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กติตกิรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง 

จากผูชวยศาสตราจารย ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ อาจารยที่ปรึกษาหลัก ดร.เขมารดี มาสิงบุญ 

อาจารยที่ปรึกษารวม รองศาสตราจารย ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล กรรมการผูทรงคุณวุฒิภายนอก 

และผูชวยศาสตราจารย ดร.ภาวนา  กีรติยุติวงศ ที่ไดเปนที่ปรึกษาใหความเมตตาเอาใจใส  

และคอยชี้แนะทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนทุมเทเวลาอันมีคาในการตรวจสอบ

ขอบกพรองตาง ๆ เปนอยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง  

ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี  

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปลาทุกทานที่ใหขอเสนอแนะ               

ในการปรับปรุงแกไข จนทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณ

คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาทุกทานที่กรุณาถายทอดความรู ใหคําแนะนํา 

ในระหวางการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช 

ในการวิจัย และขอเสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือการวิจัยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

พรอมกันน้ีขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาแผนกหอผูปวยใน 

ของโรงพยาบาลปกธงชัย และคุณมยุรี ประชน ผูชวยผูวิจัย ตลอดจนเจาหนาที่ของโรงพยาบาล    

ปกธงชัยที่กรุณาอํานวยความสะดวก และใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ขอบพระคุณนางตะ เชยสระนอย ตนแบบการเดินดวยไมค้ําเดิน และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี  

สุดทายน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ใหการอบรมสั่งสอน เลี้ยงดูเปนอยางดี  

รวมทั้งญาติพี่นองที่คอยสนับสนุนใหกําลังตลอดมา ขอบพระคุณหัวหนาตึกผูปวยในหญิง หัวหนา

ตึกงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อนรวมงาน รวมถึงพี่ ๆ เพื่อน ๆ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 

และสาขาวิชาอ่ืน ตลอดจนผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกทานที่หวงใยและใหความชวยเหลือตลอดมา  

ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 

คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับน้ี  ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทิตา          

แดบุพการี บูรพาจารย และผูมีพระคุณทุกทานทั้งในอดีตและปจจุบันที่ทําใหขาพเจาเปนผูมี

การศึกษา และประสบความสําเร็จมาจนตราบเทาทุกวันน้ี 
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 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรงัมักจะมีอาการหายใจลําบากเม่ือตองออกแรงทําใหความทน 

ในการทํากิจกรรมลดลง การฟนฟูสมรรถภาพปอดและเทคนิคการสงวนพลังงานเปนกลยุทธสําคญัที่จะชวยลด

อาการหายใจลําบาก และเพ่ิมความทนในการทํากิจกรรม การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผล

กอน และหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเดนิดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวน

พลังงานตอความทนในการทํากิจกรรม และการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  สุมตัวอยาง

อยางงาย จากผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เขาพักรักษาตัวที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 25 ราย กลุมควบคุมไดรบัการพยาบาล

ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดนิรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานตลอด

ระยะ 7 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในวิจัย ไดแก โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวน

พลังงานซ่ึงผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แบบประเมินการรับรูสมรรถนะในตนเอง

ในการทํากิจวัตรประจําวันที่มีคาความเช่ือม่ันเทากับ .83 และการทดสอบการเดนิบนพ้ืนราบใน 6 นาที วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิตเิชิงพรรณนาและทดสอบคาท ี 

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความทนในการทํากิจกรรม  

และการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (p < .01) และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .01)  

 จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา ควรนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง  เพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีความทนในการทํากิจกรรมและเพ่ิมการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการทํากิจวัตรประจําวัน อันจะสงผลใหลดอาการหายใจลําบากและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 

ตามสภาวะโรคที่เปนอยู ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patient always faces with dyspnea when 

performing exercise leading to decreasing in activity endurance. Lungs rehabilitation and energy conservation 

technique is an important strategy in order to reduce dyspnea and increase activity endurance. This two-group 

pretest and posttest quasi- experimental research aimed to study the effects of Walking with Prop and Energy 

Conservation Technique Program on activity endurance and perceived self-efficacy related to ADL.              

Fifty COPD patients were randomly selected and assigned into experimental and control groups equally.  

The control group received normal nursing care whereas the experimental group received 7-week 

Walking with Prop and Energy Conservation Technique Program individually. Instruments used in this study 

consisted of  

 The Walking with Prop and Energy Conservation Technique Program which was validated  

by 5 experts, Perceived Self-Efficacy Related to ADL Questionnaire with its reliability of .83, and Six-Minute 

Walk Test. Descriptive statistics and t -test were used for data analysis.  

 Findings revealed that after receiving the program, mean score of activity endurance and 

perceived self-efficacy related to ADL of experimental group was statistically and significantly higher than 

those of before receiving the program (p < .01)  as well as higher than those of the control group (p < .01).  

 Research result suggested that this Walking with Prop and Energy Conservation Technique 

Program should be implemented with COPD patients so to enhance their activity endurance and perceived   

self-efficacy related to ADL leading to reduce dyspnea and spend their daily living according to their health 

status as well as reach to better quality of life.  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) เปนโรคระบบ 

ทางเดินหายใจที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได มีการดําเนินของโรคอยางคอยเปนคอยไป 

และรุนแรงขึ้นเปนลําดับ โดยไมสามารถแกไขพยาธสิภาพดังกลาวใหกลับคืนสูภาวะปกติได            

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ โดยองคการอนามัยโลกระบุวา  

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 ของโลก และคาดวาจะขยับขึ้นมาเปนอันดับ 3 ในป พ.ศ. 2564 

(World Health Organization [WHO], 2013) สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2558 พบจํานวนผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา 1.5 ลานคน และในจํานวนน้ีเปนผูปวยรายใหมถึง 42.26 รายตอแสน

ประชากร และมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 9.56 ราย ตอแสนประชากร ซึ่งอยูในอันดับ 5 ของ   

กลุมโรคไมติดตอ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2557) เชนเดียวกับโรงพยาบาลปกธงชัย  

จังหวัดนครราชสีมา พบวามีจํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวโนมสูงมากขึ้นเร่ือย ๆ    

จากสถิติ ในป พ.ศ. 2558  พบวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มขึ้นจากเดิม จํานวน 269 

คน ในป พ.ศ.  2557 เปนจํานวน 331 คน ในป พ.ศ. 2558  และในจํานวนน้ีเปนผูปวยที่ตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 246 ราย คิดเปนรอยละ 74.32 ทั้งน้ีเน่ืองจากประชากรสวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีการเผาทําลายวัชพืช เพื่อการเตรียมหนาดิน ทําใหเกิดมลภาวะทาง

อากาศ ประกอบกับสภาพอากาศที่เย็น เปนเหตุใหผูปวยมีอาการกําเริบของโรคบอยคร้ัง นอกจากน้ี

ยังพบวาผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีประเภทยาเสนที่ไมมีตัวกรอง  จึงทําใหมีผูปวยราย

ใหมขึ้นทะเบียนเพิ่มขึ้น และยังพบวาในป พ.ศ. 2558 มีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึง 116 คน ที่

ตองนอนพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาล (Admit) โดยเฉลี่ยแลวคนละ1-2 คร้ัง/ ป โดยมีวันนอน

เฉลี่ย 3-5 วันตอคนตอคร้ัง  อัตราการกลับมารักษาซ้ํา (Re-admit) สูงถึงรอยละ 33.63 และยังพบวา 

อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําในรอบ 1 ป (Re-hospitalize) ถึงรอยละ 46.03 จากสาเหตุ

ที่ผูปวยไมสามารถควบคุมการดําเนินของโรคได จนทําใหมีอาการหายใจลําบากและอาการกําเริบ

ของโรค (Acute exacerbations) ทําใหภาวะสุขภาพแยลง ระยะของโรคมีการกาวหนาเร็วขึ้น สงผล

ใหคุณภาพชีวิตถดถอยลง (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548)     

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถแบงระยะความรุนแรงได 4 ระดับ (Global Initiative for  

Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2013) ซึ่งในระยะเร่ิมตนของโรค เมื่อมีการอุดกั้น 

ของทางเดินหายใจ ผูปวยจะตองออกแรงในการหายใจมากขึ้น โดยเฉพาะชวงหายใจออก         
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ผูปวยตองใชกลามเน้ือหนาทอง กลามเน้ือกระบังลมมาชวยในการหายใจ เพื่อแลกเปลี่ยนกาซ       

ในรางกาย ทําใหมีลมคางภายในปอดเพิ่มมากขึ้น (Air tapping) ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบาก  

และเหน่ือยลาเมื่อตองออกแรง เมื่อการดําเนินของโรครุนแรงมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการหอบเหน่ือย   

มากขึ้นเมื่อตองออกแรงในการทํากิจกรรม (Hodgkin, Bartolome, &  Gerilynn, 2009) และรับรูวา

ตนเองเหน่ือยงายเวลาที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ (Jenkins,  2010) สงผลใหผูปวยมีความทน  

ในการทํากิจกรรมลดลงไปเร่ือย ๆ (Hodgkin et al, 2009) เร่ิมแรกผูปวยจะไมสามารถทํากิจกรรม 

ไดเชนเดิมหรือตองหยุดพักขณะทํากิจกรรรม ระยะตอมาผูปวยจะลดและหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรม     

ที่ตองออกแรงที่จะสงผลใหตนเอง  มีอาการหายใจลําบาก (Jenkins, 2010) จนทําใหผูปวยบางราย

ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆไดตามปกติ เชน ลางหนา แปรงฟน อาบนํ้า แตงตัว            

การประกอบอาชีพ ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ (Belfer & Reardon,  2009) หรือแมแต 

การรับประทานอาหาร ผูปวยจะรับประทานอาหารไดนอยลง สงผลใหผูปวยมีภาวะขาดสารอาหาร    

ทําใหรางกายออนแอและภูมิตานทานโรคลดลง ผูปวยจึงมีการติดเชื้อไดงาย (ดวงรัตน                             

วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) เมื่อผูปวยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจะทําใหผูปวยมีอาการกําเริบ

ของโรคไดงายขึ้น ซึ่งเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําให 

การดําเนินของโรคเลวลง และบางรายอาจเสียชีวิตไดหากไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที         

(วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease [GOLD], 2010) 

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นที่มีระดับความทนในการทํากิจกรรมลดลง ผูปวยจะรับรูวา 

ตนเองมีสมรรถนะในการทํากิจกรรมลดลงตามไปดวย รับรูวาตนเองมีความเหน่ือยลามากกวา 

คนปกติ รูสึกวาตนเองปวยอยูตลอดเวลา (ปราณี สายรัตน, ชดชอย วัฒนะ และนิตยา ตากวิริยะนันท, 

 2557; Devito, 1997) สอดคลองกับการศึกษาของ อุษา วรรณมวง และอรสา พันธภักดี (2555) 

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมที่ลดลงจะมีการรับรู

สมรรถนะในตนเองลดลงตามไปดวย จนบางคร้ังผูปวยบางรายหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันดวยตนเอง (Siela, 2003) ทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนบอยคร้ัง สงผลใหผูปวยรูสึกวาตนเอง

เปนภาระของครอบครัว เกิดความรูสึกดานลบตอการเจ็บปวย ไดแก โกรธตนเอง วิตกกังวล ทอแท 

สิ้นหวัง    กลัวถูกทอดทิ้ง รูสึกวาคุณคาในตนเองลดลง (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; Elkington, 

2005; Regvat, Zmitek, Vegnuti, Kusink, & Suskuvic, 2011)   

การรับรูสมรรถนะในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนความเชื่อของผูปวย     

ที่เกี่ยวของกับระดับความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติหรือจัดการกับสถานการณตาง ๆ ใหสําเร็จ

ตามเปาหมายที่ตองการได การรับรูสมรรถนะในตนเองจะเกิดขึ้นไดจากการสงเสริมใหผูปวย  
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ไดเรียนรูจากแหลงขอมูลทั้ง 4 แหลง (Bandura, 1997) ซึ่งแหลงขอมูลจะเปนตัวกระตุนใหผูปวย

พยายามที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง ลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน ผูปวยที่มีความเชื่อมั่นวา

ตนเองสามารถทํากิจวัตรประจําวันได ผูปวยจะมีความพยายามและกระตือรือรนในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันดวยตนเองจนสําเร็จ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีการรับรูสมรรถนะ 

ในตนเองสูงจะสงผลใหผูปวยน้ันแสดงความปรารถนาที่จะกระทําพฤติกรรมเหลาน้ันออกมา  

ผูปวยจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมยอทอตออุปสรรคใด และจะสงผลใหผูปวยประสบความสําเร็จ 

ในที่สุด แตหากผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่า ผูปวยจะคิดวาเกินความสามารถของตน 

ผูปวยจะหลีกเลี่ยงหรือไมพยายามปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอีกตอไป (Devito, 1997) 

ดวยเหตุที่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปาหมายในการรักษา  

จึงมุงเนน การชะลอการดําเนินของโรค สงเสริมใหผูปวยมีความทนในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น  

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยการรักษาบรรเทาอาการหายใจลําบาก การปองกันอาการกําเริบของ

โรค ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา โดยการสงเสริมใหผูปวยมีความรู  

ความเขาใจเกี่ยวกับโรค มีทักษะการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน การใชยาสูดพนและมีพฤติกรรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางตอเน่ือง (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; GOLD, 2013)  

เทคนิคการสงวนพลังงาน (Energy conservation technique) เปนกลยุทธสําคัญ 

ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (GOLD, 2013) เปาหมายเพื่อใหผูปวยลดการใชพลังงาน 

ที่ไมจําเปน สะสมพลังงานไวใชในกิจวัตประจําวันและสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 

เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรค จากการศึกษาของ Velloso and Jadrim (2006) โดยกลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมการใหความรู สอน สาธิต และฝกทักษะการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 

โดยใหผูปวยปรับทาทางในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน การลางหนา แปรงฟน อาบนํ้า 

แตงตัว สวมใสเสื้อผา และถอดรองเทา จัดวางสิ่งของตาง ๆ ไวในระดับที่หยิบงาย เพื่อจะไดไมตอง

ออกแรงเอ้ือม หรือกมในการหยิบของ ผลการศึกษาน้ีพบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาการหายใจลําบากลดลง 

และอาการเหน่ือยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Belfer and Reardon (2009) ไดทําการศึกษาถึง

ผลของโปรแกรมการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน โดยกลุมทดลองไดรับความรูและฝกทักษะการ

ใชเทคนิคการสงวนพลังงาน ระยะเวลานาน 12 เดือน พบวา หลังเขารับโปรแกรม ฯ  

กลุมทดลองสามารถทํากิจกรรมไดเพิ่มมากขึ้นจากเดิมรอยละ 41 และมีอัตราการกลับเขารักษาซ้ํา

ลดลงจากเดิมรอยละ 39.80 จะเห็นไดวาเทคนิคสงวนพลังงานชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเพิ่มขึ้น นานขึ้น ซึ่งจะสงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (ปราณี สายรัตน      

และคณะ, 2557)               
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การฟนฟูสมรรถภาพปอด  (Pulmonary rehabilitation) เปนอีกหน่ึงแนวทางสําคัญ       

ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (วัชรา บุญสวัสด์ิ , 2548; เสาวณีย วรวุฒางกูร, 2555;  

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2555; Gold, 2010) ซึ่งโดยสวนใหญรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด จะเปนรูปแบบผสมผสาน มีความเฉพาะสําหรับผูปวยแตละราย สมาคมอายุรเวชรแหงประเทศ

ไทย (2553) ไดเสนอแนะวา การจัดโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด บุคลากรตองเนน           

การใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับการดําเนินของโรค การใชยาชนิดตาง ๆ อาการขางเคียงจากการใชยา 

เทคนิคการใชยาสูดพน เมื่อผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคอยางละเอียดจะทําใหผูปวยลด           

ความวิตกกังวลและรวมมือในการรักษาดีขึ้น เนนการฝกการไอ เพื่อขับเสมหะ การหายใจโดยหอ

ปาก (Pursed-lip breathing) การฝกหายใจเขาออกชา ๆ และการผอนคลาย (Relaxation) ก็จะชวยลด

อาการหอบเหน่ือยได นอกจากน้ันควรมีการออกกําลังกายเขามาเปนสวนหน่ึงของโปรแกรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอด  

สําหรับการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ การเดิน  

เพราะการเดินเปนการออกกําลังกายที่ไดใชกลามเน้ือทุกสวน อีกทั้งการออกกําลังกายดวยการเดิน

เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ สามารถทําไดจริงในชีวิตประจําวัน เหมาะสม และปลอดภัยสําหรับผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการคงที่ (Ries, 2007) การเดินจะชวยใหผูปวยมีกลามเน้ือสวนตาง ๆ 

ของรางกายแข็งแรงมากขึ้น สมรรถภาพปอดและหัวใจดีขึ้น (เสาวนีย วรวุฒางกูร, 2555; Paz-Diaz, 

Oca, Lopez,   & Celli, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเดินแบบนอรดิกเปนการเดิน

ออกกําลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดวยการเดินลักษณะน้ี 

จะทําใหสมรรถภาพปอดและหัวใจดีขึ้น ผูปวยไดใชกลามเน้ือทุกสวนในการเดิน ไดแก กลามเน้ือ

บา สะบัก แขน หลัง ทอง และขา ซึ่งใหผลดีกวาการเดินทั่วไป (Fritz et al, 2013; Parkatti et al., 

2011) อีกทั้งไมค้ําเดินเปนหน่ึงในรูปแบบของการสงวนพลังงาน (Belfer & Reardon, 2009)  

เพราะไมจะชวยพยุงนํ้าหนักตัว ชวยในการเคลื่อนไหว ทําใหลดการออกแรงในการกาวเดิน  

ทําใหเดินไดเร็วกวาการเดินปกติ นอกจากน้ีการเดินยังเปนกิจวัตรประจําวันที่ผูปวยตองทําอยูทุกวัน 

การเดินนอรดิกจึงเปนการออกกําลังกายที่นาสนใจ สามารถทําไดจริงในชีวิตประจําวัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา Behnke, Taube, Kirsten, Lehnigk, and Jorres, 

 (2000) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โดยกลุมทดลองไดรับการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ          

3-5 คร้ัง นาน 6 เดือน หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระยะทางการเดินทดสอบ

บนพื้นราบใน 6 นาที เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารับโปรแกรม ฯ 

และเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ Breyer (2010) ที่พบวา กลุมทดลอง 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fritz%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22887834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Behnke%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11192954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Behnke%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11192954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kirsten%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11192954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lehnigk%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11192954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=J%C3%B6rres%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11192954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Breyer-Kohansal%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20727209
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ไดออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกนาน 30 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา

นาน 9 เดือน ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับโปรแกรม ฯ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระยะทาง 

การเดินบนพื้นราบใน 6 นาที เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลําบาก 

คะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวลและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลองและเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม   

จากระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นร้ือรังของโรงพยาบาลปกธงชัย 

ไดมแีนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพเขามามีสวนรวม         

ในการดูแลสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดจะเนนใหผูปวยฝกการหายใจแบบเปาปาก (Purse-lip) 

และการบริหารกลามเน้ือสวนตาง ๆ ของรางกาย แตยังพบวา ผูปวยกลุมน้ีมีอัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ําและอัตราการกลับมารักษาซ้ําสูง ซึ่งจากการสังเกตและพูดคุยกับผูปวยพบวา 

ผูปวยสวนใหญไมสามารถฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการหายใจแบบเปาปากได เน่ืองจากทําไดยาก 

และไมเห็นถึงประโยชนทําใหขาดความตอเน่ืองและดวยบริบทของอําเภอปกธงชัย ประชากร 

สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ยังคงตองเดินเพื่อออกไปทํางานในไร นา และสวนของตนเอง จากการสังเกตพบวา ในบางคร้ัง

ผูปวยกลุมน้ีใชไมเปนอุปกรณเสริมมาชวยในการเดินจากการพูดคุยสอบถามผูปวยกลุมน้ีบอกวา 

ใชไมมาชวยในการเดินเมื่อผูปวยรับรูวาตนเองเหน่ือยลาเมื่อตองออกแรงเดินและไมยังชวยพยุง 

รับนํ้าหนัก และคอยพยุงรางกายเมื่อตองการหยุดพักเมื่อมีอาการหอบเหน่ือยขณะเดิน  

ดวยเหตุที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักจะมีอาการหอบเหน่ือยงายเมื่อตองออกแรง              

ทํากิจกรรม ทําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ตองออกแรง โดยเฉพาะการออกกําลังกาย 

เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด บทบาทที่สําคัญของพยาบาล คือ การสงเสริมใหผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรังมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง มีทักษะการใชเทคนิคสงวนพลังงาน และสงเสริมใหมี

การฟนฟูสมรรถภาพปอด ที่สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยกลุมน้ี เพื่อเปนทางเลือก

ใหกับผูปวย ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการ

สงวนพลังงาน โดยสงเสริมใหผูปวยไดเรียนรูจากแหลงขอมูลทั้ง 4 แหลง ประกอบดวย 1) การมี

ความพรอมดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective status) 2) การมีประสบการณที่

สําเร็จจากการลงมือกระทํา (Enactive mastery experience) 3) การไดเห็นประสบการณหรือตัวอยาง

จากผูอ่ืน (Vicarious experience) และ 4) การชักจูงดวยการพูดใหกําลังใจ (Verbal persuasion) 

(Bandura, 1997)โปรแกรมน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น ลดอาการ

หายใจลําบาก กลามเน้ือสวนตาง ๆ ของรางกายแข็งแรงขึ้น ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีความทนในการ

ทํากิจกรรม และรับรูความสามารถของตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้นตามไปดวย กระตุน

ผูปวยใหมีพฤติกรรมการดูแลที่ตอเน่ือง และสามารถทําไดจริงในชีวิตประจําวัน เหมาะสมกับ
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สภาวะโรคที่กําลังเผชิญอยู และวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวย ซึ่งโปรแกรมน้ี จะเปนทางเลือก

สําหรับการพยาบาลในการนําไปวางแผนการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการฟนฟู

สมรรถภาพปอดตอไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะ 

ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน 

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 

 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมและการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการเขารับ

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 

 

สมมติฐานของการวจิัย  

 1.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมมากกวากอนไดรับ

โปรแกรม ฯ 

 2.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันมากกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ  

 3.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมหลังการทดลอง

มากกวากลุมควบคุม 

 4.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันหลังการทดลองมากกวากลุมควบคุม 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

การวิจัยคร้ังน้ีใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะในตนเอง (Bandura, 1997) เปนกรอบแนวคิด 

ในการศึกษาทฤษฎีน้ีสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง การรับรูสมรรถนะในตนเอง

เปนความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวของกับความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมในสถานการณ
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ตาง ๆ ใหสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการ ตามแหลงการเรียนรูทั้ง 4 แหลง ประกอบดวย 1) การมี

ความพรอมดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective status) 2) การมีประสบการณที่

สําเร็จจากการลงมือกระทํา (Enactive mastery experience) 3) การไดเห็นประสบการณหรือตัวอยาง

จากผูอ่ืน (Vicarious experience)  และ 4) การชักจูงดวยการพูด 

ใหกําลังใจ (Verbal persuasion) (Bandura, 1997) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดกําหนดกิจกรรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอด ตามแหลงกําเนิดการรับรูสมรรถนะในตนเองทั้ง 4 แหลง โดยใหผูปวย

และครอบครัวมีสวนรวมในการกระตุน ใหกําลังใจ เพื่อสรางแรงจูงใจใหผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีความพยายามในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ 

ดวยเหตุที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญมีอาการหอบเหน่ือยเมื่อตองออกแรง 

ทํากิจกรรม ทําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ตองออกแรง โดยเฉพาะกิจกรรม 

การออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด กิจกรรมที่ตองดําเนินในชีวิตประจําวันจึงยิ่งสงผล

ใหผูปวยมีสมรรถภาพปอดเสื่อมลงและพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) โปรแกรม

การเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานชวยใหผูปวยมีสมรรถภาพปอด 

กลามเน้ือสวนตาง ๆ แข็งแรงมากขึ้น หากผูปวยมีความพยายาม กระตือรือรนที่จะกระทําพฤติกรรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 

อยางตอเน่ือง ดวยเหตุน้ีผูวิจัยนําทฤษฎีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองมาเปน 

กรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรม โดยใชแหลงขอมูลทั้ง 4 แหลง คือ ใหผูปวยมีความพรอม

ดานรางกาย และอารมณมีประสบการณที่สําเร็จจากการลงมือปฏิบัติ การใชเทคนิคการสงวน

พลังงานมาปรับใชในชีวิตประจําวัน การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูปวยที่เปนโรค

เดียวกันที่สามารถทําไดสําเร็จ เชนเดียวกับการศึกษาของทัศนีย ภูวิภิรมย, จิราภรณ ฉลานุวัฒน และ

ละเอียด จาระสมบัติ, (2557) โดยใหผูปวยไดเห็นตัวแบบที่ไดออกกําลังกายแบบพลังพลังลมปราณ 

แลวอาการหายใจลําบาก รวมกับใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการปรับใชเทคนิคการสงวน

พลังงาน คอยใหคําชม ใหกําลังใจ และคอยกระตุนเตือนเพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมอยางตอเน่ือง ทํา

ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเชื่อมั่นและมั่นใจวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ (รจเลข 

พิมพาภรณ, 2550; ทัศนีย ภูวิภิรมย และคณะ, 2557) ที่จะออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน 

และการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เมื่อผูปวยเห็นถึง

ประโยชนของการเดินดวยไมค้ําเดิน การใชเทคนิคการสงวนพลังงานจะสงผลทางออมใหผูปวยมี

พฤติกรรมที่ยั่งยืนและมีการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้นซึ่งสามารถสรุป

เปนกรอบแนวคิด ไดดังน้ี 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

โปรแกรมการเดินด้วยไม้คํา้เดินร่วมกบั 

การใช้เทคนิคสงวนพลงังาน 

ระยะในโรงพยาบาล 

กิจกรรมคร้ังที่ 1 เตรียมความรูเร่ืองการฟนฟู

สมรรถภาพปอด: สภาพรางกายและอารมณที่พรอม 

(Physiological and affective states) การสงเสริมใหผูปวยมี

ความพรอมดานอารมณทางบวก ต้ังเปาหมายสุขภาพ 

กิจกรรมคร้ังที่ 2 ฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน: 

สงเสริมใหผูปวยมีประสบการณที่ตนเองเคยสําเร็จ 

(Enactive mastery experience) โดยการฝกการใชเทคนิค

การสงวนพลังงาน 

กิจกรรมคร้ังที่ 3 ฝกการเดินดวยไมค้ําเดินจาก

ตนแบบ:  การสังเกตจากตัวแบบ (Vicarious experience) 

เปนตน แบบสัญลักษณจากวีดิทัศนประสบการณผูปวย 

ที่คลายคลึงกับผูปวย ผูปวยจะมีความต้ังใจ เก็บจํา ลงมือ

กระทํา และเกิดสิ่งจูงใจในการออกกําลังกายดวยการเดิน

ดวยไมค้ําเดิน 

กิจกรรมคร้ังที่ 4 และ 5 ทบทวนและสรางแรงใจ 

การไดรับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

ระยะหลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาล 

กิจกรรมคร้ังที่ 6, 7 และ 8 หลังจําหนายดวย

กิจกรรม เพิ่มแรงใจ ใหคุณทําได โดยใหคําชักจูงและให

กําลังใจหรือชี้แนะดวยคําพูด (Verbal persuasion)  

ดวยการโทรศัพทติดตาม ใหกําลังใจ เพื่อกระตุนใหผูปวย

เทคนิคการสงวนพลังงาน และออกกําลังกายดวยการเดิน

อยางตอเน่ือง  

ความทนในการทํากิจกรรม 
 

การรับรูสมรรถนะตนเอง

ในการทํากิจวัตรประจําวัน 
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ขอบเขตของการวจิัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเดินแบบดวยไมค้ํา 

เดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานตอความทนในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะ

ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยทําการศึกษาในผูปวย        

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงต้ังแตระดับ 1-3 ที่เขารับการรักษาดวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่แผนกหอผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชยั อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ในชวงวันที่ 14 

เมษายน พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1-3 และเขารับการรักษาในแผนก        

หอผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย 

 การเดินดวยไมค้ําเดินเปนการเคลื่อนไหว โดยผูเดินตองใชมือทั้งสองขางจับไมค้ําเดิน 

ใหแนนและวางไมค้ําเดินใหใกลกับลําตัว ปลายของไมค้ําเดินจะอยูดานหนาและวางอยูในระดับ

เดียวกับสนเทาที่กาวไปขางหนา ผูเดินจะตองกาวเทายาว ๆ มากกวาปกติที่เดิน ใหสนเทาสัมผัสกับ

พื้นกอนแลวคอย ๆ วางปลายน้ิวเทาลงชา ๆ โดยไมค้ําเดินจะชวยค้ําและพยุงรางกายของดานตรง

ขามกับเทาที่กาวเสมอ  

 เทคนิคการสงวนพลังงาน หมายถึง รูปแบบการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อเก็บสะสมพลังงานโดยใชรูปแบบของการสงวนพลังงานที่เรียกวา 4Ps  

คือ เร่ิมจากการวางแผนการทํากิจกรรมของตนเองในแตละวัน (Planning) หลังจากน้ันใหทําการ

เลือกทํากิจกรรมที่ตองการทําในวันน้ัน และเลือกกิจกรรมที่ยากที่สุดไวทําในวันที่รับรูวาตนเอง     

มีแรงมาก (Pacing) หลังจากน้ันเร่ิมจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมในวันน้ัน โดยเลือกทํา

กิจกรรมที่มีความสําคัญมากที่สุดกอนหรือหากตองการทํากิจกรรมที่ยากหรือหนักมากตองใชแรง

มากควรรองขอความชวยเหลือเมื่อคิดวาตนเองทําไมได (Prioritize) และการปรับเปลี่ยนทา 

ในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน จากทายืน เปนทาน่ัง (Positioning) 

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงาน หมายถึง  

รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการออกกําลังกายและการใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

ซึ่งแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ผูปวยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีกิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง  

และระยะหลังการจําหนาย 3 คร้ัง ซึ่งในทุก ๆ กิจกรรม จะมีผูดูแลเขามามีสวนรวมตลอดระยะเวลา  

7 สัปดาห โดยออกแบบกิจกรรมตามแหลงขอมูลของกรอบทฤษฎีการรับรูสมรรถนะในตนเอง     
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ทั้ง 4 แหลง ขั้นตอนของโปรแกรมประกอบดวย 8 กิจกรรม 1) การเตรียมความพรอมดานรางกาย

และจิตใจ 2) ฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน 3) ฝกการเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบ 4  

และ 5) ทบทวนและสรางแรงใจ 6, 7 และ 8 สรางแรงใจใหคุณทําได 

การรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน หมายถึง การรับรูถึงความเชื่อมั่น

ของตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้ง 10 ดาน 

ไดแก เร่ือง การรับประทานอาหาร การอาบนํ้า การลางหนา แปรงฟน การหวีผม การลุกจากที่นอน 

การสวมใสเสื้อผา การใชหองสุขา การเคลื่อนไหวภายในบาน การขึ้นลงบันได และความสามารถ

ในการดูแลความสะอาดรางกายหลังขับถาย วัดดวยแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการ

ทํากิจวัตรประจําวันซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย 

ความทนในการทํากิจกรรม หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกี่ยวกับ

สภาพรางกายและพละกําลังที่จะทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินความทนในการทํากิจกรรม โดยการเดินทดสอบบนพื้นราบ 

ภายใน 6 นาที (6MWT) ระยะทางที่เดินไดมีหนวยเปนเมตร  



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคสงวนพลังงานตอความทนในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม  

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 

1.  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.  ความทนในการทํากิจกรรม 

3.  เทคนิคการสงวนพลังงาน (Energy conservation technique)  

4.  ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะในตนเอง (Self-efficacy theory)  

5.  โปรแกรมการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

 

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) หมายถึง  

กลุมอาการของโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจประกอบดวย 2 ภาวะ คือ ภาวะหลอดลม

อักเสบเร้ือรัง และภาวะถุงลมโปงพอง พยาธิสภาพดังกลาวทําใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมี 

ประสิทธิภาพ การดําเนินของโรคจะกาวหนาไปอยางชา ๆ ทําใหสมรรถภาพของปอดเสื่อม 

ลงเร่ือย ๆ ซึ่งการอุดกั้นของทางเดินหายใจน้ีไมสามารถรักษาหรือแกไขใหกลับคืนสูสภาพปกติได  

(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; GOLD, 2013)  

สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมของการเกดิโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 สาเหตุและปจจัยสงเสริมของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวา   

มีสาเหตุ และปจจัยสงเสริมหลาย ๆ อยางรวมกัน ดังน้ันบุคลากรทางดานสาธารณสุขจึงจําเปน 

ตองทราบถึงสาเหตุและปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เพื่อนําไปวางแผน 

ในการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ซึ่งสามารถจําแนกสาเหตุ และปจจัยสงเสริมไดเปน 2 ดาน คือ 

ปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ไดแก 

 1.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญถึงรอยละ 90 (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548)   

กลไกที่บุหร่ีทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ เมื่อผูปวยสูดควันบุหร่ีที่สูดเขาไปในหลอดลม 
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จะกระตุนให Neutrophils มาชุมนุมในหลอดลมมากขึ้นและหลั่ง Protease enzyme ออกมามากขึ้น  

และขณะเดียวกันควันบุหร่ีก็จะทําให Antiprotease enzyme ซึ่งมีหนาที่ในการยับยั้งการทํางาน 

ของ Protease ลดลงทําให Protease enzyme มีมากเกินไป ทําใหเกิดการยอยของเน้ือปอดทีละนอย ๆ  

จนเกิดเปนภาวะถุงลมปอดโปงพองขึ้นในที่สุด (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; 

WHO, 2013)   

