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กติตกิรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง 

จากผูชวยศาสตราจารย ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ อาจารยที่ปรึกษาหลัก ดร.เขมารดี มาสิงบุญ 

อาจารยที่ปรึกษารวม รองศาสตราจารย ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล กรรมการผูทรงคุณวุฒิภายนอก 

และผูชวยศาสตราจารย ดร.ภาวนา  กีรติยุติวงศ ที่ไดเปนที่ปรึกษาใหความเมตตาเอาใจใส  

และคอยชี้แนะทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนทุมเทเวลาอันมีคาในการตรวจสอบ

ขอบกพรองตาง ๆ เปนอยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง  

ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี  

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปลาทุกทานที่ใหขอเสนอแนะ               

ในการปรับปรุงแกไข จนทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณ

คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาทุกทานที่กรุณาถายทอดความรู ใหคําแนะนํา 

ในระหวางการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช 

ในการวิจัย และขอเสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือการวิจัยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

พรอมกันน้ีขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาแผนกหอผูปวยใน 

ของโรงพยาบาลปกธงชัย และคุณมยุรี ประชน ผูชวยผูวิจัย ตลอดจนเจาหนาที่ของโรงพยาบาล    

ปกธงชัยที่กรุณาอํานวยความสะดวก และใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ขอบพระคุณนางตะ เชยสระนอย ตนแบบการเดินดวยไมค้ําเดิน และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี  

สุดทายน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ใหการอบรมสั่งสอน เลี้ยงดูเปนอยางดี  

รวมทั้งญาติพี่นองที่คอยสนับสนุนใหกําลังตลอดมา ขอบพระคุณหัวหนาตึกผูปวยในหญิง หัวหนา

ตึกงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อนรวมงาน รวมถึงพี่ ๆ เพื่อน ๆ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 

และสาขาวิชาอ่ืน ตลอดจนผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกทานที่หวงใยและใหความชวยเหลือตลอดมา  

ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 

คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับน้ี  ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทิตา          

แดบุพการี บูรพาจารย และผูมีพระคุณทุกทานทั้งในอดีตและปจจุบันที่ทําใหขาพเจาเปนผูมี

การศึกษา และประสบความสําเร็จมาจนตราบเทาทุกวันน้ี 
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 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรงัมักจะมีอาการหายใจลําบากเม่ือตองออกแรงทําใหความทน 

ในการทํากิจกรรมลดลง การฟนฟูสมรรถภาพปอดและเทคนิคการสงวนพลังงานเปนกลยุทธสําคญัที่จะชวยลด

อาการหายใจลําบาก และเพ่ิมความทนในการทํากิจกรรม การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผล

กอน และหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเดนิดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวน

พลังงานตอความทนในการทํากิจกรรม และการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  สุมตัวอยาง

อยางงาย จากผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เขาพักรักษาตัวที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 25 ราย กลุมควบคุมไดรบัการพยาบาล

ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดนิรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานตลอด

ระยะ 7 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในวิจัย ไดแก โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวน

พลังงานซ่ึงผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แบบประเมินการรับรูสมรรถนะในตนเอง

ในการทํากิจวัตรประจําวันที่มีคาความเช่ือม่ันเทากับ .83 และการทดสอบการเดนิบนพ้ืนราบใน 6 นาที วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิตเิชิงพรรณนาและทดสอบคาท ี 

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความทนในการทํากิจกรรม  

และการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (p < .01) และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .01)  

 จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา ควรนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง  เพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีความทนในการทํากิจกรรมและเพ่ิมการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการทํากิจวัตรประจําวัน อันจะสงผลใหลดอาการหายใจลําบากและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 

ตามสภาวะโรคที่เปนอยู 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]) เปนโรคระบบ 

ทางเดินหายใจที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได มีการดําเนินของโรคอยางคอยเปนคอยไป 

และรุนแรงขึ้นเปนลําดับ โดยไมสามารถแกไขพยาธสิภาพดังกลาวใหกลับคืนสูภาวะปกติได            

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ โดยองคการอนามัยโลกระบุวา  

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 ของโลก และคาดวาจะขยับขึ้นมาเปนอันดับ 3 ในป พ.ศ. 2564 

(World Health Organization [WHO], 2013) สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2558 พบจํานวนผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา 1.5 ลานคน และในจํานวนน้ีเปนผูปวยรายใหมถึง 42.26 รายตอแสน

ประชากร และมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 9.56 ราย ตอแสนประชากร ซึ่งอยูในอันดับ 5 ของ   

กลุมโรคไมติดตอ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2557) เชนเดียวกับโรงพยาบาลปกธงชัย  

จังหวัดนครราชสีมา พบวามีจํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวโนมสูงมากขึ้นเร่ือย ๆ    

จากสถิติ ในป พ.ศ. 2558  พบวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มขึ้นจากเดิม จํานวน 269 

คน ในป พ.ศ.  2557 เปนจํานวน 331 คน ในป พ.ศ. 2558  และในจํานวนน้ีเปนผูปวยที่ตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 246 ราย คิดเปนรอยละ 74.32 ทั้งน้ีเน่ืองจากประชากรสวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีการเผาทําลายวัชพืช เพื่อการเตรียมหนาดิน ทําใหเกิดมลภาวะทาง

อากาศ ประกอบกับสภาพอากาศที่เย็น เปนเหตุใหผูปวยมีอาการกําเริบของโรคบอยคร้ัง นอกจากน้ี

ยังพบวาผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีประเภทยาเสนที่ไมมีตัวกรอง  จึงทําใหมีผูปวยราย

ใหมขึ้นทะเบียนเพิ่มขึ้น และยังพบวาในป พ.ศ. 2558 มีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึง 116 คน ที่

ตองนอนพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาล (Admit) โดยเฉลี่ยแลวคนละ1-2 คร้ัง/ ป โดยมีวันนอน

เฉลี่ย 3-5 วันตอคนตอคร้ัง  อัตราการกลับมารักษาซ้ํา (Re-admit) สูงถึงรอยละ 33.63 และยังพบวา 

อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําในรอบ 1 ป (Re-hospitalize) ถึงรอยละ 46.03 จากสาเหตุ

ที่ผูปวยไมสามารถควบคุมการดําเนินของโรคได จนทําใหมีอาการหายใจลําบากและอาการกําเริบ

ของโรค (Acute exacerbations) ทําใหภาวะสุขภาพแยลง ระยะของโรคมีการกาวหนาเร็วขึ้น สงผล

ใหคุณภาพชีวิตถดถอยลง (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548)     

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถแบงระยะความรุนแรงได 4 ระดับ (Global Initiative for  

Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2013) ซึ่งในระยะเร่ิมตนของโรค เมื่อมีการอุดกั้น 

ของทางเดินหายใจ ผูปวยจะตองออกแรงในการหายใจมากขึ้น โดยเฉพาะชวงหายใจออก         



2 

ผูปวยตองใชกลามเน้ือหนาทอง กลามเน้ือกระบังลมมาชวยในการหายใจ เพื่อแลกเปลี่ยนกาซ       

ในรางกาย ทําใหมีลมคางภายในปอดเพิ่มมากขึ้น (Air tapping) ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบาก  

และเหน่ือยลาเมื่อตองออกแรง เมื่อการดําเนินของโรครุนแรงมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการหอบเหน่ือย   

มากขึ้นเมื่อตองออกแรงในการทํากิจกรรม (Hodgkin, Bartolome, &  Gerilynn, 2009) และรับรูวา

ตนเองเหน่ือยงายเวลาที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ (Jenkins,  2010) สงผลใหผูปวยมีความทน  

ในการทํากิจกรรมลดลงไปเร่ือย ๆ (Hodgkin et al, 2009) เร่ิมแรกผูปวยจะไมสามารถทํากิจกรรม 

ไดเชนเดิมหรือตองหยุดพักขณะทํากิจกรรรม ระยะตอมาผูปวยจะลดและหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรม     

ที่ตองออกแรงที่จะสงผลใหตนเอง  มีอาการหายใจลําบาก (Jenkins, 2010) จนทําใหผูปวยบางราย

ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆไดตามปกติ เชน ลางหนา แปรงฟน อาบนํ้า แตงตัว            

การประกอบอาชีพ ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ (Belfer & Reardon,  2009) หรือแมแต 

การรับประทานอาหาร ผูปวยจะรับประทานอาหารไดนอยลง สงผลใหผูปวยมีภาวะขาดสารอาหาร    

ทําใหรางกายออนแอและภูมิตานทานโรคลดลง ผูปวยจึงมีการติดเชื้อไดงาย (ดวงรัตน                             

วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) เมื่อผูปวยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจะทําใหผูปวยมีอาการกําเริบ

ของโรคไดงายขึ้น ซึ่งเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําให 

การดําเนินของโรคเลวลง และบางรายอาจเสียชีวิตไดหากไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที         

(วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease [GOLD], 2010) 

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นที่มีระดับความทนในการทํากิจกรรมลดลง ผูปวยจะรับรูวา 

ตนเองมีสมรรถนะในการทํากิจกรรมลดลงตามไปดวย รับรูวาตนเองมีความเหน่ือยลามากกวา 

คนปกติ รูสึกวาตนเองปวยอยูตลอดเวลา (ปราณี สายรัตน, ชดชอย วัฒนะ และนิตยา ตากวิริยะนันท, 

 2557; Devito, 1997) สอดคลองกับการศึกษาของ อุษา วรรณมวง และอรสา พันธภักดี (2555) 

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมที่ลดลงจะมีการรับรู

สมรรถนะในตนเองลดลงตามไปดวย จนบางคร้ังผูปวยบางรายหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันดวยตนเอง (Siela, 2003) ทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนบอยคร้ัง สงผลใหผูปวยรูสึกวาตนเอง

เปนภาระของครอบครัว เกิดความรูสึกดานลบตอการเจ็บปวย ไดแก โกรธตนเอง วิตกกังวล ทอแท 

สิ้นหวัง    กลัวถูกทอดทิ้ง รูสึกวาคุณคาในตนเองลดลง (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; Elkington, 

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

การรับรูสมรรถนะในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนความเชื่อของผูปวย     

ที่เกี่ยวของกับระดับความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติหรือจัดการกับสถานการณตาง ๆ ใหสําเร็จ

ตามเปาหมายที่ตองการได การรับรูสมรรถนะในตนเองจะเกิดขึ้นไดจากการสงเสริมใหผูปวย  
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ไดเรียนรูจากแหลงขอมูลทั้ง 4 แหลง (Bandura, 1997) ซึ่งแหลงขอมูลจะเปนตัวกระตุนใหผูปวย

พยายามที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง ลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน ผูปวยที่มีความเชื่อมั่นวา

ตนเองสามารถทํากิจวัตรประจําวันได ผูปวยจะมีความพยายามและกระตือรือรนในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันดวยตนเองจนสําเร็จ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีการรับรูสมรรถนะ 

ในตนเองสูงจะสงผลใหผูปวยน้ันแสดงความปรารถนาที่จะกระทําพฤติกรรมเหลาน้ันออกมา  

ผูปวยจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมยอทอตออุปสรรคใด และจะสงผลใหผูปวยประสบความสําเร็จ 

ในที่สุด แตหากผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่า ผูปวยจะคิดวาเกินความสามารถของตน 

ผูปวยจะหลีกเลี่ยงหรือไมพยายามปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอีกตอไป (Devito, 1997) 

ดวยเหตุที่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปาหมายในการรักษา  

จึงมุงเนน การชะลอการดําเนินของโรค สงเสริมใหผูปวยมีความทนในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น  

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยการรักษาบรรเทาอาการหายใจลําบาก การปองกันอาการกําเริบของ

โรค ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา โดยการสงเสริมใหผูปวยมีความรู  

ความเขาใจเกี่ยวกับโรค มีทักษะการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน การใชยาสูดพนและมีพฤติกรรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางตอเน่ือง (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; GOLD, 2013)  

เทคนิคการสงวนพลังงาน (Energy conservation technique) เปนกลยุทธสําคัญ 

ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (GOLD, 2013) เปาหมายเพื่อใหผูปวยลดการใชพลังงาน 

ที่ไมจําเปน สะสมพลังงานไวใชในกิจวัตประจําวันและสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 

เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรค จากการศึกษาของ Velloso and Jadrim (2006) โดยกลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมการใหความรู สอน สาธิต และฝกทักษะการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 

โดยใหผูปวยปรับทาทางในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน การลางหนา แปรงฟน อาบนํ้า 

แตงตัว สวมใสเสื้อผา และถอดรองเทา จัดวางสิ่งของตาง ๆ ไวในระดับที่หยิบงาย เพื่อจะไดไมตอง

ออกแรงเอ้ือม หรือกมในการหยิบของ ผลการศึกษาน้ีพบวา หลังการไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาการหายใจลําบากลดลง 

และอาการเหน่ือยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Belfer and Reardon (2009) ไดทําการศึกษาถึง

ผลของโปรแกรมการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน โดยกลุมทดลองไดรับความรูและฝกทักษะการ

ใชเทคนิคการสงวนพลังงาน ระยะเวลานาน 12 เดือน พบวา หลังเขารับโปรแกรม ฯ  

กลุมทดลองสามารถทํากิจกรรมไดเพิ่มมากขึ้นจากเดิมรอยละ 41 และมีอัตราการกลับเขารักษาซ้ํา

ลดลงจากเดิมรอยละ 39.80 จะเห็นไดวาเทคนิคสงวนพลังงานชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเพิ่มขึ้น นานขึ้น ซึ่งจะสงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (ปราณี สายรัตน      

และคณะ, 2557)               
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การฟนฟูสมรรถภาพปอด  (Pulmonary rehabilitation) เปนอีกหน่ึงแนวทางสําคัญ       

ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (วัชรา บุญสวัสด์ิ , 2548; เสาวณีย วรวุฒางกูร, 2555;  

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2555; Gold, 2010) ซึ่งโดยสวนใหญรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด จะเปนรูปแบบผสมผสาน มีความเฉพาะสําหรับผูปวยแตละราย สมาคมอายุรเวชรแหงประเทศ

ไทย (2553) ไดเสนอแนะวา การจัดโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด บุคลากรตองเนน           

การใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับการดําเนินของโรค การใชยาชนิดตาง ๆ อาการขางเคียงจากการใชยา 

เทคนิคการใชยาสูดพน เมื่อผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคอยางละเอียดจะทําใหผูปวยลด           

ความวิตกกังวลและรวมมือในการรักษาดีขึ้น เนนการฝกการไอ เพื่อขับเสมหะ การหายใจโดยหอ

ปาก (Pursed-lip breathing) การฝกหายใจเขาออกชา ๆ และการผอนคลาย (Relaxation) ก็จะชวยลด

อาการหอบเหน่ือยได นอกจากน้ันควรมีการออกกําลังกายเขามาเปนสวนหน่ึงของโปรแกรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอด  

สําหรับการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ การเดิน  

เพราะการเดินเปนการออกกําลังกายที่ไดใชกลามเน้ือทุกสวน อีกทั้งการออกกําลังกายดวยการเดิน

เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ สามารถทําไดจริงในชีวิตประจําวัน เหมาะสม และปลอดภัยสําหรับผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการคงที่ (Ries, 2007) การเดินจะชวยใหผูปวยมีกลามเน้ือสวนตาง ๆ 

ของรางกายแข็งแรงมากขึ้น สมรรถภาพปอดและหัวใจดีขึ้น (เสาวนีย วรวุฒางกูร, 2555; Paz-Diaz, 

Oca, Lopez,   & Celli, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเดินแบบนอรดิกเปนการเดิน

ออกกําลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดวยการเดินลักษณะน้ี 

จะทําใหสมรรถภาพปอดและหัวใจดีขึ้น ผูปวยไดใชกลามเน้ือทุกสวนในการเดิน ไดแก กลามเน้ือ

บา สะบัก แขน หลัง ทอง และขา ซึ่งใหผลดีกวาการเดินทั่วไป (Fritz et al, 2013; Parkatti et al., 

2011) อีกทั้งไมค้ําเดินเปนหน่ึงในรูปแบบของการสงวนพลังงาน (Belfer & Reardon, 2009)  

เพราะไมจะชวยพยุงนํ้าหนักตัว ชวยในการเคลื่อนไหว ทําใหลดการออกแรงในการกาวเดิน  

ทําใหเดินไดเร็วกวาการเดินปกติ นอกจากน้ีการเดินยังเปนกิจวัตรประจําวันที่ผูปวยตองทําอยูทุกวัน 

การเดินนอรดิกจึงเปนการออกกําลังกายที่นาสนใจ สามารถทําไดจริงในชีวิตประจําวัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา Behnke, Taube, Kirsten, Lehnigk, and Jorres, 

 (2000) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โดยกลุมทดลองไดรับการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ          

3-5 คร้ัง นาน 6 เดือน หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระยะทางการเดินทดสอบ

บนพื้นราบใน 6 นาที เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารับโปรแกรม ฯ 

และเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ Breyer (2010) ที่พบวา กลุมทดลอง 

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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ไดออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกนาน 30 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา

นาน 9 เดือน ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับโปรแกรม ฯ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระยะทาง 

การเดินบนพื้นราบใน 6 นาที เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลําบาก 

คะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวลและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลองและเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม   

จากระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นร้ือรังของโรงพยาบาลปกธงชัย 

ไดมแีนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพเขามามีสวนรวม         

ในการดูแลสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดจะเนนใหผูปวยฝกการหายใจแบบเปาปาก (Purse-lip) 

และการบริหารกลามเน้ือสวนตาง ๆ ของรางกาย แตยังพบวา ผูปวยกลุมน้ีมีอัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ําและอัตราการกลับมารักษาซ้ําสูง ซึ่งจากการสังเกตและพูดคุยกับผูปวยพบวา 

ผูปวยสวนใหญไมสามารถฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการหายใจแบบเปาปากได เน่ืองจากทําไดยาก 

และไมเห็นถึงประโยชนทําใหขาดความตอเน่ืองและดวยบริบทของอําเภอปกธงชัย ประชากร 

สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ยังคงตองเดินเพื่อออกไปทํางานในไร นา และสวนของตนเอง จากการสังเกตพบวา ในบางคร้ัง

ผูปวยกลุมน้ีใชไมเปนอุปกรณเสริมมาชวยในการเดินจากการพูดคุยสอบถามผูปวยกลุมน้ีบอกวา 

ใชไมมาชวยในการเดินเมื่อผูปวยรับรูวาตนเองเหน่ือยลาเมื่อตองออกแรงเดินและไมยังชวยพยุง 

รับนํ้าหนัก และคอยพยุงรางกายเมื่อตองการหยุดพักเมื่อมีอาการหอบเหน่ือยขณะเดิน  

ดวยเหตุที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักจะมีอาการหอบเหน่ือยงายเมื่อตองออกแรง              

ทํากิจกรรม ทําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ตองออกแรง โดยเฉพาะการออกกําลังกาย 

เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด บทบาทที่สําคัญของพยาบาล คือ การสงเสริมใหผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรังมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง มีทักษะการใชเทคนิคสงวนพลังงาน และสงเสริมใหมี

การฟนฟูสมรรถภาพปอด ที่สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยกลุมน้ี เพื่อเปนทางเลือก

ใหกับผูปวย ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการ

สงวนพลังงาน โดยสงเสริมใหผูปวยไดเรียนรูจากแหลงขอมูลทั้ง 4 แหลง ประกอบดวย 1) การมี

ความพรอมดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective status) 2) การมีประสบการณที่

สําเร็จจากการลงมือกระทํา (Enactive mastery experience) 3) การไดเห็นประสบการณหรือตัวอยาง

จากผูอ่ืน (Vicarious experience) และ 4) การชักจูงดวยการพูดใหกําลังใจ (Verbal persuasion) 

(Bandura, 1997)โปรแกรมน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น ลดอาการ

หายใจลําบาก กลามเน้ือสวนตาง ๆ ของรางกายแข็งแรงขึ้น ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีความทนในการ

ทํากิจกรรม และรับรูความสามารถของตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้นตามไปดวย กระตุน

ผูปวยใหมีพฤติกรรมการดูแลที่ตอเน่ือง และสามารถทําไดจริงในชีวิตประจําวัน เหมาะสมกับ
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สภาวะโรคที่กําลังเผชิญอยู และวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวย ซึ่งโปรแกรมน้ี จะเปนทางเลือก

สําหรับการพยาบาลในการนําไปวางแผนการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการฟนฟู

สมรรถภาพปอดตอไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะ 

ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน 

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 

 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมและการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการเขารับ

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 

 

สมมติฐานของการวจิัย  

 1.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมมากกวากอนไดรับ

โปรแกรม ฯ 

 2.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันมากกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ  

 3.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมหลังการทดลอง

มากกวากลุมควบคุม 

 4.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันหลังการทดลองมากกวากลุมควบคุม 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

การวิจัยคร้ังน้ีใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะในตนเอง (Bandura, 1997) เปนกรอบแนวคิด 

ในการศึกษาทฤษฎีน้ีสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง การรับรูสมรรถนะในตนเอง

เปนความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวของกับความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมในสถานการณ
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ตาง ๆ ใหสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการ ตามแหลงการเรียนรูทั้ง 4 แหลง ประกอบดวย 1) การมี

ความพรอมดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective status) 2) การมีประสบการณที่

สําเร็จจากการลงมือกระทํา (Enactive mastery experience) 3) การไดเห็นประสบการณหรือตัวอยาง

จากผูอ่ืน (Vicarious experience)  และ 4) การชักจูงดวยการพูด 

ใหกําลังใจ (Verbal persuasion) (Bandura, 1997) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดกําหนดกิจกรรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอด ตามแหลงกําเนิดการรับรูสมรรถนะในตนเองทั้ง 4 แหลง โดยใหผูปวย

และครอบครัวมีสวนรวมในการกระตุน ใหกําลังใจ เพื่อสรางแรงจูงใจใหผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีความพยายามในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ 

ดวยเหตุที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญมีอาการหอบเหน่ือยเมื่อตองออกแรง 

ทํากิจกรรม ทําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ตองออกแรง โดยเฉพาะกิจกรรม 

การออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด กิจกรรมที่ตองดําเนินในชีวิตประจําวันจึงยิ่งสงผล

ใหผูปวยมีสมรรถภาพปอดเสื่อมลงและพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) โปรแกรม

การเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานชวยใหผูปวยมีสมรรถภาพปอด 

กลามเน้ือสวนตาง ๆ แข็งแรงมากขึ้น หากผูปวยมีความพยายาม กระตือรือรนที่จะกระทําพฤติกรรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 

อยางตอเน่ือง ดวยเหตุน้ีผูวิจัยนําทฤษฎีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองมาเปน 

กรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรม โดยใชแหลงขอมูลทั้ง 4 แหลง คือ ใหผูปวยมีความพรอม

ดานรางกาย และอารมณมีประสบการณที่สําเร็จจากการลงมือปฏิบัติ การใชเทคนิคการสงวน

พลังงานมาปรับใชในชีวิตประจําวัน การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูปวยที่เปนโรค

เดียวกันที่สามารถทําไดสําเร็จ เชนเดียวกับการศึกษาของทัศนีย ภูวิภิรมย, จิราภรณ ฉลานุวัฒน และ

ละเอียด จาระสมบัติ, (2557) โดยใหผูปวยไดเห็นตัวแบบที่ไดออกกําลังกายแบบพลังพลังลมปราณ 

แลวอาการหายใจลําบาก รวมกับใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการปรับใชเทคนิคการสงวน

พลังงาน คอยใหคําชม ใหกําลังใจ และคอยกระตุนเตือนเพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมอยางตอเน่ือง ทํา

ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเชื่อมั่นและมั่นใจวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ (รจเลข 

พิมพาภรณ, 2550; ทัศนีย ภูวิภิรมย และคณะ, 2557) ที่จะออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน 

และการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เมื่อผูปวยเห็นถึง

ประโยชนของการเดินดวยไมค้ําเดิน การใชเทคนิคการสงวนพลังงานจะสงผลทางออมใหผูปวยมี

พฤติกรรมที่ยั่งยืนและมีการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้นซึ่งสามารถสรุป

เปนกรอบแนวคิด ไดดังน้ี 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

โปรแกรมการเดินด้วยไม้คํา้เดินร่วมกบั 

การใช้เทคนิคสงวนพลงังาน 

ระยะในโรงพยาบาล 

กิจกรรมคร้ังที่ 1 เตรียมความรูเร่ืองการฟนฟู

สมรรถภาพปอด: สภาพรางกายและอารมณที่พรอม 

(Physiological and affective states) การสงเสริมใหผูปวยมี

ความพรอมดานอารมณทางบวก ต้ังเปาหมายสุขภาพ 

กิจกรรมคร้ังที่ 2 ฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน: 

สงเสริมใหผูปวยมีประสบการณที่ตนเองเคยสําเร็จ 

(Enactive mastery experience) โดยการฝกการใชเทคนิค

การสงวนพลังงาน 

กิจกรรมคร้ังที่ 3 ฝกการเดินดวยไมค้ําเดินจาก

ตนแบบ:  การสังเกตจากตัวแบบ (Vicarious experience) 

เปนตน แบบสัญลักษณจากวีดิทัศนประสบการณผูปวย 

ที่คลายคลึงกับผูปวย ผูปวยจะมีความต้ังใจ เก็บจํา ลงมือ

กระทํา และเกิดสิ่งจูงใจในการออกกําลังกายดวยการเดิน

ดวยไมค้ําเดิน 

กิจกรรมคร้ังที่ 4 และ 5 ทบทวนและสรางแรงใจ 

การไดรับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

ระยะหลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาล 

กิจกรรมคร้ังที่ 6, 7 และ 8 หลังจําหนายดวย

กิจกรรม เพิ่มแรงใจ ใหคุณทําได โดยใหคําชักจูงและให

กําลังใจหรือชี้แนะดวยคําพูด (Verbal persuasion)  

ดวยการโทรศัพทติดตาม ใหกําลังใจ เพื่อกระตุนใหผูปวย

เทคนิคการสงวนพลังงาน และออกกําลังกายดวยการเดิน

อยางตอเน่ือง  

ความทนในการทํากิจกรรม 
 

การรับรูสมรรถนะตนเอง

ในการทํากิจวัตรประจําวัน 
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ขอบเขตของการวจิัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเดินแบบดวยไมค้ํา 

เดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานตอความทนในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะ

ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยทําการศึกษาในผูปวย        

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงต้ังแตระดับ 1-3 ที่เขารับการรักษาดวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่แผนกหอผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชยั อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ในชวงวันที่ 14 

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

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1-3 และเขารับการรักษาในแผนก        

หอผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย 

 การเดินดวยไมค้ําเดินเปนการเคลื่อนไหว โดยผูเดินตองใชมือทั้งสองขางจับไมค้ําเดิน 

ใหแนนและวางไมค้ําเดินใหใกลกับลําตัว ปลายของไมค้ําเดินจะอยูดานหนาและวางอยูในระดับ

เดียวกับสนเทาที่กาวไปขางหนา ผูเดินจะตองกาวเทายาว ๆ มากกวาปกติที่เดิน ใหสนเทาสัมผัสกับ

พื้นกอนแลวคอย ๆ วางปลายน้ิวเทาลงชา ๆ โดยไมค้ําเดินจะชวยค้ําและพยุงรางกายของดานตรง

ขามกับเทาที่กาวเสมอ  

 เทคนิคการสงวนพลังงาน หมายถึง รูปแบบการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อเก็บสะสมพลังงานโดยใชรูปแบบของการสงวนพลังงานที่เรียกวา 4Ps  

คือ เร่ิมจากการวางแผนการทํากิจกรรมของตนเองในแตละวัน (Planning) หลังจากน้ันใหทําการ

เลือกทํากิจกรรมที่ตองการทําในวันน้ัน และเลือกกิจกรรมที่ยากที่สุดไวทําในวันที่รับรูวาตนเอง     

มีแรงมาก (Pacing) หลังจากน้ันเร่ิมจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมในวันน้ัน โดยเลือกทํา

กิจกรรมที่มีความสําคัญมากที่สุดกอนหรือหากตองการทํากิจกรรมที่ยากหรือหนักมากตองใชแรง

มากควรรองขอความชวยเหลือเมื่อคิดวาตนเองทําไมได (Prioritize) และการปรับเปลี่ยนทา 

ในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน จากทายืน เปนทาน่ัง (Positioning) 

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงาน หมายถึง  

รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการออกกําลังกายและการใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

ซึ่งแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ผูปวยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีกิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง  

และระยะหลังการจําหนาย 3 คร้ัง ซึ่งในทุก ๆ กิจกรรม จะมีผูดูแลเขามามีสวนรวมตลอดระยะเวลา  

7 สัปดาห โดยออกแบบกิจกรรมตามแหลงขอมูลของกรอบทฤษฎีการรับรูสมรรถนะในตนเอง     
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ทั้ง 4 แหลง ขั้นตอนของโปรแกรมประกอบดวย 8 กิจกรรม 1) การเตรียมความพรอมดานรางกาย

และจิตใจ 2) ฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน 3) ฝกการเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบ 4  

และ 5) ทบทวนและสรางแรงใจ 6, 7 และ 8 สรางแรงใจใหคุณทําได 

การรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน หมายถึง การรับรูถึงความเชื่อมั่น

ของตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้ง 10 ดาน 

ไดแก เร่ือง การรับประทานอาหาร การอาบนํ้า การลางหนา แปรงฟน การหวีผม การลุกจากที่นอน 

การสวมใสเสื้อผา การใชหองสุขา การเคลื่อนไหวภายในบาน การขึ้นลงบันได และความสามารถ

ในการดูแลความสะอาดรางกายหลังขับถาย วัดดวยแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการ

ทํากิจวัตรประจําวันซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย 

ความทนในการทํากิจกรรม หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกี่ยวกับ

สภาพรางกายและพละกําลังที่จะทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินความทนในการทํากิจกรรม โดยการเดินทดสอบบนพื้นราบ 

ภายใน 6 นาที (6MWT) ระยะทางที่เดินไดมีหนวยเปนเมตร  



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคสงวนพลังงานตอความทนในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม  

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 

1.  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.  ความทนในการทํากิจกรรม 

3.  เทคนิคการสงวนพลังงาน (Energy conservation technique)  

4.  ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะในตนเอง (Self-efficacy theory)  

5.  โปรแกรมการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

 

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) หมายถึง  

กลุมอาการของโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจประกอบดวย 2 ภาวะ คือ ภาวะหลอดลม

อักเสบเร้ือรัง และภาวะถุงลมโปงพอง พยาธิสภาพดังกลาวทําใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมี 

ประสิทธิภาพ การดําเนินของโรคจะกาวหนาไปอยางชา ๆ ทําใหสมรรถภาพของปอดเสื่อม 

ลงเร่ือย ๆ ซึ่งการอุดกั้นของทางเดินหายใจน้ีไมสามารถรักษาหรือแกไขใหกลับคืนสูสภาพปกติได  

(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; GOLD, 2013)  

สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมของการเกดิโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 สาเหตุและปจจัยสงเสริมของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวา   

มีสาเหตุ และปจจัยสงเสริมหลาย ๆ อยางรวมกัน ดังน้ันบุคลากรทางดานสาธารณสุขจึงจําเปน 

ตองทราบถึงสาเหตุและปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เพื่อนําไปวางแผน 

ในการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ซึ่งสามารถจําแนกสาเหตุ และปจจัยสงเสริมไดเปน 2 ดาน คือ 

ปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ไดแก 

 1.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญถึงรอยละ 90 (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548)   

กลไกที่บุหร่ีทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ เมื่อผูปวยสูดควันบุหร่ีที่สูดเขาไปในหลอดลม 
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จะกระตุนให Neutrophils มาชุมนุมในหลอดลมมากขึ้นและหลั่ง Protease enzyme ออกมามากขึ้น  

และขณะเดียวกันควันบุหร่ีก็จะทําให Antiprotease enzyme ซึ่งมีหนาที่ในการยับยั้งการทํางาน 

ของ Protease ลดลงทําให Protease enzyme มีมากเกินไป ทําใหเกิดการยอยของเน้ือปอดทีละนอย ๆ  

จนเกิดเปนภาวะถุงลมปอดโปงพองขึ้นในที่สุด (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; 

WHO, 2013)   

 2.  พันธุกรรมเกิดจากรางกายขาดสาร Alpha-1 antitrypsin ซึ่งสารตัวน้ีเปนโปรตีน 

ที่สรางขึ้นที่ตับมีหนาที่ยับยั้งการทํางานของ Neutrophil elastase ซึ่งจะมีการหลั่งเมื่อมีการติดเชื้อ 

หรือการอักเสบในรางกาย สารตัวน้ีจะคอยยับยั้งไมให Neutrophil elastase ยอยที่เน้ือปอด ดังน้ัน

เมื่อผูปวยขาดสารตัวน้ีจะทําใหเกิดการยอยของเน้ือปอดโดยไมมีตัวมาควบคุม และเกิดการยอย

สลาย Elastin ในถุงลมจนทําใหเกิดภาวะถุงลมโปงพองได (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; Margaret, 

2006) 

 3.  อายุ ในคนปกติเมื่ออายุมากขึ้นความยืดหยุนของเน้ือปอดลดลง เน่ืองจากมีปริมาณ

คอลลาเจนลดนอยลง สงผลใหหลอดลมฝอยไมแฟบขณะหายใจออก ทําใหเกิดการคั่งของกาซ

คารบอนไดออกไซคภายในปอด สงผลใหปอดมีการแลกเปลี่ยนกาซที่ไมมีประสิทธิภาพ  

เกิดเปนภาวะถุงลมโปงพอง (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; สมาคมอายุรเวชแหงประเทศไทย, 2553; 

Barnett, 2006) ซึ่งอายุน้ันเปนสาเหตุที่แกไขไมไดเปนการเสื่อมสภาพของรางกายตามวัย 

 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ไดแก 

 1.  มลภาวะทางอากาศ เชน ควันบุหร่ีจากบุคคลอ่ืนที่สูบ ควันไฟที่เกิดจากการหุงตม 

หรือการประกอบกิจการอุตสาหกรรม เกษตรกร ฝุนละออง กาซ หรือสารพิษ  เปนปจจัย 

นําการเกิดโรค และเปนปจจัยกระตุนใหอาการกําเริบ (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Gold, 2013) เชน  

การทําเหมือง ถานหิน การทํางานในโรงปูนซีเมนต โรงสีขาว การทําไรนาที่ใชวิธีการเผาทําลาย

