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในภาวะ

ตะวันออก กลุ่มละ 20 คน รวมทั้งสิน้ 40 คน สถานที่ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือ แผนกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาล และที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง (Home-Based Program)  

ซึ่งจะด าเนินการวิจัยภายหลังจากโครงการวิจัยผา่นการพิจารณาจริยธรรมของมหาวิทยาลัย

บูรพา และโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง โดยโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน 

ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

 

 ซึ่งระยะที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อสรา้งความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง

รายบุคคล การประเมินขอ้มูลพืน้ฐานรวมทั้งการวเิคราะหส์ถานการณ์และท าความเข้าใจบริบท

ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อน าไปสู่การออกแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันโดยให้

กลุ่มตัวอย่างมีส่วนรว่ม ซึ่งในการออกแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวันนี ้

เน้นการสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตน การสร้างแรงจูงใจ และการก าหนดเปูาหมายด้วยตนเอง 

 

 ระยะที่ 2 เป็นระยะของการฝกึทักษะที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน

ชีวติประจ าวัน โดยผูว้ิจัยให้ผูดู้แลและให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง เกิด

แรงจูงใจและมีความเชื่อมั่นในตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนเปูาหมายหรือแก้ไขปัญหาดว้ย

ตนเองได้อย่างเหมาะสม 

 

 ระยะที่ 3 เป็นระยะที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันตามแผนที่วางไว้

อย่างตอ่เนื่อง เพื่อคงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่และใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด หากมีปัญหาสามารถ

ปรึกษากับผูว้ิจัยหรอืบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้ทางโทรศัพท์ หรอืช่องทางอื่นที่กลุ่ม

ตัวอย่างสะดวก 
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 ส าหรับการเก็บรวบข้อมูล ผูว้ิจัยวางแผนในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 5 8รั้ง 

ได้แก่ ครั้งที่ 1 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนท าการทดลอง ครัง้ที่ 2 เดือนที่ 1 หลังการ

ทดลอง และทุก 2 เดือน (เดือนที่ 2, 4, 6) ข้อมูลที่ท าการเก็บรวบรวม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน

บุคคลและการเจ็บปุวย สภาวะอาการสมรรถภาพกาย สภาวะการท าหนา้ที่ และคุณภาพชีวติ 
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