 2.  พันธุกรรมเกิดจากรางกายขาดสาร Alpha-1 antitrypsin ซึ่งสารตัวน้ีเปนโปรตีน 

ที่สรางขึ้นที่ตับมีหนาที่ยับยั้งการทํางานของ Neutrophil elastase ซึ่งจะมีการหลั่งเมื่อมีการติดเชื้อ 

หรือการอักเสบในรางกาย สารตัวน้ีจะคอยยับยั้งไมให Neutrophil elastase ยอยที่เน้ือปอด ดังน้ัน

เมื่อผูปวยขาดสารตัวน้ีจะทําใหเกิดการยอยของเน้ือปอดโดยไมมีตัวมาควบคุม และเกิดการยอย

สลาย Elastin ในถุงลมจนทําใหเกิดภาวะถุงลมโปงพองได (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; Margaret, 

2006) 

 3.  อายุ ในคนปกติเมื่ออายุมากขึ้นความยืดหยุนของเน้ือปอดลดลง เน่ืองจากมีปริมาณ

คอลลาเจนลดนอยลง สงผลใหหลอดลมฝอยไมแฟบขณะหายใจออก ทําใหเกิดการคั่งของกาซ

คารบอนไดออกไซคภายในปอด สงผลใหปอดมีการแลกเปลี่ยนกาซที่ไมมีประสิทธิภาพ  

เกิดเปนภาวะถุงลมโปงพอง (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; สมาคมอายุรเวชแหงประเทศไทย, 2553; 

Barnett, 2006) ซึ่งอายุน้ันเปนสาเหตุที่แกไขไมไดเปนการเสื่อมสภาพของรางกายตามวัย 

 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ไดแก 

 1.  มลภาวะทางอากาศ เชน ควันบุหร่ีจากบุคคลอ่ืนที่สูบ ควันไฟที่เกิดจากการหุงตม 

หรือการประกอบกิจการอุตสาหกรรม เกษตรกร ฝุนละออง กาซ หรือสารพิษ  เปนปจจัย 

นําการเกิดโรค และเปนปจจัยกระตุนใหอาการกําเริบ (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Gold, 2013) เชน  

การทําเหมือง ถานหิน การทํางานในโรงปูนซีเมนต โรงสีขาว การทําไรนาที่ใชวิธีการเผาทําลาย

วัชพืชเพื่อการเตรียมหนาดิน เมื่อผูปวยหายใจเอามลภาวะทางอากาศเขาไปทุกวันจะทําใหเกิด 

การระคายเคือง และการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ สงผลใหปริมาณเสมหะเพิ่มมากขึ้น  

ทําใหหลอดลมมีการตีบแคบมากขึ้น สงผลใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ผูปวยจึงมีอาการ

หายใจลําบาก (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; Margaret, 2006; Gold, 2013) ซึ่งสอดคลองกับอาชีพหลัก

ของกลุมประชากรในเขตพื้นที่อําเภอปกธงชัย ซึ่งสวนใหญประกอบอาชีพทํานา ทําไรออย  

และมีการเผาทําลายวัชพืชเพื่อเตรียมหนาดิน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาศัยอยูในอําเภอน้ี  

จึงถูกกระตุนดวยฝุนละอองจนทําใหมีอาการกําเริบของโรคไดบอยคร้ัง 

 2.  ภูมิอากาศ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักจะมีอาการกําเริบของโรค เมื่อถูกกระตุน 
ดวยอากาศเย็น โดยอาการกําเริบของโรคสวนใหญเกิดขึ้นในฤดูหนาว (Barnes, 2009) ซึ่งบริบท 
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พื้นที่อําเภอปกธงชัย สวนใหญจะมีอากาศหนาวเย็น จึงเปนอีกปจจัยหน่ึงที่กระตุนใหผูปวยกลุมน้ี 

มีอาการกําเริบของโรคและตองเขารับการรักษาพยาบาลบอยคร้ัง 

 ดวยสาเหตุที่โรคน้ีเปนโรคเร้ือรังที่มีการดําเนินของโรคกาวหนาไปเร่ือย ๆ   

เมื่อถูกกระตุนดวยปจจัยเสี่ยง ผูปวยมักจะมีอาการกําเริบของโรค ซึ่งอาการกําเริบของโรค 

เปนภาวะวิกฤติที่ตองใหการรักษาอยางทันทวงทีและมีความเสี่ยงตาง ๆ ที่จะทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

ดังน้ันพยาบาลจึงควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค ทั้งดานพยาธิสภาพ อาการ

และอาการแสดง ผลกระทบ ตลอดจนการรักษาพยาบาล ซึ่งจะกลาวตอไป 

 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีภาวะหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis)  

ในสวนของหลอดลม (Bronchus) จะพบเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดตาง ๆ เขามาอยูในชั้นเยื่อบุ  

และใตเยื่อบุมากขึ้น ตอมผลิตเมือกที่อยูใตชั้นเยื่อบุผิวจะมีขนาดใหญขึ้นและผลิตเมือกเขาสู

หลอดลมมากขึ้น ทําใหเซลลหลั่งเมือกที่อยูในชั้นเยื่อบุผิวจะมีปริมาณมากขึ้น หลังจากเกิด 

การระคายเคืองที่หลอดลมน้ัน สวนใหญมีตัวกระตุนมาจากควันบุหร่ีหรือมลภาวะทางอากาศ  

(ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; Margaret, 2006) ทําใหมีการระคายเคืองของหลอดลมจนสงผลใหเกิด

การอักเสบบริเวณหลอดลม ตอมเมือกมีขนาดโตขึ้น มีการสรางและหลั่งเยื่อเมือกออกมามากกวา

ปกติทําใหมีปริมาณเสมหะเพิ่มมากขึ้น รวมกับผนังของหลอดลมหนาตัวมากขึ้น สงผลใหเกิด 

การตีบแคบของหลอดลมอยางถาวรเรียกภาวะน้ีวา “หลอดลมอักเสบเร้ือรัง” (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 

2548; Gold, 2013) 

นอกจากน้ีสารพิษจากควันบุหร่ีและ/ หรือมลภาวะยังทําใหเน้ือปอดถูกทําลายจนเกิด  

การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางภายในปอด  ขณะเดียวกันรางกายจะมีกระบวนการสราง 

และซอมแซมเน้ือปอด ทําใหเน้ือปอดสูญเสียความยืดหยุนเกิดเปนภาวะถุงลมโปงพอง  

สงผลใหผูปวยมีอาการหายใจลําบาก (Dyspnea) ทําใหผูปวยตองออกแรงในการหายใจ โดยเฉพาะ 

ชวงหายใจออก เพราะผูปวยตองใชกลามเน้ือกะบังลม กลามเน้ือหนาทอง และกลามเน้ือบา 

มาใชในการหายใจโดยเฉพาะชวงหายใจออก (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550) เมื่อมีการอุดกั้น 

ของทางเดินหายใจจะมีลมคางภายในปอดเพิ่มขึ้น ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น  

ดังน้ันหากผูปวยมีการดําเนินของโรคเลวลงจะสงผลใหมีอาการหายใจลําบากบอยคร้ังขึ้น  

ผูปวยจะมีอาการหอบเหน่ือยเวลาออกแรงทําใหความทนในการทํากิจกรรมลดลงตามไปดวย  

(วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Gold, 2013)  

เมื่อผูปวยมีความทนในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง จะทําใหผูปวยขาดความเชื่อมั่น     

ในตนเองในการทํากิจกรรม เพราะกลัววาตนเองจะมีการหายใจลําบากเกิดขึ้นหลังจากออกแรง 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81-%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81-%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81-%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
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มาก ๆ สงผลใหผูปวยมีรับรูวาสมรรถนะดานรางกายของตนเองลดลงหรือไมสามารถปฏิบัติ 

กิจกรรมไดตามปกติ (Siela, 2003) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรคมากขึ้น 

ผูปวยจะรับรูวาตนเองไมสามารถการควบคุมอาการหายใจลําบากได ทําใหมีอาการหายใจลําบาก

เกิดขึ้นเมื่อตองออกแรงในการทํากิจกรรม ผูปวยกลุมน้ีจึงหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่จะกอใหเกิด

อาการหายใจลําบาก (Jenkins, 2010) จะเห็นไดวาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคระบบทางเดิน

หายใจที่เร้ือรัง มีการดําเนินของโรคกาวหนาไปเร่ือย ๆ และมีระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้น

เปนลําดับ หากผูปวยไมสามารถควบคุมการดําเนินของโรคไดแลว จะสงผลใหสมรรถภาพปอด

เสื่อมลง และยิ่งเพิ่มระดับความรุนแรงของโรคเร็วขึ้น  

 เมื่อการดําเนินของโรคเลวลง สมรรถภาพปอดจะเสื่อมลงเร่ือย ๆ ทําใหมีการคั่ง 

ของอากาศภายในถุงลมมากขึ้น สงผลใหเลือดที่มาเลี้ยงปอดลดลง เน้ือปอดสวนน้ันไมไดรับ 

การแลกเปลี่ยนออกซิเจนหรือไดรับออกซิเจนนอยลง เกิดเปนภาวะปริมาตรอากาศสูญเปลา (Dead 

space) จะสงผลใหรางกายมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือดและหากผูปวยมีภาวะออกซิเจนในเลือดแดง

ตํ่าเปนระยะเวลานานไตจะถูกกระตุนใหสรางเอนไซดอิลิโทรโปรอิติน (Erythropoietin) 

เพิ่มมากขึ้น เพื่อมาสรางเม็ดเลือดแดงที่จะไปชวยในการนําออกซิเจน ทําใหปริมาตรของ 

เม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น จึงเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงสูงมากกวาปกติ สงผลใหเลือดหนืดมากขึ้น  

ทําใหแรงดันปอดเพิ่มมากขึ้นดวย สงผลใหผูปวยมีภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลวได และเสียชีวิต 

ในเวลาตอมา (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Gold, 2011) 

 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะคอยเปนคอยไป ในระยะแรกผูปวย

จะยังไมมีอาการแสดงของโรคชัดเจน จึงยังไมมาพบแพทยในระยะแรกที่เร่ิมเจ็บปวย อาการ 

ที่พบไดบอย มีดังน้ี 

 1.  อาการไอเร้ือรัง (Chronic cough) ผูปวยจะมีอาการไอเกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป 

มักจะไอตอนเชารวมกับมีเสมหะสีขาวจํานวนไมมากนัก โดยทั่วไปผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

จะมาพบแพทยเมื่อมีอาการไอรุนแรงมากขึ้นหรือมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเกิดขึ้น       

จนเสมหะเปลี่ยนจากสีขาวเปนสีเหลืองซึ่งการติดเชื้อน้ีจะทําใหมีปริมาณเสมหะเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งอาการไอในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถแยกไดจากโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

อ่ืน ๆ ได คือ อาการไอจะเร้ือรังจะนานมากกวา 3 เดือน และเปนติดตอกันนานกวา 1-2 ป  

(วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Gold, 2011) 

 2.  อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) และหายใจมีเสียงว้ีด (Wheezing sound) เน่ืองจาก 

การอักเสบที่หลอดลม ทําใหหลอดลมมีการตีบแคบอากาศไหลไดไมสะดวก เมื่อผูปวยหายใจออก 
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จึงมีเสียงว๊ีดเกิดขึ้น (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Gold, 2011)  

 3.  อาการหอบเหน่ือย ผูปวยกลุมน้ีจะมีการปรับตัวตออาการหายใจลําบาก โดยหลีกเลี่ยง 

หรือลดกิจกรรมที่ตองออกแรงเพราะรับรูวาตนเองมีความผิดปกติของรางกายเกิดขึ้น ในผูปวย 

กลุมน้ีจะมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเมื่อตรวจสมรรถภาพปอดดวยเคร่ืองสไปโรมิต้ี  (Spiromety)  

แลวพบวาคา FEV1 ลดลงเหลือนอยกวารอยละ 70 ของคามาตรฐาน (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; 

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; Gold, 2011) อาการหอบเหน่ือยจะสัมพันธกับการออกแรง

ในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของผูปวย  

โดยสมาคมแพทยอเมริกัน (ATS shortness of breath scale) (Gold, 2011) ไดแบงระดับ 

ความรุนแรงของอาการหอบเหน่ือยเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

 อาการหอบเหน่ือยระดับ 0 คือ อาการปกติไมมีอาการหอบเหน่ือย 

อาการหอบเหน่ือยระดับ 1 คือ อาการหอบเหน่ือยเมื่อเดินเร็ว ๆ หรือเดินขึ้นทางลาดชัน

อาการหอบเหน่ือยระดับ 2 คือ เดินในพื้นราบไมทันเพื่อน เพราะมีอาการหอบเหน่ือย 

หรือตองหยุดเดินเปนพัก ๆ 

 อาการหอบเหน่ือยระดับ 3 คือ เดินไดนอยกวา 100 หลา หรือขึ้นบันได 1 ขั้น 

 อาการหอบเหน่ือยระดับ 4 คือ หอบเหน่ือยเวลาทํากิจวัตรประจําวัน จนไมสามารถ 

ออกนอกบานได 

 4.  อาการเหน่ือยลา (Fatigue) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจ จนมีอาการหายใจลําบาก (ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2542; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) จากสาเหตุของ

การคั่งของกาซคารบอนไดออกไซค ทําใหรางกายไมสามารถปรับชดเชยภาวะความเปนกรดได 

ผูปวยจะตองออกแรงในการหายใจมากขึ้นและใชกลามเน้ือมาชวยในการหายใจ ทําใหกลามเน้ือ

สวนน้ันออนลา ซึ่งระดับความรุนแรงของอาการเหน่ือยลาจะขึ้นอยูกับกิจกรรมที่ตองออกแรง  

และปริมาณออกซิเจนในรางกายซึ่งจะพบวา อาการเหน่ือยลาจะมีผลตอความทนในการทํากิจกรรม

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดขึ้นอยางชา ๆ หลังจากสูบบุหร่ีหรือสารระคายเคืองอ่ืน ๆ  

เปนเวลานานหลายป โดยผูปวยจะไมมีอาการ ซึ่งอาจจะเรียกวาระยะปลอดอาการ ผูปวยบางคน

อาจจะมีอาการของการไอเร้ือรัง ซึ่งอาการไอเกิดขึ้นทีละเล็กทีละนอย ในระยะน้ีการตรวจ

สมรรถภาพปอดจะอยูในเกณฑปกติ ในกลุมที่จะเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสมรรถภาพปอดจะลดลง

มากกวาคนปกติ ซึ่งจะสามารตรวจไดโดยการใชเคร่ืองมือการประเมินสมรรถภาพปอด เพื่อใช 

ในการแบงระดับความรุนแรงของโรค 
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การแบ่งระดับความรุนแรงของโรค  

ดวยเหตุที่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคระบบทางเดินหายใจที่ไมสามารถรักษา 

ใหหายขาดได มีการดําเนินของโรคที่คอยเปนคอยไป เพื่อประโยชนในการดูแลรักษา  

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2548) ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคไว 4 ระดับ ดังน้ี  

ระดับที่ 1 ความรุนแรงระดับเล็กนอย (Mild) ผูปวยกลุมน้ียังไมมีอาการหอบเหน่ือย 

และไมมีอาการกําเริบของโรค และยังคงสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ แตมีอาการรุนแรง

มากขณะทํางานหนัก ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเคร่ืองสไปโรมิต้ี พบวา คา FEV1 > 80% 

ของคามาตรฐาน 

ระดับที่ 2 ความรุนแรงระดับปานกลาง (Moderate) ผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการเหน่ือย

เล็กนอย อาจจะหายใจมีเสียงว้ีด (Wheeze) ไอรวมกับมีเสมหะ สามารถทํากิจวัตรประจําวันได 

สามารถเดินบนพื้นราบได แตอาจมีอาการเหน่ือยเวลาขึ้นทางลาดชันหรือขึ้นบันไดหลายขั้น  

แตยังคงประกอบอาชีพไดถาไมตองออกแรงมากนัก และอาจมีอาการหอบเหน่ือยบางเวลา  

หรือขณะออกแรงทํากิจวัตรประจําวันบางอยาง เชน แตงตัว หรืออาบนํ้า ผลการตรวจสมรรถภาพ

ปอดดวยเคร่ืองสไปโรมิต้ี พบวา คา  FEV1= 50-80% ของคามาตรฐาน 

ระดับที่ 3 ความรุนแรงระดับรุนแรง (Severe ) ผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการกําเริบ 

ของโรคที่ไมรุนแรงมากนัก  ขณะพักผอนจะไมมีอาการหอบเหน่ือย แตจะมีอาการหอบเหน่ือย 

เมื่อตองออกแรง ซึ่งอาจจะหอบเหน่ือยมากเมื่อตองเดินระยะทางไกลมากกวา 100 หลา หรือขึ้น

บันไดเพียง 1 ขั้น  ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเคร่ืองสไปโรมิต้ี พบวา คา FEV1 = 30-50% 

ของคามาตรฐาน 

ระดับที่ 4 ความรุนแรงระดับรุนแรงมาก (Very severe)  ผูปวยกลุมน้ีจะมีความรุนแรง

มาก และมีอาการกําเริบของโรคบอยคร้ัง ผูปวยมีอาการหายใจหอบเหน่ือยจนรบกวนการทํากิจวัตร

ประจําวัน บางรายตองอยูบนเตียงตลอดเวลา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ตองมีคนชวย 

ในการทํากิจกรรม ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเคร่ืองสไปโรมิต้ี พบวา คา FEV1 < 30%  

ของคามาตรฐานหรือ FEV1 < 50% ของคามาตรฐาน 

การประเมินสมรรถภาพปอด 

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะใชคา FEV1 เมื่อเทียบกับคามาตรฐาน 

เปนตัวแบงความรุนแรงของโรคเพราะพบวา การลดลงของ FEV1 จะสัมพันธกับอัตราตาย ดังน้ัน 

แนวทางการรักษาตาง ๆ จึงจําแนกความรุนแรงของโรคโดยการใชคา FEV1 เปนหลัก แตคา FEV1       

ที่ใชในแตละแนวปฏิบัติ (Guideline) อาจจะแตกตางกัน (GOLD, 2011)  
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ในปจจุบันการประเมินสมรรถภาพปอดนอกจากการตรวจดวยเคร่ืองสไปโรมิต้ีแลว  

ยังมีการเคร่ืองมือทางคลินิกที่นิยมใช คือ Peak flow การตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีน้ี สามารถ

ตรวจไดดวยตัวพยาบาลหรือนักกายภาพบําบัด มีราคาถูกกวาเคร่ืองสไปโรมิต้ี เคร่ืองมือน้ี เรียกวา  

Peak flow meter หลักการของการทดสอบ คือ เปนการวัดความเร็วลม FEV ที่ผูปวยเปาออกมา 

จากปอดอยางรวดเร็ว ซึ่งคาของการเปา Peak flow มีหนวยเปนลิตรตอนาที จึงถูกนํามาใชทํานาย

การตีบแคบของหลอดลม เพราะถาหลอดลมมีการตีบแคบ ความเร็วของลมที่เปาออกมาก็จะนอย 

คาที่ไดก็จะนอย ถาหลอดลมไมตีบแคบคาที่เปาไดจะมาก ซึ่งเทียบเคียงไดกับการตรวจวัดคา FEV 1 

ของการตรวจสมรรถภาพปอดดวยสไปโรมิต้ี ซึ่งความแมนยําขึ้นอยูกับวิธีในการทดสอบ ซึ่งการ

แปลผลคาของการทดสอบดวยการเปา Peak flow จะขึ้นกับเพศ อายุ และสวนสูง พยาบาลตองทราบ

คาปกติหรือคาที่ดีที่สุดที่ผูปวยเปาได เพราะจะใชเปนคามาตรฐานสําหรับการประเมินอาการ 

สําหรับการศึกษาน้ีผูวิจัยไดใช Peak flow ในการประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 

กอนเขารวมโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานเพื่อประเมิน

ความพรอมของผูปวย  

การทดสอบดวยการการเดินทดสอบบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6MWT) เปนวิธีที่นิยม 

มากเพราะเปนวิธีที่งาย เสียคาใชจายนอย หลักการทดสอบมีขั้นตอนที่สําคัญ คือ ควรใหผูทดสอบ

ทําการทดสอบในชวงเวลาเดิมทุกคร้ัง โดยไมตองอบอุนรางกายกอนการทดสอบและควรให 

ผูทดสอบน่ังพักอยางนอย 10 นาท ีกอนการทดสอบตองประเมินชีพจร วัดคาออกซิเจนในเลือด 

สวนปลาย วัดความดันโลหิต ระดับอาการหายใจลําบาก ประเมินวาผูทดสอบมีขอหาม 

ในการประเมินหรือไม ตอมาเร่ิมการทดสอบโดยใหผูทดสอบเดินไปตามพื้นราบ ผูปวยสามารถ 

เดินชาลงหรือหยุดพักระหวางการเดินไดในทุกชวงของเวลา โดยกําหนดเวลาวาในการทดสอบไว  

6 นาที แลวจึงวัดระยะทางที่เดินได (Charles, 2011) การแปลผลที่ไดสามารถนําไปทํานายถึง 

ความทนในการทํากิจกรรมซึ่งระยะทางที่เดินขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพของผูปวย สําหรับคามาตรฐาน

ของคนไทย เพศชายจะมีระยะทางเฉลี่ยประมาณ 536-560 เมตร และ 494-576 เมตรของเพศหญิง  

(กมลทิพย หาญผดุง, 2557) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงเลือกวิธีการประเมินดวยการเดินทดสอบบนพื้นราบ 

ภายใน 6 นาที (6MWT) เพื่อวัดระดับความทนในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

เพราะเปนแบบประเมินทางคลินิกที่มีความนาเชื่อถือและเปนเคร่ืองมือที่ไมตองสูญเสียคาใชจาย 

ในการทดสอบสามารถแปลผลไดงาย อีกทั้งผูปวยสามารถรับรูไดดวยตนเองวาตนเองมีความทน 

ในการเดินทดสอบมากนอยเพียงใด  
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ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการเหน่ือยลามากกวาคนปกติเพราะตองใชแรง       

ในการหายใจและตองสลายพลังงานจากมวลกลามเน้ือมาชวยในการหายใจ จึงทําใหผูปวยมีรางกาย

ซูบผอม มีอาการเหน่ือยลางายกวาคนปกติ มีอาการหอบเหน่ือย หายใจลําบากเกิดขึ้น 

เมื่อตองออกแรงในการทํากิจกรรม เพราะผูปวยตองใชออกซิเจนมากกกวาคนปกติ จึงทําให 

มีความทนในการทํากิจกรรมลดลง ผูปวยจึงหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรม จนตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน  

สงผลกระทบดานรางกาย จิตใจ สังคม ซึ่งผลกระทบเหลาน้ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 จากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ สงผลให

การแลกเปลี่ยนกาซไดนอยลง ผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการหายใจลําบาก และอาการจะรุนแรงมากขึ้น

เมื่อตองออกแรงในการทํากิจกรรม ทําใหผูปวยกลุมน้ีหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการ

หายใจลําบาก ซึ่งจะสงผลกระทบ สามารถจําแนกได 4 ดาน ดังน้ี  

 1.  ดานรางกาย ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเมื่อมีการดําเนินของโรคเลวลง ผูปวยจะมี

อาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้นจึงตองออกแรงในการหายใจมากขึ้นเมื่อตองออกแรงในการทํา

กิจกรรมสงผลใหประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวรางกาย และการออกกําลังกายจึงลดลง  

ผลกระทบน้ีจึงเปนสาเหตุใหผูปวยจะมีความทนในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงตามไปดวย  

อาการหายใจลําบาก และอาการหอบเหน่ือยยังสงผลรบกวนตอแบบแผนการนอนหลับ แบบแผน 

ในการทํากิจกรรมประจําวัน และแบบแผนการรับประทานอาหาร (พรรณิภา สืบสุข, 2554)  

และ เมื่อผูปวยรับประทานอาหารไดนอย ทําใหผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการ รางกายออนแอ  

สงผลใหมีการติดเชื้อไดงาย (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) และหากผูปวยมีการติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินหายใจ จะทําใหเยื่อบุหลอดลมอักเสบและตีบแคบมากขึ้น เน่ืองจากมีการหลั่ง

เสมหะมากขึ้น สงผลใหผูปวยมีปริมาณเสมหะมากขึ้น ทําใหไอขับเสมหะออกไดนอย ปริมาณ

เสมหะคั่งคางมากขึ้น หลอดลมตีบแคบ จึงเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น บางรายจะเกิดภาวะ 

ปอดอักเสบ (Pneumonia) ซึ่งภาวะน้ีเปนอีกปจจัยกระตุนที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

มีอาการกําเริบของโรค  

 อาการกําเริบของโรค (Exacerbation) เปนภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับ 

การกระตุนจากปจจัยเสี่ยง ไดแก ควัน มลพิษ ภูมิอากาศที่หนาวเย็น และการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ อาการในระยะแรกผูปวยจะมีอาการไอรุนแรงมากขึ้น จนทําใหมีอาการหายใจหอบ

มากขึ้น บางรายที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจะตรวจพบวา ปริมาณเสมหะเพิ่มมากขึ้น 

เสมหะเปลี่ยนสีจากใส ๆ เปนขาวขุนหรือเหลือง และเมื่อตรวจวัดสัญญาณชีพจะพบวา  
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อัตราการหายใจมากกวาหรือเทากับ 32 คร้ังตอนาที มีอาการแสดงของการใชกลามเน้ือหนาทอง

ชวยในการหายใจ (Abdominal muscle retraction) อัตราชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาที ปริมาณ 

คาออกซิเจนในเลือดสวนปลายวัดดวย Oximeter มีคานอยกวา 90 เปอรเซ็นต (ชายชาญ โพธิ์รัตน,  

2550) เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบของโรคเกิดขึ้น ผูปวยจะตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน ตองนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล และหากผูปวยมีอาการกําเริบของโรคเกิดขึ้นบอยคร้ัง จะสงผลให

สมรรถภาพปอดลดลง การดําเนินของโรคเร็วขึ้น สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งจะเห็น 

ไดวาภาวะน้ีเปนภาวะวิกฤติหากไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที ผูปวยจะมีความเสี่ยง 

ทําใหเสียชีวิตได (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Margaret, 2006)  

 2.  ผลกระทบดานจิตใจ จากพยาธิสภาพที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ผูปวยกลุมน้ี 

จะมอีาการหายใจลําบากเมื่อตองออกแรงจนตองลดหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองออกแรง 

เพราะกลัววาตนเองจะมีอาการกําเริบของโรคเกิดขึ้น ผูปวยจะเกิดการรับรูวาตนเองมีความสามารถ        

ไมเพยีงพอในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตามที่ตองการได บางรายอาจตองใชระยะเวลาที่มากขึ้น  

หรือระดับความสามารถที่เคยทําไดลดลงไปจากเดิม ผูปวยกลุมน้ีจึงเกิดความทุกขทรมาน  

วิตกกังวลวาตนเองจะมีอาการหายใจลําบากมากขึ้นหากตองออกแรงทํากิจกรรมจนไมกลาออกแรง

ทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันเพราะกลัววาตนเองจะเสียชีวิต (Elkington, 2005) ดวยเหตุ       

ที่โรคน้ีเปนโรคเร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจึงตองเผชิญกับปญหาของโรค            

ที่ยาวนาน จําเปนตองเขารับการรักษาอยางตอเน่ือง สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกดานลบ                

ตอการเจ็บปวย รูสึกกลัว วิตกกังวล เบื่อหนาย ทอแท ซึมเศรา (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; 

Elkington, 2005)  

 3.  ดานสังคม โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนการเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด  

และมีอาการเลวลงเร่ือย ๆ ทําใหผูปวยกลุมน้ีรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว รูสึกวาตนเอง 

มีคุณคานอยลงตองพึ่งพาคนในครอบครัว (Jadwiga & Gavin, 2003) บางรายจําเปนตอง

เปลี่ยนแปลงดานบทบาทของตนเองในชีวิตประจําวัน ไดแก บทบาทในครอบครัว บทบาท        

ดานอาชีพและบทบาทในสังคม ผูปวยบางรายเมื่อมีอาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้นไมสามารถ

ออกนอกบานไปพบปะเพื่อนจนขาดการติดตอกับสังคม นอกจากน้ีผูปวยบางรายตองงดกิจกรรม

สันทนาการเกิดความรูสึกวาตนเองโดดเด่ียว (พรรณิภา สืบสุข, 2554; Elkington, 2005) 

4.  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังที่ไมสามารถ 

รักษาใหหายขาด ผูปวยตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมากในการมาเขารับการรักษา  

ประกอบกับอาการหายใจลําบากที่รุนแรงมากขึ้น ทําใหผูปวยตองหยุดงานหรือลาออกจากงาน 
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ทําใหผูปวยและครอบครัวสูญเสียรายไดเกิดเปนปญหาดานเศรษฐกิจ (American Lung Association 

[ALA], 2006) 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่พบบอยและเปนสาเหตุที่สําคัญของการเจ็บปวยที่ทําให 

ผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด  

และการดําเนินของโรคจะคอยเปนคอยไปชา ๆ โดยระยะแรกของโรคผูปวยจะไมมีอาการผิดปกติ 

ผูปวยจะรับรูวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคน้ีก็ตอเมื่ออาการเปนมากแลว และอาการจะเปนมากขึ้น 

เร่ือย ๆ ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานกับโรคน้ีเปนเวลานานและตองเขารับการรักษา 

อยางตอเน่ือง จนกวาผูปวยจะเสียชีวิตในที่สุด  

แนวทางรักษาพยาบาล 

ในปจจุบันยังไมมีวิธีใดที่จะสามารถรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหหายขาด การรักษา   

จึงเปนเพียงการประคับประคองแกไขตามอาการของผูปวย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชะลอการดําเนิน 

ของโรคและลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ดังน้ี 

 1.  การรักษาและการลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น เนนการลดการอุดกั้นทางเดินหายใจ

โดยการใชยาการบําบัดดวยออกซิเจน ดังน้ี 

  1.1  การใหยาขยายหลอดลมเพื่อลดการอุดกั้นทางเดินหายใจซึ่งยาจะชวย 

ขยายหลอดลมทําใหผูปวยสามารถหายใจขับอากาศออกได ทําใหลมที่คางในปอดมีปริมาณลดลง  

ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบากลดลงและจะรูสึกเหน่ือยนอยลง (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาในการใชยาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ การใชยา             

ไมสม่ําเสมอ เน่ืองจากผูปวยอาจหลงลืมการรับประทานยาประกอบกับผูปวยบางรายอยูคนเดียว  

ขาดคนใกลชิดดูแล สงผลใหรับประทานยาไมตรงตามขนาด เวลา และขาดการรับประทานยา   

อยางตอเน่ือง นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยสวนใหญมีทักษะการพนยาขยายหลอดลมที่ไมถูกตอง  

ทําใหประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของยาและผลลัพธในการรักษาไมดีเทาที่ควร (พรรณิภา สืบสุข, 

2554) ดังน้ันบทบาทของพยาบาลจะเนนการใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการดําเนินของโรค ทักษะ

การใชยาสูดพน ความจําเปนของการใชยาอยางตอเน่ืองและประโยชนของการใชยาขยายหลอดลม 

และอาการขางเคียงจากการใชยาสูดพน  

  1.2  การบําบัดดวยออกซิเจน เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่มีการดําเนิน 

ของโรคเลวลงเร่ือย ๆ และเมื่อผูปวยมีสมรรถภาพปอดลดลง คา FEV1 ลดลงมาก ๆ จนผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระดับความรุนแรงระดับที่ 4 ผูปวยจะมีปญหาในการแลกเปลี่ยนกาซ  

ทําใหผูปวยมีภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าและคารบอนไดออกไซดสูงมากขึ้น จึงมีอาการหายใจ

ลําบากที่รุนแรงและบอยคร้ังซึ่งปญหาน้ีสามารถแกไขไดโดยการใหผูปวยดมออกซิเจน           
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(วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) ซึ่งแนวทางการใหออกซิเจนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี

ประสิทธิภาพ และถูกวิธี คือ ควรเร่ิมใหออกซิเจนแบบแคนูลา 1-2 ลิตรตอนาที และพิจารณาเพิ่ม

ระดับออกซิเจนไดตามอาการของผูปวยเปนเวลาอยางนอยวันละ 15 ชั่วโมง ผูปวยที่ไดรับการบําบัด

ดวยออกซิเจนจะมีอัตราการเสียชีวิตลดลง (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; อัมพรพรรณ    

ธีรานุตร, 2542) นอกจากน้ีการใหออกซิเจนตํ่า ๆ ขณะที่ผูปวยออกกําลังกายจะชวยใหผูปวยมีความ

ทนตอการออกกําลังกายไดดีขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 

  1.3  การรักษาภาวะทุพโภชนาการ ในการรักษาตองคํานึงถึงภาวะโภชนาการของ 

ผูปวย และดูแลผูปวยใหไดรับสารอาหารที่เพียงพอ (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) เน่ืองจาก 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองออกแรงในการหายใจมากกวาคนปกติ ดังน้ันผูปวยจึงตองใช

พลังงานในแตละวันในการหายใจมาก ทําใหมีการสรางพลังงานจากการสลายมวลกลามเน้ือ 

ของรางกายเพื่อนําไปใชในการหายใจ ทําใหกลามเน้ือตาง ๆ ของรางกายไมแข็งแรง สงผลให 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีรางกายซูบผอม ภูมิตานทานลดลง จึงทําใหผูปวยมีการติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินหายใจไดงาย (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553)  

 2.  การชะลอการดําเนินของโรคเนนการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น  

และการฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation)   

  2.1  การลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น ผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

สวนใหญจะมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพราะบุหร่ีทําจะกระตุนใหเกิดการระคายเคือง

ของทางเดินหายใจ ทําใหเกิดการอักเสบของทางเดินหายใจ เน้ือปอดและถุงลมจะถูกทาํลาย        

การเสื่อมสมรรถภาพของปอดจะมากขึ้นเร่ือย ๆ และเมื่อมีการอักเสบจะทําใหผูปวยมีปริมาณ

เสมหะมาก ทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจมากขึ้น ผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการกําเริบโรคเกิดขึ้นได 

(ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดพบวา ปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที (FEV1) 

จะลดลงประมาณ 50-100 cc/ ป ซึ่งมากกวาคนปกติที่คา FEV1 ลดลง 30 cc/ ป ดังน้ันการรักษา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่สําคัญที่สุด คือ ทําใหผูปวยหยุดสูบบุหร่ีใหได (วัชรา บุญสวัสด์ิ 2548; 

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 

2.2  การฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) เปนอีกหน่ึงแนวทาง      

การดูแลสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด 

การใชยาทั้งหลายจึงไมสามารถแกไขการอุดกั้นทางเดินหายใจใหเปนปกติได ดังน้ันการฟนฟู

สมรรถภาพปอดก็จะมีบทบาทมากในการคงไวซึ่งสมรรถภาพการทํางานของปอดชวยให 

การแลกเปลี่ยนกาซมีประสิทธิภาพมากขึ้น อาการหายใจลําบากลดลง โดยสวนใหญ 
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จะทําในรูปแบบโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่จะเนนการสอนใหความรู ฝกทักษะ 

การหายใจหอปาก การใชยาตาง ๆ เพื่อชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรับการฟนฟู 

สมรรถภาพปอดที่เหมาะสม เพื่อชวยใหผูปวยมีสมรรถภาพปอดที่ดี การแลกเปลี่ยนกาซมี

ประสิทธิภาพชวยลดอาการหายใจลําบาก ชวยชะลอการดําเนินของโรคและชวยเพิ่มความทน 

ในการทํากิจกรรม (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; Gold, 2013) 

 สมาคมอายุรเวชรแหงประเทศไทย (2548) ไดเสนอแนะวาจัดโปรแกรมการฟนฟู 

สมรรถภาพปอด บุคลากรตองเนนการใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับการดําเนินของโรค การใชยา 

ชนิดตาง ๆ อาการขางเคียงจากการใชยา เทคนิคการใชยาสูดพน เมื่อผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค 

อยางละเอียดจะทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลและรวมมือในการรักษาดีขึ้น เนนการฝกการไอ 

เพื่อขับเสมหะ การหายใจโดยการหอปาก (Pursed-lip breathing) การฝกหายใจเขาออกชา ๆ  

และการผอนคลาย (Relaxation) ก็จะชวยลดอาการหอบเหน่ือยได นอกจากน้ันควรมี 

การออกกําลังกายเขามาเปนสวนหน่ึงของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย 

จะชวยใหกลามเน้ือแข็งแรงขึ้น การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

คือ การเดิน เพราะการเดินเปนการออกกําลังกายที่ไดใชกลามเน้ือทุกสวน และตองทํารวมกับ 

การสนับสนุนทางดานสังคมและจิตใจเพราะการไดรับกําลังใจจากบุคคลในครอบครัว แพทย 

พยาบาล ก็เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง สงเสริมการรับรู

สมรรถนะตนเอง ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่น และการติดตามเยี่ยมเมื่อผูปวยกลับไปบาน  

เพื่อสงเสริมใหผูปวยยังคงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทอยางตอเน่ือง โดยควรออกแบบโปรแกรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดที่เหมาะสม ไมยุงยาก ตามความสนใจของผูปวย สอดคลองกับบริบท 

และการดําเนินชีวิต  

 Belfer and Reardon (2009) ไดแนะนําใหใชเทคนิคการสงวนพลังงานมาเปนสวนหน่ึง

ของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด การใชเทคนิคการสงวนพลังงานน้ัน สามารถทําได       

โดยการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมและการปรับรูปแบบทาทางของการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

โดยการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตและการปรับเทคนิคในการใชชีวิตประจําวัน นอกจากน้ัน 

ควรทํารวมกับการฝกการหายใจโดยใชกลามเน้ือกะบังลม การหายใจแบบเปาปาก และการฝก 

การออกกําลังกาย ทั้งกลามเน้ือสวนบนและสวนลางจะทําใหโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด               

มีประสิทธิภาพ และสามารถชวยลดวงจรการเกิดอาการหายลําบากที่สงผลตอความทนในการทํา

กิจกรรมที่ลดลงได  
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ที่ออกแบบมาเฉพาะในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมดังกลาว 

ไดแก การศึกษาของ Dambron, Eakin, Ries, and Kaplan (1995) ไดทําการศึกษาผลโปรแกรม     

การฟนฟูสมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โปรแกรมน้ี 

มีระยะเวลา 6 สัปดาห โดยพยาบาลเปนผูดําเนินการสอนแบบกลุม ฝกทักษะการหายใจแบบหอปาก 

และใหผูปวยกลับไปปฏิบัติตอที่บาน หลังการเขารับโปรแกรม ฯ พบวา ผูปวยมีระดับคะแนน

ความรูความเขาใจดีขึ้นมากกวากอนทดลอง แตไมชวยลดอาการหายใจลําบากหลังจากเขารับ

โปรแกรม ฯ เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเนนการสอน การฝกทักษะ ขาดการติดตาม และกระตุนใหผูปวย

มีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ตอเน่ือง ตอมา Scherer and Schmieder (1997)  

ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบากและความทน 

ในการทํากิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห โดยกลุมทดลองจะไดรับการใหความรู  ฝกทักษะหายใจ

แบบหอปาก การออกกําลังกายรวมกับสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเอง  

และใหผูปวยกลับไปทําตอที่บาน มีการติดตามโดยการโทรศัพทเพื่อกระตุนผูปวยกลับไปบาน  

หลังการเขารับโปรแกรมพบวา ผูปวยมีระดับคะแนนอาการหายใจลําบากลดลงและมีความทน 

ในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลอง ซึ่งโปรแกรมน้ี

จะเนนกระบวนการใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเอง ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเอง 

ทําไดและมีเปาหมาย ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดและมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ที่ตอเน่ืองเมื่อกลับไปทําตอที่บาน 

ในระยะตอมาการไดมีการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรถภาพปอดที่หลากหลาย      

โดยไดนําการออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ เขามาผสมผสาน เพื่อใหผูปวยเกิดความสนใจ  

และออกกําลังกายอยางตอเน่ือง จากการศึกษาของ สมทรง มั่นถึก (2548) ไดทําการศึกษาถึง

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการรําไทชิชี่กงในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา  

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลําบากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ 

กับกอนทดลองและกลุมควบคุม ตอมาในป พ.ศ. 2557 ทัศนีย ภูวิภิรมย (2547) ไดทําการศึกษา 

ผลของการออกกําลังกายแบบพลังลมปราณตอความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจ

ลําบาก และการรับรูสมรรถนะในตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรังทั้งหมดจํานวน 40 ราย กลุมทดลองไดรับการออกกําลังกายแบบพลังลมปราณ 8 ทา 

นาน 8 สัปดาห หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลําบากลดลงมากกวา

กลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบากมากกวา

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sassi-Dambron%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7874944
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eakin%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7874944
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eakin%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7874944
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kaplan%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7874944
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กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยของความทนทานในการออกกําลังกาย         

หลังการทดลองไมแตกตางกับกลุมควบคุมและกอนการทดลอง 

จะเห็นไดวาการรําไทชิชี่กงและการออกกําลังกายแบบพลังลมปราณมีประโยชน  

และใหผลดีกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชวยลดอาการหายใจลําบากแตไมเพิ่มความทน 

ในการออกกําลัง ตอมามีการศึกษาที่พบวา การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ การเดินเพราะการเดินเปนการออกกําลังกายที่ไดใชกลามเน้ือทุกสวน  

ชวยลดอาการหายใจลําบากและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ ซึ่งควรทําตอเน่ืองอยางนอย         

4-12 สัปดาหขึ้นไป สัปดาหละ 3-5 คร้ัง นานคร้ังละ 20-30 นาที จะทําใหผูปวยมีกลามเน้ือแข็งแรง

ขึ้น สมรรถภาพปอดดีขึ้น ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้นและอาการหายใจลําบากลดลงซึ่งจะชวย 

เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกายไดมากขึ้น ซึ่งจะแสดงใหเห็นวา ผูปวยมีความทน 

ในการทํากิจกรรมมากขึ้น (เสาวนีย วรวุฒางกูร, 2555)  

Behnke et al. (2000) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน 

แบบนอรดิกในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยกลุมทดลองไดรับการฝกเดินแบบนอรดิกคร้ังละ  

30 นาท ีสัปดาหละ 3-5 คร้ัง ระยะเวลานาน 6 เดือน หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยระยะทางการเดินทดสอบบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารับโปรแกรม ฯ และกลุมควบคุมสอดคลองกับการศึกษาของ         

Breyer et al. (2010) ทําการทดลองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งหมด 60 คน กลุมทดลองไดรับ 

การฝกเดินแบบนอรดิกโดยผูเชี่ยวชาญอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหนาน 3 เดือน 6 เดือน และ 9 เดือน           

หลังการเขารับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการทดสอบบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) 

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกอนเขารับโปรแกรม ฯ และกลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยอาการ

วิตกกังวล และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกอนเขารับ

โปรแกรม ฯ และกลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ Keast, D'Angelo, Nelson, Turcotte, 

McDonnell, Nadler, and Reid, (2013) ไดศึกษาผลของการเดินแบบนอรดิกในผูปวยที่มี            

ภาวะหัวใจวาย จํานวน 86 ราย โดยทดลองไดออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกคร้ังละ 30 นาที  

นาน 2 สัปดาห และใหกลับไปฝกตอที่บานเปนระยะเวลานาน 9 เดือน พบวา หลังไดรับ 

โปรแกรม ฯ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) สูงขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลองและกลุมควบคุม 

 ตอมามีผูสนใจนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยอยางแพรหลาย ดังการศึกษา 

ของ Bassett, Stewart, and Giddings (2012) ไดทําการศึกษาในผูปวยโรคพารกินสันในประเทศ

นิวซีแลนด กลุมทดลองไดรับการฝกเดินนอรดิก 3 คร้ังตอสัปดาห ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Behnke%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11192954
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มีการทรงตัวที่ดีขึ้น กลามเน้ือสวนตาง ๆ แข็งแรงมากขึ้น ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขารับโปรแกรม ฯ ตอมา Takeshima and Kitabayashi (2013)                  

ไดทําการศึกษาในผูปวยหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด 65 คน ในประเทศญ่ีปุนโดยกลุมทดลอง           

ทําการฝกเดินนอรดิกคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง ระยะเวลา 12 สัปดาห หลังการทดลองพบวา 

การออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกเปนรูปแบบที่ปลอดภัยชวยฟนฟูสมรรถภาพ 

การทํางานของหัวใจ กลามเน้ือสวนตาง ๆ ของรางกายแข็งแรงมากขึ้นและความสามารถ 

ในการทํากิจกรรมดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

 Fritz et al. (2013) ศึกษาพบวา การเดินแบบนอรดิกมีประโยชนสําหรับผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เทคนิคการเดินที่ใชไมค้ําเดินเพื่อชวยในการเคลื่อนไหว พยุงนํ้าหนัก 

ในการเดิน ผูเดินตองใชมือจับไมค้ําเดินใหแนนและใกลกับลําตัว กาวเทายาว ๆ มากกวาปกติที่เดิน 

ปลายของไมค้ําเดินดานหนาอยูระดับเดียวกับสนเทาที่กาวอยูดานหนาไมค้ําเดินน้ีจะชวยค้ํายัน 

ดานตรงขามกับเทา ที่กาวเสมอ ซึ่งการเดินลักษณะน้ีทําใหผูปวยไดใชกลามเน้ือทุกสวน 

ในการออกกําลังกาย ไดแก กลามเน้ือบา สะบัก แขน หลัง ทอง และขา อีกทั้งไมค้ําเดิน 

จะชวยในการเคลื่อนตัวไดงายและเร็วขึ้นกวาปกติ โดยไมตองออกแรงมากเทากับการเดินทั่วไป  

การเดินแบบนอรดิกน้ีใหผลดีกวาการเดินทั่วไปชวยผอนคลายกลามเน้ือบริเวณหลังและไหล  

ทําใหสมรรถภาพปอดและหัวใจดีขึ้น และการใชไมค้ําเดินน้ีทําใหผูเดินสามารถเรงฝเทาไดงายขึ้น 

ลดการออกแรงในการเดิน ชวยสงวนพลังงาน ชวยในการปรับปรุงทาทางในการเดิน ทําใหผูปวย

เดินไดตัวตรงมากขึ้น  

การออกกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

ชนิดหน่ึงซึ่งเปนการเดินอยางตอเน่ืองรวมกับการใชไมนอรดิก (Nordic poles) โดยจะสงผลดี 

ตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากขณะเดินจะเปนการออกกําลังกายของกลามเน้ือสวนบน

ของรางกาย คือ กลามเน้ือแขน สะบัก บา และไหล ซึ่งเมื่อเทียบกับการเดินปกติ การออกกําลังกาย

ดวยการเดินแบบนอรดิกจะใชกลามเน้ือสวนตาง ๆ ของรางกายถึงรอยละ 90 ในขณะที่การเดิน 

ธรรมดาใชกลามเน้ือเพียงรอยละ 70 นอกจากน้ีการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกยังชวย 

ลดแรงในการพยุงรางกายขอตอตาง ๆ (Kocur & Wilk, 2006; Schwanbeck, 2012) การเดิน 

แบบนอรดิกไมจําเปนตองใชอุปกรณราคาแพง มีเพียงรองเทาที่ใสสบาย และไมค้ําที่ออกแบบมา

เปนพิเศษซึ่งมีนํ้าหนักเบาเลือกความสูงที่เหมาะกับระดับความสูงของผูเดิน 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fritz%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22887834


26 

 
 

ภาพที่ 2  การวัดระดับไมค้ําเดินที่ใชแทนไมนอรดิกเทียบกับสวนสูงเปนเซนติเมตร 

 (Schwanbeck, 2012) 

 

 ในการศึกษาน้ีผูวิจัยเลือกการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกมารวมเปน 

สวนหน่ึงของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยนํารูปแบบ

ของการเดินนอรดิกมาเลียนแบบทาทาง กําหนดใหเปนกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพปอด เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีกลามเน้ือที่แข็งแรง สามารถใชไดจริงในชีวิตประจําวัน   

อีกทั้งไมที่ใชในการเดินนอรดิกเปนหน่ึงในรูปแบบของการสงวนพลังงาน (Belfer & Reardon, 

2009) เพราะพยุงนํ้าหนักตัวชวยในการเคลื่อนไหว ทําใหลดการออกแรงในการกาวเดิน ผูปวย 

จะเดินไดเร็วกวาการเดินปกติ สําหรับไมนอรดิก ผูวิจัยไดนําวัสดุที่มีในทองถิ่นมาประยุกตใช 

แทนไมนอรดิกของตางประเทศ คือ ไมตะพดซึ่งผลิตในประเทศไทย หาไดงายและมีราคาถูกกวา 

ไมนอรดิกมากเพื่อใหมีความเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ 

อําเภอปกธงชัย 

 

ความทนในการทาํกจิกรรม  

 ความทนในการทํากิจกรรม หมายถึง การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับพลังงานเกี่ยวกับ 

สภาพรางกายและจิตใจที่เพียงพอ ซึ่งเกี่ยวกับสภาพรางกายรางกายที่แข็งแรง พละกําลังที่จะกระทํา

กิจกรรม ซึ่งความทนในการทํากิจกรรมจะเกี่ยวของกับการทํางานของหัวใจและปอด  

เพื่อนําออกซิเจนไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตาง ๆ โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ  

อัตราการหายใจ อาการหอบเหน่ือย อาการเหน่ือยลา และอาการวิงเวียน (Hea-Kung, So-Mi,       

So-Sun, Margaret, & Gi-Yon 2005; Matt, 2016) 
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 ความทนในการทํากิจกรรมที่ลดลง หมายถึง พลังงานทางสรีรวิทยาหรือจิตใจ                

ที่ไมเพียงพอในการกระทํากิจกรรม เชน ใชระยะเวลาที่มากขึ้น ระดับของความสามารถในการทํา

กิจกรรมลดลงจากเดิมที่เคยกระทําได โดยรางกายจะมีการเพิ่มความตองการใชออกซิเจนในรางกาย

มากขึ้น ความทนในการทํากิจกรรมที่ลดลงเกี่ยวของกับการนําออกซิเจนในรางกาย  

และการใชพลังงานในการทํากิจกรรมตาง ๆ ซึ่งจะพบในบุคคลที่มีรางกายออนแอ ภาวะเจ็บปวย

เฉียบพลันหรือเร้ือรังพบมากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูสูงอายุ ผูที่มีประวัติของกระดูกเสื่อม 

เชน ขอเขาเสื่อม กระดูกเสื่อม ผูที่มีปญหาเร่ืองโรคหัวใจหรือมีปญหาโรคเบาหวาน ภาวะซีด 

จากโรคโลหิตจาง (Hea-Kung et al., 2005; Matt, 2016) 

 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ จากการอุดกั้น 

ของทางเดินหายใจทําใหตองออกแรงมากในการหายใจออก ทําใหมีอาการหายใจลําบาก สงผลให

ผูปวยมีความทนในการทํากิจกรรมลดลง เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ที่มีการคั่งคางของกาซคารบอนไดออกไซคทําใหมีอาการหอบเหน่ือย ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน

กาซที่ลดลง และจากความตองการใชพลังงานทําใหผูปวยตองสลายมวลกลามเน้ือมาใช 

เปนพลังงานชวยในการหายใจ ผูปวยจึงมีอาการเหน่ือยลามากกวาคนปกติ ระดับความสามารถ           

ในการออกแรงลดลงเพราะตองใชออกซิเจนปริมาณมากในการออกแรง ผูปวยจึงไมสามารถ 

ที่จะออกแรงไดเทาคนปกติ ทําใหความสามารถในการออกกําลังกายลดลง จึงมีปญหาความทน 

ในการทํากิจกรรมที่ลดลง ดังแสดงในภาพที่ 3  

 

 
 

ภาพที่ 3  ผลของการอุดกั้นทางเดินหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Hodgkin et al., 2009) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ในป ค.ศ. 2010 American Lung Association  

(2013) ไดศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยทําการสํารวจจากผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 573 คน พบวา ผูปวยมีระดับความสามารถดานการออกกําลังกายลดลงจากเดิม

รอยละ 72 ระดับ ความสามารถดานการทํากิจกรรมลดลงจากเดิมรอยละ 70 ระดับความสามารถใน

ทํากิจวัตรประจําวันลดลงรอยละ 58 ความสามารถในการทํางานบานลดลง 

รอยละ 56 ความสามารถในการทํากิจกรรมทางสังคมลดลงรอยละ 53 และความสามารถ 

ในการประกอบอาชีพลดลงรอยละ 51 (American Lung Association [ALA], 2010) 

 ดังน้ัน การพยาบาลที่สําคัญจึงเนนใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในการใชทักษะ         

การสงวนพลังงานและนํามาปรับใชในการดําเนินชีวิตประจําวันสามารถชวยเหลือตนเอง 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติไดดวยดี สงผลใหคุณภาพชีวิตดี 

ตามไปดวย  

  

เทคนิคการสงวนพลงังาน (Energy conservation technique)  

เทคนิคการสงวนพลังงาน หมายถึง เทคนิคในการเก็บและสะสมพลังงานเพื่อไวใช      

ในกิจกรรมอ่ืน ๆ  จะชวยเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันของผูปวย เทคนิค 

การสงวนพลังงานมวัีตถุประสงคเพื่อใหผูปวยสะสมพลังงานไว เพื่อตอบสนองความตองการ 

ในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันที่จําเปน (Belfer & Reardon, 2009; Jacobs & Karie, 2007)  

จากพยาธิสภาพของโรคที่กาวหนาไปเร่ือย ๆ การดําเนินของโรคเลวลง ทําใหผูปวยลดการทํา

กิจกรรมที่จะทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก ทําใหสมรรถนะของรางกายผูปวยลดลง เกิดอาการ

หายใจลําบากเพิ่มมากขึ้น (Devito, 1997) สงผลใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองสูญเสียพลังงาน

ในแตละวันมาก ในการสลายพลังงานเพื่อนํามาสูการแลกเปลี่ยนกาซในการหายใจ สงผลใหผูปวย 

มีพลังงานจํากัดในการทํากิจกรรม การใชเทคนิคการสงวนพลังงานเปนอีกกลยุทธที่สําคัญ 

ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความเหน่ือยลา  

เมื่อตองออกแรงทํากิจกรรมมากกวาคนปกติที่อายุรุนเดียวกัน  

 ปจจุบันจึงมีการนําเทคนิคการสงวนพลังงานเขามาเปนสวนหน่ึงในการฝกทักษะ  

และเปนสวนหน่ึงของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดซึ่งเทคนิคการสงวนพลังงานเปนกลยุทธ

ที่สําคัญเพื่อเปนแนวทางในการจัดการอาการดวยตนเองของผูปวย เพื่อลดอาการหายใจลําบาก  

และสะสมพลังงานไวใชในกจิกรรมที่จําเปนได การใชเทคนิคการสงวนพลังงานสามารถทําได 

โดยการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม ปรับรูปแบบกิจกรรมใหลดการใชพลังงาน การปรับเปลี่ยนทาทาง 

ของการทํากิจกรรมเพื่อชวยลดการใชออกซิเจนของรางกาย ควรทํารวมกับการฝกการหายใจ 
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แบบหอปาก (Purse-lip) รวมกับการฝกออกกําลังกายซึ่งเทคนิคการสงวนพลังงานจะสามารถชวย

ลด การเกิดอาการหายใจลําบาก และเพิ่มความทนในการทํากิจกรรมได การใชเทคนิคการสงวน

พลังงานเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูง พยาบาลควรสอน และฝกทักษะการใชเทคนิคการสงวน

พลังงานใหทั้งผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจ มีทักษะในการจัดการดวยตนเอง  

และญาติไดเกิดการยอมรับเขาใจในตัวผูปวยเปนการรวมมือของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 Jacobs and Karie (2007) ไดแนะนําการใชเทคนิคการสงวนพลังงานเพื่อเพิ่มความทน 

ในการทํากิจกรรมและคุณภาพชีวิตโดยใชรูปแบบของการสงวนพลังงานที่เรียกวา 4Ps ดังน้ี 

 1.  การวางแผนการทํากิจกรรมของตนเอง (Planning) โดยใหผูปวยวางแผนกิจกรรม 

ที่ตนเองตองทําในแตละวันและรายสัปดาห ผูปวยคิดทบทวนเกี่ยวกับสิ่งที่ตนเองจะตองทํา  

พละกําลังที่จะทําหรือตองการจะทําตัวอยางเชน ใหผูปวยไดคิดกิจกรมในวันน้ัน ๆ วาต่ืนเชามา

จะตองทําการลางหนา อาบนํ้า แปรงฟน แตงตัว รับประทานอาหาร หลังจากน้ันใหผูปวยไดมี 

การวางแผนการเดินทางของตนเองเพื่อจะทํากิจกรรม เชน การเดินไปอาบนํ้า โดยลดขั้นตอน 

ที่ไมจําเปน โดยการเตรียมของใหครบกอนการไปอาบนํ้า ไดแก เสื้อผา ชุดชั้นใน ผาเช็ดตัว อุปกรณ

ที่ใชในการอาบนํ้าของตนเองซึ่งเปนอีกหน่ึงในการวางแผนใหลดระยะทางในการเดินไป-กลับ 

ระหวางจุดหน่ึงไปอีกจุดหน่ึงเพื่อที่จะลดการเดินทางที่ไมจําเปน (Belfer & Reardon, 2009) 

2.  ผูปวยควรเลือกทํากิจกรรมที่ยากที่สุดในวันที่ผูปวยรับรูวาตนเองมีแรงมากที่สุด 

(Pacing) เมื่อผูปวยไดวางแผนในการทํากิจกรรมในแตละวันแลว ผูปวยตองมาเลือกวากิจกรรม 

อะไรที่จะทําในวันน้ันแลวเปนกิจกรรมที่ยากและตองออกแรงมาก โดยประเมินตนเองวามีแรง

เพียงพอหรือไม หากมีแรงเพียงพอที่จะทําก็ตองมีการจัดตารางการพักผอนระหวางกิจกรรมที่หนัก

น้ันดวยหรือหากประเมินแลววาไมสามารถทําไดในวันน้ัน ๆ ก็เก็บไวในตารางแผนกิจกรรม 

รายสัปดาห ตัวอยางเชน ผูปวยจะตองทํากิจกรรมดวยตนเอง ไดแก การอาบนํ้า แตงตัว ทําอาหาร 

ทําความสะอาดบาน การทําความสะอาดบานตองใชแรงมากและเวลานาน ดังน้ัน ผูปวยจําเปน 

ตองประเมินดูวาตอนน้ีตนเองมีกําลังมากนอยเพียงใด หากไมมีอาการหอบหรือหายใจลําบาก  

ก็สามารถทําไดและควรหยุดพักขณะทํากิจกรรมน้ันหรือจัดตารางการพักผอนใหเพียงพอ ภายหลัง 

จากเสร็จสิ้นงานที่สําคัญ คือ ผูปวยไมควรออกแรงมาก ๆ ในระยะเวลาที่ติดตอกันยาวนานเกินไป  

 3.  การจัดลําดับความสําคัญ (Prioritize) เมื่อผูปวยไดวางแผนกิจกรรมและประเมิน 

แลววากิจกรรมที่จะทําน้ันหนักและตองออกแรงมากเกินไป ตนเองจะทําไมไหวหรือมีแรง 

ไมมากพอที่จะกระทําไดดวยตนเอง ในขั้นตอนน้ีจึงจําเปนใหญาติ ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการใช 

เทคนิคการสงวนพลังงาน  ผูปวยสามารถขอความรวมมือกับสมาชิกในครอบครัว เมื่อคิดวา 
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กิจกรรมน้ัน ๆ ตองใชพลังงานมากเกินกําลังที่ตนเองมี หากทํากิจกรรมน้ันไปอาจสงผลใหเกิด

อาการหายใจลําบากขึ้นได ซึ่งในขั้นตอนน้ีสมาชิกในครอบครัวตองใหการยอมรับสมรรถนะของ

ผูปวยเขาใจในตัวของผูปวยเขาใจสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยใหความรวมมือในการใชเทคนิค 

การสงวนพลังงาน สําหรับกิจกรรมที่ผูปวยประเมินแลววา สามารถทําไดและเลือกที่จะกระทํา

กิจกรรมน้ันเอง ผูปวยจะตองเลือกทํากิจกรรมที่มีความสําคัญมากที่สุดขึ้นมาทํากอน เชน กิจวัตร

ประจําวันทั่วไป ไดแก การอาบนํ้า ลางหนา แปรงฟน แตงตัว เปนตน สวนงานอ่ืน ๆ ที่หนักมาก

หรือไมสําคัญมากนัก สามารถมอบหมายงานใหกับคนอ่ืนในครอบครัวได  

 ยกตัวอยาง เชน ผูปวยเลือกวาจะตองทํากิจกรรมดวยตนเอง ไดแก การอาบนํ้า แตงตัว 

จัดหาอาหารและรับประทานดวยตนเอง สวนการทําความสะอาดบานน้ันตองใชพลังงานมาก   

หากตนเองทําความสะอาดบานตองใชแรงมากและอาจจะเกิดอาการหายใจหอบเหน่ือยได   

เพราะการทําความสะอาดจะตองยกเพื่อเคลื่อนยายสิ่งของก็ควรจะงดกิจกรรมน้ันไป และขอรอง 

ใหญาติชวยทํากิจกรรมน้ันแทน ตลอดจนการนําเทคโนโลยีมาใช เชน อุปกรณอํานวยความสะดวก 

ใชลอ หรือรถเข็น เพื่อที่จะชวยผลักดันหรือลดการถือของหนัก (Belfer & Reardon, 2009) 

 4.  การปรับเปลี่ยนทาในการทํากิจกรรมตาง ๆ (Positioning) โดยเนนการลดการใช 

พลังงานที่ไมจําเปน Velloso and Jadrim (2006) ไดแนะนําใหมีการปรับทาทางในการทํากิจกรรม  

จากทายืนมาเปนการน่ังแทน ตัวอยางการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมาปรับใหเขากับกิจวัตร

ประจําวันขั้นพื้นฐานในชีวิตประจําวันของตนเองได ดังน้ี 

 การรับประทานอาหาร ผูปวยควรน่ังรับประทานอาหารบนโตะ ทาที่น่ังตองตัวตรง  

วางขอศอกบนโตะอาหาร จัดวางของใชไวใกลมือ และอาจจะมีการเปดเพลงขณะรับประทาน 

อาหารเพื่อการผอนคลายลดความตึงเครียด 

 การอาบนํ้า ลางหนา แปรงฟน ผูปวยควรน่ังอยูดานหนาของอางนํ้า วางขอศอกไวบนอาง 

และจัดวางของใชไวใกลมือ ใชผาเช็ดหนาเบา ๆ และตองหลีกเลี่ยงการใชผาปดจมูกขณะเช็ดหนา 

 การแตงกายควรหลีกเลี่ยงการสวมใสเสื้อผาที่แนนและเสื้อผาที่มีกระดุมหรือซิป

ดานหลัง เพื่อลดการออกแรงในการตองปลดหรือติดกระดุม รองเทา ควรเปนรองเทาสวมที่ไมมี

เชือกผูก หากเปนรองเทาที่มีเชือกผูก ควรใหบุคคลอ่ืนผูกไวใหกอนและควรปรับทาทาง 

โดยใชทาน่ังในการแตงกายแทนการยืนแตงตัว  

 การเขาหองนํ้า ควรปรับความสูงของหองสุขา สวมควรเปนชักโครกสําหรับน่ังติดต้ัง

อุปกรณในหองนํ้าในระดับที่คิดวาเหมาะสม เพื่อสะดวกตอการหยิบจับ ไมตองออกแรง 

ในการกมหรือเอ้ือมหยิบ 
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 การอาบนํ้าควรจัดชวงเวลาที่จะอาบนํ้าในชวงที่คิดวาตนเองมีพลังงานเพียงพอ   

หรืออาจจะพนยาขยายหลอดลมหรือใชออกซิเจนปริมาณตํ่า ๆ กอนการอาบนํ้า เตรียมความพรอม

ของอุปกรณที่จะใชกอนที่จะอาบนํ้า เชน ผาเช็ดตัว สบู และเสื้อผา ผูปวยควรน่ังอยูบนเกาอ้ี 

ขณะอาบนํ้าหรืออาจจะติดฝกบัวในการอาบนํ้าแทนการใชขันตักเพื่อลดแรงในการตักนํ้า จัดของใช

ไวใกลมือ ในระดับที่หยิบไดงาย 

 การเดินหรือการเคลื่อนยายรางกายไปที่ตาง ๆ ผูปวยอาจจะใชไมมาเปนตัวพยุงรางกาย 

หรือการกําหนดระยะทางวา ตองพักเพื่อไมใหใชพลังงานมากเกินไป 

 อยางไรก็ตามแมจะมีการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพมากมาย แตสิ่งที่จะทําให

เกิดผลลัพธที่ดีน้ัน ผูปวยและครอบครัวตองมีสวนรวมในการรักษา มีความเชื่อมั่นในตนเอง 

ที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน โดยผูปวยตองมีการต้ังเปาหมายในการดูแลตนเอง โดยสงเสริมใหผูปวย 

มีการเรียนรูจากประสบการณในการดูแลตนเองที่เคยทําสําเร็จ มีตนแบบที่ดีและคลายคลึงกับผูปวย 

มีคนคอยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ และไดรับการเสริมแรง กลาวตําชม ใหกําลังใจ ซึ่งสิง่เหลาน้ี 

จะทําใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเอง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความเชื่อมั่น 

ในตนเอง มีความคาดหวังในการฟนฟูสมรรถภาพปอด และมีความพยายามที่จะกระทาํพฤติกรรม 

การดูแลตนเองที่ตอเน่ืองและไมยอทอ (Bandura, 1997) 

การไดรับกําลังใจ คําชม จะเปนแรงจูงใจที่สําคัญเปนแหลงขอมูลที่สําคัญในการสงเสริม 

ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีกําลังใจ มีความกระตือรือรน พยายามแสดงพฤติกรรมสุขภาพ  

ซึ่งครอบครัว และบุคลลากรทางการแพทย เปนแหลงสนับสนุนที่ใกลชิดผูปวยทั้งการชวยเหลือ 

ดานอารมณ การใหกําลังใจ การกลาวคําชม การชี้แนะ และการชวยเหลือของครอบครัว จึงเปนอีก

ปจจัยที่จะทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเชื่อมั่น พยายามที่จะกระทําพฤติกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และการเทคนิคการสงวนพลังงานซึ่งการกลาวคําชม 

เปนหน่ึงในแหลงขอมูลการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 อยางไรก็ตามแมจะมีการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพมากมาย แตสิ่งที่จะทําให

เกิดผลลัพธที่ดีน้ัน ผูปวยและครอบครัวตองมีสวนรวมในการรักษา มีความเชื่อมั่นในตนเอง 

ที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน โดยผูปวยตองมีการต้ังเปาหมายในการดูแลตนเอง โดยสงเสริมใหผูปวย 

มีการเรียนรูจากประสบการณในการดูแลตนเองที่เคยทําสําเร็จ  มีตนแบบที่ดีและคลายคลึงกับผูปวย 

มีคนคอยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ และไดรับการเสริมแรง กลาวตําชม ใหกําลังใจ ซึ่งสิง่เหลาน้ี 

จะทําใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะทําใหผูปวย        

มีความเชื่อมั่นในตนเอง ความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน

ดวยไมค้ําเดิน และการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน ซึ่งการไดรับคําชม กําลังใจ จะเปนหน่ึง 



32 

แหลงขอมูลที่สงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นร้ือรังมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง  

 

ทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะในตนเอง (Self-efficacy theory ) 