วัชพืชเพื่อการเตรียมหนาดิน เมื่อผูปวยหายใจเอามลภาวะทางอากาศเขาไปทุกวันจะทําใหเกิด 

การระคายเคือง และการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ สงผลใหปริมาณเสมหะเพิ่มมากขึ้น  

ทําใหหลอดลมมีการตีบแคบมากขึ้น สงผลใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ผูปวยจึงมีอาการ

หายใจลําบาก (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; Margaret, 2006; Gold, 2013) ซึ่งสอดคลองกับอาชีพหลัก

ของกลุมประชากรในเขตพื้นที่อําเภอปกธงชัย ซึ่งสวนใหญประกอบอาชีพทํานา ทําไรออย  

และมีการเผาทําลายวัชพืชเพื่อเตรียมหนาดิน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อาศัยอยูในอําเภอน้ี  

จึงถูกกระตุนดวยฝุนละอองจนทําใหมีอาการกําเริบของโรคไดบอยคร้ัง 

 2.  ภูมิอากาศ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักจะมีอาการกําเริบของโรค เมื่อถูกกระตุน 
ดวยอากาศเย็น โดยอาการกําเริบของโรคสวนใหญเกิดขึ้นในฤดูหนาว (Barnes, 2009) ซึ่งบริบท 



13 

พื้นที่อําเภอปกธงชัย สวนใหญจะมีอากาศหนาวเย็น จึงเปนอีกปจจัยหน่ึงที่กระตุนใหผูปวยกลุมน้ี 

มีอาการกําเริบของโรคและตองเขารับการรักษาพยาบาลบอยคร้ัง 

 ดวยสาเหตุที่โรคน้ีเปนโรคเร้ือรังที่มีการดําเนินของโรคกาวหนาไปเร่ือย ๆ   

เมื่อถูกกระตุนดวยปจจัยเสี่ยง ผูปวยมักจะมีอาการกําเริบของโรค ซึ่งอาการกําเริบของโรค 

เปนภาวะวิกฤติที่ตองใหการรักษาอยางทันทวงทีและมีความเสี่ยงตาง ๆ ที่จะทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

ดังน้ันพยาบาลจึงควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค ทั้งดานพยาธิสภาพ อาการ

และอาการแสดง ผลกระทบ ตลอดจนการรักษาพยาบาล ซึ่งจะกลาวตอไป 

 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีภาวะหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis)  

ในสวนของหลอดลม (Bronchus) จะพบเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดตาง ๆ เขามาอยูในชั้นเยื่อบุ  

และใตเยื่อบุมากขึ้น ตอมผลิตเมือกที่อยูใตชั้นเยื่อบุผิวจะมีขนาดใหญขึ้นและผลิตเมือกเขาสู

หลอดลมมากขึ้น ทําใหเซลลหลั่งเมือกที่อยูในชั้นเยื่อบุผิวจะมีปริมาณมากขึ้น หลังจากเกิด 

การระคายเคืองที่หลอดลมน้ัน สวนใหญมีตัวกระตุนมาจากควันบุหร่ีหรือมลภาวะทางอากาศ  

(ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; Margaret, 2006) ทําใหมีการระคายเคืองของหลอดลมจนสงผลใหเกิด

การอักเสบบริเวณหลอดลม ตอมเมือกมีขนาดโตขึ้น มีการสรางและหลั่งเยื่อเมือกออกมามากกวา

ปกติทําใหมีปริมาณเสมหะเพิ่มมากขึ้น รวมกับผนังของหลอดลมหนาตัวมากขึ้น สงผลใหเกิด 

การตีบแคบของหลอดลมอยางถาวรเรียกภาวะน้ีวา “หลอดลมอักเสบเร้ือรัง” (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 

2548; Gold, 2013) 

นอกจากน้ีสารพิษจากควันบุหร่ีและ/ หรือมลภาวะยังทําใหเน้ือปอดถูกทําลายจนเกิด  

การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางภายในปอด  ขณะเดียวกันรางกายจะมีกระบวนการสราง 

และซอมแซมเน้ือปอด ทําใหเน้ือปอดสูญเสียความยืดหยุนเกิดเปนภาวะถุงลมโปงพอง  

สงผลใหผูปวยมีอาการหายใจลําบาก (Dyspnea) ทําใหผูปวยตองออกแรงในการหายใจ โดยเฉพาะ 

ชวงหายใจออก เพราะผูปวยตองใชกลามเน้ือกะบังลม กลามเน้ือหนาทอง และกลามเน้ือบา 

มาใชในการหายใจโดยเฉพาะชวงหายใจออก (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550) เมื่อมีการอุดกั้น 

ของทางเดินหายใจจะมีลมคางภายในปอดเพิ่มขึ้น ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น  

ดังน้ันหากผูปวยมีการดําเนินของโรคเลวลงจะสงผลใหมีอาการหายใจลําบากบอยคร้ังขึ้น  

ผูปวยจะมีอาการหอบเหน่ือยเวลาออกแรงทําใหความทนในการทํากิจกรรมลดลงตามไปดวย  

(วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Gold, 2013)  

เมื่อผูปวยมีความทนในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง จะทําใหผูปวยขาดความเชื่อมั่น     

ในตนเองในการทํากิจกรรม เพราะกลัววาตนเองจะมีการหายใจลําบากเกิดขึ้นหลังจากออกแรง 

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 สงผลใหผูปวยมีรับรูวาสมรรถนะดานรางกายของตนเองลดลงหรือไมสามารถปฏิบัติ 

กิจกรรมไดตามปกติ (Siela, 2003) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรคมากขึ้น 

ผูปวยจะรับรูวาตนเองไมสามารถการควบคุมอาการหายใจลําบากได ทําใหมีอาการหายใจลําบาก

เกิดขึ้นเมื่อตองออกแรงในการทํากิจกรรม ผูปวยกลุมน้ีจึงหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่จะกอใหเกิด

อาการหายใจลําบาก (Jenkins, 2010) จะเห็นไดวาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคระบบทางเดิน

หายใจที่เร้ือรัง มีการดําเนินของโรคกาวหนาไปเร่ือย ๆ และมีระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้น

เปนลําดับ หากผูปวยไมสามารถควบคุมการดําเนินของโรคไดแลว จะสงผลใหสมรรถภาพปอด

เสื่อมลง และยิ่งเพิ่มระดับความรุนแรงของโรคเร็วขึ้น  

 เมื่อการดําเนินของโรคเลวลง สมรรถภาพปอดจะเสื่อมลงเร่ือย ๆ ทําใหมีการคั่ง 

ของอากาศภายในถุงลมมากขึ้น สงผลใหเลือดที่มาเลี้ยงปอดลดลง เน้ือปอดสวนน้ันไมไดรับ 

การแลกเปลี่ยนออกซิเจนหรือไดรับออกซิเจนนอยลง เกิดเปนภาวะปริมาตรอากาศสูญเปลา (Dead 

space) จะสงผลใหรางกายมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือดและหากผูปวยมีภาวะออกซิเจนในเลือดแดง

ตํ่าเปนระยะเวลานานไตจะถูกกระตุนใหสรางเอนไซดอิลิโทรโปรอิติน (Erythropoietin) 

เพิ่มมากขึ้น เพื่อมาสรางเม็ดเลือดแดงที่จะไปชวยในการนําออกซิเจน ทําใหปริมาตรของ 

เม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น จึงเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงสูงมากกวาปกติ สงผลใหเลือดหนืดมากขึ้น  

ทําใหแรงดันปอดเพิ่มมากขึ้นดวย สงผลใหผูปวยมีภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลวได และเสียชีวิต 

ในเวลาตอมา (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Gold, 2011) 

 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะคอยเปนคอยไป ในระยะแรกผูปวย

จะยังไมมีอาการแสดงของโรคชัดเจน จึงยังไมมาพบแพทยในระยะแรกที่เร่ิมเจ็บปวย อาการ 

ที่พบไดบอย มีดังน้ี 

 1.  อาการไอเร้ือรัง (Chronic cough) ผูปวยจะมีอาการไอเกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป 

มักจะไอตอนเชารวมกับมีเสมหะสีขาวจํานวนไมมากนัก โดยทั่วไปผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

จะมาพบแพทยเมื่อมีอาการไอรุนแรงมากขึ้นหรือมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเกิดขึ้น       

จนเสมหะเปลี่ยนจากสีขาวเปนสีเหลืองซึ่งการติดเชื้อน้ีจะทําใหมีปริมาณเสมหะเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งอาการไอในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถแยกไดจากโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

อ่ืน ๆ ได คือ อาการไอจะเร้ือรังจะนานมากกวา 3 เดือน และเปนติดตอกันนานกวา 1-2 ป  

(วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Gold, 2011) 

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

การอักเสบที่หลอดลม ทําใหหลอดลมมีการตีบแคบอากาศไหลไดไมสะดวก เมื่อผูปวยหายใจออก 
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จึงมีเสียงว๊ีดเกิดขึ้น (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Gold, 2011)  

 3.  อาการหอบเหน่ือย ผูปวยกลุมน้ีจะมีการปรับตัวตออาการหายใจลําบาก โดยหลีกเลี่ยง 

หรือลดกิจกรรมที่ตองออกแรงเพราะรับรูวาตนเองมีความผิดปกติของรางกายเกิดขึ้น ในผูปวย 

กลุมน้ีจะมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเมื่อตรวจสมรรถภาพปอดดวยเคร่ืองสไปโรมิต้ี  (Spiromety)  

แลวพบวาคา FEV1 ลดลงเหลือนอยกวารอยละ 70 ของคามาตรฐาน (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; 

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; Gold, 2011) อาการหอบเหน่ือยจะสัมพันธกับการออกแรง

ในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของผูปวย  

โดยสมาคมแพทยอเมริกัน (ATS shortness of breath scale) (Gold, 2011) ไดแบงระดับ 

ความรุนแรงของอาการหอบเหน่ือยเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

 อาการหอบเหน่ือยระดับ 0 คือ อาการปกติไมมีอาการหอบเหน่ือย 

อาการหอบเหน่ือยระดับ 1 คือ อาการหอบเหน่ือยเมื่อเดินเร็ว ๆ หรือเดินขึ้นทางลาดชัน

อาการหอบเหน่ือยระดับ 2 คือ เดินในพื้นราบไมทันเพื่อน เพราะมีอาการหอบเหน่ือย 

หรือตองหยุดเดินเปนพัก ๆ 

 อาการหอบเหน่ือยระดับ 3 คือ เดินไดนอยกวา 100 หลา หรือขึ้นบันได 1 ขั้น 

 อาการหอบเหน่ือยระดับ 4 คือ หอบเหน่ือยเวลาทํากิจวัตรประจําวัน จนไมสามารถ 

ออกนอกบานได 

 4.  อาการเหน่ือยลา (Fatigue) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการอุดกั้นของทางเดิน

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

การคั่งของกาซคารบอนไดออกไซค ทําใหรางกายไมสามารถปรับชดเชยภาวะความเปนกรดได 

ผูปวยจะตองออกแรงในการหายใจมากขึ้นและใชกลามเน้ือมาชวยในการหายใจ ทําใหกลามเน้ือ

สวนน้ันออนลา ซึ่งระดับความรุนแรงของอาการเหน่ือยลาจะขึ้นอยูกับกิจกรรมที่ตองออกแรง  

และปริมาณออกซิเจนในรางกายซึ่งจะพบวา อาการเหน่ือยลาจะมีผลตอความทนในการทํากิจกรรม

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดขึ้นอยางชา ๆ หลังจากสูบบุหร่ีหรือสารระคายเคืองอ่ืน ๆ  

เปนเวลานานหลายป โดยผูปวยจะไมมีอาการ ซึ่งอาจจะเรียกวาระยะปลอดอาการ ผูปวยบางคน

อาจจะมีอาการของการไอเร้ือรัง ซึ่งอาการไอเกิดขึ้นทีละเล็กทีละนอย ในระยะน้ีการตรวจ

สมรรถภาพปอดจะอยูในเกณฑปกติ ในกลุมที่จะเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสมรรถภาพปอดจะลดลง

มากกวาคนปกติ ซึ่งจะสามารตรวจไดโดยการใชเคร่ืองมือการประเมินสมรรถภาพปอด เพื่อใช 

ในการแบงระดับความรุนแรงของโรค 
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การแบ่งระดับความรุนแรงของโรค  

ดวยเหตุที่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคระบบทางเดินหายใจที่ไมสามารถรักษา 

ใหหายขาดได มีการดําเนินของโรคที่คอยเปนคอยไป เพื่อประโยชนในการดูแลรักษา  

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2548) ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคไว 4 ระดับ ดังน้ี  

ระดับที่ 1 ความรุนแรงระดับเล็กนอย (Mild) ผูปวยกลุมน้ียังไมมีอาการหอบเหน่ือย 

และไมมีอาการกําเริบของโรค และยังคงสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ แตมีอาการรุนแรง

มากขณะทํางานหนัก ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเคร่ืองสไปโรมิต้ี พบวา คา FEV1 > 80% 

ของคามาตรฐาน 

ระดับที่ 2 ความรุนแรงระดับปานกลาง (Moderate) ผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการเหน่ือย

เล็กนอย อาจจะหายใจมีเสียงว้ีด (Wheeze) ไอรวมกับมีเสมหะ สามารถทํากิจวัตรประจําวันได 

สามารถเดินบนพื้นราบได แตอาจมีอาการเหน่ือยเวลาขึ้นทางลาดชันหรือขึ้นบันไดหลายขั้น  

แตยังคงประกอบอาชีพไดถาไมตองออกแรงมากนัก และอาจมีอาการหอบเหน่ือยบางเวลา  

หรือขณะออกแรงทํากิจวัตรประจําวันบางอยาง เชน แตงตัว หรืออาบนํ้า ผลการตรวจสมรรถภาพ

ปอดดวยเคร่ืองสไปโรมิต้ี พบวา คา  FEV1= 50-80% ของคามาตรฐาน 

ระดับที่ 3 ความรุนแรงระดับรุนแรง (Severe ) ผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการกําเริบ 

ของโรคที่ไมรุนแรงมากนัก  ขณะพักผอนจะไมมีอาการหอบเหน่ือย แตจะมีอาการหอบเหน่ือย 

เมื่อตองออกแรง ซึ่งอาจจะหอบเหน่ือยมากเมื่อตองเดินระยะทางไกลมากกวา 100 หลา หรือขึ้น

บันไดเพียง 1 ขั้น  ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเคร่ืองสไปโรมิต้ี พบวา คา FEV1 = 30-50% 

ของคามาตรฐาน 

ระดับที่ 4 ความรุนแรงระดับรุนแรงมาก (Very severe)  ผูปวยกลุมน้ีจะมีความรุนแรง

มาก และมีอาการกําเริบของโรคบอยคร้ัง ผูปวยมีอาการหายใจหอบเหน่ือยจนรบกวนการทํากิจวัตร

ประจําวัน บางรายตองอยูบนเตียงตลอดเวลา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ตองมีคนชวย 

ในการทํากิจกรรม ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเคร่ืองสไปโรมิต้ี พบวา คา FEV1 < 30%  

ของคามาตรฐานหรือ FEV1 < 50% ของคามาตรฐาน 

การประเมินสมรรถภาพปอด 

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะใชคา FEV1 เมื่อเทียบกับคามาตรฐาน 

เปนตัวแบงความรุนแรงของโรคเพราะพบวา การลดลงของ FEV1 จะสัมพันธกับอัตราตาย ดังน้ัน 

แนวทางการรักษาตาง ๆ จึงจําแนกความรุนแรงของโรคโดยการใชคา FEV1 เปนหลัก แตคา FEV1       

ที่ใชในแตละแนวปฏิบัติ (Guideline) อาจจะแตกตางกัน (GOLD, 2011)  
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ในปจจุบันการประเมินสมรรถภาพปอดนอกจากการตรวจดวยเคร่ืองสไปโรมิต้ีแลว  

ยังมีการเคร่ืองมือทางคลินิกที่นิยมใช คือ Peak flow การตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีน้ี สามารถ

ตรวจไดดวยตัวพยาบาลหรือนักกายภาพบําบัด มีราคาถูกกวาเคร่ืองสไปโรมิต้ี เคร่ืองมือน้ี เรียกวา  

Peak flow meter หลักการของการทดสอบ คือ เปนการวัดความเร็วลม FEV ที่ผูปวยเปาออกมา 

จากปอดอยางรวดเร็ว ซึ่งคาของการเปา Peak flow มีหนวยเปนลิตรตอนาที จึงถูกนํามาใชทํานาย

การตีบแคบของหลอดลม เพราะถาหลอดลมมีการตีบแคบ ความเร็วของลมที่เปาออกมาก็จะนอย 

คาที่ไดก็จะนอย ถาหลอดลมไมตีบแคบคาที่เปาไดจะมาก ซึ่งเทียบเคียงไดกับการตรวจวัดคา FEV 1 

ของการตรวจสมรรถภาพปอดดวยสไปโรมิต้ี ซึ่งความแมนยําขึ้นอยูกับวิธีในการทดสอบ ซึ่งการ

แปลผลคาของการทดสอบดวยการเปา Peak flow จะขึ้นกับเพศ อายุ และสวนสูง พยาบาลตองทราบ

คาปกติหรือคาที่ดีที่สุดที่ผูปวยเปาได เพราะจะใชเปนคามาตรฐานสําหรับการประเมินอาการ 

สําหรับการศึกษาน้ีผูวิจัยไดใช Peak flow ในการประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 

กอนเขารวมโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานเพื่อประเมิน

ความพรอมของผูปวย  

การทดสอบดวยการการเดินทดสอบบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6MWT) เปนวิธีที่นิยม 

มากเพราะเปนวิธีที่งาย เสียคาใชจายนอย หลักการทดสอบมีขั้นตอนที่สําคัญ คือ ควรใหผูทดสอบ

ทําการทดสอบในชวงเวลาเดิมทุกคร้ัง โดยไมตองอบอุนรางกายกอนการทดสอบและควรให 

ผูทดสอบน่ังพักอยางนอย 10 นาท ีกอนการทดสอบตองประเมินชีพจร วัดคาออกซิเจนในเลือด 

สวนปลาย วัดความดันโลหิต ระดับอาการหายใจลําบาก ประเมินวาผูทดสอบมีขอหาม 

ในการประเมินหรือไม ตอมาเร่ิมการทดสอบโดยใหผูทดสอบเดินไปตามพื้นราบ ผูปวยสามารถ 

เดินชาลงหรือหยุดพักระหวางการเดินไดในทุกชวงของเวลา โดยกําหนดเวลาวาในการทดสอบไว  

6 นาที แลวจึงวัดระยะทางที่เดินได (Charles, 2011) การแปลผลที่ไดสามารถนําไปทํานายถึง 

ความทนในการทํากิจกรรมซึ่งระยะทางที่เดินขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพของผูปวย สําหรับคามาตรฐาน

ของคนไทย เพศชายจะมีระยะทางเฉลี่ยประมาณ 536-560 เมตร และ 494-576 เมตรของเพศหญิง  

(กมลทิพย หาญผดุง, 2557) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงเลือกวิธีการประเมินดวยการเดินทดสอบบนพื้นราบ 

ภายใน 6 นาที (6MWT) เพื่อวัดระดับความทนในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

เพราะเปนแบบประเมินทางคลินิกที่มีความนาเชื่อถือและเปนเคร่ืองมือที่ไมตองสูญเสียคาใชจาย 

ในการทดสอบสามารถแปลผลไดงาย อีกทั้งผูปวยสามารถรับรูไดดวยตนเองวาตนเองมีความทน 

ในการเดินทดสอบมากนอยเพียงใด  
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ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการเหน่ือยลามากกวาคนปกติเพราะตองใชแรง       

ในการหายใจและตองสลายพลังงานจากมวลกลามเน้ือมาชวยในการหายใจ จึงทําใหผูปวยมีรางกาย

ซูบผอม มีอาการเหน่ือยลางายกวาคนปกติ มีอาการหอบเหน่ือย หายใจลําบากเกิดขึ้น 

เมื่อตองออกแรงในการทํากิจกรรม เพราะผูปวยตองใชออกซิเจนมากกกวาคนปกติ จึงทําให 

มีความทนในการทํากิจกรรมลดลง ผูปวยจึงหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรม จนตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน  

สงผลกระทบดานรางกาย จิตใจ สังคม ซึ่งผลกระทบเหลาน้ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 จากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ สงผลให

การแลกเปลี่ยนกาซไดนอยลง ผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการหายใจลําบาก และอาการจะรุนแรงมากขึ้น

เมื่อตองออกแรงในการทํากิจกรรม ทําใหผูปวยกลุมน้ีหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการ

หายใจลําบาก ซึ่งจะสงผลกระทบ สามารถจําแนกได 4 ดาน ดังน้ี  

 1.  ดานรางกาย ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเมื่อมีการดําเนินของโรคเลวลง ผูปวยจะมี

อาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้นจึงตองออกแรงในการหายใจมากขึ้นเมื่อตองออกแรงในการทํา

กิจกรรมสงผลใหประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวรางกาย และการออกกําลังกายจึงลดลง  

ผลกระทบน้ีจึงเปนสาเหตุใหผูปวยจะมีความทนในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงตามไปดวย  

อาการหายใจลําบาก และอาการหอบเหน่ือยยังสงผลรบกวนตอแบบแผนการนอนหลับ แบบแผน 

ในการทํากิจกรรมประจําวัน และแบบแผนการรับประทานอาหาร (พรรณิภา สืบสุข, 2554)  

และ เมื่อผูปวยรับประทานอาหารไดนอย ทําใหผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการ รางกายออนแอ  

สงผลใหมีการติดเชื้อไดงาย (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) และหากผูปวยมีการติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินหายใจ จะทําใหเยื่อบุหลอดลมอักเสบและตีบแคบมากขึ้น เน่ืองจากมีการหลั่ง

เสมหะมากขึ้น สงผลใหผูปวยมีปริมาณเสมหะมากขึ้น ทําใหไอขับเสมหะออกไดนอย ปริมาณ

เสมหะคั่งคางมากขึ้น หลอดลมตีบแคบ จึงเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น บางรายจะเกิดภาวะ 

ปอดอักเสบ (Pneumonia) ซึ่งภาวะน้ีเปนอีกปจจัยกระตุนที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

มีอาการกําเริบของโรค  

 อาการกําเริบของโรค (Exacerbation) เปนภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับ 

การกระตุนจากปจจัยเสี่ยง ไดแก ควัน มลพิษ ภูมิอากาศที่หนาวเย็น และการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ อาการในระยะแรกผูปวยจะมีอาการไอรุนแรงมากขึ้น จนทําใหมีอาการหายใจหอบ

มากขึ้น บางรายที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจะตรวจพบวา ปริมาณเสมหะเพิ่มมากขึ้น 

เสมหะเปลี่ยนสีจากใส ๆ เปนขาวขุนหรือเหลือง และเมื่อตรวจวัดสัญญาณชีพจะพบวา  
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อัตราการหายใจมากกวาหรือเทากับ 32 คร้ังตอนาที มีอาการแสดงของการใชกลามเน้ือหนาทอง

ชวยในการหายใจ (Abdominal muscle retraction) อัตราชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาที ปริมาณ 

คาออกซิเจนในเลือดสวนปลายวัดดวย Oximeter มีคานอยกวา 90 เปอรเซ็นต (ชายชาญ โพธิ์รัตน,  

2550) เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบของโรคเกิดขึ้น ผูปวยจะตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน ตองนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล และหากผูปวยมีอาการกําเริบของโรคเกิดขึ้นบอยคร้ัง จะสงผลให

สมรรถภาพปอดลดลง การดําเนินของโรคเร็วขึ้น สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งจะเห็น 

ไดวาภาวะน้ีเปนภาวะวิกฤติหากไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที ผูปวยจะมีความเสี่ยง 

ทําใหเสียชีวิตได (ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Margaret, 2006)  

 2.  ผลกระทบดานจิตใจ จากพยาธิสภาพที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ผูปวยกลุมน้ี 

จะมอีาการหายใจลําบากเมื่อตองออกแรงจนตองลดหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองออกแรง 

เพราะกลัววาตนเองจะมีอาการกําเริบของโรคเกิดขึ้น ผูปวยจะเกิดการรับรูวาตนเองมีความสามารถ        

ไมเพยีงพอในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตามที่ตองการได บางรายอาจตองใชระยะเวลาที่มากขึ้น  

หรือระดับความสามารถที่เคยทําไดลดลงไปจากเดิม ผูปวยกลุมน้ีจึงเกิดความทุกขทรมาน  

วิตกกังวลวาตนเองจะมีอาการหายใจลําบากมากขึ้นหากตองออกแรงทํากิจกรรมจนไมกลาออกแรง

ทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันเพราะกลัววาตนเองจะเสียชีวิต (Elkington, 2005) ดวยเหตุ       

ที่โรคน้ีเปนโรคเร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจึงตองเผชิญกับปญหาของโรค            

ที่ยาวนาน จําเปนตองเขารับการรักษาอยางตอเน่ือง สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกดานลบ                

ตอการเจ็บปวย รูสึกกลัว วิตกกังวล เบื่อหนาย ทอแท ซึมเศรา (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; 

Elkington, 2005)  

 3.  ดานสังคม โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนการเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด  

และมีอาการเลวลงเร่ือย ๆ ทําใหผูปวยกลุมน้ีรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว รูสึกวาตนเอง 

มีคุณคานอยลงตองพึ่งพาคนในครอบครัว (Jadwiga & Gavin, 2003) บางรายจําเปนตอง

เปลี่ยนแปลงดานบทบาทของตนเองในชีวิตประจําวัน ไดแก บทบาทในครอบครัว บทบาท        

ดานอาชีพและบทบาทในสังคม ผูปวยบางรายเมื่อมีอาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้นไมสามารถ

ออกนอกบานไปพบปะเพื่อนจนขาดการติดตอกับสังคม นอกจากน้ีผูปวยบางรายตองงดกิจกรรม

สันทนาการเกิดความรูสึกวาตนเองโดดเด่ียว (พรรณิภา สืบสุข, 2554; Elkington, 2005) 

4.  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังที่ไมสามารถ 

รักษาใหหายขาด ผูปวยตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมากในการมาเขารับการรักษา  

ประกอบกับอาการหายใจลําบากที่รุนแรงมากขึ้น ทําใหผูปวยตองหยุดงานหรือลาออกจากงาน 
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ทําใหผูปวยและครอบครัวสูญเสียรายไดเกิดเปนปญหาดานเศรษฐกิจ (American Lung Association 

[ALA], 2006) 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่พบบอยและเปนสาเหตุที่สําคัญของการเจ็บปวยที่ทําให 

ผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด  

และการดําเนินของโรคจะคอยเปนคอยไปชา ๆ โดยระยะแรกของโรคผูปวยจะไมมีอาการผิดปกติ 

ผูปวยจะรับรูวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคน้ีก็ตอเมื่ออาการเปนมากแลว และอาการจะเปนมากขึ้น 

เร่ือย ๆ ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานกับโรคน้ีเปนเวลานานและตองเขารับการรักษา 

อยางตอเน่ือง จนกวาผูปวยจะเสียชีวิตในที่สุด  

แนวทางรักษาพยาบาล 

ในปจจุบันยังไมมีวิธีใดที่จะสามารถรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหหายขาด การรักษา   

จึงเปนเพียงการประคับประคองแกไขตามอาการของผูปวย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชะลอการดําเนิน 

ของโรคและลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ดังน้ี 

 1.  การรักษาและการลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น เนนการลดการอุดกั้นทางเดินหายใจ

โดยการใชยาการบําบัดดวยออกซิเจน ดังน้ี 

  1.1  การใหยาขยายหลอดลมเพื่อลดการอุดกั้นทางเดินหายใจซึ่งยาจะชวย 

ขยายหลอดลมทําใหผูปวยสามารถหายใจขับอากาศออกได ทําใหลมที่คางในปอดมีปริมาณลดลง  

ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบากลดลงและจะรูสึกเหน่ือยนอยลง (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาในการใชยาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ การใชยา             

ไมสม่ําเสมอ เน่ืองจากผูปวยอาจหลงลืมการรับประทานยาประกอบกับผูปวยบางรายอยูคนเดียว  

ขาดคนใกลชิดดูแล สงผลใหรับประทานยาไมตรงตามขนาด เวลา และขาดการรับประทานยา   

อยางตอเน่ือง นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยสวนใหญมีทักษะการพนยาขยายหลอดลมที่ไมถูกตอง  

ทําใหประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของยาและผลลัพธในการรักษาไมดีเทาที่ควร (พรรณิภา สืบสุข, 

2554) ดังน้ันบทบาทของพยาบาลจะเนนการใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการดําเนินของโรค ทักษะ

การใชยาสูดพน ความจําเปนของการใชยาอยางตอเน่ืองและประโยชนของการใชยาขยายหลอดลม 

และอาการขางเคียงจากการใชยาสูดพน  

  1.2  การบําบัดดวยออกซิเจน เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่มีการดําเนิน 

ของโรคเลวลงเร่ือย ๆ และเมื่อผูปวยมีสมรรถภาพปอดลดลง คา FEV1 ลดลงมาก ๆ จนผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระดับความรุนแรงระดับที่ 4 ผูปวยจะมีปญหาในการแลกเปลี่ยนกาซ  

ทําใหผูปวยมีภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าและคารบอนไดออกไซดสูงมากขึ้น จึงมีอาการหายใจ

ลําบากที่รุนแรงและบอยคร้ังซึ่งปญหาน้ีสามารถแกไขไดโดยการใหผูปวยดมออกซิเจน           
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(วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) ซึ่งแนวทางการใหออกซิเจนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี

ประสิทธิภาพ และถูกวิธี คือ ควรเร่ิมใหออกซิเจนแบบแคนูลา 1-2 ลิตรตอนาที และพิจารณาเพิ่ม

ระดับออกซิเจนไดตามอาการของผูปวยเปนเวลาอยางนอยวันละ 15 ชั่วโมง ผูปวยที่ไดรับการบําบัด

ดวยออกซิเจนจะมีอัตราการเสียชีวิตลดลง (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; อัมพรพรรณ    

ธีรานุตร, 2542) นอกจากน้ีการใหออกซิเจนตํ่า ๆ ขณะที่ผูปวยออกกําลังกายจะชวยใหผูปวยมีความ

ทนตอการออกกําลังกายไดดีขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 

  1.3  การรักษาภาวะทุพโภชนาการ ในการรักษาตองคํานึงถึงภาวะโภชนาการของ 

ผูปวย และดูแลผูปวยใหไดรับสารอาหารที่เพียงพอ (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) เน่ืองจาก 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองออกแรงในการหายใจมากกวาคนปกติ ดังน้ันผูปวยจึงตองใช

พลังงานในแตละวันในการหายใจมาก ทําใหมีการสรางพลังงานจากการสลายมวลกลามเน้ือ 

ของรางกายเพื่อนําไปใชในการหายใจ ทําใหกลามเน้ือตาง ๆ ของรางกายไมแข็งแรง สงผลให 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีรางกายซูบผอม ภูมิตานทานลดลง จึงทําใหผูปวยมีการติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินหายใจไดงาย (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553)  

 2.  การชะลอการดําเนินของโรคเนนการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น  

และการฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation)   

  2.1  การลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น ผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

สวนใหญจะมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพราะบุหร่ีทําจะกระตุนใหเกิดการระคายเคือง

ของทางเดินหายใจ ทําใหเกิดการอักเสบของทางเดินหายใจ เน้ือปอดและถุงลมจะถูกทาํลาย        

การเสื่อมสมรรถภาพของปอดจะมากขึ้นเร่ือย ๆ และเมื่อมีการอักเสบจะทําใหผูปวยมีปริมาณ

เสมหะมาก ทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจมากขึ้น ผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการกําเริบโรคเกิดขึ้นได 

(ชายชาญ โพธิ์รัตน, 2550; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดพบวา ปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที (FEV1) 

จะลดลงประมาณ 50-100 cc/ ป ซึ่งมากกวาคนปกติที่คา FEV1 ลดลง 30 cc/ ป ดังน้ันการรักษา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่สําคัญที่สุด คือ ทําใหผูปวยหยุดสูบบุหร่ีใหได (วัชรา บุญสวัสด์ิ 2548; 

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 

2.2  การฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) เปนอีกหน่ึงแนวทาง      

การดูแลสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด 

การใชยาทั้งหลายจึงไมสามารถแกไขการอุดกั้นทางเดินหายใจใหเปนปกติได ดังน้ันการฟนฟู

สมรรถภาพปอดก็จะมีบทบาทมากในการคงไวซึ่งสมรรถภาพการทํางานของปอดชวยให 

การแลกเปลี่ยนกาซมีประสิทธิภาพมากขึ้น อาการหายใจลําบากลดลง โดยสวนใหญ 
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จะทําในรูปแบบโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่จะเนนการสอนใหความรู ฝกทักษะ 

การหายใจหอปาก การใชยาตาง ๆ เพื่อชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรับการฟนฟู 

สมรรถภาพปอดที่เหมาะสม เพื่อชวยใหผูปวยมีสมรรถภาพปอดที่ดี การแลกเปลี่ยนกาซมี

ประสิทธิภาพชวยลดอาการหายใจลําบาก ชวยชะลอการดําเนินของโรคและชวยเพิ่มความทน 

ในการทํากิจกรรม (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; Gold, 2013) 

 สมาคมอายุรเวชรแหงประเทศไทย (2548) ไดเสนอแนะวาจัดโปรแกรมการฟนฟู 

สมรรถภาพปอด บุคลากรตองเนนการใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับการดําเนินของโรค การใชยา 

ชนิดตาง ๆ อาการขางเคียงจากการใชยา เทคนิคการใชยาสูดพน เมื่อผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค 

อยางละเอียดจะทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลและรวมมือในการรักษาดีขึ้น เนนการฝกการไอ 

เพื่อขับเสมหะ การหายใจโดยการหอปาก (Pursed-lip breathing) การฝกหายใจเขาออกชา ๆ  

และการผอนคลาย (Relaxation) ก็จะชวยลดอาการหอบเหน่ือยได นอกจากน้ันควรมี 

การออกกําลังกายเขามาเปนสวนหน่ึงของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย 

จะชวยใหกลามเน้ือแข็งแรงขึ้น การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

คือ การเดิน เพราะการเดินเปนการออกกําลังกายที่ไดใชกลามเน้ือทุกสวน และตองทํารวมกับ 

การสนับสนุนทางดานสังคมและจิตใจเพราะการไดรับกําลังใจจากบุคคลในครอบครัว แพทย 

พยาบาล ก็เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง สงเสริมการรับรู

สมรรถนะตนเอง ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่น และการติดตามเยี่ยมเมื่อผูปวยกลับไปบาน  