 Bandura (1997) ไดพัฒนาทฤษฎีสมรรถนะในตนเอง (Self-efficacy theory) ซึ่งสรางจาก

กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) โดยกลาววาการรับรูสมรรถนะ

ในตนเองเปนความรูสึกนึกคิด การตัดสินใจหรือความเขาใจที่เกี่ยวกับความเชื่อมั่น 

ในความสามารถของตนเองที่จะดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดตามที่ตองการใหประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว เปนสวนหน่ึงในกระบวนการคิดที่เชื่อมโยงระหวางความรู

กับการกระทําและนําพาไปสูการประเมินความสามารถของตน จึงเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลพยายาม

กระทําพฤติกรรม โดยความเชื่อในสมรรถนะในตนเอง จะมีผลตอการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรม ดังน้ันบุคคลที่มีความเชื่อในการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงจะสงผลใหบุคคลน้ัน 

แสดงความปรารถนาที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันออกมา ทําใหมีความอดทน อุตสาหะ ไมยอทอ 

ตออุปสรรคใด ๆ ก็ตาม และจะสงผลใหบุคคลประสบความสําเร็จในที่สุด แตหากบุคคลมีการรับรู

สมรรถนะในตนเองตํ่า บุคคลจะไมแนใจในความสามารถในตนเองหรือคิดวาเกินความสามารถ

ของตน บุคคลก็จะหลีกเลี่ยงหรือไมพยายามปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอีกตอไป ซึ่งมีปจจัยที่สําคัญ  

2 ประการดังน้ี คือ 

 1.  ความเชื่อในสมรรถนะในตนเอง (Efficacy beliefs) เปนความเชื่อหรือความมั่นใจ 

ของบุคคลวาตนเองมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการน้ัน จนประสบความสําเร็จ           

เปนความเชื่อมั่นที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม 

 2.  ความคาดหวังตอผลลัพธ (Outcome expectancies) เปนความเชื่อมั่นที่บุคคลประเมิน

พฤติกรรมที่ตนเองมีความสามารถในการกระทําวาจะสงผลตามที่ตนเองไดคาดหวังไวอยางแนนอน 

ความเชื่อในสมรรถนะในตนเอง และความคาดหวังตอผลลัพธ มีผลตอความรูสึกของบุคคล  

และการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ๆ ความคาดหวังเปนตัวกําหนดการปฏิบัติ

พฤติกรรมของบุคคล เมื่อบุคคลมีความเชื่อในสมรรถนะในตนเองที่สูง แตมีความคาดหวัง 

ตอผลลัพธตํ่าบุคคลน้ันยังคงปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ แตจะเกิดความรูสึกคับของใจในการปฏิบัติ  

จึงมีการเรียกรองจากสังคมใหมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมน้ัน แตถามีความเชื่อในสมรรถนะ

ตํ่าแตมีความคาดหวังในผลลัพธสูง จะทําใหรูสึกวาความมีคุณคาในตัวเองลดลง สงผลใหเกิด

ความรูสึกทอแท ไมอยากปฏิบัติพฤติกรรม สําหรับผูที่มีความเชื่อในสมรรถนะในตนเอง  

และความคาดหวังในผลลัพธสูง จะสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางมีประสิทธิภาพ มีความตองการ 

ที่จะปฏิบัติและพึงพอใจในการปฏิบัติ ในทางตรงขามถามีทั้งความเชื่อในสมรรถนะในตนเอง  
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และความคาดหวังในผลลัพธตํ่าจะทําใหบุคคลน้ันเลิกปฏิบัติกิจกรรมน้ันไป และไมสนใจ 

ในพฤติกรรมน้ันเลย (Bandura, 1997)  

 Bandura (1997) ไดเสนอแหลงขอมูลในการสรางการรับรูสมรรถนะในตนเอง  

โดยการที่บุคคลจะสรางเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองตอเร่ืองใด เร่ืองหน่ึงน้ัน เกิดขึ้นจาก

เรียนรูจากแหลงขอมูลสนับสนุน 4 แหลงที่สําคัญ ดังน้ี 

 1.  สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and effective states) เปนปจจัยที่มีผล

ตอการรับรูสมรรถนะในตนเอง การมีสภาวะรางกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพที่ดีจะทําใหบุคคล 

มีการรับรูสมรรถนะในตนเองดีขึ้น แตถามีสภาพรางกายออนแอหรือมีการเจ็บปวย เชน อาการ

เจ็บปวดเหน่ือยลา ไมสุขสบาย เปนตน จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะในตนเองลดลง      

ไปดวย สวนสภาวะดานอารมณ ถามีอารมณทางบวก เชนพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข  

รูสึกมีคุณคาในตนเองจะสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะในตนเองเพิ่มขึ้น ในทางตรงกันขาม 

อารมณทางลบ เชน ความเครียดความวิตกกังวล ความกลัว จะมีผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะ 

ในตนเองลดลง และมักจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ  

2.  ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience)    

เปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลมากที่สุด ในการพัฒนา 

การรับรูสมรรถนะในตนเองเน่ืองจากเปนประสบการณโดยตรงที่ตนเองเคยกระทําไดสําเร็จ  

เพราะการที่บุคคลเคยประสบความสําเร็จดวยตนเองหลาย ๆ คร้ัง จะสงผลใหเกิดการรับรูมากกวา

บุคคลที่ไมเคยประสบความสําเร็จมากอน เมื่อบุคคลมีการรับรูสมรรถนะในตนเองดีจะสงผลใหม ี

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะในตนเองสูงขึ้นมีการต้ังเปาหมายและมีความคาดหวังในผลลัพธที่สูง 

บุคคลจึงมีความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันโดยที่ไมทอแท ถึงแมวาจะตองประสบกับ

อุปสรรคหรือความลมเหลวในบางคร้ัง เพราะบุคคลน้ันจะไมมองวาความลมเหลวที่เกิดขึ้น  

มาจากการที่ตนเองไมมีความสามารถแตเกิดจากปจจัยอ่ืน ๆ เชน ตนเองพยายามไมเพียงพอ 

สถานการณไมเอ้ืออํานวย แตในขณะเดียวกันบุคคลที่ประสบกับความลมเหลวในการปฏิบัติ

พฤติกรรมอยูเสมอ จะสงผลใหบุคคลประเมินการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่าและเมื่อเกิด         

ความลมเหลว บุคคลน้ันจะรับรูวาตนเองไมมีความสามารถและจะไมปฏิบัติกิจกรรมน้ันอีกเลย 

 3.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (Vicarious experience) การไดเห็น

ประสบการณหรือตัวอยางจากผูอ่ืนเปนประสบการณทางออมที่บุคคลเห็นตัวแบบจากผูอ่ืน 

ที่ประสบผลสําเร็จและเปนที่นาพอใจ จะทําใหบุคคลน้ันคลอยตามวาบุคคลอ่ืนทําไดตนก็ยอม      

ทําไดเชนกัน ซึ่งตัวแบบแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงที่บุคคลสามารถ
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สังเกตและมีปฏิสัมพันธไดโดยไมตองผานสื่อใด ๆ การเลือกตัวแบบที่ดี ควรเลือกตัวแบบที่ทําให

ผูปวยมีความสนใจ มีลักษณะคลายคลึงกับผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบ 

แสดงน้ันตนก็สามารถปฏิบัติไดเชนกัน อีกประเภท คือ ตัวแบบสัญลักษณเปนตัวแบบที่ผานสื่อ 

ตาง ๆ เชน วิทยุ วีดีทัศน การตูน สไลด หนังสือ และสื่อภาพ เปนตน ซึ่งการที่บุคคลจะเกิด  

การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบน้ัน ประกอบดวย 4 กระบวนการ (Bandura, 1997) ดังน้ี 

  3.1  กระบวนการต้ังใจ (Attention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลสนใจ 

ที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ความต้ังใจจะเปนตัวกําหนดวา บุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ

ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการต้ังใจ คือ ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีลักษณะที่เดนชัด ทําให 

ผูสังเกตเกิดความพึงพอใจแสดงพฤติกรรมออกมาชัดเจน ไมซับซอน และมีประโยชนตอผูสังเกต 

รวมทั้งควรมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกต นอกจากน้ียังขึ้นอยูกับองคประกอบของผูสังเกตดวย 

ไดแก ความสามารถในการรับรู เชน ความสามารถในการเห็น การไดยิน เปนตน ทั้งน้ีประสบการณ

เดิม และความสามารถทางปญญาที่แตกตางกัน อาจสงผลตอกระบวนการต้ังใจที่แตกตางกันได   

ซึ่งจะทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและตีความสิ่งที่ไดรับรูมาแตกตางกัน 

  3.2  กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวม 

ขอมูลพฤติกรรมของตัวแบบแลวแปลงขอมูลออกไปเปนรูปแบบสัญลักษณ และจัดโครงสราง 

ทางปญญาเพื่อใหจดจําไดงายขึ้น  

  3.3  กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผูสังเกต 

แปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวออกมาเปนการกระทํา การกระทําพฤติกรรมน้ันจะดีหรือไมขึ้นอยูกับ 

สิ่งที่จําไดในการสังเกตและแสดงออกมาเปนพฤติกรรม การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทํา 

ของตนเอง และการไดเทียบเคียงการกระทําภาพที่จําได นอกจากน้ียังขึ้นอยูกับลักษณะของผูสังเกต

จะตองมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 

  3.4  กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) เปนกระบวนการที่บุคคล                

เกิดการเรียนรูแลวจะมีการกระทําพฤติกรรมหรือไมน้ันขึ้นอยูกับการจูงใจใหกระทํา ไดแก สิ่งจูงใจ

ภายนอก เชน สิ่งของรางวัล ความรูสึกพอใจ การยกยอง ชมเชย เปนที่ยอมรับของสังคม 

หรือสิ่งจูงใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับจากการกระทําพฤติกรรม สิ่งเหลาน้ีจะจูงใจใหผูสังเกตกระทํา

พฤติกรรมน้ันตามเพราะบุคคลมีความคาดหวังวาจะไดรับสิ่งของ คําชม หรือการยอมรับ ดังเชน  

ตัวแบบซึ่งบุคคลจะมีมาตรฐานภายในตนเองที่เปนแรงจูงใจใหกระทําตามตัวแบบแตกตางกันไป 

 4.  การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) เปนการนําคําพูดชักจูงหรือคําแนะนํา 

ของผูอ่ืนมาเปนขอมูล เพื่อพิจารณาความสามารถของตน ทําใหเกิดความเชื่อมั่นวา 

ตนมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ ถึงจะเคยทําไมสําเร็จมาแลว การชักจูงดวยคําพูด 
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เปนวิธีที่งายและใชทั่ว ๆ ไป คําพูดที่ใชจะเปนลักษณะที่ชักจูง แนะนํา อธิบาย ชื่นชม  

ทําใหเกิดกําลังใจ ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะสั้น ๆ  ถาจะใหไดผลควรใชรวมกับ 

การใหบุคคลน้ันไดรับประสบการณตรงที่ประสบความสําเร็จ 

จากการดําเนินของโรคที่เลวลง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตํ่า  ผูปวยจะไมแนใจในความสามารถในตนเองหรือคิดวา 

เกินความสามารถของตนจึงทําใหผูปวยหลีกเลี่ยงหรือไมพยายามปฏิบัติกิจกรรมน้ันอีกตอไป  

เพราะกลัววาจะมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้นเมื่อตองออกแรง โดยเร่ิมแรกผูปวยจะลดและหลีกเลี่ยง

กิจกรรมที่ตองออกแรงและจะสงผลใหตนเองมีอาการหายใจลําบาก (Jenkins, 2010) จนทําใหผูปวย

ไมสามารถทํากิจกรรมไดเชนเดิม ตองหยุดพักขณะทํากิจกรรรม ผูปวยกลุมน้ีจึงมีความทน 

ในการทํากิจกรรมลดลง ระยะตอมาผูปวยบางรายจะไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ  

ไดตามปกติ เชน ลางหนา แปรงฟน อาบนํ้า แตงตัว การประกอบอาชีพ ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ  

(Belfer & Reardon, 2009) หรือแมแตการรับประทานอาหาร (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) 

 การรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

เปนความเชื่อของผูปวยที่เกี่ยวของกับระดับความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติหรือจัดการกับ 

สถานการณตาง ๆ ใหสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการได อีกทั้งยังเปนตัวกระตุนใหผูปวยพยายาม 

ที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง ลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน ผูปวยที่มีความเชื่อมั่นวาตนเอง 

สามารถทํากิจวัตรประจําวันได ผูปวยจะมีความพยายามและกระตือรือรนในการหาทางปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันดวยตนเองจนสําเร็จ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา Scherer et al. (1997) ไดทําการศึกษา 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยกลุมทดลองไดรับสงเสริมใหมี 

การรับรูสมรรถนะในตนเอง ระยะเวลานาน 12 สัปดาห โดยพยาบาลมีหนาที่ในการใหความรู  

ฝกทักษะการฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนผูใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ และเสริมสรางการรับรู

สมรรถนะในตนเอง ภายหลังการทดลองพบวา โปรแกรมน้ีสามารถลดการเกิดภาวะหายใจลําบาก 

เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย และเพิ่มการรับรูสมรรถนะในตนเองไดอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ นัยนา อินทรประสิทธิ์ (2544)  

ไดศึกษาโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา 

หลังการไดรับการสงเสริมสมรรถนะในตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น  

และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เพิ่มขึ้น ดังน้ันการสงเสริมสมรรถนะในตนเองใหกับผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงเปนอีกปจจัยหน่ึงที่จะสงผลใหผูปวยพยายามฝกเดินดวยไมค้ําเดิน รวมกับ

การใชเทคนิคการสงวนพลังงานอยางตอเน่ือง เพื่อใหมีสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น  
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 Siela (2003) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะในตนเอง 

อาการหายใจลําบากและความสามารถในการทํากิจกรรมพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงและมีอาการหายใจลําบากตํ่าจะมีความสามารถในการทํา

กิจกรรมสูงตามไปดวย จากการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา หากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู

สมรรถนะในตนเองสูงก็จะทําใหมีความทนในการทํากิจกรรมสูงขึ้นตามไปดวย ตอมา ทัศนีย  

ภูวิภิรมย และคณะ (2557) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบพลังลมปราณตอความทนทาน      

ในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบาก และการรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุม 

อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม ฯ ระยะเวลา  

8 สัปดาห โดยฝกออกกําลังกายแบบพลังลมปราณและใหกลับไปฝกตอที่บาน และมีการโทรศัพท

ติดตามภายหลังการเขารับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีอาการหายใจลําบากลดลง ระดับความทน

ในการทํากิจกรรมเพิ่มมากมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 จะเห็นไดวา การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังน้ัน นอกจากพยาบาลจะเนนการสอน 

เพื่อใหความรู ฝกทักษะใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง ใหคําปรึกษา ควรสงเสริมใหครอบครัว 

ไดเขารวมในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเขาใจ ยอมรับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย

กลุมน้ี เปนกําลังใจและคอยกระตุน ชวยเหลือ ซึ่งจะทําใหผูปวยมีกําลังใจ มีความพยายาม 

กระตือรือรนในการดูแลตนเอง สงผลใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะตนเองเพิ่มขึ้น และมีความมั่นใจ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง สงผลใหผูปวยพยามยามที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ดวยตนเอง และฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดินอยางตอเน่ืองยั่งยืน 

 

โปรแกรมการเดินด้วยไม้คํา้เดินร่วมกบัการใช้เทคนิคสงวนพลงังาน  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะในตนเองของ Bandura (1997) 

และความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาเปนกรอบในการพัฒนาโปรแกรมการฝกเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน โดยกําหนดกิจกรรมตามแหลงกําเนิดการ

รับรูสมรรถนะในตนเองทั้ง 4 แหลง เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง โดยให

ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล โดยพยาบาล

เปนผูสอน สาธิต ฝกทักษะ ซึ่งในโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิค 

การสงวนพลังงาน เปนรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการออกกําลังกายดวยการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินและการใชเทคนิคสงวนพลังงาน เพื่อปรับวิถีการทํากิจวัตรประจําวันใหสามารถ

สะสมพลังงาน โดยโปรแกรม ฯ จะแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ผูปวยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

มีกิจกรรม 5 คร้ัง และระยะหลังการจําหนายมีกิจกรรม 3 คร้ัง โปรแกรม ฯ น้ีมีระยะเวลานาน  
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7 สัปดาห โดยญาติ ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการกระตุน ทบทวน และใหความรวมมือในการปรับ

พฤติกรรมการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน โดยมีรายละเอียดมีดังตอไปน้ี 

 ระยะที ่1 ระยะทีผู่้ป่วยยงัพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล  

 กิจกรรมคร้ังที่ 1 การเตรียมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยผูวิจัยเปนผูให 

ความรูเกี่ยวกับการดําเนินของโรค ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การฟนฟูสมรรถภาพปอด

ดวยการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน รวมต้ังเปาหมายในการดูแล

สุขภาพ และแจกคูมือการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพรอมทั้งดานรางกาย และอารมณของ

กลุมทดลอง (Physiological and affective states) 

 กิจกรรมคร้ังที่ 2 ผูวิจัยสอน สาธิตใหกลุมตัวอยางไดฝกเทคนิคสงวนพลังงาน 

และเรียนรูประสบการณการที่ทําไดสําเร็จ กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรู 

จากประสบการณที่ตนเองเคยสําเร็จ (Enactive mastery experience) 

 กิจกรรมคร้ังที่ 3 การเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบโดยใหกลุมตัวอยางดูวีดิทัศน 

จากตนแบบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินจนสําเร็จ  

และเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรูจากประสบการณ 

ที่เคยสําเร็จจากตนแบบ (Vicarious experience)  

 กิจกรรมคร้ังที่ 4 ผูวิจัยประเมินผลและทบทวนเกี่ยวกับทักษะการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงาน และการเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองมีความชํานาญสามารถไปปฏิบัติตอที่บาน

ได พรอมทั้งใหคําแนะนํา กระตุน ใหกําลังใจหากกลุมทดลองเมื่อทําไดดี กลาวคําชื่นชม 

ใหทําอยางตอเน่ือง หากกลุมทดลองยังไมสามารถปฏิบัติไดจะนัดหมายในวันตอไป กิจกรรมน้ี              

มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรูจากการไดรับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

 กิจกรรมคร้ังที่ 5 ผูวิจัยไปประเมินผลและทบทวนเกี่ยวกับทักษะการใชเทคนิค 

การสงวนพลังงานและการเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองมีความชํานาญและสามารถ         

ไปปฏิบัติตอที่บานได พรอมทั้งใหคําแนะนํา กระตุน ใหกําลังใจหากกลุมทดลองเมื่อทําไดดี  

กลาวคําชื่นชมใหทําอยางตอเน่ือง หากกลุมทดลองยังไมสามารถปฏิบัติไดจะนัดหมายมาทบทวน

กิจกรรมโดยเวนระยะหาง 4 ชั่วโมง กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรูจากการได

รับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

 ระยะที ่2 หลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาล  

 ระยะที่ 2 หลังจําหนายจากโรงพยาบาลประกอบไปดวยกิจกรรมคร้ังที่ 6, 7 และ 8  

คือ กิจกรรมเพิ่มแรงใจใหคุณทําไดโดยการโทรศัพทติดตาม 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4  
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หลังจําหนายเพื่อใหคําแนะนํา กระตุน สอบถามปญหา อุปสรรค ใหกําลังใจหากกลุมทดลอง 

เมื่อทําไดดี กลาวคําชื่นชมใหทําอยางตอเน่ือง กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรู

จากการไดรับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการหายใจ 

ลําบาก และจะมีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อตองออกแรงสงผลใหผูปวยกลุมน้ีมีความทนในการทํา

กิจกรรมที่ลดลงแนวทางในการรักษาพยาบาลจะเนนชะลอการดําเนินของโรค ลด และปองกัน 

การเกิดภาวะแทรกซอน โดยใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

สอดคลองกับบริบท วัฒนธรรมและชีวิตประจําวันของผูปวย โดยการนํารูปแบบการออกกําลังกาย

ดวยการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกมาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของทองถิ่น รวมกับ

การฝกใหผูปวยและครอบครัวมีความรูทักษะในการใชเทคนิคสงวนพลังงาน โดยใชกรอบแนวคิด

การรับรูสมรรถนะในตนเอง ในกระบวนการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองจากการเรียนรู 

จากแหลงขอมูลที่จะทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเองทั้ง 4  แหลง  เพื่อใหผูปวยไดมี

สมรรถภาพปอดที่ดี ลดอากาหายใจลําบาก เพิ่มความทนในการทํากิจกรรมที่จะทําใหผูปวย 

มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีการรับรูในสมรรถนะในตนเองที่สูงขึ้นตามไปดวยซึ่งจะสงผลให

ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ตอเน่ือง และไมยอทอตออุปสรรคใด ๆ 

 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) เปนการศึกษา 

แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิค 

สงวนพลังงานตอความทนในการทํากิจกรรม และการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการทํากิจวัตประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาตัว 

ในแผนกหอผูปวยในของโรงพยาบาลปกธงชยั จังหวัดนครราชสีมา  

 กลุมตัวอยางในคร้ังน้ี คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1-3 ที่เขารับการรักษาในแผนกหอผูปวย

ในโรงพยาบาลปกธงชัย โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังน้ี 

คุณสมบัติกลุมตัวอยาง    

 1.  อายุระหวาง 30-65 ป  

2.  เปนผูปวยที่มีความพรอมทางดานรางกายในการเขารวมโปรแกรม ฯ คือ ไมมีอาการ 

หอบเหน่ือย อัตราการหายใจ < 32 คร้ัง/ นาที และไมมีอาการแสดงของการใชกลามเน้ือหนาทอง

ชวยในการหายใจ (Abdominal muscle retraction) อัตราชีพจร < 120 คร้ัง/ นาที ปริมาณ 

คาออกซิเจนในเลือดสวนปลาย (Pluse oximeter) > 90% และผลการตรวจ Peak flow > 40%  

3.  รูสึกตัวดี ประเมินดวยแบบประเมิน Glasgow coma score เทากับ 15 คะแนน 

4.  ไมมีภาวะของโรคปอดอักเสบ โรคหัวใจ โรควัณโรค เลือดจาง ภาวะซีด  

5.  ไมเปนผูที่มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว คือ เชน อัมพฤกษ อัมพาต ขอเขาเสื่อม   

6.  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดดวยตนเอง โดยใชแบบประเมิน Barthel  

activity daily living scale ผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยผูปวยตองมีคา

คะแนนมากกวา 50 คะแนนขึ้นไป 

7.  สามารถสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยดี สามารถอาน ออกเขียนได  
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 คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองคัดออกจากการทดลอง 

 ในระหวางการวิจัยกลุมตัวอยางที่มีลักษณะหรือการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ 

ที่ตองทําการคัดออกจากการวิจัย คือ   

1.  เปนผูที่มีอาการกําเริบของโรคและตองเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

หรือตองเขารับการพักรักษาในโรงพยาบาลในชวงการทดลอง 6 สัปดาหหลังจําหนาย 

2.  เปนผูที่ไมสามารถรวมปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการวิจัยไดอยางครบถวนทุกกิจกรรม 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

1.  ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีไดมาจากการคํานวณโดยใชตารางประมาณ 

คาอํานาจการวิเคราะหทางสถิติ (Power analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 อํานาจ 

การทดสอบ (Power) กําหนดที ่.80   

2.  กําหนดขนาดของความสัมพันธของตัวแปร (Effect size) .07 จากการทบทวนงานวิจัย 

ของ Breyer et al. (2010)  

3.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยเปดตารางของโคเฮน (Cohen, 1987) ไดขนาดของ 

กลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางนอยกลุมละ 23 คน   

4.  การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง เพื่อปองกันการสูญหายในระหวาง 

การทดลองรอยละ 20 ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 28 คน โดยผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง      

โดยแบงเปนกลุมควบคุม 28 คน และกลุมทดลอง 28 คน รวมทั้งหมด 56 คน 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาตัว 

ที่แผนกหอผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sample)  

โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1.  ผูวิจัยจับฉลากวาในแตละวันจะสุมตัวอยางจากผูปวยที่มีหมายเลขประจําตัวผูปวย 

ใน (AN) หลักหนวยเปนเลขคี่หรือคู เมื่อจับสลากไดหมายเลขคูก็จะทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมตัวอยางที่มีหมายเลขประจําตัวผูปวยใน (AN) หลักหนวยที่เปนเลขคู และในวันที่จับฉลากได

หมายเลขคี่ก็จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางที่มีหมายเลขประจําตัวผูปวยใน (AN)  

หลักหนวยที่เปนเลขคี่ 

2.  หลังจากน้ันดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  

3.  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดแลว ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมควบคุมกอนจนครบ 28 ราย เพื่อหลีกเลี่ยงการปนเปอนขณะทดลองจากการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Contaminate)  
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4.  หลังจากน้ันผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง ตามขั้นตอนการสุมตัวอยาง 

เชนเดียวกับกลุมควบคุมและดําเนินการทดลองจนครบ 28 ราย 

สถานที่ดําเนินการวิจัย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่แผนก 

ผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ  

ขนาด 90  เตียง แบงเปนหอผูปวยในชายมีเตียงผูปวย จํานวน 30 เตียง และหอผูปวยในหญิงมีเตียง

จํานวน 50 เตียง ไมมีแพทยอายุกรรมโรคปอด ไมมีหอผูปวยวิกฤติ ไมมีเคร่ืองชวยหายใจ ดังน้ัน 

ผูปวยที่เขารับการรักษา คือ กลุมผูปวยที่อาการไมรุนแรงมากเมื่อไดรับการรักษาแลวสามารถ 

ลดอาการกําเริบลง และเร่ิมมีอาการทางคลินิกคงที่แลว หลังจากน้ันผูปวยจะถูกสงเขารับการรักษา

ตอที่แผนกผูปวยใน โดยจะใชแนวทางในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังป พ.ศ. 2557 (Clinical 

practice guideline [CPG]) and care map ของโรงพยาบาลปกธงชัย ซึ่งผูปวยจะไดรับการดูแล 

ตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล สถิติขอมูลพบอัตราการเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยใน   

เฉลี่ยเดือนละ 10-16 ราย อัตราวันนอนเฉลี่ย 3-5 วัน/ คร้ัง/ คน (โรงพยาบาลปกธงชัย, 2558) 

แนวทางในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัด 

นครราชสีมา ป พ.ศ. 2557 (Clinical practice guideline [CPG] and care map) ผูปวยจะไดรับ 

การดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ ดังน้ี  

1.  แพทยทําหนาที่ใหการรักษา ลดอาการหายใจลําบาก โดยใชยาละลายเสมหะ  

ยาขยายหลอดลม ยาสูดพน ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยนอนโรงพยาบาล 

2.  พยาบาลเปนผูประเมิน และคนหาปญหาทางการพยาบาล และความตองการอ่ืน ๆ  

ตามแบบประเมินสมรรถนะแรกรับของโรงพยาบาลปกธงชัย ซึ่งพัฒนามาจากขอมูลแบบแผน

สุขภาพของกอรดอน ปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการกําเริบ เพื่อนําไปวางแผน และใหกิจกรรม   

การพยาบาล เพื่อลดอาการไมสุขสบาย ต้ังแตวันแรกที่เขารับการรักษาจนถึงวันที่ผูปวยจําหนาย  

จากโรงพยาบาล 

3.  เภสัชกร ทําหนาที่ในการประเมิน สอนทักษะการพนยาชนิดสูดพน ในวันที่ 2  

ของการเขารับการรักษาตัวในแผนกผูปวยใน 

4.  นักกายภาพบําบัด ทําหนาที่สอน สาธิตการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธี 

การฝกหายใจแบบเปาปาก (Purse lip) การออกกําลังกายกลามเน้ือบา สะบัก ไหล หลัง  

และกะบังลม ในวันที่ 2 ของการเขารับการรักษาตัวในแผนกผูปวยใน 
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5.  โภชนากร ทําหนาที่ในการคํานวณพลังงาน และการใหคําแนะนําเร่ืองอาหาร 

ที่ถูกตองและเหมาะสมในกลุมที่มีระดับดัชนีมวลกายนอยกวา 20 kg/ m2 เพื่อใหมีความรู  

และจัดอาหารที่มีพลังงานที่เหมาะสมต้ังแตวันแรกที่เขารับการรักษาจนถึงวันที่ผูปวยจําหนาย 

จากโรงพยาบาล 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีแบงเปน 3 ประเภท ประกอบดวย เคร่ืองมือที่ใช 

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือที่ใช                

ในการทดลอง  

1.  เคร่ืองมือที่ใชคัดกรองกลุมตัวอยางประกอบไปดวย  

  1.1  แบบประเมิน Barthel activity daily living scale ผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย  

จังหวัดนครราชสีมา  

1.2  แบบประเมิน Glasgow coma score ของโรงพยาบาลปกธงชัย  

จังหวัดนครราชสีมา  

1.3  เคร่ืองเปา Peak flow รุน EN 2374 ไดรับการทดสอบความเที่ยงโดยสํานักงาน 

สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 9 นครราชสีมา ทุกป 

1.4  เคร่ืองวัดสัญญาณชีพแบบอัตโนมัติ ซึ่งสามารถวัดชีพจร ความดันโลหิต  

และปริมาณคาออกซิเจนในเลือดสวนปลาย รุน GE Care scape V100 ไดรับการทดสอบความเที่ยง 

โดยสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 9 นครราชสีมา ทุก 1 ป  

 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

  2.1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ  

ระดับ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิในการรักษา การวินิจฉัยโรค ประวัติการเจ็บปวย  

ระดับความรุนแรงของโรค ประวัติการไดรับความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด ผูดูแลขณะอยู 

ที่บาน การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในในรอบ  

1 ปที่ผานมา ผลการตรวจคา Peak flow ปริมาณคาออกซิเจนในเลือดสวนปลาย ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล และคาดัชนีมวลกาย 

  2.2  แบบประเมินความทนในการทํากิจกรรม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชแบบบันทึก 

การเดินทดสอบบนพื้นราบภายใน 6 นาที (6MWT) โดยที่ระยะทางที่ผูปวยเดินไดจะสัมพันธกับ

ความทนในการทํากิจกรรมน่ันคือ ผูปวยที่เดินไดระยะทางที่มากแสดงวามีความทนในการทํา

กิจกรรมที่สูง ผูปวยที่เดินไดระยะทางนอย แสดงวามีความทนในการทํากิจกรรมตํ่า (กมลทิพย  
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หาญผดุง, 2557) ในการประเมินความทนในการทํากิจกรรมจะประกอบไปดวยอุปกรณ ดังน้ี 

   2.2.1  นาฬิกาดิจิตอลต้ังโตะ ปลุก และ จับเวลา รุน 238A ไดรับการทดสอบ 

ความเที่ยงโดยสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา ทุก 1 ป  

   2.2.2  สายวัด มีมาตรวัดเปนเซนติเมตรซึ่งใชสายวัดอันเดียวกันในทุกคร้ัง 

2.2.3  ตะเกียบ ใชเปนตัวนับรอบ (Mechanical lap counter) 

2.2.4  กรวยจราจร 2 อัน เพื่อเปนเคร่ืองหมายกลับตัว  

2.2.5  แบบบันทึก เพื่อลงบันทึกขอมูลอัตราชีพจร อัตราการหายใจ ปริมาณ 

คาออกซิเจนในเลือดสวนปลาย ระดับอาการหายใจลําบาก (mMRC) และระยะทางที่เดินไดภายใน 

6 นาที มีหนวยเปนเมตร 

  2.3  แบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน ผูวิจัยประยุกต

มาจากแบบประเมิน Barthel activity daily living scale ผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา โดยแบงระดับคะแนนความเชื่อมั่นในการทํากิจวัตรประจําวันในแตละกิจกรรมเปน 

Visual Analogue Scale จาก 0-10 คะแนน ซึ่งคะแนน 0 คือ ผูปวยรับรูวาตนเองไมมีสมรรถนะ 

ในการทํากิจวัตรประจําวันน้ัน คะแนน 10 คือ มีการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันในระดับสูง  

 3.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคการสงวนพลังงาน คูมือการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวน

พลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วิดีทัศนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เปนตนแบบสัญลักษณ 

และไมตะพด 

  3.1  โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

เปนการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินและการใชเทคนิค

สงวนพลังงาน เพื่อปรับวิถีการทํากิจวัตรประจําวันใหสงวนพลังงานในการทํากิจกรรมในแตละวัน 

โดยโปรแกรม ฯ จะแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ผูปวยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  มีกิจกรรม  

5 คร้ัง และระยะหลังการจําหนาย มีกิจกรรม 3 คร้ัง โปรแกรม ฯ น้ีมีระยะเวลานาน 7 สปัดาห        

โดยญาติ ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการกระตุน ทบทวน และใหความรวมมือในการปรับพฤติกรรม

การใชเทคนิคการสงวนพลังงาน โดยมีรายละเอียดมีดังตอไปน้ี 

ระยะที่ 1 ระยะที่ผูปวยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

กิจกรรมคร้ังที่ 1 การเตรียมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยผูวิจัยเปนผูให 

ความรูเกี่ยวกับการดําเนินของโรคใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การฟนฟูสมรรถภาพปอด

ดวยการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานรวมต้ังเปาหมายในการดูแล 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjpsMOEpe7RAhUDSo8KHbESAioQjhwIBQ&url=http%3A%2F%2Fwww.bangkokthailandshop.com%2Fshop%2Fbangkokthailandshop%2F%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25AC%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2594%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%2588%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%2595%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%2595%25E0%25B8%25B1%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%2587%25E0%25B9%2582%25E0%25B8%2595%25E0%25B9%258A%25E0%25B8%25B0%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%25B8%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%2588%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%259A%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%25A7%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%25B2_238A-002285-TH-pdtdetail.html&psig=AFQjCNFaW0wN7TA70J23-Ir5F6rLEnoPMw&ust=1486017586017651
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สุขภาพ และแจกคูมือการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพรอมทั้งดานรางกายและอารมณของ

กลุมทดลอง (Physiological and affective states) 

กิจกรรมคร้ังที่ 2  ผูวิจัยสอน สาธิตใหกลุมตัวอยางไดฝกเทคนิคสงวนพลังงาน  

และเรียนรูประสบการณการที่ทําไดสําเร็จ กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรู           

จากประสบการณที่ตนเองเคยสําเร็จ (Enactive mastery experience) 

กิจกรรมคร้ังที่ 3 การเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบโดยใหกลุมตัวอยางดูวีดิทัศน 

จากตนแบบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินจนสําเร็จ  

และเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรูจากประสบการณ 

ที่เคยสําเร็จจากตนแบบ (Vicarious experience)  

กิจกรรมคร้ังที่ 4 ผูวิจัยประเมินผล และทบทวนเกี่ยวกับทักษะการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงานและการเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองมีความชํานาญสามารถไปปฏิบัติตอที่บาน 

ได พรอมทั้งใหคําแนะนํา กระตุน ใหกําลังใจหากกลุมทดลองเมื่อทําไดดี กลาวคําชื่นชม 

ใหทําอยางตอเน่ือง หากกลุมทดลองยังไมสามารถปฏิบัติได จะนัดหมายในวันตอไป กิจกรรมน้ี              

มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรูจากการไดรับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

กิจกรรมคร้ังที่ 5 ผูวิจัยไปประเมินผล และทบทวนเกี่ยวกับทักษะการใชเทคนิค          

การสงวนพลงังานและการเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองมีความชํานาญ และสามารถ 

ไปปฏิบัติตอที่บานได พรอมทั้งใหคําแนะนํา กระตุน ใหกําลังใจหากกลุมทดลองเมื่อทําไดดี  

กลาวคําชื่นชมใหทําอยางตอเน่ือง หากกลุมทดลองยังไมสามารถปฏิบัติได จะนัดหมายมาทบทวน

กิจกรรมโดยเวนระยะหาง 4 ชั่วโมง กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรูจาก 

การไดรับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

ระยะที่ 2 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล  

ระยะที่ 2 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล ประกอบไปดวยกิจกรรมคร้ังที่ 6, 7 และ 8 คือ 

กิจกรรมเพิ่มแรงใจใหคุณทําได โดยการโทรศัพทติดตาม 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 

หลังจําหนาย เพื่อใหคําแนะนํา กระตุน สอบถามปญหา อุปสรรค ใหกําลังใจหากกลุมทดลอง     

เมื่อทําไดดี กลาวคําชื่นชมใหทําอยางตอเน่ือง กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรู

จากการไดรับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

3.2  คูมือการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูเปน 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับการปรับทาทาง การปรับสิ่งแวดลอม การปรับ

รูปแบบของกิจกรรม การจัดวางสิ่งของ การจัดลําดับความสําคัญของการทํากิจกรรม และตาราง 
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บันทึกการเดินดวยไมค้ําเดิน ภาพแสดงการเดินอยางถูกวิธี และอาการผิดปกติที่ตองหยุดเดิน      

แบบบันทึกระยะเวลาในการเดินซึ่งมีลักษณะคลายปฏิทิน 

  3.3  วีดิทัศนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เปนตนแบบที่เคยออกกําลังกายดวย 

การเดินดวยไมค้ําเดินและประสบความสําเร็จซึ่งเน้ือหาประกอบดวยประสบการณที่เคยเจ็บปวย 

มากอน ผลดีของการเดินดวยไมค้ําเดิน และปญหาอุปสรรคที่เคยพบ การชักจูงใหปฏิบัติ 

อยางตอเน่ือง 

  3.4  ไมตะพดที่ดัดแปลงใหมีคุณสมบัติคลายไมเดินนอรดิก โดยเลือกขนาดความยาว 

ของไมใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแตละราย ตามเกณฑของ Schwanbeck (2012)  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 

ผูวิจัยทําการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีโดยการตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และทําการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 

(Reliability) ดังตอไปน้ี 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

1.  ผูวิจัยนําโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

และคูมือการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานและแบบประเมินการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานประกอบดวยแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณการดูแลผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 ทาน และนักกายภาพบําบัด 1 ทาน ไดคําแนะนําในการปรับคูมือการเดิน

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกี่ยวกับ       

การปรับขนาดภาพ คําอธิบายภาพ การปรับเน้ือหาของโปรแกรม ฯ โดยเพิ่มขั้นตอนการใหกลุม

ทดลองหายใจแบบเปาปาก (Purse-lip) เพื่อเปนการอบอุนรางกายกอนการเร่ิมเดินและเปนการพัก

หลังจากการเดินดวยไมค้ําเดิน และแนะนําใหเพิ่มการพนยาขยายหลอดลมกอนการเดินหรือเนน 

การออกกําลังกายในชวงเชาหลังจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดพนยาแลวผูวิจัยนําขอเสนอแนะ

แลวมาพิจารณา และปรับปรุงแกไขใหถูกตองภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

2.  แบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไปตรวจสอบ 

ความตรงตาม จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซึ่งมีคําแนะนําใหปรับกิจกรรมใหชัดเจน เชน                  

การเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนยาย การใชหองนํ้า คํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ไดเทากับ .80 หลังจากน้ันผูวิจัยนํามาพิจารณาและปรับปรุงแกไขใหถูกตอง ภายใต 
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คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

1.  ผูวิจัยนําโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

ไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 3 ราย ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

ที่ศึกษา และนําผลการทดลองใชโปรแกรม ฯ รวมทั้งปญหามาวิเคราะห และปรับปรุงภายใต

คําแนะนําของอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ โดยไดปรับปรุงในกิจกรรมที่ 2 และ 3 ของโปรแกรม ฯ 

ไดแก การประเมินผลของการฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน

ในวันถัดไป เพิ่มกิจกรรมที่ 4 และ 5 เพื่อทบทวน และติดตามกลุมทดลองกอนจําหนาย เพื่อประเมิน

วากลุมตัวอยางสามารถใชเทคนิคการสงวนพลังงานและการเดินดวยไมค้ําเดินไดจนเกิด 

ความชํานาญ และเพิ่มการนัดหมายและโทรศัพทติดตาม 1 คร้ังหลังจําหนาย 1 สัปดาห           

เพื่อใหกําลังใจ พูดคุยและกระตุนใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติตอที่บานอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอ 

 2.  ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไปทดลอง 

ใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลโชคชัย จํานวน 

20 ราย ไดคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) เทากับ .83  

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

1.  ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธ และเคร่ืองมือการวิจัยเสนอตอคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

2.  หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาแลว ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  

และดําเนินการทดลอง จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาต 

ทําการทดลองเก็บรวบรวมขอมูลในแผนกผูปวยในทั้งหญิงและชายของโรงพยาบาลปกธงชัย 

จังหวัดนครราชสีมา 

3.  เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยใน  

แพทย เจาหนาที่แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลปกธงชัย เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย  

วัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือในการทําการวิจัย 

4.  ขอมูลจากแบบสอบถาม แบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจกรรม  

สมุดบันทึกการติดตามทางโทรศัพทจะถูกเก็บเปนความลับ โดยการลงรหัสไมระบุชื่อ นามสกุล 

ของกลุมตัวอยางแลวเก็บไวในกลองที่มิดชิด ไมมีใครเขาถึงไดนอกจากผูวิจัย และเอกสารจะถูก 
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ทําลายทันทีหลังจากผลงานวิจัยไดรับการตีพิมพเผยแพรอยางนอย 1 ป การนําเสนอผลการวิจัย 

จะสรุปเปนภาพรวมและนํามาใชประโยชนในการวิจัยเทาน้ัน 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิจัยในกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1-3  

ในแผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยแบงเปน 2 ขั้นตอน คือ  

ขั้นเตรียมการ ขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง มีรายละเอียด ดังน้ี         

ขั้นเตรียมการ 

1.  การเตรียมผูชวยวิจัย ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูชวยวิจัย จํานวน 1 คน เปนพยาบาล 

วิชาชีพที่อยูในทีมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลปกธงชัย มีประสบการณการทํางาน 

6 ป เคยไดรับการฝกอบรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และทักษะการประเมินการทดสอบ

การเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) ผูชวยผูวิจัยมีบทบาทชวยผูวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล

ทั่วไป และแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และการทดสอบ 

การเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ

ดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง และอธิบายใหผูชวยวิจัย         

ทําความเขาใจ ขอคําถาม และวิธีการจดบันทึกขอมูลตาง ๆ กอนนําไปใชจริง ทักษะการทดสอบ 

ดวยการเดินทดสอบบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) สําหรับการสอน การฝกทักษะการใชเทคนิค       

การสงวนพลังงาน การเดินดวยไมค้ําเดิน และการโทรศัพทติดตามผูวิจัยดําเนินการดวยตนเอง

ทั้งหมด 

2.  ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มาเขารับการรักษาตัว 

ที่แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลปกธงชัย โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sample)      

โดยในแตละวันจะจับสลากวาในแตละวันจะสุมตัวอยางจากผูปวยที่หมายเลขประจําตัวผูปวยใน

หลักหนวยเปนเลขคี่หรือคู เมื่อจับสลากไดหมายเลขคูก็จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง 

ที่มีหมายเลขประจําตัวผูปวยในหลักหนวยที่เปนเลขคู และในวันที่จับฉลากไดหมายเลขคี่ ก็จะทํา 

การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางที่มีหมายเลขประจําตัวผูปวยในหลักหนวยที่เปนเลขคี่ 

3.  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด เมื่อไดกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัย 

เขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลที่ขางเตียงในวันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวในแผนกหอผูปวย

ในโรงพยาบาลปกธงชัย เพื่อประเมินความพรอมของกลุมตัวอยาง  

4.  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพ เพื่ออธิบายการพิทักษสิทธิ  

แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธใหกับกลุมตัวอยาง โดยการตอบรับหรือปฏิเสธ 
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จะไมมีผลตอการรักษาของกลุมตัวอยาง คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยเก็บเปนความลับ  

และนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 

โดยไมตองแจงเหตุผล ระหวางการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดทําการปองกันการเกิดอันตรายตอ 

กลุมตัวอยางในขณะรวมการวิจัย หากกลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติ เชน หายใจหอบเหน่ือย  

เวียนศีรษะ หนามืด ใจสั่น ผูวิจัยจะใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางทันทวงที จนมีอาการดีขึ้น  

และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยน้ีสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  

5.  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงค และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และยินยอม 

เขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากน้ันจึงดําเนินการ 

เก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมควบคุม   

สัปดาหที่ 1 ในวันที่ 1 ของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

1.  ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลทั่วไป โดยใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบ 

ถามขอมูลสวนบุคคล ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  

และประเมินความทนในการทํากิจกรรมโดยการทดสอบการเดินบนพื้นราบภายใน 6 นาที (6MWT)  

2.  หลังจากน้ันกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามแนวทางในการดูแลผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังป พ.ศ. 2557 (CPG) and care map ของโรงพยาบาลปกธงชัย จนจําหนาย 

ออกจากโรงพยาบาล 

3.  ผูวิจัยพบกลุมควบคุมในวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ในสัปดาหที่ 7 ที่คลินิก 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูชวยวิจัยทําการประเมินผลการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที 

(6MWT) และตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  

4.  ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จสิ้น เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของกลุมควบคุม 

ผูวิจัยสอน และสาธิตการใชเทคนิคการสงวนพลังงานใหกับกลุมควบคุม พรอมทั้งแจกคูมือการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และสอบถามความสมัครใจ                        

ในการออกกําลังกาย เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน สําหรับผูที่สนใจ 

ผูวิจัยจะสอนสาธิต และมอบไมตะพดให จนกลุมควบคุมเกิดความชํานาญในการนําไปปฏิบัติดวย

ตนเองที่บาน  

กลุมทดลอง  

ขั้นตอนการการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ผูปวยยังเขารับการรักษาตัว 

ในแผนกหอผูปวยใน และระยะที่ 2 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
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ระยะที่ 1 ระยะที่ผูปวยยังเขารับการรักษาตัวในแผนกหอผูปวยใน 

สัปดาหที่ 1  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลทั่วไป โดยใหกลุมทดลอง 

ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวัน และประเมินความทนในการทํากิจกรรมโดยการทดสอบการเดินบนพื้นราบภายใน  

6 นาที (6MWT) ในวันที่ 1 ที่เขารับการรักษาในแผนกหอผูปวยใน หลังจากน้ันดําเนินการทดลอง 

ประกอบไปดวยกิจกรรม 5 คร้ัง โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  

กิจกรรมคร้ังที่ 1 ในวันที่ 1 กจิกรรมเตรียมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล โดยจัดกิจกรรมที่ขางเตียง 

ในแผนกหอผูปวยใน  

วัตถุประสงคเพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค  

และไดรับทราบขอดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และฟนฟูสมรรถภาพปอดดวย            

การเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดมีการต้ังเปาหมายในการกระทําพฤติกรรม

สุขภาพ โดยมีขั้นตอนการดําเนินดังตอไปน้ี 

1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลองและผูดูแล โดยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุ 

ประสงคของการพูดคุยในวันน้ี  

2.  ผูวิจัยประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับการดําเนิน 

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาธิสภาพ อาการ และการรักษา การดูแลตัวเอง การปองกัน  

และการสังเกตอาการผิดปกติ หลังจากน้ันผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาธิสภาพ 

อาการที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู และการรักษาพยาบาลในปจจุบัน  

3.  ผูวิจัยรวมอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองที่ผานมา และประสบการณ 

ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่เคยปฏิบัติมากอน 

 4.  ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่นอกเหนือจากการใชยา ไดแก การปรับ 

วิธีชีวิตโดยการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน

อธิบายถึงผลดีของการการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวย 

การเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองเห็นความสําคัญ ชักจูงกลุมตัวอยางใหต้ังเปาหมาย 

ในการดูแลตนเองดวยการใชเทคนิคการสงวนพลังงานและการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

5.  ผูวิจัยแจกคูมือ และอธิบายถึงการใชคูมือการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหกลุมทดลองและผูดูแล 

ไดศึกษาลวงหนา 



50 

6.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม สรุปประเด็นสําคัญ และนัดหมายกลุมทดลอง 

คร้ังตอไปในวันรุงขึ้น 

กิจกรรมคร้ังที่ 2 ในวันที่ 2 กจิกรรมฝกเทคนิคการสงวนพลังงานใชเวลาประมาณ  

30-45 นาที 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดมีความรู ความเขาใจ มีทักษะการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงาน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลอง 

ที่ไดต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรคที่ไดพูดคุยกันมาแลว    

เมื่อกิจกรรมที่ 1 ในวันที่ 1 

2.  ผูวิจัยทบทวนประโยชน ผลดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

เพื่อใหกลุมทดลองเห็นความสําคัญของการฝกการใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

 3.  ฝกทักษะโดยใชรูปแบบของการสงวนพลังงานที่เรียกวา 4Ps  

3.1  โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองระบุกิจกรรมที่ตนเองตองการทําใหวันน้ี เชน ลางหนา  

อาบนํ้า แปรงฟน แตงตัว รับประทานอาหาร 

3.2  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองไดเลือกกิจกรรมที่คิดวายากที่สุดหรือเปนกิจกรรม 

ที่หนัก และเมื่อทํากิจกรรมน้ีแลวอาจจะทําใหกลุมทดลองมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเกิดขึ้น  

และใหกลุมทดลองไดเลือกวาจะทํากิจกรรมน้ันดวยตนเอง หรือไมทํา หากตองการทําแลว 

จะทําอยางไร  

  3.3  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองไดเรียงลําดับกิจกรรมที่สําคัญที่คิดวาตนเอง 

ตองทําขึ้นมากอน เชน ลางหนา แปรงฟน อาบนํ้า แตงตัว รับประทานอาหาร และใหกลุมทดลอง 

ไดทดลองวางแผนวาจะทําอะไรกอนหลัง แลวจะตองทําอยางไร  

  3.4  ผูวิจัยเสนอแนะใหกลุมทดลองไดฝกการปรับทาทางในการทํากิจกรรมดังกลาว  

โดยใหกลุมทดลองไดทดลองปรับทาทางในการลางหนา อาบนํ้า แปรงฟน จากเดิมที่ยืน เปนการน่ัง 

การจัดวางของใชขางเตียงใหใกลมือ เพื่อจะไดหยิบจับสะดวก การใชฝกบัวแทนการใชขันตักนํ้า

สําหรับอาบนํ้า 

4.  ผูวิจัยรวมอภิปรายเกี่ยวกับสิ่งที่กลุมทดลองไดฝกและทดลองทําอะไรบาง 

ที่ไดเรียนรูจากการฝกทักษะน้ี กิจกรรมอะไรที่กลุมทดลองจะตองปรับในการทํากิจวัตรประจําวัน

ตาง ๆ ตามความเหมาะสมของกลุมทดลองแตละคน  

5.  เลือกแผนการดูแลตนเองตอที่บาน พรอมทั้งรวมกันคนหาปญหาที่จะเกิดขึ้น 

เมื่อผูปวยนํากลับไปปฏิบัติตอบาน หาแนวทางในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน เชน หองนํ้า     
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ที่บานอยูไกลเกินไป และไมมีฝกบัวในการอาบนํ้า ผูวิจัยก็ทําการพูดคุยกับญาติเพื่อหาแนวทาง   

การแกไข เชน การจัดสถานที่อาบนํ้าใหผูปวยที่ไมตองเดินไปหองนํ้า โดยการหาตุมนํ้า และเติมนํ้า

จนเต็มเพื่อไมตองใหผูปวยออกแรงในการกมตักนํ้ามาอาบ และจัดหาเกาอ๊ีสําหรับน่ังอาบนํ้าที่มี

ขนาดสูงพอดีกับตุมนํ้าที่ไดเตรียมไว เปนตน  

6.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม สรุปประเด็นสําคัญ และนัดหมายกลุมทดลอง 

คร้ังตอไป 

กิจกรรมคร้ังที่ 3 ในวันที่ 3 กจิกรรมฝกการเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบใชเวลา 

รายละ 45-60 นาที 

วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดเรียนรูจากประสบการณของตนแบบที่เคยทําสําเร็จ  

เห็นขอดีและประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และมีทักษะ 

ในการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน และสามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได โดยมีขั้นตอน        

การดําเนินการดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลอง 

ที่ไดต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับ

รูปแบบกิจวัตรประจําวัน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสใหพูดคุย ซักถามขอสงสยัของ

กิจกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองและญาติ ดูวิดิทัศนของตนแบบเกี่ยวกับการฟนฟู 

สมรรถภาพปอดดวยวิธีการเดินดวยไมค้ําเดิน  

3.  รวมอภิปรายถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากประสบการณของตนแบบที่ไดออกกําลังกาย 

ดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน สรุปถึงผลดีของการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกัน 

4.  ผูวิจัยพูดคุย ชักนํา ใหคําแนะนําถึงความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน  

 5.  ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดินกับกลุมทดลองและญาติ ไดแก ทาทาง 

ลักษณะของการจับไม การกาวเทา ระยะเวลาในการเดินตองทําอยางนอย 15-30 นาที สัปดาหละ 

 3-5 คร้ัง การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได และทักษะการผอนคลายเมื่อมีอาการหอบเหน่ือย

ระหวางทําการเดินดวยไมค้ําเดิน 

6.  ผูวิจัยสอนและสาธิตกลุมทดลองและผูดูแล ในการเดินดวยไมค้ําเดินในบริเวณ 

ที่จัดเตรียมไว และใหกลุมทดลองทําการฝกจนเกิดความชํานาญ พรอมทั้งสอน สาธิตญาติ 

ใหมีความเขาใจและสามารถนํากลับไปสอนกลุมทดลองที่บานตอได หลังจากน้ันใหกลุมทดลองฝก   

การเดินดวยไมค้ําเดิน ดังน้ี  
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  6.1  ผูวิจัยใหกลุมทดลองอบอุนรางกายโดยการฝกการหายใจแบบหอปาก  

6-10 คร้ัง และบริหารกลามเน้ือไหล บาและหลังนาน 5 นาท ี

6.2  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองฝกเดินจนกลุมทดลองรูสึกมั่นใจวาตนเองทําได  

และมีความชํานาญ โดยใหคําแนะนําวาการเดินออกกําลังกายไมควรเดินนานเกิน 30 นาที  

หากกลุมทดลองมีอาการหอบเหน่ือยขณะฝกเดิน ผูวิจัยจะแนะนําใหกลุมทดลองคอย ๆ ลดความเร็ว           

ในการเดินหรือใหหยุดยืนอยูกับที่และผอนคลายโดยการใชรางกายขางใดขางหน่ึงพิงกับผนัง    

หรือเสา  

6.3  ในกรณีที่กลุมทดลองไมสามารถทําการฝกเดินไดถูกตองจะใหเวนชวงเวลา 

พัก 4 ชั่วโมงกอนทําการฝกเดินในรอบตอไป 

6.4  ผูวิจัยจะคอยสาธิต ใหคําแนะนํา และสรางแรงใจในขณะทําการฝกเดิน ชื่นชม 

เมื่อกลุมทดลองทําไดดี ใหกําลังใจเมื่อกลุมทดลองเกิดความรูสึกวาการฝกเดินดวยไมค้ําเดินน้ียาก  

หรือไมตองการฝกตอไป  

6.5  เมื่อกลุมทดลองฝกเดินดวยไมค้ําเดินไดแลวประมาณ 15-30 นาที ผูวิจัย 

จะใหกลุมทดลองคอย ๆ เดินชา ๆ ลง และหลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางหายใจหอปากอีก 6-10 คร้ัง      

แลวคอย ๆ ใหกลุมตัวอยางน่ังพักผอนคลายอิริยาบถนาน 3-5 นาที 

7.  ผูวิจัยสอบถามถึงผลการฝกเดินของกลุมทดลองรวมอภิปรายถึงประสบการณ 

ที่ไดฝกเดิน กลาวคําชื่นชมเมื่อกลุมทดลองทําไดดี ใหกําลังใจเมื่อกลุมทดลองเกิดความรูสึกวา 

การฝกยาก หรือไมอยากฝกตอ เพื่อเสริมแรงใหกลุมทดลองมีความพยายามมากขึ้น  

8.  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับความจําเปนของการออกกําลังกายที่ตอเน่ือง โดยกลุม 

ทดลองตองนําไปเดินออกกําลังกายตอที่บานอยางนอยคร้ังละ 15-30 นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง  

โดยอธิบายวากลุมทดลองสามารถทําไดมากกวาวันละ 1 คร้ัง ในแตละคร้ังที่เดินไมควรเดิน 

เปนระยะเวลานานเกิน 30 นาที และหากมีอาการผิดปกติ เชนหอบเหน่ือย สามารถหยุดเดินหรือพัก

ระหวางการเดินได  

9.  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับการบันทึกการเดินดวยไมค้ําเดินลงสมุดคูมือการเดินดวยไมค้ํา 

เดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เมื่อกลุมทดลอง 

กลับไปเดินออกกําลังกายตอที่บาน โดยสาธิตการลงบันทึกผลของการเดินวาสามารถเดินไดระยะ

เวลานานเทาไร โดยแบบบันทึกจะมีลักษณะคลายปฏิทิน กลุมทดลองลงเวลาในชวงวันที่ทําการเดิน  

เพื่อจะไดสะดวก และเปนการเตือนกลุมทดลองวาในรอบสัปดาหน้ีทําการออกกําลังกายไปแลว 

กี่คร้ัง แลวครบตามจํานวนที่เหมาะสมหรือไม เชน ในสัปดาหน้ีกลุมทดลองเดินไปแลว 2 คร้ัง      

ใน 5 วัน กลุมทดลองตองทําการออกกําลังกายดวยการเดินใหครบอยางนอย 3-5 คร้ัง  



53 

ในรอบสัปดาหน้ี  

10.  ผูวิจัยทบทวนรายละเอียดของการเดินอีกคร้ัง อธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหกลุมทดลอง 

ทราบวาในการเดินใน 1 คร้ัง ไมเกิน 30 นาที ไมนอยกวา 3-5 คร้ังตอสัปดาห ซึ่งการเดินน้ันตองทํา

เมื่อไมมีอาการหายใจลําบาก หากมีอาการเหน่ือยมากใหหยุดทันทีแลวใชการหายใจเปาปาก  

หรือใชทาทางในการผอนคลาย และควรจะพนยากอนการเดินทุกคร้ัง 

11.  ผูวิจัยรวมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดินที่จะนําไป 

ปฏิบัติตอที่บาน โดยทําการพูดคุยเกี่ยวกับพื้นที่ในการฝกเดิน การแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น  

โดยผูวิจัยต้ังสถานการณหรืออุปสรรคที่กลุมทดลองอาจจะพบไดและใหกลุมทดลองและญาติ

ทบทวนหาแนวทางการแกไข หรือการจัดการกับอุปสรรคดวยตนเอง  

12.  ผูวิจัยคอยใหคําชี้แนะ กําลังใจ สรุปในสิ่งที่กลุมทดลองเลือกและต้ังเปาหมาย 

การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดินรวมกัน พรอมทั้งอธิบายขอหาม ขอควรระวังในการฝกเดิน 

ดวยไมค้ําเดินอีกคร้ัง 

13.  ผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม ตอบขอสงสัยตาง ๆ ของกลุมทดลอง  

และญาตินัดหมายกลุมทดลองในคร้ังตอไป 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมทบทวนและสรางแรงใจ คร้ังที่ 1 

วัตถุประสงคเพื่อทบทวนเกี่ยวกับประสบการณการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลอง 

ที่ไดต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับ 

รูปแบบกิจวัตรประจําวัน การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาส 

ใหพูดคุย ซักถามขอสงสัยของกิจกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวคําชื่นชม หากในกรณีที่ทําไมได ก็จะชวยทําการฝกจน 

กลุมทดลองชํานาญ มีความมั่นใจ และสามารถทําไดดวยตนเอง 

3.  หากผูปวยจํานายในวันที่ 4 ก็จะพูดคุยและสรางแรงกระตุนในการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงานในการปรับรูปแบบกิจวัตรประจําวัน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน พรอมทั้ง  

นัดหมายการโทรศัพทติดตามหลังจากกลุมทดลองกลับบานไปในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4  

หลังจําหนายและนัดหมายอีก 6 สัปดาหหลังจําหนาย เพื่อนัดมาประเมินผลการทดสอบดวยการเดิน

บนพื้นราบใน 6 นาที และการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  

หากจําหนายในวันที่ 5 นัดหมายกลุมทดลองเพื่อประเมินผลและทบทวนอีกคร้ังกอนจําหนาย 
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กิจกรรมคร้ังที่ 5 กิจกรรมทบทวนและสรางแรงใจ คร้ังที่ 2 

วัตถุประสงคเพื่อทบทวนเกี่ยวกับประสบการณการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน ทบทวนเกี่ยวกับประสบการณ และผลของการใชเทคนิค      

การสงวนพลังงาน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลอง 

ที่ไดต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับ 

รูปแบบกิจวัตรประจําวัน การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาส

ใหพูดคุย ซักถามขอสงสัยของกิจกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวคําชื่นชม หากในกรณีที่ทําไมได ก็จะชวยทําการฝกจน 

กลุมทดลองชํานาญ มีความมั่นใจและสามารถทําไดดวยตนเอง 

3.  หากผูปวยจํานายในวันที่ 5 ก็จะพูดคุยและสรางแรงกระตุนในการใชเทคนิค          

การสงวนพลังงานในการปรับรูปแบบกิจวัตรประจําวัน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน 

พรอมทั้งนัดหมายการโทรศัพทติดตามหลังจากกลุมทดลองกลับบานไป ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 

หลังจําหนาย และนัดหมายอีก 6 สัปดาหหลังจําหนายเพื่อนัดมาประเมินผลการทดสอบดวย 

การเดินบนพื้นราบใน 6 นาที และการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ระยะที่ 2 ระยะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  

ระยะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล กิจกรรมเพิ่มแรงใจคุณทําได เปนการโทรศัพท

ติดตามในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย รวม 3 คร้ัง และนัดหมายผูปวยในสัปดาหที่ 7         

เพื่อประเมินผลการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) และตอบแบบประเมินการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันที่แผนกผูปวยนอก 

สัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย 

กิจกรรมคร้ังที่ 6, 7 และ 8 เพิ่มแรงใจ ใหคุณทําได โดยการติดตามทางโทรศัพท 

ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนายคร้ังละ  5-15 นาที 

วัตถุประสงคเพื่อเปนการติดตาม และคอยกระตุนเตือนใหคําชักจูง กําลังใจ  

เพื่อใหกลุมทดลองไดฝกอยางตอเน่ือง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

1. ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม เพื่อสอบถามอาการ ระยะเวลาที่ฝกเดินได จํานวนคร้ัง 

ที่ไดเดินในแตละสัปดาห และอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

2.  สอบถามถึงผลดี ปญหา อุปสรรค หลังจากน้ันรวมหาแนวทางแกไขปญหา  

และใหกําลังใจ กระตุนใหกลุมทดลองฟนฟูสมรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน  

และใชเทคนิคการสงวนพลังงานที่บานอยางตอเน่ือง 
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ระยะสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่ 7  

วัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมทดลองที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลปกธงชัย  

2.  ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง  

2.1  โดยการประเมินความทนในการทํากิจกรรมดวยการเดินทดสอบบนพื้นราบ 

ภายใน 6 นาท ี(6MWT) หลังจากน้ันใหกลุมทดลองน่ังพัก  

2.2  ใหกลุมทดลองตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะในตนในการทํากิจกรรม   

ในบริเวณที่จัดเตรียมไว 

2.3  แจงใหทราบการสิ้นสุดการวิจัย กลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี  
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ภาพที่ 4  แผนผังขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

คัดออกตามเกณฑ = 5 ราย 

คัดออกตามเกณฑ = 3 ราย 

กลุมทดลอง n = 25 

กลุมควบคุม n = 25 

สัปดาห์ที ่7 เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post- test) โดยตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนอง

ในการทํากิจวัตรประจําวัน และประเมินความทนในการทํากิจกรรมดวยการทดสอบการเดินบนพ้ืนราบ 

ใน 6 นาท ี(6MWT) 

 

สัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย กิจกรรมครั้ง ที่ 6, 7 และ 8 

เพ่ิมแรงใจใหคุณทําได โดยการโทรศัพทติดตาม 

ระยะที ่2 หลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

 

ไดรับการพยาบาลตาม CPG และ Care  map  รวมกับไดรับ

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดนิรวมกับการใชเทคนิคสงวน

พลังงานทั้งหมด 8 ครั้ง ระยะเวลานาน 7 สัปดาห 

สัปดาห์ที ่1  

กิจกรรมครั้งที่ 1 เตรียมความรูเรือ่งการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

กิจกรรมครั้งที่ 2 ฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน 

กิจกรรมครั้งที่ 3 ฝกเดินดวยไมค้าํเดินจากตนแบบ 

กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมทบทวน และสรางแรงใจ ครั้งที่ 1 

กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมทบทวน และสรางแรงใจ ครั้งที่ 2 

 

 

ระยะที ่1 ขณะรักษาตวัแผนกหอผู้ป่วยใน 

การพยาบาลตามปกต ิ

โดยใชแนวทางการดูแลผูปวย 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ป พ.ศ. 2557 

ของโรงพยาบาลปกธงชัย (CPG 

และ Care  map) 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test)  ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนองในการทาํกิจวัตร

ประจําวัน และประเมินความทนในการทํากิจกรรมดวยการทดสอบการเดินบนพ้ืนราบใน 6 นาที ( 6MWT) 

 

กลุมทดลอง n = 30 กลุมควบคุม n = 28 

สุมอยางงาย 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

โดยดําเนินการดังน้ี 

1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชการแจกแจงความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน และเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยางโดยขอมูลที่เปนมาตราบัญญัติทดสอบ 

ดวยสถิติไค-สแควร (Chi-squre) และสถิติฟชชอร (Fisher, s exact probability test) ขอมูลที่เปน

มาตราอัตรภาคทดสอบดวยสถิติที (t-test) 

2.  วิเคราะหและเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรม และระดับการรับรู 

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุมทดลอง กอนเขาและหลังการเขารับ 

โปรแกรม ฯ ดวยการวิเคราะหสถิติทดสอบคาที (Dependent t-test)  

3.  วิเคราะหและเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรม และการรับรูสมรรถนะ 

ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยการวิเคราะหสถิติ

ทดสอบคาที (Independent t-test)  

 

 

 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) ศึกษาแบบ 

สองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest designs) โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานตอความทน

ในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ณ โรงพยาบาลปกธงชยั จังหวัดนครราชสีมา การศึกษาคร้ังน้ีดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลในชวงระหวางวันที่ 14 เมษายน พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559  

โดยเก็บรวบรวมขอมูลกลุมควบคุม จํานวน 28 รายกอนใหเสร็จสิ้น เพื่อปองกันการปนเปอน 

ของกลุมตัวอยาง เมื่อสิ้นสุดการเก็บขอมูลกลุมควบคุมถูกคัดออกจากการศึกษา จํานวน 3 ราย  

เปนกลุมตัวอยางที่มีอาการหายใจลําบากและอาการกําเริบของโรคและตองเขารับการรักษาที่แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินและ/ หรือตองเขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเหลือกลุมควบคุม 25 ราย 

หลังจากน้ันดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง จํานวน 30 ราย เมื่อสิ้นสุดการเก็บขอมูล           

กลุมทดลองถูกคัดออกจากการศึกษา จํานวน 5 ราย ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่มีอาการหายใจลําบาก 

และอาการกําเริบของโรคและ/ หรือตองเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และตองเขารับ 

การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 ราย และอีก 2 ราย ไมสามารถรวมปฏิบัติกิจกรรมตามแผน 