เพื่อสงเสริมใหผูปวยยังคงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทอยางตอเน่ือง โดยควรออกแบบโปรแกรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดที่เหมาะสม ไมยุงยาก ตามความสนใจของผูปวย สอดคลองกับบริบท 

และการดําเนินชีวิต  

 Belfer and Reardon (2009) ไดแนะนําใหใชเทคนิคการสงวนพลังงานมาเปนสวนหน่ึง

ของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด การใชเทคนิคการสงวนพลังงานน้ัน สามารถทําได       

โดยการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมและการปรับรูปแบบทาทางของการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

โดยการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตและการปรับเทคนิคในการใชชีวิตประจําวัน นอกจากน้ัน 

ควรทํารวมกับการฝกการหายใจโดยใชกลามเน้ือกะบังลม การหายใจแบบเปาปาก และการฝก 

การออกกําลังกาย ทั้งกลามเน้ือสวนบนและสวนลางจะทําใหโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด               

มีประสิทธิภาพ และสามารถชวยลดวงจรการเกิดอาการหายลําบากที่สงผลตอความทนในการทํา

กิจกรรมที่ลดลงได  

 

 



23 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ที่ออกแบบมาเฉพาะในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมดังกลาว 

ไดแก การศึกษาของ Dambron, Eakin, Ries, and Kaplan (1995) ไดทําการศึกษาผลโปรแกรม     

การฟนฟูสมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โปรแกรมน้ี 

มีระยะเวลา 6 สัปดาห โดยพยาบาลเปนผูดําเนินการสอนแบบกลุม ฝกทักษะการหายใจแบบหอปาก 

และใหผูปวยกลับไปปฏิบัติตอที่บาน หลังการเขารับโปรแกรม ฯ พบวา ผูปวยมีระดับคะแนน

ความรูความเขาใจดีขึ้นมากกวากอนทดลอง แตไมชวยลดอาการหายใจลําบากหลังจากเขารับ

โปรแกรม ฯ เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเนนการสอน การฝกทักษะ ขาดการติดตาม และกระตุนใหผูปวย

มีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ตอเน่ือง ตอมา Scherer and Schmieder (1997)  

ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบากและความทน 

ในการทํากิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห โดยกลุมทดลองจะไดรับการใหความรู  ฝกทักษะหายใจ

แบบหอปาก การออกกําลังกายรวมกับสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเอง  

และใหผูปวยกลับไปทําตอที่บาน มีการติดตามโดยการโทรศัพทเพื่อกระตุนผูปวยกลับไปบาน  

หลังการเขารับโปรแกรมพบวา ผูปวยมีระดับคะแนนอาการหายใจลําบากลดลงและมีความทน 

ในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลอง ซึ่งโปรแกรมน้ี

จะเนนกระบวนการใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเอง ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเอง 

ทําไดและมีเปาหมาย ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดและมีพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ที่ตอเน่ืองเมื่อกลับไปทําตอที่บาน 

ในระยะตอมาการไดมีการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรถภาพปอดที่หลากหลาย      

โดยไดนําการออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ เขามาผสมผสาน เพื่อใหผูปวยเกิดความสนใจ  

และออกกําลังกายอยางตอเน่ือง จากการศึกษาของ สมทรง มั่นถึก (2548) ไดทําการศึกษาถึง

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการรําไทชิชี่กงในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา  

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลําบากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ 

กับกอนทดลองและกลุมควบคุม ตอมาในป พ.ศ. 2557 ทัศนีย ภูวิภิรมย (2547) ไดทําการศึกษา 

ผลของการออกกําลังกายแบบพลังลมปราณตอความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจ

ลําบาก และการรับรูสมรรถนะในตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรังทั้งหมดจํานวน 40 ราย กลุมทดลองไดรับการออกกําลังกายแบบพลังลมปราณ 8 ทา 

นาน 8 สัปดาห หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลําบากลดลงมากกวา

กลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบากมากกวา

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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กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยของความทนทานในการออกกําลังกาย         

หลังการทดลองไมแตกตางกับกลุมควบคุมและกอนการทดลอง 

จะเห็นไดวาการรําไทชิชี่กงและการออกกําลังกายแบบพลังลมปราณมีประโยชน  

และใหผลดีกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชวยลดอาการหายใจลําบากแตไมเพิ่มความทน 

ในการออกกําลัง ตอมามีการศึกษาที่พบวา การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ การเดินเพราะการเดินเปนการออกกําลังกายที่ไดใชกลามเน้ือทุกสวน  

ชวยลดอาการหายใจลําบากและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ ซึ่งควรทําตอเน่ืองอยางนอย         

4-12 สัปดาหขึ้นไป สัปดาหละ 3-5 คร้ัง นานคร้ังละ 20-30 นาที จะทําใหผูปวยมีกลามเน้ือแข็งแรง

ขึ้น สมรรถภาพปอดดีขึ้น ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้นและอาการหายใจลําบากลดลงซึ่งจะชวย 

เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกายไดมากขึ้น ซึ่งจะแสดงใหเห็นวา ผูปวยมีความทน 

ในการทํากิจกรรมมากขึ้น (เสาวนีย วรวุฒางกูร, 2555)  

Behnke et al. (2000) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน 

แบบนอรดิกในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยกลุมทดลองไดรับการฝกเดินแบบนอรดิกคร้ังละ  

30 นาท ีสัปดาหละ 3-5 คร้ัง ระยะเวลานาน 6 เดือน หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยระยะทางการเดินทดสอบบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารับโปรแกรม ฯ และกลุมควบคุมสอดคลองกับการศึกษาของ         

Breyer et al. (2010) ทําการทดลองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งหมด 60 คน กลุมทดลองไดรับ 

การฝกเดินแบบนอรดิกโดยผูเชี่ยวชาญอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหนาน 3 เดือน 6 เดือน และ 9 เดือน           

หลังการเขารับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการทดสอบบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) 

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกอนเขารับโปรแกรม ฯ และกลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยอาการ

วิตกกังวล และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกอนเขารับ

โปรแกรม ฯ และกลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ Keast, D'Angelo, Nelson, Turcotte, 

McDonnell, Nadler, and Reid, (2013) ไดศึกษาผลของการเดินแบบนอรดิกในผูปวยที่มี            

ภาวะหัวใจวาย จํานวน 86 ราย โดยทดลองไดออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกคร้ังละ 30 นาที  

นาน 2 สัปดาห และใหกลับไปฝกตอที่บานเปนระยะเวลานาน 9 เดือน พบวา หลังไดรับ 

โปรแกรม ฯ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) สูงขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลองและกลุมควบคุม 

 ตอมามีผูสนใจนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยอยางแพรหลาย ดังการศึกษา 

ของ Bassett, Stewart, and Giddings (2012) ไดทําการศึกษาในผูปวยโรคพารกินสันในประเทศ

นิวซีแลนด กลุมทดลองไดรับการฝกเดินนอรดิก 3 คร้ังตอสัปดาห ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง  

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

เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขารับโปรแกรม ฯ ตอมา Takeshima and Kitabayashi (2013)                  

ไดทําการศึกษาในผูปวยหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด 65 คน ในประเทศญ่ีปุนโดยกลุมทดลอง           

ทําการฝกเดินนอรดิกคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง ระยะเวลา 12 สัปดาห หลังการทดลองพบวา 

การออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกเปนรูปแบบที่ปลอดภัยชวยฟนฟูสมรรถภาพ 

การทํางานของหัวใจ กลามเน้ือสวนตาง ๆ ของรางกายแข็งแรงมากขึ้นและความสามารถ 

ในการทํากิจกรรมดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

 Fritz et al. (2013) ศึกษาพบวา การเดินแบบนอรดิกมีประโยชนสําหรับผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เทคนิคการเดินที่ใชไมค้ําเดินเพื่อชวยในการเคลื่อนไหว พยุงนํ้าหนัก 

ในการเดิน ผูเดินตองใชมือจับไมค้ําเดินใหแนนและใกลกับลําตัว กาวเทายาว ๆ มากกวาปกติที่เดิน 

ปลายของไมค้ําเดินดานหนาอยูระดับเดียวกับสนเทาที่กาวอยูดานหนาไมค้ําเดินน้ีจะชวยค้ํายัน 

ดานตรงขามกับเทา ที่กาวเสมอ ซึ่งการเดินลักษณะน้ีทําใหผูปวยไดใชกลามเน้ือทุกสวน 

ในการออกกําลังกาย ไดแก กลามเน้ือบา สะบัก แขน หลัง ทอง และขา อีกทั้งไมค้ําเดิน 

จะชวยในการเคลื่อนตัวไดงายและเร็วขึ้นกวาปกติ โดยไมตองออกแรงมากเทากับการเดินทั่วไป  

การเดินแบบนอรดิกน้ีใหผลดีกวาการเดินทั่วไปชวยผอนคลายกลามเน้ือบริเวณหลังและไหล  

ทําใหสมรรถภาพปอดและหัวใจดีขึ้น และการใชไมค้ําเดินน้ีทําใหผูเดินสามารถเรงฝเทาไดงายขึ้น 

ลดการออกแรงในการเดิน ชวยสงวนพลังงาน ชวยในการปรับปรุงทาทางในการเดิน ทําใหผูปวย

เดินไดตัวตรงมากขึ้น  

การออกกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

ชนิดหน่ึงซึ่งเปนการเดินอยางตอเน่ืองรวมกับการใชไมนอรดิก (Nordic poles) โดยจะสงผลดี 

ตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากขณะเดินจะเปนการออกกําลังกายของกลามเน้ือสวนบน

ของรางกาย คือ กลามเน้ือแขน สะบัก บา และไหล ซึ่งเมื่อเทียบกับการเดินปกติ การออกกําลังกาย

ดวยการเดินแบบนอรดิกจะใชกลามเน้ือสวนตาง ๆ ของรางกายถึงรอยละ 90 ในขณะที่การเดิน 

ธรรมดาใชกลามเน้ือเพียงรอยละ 70 นอกจากน้ีการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกยังชวย 

ลดแรงในการพยุงรางกายขอตอตาง ๆ (Kocur & Wilk, 2006; Schwanbeck, 2012) การเดิน 

แบบนอรดิกไมจําเปนตองใชอุปกรณราคาแพง มีเพียงรองเทาที่ใสสบาย และไมค้ําที่ออกแบบมา

เปนพิเศษซึ่งมีนํ้าหนักเบาเลือกความสูงที่เหมาะกับระดับความสูงของผูเดิน 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fritz%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22887834
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ภาพที่ 2  การวัดระดับไมค้ําเดินที่ใชแทนไมนอรดิกเทียบกับสวนสูงเปนเซนติเมตร 

 (Schwanbeck, 2012) 

 

 ในการศึกษาน้ีผูวิจัยเลือกการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกมารวมเปน 

สวนหน่ึงของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยนํารูปแบบ

ของการเดินนอรดิกมาเลียนแบบทาทาง กําหนดใหเปนกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพปอด เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีกลามเน้ือที่แข็งแรง สามารถใชไดจริงในชีวิตประจําวัน   

อีกทั้งไมที่ใชในการเดินนอรดิกเปนหน่ึงในรูปแบบของการสงวนพลังงาน (Belfer & Reardon, 

2009) เพราะพยุงนํ้าหนักตัวชวยในการเคลื่อนไหว ทําใหลดการออกแรงในการกาวเดิน ผูปวย 

จะเดินไดเร็วกวาการเดินปกติ สําหรับไมนอรดิก ผูวิจัยไดนําวัสดุที่มีในทองถิ่นมาประยุกตใช 

แทนไมนอรดิกของตางประเทศ คือ ไมตะพดซึ่งผลิตในประเทศไทย หาไดงายและมีราคาถูกกวา 

ไมนอรดิกมากเพื่อใหมีความเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ 

อําเภอปกธงชัย 

 

ความทนในการทาํกจิกรรม  

 ความทนในการทํากิจกรรม หมายถึง การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับพลังงานเกี่ยวกับ 

สภาพรางกายและจิตใจที่เพียงพอ ซึ่งเกี่ยวกับสภาพรางกายรางกายที่แข็งแรง พละกําลังที่จะกระทํา

กิจกรรม ซึ่งความทนในการทํากิจกรรมจะเกี่ยวของกับการทํางานของหัวใจและปอด  

เพื่อนําออกซิเจนไปเลี้ยงเน้ือเยื่อตาง ๆ โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ  

อัตราการหายใจ อาการหอบเหน่ือย อาการเหน่ือยลา และอาการวิงเวียน (Hea-Kung, So-Mi,       

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

ที่ไมเพียงพอในการกระทํากิจกรรม เชน ใชระยะเวลาที่มากขึ้น ระดับของความสามารถในการทํา

กิจกรรมลดลงจากเดิมที่เคยกระทําได โดยรางกายจะมีการเพิ่มความตองการใชออกซิเจนในรางกาย

มากขึ้น ความทนในการทํากิจกรรมที่ลดลงเกี่ยวของกับการนําออกซิเจนในรางกาย  

และการใชพลังงานในการทํากิจกรรมตาง ๆ ซึ่งจะพบในบุคคลที่มีรางกายออนแอ ภาวะเจ็บปวย

เฉียบพลันหรือเร้ือรังพบมากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูสูงอายุ ผูที่มีประวัติของกระดูกเสื่อม 

เชน ขอเขาเสื่อม กระดูกเสื่อม ผูที่มีปญหาเร่ืองโรคหัวใจหรือมีปญหาโรคเบาหวาน ภาวะซีด 

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

 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ จากการอุดกั้น 

ของทางเดินหายใจทําใหตองออกแรงมากในการหายใจออก ทําใหมีอาการหายใจลําบาก สงผลให

ผูปวยมีความทนในการทํากิจกรรมลดลง เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ที่มีการคั่งคางของกาซคารบอนไดออกไซคทําใหมีอาการหอบเหน่ือย ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน

กาซที่ลดลง และจากความตองการใชพลังงานทําใหผูปวยตองสลายมวลกลามเน้ือมาใช 

เปนพลังงานชวยในการหายใจ ผูปวยจึงมีอาการเหน่ือยลามากกวาคนปกติ ระดับความสามารถ           

ในการออกแรงลดลงเพราะตองใชออกซิเจนปริมาณมากในการออกแรง ผูปวยจึงไมสามารถ 

ที่จะออกแรงไดเทาคนปกติ ทําใหความสามารถในการออกกําลังกายลดลง จึงมีปญหาความทน 

ในการทํากิจกรรมที่ลดลง ดังแสดงในภาพที่ 3  

 

 
 

ภาพที่ 3  ผลของการอุดกั้นทางเดินหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Hodgkin et al., 2009) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ในป ค.ศ. 2010 American Lung Association  

(2013) ไดศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยทําการสํารวจจากผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 573 คน พบวา ผูปวยมีระดับความสามารถดานการออกกําลังกายลดลงจากเดิม

รอยละ 72 ระดับ ความสามารถดานการทํากิจกรรมลดลงจากเดิมรอยละ 70 ระดับความสามารถใน

ทํากิจวัตรประจําวันลดลงรอยละ 58 ความสามารถในการทํางานบานลดลง 

รอยละ 56 ความสามารถในการทํากิจกรรมทางสังคมลดลงรอยละ 53 และความสามารถ 

ในการประกอบอาชีพลดลงรอยละ 51 (American Lung Association [ALA], 2010) 

 ดังน้ัน การพยาบาลที่สําคัญจึงเนนใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในการใชทักษะ         

การสงวนพลังงานและนํามาปรับใชในการดําเนินชีวิตประจําวันสามารถชวยเหลือตนเอง 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติไดดวยดี สงผลใหคุณภาพชีวิตดี 

ตามไปดวย  

  

เทคนิคการสงวนพลงังาน (Energy conservation technique)  

เทคนิคการสงวนพลังงาน หมายถึง เทคนิคในการเก็บและสะสมพลังงานเพื่อไวใช      

ในกิจกรรมอ่ืน ๆ  จะชวยเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันของผูปวย เทคนิค 

การสงวนพลังงานมวัีตถุประสงคเพื่อใหผูปวยสะสมพลังงานไว เพื่อตอบสนองความตองการ 

ในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันที่จําเปน (Belfer & Reardon, 2009; Jacobs & Karie, 2007)  

จากพยาธิสภาพของโรคที่กาวหนาไปเร่ือย ๆ การดําเนินของโรคเลวลง ทําใหผูปวยลดการทํา

กิจกรรมที่จะทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก ทําใหสมรรถนะของรางกายผูปวยลดลง เกิดอาการ

หายใจลําบากเพิ่มมากขึ้น (Devito, 1997) สงผลใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองสูญเสียพลังงาน

ในแตละวันมาก ในการสลายพลังงานเพื่อนํามาสูการแลกเปลี่ยนกาซในการหายใจ สงผลใหผูปวย 

มีพลังงานจํากัดในการทํากิจกรรม การใชเทคนิคการสงวนพลังงานเปนอีกกลยุทธที่สําคัญ 

ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความเหน่ือยลา  

เมื่อตองออกแรงทํากิจกรรมมากกวาคนปกติที่อายุรุนเดียวกัน  

 ปจจุบันจึงมีการนําเทคนิคการสงวนพลังงานเขามาเปนสวนหน่ึงในการฝกทักษะ  

และเปนสวนหน่ึงของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดซึ่งเทคนิคการสงวนพลังงานเปนกลยุทธ