การวิจัยตอไดจนครบโปรแกรมฯ เมื่อสิ้นสุดการทดลองจึงเหลือกลุมทดลองทั้งหมด 25 ราย  

และนําขอมูลมาวิเคราะหผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผลการวิจัยคร้ังน้ีนําเสนอโดยแบงเปน 3 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมและการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในกลุมทดลอง 

 สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมและการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับ 

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ผูดูแล 

อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติการเขารับการรักษาตัวในแผนกผูปวยใน ประวัติ 

การฟนฟูสมรรถภาพปอด โรครวม ระดับความรุนแรงของโรค ผลการตรวจ Peak flow  

ปริมาณคาออกซิเจนในเลือดสวนปลาย คาดัชนีมวลกาย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล นําเสนอ

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของคุณลักษณะของ 

กลุมตัวอยางดวยการทดสอบดวยสถิติไค-สแควร (Chi-squre) และสถิติฟชชอร (Fisher, s exact 

probability test) ขอมูลที่เปนอันตรภาคชั้นทดสอบดวยสถิติที (Independent t-test) ดังแสดง 

ในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล ระหวาง                     

กลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 50) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

ค่าสถิติ p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

เพศ      2χ .586 .56 

ชาย 24 96.00 23 92.00   

หญิง 1 4.00 2 8.00   

สถานภาพ     2χ .204 .84 

โสด 4 16.00 4 16.00   

สมรส 17 68.00 19 76.00   

หยา/ แยก 4 16.00 2 8.00   

ผูดูแล                  Fisher, s Exact .65 

ไมมี  2 8.00 3 12.00   

มี 23 92.00 22 88.00   

ระดับความรุนแรงของโรค                 Fisher, s Exact 2.84 

2 18 72.00 16 64.00   

3 7 28.00 9 36.00   
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ตารางที่ 1  (ตอ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

ค่าสถิติ p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

อาชีพ     2χ .524 .60 

  งานบาน 6 24.00 5 20.00   

  เกษตรกร 13 52.00 11 44.00   

  รับจาง 2 8.00 5 20.00   

  คาขาย 3 12.00 2 8.00   

  รับราชการ 1 4.00 2 8.00   

การศึกษา                Fisher, s Exact 1.00 

  ประถมศึกษา 20 80.00 23 92.00   

  มัธยมศึกษา 2 8.00 1 4.00   

  อนุปริญญา 2 8.00 1 4.00   

  ปริญญาตรี 1 4.00 0 0.00   

สิทธิการรักษา    
                 

2χ .463 .64 

ประกันสุขภาพ 

ถวนหนา  

22 88.00 23 92.00   

ขาราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ 

2 8.00 1 4.00   

ประกันสังคม 1 4.00 1 4.00   

ประวัติรักษาตัวแผนกผูปวยใน     Fisher, s Exact .22 

เคย  16 64.00 17 68.00   

ไมเคย 9 36.00 8 32.00   

ประวัติการไดรับความรู 

เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

    Fisher, s Exact .50 

Purse-lip 24 96.00 24 96.00  

ไมเคย 1 4.00 1 4.00   
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ตารางที่ 1  (ตอ)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

ค่าสถิติ p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

โรครวม                  Fisher, s Exact .46 

ไมม ี 18 72.00 19 76.00   

มี 7 28.00 6 24.00   

DM 7 28.00 1 4.00   

HT 3 12.00 2 8.00   

DLP 3 12.00 3 12.00   

 

ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลดานสุขภาพระหวาง                     

กลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 50) 

 

ข้อมูลด้านสุขภาพ กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

t 

 

p-value 

Mean SD Mean SD   

ดัชนีมวลกาย 22.32 4.54 21.36 3.08 .79 .38 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4.88 3.48 4.96 3.37 -.03 .84 

ระยะเวลาปวย 5.76 2.29 5.19 2.18 1.33 .36 

อาย ุ 53.40 4.86 55.80 6.26 1.51 .14 

Peak flow 56.95 17.31 57.69 15.77 -3.56 .21 

SpO2 (%) 97.28 1.34 98.15 1.00 -.14 .96 

 

จากตารางที่ 1 และตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมกลุมควบคุมสวนใหญ 

เปนเพศชาย (รอยละ .96) อายุเฉลี่ย 53.40 ป (SD = 4.86) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 68.00)  

จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 80) ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 52) มีผูดูแล  

(รอยละ 92) มีประวัติเคยไดรับความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด (รอยละ 96) เคยฟนฟู

สมรรถภาพปอด ดวยวิธีการหายใจ Purse-lip (รอยละ 96) ไมมีโรครวม (รอยละ 72) เคยเขารับ 
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การรักษาในแผนกหอผูปวยใน (รอยละ 64) ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 5.76 ป (SD = 2.29) ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 72) 

ผลการตรวจการเปา Peak flow เฉลี่ยรอยละ 56.96 (SD = 17.31) คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.32 kg/ m2 

(SD = 4.54) ปริมาณคาออกซิเจนในเลือดสวนปลายเฉลี่ย 97.28 เปอรเซ็น (SD = 1.34) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.88 วัน (SD = 3.48) 

กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 92) มีอายุเฉลี่ย 55.80 ป (SD = 6.20)  

มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 68) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 76) สวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 44) รองลงมาประกอบ อาชีพรับจาง (รอยละ 20) และไมได

ประกอบอาชีพ (รอยละ 20) มีประวัติเคยไดรับความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด (รอยละ 96) 

เคยฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีการหายใจ Purse-lip (รอยละ 96) ไมมีโรครวม (รอยละ 72)  

เคยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน (รอยละ 68) ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 72)  

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 5.19 ป (SD = 2.18) 

 ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 72) ผลการตรวจการเปา Peak flow เฉลี่ยรอยละ 57.69 

(SD = 15.77) คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.36 kg/ m2 (SD = 3.08) ปริมาณคาออกซิเจนในเลือด 

สวนปลายเฉลี่ย 98.15 เปอรเซ็น (SD = 1.00) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.96 วัน (SD = 3.37) 

เมื่อทําการเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมโดยการทดสอบดวย 

สถิติที (Independent t-test) พบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันกอนการวิเคราะห

ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ ดังน้ี  

1.  ขอมูลทั้ง 2 กลุม มีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) 

2.  คาความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุม เทากัน (Homogeneity of variance) 

3.  กลุมตัวอยางมีการสุมมาจากประชากร (Randomness) 

4.  ประชากรทั้ง 2 กลุม ตองเปนอิสระตอกัน (Independence) 

จากน้ันนํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที ดังแสดง 

ในตารางที่ 3, 4 และ 5 
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ส่วนที ่2  เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความทนในการทาํกจิกรรมและการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการทาํกจิวตัรประจําวนั ระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 

การเดินด้วยไม้คํา้เดินร่วมกบัการใช้เทคนิคการสงวนพลงังานในกลุ่มทดลอง (n = 50) 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมและการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุมทดลองระหวางกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

 

ตัวแปร  ก่อนทดลอง 

(n = 25) 

หลงัการทดลอง 

(n = 25) 

t p-value 

1-tailed 

Mean         SD Mean        SD 

ความทนในการทํากิจกรรม 438.53 82.22 455.60 80.49 -.75 < 0.001 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการทํากิจวัตรประจําวัน 

87.20 6.39 92.52 4.71 -.64    0.012 

  

จากตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมและการรับรู 

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานเพิ่มมากกวากอนการไดรับโปรแกรม ฯ  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  
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ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความทนในการทาํกจิกรรมและการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการทาํกจิวตัรประจําวนั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลงัได้รับโปรแกรมการเดินด้วยไม้คํา้เดินร่วมกบัการใช้เทคนิคการสงวนพลงังาน  

(n = 50) 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรม ระหวางกลุมทดลอง  

 และกลุมควบคุม 

 

ความทนในการทาํกจิกรรม Mean SD  SDd t df p-value 

1-tailed 

กลุมควบคุม 412.30 79.61 7. 92 4. 66 -4. 67 49 < 0.001 

กลุมทดลอง 455.60 97.87 12.85 7.82 

 

จากตาราง 4  แสดงใหเห็นวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรม  

ของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคสงวนพลังงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร 

 ประจําวัน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ในการทาํกจิวตัรประจําวนั 

Mean SD  SDd t df p-value 

1-tailed 

กลุมควบคุม 89.72 9.95 9.17 4.78 -2. 25 49   0.003 

กลุมทดลอง 92.52 7.46 13.84 6.86 

 

จากตาราง 5  แสดงใหเห็นวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการทํากิจวัตรประจําวัน ของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  

 



บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) ศึกษาแบบสองกลุม 

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest designs) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานตอความทนในการทํา

กิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ณ โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอมูลในชวงระหวาง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2559 มีกลุมตัวอยางรวมทั้งหมด 50 ราย แบงเปน

กลุมควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย การวิเคราะหขอมูลสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี  

1.  จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุมควบคุมกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 96) 

อายุเฉลี่ย 53.40 ป (SD = 4.86) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 68) จบการศึกษาระดับ 

ชั้นประถมศึกษา (รอยละ 80) ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 52) มีผูดูแล (รอยละ 92) มีประวัติ

เคยไดรับความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด (รอยละ 96) เคยฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีการ

หายใจ Purse-lip (รอยละ 96) ไมมีโรครวม (รอยละ 72) เคยเขารับการรักษาในแผนกหอผูปวยใน  

(รอยละ 64) ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 5.76 ป  

(SD = 2.29) ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 72) ผลการตรวจการเปา Peak flow 

 เฉลี่ยรอยละ 56.96 (SD = 17.31) คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.32 kg/ m2 (SD = 4.54) ปริมาณคา

ออกซิเจนในเลือดสวนปลายเฉลี่ย 97.28 เปอรเซ็นต (SD = 1.34) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

เฉลี่ย 4.88 วัน (SD = 3.48) 

กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 92) มีอายุเฉลี่ย 55.80 ป (SD = 6.20)  

มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 68 ) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 76) สวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 44) รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 20) และไมได

ประกอบอาชีพ (รอยละ 20) มีประวัติเคยไดรับความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด (รอยละ 96) 

เคยฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีการหายใจ Purse-lip (รอยละ 96) ไมมีโรครวม (รอยละ 72)        

เคยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน (รอยละ 68) ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 72)  

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 5.19 ป (SD = 2.18)             

ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 72) ผลการตรวจการเปา Peak flow เฉลี่ยรอยละ 57.69  
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(SD = 15.77) คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.36 kg/ m2 (SD = 3.08) ปริมาณคาออกซิเจนในเลือด 

สวนปลายเฉลี่ย 98.15 เปอรเซ็นต (SD = 1.00) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.96 วัน  

(SD = 3.37) 

จากการเปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมที่ขอมูลที่เปนมาตรา 

บัญญัติโดยการทดสอบดวยสถิติไค-สแควร (Chi-squre) และสถิติฟชชอร (Fisher, s exact 

probability test) ขอมูลที่เปนอันตรภาคชั้นทดสอบดวยสถิติที (Independent t-test) พบวากลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน p > .05 

 2.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน 

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมมากกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 3.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันมากกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 4.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่เขารับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน มีคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 5.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่เขารับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานดังน้ี  

สมมติฐานขอที่ 1 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมมากกวา

กอนไดรับโปรแกรมฯ และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานทั้งหมด โดยหลังไดรับโปรแกรม ฯ กลุมทดลอง 

มีคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นมากกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ และกลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานที่ไดพัฒนามาจากการทบทวนงานวิจัย และทฤษฎี  

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) โดยการสงเสริมใหกลุมทดลองปรับรูปแบบ 
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การทํากิจวัตรประจําวันดวยการใชเทคนิคการสงวนพลังงานและฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน

ดวยไมค้ําเดินจึงทําใหกลุมทดลองมีสมรรถภาพปอดและหัวใจดีขึ้น กลามเน้ือสวนตาง ๆ  

แข็งแรงขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตประจําวันไดดวยตนเองโดยไมมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น  

สงผลใหระดับความทนในการทํากิจกรรมเพิ่มมากขึ้น ทั้งน้ีอธิบายไดดังน้ี 

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยของความทนในการทํากิจกรรมหลังการทดลอง 

เพิ่มมากขึ้นและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายไดวา จากพยาธิสภาพของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจจะทําใหมีลมคางอยูในปอด  

ผูปวยจึงตองออกแรงในการหายใจมากขึ้น ทําใหผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการหายใจลําบาก  

และเมื่อระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้นเร่ือย ๆ จึงทําใหผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยเกิดขึ้น

บอยคร้ัง จนรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) ผูปวยจึงหลีกเลี่ยง

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่สงผลใหตนเองเกิดอาการหอบเหน่ือย (Hodgkin et al., 2009)  

และขาดการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด เพราะกลัววาจะมีอาการหอบเหน่ือย  

ทําใหสมรรถภาพปอดเสื่อมลงเร่ือย ๆ เกิดอาการหายใจลําบากบอยคร้ังและรุนแรงมากขึ้น  

(วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) จนมีระดับความทนในการทํากิจกรรมที่ลดลง (Jenkins, 2010) 

เมื่อกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิค 

การสงวนพลังงาน กลุมทดลองไดรับการสอน สาธิต และฝกปฏิบัติการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 

และการออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินจนเกิดความชํานาญและนํากลับไปปฏิบัติตอ 

ที่บานได ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชเทคนิคการสงวนพลังงานที่ปรับใหเขากับกิจวัตรประจําวัน 

ที่ผูปวยเคยทําอยู โดยใชรูปแบบ 4Ps ซึ่งกลุมทดลองสามารถปรับแบบแผนในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยเลือกทํากิจกรรมที่มีความสําคัญในแตละวันกอน เชน การอาบนํ้า ลางหนา 

แปรงฟน โดยสวนใหญเลือกที่จะลดหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองออกแรงมากหรือกิจกรรม 

ที่ไมจําเปนโดยผูวิจัยจะคอยใหคําแนะนําการใชเทคนิคการสงวนพลังงานตามวิถีการดําเนินชีวิต

จริงของกลุมทดลอง เชน การปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ที่ตองรับผิดชอบเดิมซึ่งกลุมทดลอง

ประเมินแลววาเปนกิจกรรมที่หนักตองใชแรงมากและมักจะมีอาการหอบเหน่ือยเกิดขึ้นภายหลัง 

ทํากิจกรรมน้ัน ๆ ผูปวยกลุมทดลองไดรวมกันกับครอบครัวในการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที ่ 

โดยผอนงานหนักใหสมาชิกคนอ่ืนทําแทน และกลุมทดลองเปลี่ยนมางานที่เบาลง นอกจากน้ัน

พบวา กลุมทดลองสวนใหญเลือกที่จะปรับทาทางในการทํากิจกรรมตาง ๆ  เชน อาบนํ้า แปรงฟน 

โดยการปรับจากทายืนเปนทาน่ัง และการเลือกใชไมค้ําเดินมาชวยลดแรงในการเดิน-ไปมา 

ในชีวิตประจําวัน และเมื่อกลุมทดลองมีความรูความเขาใจสามารถใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 
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ในชีวิตประจําวัน และสามารถลดการออกแรงที่ไมจําเปน ทําใหสามารถสะสมพลังงานไวใช 

ในกิจกรรมอ่ืน ๆ โดยเฉพาะสามารถฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการออกกําลังโดยการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินได 

นอกจากน้ีโปรแกรมน้ีสงเสริมใหกลุมทดลองออกกําลังกายเดินดวยไมค้ําเดิน       

เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งการออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน เลียนแบบทาทาง 

การเดินแบบนอรดิกของตางประเทศ การเดินลักษณะน้ีกลุมทดลองจะตองใชมือจับไมค้ําเดิน 

ใหแนน แขนทั้งสองขางจะสลับตามจังหวะการเดิน ทําใหไดบริหารกลามเน้ือแขน สะบัก บา 

และไหลเหมือนกับการแกวงแขนทั่วไป สวนขาที่ไดออกแรงเดินจะเปนการบริหารกลามเน้ือขา  

ทําใหกลามเน้ือมัดใหญทํางาน สงผลใหกลามเน้ือเหลาน้ีมีความแข็งแรงมากขึ้น (Increase muscle 

strange) (Fritz et al., 2013; Kocur & Wilk, 2006; Rombach et al., 2011) อีกทั้งการเดินลักษณะน้ี 

จะเปนการทํางานรวมกันของลําตัว แขน และขา ซึ่งในขณะเดียวกันจะกอใหเกิดการทํางาน       

แบบประสานสัมพันธกันของกลามเน้ือ (Coordination) การออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน

เปนการออกกําลังกายแบบ Endurance exercise รวมกับ Aerobic exercise ซึ่งรางกายตองการใช

ออกซิเจนเพื่อมาสรางพลังงานในการเดินมากกวาปกติ ดังน้ันการที่ผูวิจัยสอนวิธีการหายใจ 

เพื่อกําจัดลมที่คางในถุงลมออก โดยหายใจออกใหยาวขึ้น (Force expiration) เพื่อชวยขับ 

เอากาซคารบอนไดออกไซดที่คางในปอดออก ทําใหออกซิเจนสามารถเขามาในปอดไดมากขึ้น  

ทําให  กลุมทดลองมีอาการเหน่ือยนอยลงเมื่อออกแรงในการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน  

ทําใหเดินไดระยะเวลาที่นานขึ้นเร่ือย ๆ ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีกลุมทดลองไดใหขอมูลวาสามารถ

เดินไดนานขึ้นจาก 15 นาที เปน 20 นาที และ 30 นาที  

จะเห็นไดวาการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน ทําใหกลุมทดลองสามารถสะสมพลังงาน 

ไปใชในการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดินซึ่งการออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน  

และการหายใจแบบเปาปากจะทําใหรางกายเกิดการทํางานแบบประสานสัมพันธกันของกลามเน้ือ 

มัดใหญ กลามเน้ือกระบังลม และกลามเน้ือหัวใจ ทําใหกลุมทดลองมีกลามเน้ือสวนตาง ๆ  

แข็งแรงขึ้น สมรรถภาพปอดและหัวใจดีขึ้น (เสาวนีย วรวุฒางกูร, 2550; Vogiatzis, 2011) จึงทําให

ภายหลัง การไดรับโปรแกรม ฯ กลุมทดลองจึงมีความทนในการทํากิจกรรมมากขึ้น แสดงใหเห็น

จากคาเฉลี่ยผลการเดินทดสอบบนพื้นราบภายใน 6 นาทีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากกอน

การทดลอง 438.58 เมตร เปน 455.60  เมตร ภายหลังการทดลองและแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติกับกลุมควบคุมเชนเดียวกันและยังพบวา เมื่อกลุมทดลองไมตองกลับมารักษาซ้ําดวย

อาการหายใจลําบากและอาการกําเริบของโรคในระยะ 7 สัปดาหของการวิจัย 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fritz%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22887834
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สมมติฐานขอที่ 2 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่เขารับโปรแกรม 

การเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวากอนไดรับโปรแกรมโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคการสงวนพลังงานและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม ฯ ที่พัฒนามาจาก 

การทบทวนงานวิจัยและทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) โดยสงเสริมให 

กลุมทดลองไดเรียนรูจากแหลงขอมูลการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองทั้ง 4 แหลง  

เมื่อกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

กลุมทดลองมีความทนในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นเปนลําดับตลอดระยะเวลา 7 สัปดาหที่ทําการวิจัย 

ทําใหกลุมทดลองมีความมั่นใจ เชื่อมั่นในตนเองวามีความสามารถเพียงพอในการทํากิจวัตร

ประจําวันเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ตลอดมา และไมตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน จึงสงผลใหกลุมทดลองมีการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันที่สูงขึ้นตามไปดวย ซึ่งสามารถอธิบายไดดังน้ี  

กิจกรรมน้ีผูวิจัยไดประเมินความพรอมของกลุมทดองกอนใหโปรแกรม ฯ กลุมทดลองจะไดรับการ

ประเมินสภาพปญหาที่แทจริง เปดโอกาสใหกลุมทดลองไดแลกเปลี่ยนประสบการณที่ผานมา    

การเปดโอกาสใหกลุมทดลอง และครอบครัวไดบอกเลาปญหาที่เผชิญอยูจริง ทําใหกลุมทดลองมี

สัมพันธภาพที่ดีขึ้นไวใจ และเชื่อวาผูวิจัยเขาใจสถานการณที่ผูปวยเผชิญอยู เมื่อผูวิจัยไดชักจูง 

ใหกลุมทดลองเห็นขอดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการออกกําลังกายดวยการเดิน 

ดวยไมค้ําเดิน จึงทําใหกลุมทดลองคลอยตาม และมีเปาหมายในการดูแลสุขภาพมากขึ้น   

นอกจากน้ีการที่กลุมทดลองไดเรียนรู และไดรับคําชักจูงจากตนแบบที่เจ็บปวย 

ดวยโรคเดียวกันกับกลุมทดลอง ทําใหกลุมทดลองรูสึกคลอยตามไดวาการเดินดวยไมค้ําเดิน 

มีประโยชนตอตนเอง และการที่ผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา ชักจูง พูดใหกําลังใจในการฝกทักษะ 

รวมกับมีการติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ืองในวันถัดไป จนกลุมทดลองมั่นใจ                  

และเกิดความชํานาญ สามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได อีกทั้งผู0วิจัยไดจัดทําคูมือการเดินดวยไมค้ํา

เดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานเพื่อใหกลุมทดลองและครอบครัวสามารถนําไปศึกษา

ดวยตนเองเมื่อเกิดปญหาและอุปสรรค นอกจากน้ีแบบบันทึกซึ่งมีลักษณะคลายปฏิทินสําหรับใช

บันทึกจํานวนคร้ังการเดิน ระยะเวลาที่เดินไดในแตละคร้ังวาเปนไปตามเกณฑที่ตกลงไวหรือไม  

และการโทรศัพทติดตามในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนายจะชวยกระตุนและเตือนกลุมทดลอง

วาในรอบสัปดาหน้ีทําการเดินออกกําลังกายไดอยางนอย 30 นาที/ วัน และ 3-5 คร้ังใน 1 สัปดาห

หรือไม 0กิจกรรมดังกลาวสงผลใหกลุมทดลองออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินอยางตอเน่ือง 

สงผลใหสมรรถภาพปอด และหัวใจดีขึ้น อาการอาการหายใจลําบากลดลง กลามเน้ือสวนตาง ๆ  
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0แข็งแรงมากขึ้น 

0ดวยเหตุที่โปรแกรมน้ีไดจัดกิจกรรมเปนรายบุคคลและใหคําแนะนําตามปญหา 

0จากสภาพจริงของกลุมทดลอง และใหครอบครัวเขามามีสวนรวม ไดเปดโอกาสแลกเปลี่ยนความรู 

0รวมกัน ไดทดลองทําดวยตนเองจนเกิดความสําเร็จ ไดเห็นตนแบบที่คลายคลึงกับตนเอง แลวเกิด

ความรูสึกคลอยตาม 0และเมื่อนําไปปฏิบัติดวยตนเองพบวา เกิดประโยชน อาการหอบเหน่ือยลดลง 

สามารถทํากิจกรรมไดมากขึ้น นานขึ้น ลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืนในครอบครัว 0ทําใหกลุมทดลอง        

มีความเชื่อมั่นในตนเองรับรูถึงสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และความสามารถ 

0ดานออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินที่เพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ  กลุมทดลองจึงมีความพยายาม 

0อยางตอเน่ือง และมีพฤติกรรมที่สม่ําเสมอเพื่อใหตนเองสามารถทําไดสําเร็จเพื่อไปสูผลลัพธ 

0ที่ตนเองตองการ จึงสงผลใหกลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะตนเองในทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น

ไปดวย จึงทําใหภายหลังการวิจัยจึงพบวา คาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจกรรมของ

กลุมทดลอง0จากเดิมที่มีเพียง 74.76 เพิ่มขึ้นเปน 92.52 ผลการวิจัยจึงพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 

การรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มมากกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ                   

และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย ภูวิภิรมย   

และคณะ (2557) ทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบพลังลมปราณตอความทนทาน           

ในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบากและการรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ

หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดกั้นเร้ือรัง จํานวน 40 ราย โดยกลุมทดลองจะไดรับการสอน สาธิต

การฝกพลังลมปราณจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เปนตนแบบ และนําไปปฏิบัติตอที่บาน มีการ

โทรศัพทติดตาม และเยี่ยมบาน ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก หลังการทดลองมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับการศึกษาของ0สอดคลองกับผลการศึกษาของ Orsega     

et al. (2007) พบวา การที่สมาชกิในครอบครัวสนับสนุนผูสูงอายุออกกําลังกายชวยใหผูสูงอายุ           

มีสมรรถนะแหงตน และมีทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น 0 จึงทําใหสุขภาพของผูสูงอายุ

แข็งแรงขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ประโยชน์ 

1.  ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในตึกผูปวยในและพยาบาล  

ประจําคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรนําโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิค 

การสงวนพลังงานที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยคร้ังน้ีไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เพื่อใหผูปวยมีความทนในการทํากิจกรรม  
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และเปนการสงเสริมใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในตนเองมากขึ้นดวย  

2.  ดานการศึกษา คณาจารยในสถาบันการศึกษาสามารถนําโปรแกรมการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดการสงเสริม

สมรรถนะในตนเองไปใชประกอบการเรียนการสอน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเพื่อใหนักศึกษา

สามารถประยุกต และนําโปรแกรมฯ น้ี ไปใชในการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังได  

3.  ดานการบริหารการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลควรเห็นถึงความสําคัญของ 

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานไปใชในการพัฒนา 

แนวทางการดูแลสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเผยแพรไปยังหนวยงานอ่ืน ๆ  

ที่ใหการดูแล ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเปนพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการดูแล ผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีปญหาความทนในการทํากิจวัตรประจําวันที่ลดลง 

 

ข้อเสนอแนะการวจิัยคร้ังต่อไป 

 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินตนรวมกับการใชเทคนิค 

การสงวนพลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะยาว เพื่อเปนการประเมินความคงทนของ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน             

โดยมีการติดตามอยางตอเน่ือง และเพิ่มการประเมินผลลัพธทางคลินิกที่มีผลตอความกาวหนา    

ของโรค และตัวชี้วัดทางคลินิกเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม เชน การเพิ่มระดับความ

รุนแรงของโรค ผลการตรวจสมรรถภาพปอด คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ

สามารถนําผลการวิจัยดังกลาวไปพัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1.  นายแพทยอนุชิต  นิยมปทมะ    แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม 

โรคระบบทางเดินหายใจ  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

2.  อาจารยบังอร เผานอย    พยาบาล APN ดานอายุรศาสตร/ ศัลยศาสตร   

ประวัติการศึกษา ปริญญาโท  

สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประวัติการทํางาน พยาบาลประจําคลินิก COPD 

       อาจารยประจําวิทยาลัยสระบุรี  

3.  อาจารยพรทิพย อุนจิตร   พยาบาล APN ดานอายุรศาสตร/ ศัลยศาสตร   

ประวัติการศึกษา ปริญญาโท  

สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยบูรพา 

4.  คุณญาณิศา ประสบศิลป    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

เปนพยาบาลประจําคลินิก COPD โรงพยาบาลปกธงชัย 

5.  คุณมนตรี ธัญญเฉลิม  หัวหนานักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลพระทองคํา 

จังหวัดนครราชสีมา  
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เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
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เคร่ืองมือที่ใชรวบรวมขอมูล 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

คําชี้แจง ขอมูลสวนน้ีเปนแบบสัมภาษณ โดยผูสัมภาษณอานขอคําถามใหผูรับบริการฟง 

และทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวาง 

1.  เพศ 

  1.  ชาย                    2.  หญิง 

2.  อายุ..................................ป 

3.  สถานภาพ 

  1.  โสด          2.  สมรส  3.  หยา/ แยก                     4.  หมาย 

4.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

  1.  0-1,000 บาท    2.  1,001-5000 บาท 

  3.  5,001-10,000 บาท            4. 10,001-20,000 บาท 

  5.  > 20,001 บาท 

5.  ระดับการศึกษา 

  1.  ไมไดเรียน              2.  ประถมศึกษา 

  3.  มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา  4.  ปวส. /อนุปริญญา 

  5.  ปริญญาตรี     6.  สูงกวาปริญญาตรี 

6.  มีผูดูแลหรือไม  

  1.  ไมมี     2.  มี ระบุ.......................................... 

7.  การประกอบอาชีพกอนการเจ็บปวย 

  1.  ไมไดทํางาน/ งานบาน   2.  เกษตรกรรม 

  3.  รับจาง/ บริษัทเอกชน   4.  คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 

  5.  รับราชการ/ พนักงานของรัฐ  6.  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

  7.  อ่ืน ๆ ระบุ....................................................... 

8.  ทานเคยไดรับคําแนะนําเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอดหรือไม 

  1.  ไมเคย                                             2.  เคย ระบุวิธี............................................... 
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9.  ทานมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ หรือไม 

  1.  ไมมี     

  2.  มี (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 2.1  เบาหวาน       2.2  ความดันโลหิตสูง       

 2.4  โรคหัวใจ        2.3  ไขมันในเลือดสูง 

   2.5  อ่ืน ๆ ระบุ.............................. 

10.  ระยะเวลาในการเจ็บปวยของทาน........................................ป 

11.  ในรอบ 1 ปที่ผานมาทานเคยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในหรือไม 

  1.  ไมเคย 

  2.  เคย ......................คร้ัง 

ถาเคย ระบุสาเหตุ..................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 

แบบบันทึกข้อมูลของระยะทางทีเ่ดินบนพืน้ราบได้ใน 6 นาท ี

(Six minute walk test recording form) 

 

ชื่อ-สกุล...................................................... อายุ.....................ป 

วันที่...................................... HN……………………. 