ที่สําคัญเพื่อเปนแนวทางในการจัดการอาการดวยตนเองของผูปวย เพื่อลดอาการหายใจลําบาก  

และสะสมพลังงานไวใชในกจิกรรมที่จําเปนได การใชเทคนิคการสงวนพลังงานสามารถทําได 

โดยการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม ปรับรูปแบบกิจกรรมใหลดการใชพลังงาน การปรับเปลี่ยนทาทาง 

ของการทํากิจกรรมเพื่อชวยลดการใชออกซิเจนของรางกาย ควรทํารวมกับการฝกการหายใจ 
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แบบหอปาก (Purse-lip) รวมกับการฝกออกกําลังกายซึ่งเทคนิคการสงวนพลังงานจะสามารถชวย

ลด การเกิดอาการหายใจลําบาก และเพิ่มความทนในการทํากิจกรรมได การใชเทคนิคการสงวน

พลังงานเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูง พยาบาลควรสอน และฝกทักษะการใชเทคนิคการสงวน

พลังงานใหทั้งผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจ มีทักษะในการจัดการดวยตนเอง  

และญาติไดเกิดการยอมรับเขาใจในตัวผูปวยเปนการรวมมือของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 Jacobs and Karie (2007) ไดแนะนําการใชเทคนิคการสงวนพลังงานเพื่อเพิ่มความทน 

ในการทํากิจกรรมและคุณภาพชีวิตโดยใชรูปแบบของการสงวนพลังงานที่เรียกวา 4Ps ดังน้ี 

 1.  การวางแผนการทํากิจกรรมของตนเอง (Planning) โดยใหผูปวยวางแผนกิจกรรม 

ที่ตนเองตองทําในแตละวันและรายสัปดาห ผูปวยคิดทบทวนเกี่ยวกับสิ่งที่ตนเองจะตองทํา  

พละกําลังที่จะทําหรือตองการจะทําตัวอยางเชน ใหผูปวยไดคิดกิจกรมในวันน้ัน ๆ วาต่ืนเชามา

จะตองทําการลางหนา อาบนํ้า แปรงฟน แตงตัว รับประทานอาหาร หลังจากน้ันใหผูปวยไดมี 

การวางแผนการเดินทางของตนเองเพื่อจะทํากิจกรรม เชน การเดินไปอาบนํ้า โดยลดขั้นตอน 

ที่ไมจําเปน โดยการเตรียมของใหครบกอนการไปอาบนํ้า ไดแก เสื้อผา ชุดชั้นใน ผาเช็ดตัว อุปกรณ

ที่ใชในการอาบนํ้าของตนเองซึ่งเปนอีกหน่ึงในการวางแผนใหลดระยะทางในการเดินไป-กลับ 

ระหวางจุดหน่ึงไปอีกจุดหน่ึงเพื่อที่จะลดการเดินทางที่ไมจําเปน (Belfer & Reardon, 2009) 

2.  ผูปวยควรเลือกทํากิจกรรมที่ยากที่สุดในวันที่ผูปวยรับรูวาตนเองมีแรงมากที่สุด 

(Pacing) เมื่อผูปวยไดวางแผนในการทํากิจกรรมในแตละวันแลว ผูปวยตองมาเลือกวากิจกรรม 

อะไรที่จะทําในวันน้ันแลวเปนกิจกรรมที่ยากและตองออกแรงมาก โดยประเมินตนเองวามีแรง

เพียงพอหรือไม หากมีแรงเพียงพอที่จะทําก็ตองมีการจัดตารางการพักผอนระหวางกิจกรรมที่หนัก

น้ันดวยหรือหากประเมินแลววาไมสามารถทําไดในวันน้ัน ๆ ก็เก็บไวในตารางแผนกิจกรรม 

รายสัปดาห ตัวอยางเชน ผูปวยจะตองทํากิจกรรมดวยตนเอง ไดแก การอาบนํ้า แตงตัว ทําอาหาร 

ทําความสะอาดบาน การทําความสะอาดบานตองใชแรงมากและเวลานาน ดังน้ัน ผูปวยจําเปน 

ตองประเมินดูวาตอนน้ีตนเองมีกําลังมากนอยเพียงใด หากไมมีอาการหอบหรือหายใจลําบาก  

ก็สามารถทําไดและควรหยุดพักขณะทํากิจกรรมน้ันหรือจัดตารางการพักผอนใหเพียงพอ ภายหลัง 

จากเสร็จสิ้นงานที่สําคัญ คือ ผูปวยไมควรออกแรงมาก ๆ ในระยะเวลาที่ติดตอกันยาวนานเกินไป  

 3.  การจัดลําดับความสําคัญ (Prioritize) เมื่อผูปวยไดวางแผนกิจกรรมและประเมิน 

แลววากิจกรรมที่จะทําน้ันหนักและตองออกแรงมากเกินไป ตนเองจะทําไมไหวหรือมีแรง 

ไมมากพอที่จะกระทําไดดวยตนเอง ในขั้นตอนน้ีจึงจําเปนใหญาติ ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการใช 

เทคนิคการสงวนพลังงาน  ผูปวยสามารถขอความรวมมือกับสมาชิกในครอบครัว เมื่อคิดวา 
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กิจกรรมน้ัน ๆ ตองใชพลังงานมากเกินกําลังที่ตนเองมี หากทํากิจกรรมน้ันไปอาจสงผลใหเกิด

อาการหายใจลําบากขึ้นได ซึ่งในขั้นตอนน้ีสมาชิกในครอบครัวตองใหการยอมรับสมรรถนะของ

ผูปวยเขาใจในตัวของผูปวยเขาใจสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยใหความรวมมือในการใชเทคนิค 

การสงวนพลังงาน สําหรับกิจกรรมที่ผูปวยประเมินแลววา สามารถทําไดและเลือกที่จะกระทํา

กิจกรรมน้ันเอง ผูปวยจะตองเลือกทํากิจกรรมที่มีความสําคัญมากที่สุดขึ้นมาทํากอน เชน กิจวัตร

ประจําวันทั่วไป ไดแก การอาบนํ้า ลางหนา แปรงฟน แตงตัว เปนตน สวนงานอ่ืน ๆ ที่หนักมาก

หรือไมสําคัญมากนัก สามารถมอบหมายงานใหกับคนอ่ืนในครอบครัวได  

 ยกตัวอยาง เชน ผูปวยเลือกวาจะตองทํากิจกรรมดวยตนเอง ไดแก การอาบนํ้า แตงตัว 

จัดหาอาหารและรับประทานดวยตนเอง สวนการทําความสะอาดบานน้ันตองใชพลังงานมาก   

หากตนเองทําความสะอาดบานตองใชแรงมากและอาจจะเกิดอาการหายใจหอบเหน่ือยได   

เพราะการทําความสะอาดจะตองยกเพื่อเคลื่อนยายสิ่งของก็ควรจะงดกิจกรรมน้ันไป และขอรอง 

ใหญาติชวยทํากิจกรรมน้ันแทน ตลอดจนการนําเทคโนโลยีมาใช เชน อุปกรณอํานวยความสะดวก 

ใชลอ หรือรถเข็น เพื่อที่จะชวยผลักดันหรือลดการถือของหนัก (Belfer & Reardon, 2009) 

 4.  การปรับเปลี่ยนทาในการทํากิจกรรมตาง ๆ (Positioning) โดยเนนการลดการใช 

พลังงานที่ไมจําเปน Velloso and Jadrim (2006) ไดแนะนําใหมีการปรับทาทางในการทํากิจกรรม  

จากทายืนมาเปนการน่ังแทน ตัวอยางการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมาปรับใหเขากับกิจวัตร

ประจําวันขั้นพื้นฐานในชีวิตประจําวันของตนเองได ดังน้ี 

 การรับประทานอาหาร ผูปวยควรน่ังรับประทานอาหารบนโตะ ทาที่น่ังตองตัวตรง  

วางขอศอกบนโตะอาหาร จัดวางของใชไวใกลมือ และอาจจะมีการเปดเพลงขณะรับประทาน 

อาหารเพื่อการผอนคลายลดความตึงเครียด 

 การอาบนํ้า ลางหนา แปรงฟน ผูปวยควรน่ังอยูดานหนาของอางนํ้า วางขอศอกไวบนอาง 

และจัดวางของใชไวใกลมือ ใชผาเช็ดหนาเบา ๆ และตองหลีกเลี่ยงการใชผาปดจมูกขณะเช็ดหนา 

 การแตงกายควรหลีกเลี่ยงการสวมใสเสื้อผาที่แนนและเสื้อผาที่มีกระดุมหรือซิป

ดานหลัง เพื่อลดการออกแรงในการตองปลดหรือติดกระดุม รองเทา ควรเปนรองเทาสวมที่ไมมี

เชือกผูก หากเปนรองเทาที่มีเชือกผูก ควรใหบุคคลอ่ืนผูกไวใหกอนและควรปรับทาทาง 

โดยใชทาน่ังในการแตงกายแทนการยืนแตงตัว  

 การเขาหองนํ้า ควรปรับความสูงของหองสุขา สวมควรเปนชักโครกสําหรับน่ังติดต้ัง

อุปกรณในหองนํ้าในระดับที่คิดวาเหมาะสม เพื่อสะดวกตอการหยิบจับ ไมตองออกแรง 

ในการกมหรือเอ้ือมหยิบ 
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 การอาบนํ้าควรจัดชวงเวลาที่จะอาบนํ้าในชวงที่คิดวาตนเองมีพลังงานเพียงพอ   

หรืออาจจะพนยาขยายหลอดลมหรือใชออกซิเจนปริมาณตํ่า ๆ กอนการอาบนํ้า เตรียมความพรอม

ของอุปกรณที่จะใชกอนที่จะอาบนํ้า เชน ผาเช็ดตัว สบู และเสื้อผา ผูปวยควรน่ังอยูบนเกาอ้ี 

ขณะอาบนํ้าหรืออาจจะติดฝกบัวในการอาบนํ้าแทนการใชขันตักเพื่อลดแรงในการตักนํ้า จัดของใช

ไวใกลมือ ในระดับที่หยิบไดงาย 

 การเดินหรือการเคลื่อนยายรางกายไปที่ตาง ๆ ผูปวยอาจจะใชไมมาเปนตัวพยุงรางกาย 

หรือการกําหนดระยะทางวา ตองพักเพื่อไมใหใชพลังงานมากเกินไป 

 อยางไรก็ตามแมจะมีการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพมากมาย แตสิ่งที่จะทําให

เกิดผลลัพธที่ดีน้ัน ผูปวยและครอบครัวตองมีสวนรวมในการรักษา มีความเชื่อมั่นในตนเอง 

ที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน โดยผูปวยตองมีการต้ังเปาหมายในการดูแลตนเอง โดยสงเสริมใหผูปวย 

มีการเรียนรูจากประสบการณในการดูแลตนเองที่เคยทําสําเร็จ มีตนแบบที่ดีและคลายคลึงกับผูปวย 

มีคนคอยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ และไดรับการเสริมแรง กลาวตําชม ใหกําลังใจ ซึ่งสิง่เหลาน้ี 

จะทําใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเอง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความเชื่อมั่น 

ในตนเอง มีความคาดหวังในการฟนฟูสมรรถภาพปอด และมีความพยายามที่จะกระทาํพฤติกรรม 

การดูแลตนเองที่ตอเน่ืองและไมยอทอ (Bandura, 1997) 

การไดรับกําลังใจ คําชม จะเปนแรงจูงใจที่สําคัญเปนแหลงขอมูลที่สําคัญในการสงเสริม 

ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีกําลังใจ มีความกระตือรือรน พยายามแสดงพฤติกรรมสุขภาพ  

ซึ่งครอบครัว และบุคลลากรทางการแพทย เปนแหลงสนับสนุนที่ใกลชิดผูปวยทั้งการชวยเหลือ 

ดานอารมณ การใหกําลังใจ การกลาวคําชม การชี้แนะ และการชวยเหลือของครอบครัว จึงเปนอีก

ปจจัยที่จะทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเชื่อมั่น พยายามที่จะกระทําพฤติกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และการเทคนิคการสงวนพลังงานซึ่งการกลาวคําชม 

เปนหน่ึงในแหลงขอมูลการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 อยางไรก็ตามแมจะมีการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพมากมาย แตสิ่งที่จะทําให

เกิดผลลัพธที่ดีน้ัน ผูปวยและครอบครัวตองมีสวนรวมในการรักษา มีความเชื่อมั่นในตนเอง 

ที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน โดยผูปวยตองมีการต้ังเปาหมายในการดูแลตนเอง โดยสงเสริมใหผูปวย 

มีการเรียนรูจากประสบการณในการดูแลตนเองที่เคยทําสําเร็จ  มีตนแบบที่ดีและคลายคลึงกับผูปวย 

มีคนคอยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ และไดรับการเสริมแรง กลาวตําชม ใหกําลังใจ ซึ่งสิง่เหลาน้ี 

จะทําใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะทําใหผูปวย        

มีความเชื่อมั่นในตนเอง ความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน

ดวยไมค้ําเดิน และการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน ซึ่งการไดรับคําชม กําลังใจ จะเปนหน่ึง 
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แหลงขอมูลที่สงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นร้ือรังมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง  

 

ทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะในตนเอง (Self-efficacy theory ) 

 Bandura (1997) ไดพัฒนาทฤษฎีสมรรถนะในตนเอง (Self-efficacy theory) ซึ่งสรางจาก

กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) โดยกลาววาการรับรูสมรรถนะ

ในตนเองเปนความรูสึกนึกคิด การตัดสินใจหรือความเขาใจที่เกี่ยวกับความเชื่อมั่น 

ในความสามารถของตนเองที่จะดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดตามที่ตองการใหประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว เปนสวนหน่ึงในกระบวนการคิดที่เชื่อมโยงระหวางความรู

กับการกระทําและนําพาไปสูการประเมินความสามารถของตน จึงเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลพยายาม

กระทําพฤติกรรม โดยความเชื่อในสมรรถนะในตนเอง จะมีผลตอการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรม ดังน้ันบุคคลที่มีความเชื่อในการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงจะสงผลใหบุคคลน้ัน 

แสดงความปรารถนาที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันออกมา ทําใหมีความอดทน อุตสาหะ ไมยอทอ 

ตออุปสรรคใด ๆ ก็ตาม และจะสงผลใหบุคคลประสบความสําเร็จในที่สุด แตหากบุคคลมีการรับรู

สมรรถนะในตนเองตํ่า บุคคลจะไมแนใจในความสามารถในตนเองหรือคิดวาเกินความสามารถ

ของตน บุคคลก็จะหลีกเลี่ยงหรือไมพยายามปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอีกตอไป ซึ่งมีปจจัยที่สําคัญ  

2 ประการดังน้ี คือ 

 1.  ความเชื่อในสมรรถนะในตนเอง (Efficacy beliefs) เปนความเชื่อหรือความมั่นใจ 

ของบุคคลวาตนเองมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการน้ัน จนประสบความสําเร็จ           

เปนความเชื่อมั่นที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม 

 2.  ความคาดหวังตอผลลัพธ (Outcome expectancies) เปนความเชื่อมั่นที่บุคคลประเมิน

พฤติกรรมที่ตนเองมีความสามารถในการกระทําวาจะสงผลตามที่ตนเองไดคาดหวังไวอยางแนนอน 

ความเชื่อในสมรรถนะในตนเอง และความคาดหวังตอผลลัพธ มีผลตอความรูสึกของบุคคล  

และการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ๆ ความคาดหวังเปนตัวกําหนดการปฏิบัติ

พฤติกรรมของบุคคล เมื่อบุคคลมีความเชื่อในสมรรถนะในตนเองที่สูง แตมีความคาดหวัง 

ตอผลลัพธตํ่าบุคคลน้ันยังคงปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ แตจะเกิดความรูสึกคับของใจในการปฏิบัติ  

จึงมีการเรียกรองจากสังคมใหมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมน้ัน แตถามีความเชื่อในสมรรถนะ

ตํ่าแตมีความคาดหวังในผลลัพธสูง จะทําใหรูสึกวาความมีคุณคาในตัวเองลดลง สงผลใหเกิด

ความรูสึกทอแท ไมอยากปฏิบัติพฤติกรรม สําหรับผูที่มีความเชื่อในสมรรถนะในตนเอง  

และความคาดหวังในผลลัพธสูง จะสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางมีประสิทธิภาพ มีความตองการ 

ที่จะปฏิบัติและพึงพอใจในการปฏิบัติ ในทางตรงขามถามีทั้งความเชื่อในสมรรถนะในตนเอง  
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และความคาดหวังในผลลัพธตํ่าจะทําใหบุคคลน้ันเลิกปฏิบัติกิจกรรมน้ันไป และไมสนใจ 

ในพฤติกรรมน้ันเลย (Bandura, 1997)  

 Bandura (1997) ไดเสนอแหลงขอมูลในการสรางการรับรูสมรรถนะในตนเอง  

โดยการที่บุคคลจะสรางเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองตอเร่ืองใด เร่ืองหน่ึงน้ัน เกิดขึ้นจาก

เรียนรูจากแหลงขอมูลสนับสนุน 4 แหลงที่สําคัญ ดังน้ี 

 1.  สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and effective states) เปนปจจัยที่มีผล

ตอการรับรูสมรรถนะในตนเอง การมีสภาวะรางกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพที่ดีจะทําใหบุคคล 

มีการรับรูสมรรถนะในตนเองดีขึ้น แตถามีสภาพรางกายออนแอหรือมีการเจ็บปวย เชน อาการ

เจ็บปวดเหน่ือยลา ไมสุขสบาย เปนตน จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะในตนเองลดลง      

ไปดวย สวนสภาวะดานอารมณ ถามีอารมณทางบวก เชนพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข  

รูสึกมีคุณคาในตนเองจะสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะในตนเองเพิ่มขึ้น ในทางตรงกันขาม 

อารมณทางลบ เชน ความเครียดความวิตกกังวล ความกลัว จะมีผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะ 

ในตนเองลดลง และมักจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ  

2.  ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience)    

เปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลมากที่สุด ในการพัฒนา 

การรับรูสมรรถนะในตนเองเน่ืองจากเปนประสบการณโดยตรงที่ตนเองเคยกระทําไดสําเร็จ  

เพราะการที่บุคคลเคยประสบความสําเร็จดวยตนเองหลาย ๆ คร้ัง จะสงผลใหเกิดการรับรูมากกวา

บุคคลที่ไมเคยประสบความสําเร็จมากอน เมื่อบุคคลมีการรับรูสมรรถนะในตนเองดีจะสงผลใหม ี

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะในตนเองสูงขึ้นมีการต้ังเปาหมายและมีความคาดหวังในผลลัพธที่สูง 

บุคคลจึงมีความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันโดยที่ไมทอแท ถึงแมวาจะตองประสบกับ

อุปสรรคหรือความลมเหลวในบางคร้ัง เพราะบุคคลน้ันจะไมมองวาความลมเหลวที่เกิดขึ้น  

มาจากการที่ตนเองไมมีความสามารถแตเกิดจากปจจัยอ่ืน ๆ เชน ตนเองพยายามไมเพียงพอ 

สถานการณไมเอ้ืออํานวย แตในขณะเดียวกันบุคคลที่ประสบกับความลมเหลวในการปฏิบัติ

พฤติกรรมอยูเสมอ จะสงผลใหบุคคลประเมินการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่าและเมื่อเกิด         

ความลมเหลว บุคคลน้ันจะรับรูวาตนเองไมมีความสามารถและจะไมปฏิบัติกิจกรรมน้ันอีกเลย 

 3.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (Vicarious experience) การไดเห็น

ประสบการณหรือตัวอยางจากผูอ่ืนเปนประสบการณทางออมที่บุคคลเห็นตัวแบบจากผูอ่ืน 

ที่ประสบผลสําเร็จและเปนที่นาพอใจ จะทําใหบุคคลน้ันคลอยตามวาบุคคลอ่ืนทําไดตนก็ยอม      

ทําไดเชนกัน ซึ่งตัวแบบแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงที่บุคคลสามารถ
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สังเกตและมีปฏิสัมพันธไดโดยไมตองผานสื่อใด ๆ การเลือกตัวแบบที่ดี ควรเลือกตัวแบบที่ทําให

ผูปวยมีความสนใจ มีลักษณะคลายคลึงกับผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบ 

แสดงน้ันตนก็สามารถปฏิบัติไดเชนกัน อีกประเภท คือ ตัวแบบสัญลักษณเปนตัวแบบที่ผานสื่อ 

ตาง ๆ เชน วิทยุ วีดีทัศน การตูน สไลด หนังสือ และสื่อภาพ เปนตน ซึ่งการที่บุคคลจะเกิด  

การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบน้ัน ประกอบดวย 4 กระบวนการ (Bandura, 1997) ดังน้ี 

  3.1  กระบวนการต้ังใจ (Attention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลสนใจ 

ที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ความต้ังใจจะเปนตัวกําหนดวา บุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ

ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการต้ังใจ คือ ตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีลักษณะที่เดนชัด ทําให 

ผูสังเกตเกิดความพึงพอใจแสดงพฤติกรรมออกมาชัดเจน ไมซับซอน และมีประโยชนตอผูสังเกต 

รวมทั้งควรมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกต นอกจากน้ียังขึ้นอยูกับองคประกอบของผูสังเกตดวย 

ไดแก ความสามารถในการรับรู เชน ความสามารถในการเห็น การไดยิน เปนตน ทั้งน้ีประสบการณ

เดิม และความสามารถทางปญญาที่แตกตางกัน อาจสงผลตอกระบวนการต้ังใจที่แตกตางกันได   

ซึ่งจะทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและตีความสิ่งที่ไดรับรูมาแตกตางกัน 

  3.2  กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวม 

ขอมูลพฤติกรรมของตัวแบบแลวแปลงขอมูลออกไปเปนรูปแบบสัญลักษณ และจัดโครงสราง 

ทางปญญาเพื่อใหจดจําไดงายขึ้น  

  3.3  กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผูสังเกต 

แปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวออกมาเปนการกระทํา การกระทําพฤติกรรมน้ันจะดีหรือไมขึ้นอยูกับ 

สิ่งที่จําไดในการสังเกตและแสดงออกมาเปนพฤติกรรม การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทํา 

ของตนเอง และการไดเทียบเคียงการกระทําภาพที่จําได นอกจากน้ียังขึ้นอยูกับลักษณะของผูสังเกต

จะตองมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 

  3.4  กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) เปนกระบวนการที่บุคคล                

เกิดการเรียนรูแลวจะมีการกระทําพฤติกรรมหรือไมน้ันขึ้นอยูกับการจูงใจใหกระทํา ไดแก สิ่งจูงใจ

ภายนอก เชน สิ่งของรางวัล ความรูสึกพอใจ การยกยอง ชมเชย เปนที่ยอมรับของสังคม 

หรือสิ่งจูงใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับจากการกระทําพฤติกรรม สิ่งเหลาน้ีจะจูงใจใหผูสังเกตกระทํา

พฤติกรรมน้ันตามเพราะบุคคลมีความคาดหวังวาจะไดรับสิ่งของ คําชม หรือการยอมรับ ดังเชน  

ตัวแบบซึ่งบุคคลจะมีมาตรฐานภายในตนเองที่เปนแรงจูงใจใหกระทําตามตัวแบบแตกตางกันไป 

 4.  การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) เปนการนําคําพูดชักจูงหรือคําแนะนํา 

ของผูอ่ืนมาเปนขอมูล เพื่อพิจารณาความสามารถของตน ทําใหเกิดความเชื่อมั่นวา 

ตนมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ ถึงจะเคยทําไมสําเร็จมาแลว การชักจูงดวยคําพูด 
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เปนวิธีที่งายและใชทั่ว ๆ ไป คําพูดที่ใชจะเปนลักษณะที่ชักจูง แนะนํา อธิบาย ชื่นชม  

ทําใหเกิดกําลังใจ ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะสั้น ๆ  ถาจะใหไดผลควรใชรวมกับ 

การใหบุคคลน้ันไดรับประสบการณตรงที่ประสบความสําเร็จ 

จากการดําเนินของโรคที่เลวลง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตํ่า  ผูปวยจะไมแนใจในความสามารถในตนเองหรือคิดวา 

เกินความสามารถของตนจึงทําใหผูปวยหลีกเลี่ยงหรือไมพยายามปฏิบัติกิจกรรมน้ันอีกตอไป  

เพราะกลัววาจะมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้นเมื่อตองออกแรง โดยเร่ิมแรกผูปวยจะลดและหลีกเลี่ยง

กิจกรรมที่ตองออกแรงและจะสงผลใหตนเองมีอาการหายใจลําบาก (Jenkins, 2010) จนทําใหผูปวย

ไมสามารถทํากิจกรรมไดเชนเดิม ตองหยุดพักขณะทํากิจกรรรม ผูปวยกลุมน้ีจึงมีความทน 

ในการทํากิจกรรมลดลง ระยะตอมาผูปวยบางรายจะไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ  

ไดตามปกติ เชน ลางหนา แปรงฟน อาบนํ้า แตงตัว การประกอบอาชีพ ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ  

(Belfer & Reardon, 2009) หรือแมแตการรับประทานอาหาร (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) 

 การรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

เปนความเชื่อของผูปวยที่เกี่ยวของกับระดับความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติหรือจัดการกับ 

สถานการณตาง ๆ ใหสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการได อีกทั้งยังเปนตัวกระตุนใหผูปวยพยายาม 

ที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง ลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน ผูปวยที่มีความเชื่อมั่นวาตนเอง 

สามารถทํากิจวัตรประจําวันได ผูปวยจะมีความพยายามและกระตือรือรนในการหาทางปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันดวยตนเองจนสําเร็จ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา Scherer et al. (1997) ไดทําการศึกษา 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยกลุมทดลองไดรับสงเสริมใหมี 

การรับรูสมรรถนะในตนเอง ระยะเวลานาน 12 สัปดาห โดยพยาบาลมีหนาที่ในการใหความรู  

ฝกทักษะการฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนผูใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ และเสริมสรางการรับรู

สมรรถนะในตนเอง ภายหลังการทดลองพบวา โปรแกรมน้ีสามารถลดการเกิดภาวะหายใจลําบาก 

เพิ่มความสามารถในการออกกําลังกาย และเพิ่มการรับรูสมรรถนะในตนเองไดอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ นัยนา อินทรประสิทธิ์ (2544)  

ไดศึกษาโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา 

หลังการไดรับการสงเสริมสมรรถนะในตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น  

และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เพิ่มขึ้น ดังน้ันการสงเสริมสมรรถนะในตนเองใหกับผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงเปนอีกปจจัยหน่ึงที่จะสงผลใหผูปวยพยายามฝกเดินดวยไมค้ําเดิน รวมกับ

การใชเทคนิคการสงวนพลังงานอยางตอเน่ือง เพื่อใหมีสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น  
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 Siela (2003) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะในตนเอง 

อาการหายใจลําบากและความสามารถในการทํากิจกรรมพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงและมีอาการหายใจลําบากตํ่าจะมีความสามารถในการทํา

กิจกรรมสูงตามไปดวย จากการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา หากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู

สมรรถนะในตนเองสูงก็จะทําใหมีความทนในการทํากิจกรรมสูงขึ้นตามไปดวย ตอมา ทัศนีย  

ภูวิภิรมย และคณะ (2557) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบพลังลมปราณตอความทนทาน      

ในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบาก และการรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุม 

อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม ฯ ระยะเวลา  

8 สัปดาห โดยฝกออกกําลังกายแบบพลังลมปราณและใหกลับไปฝกตอที่บาน และมีการโทรศัพท

ติดตามภายหลังการเขารับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีอาการหายใจลําบากลดลง ระดับความทน

ในการทํากิจกรรมเพิ่มมากมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 จะเห็นไดวา การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังน้ัน นอกจากพยาบาลจะเนนการสอน 

เพื่อใหความรู ฝกทักษะใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง ใหคําปรึกษา ควรสงเสริมใหครอบครัว 

ไดเขารวมในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเขาใจ ยอมรับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย

กลุมน้ี เปนกําลังใจและคอยกระตุน ชวยเหลือ ซึ่งจะทําใหผูปวยมีกําลังใจ มีความพยายาม 

กระตือรือรนในการดูแลตนเอง สงผลใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะตนเองเพิ่มขึ้น และมีความมั่นใจ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง สงผลใหผูปวยพยามยามที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ดวยตนเอง และฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดินอยางตอเน่ืองยั่งยืน 

 

โปรแกรมการเดินด้วยไม้คํา้เดินร่วมกบัการใช้เทคนิคสงวนพลงังาน  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะในตนเองของ Bandura (1997) 

และความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาเปนกรอบในการพัฒนาโปรแกรมการฝกเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน โดยกําหนดกิจกรรมตามแหลงกําเนิดการ

รับรูสมรรถนะในตนเองทั้ง 4 แหลง เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง โดยให

ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล โดยพยาบาล

เปนผูสอน สาธิต ฝกทักษะ ซึ่งในโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิค 

การสงวนพลังงาน เปนรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการออกกําลังกายดวยการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินและการใชเทคนิคสงวนพลังงาน เพื่อปรับวิถีการทํากิจวัตรประจําวันใหสามารถ

สะสมพลังงาน โดยโปรแกรม ฯ จะแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ผูปวยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

มีกิจกรรม 5 คร้ัง และระยะหลังการจําหนายมีกิจกรรม 3 คร้ัง โปรแกรม ฯ น้ีมีระยะเวลานาน  



37 

7 สัปดาห โดยญาติ ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการกระตุน ทบทวน และใหความรวมมือในการปรับ

พฤติกรรมการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน โดยมีรายละเอียดมีดังตอไปน้ี 

 ระยะที ่1 ระยะทีผู่้ป่วยยงัพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล  

 กิจกรรมคร้ังที่ 1 การเตรียมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยผูวิจัยเปนผูให 

ความรูเกี่ยวกับการดําเนินของโรค ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การฟนฟูสมรรถภาพปอด

ดวยการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน รวมต้ังเปาหมายในการดูแล

สุขภาพ และแจกคูมือการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพรอมทั้งดานรางกาย และอารมณของ

กลุมทดลอง (Physiological and affective states) 

 กิจกรรมคร้ังที่ 2 ผูวิจัยสอน สาธิตใหกลุมตัวอยางไดฝกเทคนิคสงวนพลังงาน 

และเรียนรูประสบการณการที่ทําไดสําเร็จ กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรู 

จากประสบการณที่ตนเองเคยสําเร็จ (Enactive mastery experience) 

 กิจกรรมคร้ังที่ 3 การเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบโดยใหกลุมตัวอยางดูวีดิทัศน 

จากตนแบบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินจนสําเร็จ  

และเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรูจากประสบการณ 

ที่เคยสําเร็จจากตนแบบ (Vicarious experience)  

 กิจกรรมคร้ังที่ 4 ผูวิจัยประเมินผลและทบทวนเกี่ยวกับทักษะการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงาน และการเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองมีความชํานาญสามารถไปปฏิบัติตอที่บาน

ได พรอมทั้งใหคําแนะนํา กระตุน ใหกําลังใจหากกลุมทดลองเมื่อทําไดดี กลาวคําชื่นชม 

ใหทําอยางตอเน่ือง หากกลุมทดลองยังไมสามารถปฏิบัติไดจะนัดหมายในวันตอไป กิจกรรมน้ี              

มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรูจากการไดรับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

 กิจกรรมคร้ังที่ 5 ผูวิจัยไปประเมินผลและทบทวนเกี่ยวกับทักษะการใชเทคนิค 

การสงวนพลังงานและการเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองมีความชํานาญและสามารถ         

ไปปฏิบัติตอที่บานได พรอมทั้งใหคําแนะนํา กระตุน ใหกําลังใจหากกลุมทดลองเมื่อทําไดดี  

กลาวคําชื่นชมใหทําอยางตอเน่ือง หากกลุมทดลองยังไมสามารถปฏิบัติไดจะนัดหมายมาทบทวน

กิจกรรมโดยเวนระยะหาง 4 ชั่วโมง กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรูจากการได

รับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

 ระยะที ่2 หลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาล  

 ระยะที่ 2 หลังจําหนายจากโรงพยาบาลประกอบไปดวยกิจกรรมคร้ังที่ 6, 7 และ 8  

คือ กิจกรรมเพิ่มแรงใจใหคุณทําไดโดยการโทรศัพทติดตาม 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4  
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หลังจําหนายเพื่อใหคําแนะนํา กระตุน สอบถามปญหา อุปสรรค ใหกําลังใจหากกลุมทดลอง 

เมื่อทําไดดี กลาวคําชื่นชมใหทําอยางตอเน่ือง กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรู

จากการไดรับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการหายใจ 

ลําบาก และจะมีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อตองออกแรงสงผลใหผูปวยกลุมน้ีมีความทนในการทํา

กิจกรรมที่ลดลงแนวทางในการรักษาพยาบาลจะเนนชะลอการดําเนินของโรค ลด และปองกัน 

การเกิดภาวะแทรกซอน โดยใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

สอดคลองกับบริบท วัฒนธรรมและชีวิตประจําวันของผูปวย โดยการนํารูปแบบการออกกําลังกาย

ดวยการออกกําลังกายดวยการเดินแบบนอรดิกมาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของทองถิ่น รวมกับ

การฝกใหผูปวยและครอบครัวมีความรูทักษะในการใชเทคนิคสงวนพลังงาน โดยใชกรอบแนวคิด

การรับรูสมรรถนะในตนเอง ในกระบวนการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองจากการเรียนรู 

จากแหลงขอมูลที่จะทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเองทั้ง 4  แหลง  เพื่อใหผูปวยไดมี

สมรรถภาพปอดที่ดี ลดอากาหายใจลําบาก เพิ่มความทนในการทํากิจกรรมที่จะทําใหผูปวย 

มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีการรับรูในสมรรถนะในตนเองที่สูงขึ้นตามไปดวยซึ่งจะสงผลให

ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ตอเน่ือง และไมยอทอตออุปสรรคใด ๆ 

 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) เปนการศึกษา 

แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิค 

สงวนพลังงานตอความทนในการทํากิจกรรม และการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการทํากิจวัตประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาตัว 

ในแผนกหอผูปวยในของโรงพยาบาลปกธงชยั จังหวัดนครราชสีมา  

 กลุมตัวอยางในคร้ังน้ี คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1-3 ที่เขารับการรักษาในแผนกหอผูปวย