นํ้าหนัก..................กิโลกรัม    สวนสูง...................เซนติเมตร   BMI……………… 

คร้ังที ่1 

เวลา PR RR BP O2 Dyspnea Scale  

(mMRC) 

อาการและอาการแสดงที่

ผิดปกติ 

กอนเดิน  

 

     

6 นาท ี  

 

     

 ระยะทางที่เดินได...........................................................เมตร 

 

 

คร้ังที ่2 

เวลา PR RR BP O2 Dyspnea Scale  

(mMRC) 

อาการและอาการแสดงที่

ผิดปกติ 

กอนเดิน  

 

     

6 นาท ี  

 

     

 ระยะทางที่เดินได...........................................................เมตร 
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แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองในการทาํกจิวตัรประจําวนัของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงระดับความเชื่อมั่นในการทํากิจกรรมประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใหผูปวยบอก

ระดับการรับรูสมรรถนะในตนเอง ใหตรงกับการรับรูของตนเองมากที่สุด  

กิจกรรม/ คะแนน คะแนนการรับรูสมรรถนะในตนเอง 

(0 คือ ไมมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง , 10 คือ มีการรับรูสมรรถนะในตนเองมากท่ีสุด) 

 

1.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถรับประทานอาหารไดเอง (Feeding) 
 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

2.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถลุกน่ังไดดวยตนเอง หรือสามารถเคลื่อนยาย

ตัวเองจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ีไดดวยตนเอง (Transfer) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวดไดดวย

ตนเอง (Grooming) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 4.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเดิน หรือไปเขาหองนํ้าไดดวยตนเอง 

 (Toilet Use) 
0 1 2 3 4 5  6 7 8 9 10 
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5.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถอาบนํ้าไดดวยตนเอง (Bathing) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเคลื่อนที่ภายในหองหรือบานไดดวยตนเอง 

 (Mobility) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถขึ้น - ลงบันได 1 ขั้นไดดวยตนเอง (Stairs) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถสวมใสเสื้อผาไดดวยตนเอง (Dressing) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถทําความสะอาดหลังอุจจาระไดดวยตนเอง 

(Bowels) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถทําความสะอาดหลังปสสาวะไดดวยตนเอง 

(Bladder) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

 

 

 

 

 
 



โปรแกรมการเดินด้วยไม้คํา้เดินร่วมกบัการใช้เทคนิคสงวนพลงังานต่อความทนในการ

ทาํกจิกรรม และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการทาํกจิวตัรประจําวนั 

ของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

 

 

 

 

โดย นางสาวนันทิยา  พันธเกษม นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ   

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

อาจารย์ทีป่รึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. นิภาวรรณ  สามารถกิจ 
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คําอธิบายการใช้โปรแกรม  

 การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาโดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 

(1997) แนวคิดน้ีเชื่อวา เมื่อผูปวยเกิดการับรูสมรรถนะในตนเองแลว บุคคลน้ันก็จะเกิดความเชื่อมั่น 

รับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใด พฤติกรรมหน่ึงตามต้ังเปาหมายไวไดสําเร็จ 

และลงมือกระทําสิ่งน้ันไดอยางตอเน่ือง ผูที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูง ก็จะมีความเชื่อมั่น 

ในการทําพฤติกรรมน้ันสูง และจะมีการกระทําพฤติกรรมน้ันไดสําเร็จตอเน่ืองไมยอทอแมจะพบ

อุปสรรคใด ๆ ก็ตาม สวนผูที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่า ก็จะมีความเชื่อมั่น 

ในการทําพฤติกรรมน้ันตํ่าไปดวย และจะไมสามารถแสดงพฤติกรรมในการกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึง

ตามที่ต้ังเปาหมายไว มีความรูสึกทอแท เมื่อเจออุปสรรค หรือลมเลิกพฤติกรรมน้ันไป การรับรู

สมรรถนะในตนเอง ซึ่งพัฒนาไดจาก 4 แหลง ไดแก 

 1.  สภาพรางกายและอารมณที่พรอม (Physiological and affective states) สภาวะสุขภาพ 

และจิตใจน้ัน เปนปจจัยที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูที่มีสภาวะรางกาย และจิตใจที่ดี  

จะมีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงไปดวย 

 2.  ประสบการณที่เคยทําสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) ประสบการณ

ที่ผานมาเปนแหลงสนับสนุนการเรียนรูที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลมาก

ที่สุด เพราะบุคคลจะรับรูวาสิ่งใดที่เคยทําไดสําเร็จ กระบวนการใดที่ทําใหตนทําไดสําเร็จ ทฤษฎี

การรับรูสมรรถนะในตนเองเชื่อวาการที่บุคคลกระทํา และมีประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จ

ดวยตนเองหลาย ๆ คร้ัง บุคคลน้ันจะมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง และมีความเชื่อมั่นสูงขึ้น 

 3.  การสังเกตจากตัวแบบ (Vicarious experience) การไดเห็นประสบการณหรือตัวอยาง

จากผูอ่ืนถือวาเปนประสบการณทางออมบุคคลเห็นตัวแบบจากผูอ่ืนที่แสดงพฤติกรรมที่เคย 

ประสบผลสําเร็จและเปนที่นาพอใจ จะทําใหบุคคลน้ันคลอยตามวาบุคคลอ่ืนทําไดตนก็ยอมทําได 

 4.  การไดรับคําชักจูง ใหกําลังใจหรือชี้แนะดวยคําพูด (Verbal persuasion) เปนการนํา

คําพูดชักจูง หรือคําแนะนําของผูอ่ืนมาเปนขอมูล เพื่อพิจารณาความสามารถของตน ทําใหเกิด 

ความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จเชนกัน 

 โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานเปนโปรแกรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยการออกกําลังกาย เพื่อชวยใหผูปวยมีความทนในการทํากิจกรรม 

และมีการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มมากขึ้น โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบ

แนวคิดการสรางเสริมสมรรถนะในตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยพยาบาล 

เปนผูดําเนินการสอน สาธิต ฝกทักษะ และใหดูวีดีโอจากตนแบบการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน ผูวิจัย 

ไดเลือกรูปแบบการออกกําลังกายโดยการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน ซึ่งเลียนแบบมาจากการฝกเดิน 
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แบบนอรดิก และไดดัดแปลงไมตะพดมาเปนไมคําเดินแทนไมนอรดิกของตางประเทศ ซึ่งมีราคา

ถูกกวาไมนอรดิกมาก โปรแกรมน้ีจะใชเวลา 7 สัปดาห จํานวน 5 คร้ัง โดย 1-5  คร้ังแรก  

จะทํากิจกรรมกับผูปวยเปนรายบุคคล ในขณะที่ผูปวยนอนรักษาตัวอยูเปนผูปวยใน ในชวงที่ผูปวย

มีอาการคงที่และใกลกลับบานแลว ซึ่งโดยปกติผูปวยจะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 3-5 วัน 

กิจกรรมการโทรศัพทติดตามในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทั้งหมด  

3 คร้ัง  

โดยกิจกรรมใน 3 วันแรกติดกัน คือ เตรียมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด   

ฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน ฝกเดินดวยไมค้ําเดิน และกิจกรรมเพิ่มแรงใจ ใหคุณทําได  

โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

 กจิกรรมคร้ังที ่1 วนัที ่1 กิจกรรมเตรียมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยผูวิจัย

สอน และใหความรูแกผูปวย เพื่อใหทราบถึงการดําเนินของโรคที่กําลังเผชิญอยู  รวมอภิปราย

เกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย พูดคุย ชักจูงใหผูปวยเห็นผลดีของการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการฝก

เดินดวยไมค้ําเดิน และการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน พรอมทั้งแจกคูมือ ซึ่งมีเน้ือหาประกอบดวย 

ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน 

 กจิกรรมคร้ังที ่2  วนัที ่2 กิจกรรมการฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน เปนการสอน สาธิต

ฝกทักษะโดยใชรูปแบบของการสงวนพลังงานที่เรียกวา 4Ps ประกอบดวย การวางแผนกิจกรรม 

ในแตละวัน การเลือกกิจกรรมที่ยากที่สุดในแตละวัน การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม  

และการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการทํากิจกรรม 

 กจิกรรมคร้ังที ่3 วนัที ่3 กิจกรรมการฝกเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบ ซึ่งจะทําการเก็บ

รวบรวมขอมูล และทําการฝกเดินในวันที่ผูปวยมีอาการทางคลินิกคงที่ และแพทยลงความเห็นวา

สามารถทําการฝกเดินได โดยใหผูปวยไดดูวิดีทัศนเกี่ยวกับประสบการณของผูปวยที่เคยฝกเดินดวย

ไมค้ําเดิน ที่ทําใหสมรรถภาพปอดดีขึ้น พรอมทั้งผูวิจัยไดใหคําแนะนําเพิ่มเติม และแจกไมตะพด

สําหรับการฝกเดิน สอน และสาธิตใหผูปวยฝกทักษะการเดินดวยไมค้ําเดินในพื้นที่ที่จัดเตรียมไว  

จนมั่นใจวาสามารถเดินไดถูกตอง ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถฝกเดินไดถูกวิธี ผูวิจัยจะเวนระยะหาง 

4 ชั่วโมง และใหผูปวยทําการฝกจนมั่นใจ หลังจากน้ันใหผูปวยนํากลับไปปฏิบัติตอที่บาน โดยจะมี

แบบบันทึกจํานวนการการเดินในแตละสัปดาห ซึ่งจะใหญาติเขามามีสวนรวมในการชวยสังเกต

พฤติกรรม จดบันทึก และกระตุนใหผูปวยทําออกกําลังการเดินดวยไมค้ําเดิน   

 กจิกรรมคร้ังที ่4 และ 5 กิจกรรมทบทวน และสรางแรงใจ เปนกิจกรรมที่เขาไปพบผูปวย 

และทบทวนทักษะการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน การเดินดวยไมค้ําเดิน จนเกิดความชํานาญ  

นัดหมายการโทรศัพทติดตามหลังจําหนาย 
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กจิกรรมคร้ังที ่6  7 และ 8 กิจกรรมเพิ่มแรงใจใหคุณทําได เปนการโทรศัพทติดตาม 

หลังจากผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลจํานวน 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล เพื่อสอบถามอาการ ระยะเวลาที่ฝกเดินได จํานวนคร้ังที่ไดฝกเดินใน 1 

สัปดาห และอุปสรรคที่เกิดขึ้น ผูวิจัยรวมหาแนวทางแกไขปญหารวมกับผูปวย และใหกําลังใจ 

กระตุนใหผูปวยฝกเดินที่บานอยางตอเน่ือง 

     

เนือ้หาของโปรแกรม  

 ข้ันเตรียมการ 

 1.  ผูวิจัยประเมินความพรอมของรางกาย โดยการประเมินสัญญาณชีพ เพื่อดูวาผูปวย 

ไมมีอาการกําเริบของโรค ไดแก ปริมาณคาออกซิเจนในรางกาย >  90% อัตราการหายใจ < 32 คร้ัง/

นาที ชีพจร < 120 คร้ัง/ นาที และไมมีอาการแสดงของการใชกลามเน้ือหนาทองชวยในการหายใจ 

(Abdominal muscle retraction) หรือไมมีโรครวม หรือภาวะแทรกซอนที่จะทําใหการทํางานของ

ปอด และระบบไหลเวียนเลือดผิดปกติ เชน โรคหัวใจ วัณโรค โรคเลือดจาง ภาวะซีด โรคกลามเน้ือ

และกระดูก ภาวะซดี 

 2.  หลังจากน้ันใหเปา Peak flow meter ประเมินอาการหายใจลําบาก (mMRC) เก็บ

รวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยวิธีสัมภาษณ ประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวัน และประเมินความทนในการทํากิจกรรม โดยการเดินทดสอบบนพื้นราบใน 6 นาที  

ใชเวลา 15 นาที  

 

ขั้นดําเนินการ 

 กลุ่มทดลอง 

กจิกรรมคร้ังที ่1 ในวันที ่1 เตรียมความรูการฟนฟูสมรรถภาพปอด ใชระยะเวลา

ประมาณ 30-45 นาทีโดยผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล ที่ขางเตียงในแผนกหอผูปวยใน  

 
 

ภาพแสดง กิจกรรมคร้ังที่ 1 ในวันที่ 1 
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วตัถุประสงค์ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค  

และไดรับทราบขอดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน

ดวยไมค้ําเดิน  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดมีการต้ังเปาหมายในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ 

1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลองและผูดูแล โดยแนะนําตนเอง ชี้แจง 

วัตถุประสงคของการพูดคุยในวันน้ี  

2.  ผูวิจัยประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย ครอบครัว ผูดุแล เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น 

เร้ือรัง พยาธิสภาพ อาการ และการรักษา การดูแลตัวเอง การปองกัน สังเกตอาการผิดปกติ 

3.  ใหความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาธิสภาพ และอาการที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู  

การรักษาในปจจุบัน  

4.  ผูวิจัยรวมอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองที่ผานมาเกี่ยวกับ 

ประสบการณในการใชเทคนิคสงวนพลังงาน และการฟนฟูสมรรถภาพปอด  

5.  ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่นอกเหนือจากการใชยา ไดแกการปรับวิธี 

ชีวิตโดยการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน 

6.  อธิบายถึงผลดีของการการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการฟนฟูสมรรถภาพ 

ปอดดวยการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองเห็นความสําคัญและเกิดการต้ังเปาหมาย 

ในการดูแลตนเองดวยการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

7.  ผูวิจัยแจกคูมือ และอธิบายถึงการใชคูมือการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหกลุมทดลองและผูดูแลได

ศึกษาลวงหนา 

8.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม สรุปประเด็นสําคัญ และนัดหมายกลุมทดลองคร้ัง 

ตอไป 

กจิกรรมคร้ังที ่2 ในวนัที ่2 การฝกเทคนิคการสงวนพลังงานใชเวลารายละ 30-45 นาที 

 
 

ภาพแสดง กิจกรรมคร้ังที่ 2 ในวันที่ 2 
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วตัถุประสงค์ เพื่อใหผูปวยไดมีความรูความใจ มีทักษะการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลอง 

ที่ไดต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรคที่ไดพูดคุยกันมาแลว

เมื่อกิจกรรมที่ 1 ในวันที่ 1 

2.  ผูวิจัยบอกประโยชน ผลดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน เพื่อใหกลุมทดลอง 

เห็นความสําคัญของการฝกการใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

3.  ฝกทักษะโดยใชรูปแบบของการสงวนพลังงานที่เรียกวา 4Ps  

3.1  โดยผูวิจัยจะใหกลุมทดลองไดลองระบุกิจกรรมที่ตนเองตองการทําใหวันน้ี เชน  

การลางหนา อาบนํ้า แปรงฟน แตงตัว รับประทานอาหาร  

3.2  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองไดเลือกกิจกรรมที่คิดวายากที่สุดหรือเปนกิจกรรม 

ที่หนัก และเมื่อทํากิจกรรมน้ีแลวอาจจะทําใหกลุมทดลองมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเกิดขึ้นแลว 

ใหกลุมทดลองไดเลือกวาจะทํากิจกรรมน้ันดวยตนเองหรือไม หรือไมทํา หากตองการทําแลวจะทํา

อยางไร  

3.3  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองไดเรียงลําดับกิจกรรมที่สําคัญที่คิดวาตนเองตองทํา 

ขึ้นมากอน เชน ลางหนา แปรงฟน อาบนํ้า แตตัว รับประทานอาหาร  

3.4  หลังจากน้ันผูวิจัยใหกลุมทดลองไดทดลองวางแผนวาจะทําอะไรกอนหลัง  

แลวจะตองทําอยางไร แลวจึงเสนอแนะใหกลุมทดลองไดฝกการปรับทาทางในการทํากิจกรรม

ดังกลาว โดยใหกลุมทดลองไดลองปรับทาทางในการลางหนา อาบนํ้า แปรงฟน จากเดิมที่ยืน 

เปนการน่ัง การจัดวางของใชขางเตียงใหใกลมือ เพื่อจะไดหยิบจับสะดวก การใชฝกบัวแทนการใช

ขันตักนํ้าสําหรับอาบ 

4.  ผูวิจัยรวมอภิปรายเกี่ยวกับสิ่งที่กลุมทดลองไดฝกและทดลองทํา อะไรบางที่ไดเรียนรู 

จากการฝกทักษะน้ี กิจกรรมอะไรที่กลุมทดลองจะตองปรับในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ  

ตามความเหมาะสมของกลุมทดลองแตละคน  

5.  เลือกแผนการดูแลตนเองตอที่บาน พรอมทั้งรวมกันคนหาปญหาที่จะเกิดขึ้น 

เมื่อผูปวยนํากลับไปปฏิบัติตอบาน หาแนวทางในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน เชน หองนํ้า

ที่บานอยูไกลเกินไป และไมมีฝกบัวในการอาบนํ้า ผูวิจัยก็ทําการพูดคุยกับญาติเพื่อหาแนวทาง 

การแกไข เชน การจัดสถานที่อาบนํ้าใหผูปวยที่ไมตองเดินไปหองนํ้า โดยการหาตุมนํ้าและเติมนํ้า

จนเต็มเพื่อไมตองใหผูปวยออกแรงในการกมตักนํ้ามาอาบ และจัดหาเกาอ๊ีสําหรับน่ังอาบนํ้า 

ที่มีขนาดสูงพอดีกับตุมนํ้าที่ไดเตรียมไว  
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6.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม สรุปประเด็นสําคัญ และนัดหมายคร้ังตอไป 

กจิกรรมคร้ังที ่3 ในวนัที ่3  ฝกเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบ ใชเวลารายละ 45-60 นาที 

 
 

ภาพกิจกรรมคร้ังที่  3 การฝกเดินดวยไมค้ําเดิน 

 

วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดเรียนรูจากประสบการณของตนแบบที่เคยทําสําเร็จ มี 

ความเห็นขอดีในการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และมีทักษะในการเดินออก

กําลังกายดวยไมค้ําเดินจนสามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได  

1. ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ได 

ต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับ

รูปแบบกิจวัตรปะจําวัน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสใหพูดคุย ซักถามขอสงสัยของ

กิจกรรมที่ไดทํามาแลว 

 2.  หลังจากน้ันใหกลุมทดลอง ดูวิดิทัศนตนแบบการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีการ

ออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินจําสําเร็จและเห็นผลดีตอสุขภาพ 

3.  รวมอภิปรายถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากประสบการณของตนแบบที่ไดออกกําลังกาย 

ดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน สรุปถึงผลดีของการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกัน 

 4.  ผูวิจัยพูดคุย ชักนํา ใหคําแนะนําถึงความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการ

เดินดวยไมค้ําเดิน  

 5.  ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดินกับกลุมทดลองและญาติ ไดแก ทาทาง  

ลักษณะของการจับไม การกาวเทา ระยะเวลาในการเดินตองทําอยางนอย 15-30 นาที สัปดาหละ 

 3-5 คร้ัง การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได และทักษะการผอนคลายเมื่อมีอาการหอบเหน่ือย

ระหวางทําการเดินดวยไมค้ําเดิน 
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6.  ผูวิจัยสอน และสาธิตกลุมทดลองและญาติในการเดินดวยไมค้ําเดินในบริเวณ 

ที่จัดเตรียมไว และใหกลุมทดลองทําการฝกจนเกิดความชํานาญ และเพื่อใหญาติมีความเขาใจ 

และสามารถนํากลับไปสอนกลุมทดลองที่บานตอไดเมื่อกลุม 

  6.1  ผูวิจัยใหทดลองอยางอบอุนรางกาย โดยการฝกการหายใจแบบหอปาก 6-10 คร้ัง  

และบริหารกลามเน้ือไหล บาและหลัง  

6.2  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองฝกเดินจนกลุมทดลองรูสึกมั่นใจวาตนเองทําได  

และมีความชํานาญ โดยใหคําแนะนําวาการเดินออกกําลังกายไมควรเดินนานไมเกิน 30 นาที  

หากกลุมตัวอยางมีอาการเหน่ือยลาขณะฝกเดิน ผูวิจัยจะแนะนําใหกลุมทดลองคอย ๆ ลดความเร็ว

ในการเดิน หรือใหหยุดยืนอยูกับที่ และผอนคลายโดยการใชรางกายขางใดขางหน่ึงพิงกับผนัง 

หรือเสา  

6.3  ในกรณีที่กลุมทดลองไมสามารถทําการฝกเดินไดถูกตอง จะใหเวนชวงเวลาพัก 

 4 ชั่วโมงกอนทําการฝกเดินในรอบตอไป 

6.4  ผูวิจัยจะคอยสาธิต ใหคําแนะนํา และสรางแรงใจในการฝกเดิน กลาวชื่นชมเมื่อ 

กลุมทดลองทําไดดี ใหกําลังใจเมื่อกลุมทดลองเกิดความรูสึกวาการฝกยาก หรือไมอยากฝกตอ  

6.5 เมื่อกลุมทดลองฝกเดินดวยไมค้ําเดินไดแลวประมาณ 15-30 นาที ผูวิจัยจะใหกลุม 

ทดลองคอย ๆ เดินชา ๆ ลง และหลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางหายใจหอปากอีก 6-10 คร้ัง แลวคอย ๆ 

ใหกลุมตัวอยางน่ังพัก ผอนคลายอิริยาบถ นาน 3-5 นาท ี

7.  ผูวิจัยสอบถามถึงผลการฝกเดินของกลุมทดลอง รวมอภิปรายถึงประสบการณ 

ที่ไดฝกเดิน และผูวิจัยจะคอยสาธิต ใหคําแนะนํา และสรางแรงใจในการฝกเดิน กลาวชื่นชมเมื่อ

กลุมทดลองทําไดดี ใหกําลังใจเมื่อกลุมทดลองเกิดความรูสึกวาการฝกยาก หรือไมอยากฝกตอเพื่อ

เสริม 

แรงใหกลุมทดลองมีความพยายามมากขึ้น  

8.  ผูวิจัยเร่ิมการอธิบายเกี่ยวกับความจําเปนของการออกกําลังกายที่ตอเน่ือง โดยกลุม 

ทดลองตองนําไปเดินออกกําลังกายตอที่บาน โดยตองทําอยางนอย 15-30 นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง 

โดยอธิบายวากลุมทดลองสามารถทําไดมากกวาวันละ 1 คร้ัง แตในแตละคร้ังที่เดินไมควรนานเกิน 

30 นาที และหากมีอาการผิดปกติ เชนหอบเหน่ือย สามารถหยุดเดิน หรือพักระหวางการเดินได  

 9.  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับการบันทึกการเดินดวยไมค้ําเดินลงสมุดคูมือฯ กลุมทดลองกลับ 

ไปเดินออกกําลังกายตอที่บาน โดยสาธิตการลงบันทึกผลของการเดินวาสามารถเดินไดระยะเวลา 

นานเทาไร โดยแบบบันทึกจะมีลักษณะคลายปฏิทินโดยใหกลุมทดลองลงเวลาในชวงวันที่ทํา 

การเดิน เพื่อจะไดสะดวก และเตือนกลุมทดลองวาในรอบสัปดาหน้ี ทําการออกกําลังกายไปแลว 
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กี่คร้ัง แลวครบตามจํานวนที่เหมาะสมหรือไม เชน ในสัปดาหน้ีกลุมทดลองเดินไปแลว 2 คร้ัง   

ใน 5 วัน กลุมทดลองตองทําการออกกําลังกายดวยการเดินใหครบอยางนอย 3-5 คร้ัง ในรอบ

สัปดาหน้ี  

 10.  ผูวิจัยทบทวนรายละเอียดของการเดินอีกคร้ังวาวาควรทําอยางไร ในการเดิน 

ใน 1 คร้ัง ไมเกิน 30 นาที ไมนอยกวา 3-5 คร้ัง ตอสัปดาห ซึ่งการเดินน้ันตองทําเมื่อไมมีอาการ

หายใจลําบาก หากมีอาการเหน่ือยมากใหหยุดทันที แลวใชการหายใจเปาปาก หรือใชทาทางในการ

ผอนคลาย 

11.  ผูวิจัยรวมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดินที่จะนําไป 

ปฏิบัติตอที่บาน โดยทําการพูดคุยเกี่ยวกับพื้นที่ในการฝกเดิน การแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น โดย

ผูวิจัยต้ังสถานการณหรืออุปสรรคที่กลุมทดลองอาจจะพบได และใหกลุมทดลองและญาติทบทวน

หาแนวทางการแกไข หรือการจัดการกับอุปสรรคดวยตนเอง  

12.  ผูวิจัยคอยใหคําชี้แนะ กําลังใจ สรุปในสิ่งที่กลุมทดลองเลือก และต้ังเปาหมายการ 

เดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดินรวมกันรวมกัน พรอมทั้งอธิบายขอหาม ขอควรระวังในการฝกเดิน

ดวยไมค้ําเดินอีกคร้ัง 

13.  ผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม ตอบขอสงสัยตาง ๆ ของกลุมทดลองและญาติ  

นัดหมายกลุมทดลองในคร้ังตอไป 

กจิกรรมที ่4 กจิกรรมทบทวน และสร้างแรงใจ 

 ทบทวนเกี่ยวกับประสบการณ และผลของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการเดิน

ออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ไดต้ัง 

ไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับรูปแบบ

กิจวัตรปะจําวัน การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสใหพูดคุย 

ซักถามขอสงสัยของกิจกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวคําชื่นชม หากในกรณีที่ทําไมได ก็จะชวยทําการฝกจน 

กลุมทดลองชํานาญ มีความมั่นใจและสามารถทําไดดวยตนเอง 

3.  หากผูปวยจํานายในวันที่ 4 ก็จะพูดคุยและสรางแรงกระตุนในการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงานในการปรับรูปแบบกิจวัตรปะจําวัน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน พรอมทั้งนัด

หมายการโทรศัพทติดตามหลังจากกลุมทดลองกลับบานไป ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย

และนัดหมายอีก 6 สัปดาหหลังจําหนาย เพื่อนัดมาประเมินผลการทดสอบดวยการเดินบนพื้นราบ

ใน 6 นาที และการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 
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4.  หากจําหนายในวันที่ 5 นัดหมายกลุมทดลองเพื่อประเมินผล และทบทวนอีกคร้ังกอน 

จําหนาย 

กจิกรรมคร้ังที ่5 กจิกรรมทบทวน และสร้างแรงใจ 

 ทบทวนเกี่ยวกับประสบการณ และผลของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการเดิน 

ออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ไดต้ัง 

ไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับรูปแบบ

กิจวัตรปะจําวัน การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสใหพูดคุย 

ซักถามขอสงสัยของกิจกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวคําชื่นชม หากในกรณีที่ทําไมได ก็จะชวยทําการฝกจน 

กลุมทดลองชํานาญ มีความมั่นใจและสามารถทําไดดวยตนเอง 

3.  หากผูปวยจํานายในวันที่ 5 ก็จะพูดคุยและสรางแรงกระตนในการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงานในการปรับรูปแบบกิจวัตรปะจําวัน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน พรอมทั้งนัด

หมายการโทรศัพทติดตามหลังจากกลุมทดลองกลับบานไป ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย

และนัดหมายอีก 6 สัปดาหหลังจําหนายเพื่อนัดมาประเมินผลการทดสอบดวยการเดินบนพื้นราบใน 

6 นาที และการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ระยะที ่2 ทีก่ลุ่มทดลองกลบับ้านไปแล้ว 

ระยะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ประกอบไปดวยกิจกรรม 3 คร้ัง กิจกรรมเพิ่มแรงใจ

คุณทําได เปนการโทรศัพทติดตามในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย  โดยผูวิจัยใช และนัด

หมายผูปวยในสัปดาหที่ 7 เพื่อประเมินผลการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT)  

และตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันที่แผนกผูปวยนอก 

กจิกรรมคร้ังที ่6,  7 และ 8  เพิม่แรงใจ ให้คุณทาํได้ โดยการติดตามทางโทรศัพท์ใน

สัปดาห์ที ่1, 2 และ 4 หลงัจําหน่าย ใชเวลานาน 5-15 นาที 

วตัถุประสงค์ เพื่อเปนการติดตาม และคอยกระตุนเตือน ใหคําชักจูง กําลังใจ เพื่อใหกลุม

ทดลองไดฝกอยางตอเน่ือง  

1.   ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม เพื่อสอบถามอาการ ระยะเวลาที่ฝกเดินได จํานวนคร้ังที่ไดเดิน 

ในแตละสัปดาห และอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

2.  สอบถามถึงผลดี ปญหา อุปสรรค หลังจากน้ันรวมหาแนวทางแกไขปญหา และให 

กําลังใจ กระตุนใหกลุมทดลองฟนฟูสมรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และใชเทคนิคการ

สงวนพลังงานที่บานอยางตอเน่ือง 
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ข้ันส้ินสุดการทดลอง ประเมินผล ในสัปดาหที่ 6 หลังจําหนาย 

วัตถุประสงค เพื่อนัดกลุมทดลองมาประเมินผลการทดลอง 

1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมทดลองที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลปกธงชัย กลาวคาํทักทาย ซึ่งกลุมทดลองจะมาตรวจตามแพทยนัดผูวิจัย  

2.  ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ดังน้ี ทดสอบความทนในการทํา 

กิจกรรมดวยการเดินทดสอบบนพื้นราบภายใน 6  นาที (6MWT) ในพื้นที่การทดสอบการเดิน

บริเวณแผนกผูปวยนอกของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากน้ันใหกลุมทดลองน่ังพัก และให

กลุมทดลองตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะในตนในการทํากิจกรรมในบริเวณที่จัดเตรียมไว 

 กลุ่มควบคุม  มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

เมื่อกลุมควบคุมตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยวัดสัญญาณชีพ และใหกลุมควบคุมเปา  

Peak flow และตอบแบบสอบถามขอมูล สวนบุคคล ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองใน

การทํากิจวัตรประจําวัน และทดสอบการเดินบนพื้นราบภายใน 6 นาที (6MWT) ในวันที่ผูปวยนอน

อยูในโรงพยาบาล มีอาการคงที่ ไมมีอาการกําเริบของโรค  

มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

 สัปดาหที่ 1 ในวันที่ 1 ของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

 1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กับกลุมควบคุม  

 2.  ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลทั่วไป โดยตอบแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และทดสอบการเดิน

บนพื้นราบภายใน 6 นาท ี(6MWT)  

    3.  หลังจากน้ันกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามแนวทางในการดูแลผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังป 2557 (CPG) and Care map พัฒนาโดยทีมการดูแลผูปวย (PCT)    

 4.  ผูวิจัยนัดผูปวยในสัปดาหที่ 7 เพื่อมาเขารับการรักษาตอเน่ืองในคลินิกโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยผูชวยวิจัยทําการประเมินผลการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) และตอบ

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  

                 5.  ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จสิ้น เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของกลุมควบคุม 

ผูวิจัยสอนและสาธิตการใชเทคนิคการสงวนพลังงานใหกับกลุมควบคุม พรอมทั้งแจกคูมือ 

สอบถามความสมัครใจในการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน 

 6.  ผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจ มอบของที่ระลึก คือ ไมค้ําเดิน และยุติสัมพันธภาพ



 

103 

คู่มือ 

การเดนิด้วยไม้คํา้เดนิ และการใช้เทคนิคการสงวนพลงังาน 

ในผู้เป็นโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

 

 

 
 

ช่ือ- นามสกลุ................................................ 

HN………………………………… 

คาํนํา 

  

คูมือน้ีผูวิจัยไดจัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ไดนําไปศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การปฏิบัติตัว  

การสังเกตอาการของโรค เทคนิคการพนยา การใชเทคนิคการสงวน

พลังงาน และการเดินดวยไมค้ําเดิน ไมวาคุณจะเปนผูปวย หรือผูดูแล  

คงไดใชคูมือน้ีเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให

สามารถควบคุมอาการหอบ เพื่อสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น ไมทุกขทรมานกับ

อาการหายใจลําบาก มีความทนและความสามารถในการทํากิจกรรม 

คุณภาพชีวิตที่ดี 

 สิ่งสําคัญ คือ ตองบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการเดินดวยไมค้ําเดิน 

และนําติดตัวไปดวยทุกคร้ังที่มาพบแพทย เพื่อแพทยและพยาบาลจะได

ทราบอาการของคุณในชวงเวลาที่ผานมา เพื่อวินิจฉัย และการการรักษา

อยางถูกตองเหมาะสม 

 

ด้วยความห่วงใยสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

นางสาวนันทิยา  พันธเกษม 

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
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โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังคอือะไร ?  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนโรคหน่ึงที่พบไดบอยในผูสูงอายุซึ่ง

สาเหตุที่สําคัญที่สุดคือ การสูบบุหร่ี โดยโรคน้ีประกอบไปดวยโรค 2 ชนิด

ยอยคือ โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดลม

อักเสบเร้ือรังน้ันผูปวยจะมีอาการไอและมีเสมหะเร้ือรังเปน ๆ หาย ๆ อยาง

นอยปละ 3 เดือนและเปนอยางนอย 2 ปติดตอกัน สวนโรคถุงลมโปงพอง

น้ันเกิดจากถุงลมโปงพองตัวออกทําใหการแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติ

ไป โดยทั่วไปเรามักพบ 2 โรคน้ีเกิดรวมกันและแยกออกจากกันไดยาก 

 

อาการเป็นอย่างไร 

ในชวงที่เปนระยะแรก ๆ จะไมมีอาการแตถาปอดถูกทําลายมาก

ขึ้นจะเร่ิมมีอาการไอเร้ือรัง  หอบเหน่ือย  หายใจมีเสียงว๊ีด ๆ 

ถ้าทราบว่าตัวเองเป็นโรคนีแ้ล้ว  ควรปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง 

1.  ควรหยุดสูบบุหร่ี เพราะจะยิ่งทําใหอาการเปนมากขึ้น 

2.  ควรฝกหายใจบอย ๆ จะทําใหกลามเน้ือชวยหายใจแข็งแรงตอง

ทําเปนประจําจึงจะไดผล  ทําตอนวาง ๆ ตอนไหนก็ได วิธีการฝกมีดังน้ีให

หายใจเขาทางจมูก ปลอยหนาทองใหปอง หอปาก แลวหายใจออกทางปาก

อยางชาๆพรอมกับแขมวทอง ผอนลมหายใจออกใหหายใจออกยาวกวา

หายใจเขา 

3.  ออกกําลังกายเปนประจํา  แตควรปรึกษาแพทยดวยวาสามารถ

ออกกําลังกายไดมากนอยเพียงใดการออกกําลังกายที่แนะนํา คือ การฝก

หายใจเปาปาก การเดินดวยไมค้ําเดิน เปนตน 

4.  ระวังการติดหวัดหรือไขหวัดใหญ โดยไมคลุกคลีกับคนที่เปน

หวัดอยู  ไมไปในที่ที่มีคนแออัด ดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ 

5.  หลีกเลี่ยงฝุนละออง  ควันตาง ๆ และหลีกเลี่ยงอากาศที่เย็น 

6.  ด่ืมนํ้ามาก ๆ  ไมควรด่ืมนํ้าเย็นจัด หรือไอศกรีมเย็น ๆ และ 

ทานผัก และผลไมเปนประจํา เพื่อไมใหทองผูก เน่ืองจากการเบงอุจจาระ

มาก ๆ  อาจทําใหหอบเหน่ือยได 

7.  พักผอนใหเพียงพอ ไมทํางานติดตอกันเปนเวลานาน ๆ 

8.  ไปพบแพทยสม่ําเสมอ  ไมขาดยา  โดยเฉพาะยาพนแกหอบ

ควรพกติดตัวตลอดเวลาและตรวจเช็ควายังมีปริมาณเพียงพอกอนจะถึงนัด

การตรวจคร้ังตอไป 
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วธีิการพ่นยาที่

ถูกต้อง  

  วธีิการพ่นยาทีถู่กต้อง 
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คาํช้ีแจง 

เทคนิคการสงวนพลังงาน หมายถึง วิธีการเก็บสะสมพลังงาน

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อการเหลือพลังงานไวใชในกิจกรรม 

อ่ืน ๆ ที่ตองออกแรงมาก ซึ่งเทคนิคการสงวนพลังงานกลยุทธสําคัญที่จะ

ชวยเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันซึ่งผูปวยสามารถเลือก

วิธีที่เหมาะสมกับตนเอง ไดดังตอไปน้ี 

1.  ผูปวยตองนึกถึงกิจกรรมที่จะทําประจําวัน และเลือกวางแผน

ในการทํากิจกรรม ผูปวยตองเลือกกิจกรรมที่คิดวายากที่สุด ในแตละวัน 

และเลือกชวงเวลาที่คิดวาตนเองมีพลังงานมากที่สุด 

3.  ลดการทํากิจกรรมที่ตองออกแรงมาก เชน การยกกระถาง

ตนไม ยกถังนํ้า อุปกรณที่มีนํ้าหนัก หรือใหญมาก โดยใหคนในครอบครัว 

เขาชวย 

4.  ปรับทาทางประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร ผูปวยควร

น่ังบนโตะ ตัวตรง วางขอศอกบนโตะอาหาร จัดวางของใชไวใกลมือ และ

อาจมีการเปดเพลงขณะรับประทานอาหาร เพื่อความผอนคลาย 

 5.  การอาบนํ้า ลางหนา แปรงฟน ควรน่ังอยูดานหนาของอางนํ้า 

วางขอศอกไวบนอาง และจัดวางของใชไวใกลมือ ใชผาเช็ดหนาเบา ๆ 

หลีกเลี่ยงการใชผาปดจมูกขณะเช็ดหนา ควรจัดชวงเวลาที่จะอาบนํ้าในชวง
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ที่คิดวาตนเองมีพลังงาน เพียงพอ  อาจจะพนยาขยายหลอดลม หรือใช

ออกซิเจนกอนการอาบนํ้า เตรียมความพรอมกอนที่จะอาบนํ้า เชน 

ผาเช็ดตัว สบู และเสื้อผา น่ังอยูบนเกาอ้ีขณะอาบนํ้า หรืออาจใชวิธีการติด

ฝกบัวในการอาบนํ้า แทนการใชขันตักเพื่อลดแรงในการตักนํ้า หรือ จัด

ของใชไวใกลมือ และในระดับที่เอ้ือมจับไดงาย 

 6.  การแตงกาย ควรหลีกเลี่ยง การสวมใสเสื้อผาที่แนน เสื้อผาที่

มีกระดุม หรือซิปดานหลัง เพื่อลดแรงในการตองปลด ติดกระดุม สวม

รองเทาที่ไมมีเชือกผูก หรือใหบุคคลอ่ืนผูกใหกอน และควรปรับเปนทาน่ัง

ในการแตงตัว  

 7.  การเขาหองนํ้า ควรติดต้ังพัดลมดูดอากาศ เพื่อใหการระบาย

อากาศดี ปรับความสูงของหองสุขา ควรเปนชักโครกสําหรับน่ัง หรือ 

ติดต้ังอุปกรณในหองนํ้าในระดับที่คิดวาเหมาะสมตามสภาพรางกาย เชน 

การติดชั้นวางสบู แชมพู ควรอยูในระดับที่ไมตองออกแรงเอ้ือมไปหยิบ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบการปรับท่าทางในการทาํกจิกรรมประจําวนั 
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การสวมใส่รองเท้า การอาบนํา้ -ล้างหน้า - แปรงฟัน 

  ถูกต้อง 

ควรปรับจากการยนืเป็นการน่ัง  

เพราะจะช่วยให้เหน่ือยน้อยลง 

X   ไม่ถูกต้อง X   ไม่ถูกต้อง   ถูกต้อง 

ควรปรับจากการยนืเป็นการน่ัง เพราะจะช่วยให้เหน่ือย

น้อยลง และควรหลกีเลีย่งร้องเท้าทีต้่องผูกเชือก 

เพราะผู้ป่วยจะต้องออกแรงในการร้อยเชือกรองเท้า และ

ผูกเชือกรองเท้าเพิม่ 



 

 

109 

 

 

 

                                                         

                                 
 

 

 

 

 

X หลกีเลีย่งการใส่เส้ือผ้า 

ทีม่กีระดุมเยอะๆ  

ควรใส่เส้ือผ้าที ่

ไม่รัดแน่นจนเกนิไป 

การสวมใส่เส้ือผ้า การจัดวางส่ิงของ 

X   ไม่ถูกต้อง 

 ถูกต้อง ควรปรับให้

ระดับเหมาะสม สามารถ

หยบิจับได้ง่าย เพราะจะ

ช่วยให้เหน่ือยน้อยลง 

javascript:void(0);
javascript:void(0);�
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การยกของหนัก การหากจิกรรมทีผ่่อนคลายในแต่ละวนั 

 ใช้รถเขน็เมื่อต้องขน

ย้ายของ หรือการร้อง

ขอให้สมาชิกใน

ครอบครัวช่วยในการ

เคลือ่นย้าย 

X   ไม่ถูกต้อง การน่ังสมาธิ จะช่วยให้การแลกเปลีย่นก๊าซดีขึน้ 
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                           การเดนิด้วยไม้คํา้เดนิ 
เปลีย่นจากการวิง่ เดินเร็ว มาเดินช้าๆ จะเหน่ือย

น้อยลง 

คาํช้ีแจง  

       ใหผูปวยหรือผูดูแลโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทําเคร่ืองหมาย  

ในชองของวันที่ผูปวยทําการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน 

 

คาํแนะนํา 

1.  การฝกเดินดวยไมค้ําเดินทํา อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

คร้ังละไมเกิน 30 นาที 

2.  หากมีอาการผิดปกติ เชน หนามืด คลายจะเปนลม เหน่ือย

มาก หายใจไมอ่ิม ใหงดการฝกเดิน 

3.  กอนการฝกเดินทุกคร้ัง ควรพนยา 1 คร้ังรวมกับการฝก

หายใจ อยางนอย 6-8 คร้ัง และน่ังพักหลังหายใจ และกอนการฝกเดิน

ดวยไมค้ําเดิน ประมาณ 5-10 นาท ี
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           ภาพแสดงการพ่นยาก่อนการเดนิด้วยไม้คํา้เดนิ                            ภาพแสดงการฝึกเดนิด้วยไม้คํา้เดนิ           
             

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
              ให้ผู้ป่วยพ่นยาทาํการฝึก และน่ังพกันาน 5-10 นาท ี 

ทาํการหายใจแบบเป่าปาก 6-8 คร้ังและเมื่อผู้ป่วยกลบับ้าน และ

ปฏิบัติต่อด้วยตนเอง แนะนําให้พ่นยาขยายหลอดลมก่อนทาํการ

เดินด้วยไม้คํา้เดิน  

 

 

 

 

 

 

 
ใช้มือจับทีไ่ม้คํา้เดินให้แน่น จับไม้เท้าใกล้กบัลาํตัว ใช้แรง

ของแขน และเมือพยุงตัว ข้อศอกงอ 20-30 องศา โดยการเดินต้อง

ก้าวเท้ายาว ๆ มากกว่าปกติ โดยให้ส้นเท้าสัมผสักบัพืน้และค่อย ๆ 

วางปลายนิว้เท้าลง ใช้มือจับไม้เท้าให้แน่น ปลายไม้เท้าด้านหน้าอยู่

ระดับเดียวกบัส้นเท้า (ทีก้่าวอยู่ด้านหน้า) ไม้เท้าจะช่วยคํา้ยนัด้าน

ตรงข้ามกบัเท้าทีก้่าวเสมอ  ดังภาพ 
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ตารางการบันทกึการฝึกเดินด้วยไม้คํา้เดิน  เดือน...............................................................ปี 255....... 
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ส่ือวดิีทศัน์ ประสบการณ์จากต้นแบบ 

 

ลําดับ

เน้ือหา 

กลอง/ ภาพ คําบรรยาย เสียง 

1 Logo คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา   

2 ตัวหนังสือ ประสบการณการเดินดวยไมค้ําเดินของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

  

3 ตัวหนังสือ จัดทําโดยนางสาวนันทิยา  พันธเกษม คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย

ภาวนา กีรติยุตวงศ 

  

4 วีดีโอ คําแนะนําตัวของตนแบบ นางตะ เชยสระนอย  เสียงพูด 

1 นาท ี

5 วีดีโอ ประสบการณของตนแบบเกี่ยวกับการเจ็บปวย ปญหาที่เกิด

หลังการเจ็บปวย ความกลัว และผลกระทบที่เกิดขึ้น 

 เสียงพูด 

3 นาท ี

6 วีดีโอ ประสบการณของตนแบบเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ผานมา 

และสิ่งที่เกิดขึ้น กอนการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน 

 เสียง5 นาทีพูด 
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ส่ือวดิีทศัน์  ประสบการณ์จากต้นแบบ 

 

 

 

ลําดับ

เน้ือหา 

กลอง/ ภาพ คําบรรยาย เสียง 

7 วีดีโอ ประสบการณของตนแบบเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดิน และ

ผลที่เกิดกับตนเอง ทั้งดานรางกาย ครอบครัว การทํากิจวัตร

ประจําวัน  

 เสียงพูด 

7 นาที 

8 วีดีโอ คําชักจูงจากตนแบบในการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน   เสียงพูด 

2 นาท ี

9 ภาพ ที่ตนแบบเดินดวยไมค้ําเดิน  บรรยาย: รอยยิ้มที่เกิดขึ้น แลว

คุณละ ไมอยากจะมีรอยยิ้ม

แบบน้ีเหรอคะ 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานตอความ

ทนในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 01- 02-02558 

 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวนันทิยา พันธเกษม 

การวิจัยคร้ังน้ีทําขึ้นเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงาน ตอความทนในการทํากิจกรรมและการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจาก เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

วาเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคที่ 1-3  ที่เขารับการรักษาแผนกหอ

ผูปวยใน ณ โรงพยาบาลปกธงชัย ซึ่งมีคุณสมบัติดังน้ี 

 1.  อายุระหวาง 30-65 ป  

2.  เปนผูปวยที่มีความพรอมทางดานรางกายในการเขารวมโปรแกรมฯ คือ ไมมีอาการ 

หอบเหน่ือย อัตราการหายใจ < 32 คร้ัง/ นาที และไมมีอาการแสดงของการใชกลามเน้ือหนาทอง

ชวยในการหายใจ (Abdominal muscle retraction ) ชีพจร < 120 คร้ัง/ นาที ปริมาณคาออกซิเจน 

ในเลือดสวนปลายวัดดวย Oximeter  > 90% และผลการตรวจ peak flow > 40%  

3.  รูสึกตัวดี ประเมินดวยแบบประเมิน Glasgow coma score เทากับ 15 คะแนน 

4.  ไมมีภาวะของโรคปอดอักเสบ โรคหัวใจ โรควัณโรค ภาวะซีด  

5.  ไมเปนผูที่มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว คือ เชน อัมพฤกษ อัมพาต ขอเขาเสื่อม  

6.  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดดวยตนเอง โดยใชแบบประเมิน 

Barthel activity daily living  scale  ผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา  

โดยผูปวยตองมีคาคะแนนมากกวา 50 คะแนนขึ้นไป 

7.  สามารถสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยดี สามารถอาน ออกเขียนได 

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน เปน 
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การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินและการใชเทคนิคสงวน

พลังงาน เพื่อปรับวิถีการทํากิจวัตรประจําวันใหสงวนพลังงานในการทํากิจกรรมในแตละวัน โดย

โปรแกรมฯ จะแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ผูปวยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  มีกิจกรรม 5 คร้ัง 

และระยะหลังการจําหนาย มีกิจกรรม 3 คร้ัง โปรแกรมฯ น้ีมีระยะเวลา นาน 7 สัปดาห โดยญาติ 

ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการกระตุน ทบทวน และใหความรวมมือในการปรับพฤติกรรมการใช

เทคนิคการสงวนพลังงาน โดยมีรายละเอียดมีดังตอไปน้ี 

เมื่อทานเขารวมการวิจัยแลว สิ่งที่ทานจะตองปฏิบัติคือ  

ข้ันตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

กลุ่มควบคุม   

สัปดาห์ที ่1 ในวนัที ่1 ของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

1.  ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลทั่วไป โดยใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบ 

ถามขอมูลสวนบุคคล ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และ

ประเมินความทนในการทํากิจกรรมโดยการทดสอบการเดินบนพื้นราบภายใน 6 นาที (6MWT)  

2.  หลังจากน้ันกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามแนวทางในการดูแลผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังป 2557 (CPG) and Care map ของโรงพยาบาลปกธงชยั จนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

3.  ผูวิจัยพบกลุมควบคุมในวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ในสัปดาหที่ 7 ที่คลินิกโรค 

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูชวยวิจัยทําการประเมินผลการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที 

(6MWT) และตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  

4.  ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จสิ้น เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของกลุมควบคุม 

ผูวิจัยสอน และสาธิตการใชเทคนิคการสงวนพลังงานใหกับกลุมควบคุม พรอมทั้งแจกคูมือการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และสอบถามความสมัครใจในการการออก 

กําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน สําหรับผูที่สนใจ ผูวิจัยจะสอน  

สาธิต มอบไมตะพดให จนกลุมควบคุมเกิดความชํานาญในการนําไปปฏิบัติดวยตนเองที่บาน  

กลุ่มทดลอง  

ข้ันตอนการการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ผูปวยยังเขารับการรักษาตัวใน 

แผนกหอผูปวยใน และระยะที่ 2 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

ระยะที ่1 ระยะทีผู่้ป่วยยงัเข้ารับการรักษาตัวในแผนกหอผู้ป่วยใน 

สัปดาห์ที ่1  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลทั่วไป โดยใหกลุมทดลองตอบ 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวัน และประเมินความทนในการทํากิจกรรมโดยการทดสอบการเดินบนพื้นราบภายใน 6 

นาที (6MWT) ในวันที่ 1 ที่เขารับการรักษาในแผนกหอผูปวยใน หลังจากน้ันดําเนินการทดลอง 

ประกอบไปดวยกิจกรรม 5 คร้ัง โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  

กจิกรรมคร้ังที ่1 ในวันที ่1 กิจกรรมเตรียมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอดใช 

เวลาประมาณ 30-45 นาที ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล โดยจัดกิจกรรมที่ขางเตียงในแผนก 

หอผูปวยใน  

วตัถุประสงค์ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค  

และไดรับทราบขอดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน

ดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดมีการต้ังเปาหมายในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ  

โดยมีขั้นตอนการดําเนินดังตอไปน้ี 

1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลองและผูดูแล โดยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุ 

ประสงคของการพูดคุยในวันน้ี  

2.  ผูวิจัยประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและผูดูแล เกี่ยวกับการดําเนิน 

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาธิสภาพ อาการ และการรักษา การดูแลตัวเอง การปองกัน และการ

สังเกตอาการผิดปกติ หลังจากน้ันผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาธิสภาพ อาการที่

ผูปวยกําลังเผชิญอยู และการรักษาพยาบาลในปจจุบัน  

3.  ผูวิจัยรวมอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองที่ผานมา และประสบการณ 

ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่เคยปฏิบัติมากอน 

4.  ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่นอกเหนือจากการใชยา ไดแก การปรับ 

วิธีชีวิตโดยการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน

อธิบายถึงผลดีของการการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน

ดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองเห็นความสําคัญ ชักจูงกลุมตัวอยางใหต้ังเปาหมายในการดูแล

ตนเองดวยการใชเทคนิคการสงวนพลังงานและการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

5.  ผูวิจัยแจกคูมือ และอธิบายถึงการใชคูมือการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใช 

เทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหกลุมทดลองและผูดูแลไดศึกษา

ลวงหนา 

6.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม สรุปประเด็นสําคัญ และนัดหมายกลุมทดลองคร้ัง 

ตอไปในวันรุงขึ้น 
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กจิกรรมคร้ังที ่2 ในวนัที ่2 กิจกรรมฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน ใชเวลา ประมาณ  

30-45 นาที 

วตัถุประสงค์ เพื่อใหผูปวยไดมีความรู ความเขาใจ มีทักษะการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงาน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ได 

ต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรคที่ไดพูดคุยกันมาแลวเมื่อ 

กิจกรรมที่ 1 ในวันที่ 1 

2.  ผูวิจัยทบทวนประโยชน ผลดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน เพื่อใหกลุม 

ทดลองเห็นความสําคัญของการฝกการใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

3.  ฝกทักษะโดยใชรูปแบบของการสงวนพลังงานที่เรียกวา 4Ps  

3.1  โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองระบุกิจกรรมที่ตนเองตองการทําใหวันน้ี เชน ลางหนา  

อาบนํ้า แปรงฟน แตงตัว รับประทานอาหาร 

3.2  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองไดเลือกกิจกรรมที่คิดวายากที่สุด หรือเปนกิจกรรม 

ที่หนัก และเมื่อทํากิจกรรมน้ีแลวอาจจะทําใหกลุมทดลองมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเกิดขึ้น และให

กลุมทดลองไดเลือกวาจะทํากิจกรรมน้ันดวยตนเอง หรือไมทํา หากตองการทําแลวจะทําอยางไร  

3.3  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองไดเรียงลําดับกิจกรรมที่สําคัญที่คิดวาตนเองตองทํา 

ขึ้นมากอน เชน ลางหนา แปรงฟน อาบนํ้า แตงตัว รับประทานอาหาร และใหกลุมทดลองได

ทดลองวางแผนวาจะทําอะไรกอนหลัง แลวจะตองทําอยางไร  

3.4  ผูวิจัยเสนอแนะใหกลุมทดลองไดฝกการปรับทาทางในการทํากิจกรรมดังกลาว  

โดยใหกลุมทดลองไดทดลองปรับทาทางในการลางหนา อาบนํ้า แปรงฟน จากเดิมที่ยืน เปนการน่ัง 

การจัดวางของใชขางเตียงใหใกลมือ เพื่อจะไดหยิบจับสะดวก การใชฝกบัวแทนการใชขันตักนํ้า

สําหรับอาบนํ้า 

4.  ผูวิจัยรวมอภิปรายเกี่ยวกับสิ่งที่กลุมทดลองไดฝกและทดลองทํา อะไรบางที่ได 

เรียนรูจากการฝกทักษะน้ี กิจกรรมอะไรที่กลุมทดลองจะตองปรับในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ 

ตามความเหมาะสมของกลุมทดลองแตละคน  

5.  เลือกแผนการดูแลตนเองตอที่บาน พรอมทั้งรวมกันคนหาปญหาที่จะเกิดขึ้นเมื่อ 

ผูปวยนํากลับไปปฏิบัติตอบาน หาแนวทางในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน เชน หองนํ้าที่

บานอยูไกลเกินไป และไมมีฝกบัวในการอาบนํ้า ผูวิจัยก็ทําการพูดคุยกับญาติเพื่อหาแนวทางการ

แกไข เชนการจัดสถานที่อาบนํ้าใหผูปวยที่ไมตองเดินไปหองนํ้า โดยการหาตุมนํ้าและเติมนํ้าจน

เต็มเพื่อไมตองใหผูปวยออกแรงในการกมตักนํ้ามาอาบ และจัดหาเกาอ๊ีสําหรับน่ังอาบนํ้าที่มีขนาด 
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สูงพอดีกับตุมนํ้าที่ไดเตรียมไว เปนตน  

6.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม สรุปประเด็นสําคัญ และนัดหมายกลุมทดลอง 

คร้ังตอไป 

กจิกรรมคร้ังที ่3 ในวนัที ่3 กิจกรรมฝกการเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบ ใชเวลารายละ  

45-60 นาที 

วตัถุประสงค์ เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูจากประสบการณของตนแบบที่เคยทําสําเร็จ  

เห็นขอดีและประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และมีทักษะในการ 

เดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน และสามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ  

ดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ได 

ต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับรูป 

แบบกิจวัตรประจําวัน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสใหพูดคุย ซักถามขอสงสัยของกิจกรรม

ที่ไดทํามาแลว 

2.  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองและญาติ ดูวิดิทัศนของตนแบบเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถ 

ภาพปอดดวยวิธีการเดินดวยไมค้ําเดิน  

3.  รวมอภิปรายถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากประสบการณของตนแบบที่ไดออกกําลังกายดวย 

การเดินดวยไมค้ําเดิน สรุปถึงผลดีของการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกัน 

4.  ผูวิจัยพูดคุย ชักนํา ใหคําแนะนําถึงความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวย 

การเดินดวยไมค้ําเดิน  

 5.  ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดินกับกลุมทดลองและญาติ ไดแก ทาทาง 

ลักษณะของการจับไม การกาวเทา ระยะเวลาในการเดินตองทําอยางนอย 15-30 นาที สัปดาหละ 

 3-5 คร้ัง การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได และทักษะการผอนคลายเมื่อมีอาการหอบเหน่ือย

ระหวางทําการเดินดวยไมค้ําเดิน 

6.  ผูวิจัยสอน และสาธิตกลุมทดลองและผูดูแล ในการเดินดวยไมค้ําเดินในบริเวณที่ 

จัดเตรียมไว และใหกลุมทดลองทําการฝกจนเกิดความชํานาญ พรอมทั้งสอน สาธิตญาติใหมีความ

เขาใจและสามารถนํากลับไปสอนกลุมทดลองที่บานตอได หลังจากน้ันใหกลุมทดลองฝกการเดิน

ดวยไมค้ําเดิน ดังน้ี  

6.1  ผูวิจัยใหกลุมทดลองอบอุนรางกายโดยการฝกการหายใจแบบหอปาก 6-10  

คร้ัง และบริหารกลามเน้ือไหล บาและหลัง นาน 5 นาที 
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6.2  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองฝกเดินจนกลุมทดลองรูสึกมั่นใจวาตนเองทําได  

และมีความชํานาญ โดยใหคําแนะนําวาการเดินออกกําลังกายไมควรเดินนานเกิน 30 นาที หากกลุม

ทดลองมีอาการหอบเหน่ือยขณะฝกเดิน ผูวิจัยจะแนะนําใหกลุมทดลองคอย ๆ ลดความเร็วในการ

เดิน หรือใหหยุดยืนอยูกับที่ และผอนคลายโดยการใชรางกายขางใดขางหน่ึงพิงกับผนังหรือเสา  

6.3  ในกรณีที่กลุมทดลองไมสามารถทําการฝกเดินไดถูกตอง จะใหเวนชวงเวลา 

พัก 4 ชั่วโมงกอนทําการฝกเดินในรอบตอไป 

6.4  ผูวิจัยจะคอยสาธิต ใหคําแนะนํา และสรางแรงใจในขณะทําการฝกเดิน ชื่นชม 

เมื่อกลุมทดลองทําไดดี ใหกําลังใจเมื่อกลุมทดลองเกิดความรูสึกวาการฝกเดินดวยไมค้ําเดินน้ียาก  

หรือไมตองการฝกตอไป  

6.5  เมื่อกลุมทดลองฝกเดินดวยไมค้ําเดินไดแลวประมาณ 15-30 นาที ผูวิจัยจะให 

กลุมทดลองคอย ๆ เดินชา ๆ ลง และหลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางหายใจหอปากอีก 6-10 คร้ัง แลว

คอย ๆ ใหกลุมตัวอยางน่ังพัก ผอนคลายอิริยาบถ นาน 3-5 นาที 

7.  ผูวิจัยสอบถามถึงผลการฝกเดินของกลุมทดลอง รวมอภิปรายถึงประสบการณที่ได 

ฝกเดิน กลาวคําชื่นชมเมื่อกลุมทดลองทําไดดี ใหกําลังใจเมื่อกลุมทดลองเกิดความรูสึกวาการฝกน้ัน

ยาก หรือไมอยากฝกตอ เพื่อเสริมแรงใหกลุมทดลองมีความพยายามมากขึ้น  

8.  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับความจําเปนของการออกกําลังกายที่ตอเน่ือง โดยกลุม 

ทดลองตองนําไปเดินออกกําลังกายตอที่บาน อยางนอยคร้ังละ 15-30 นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง โดย

อธิบายวากลุมทดลองสามารถทําไดมากกวาวันละ 1 คร้ัง ในแตละคร้ังที่เดินไมควรเดินเปนระยะ

เวลานานเกิน 30 นาที และหากมีอาการผิดปกติ เชนหอบเหน่ือย สามารถหยุดเดิน หรือพักระหวาง

การเดินได  

9.  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับการบันทึกการเดินดวยไมค้ําเดินลงสมุดคูมือการเดินดวยไมค้ํา 

เดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เมื่อกลุมทดลองกลับ 

ไปเดินออกกําลังกายตอที่บาน โดยสาธิตการลงบันทึกผลของการเดินวาสามารถเดินไดระยะเวลา 

นานเทาไร โดยแบบบันทึกจะมีลักษณะคลายปฏิทิน กลุมทดลองลงเวลาในชวงวันที่ทําการเดิน เพื่อ

จะไดสะดวก และเปนการเตือนกลุมทดลองวาในรอบสัปดาหน้ี ทําการออกกําลังกายไปแลวกี่คร้ัง 

แลวครบตามจํานวนที่เหมาะสมหรือไม เชน ในสัปดาหน้ีกลุมทดลองเดินไปแลว 2 คร้ัง ใน 5 วัน 

กลุมทดลองตองทําการออกกําลังกายดวยการเดินใหครบอยางนอย 3-5 คร้ัง ในรอบสัปดาหน้ี  

10.  ผูวิจัยทบทวนรายละเอียดของการเดินอีกคร้ัง อธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหกลุมทดลอง 

ทราบวาในการเดินใน 1 คร้ัง ไมเกิน 30 นาที ไมนอยกวา 3 -5 คร้ัง ตอสัปดาห ซึ่งการเดินน้ันตองทํา

เมื่อไมมีอาการหายใจลําบาก หากมีอาการเหน่ือยมากใหหยุดทันที แลวใชการหายใจเปาปาก หรือ 
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ใชทาทางในการผอนคลาย และควรจะพนยากอนการเดินทุกคร้ัง 

11.  ผูวิจัยรวมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดินที่จะนําไป 

ปฏิบัติตอที่บาน โดยทําการพูดคุยเกี่ยวกับพื้นที่ในการฝกเดิน การแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น โดย

ผูวิจัยต้ังสถานการณหรืออุปสรรคที่กลุมทดลองอาจจะพบได และใหกลุมทดลองและญาติทบทวน

หาแนวทางการแกไข หรือการจัดการกับอุปสรรคดวยตนเอง  

12.  ผูวิจัยคอยใหคําชี้แนะ กําลังใจ สรุปในสิ่งที่กลุมทดลองเลือก และต้ังเปาหมายการ 

เดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดินรวมกัน พรอมทั้งอธิบายขอหาม ขอควรระวังในการฝกเดินดวย 

ไมค้ําเดินอีกคร้ัง 

13.  ผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม ตอบขอสงสัยตาง ๆ ของกลุมทดลองและ 

ญาติ นัดหมายกลุมทดลองในคร้ังตอไป 

กจิกรรมที ่4 กจิกรรมทบทวน และสร้างแรงใจ คร้ังที ่1 

วตัถุประสงค์ เพื่อทบทวนเกี่ยวกับประสบการณการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และ 

การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ได 

ต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับรูป 

แบบกิจวัตรประจําวัน การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสให

พูดคุย ซักถามขอสงสัยของกจิกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวคําชื่นชม หากในกรณีที่ทําไมได ก็จะชวยทําการฝกจน 

กลุมทดลองชํานาญ มีความมั่นใจและสามารถทําไดดวยตนเอง 

3.  หากผูปวยจํานายในวันที่ 4 ก็จะพูดคุยและสรางแรงกระตุนในการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงานในการปรับรูปแบบกิจวัตรประจําวัน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน พรอมทั้งนัด

หมายการโทรศัพทติดตามหลังจากกลุมทดลองกลับบานไป ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย

และนัดหมายอีก 6 สัปดาหหลังจําหนาย เพื่อนัดมาประเมินผลการทดสอบดวยการเดินบนพื้นราบ

ใน 6 นาที และการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน หากจําหนายใน

วันที่ 5 นัดหมายกลุมทดลองเพื่อประเมินผล และทบทวนอีกคร้ังกอนจําหนาย 

กจิกรรมคร้ังที ่5 กจิกรรมทบทวน และสร้างแรงใจ คร้ังที ่2 

วตัถุประสงค์ เพื่อทบทวนเกี่ยวกับประสบการณการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และ 

การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน ทบทวนเกี่ยวกับประสบการณ และผลของการใชเทคนิคการ

สงวนพลังงาน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 
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1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ได 

ต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับรูป 

แบบกิจวัตรประจําวัน การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสให

พูดคุย ซักถามขอสงสัยของกจิกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวคําชื่นชม หากในกรณีที่ทําไมได ก็จะชวยทําการฝกจน 

กลุมทดลองชํานาญ มีความมั่นใจและสามารถทําไดดวยตนเอง 

3.  หากผูปวยจํานายในวันที่ 5 ก็จะพูดคุยและสรางแรงกระตุนในการใชเทคนิคการ 

สงวนพลังงานในการปรับรูปแบบกิจวัตรประจําวัน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน พรอม

ทั้งนัดหมายการโทรศัพทติดตามหลังจากกลุมทดลองกลับบานไป ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลัง

จําหนายและนัดหมายอีก 6 สัปดาหหลังจําหนายเพื่อนัดมาประเมินผลการทดสอบดวยการเดินบน

พื้นราบใน 6 นาที และการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ระยะที ่2 ระยะหลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาล 

ระยะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล กิจกรรมเพิ่มแรงใจคุณทําได เปนการโทรศัพทติด 

ตามในสัปดาหที่ 1 , 2 และ 4 หลังจําหนาย รวม 3 คร้ัง และนัดหมายผูปวยในสัปดาหที่ 7 เพื่อ

ประเมินผลการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) และตอบแบบประเมินการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันที่แผนกผูปวยนอก 

สัปดาห์ที ่1, 2 และ 4 หลงัจําหน่าย 

กจิกรรมคร้ังที ่6, 7 และ 8 เพิ่มแรงใจ ให้คุณทาํได้ โดยการติดตามทางโทรศัพทใน 

สัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย คร้ังละ  5-15 นาที 

วตัถุประสงค์ เพื่อเปนการติดตาม และคอยกระตุนเตือน ใหคําชักจูง กําลังใจ เพื่อให 

กลุมทดลองไดฝกอยางตอเน่ือง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

1.  ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม เพื่อสอบถามอาการ ระยะเวลาที่ฝกเดินได จํานวนคร้ังที่ได 

เดินในแตละสัปดาห และอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

2.  สอบถามถึงผลดี ปญหา อุปสรรค หลังจากน้ันรวมหาแนวทางแกไขปญหา และให 

กําลังใจ กระตุนใหกลุมทดลองฟนฟูสมรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และใชเทคนิคการ

สงวนพลังงานที่บานอยางตอเน่ือง 

ระยะส้ินสุดการทดลอง  

สัปดาห์ที ่6 หลงัจําหน่าย 

วตัถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน รวมกับ 

การใชเทคนิคสงวนพลังงาน 
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1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมทดลองที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลปกธงชัย  

2.  ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง  

2.1  โดยการประเมินความทนในการทํากิจกรรมดวยการเดินทดสอบบนพื้นราบ 

ภายใน 6 นาที (6MWT) ในพื้นที่การทดสอบการเดินบริเวณแผนกผูปวยนอกของคลินิกโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง หลังจากน้ันใหกลุมทดลองน่ังพัก  

2.2   ใหกลุมทดลองตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะในตนในการทํากิจกรรมใน 

บริเวณที่จัดเตรียมไว 

การเขารวมการวิจัยของทานคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ หลังจากผูวิจัยไดชี้แจงกลุม 

ตัวอยางถึงวัตถุประสงค ขั้นตอน และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือ

ปฏิเสธใหกับกลุมตัวอยางแลว กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธก็ได ซึ่งคําตอบของกลุม

ตัวอยางจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และ

นํามาใชเฉพาะการศึกษาน้ีเทาน้ัน กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตอง

แจงเหตุผล และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรับบริการสุขภาพของผูปวย  

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัย 

ในวันทําการรวบรวมขอมูล หรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ีไดตลอดเวลาที่ 

นางสาวนันทิยา  พันธเกษม หมายเลขโทรศัพท 086-808-8380 หรือที่ ผศ.ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ  

อาจารยที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท 086-5491853 

        นางสาว นันทยิา  พันธเกษม 

           ผูวิจัย 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ทานจะสามารถแจงใหประธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝายวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 

 

 

 

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้

ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความ

เข้าใจ หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์

ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

------------------------ 
 หัวข้อ    เร่ือง  ผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวน

พลังงานตอความทนในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 วันใหคํายินยอม  วันที่ ………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 

  

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียดและมี

ความเขาใจดีแลว ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิที่จะ

บอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมี

ผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอน

เรนจนขาพเจาพอใจ  ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผยใน

ภาพรวมที่เปนการสรุปผลการวิจัย  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน

ใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

   ลงนาม…………………………………………………ผูยินยอม 

             (…………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………ผูวิจัย 

             (…………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………ผูชวยวิจัย 

                                     (…………………………………………………) 
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 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมน้ีใหขาพเจาฟง

จนขาพเจาเขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายน้ิวหัวแมมือของขาพเจาในใบยินยอมน้ี

ดวยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม………………………………………………ผูยินยอม 

             (………………………………………………) 

   ลงนาม………………………………………………พยาน 

             (………………………………………………) 

   ลงนาม………………………………………………ผูวิจัย 

             (………………………………………………) 

   ลงนาม……………………………………………ผูชวยวิจัย 

          (…………………………………………….)    
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ภาคผนวก ฉ 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนสถิติ t-test และการแจกแจงจํานวน  

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

 

 

 

 
 



การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติ ิ(Independent t-test) 

 

ตารางที่ 6  ทดสอบการแจกแจงของขอมูลอายุ คาเฉลี่ยคะแนนความทนในการทํากิจกรรม             

และการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม (N = 50) 

 

ตัวแปร-กลุ่ม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 Skewness Std. Error Skewness Skewness Std. Error Skewness 

   Std. Error   Std. Error 

อาย ุ -.80 .464 1.72 -.76 .464 1.64 

6WMT .043 .464 0.09 .031 .464 0.07 

Self- efficacy .829 .464 1.79 .812 .464 1.75 

 

 จากตารางที่ 6  พบวา ขอมูลอายุ ผลการตรวจ Peak flow คาเฉลี่ยของความทน 

ในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ 

 

ตารางที่ 7  ทดสอบความแปรปรวน (Homogeneity of variance) ของขอมูลอายุ คาเฉลี่ยความทนใน

การทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

                 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 50) 

 

ตัวแปร Levene’s test 

F p- value 

อาย ุ 1.726 .195 

คาเฉลี่ยของคะแนนความทนในการทํา .175 .677 

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน .017 ..897 

 

 ตารางที่ 7  พบวา ขอมูลอายุ  ผลการตรวจ Peak flow คาเฉลี่ยของคะแนนความทนใน

การทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม มีความแปรปรวนเทากัน 
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Perceive self-efficacy 
Mean S.D. t df 

Sig.  

(1-tailed) 

1.  รับประทานอาหาร -1.72000 1.66648 -7.298 49 <0.01 

2.  ลุกน่ังไดดวยตนเอง/ เคลื่อนยาย

ตัวเองจากเกาอ๊ี 

-2.10000 1.24949 -11.884 49 <0.01 

3.  ลางหนา แปรงฟน หวีผม โกน

หนวด 

-1.48000 1.60662 -6.514 49 <0.01 

4.  เดินหรือไปเขาหองนํ้า  -2.56000 1.83125 -9.885 49 <0.01 

5.  อาบนํ้า -1.26000 1.72390 -5.168 49 <0.01 

6.  เคลื่อนที่ภายในหอง/บาน -2.00000 1.39971 -10.104 49 <0.01 

7.  ขึ้น-ลงบันได  -2.62000 1.75999 -10.526 49 <0.01 

8.  สวมใสเสื้อผา -1.04000 1.42800 -5.150 49 <0.01 

9.  ทําความสะอาดหลังอุจจาระ -.72000 1.19591 -4.257 49 <0.01 

10.  ทําความสะอาดหลังปสสาวะ -.74000 1.24228 -4.212 49 <0.01 