ในโรงพยาบาลปกธงชัย โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังน้ี 

คุณสมบัติกลุมตัวอยาง    

 1.  อายุระหวาง 30-65 ป  

2.  เปนผูปวยที่มีความพรอมทางดานรางกายในการเขารวมโปรแกรม ฯ คือ ไมมีอาการ 

หอบเหน่ือย อัตราการหายใจ < 32 คร้ัง/ นาที และไมมีอาการแสดงของการใชกลามเน้ือหนาทอง

ชวยในการหายใจ (Abdominal muscle retraction) อัตราชีพจร < 120 คร้ัง/ นาที ปริมาณ 

คาออกซิเจนในเลือดสวนปลาย (Pluse oximeter) > 90% และผลการตรวจ Peak flow > 40%  

3.  รูสึกตัวดี ประเมินดวยแบบประเมิน Glasgow coma score เทากับ 15 คะแนน 

4.  ไมมีภาวะของโรคปอดอักเสบ โรคหัวใจ โรควัณโรค เลือดจาง ภาวะซีด  

5.  ไมเปนผูที่มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว คือ เชน อัมพฤกษ อัมพาต ขอเขาเสื่อม   

6.  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดดวยตนเอง โดยใชแบบประเมิน Barthel  

activity daily living scale ผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยผูปวยตองมีคา

คะแนนมากกวา 50 คะแนนขึ้นไป 

7.  สามารถสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยดี สามารถอาน ออกเขียนได  
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 คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองคัดออกจากการทดลอง 

 ในระหวางการวิจัยกลุมตัวอยางที่มีลักษณะหรือการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ 

ที่ตองทําการคัดออกจากการวิจัย คือ   

1.  เปนผูที่มีอาการกําเริบของโรคและตองเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

หรือตองเขารับการพักรักษาในโรงพยาบาลในชวงการทดลอง 6 สัปดาหหลังจําหนาย 

2.  เปนผูที่ไมสามารถรวมปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการวิจัยไดอยางครบถวนทุกกิจกรรม 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

1.  ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีไดมาจากการคํานวณโดยใชตารางประมาณ 

คาอํานาจการวิเคราะหทางสถิติ (Power analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 อํานาจ 

การทดสอบ (Power) กําหนดที ่.80   

2.  กําหนดขนาดของความสัมพันธของตัวแปร (Effect size) .07 จากการทบทวนงานวิจัย 

ของ Breyer et al. (2010)  

3.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยเปดตารางของโคเฮน (Cohen, 1987) ไดขนาดของ 

กลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางนอยกลุมละ 23 คน   

4.  การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง เพื่อปองกันการสูญหายในระหวาง 

การทดลองรอยละ 20 ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 28 คน โดยผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง      

โดยแบงเปนกลุมควบคุม 28 คน และกลุมทดลอง 28 คน รวมทั้งหมด 56 คน 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาตัว 

ที่แผนกหอผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sample)  

โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1.  ผูวิจัยจับฉลากวาในแตละวันจะสุมตัวอยางจากผูปวยที่มีหมายเลขประจําตัวผูปวย 

ใน (AN) หลักหนวยเปนเลขคี่หรือคู เมื่อจับสลากไดหมายเลขคูก็จะทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมตัวอยางที่มีหมายเลขประจําตัวผูปวยใน (AN) หลักหนวยที่เปนเลขคู และในวันที่จับฉลากได

หมายเลขคี่ก็จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางที่มีหมายเลขประจําตัวผูปวยใน (AN)  

หลักหนวยที่เปนเลขคี่ 

2.  หลังจากน้ันดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  

3.  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดแลว ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมควบคุมกอนจนครบ 28 ราย เพื่อหลีกเลี่ยงการปนเปอนขณะทดลองจากการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Contaminate)  
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4.  หลังจากน้ันผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง ตามขั้นตอนการสุมตัวอยาง 

เชนเดียวกับกลุมควบคุมและดําเนินการทดลองจนครบ 28 ราย 

สถานที่ดําเนินการวิจัย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่แผนก 

ผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ  

ขนาด 90  เตียง แบงเปนหอผูปวยในชายมีเตียงผูปวย จํานวน 30 เตียง และหอผูปวยในหญิงมีเตียง

จํานวน 50 เตียง ไมมีแพทยอายุกรรมโรคปอด ไมมีหอผูปวยวิกฤติ ไมมีเคร่ืองชวยหายใจ ดังน้ัน 

ผูปวยที่เขารับการรักษา คือ กลุมผูปวยที่อาการไมรุนแรงมากเมื่อไดรับการรักษาแลวสามารถ 

ลดอาการกําเริบลง และเร่ิมมีอาการทางคลินิกคงที่แลว หลังจากน้ันผูปวยจะถูกสงเขารับการรักษา

ตอที่แผนกผูปวยใน โดยจะใชแนวทางในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังป พ.ศ. 2557 (Clinical 

practice guideline [CPG]) and care map ของโรงพยาบาลปกธงชัย ซึ่งผูปวยจะไดรับการดูแล 

ตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล สถิติขอมูลพบอัตราการเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยใน   

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

แนวทางในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัด 

นครราชสีมา ป พ.ศ. 2557 (Clinical practice guideline [CPG] and care map) ผูปวยจะไดรับ 

การดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ ดังน้ี  

1.  แพทยทําหนาที่ใหการรักษา ลดอาการหายใจลําบาก โดยใชยาละลายเสมหะ  

ยาขยายหลอดลม ยาสูดพน ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยนอนโรงพยาบาล 

2.  พยาบาลเปนผูประเมิน และคนหาปญหาทางการพยาบาล และความตองการอ่ืน ๆ  

ตามแบบประเมินสมรรถนะแรกรับของโรงพยาบาลปกธงชัย ซึ่งพัฒนามาจากขอมูลแบบแผน

สุขภาพของกอรดอน ปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการกําเริบ เพื่อนําไปวางแผน และใหกิจกรรม   

การพยาบาล เพื่อลดอาการไมสุขสบาย ต้ังแตวันแรกที่เขารับการรักษาจนถึงวันที่ผูปวยจําหนาย  

จากโรงพยาบาล 

3.  เภสัชกร ทําหนาที่ในการประเมิน สอนทักษะการพนยาชนิดสูดพน ในวันที่ 2  

ของการเขารับการรักษาตัวในแผนกผูปวยใน 

4.  นักกายภาพบําบัด ทําหนาที่สอน สาธิตการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธี 

การฝกหายใจแบบเปาปาก (Purse lip) การออกกําลังกายกลามเน้ือบา สะบัก ไหล หลัง  

และกะบังลม ในวันที่ 2 ของการเขารับการรักษาตัวในแผนกผูปวยใน 
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5.  โภชนากร ทําหนาที่ในการคํานวณพลังงาน และการใหคําแนะนําเร่ืองอาหาร 

ที่ถูกตองและเหมาะสมในกลุมที่มีระดับดัชนีมวลกายนอยกวา 20 kg/ m2 เพื่อใหมีความรู  

และจัดอาหารที่มีพลังงานที่เหมาะสมต้ังแตวันแรกที่เขารับการรักษาจนถึงวันที่ผูปวยจําหนาย 

จากโรงพยาบาล 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีแบงเปน 3 ประเภท ประกอบดวย เคร่ืองมือที่ใช 

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือที่ใช                

ในการทดลอง  

1.  เคร่ืองมือที่ใชคัดกรองกลุมตัวอยางประกอบไปดวย  

  1.1  แบบประเมิน Barthel activity daily living scale ผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย  

จังหวัดนครราชสีมา  

1.2  แบบประเมิน Glasgow coma score ของโรงพยาบาลปกธงชัย  

จังหวัดนครราชสีมา  

1.3  เคร่ืองเปา Peak flow รุน EN 2374 ไดรับการทดสอบความเที่ยงโดยสํานักงาน 

สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 9 นครราชสีมา ทุกป 

1.4  เคร่ืองวัดสัญญาณชีพแบบอัตโนมัติ ซึ่งสามารถวัดชีพจร ความดันโลหิต  

และปริมาณคาออกซิเจนในเลือดสวนปลาย รุน GE Care scape V100 ไดรับการทดสอบความเที่ยง 

โดยสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 9 นครราชสีมา ทุก 1 ป  

 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

  2.1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ  

ระดับ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิในการรักษา การวินิจฉัยโรค ประวัติการเจ็บปวย  

ระดับความรุนแรงของโรค ประวัติการไดรับความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด ผูดูแลขณะอยู 

ที่บาน การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในในรอบ  

1 ปที่ผานมา ผลการตรวจคา Peak flow ปริมาณคาออกซิเจนในเลือดสวนปลาย ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล และคาดัชนีมวลกาย 

  2.2  แบบประเมินความทนในการทํากิจกรรม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชแบบบันทึก 

การเดินทดสอบบนพื้นราบภายใน 6 นาที (6MWT) โดยที่ระยะทางที่ผูปวยเดินไดจะสัมพันธกับ

ความทนในการทํากิจกรรมน่ันคือ ผูปวยที่เดินไดระยะทางที่มากแสดงวามีความทนในการทํา

กิจกรรมที่สูง ผูปวยที่เดินไดระยะทางนอย แสดงวามีความทนในการทํากิจกรรมตํ่า (กมลทิพย  
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หาญผดุง, 2557) ในการประเมินความทนในการทํากิจกรรมจะประกอบไปดวยอุปกรณ ดังน้ี 

   2.2.1  นาฬิกาดิจิตอลต้ังโตะ ปลุก และ จับเวลา รุน 238A ไดรับการทดสอบ 

ความเที่ยงโดยสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา ทุก 1 ป  

   2.2.2  สายวัด มีมาตรวัดเปนเซนติเมตรซึ่งใชสายวัดอันเดียวกันในทุกคร้ัง 

2.2.3  ตะเกียบ ใชเปนตัวนับรอบ (Mechanical lap counter) 

2.2.4  กรวยจราจร 2 อัน เพื่อเปนเคร่ืองหมายกลับตัว  

2.2.5  แบบบันทึก เพื่อลงบันทึกขอมูลอัตราชีพจร อัตราการหายใจ ปริมาณ 

คาออกซิเจนในเลือดสวนปลาย ระดับอาการหายใจลําบาก (mMRC) และระยะทางที่เดินไดภายใน 

6 นาที มีหนวยเปนเมตร 

  2.3  แบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน ผูวิจัยประยุกต

มาจากแบบประเมิน Barthel activity daily living scale ผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา โดยแบงระดับคะแนนความเชื่อมั่นในการทํากิจวัตรประจําวันในแตละกิจกรรมเปน 

Visual Analogue Scale จาก 0-10 คะแนน ซึ่งคะแนน 0 คือ ผูปวยรับรูวาตนเองไมมีสมรรถนะ 

ในการทํากิจวัตรประจําวันน้ัน คะแนน 10 คือ มีการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันในระดับสูง  

 3.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคการสงวนพลังงาน คูมือการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวน

พลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วิดีทัศนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เปนตนแบบสัญลักษณ 

และไมตะพด 

  3.1  โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

เปนการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินและการใชเทคนิค

สงวนพลังงาน เพื่อปรับวิถีการทํากิจวัตรประจําวันใหสงวนพลังงานในการทํากิจกรรมในแตละวัน 

โดยโปรแกรม ฯ จะแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ผูปวยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  มีกิจกรรม  

5 คร้ัง และระยะหลังการจําหนาย มีกิจกรรม 3 คร้ัง โปรแกรม ฯ น้ีมีระยะเวลานาน 7 สปัดาห        

โดยญาติ ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการกระตุน ทบทวน และใหความรวมมือในการปรับพฤติกรรม

การใชเทคนิคการสงวนพลังงาน โดยมีรายละเอียดมีดังตอไปน้ี 

ระยะที่ 1 ระยะที่ผูปวยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

กิจกรรมคร้ังที่ 1 การเตรียมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยผูวิจัยเปนผูให 

ความรูเกี่ยวกับการดําเนินของโรคใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การฟนฟูสมรรถภาพปอด

ดวยการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานรวมต้ังเปาหมายในการดูแล 

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 และแจกคูมือการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพรอมทั้งดานรางกายและอารมณของ

กลุมทดลอง (Physiological and affective states) 

กิจกรรมคร้ังที่ 2  ผูวิจัยสอน สาธิตใหกลุมตัวอยางไดฝกเทคนิคสงวนพลังงาน  

และเรียนรูประสบการณการที่ทําไดสําเร็จ กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรู           

จากประสบการณที่ตนเองเคยสําเร็จ (Enactive mastery experience) 

กิจกรรมคร้ังที่ 3 การเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบโดยใหกลุมตัวอยางดูวีดิทัศน 

จากตนแบบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินจนสําเร็จ  

และเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรูจากประสบการณ 

ที่เคยสําเร็จจากตนแบบ (Vicarious experience)  

กิจกรรมคร้ังที่ 4 ผูวิจัยประเมินผล และทบทวนเกี่ยวกับทักษะการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงานและการเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองมีความชํานาญสามารถไปปฏิบัติตอที่บาน 

ได พรอมทั้งใหคําแนะนํา กระตุน ใหกําลังใจหากกลุมทดลองเมื่อทําไดดี กลาวคําชื่นชม 

ใหทําอยางตอเน่ือง หากกลุมทดลองยังไมสามารถปฏิบัติได จะนัดหมายในวันตอไป กิจกรรมน้ี              

มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรูจากการไดรับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

กิจกรรมคร้ังที่ 5 ผูวิจัยไปประเมินผล และทบทวนเกี่ยวกับทักษะการใชเทคนิค          

การสงวนพลงังานและการเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองมีความชํานาญ และสามารถ 

ไปปฏิบัติตอที่บานได พรอมทั้งใหคําแนะนํา กระตุน ใหกําลังใจหากกลุมทดลองเมื่อทําไดดี  

กลาวคําชื่นชมใหทําอยางตอเน่ือง หากกลุมทดลองยังไมสามารถปฏิบัติได จะนัดหมายมาทบทวน

กิจกรรมโดยเวนระยะหาง 4 ชั่วโมง กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรูจาก 

การไดรับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

ระยะที่ 2 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล  

ระยะที่ 2 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล ประกอบไปดวยกิจกรรมคร้ังที่ 6, 7 และ 8 คือ 

กิจกรรมเพิ่มแรงใจใหคุณทําได โดยการโทรศัพทติดตาม 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 

หลังจําหนาย เพื่อใหคําแนะนํา กระตุน สอบถามปญหา อุปสรรค ใหกําลังใจหากกลุมทดลอง     

เมื่อทําไดดี กลาวคําชื่นชมใหทําอยางตอเน่ือง กิจกรรมน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองเรียนรู

จากการไดรับคําชักจูงและใหกําลังใจ (Verbal persuasion)   

3.2  คูมือการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูเปน 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับการปรับทาทาง การปรับสิ่งแวดลอม การปรับ

รูปแบบของกิจกรรม การจัดวางสิ่งของ การจัดลําดับความสําคัญของการทํากิจกรรม และตาราง 
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บันทึกการเดินดวยไมค้ําเดิน ภาพแสดงการเดินอยางถูกวิธี และอาการผิดปกติที่ตองหยุดเดิน      

แบบบันทึกระยะเวลาในการเดินซึ่งมีลักษณะคลายปฏิทิน 

  3.3  วีดิทัศนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เปนตนแบบที่เคยออกกําลังกายดวย 

การเดินดวยไมค้ําเดินและประสบความสําเร็จซึ่งเน้ือหาประกอบดวยประสบการณที่เคยเจ็บปวย 

มากอน ผลดีของการเดินดวยไมค้ําเดิน และปญหาอุปสรรคที่เคยพบ การชักจูงใหปฏิบัติ 

อยางตอเน่ือง 

  3.4  ไมตะพดที่ดัดแปลงใหมีคุณสมบัติคลายไมเดินนอรดิก โดยเลือกขนาดความยาว 

ของไมใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแตละราย ตามเกณฑของ Schwanbeck (2012)  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 

ผูวิจัยทําการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีโดยการตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และทําการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 

(Reliability) ดังตอไปน้ี 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

1.  ผูวิจัยนําโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

และคูมือการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานและแบบประเมินการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานประกอบดวยแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณการดูแลผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 ทาน และนักกายภาพบําบัด 1 ทาน ไดคําแนะนําในการปรับคูมือการเดิน

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกี่ยวกับ       

การปรับขนาดภาพ คําอธิบายภาพ การปรับเน้ือหาของโปรแกรม ฯ โดยเพิ่มขั้นตอนการใหกลุม

ทดลองหายใจแบบเปาปาก (Purse-lip) เพื่อเปนการอบอุนรางกายกอนการเร่ิมเดินและเปนการพัก

หลังจากการเดินดวยไมค้ําเดิน และแนะนําใหเพิ่มการพนยาขยายหลอดลมกอนการเดินหรือเนน 

การออกกําลังกายในชวงเชาหลังจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดพนยาแลวผูวิจัยนําขอเสนอแนะ

แลวมาพิจารณา และปรับปรุงแกไขใหถูกตองภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

2.  แบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไปตรวจสอบ 

ความตรงตาม จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซึ่งมีคําแนะนําใหปรับกิจกรรมใหชัดเจน เชน                  

การเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนยาย การใชหองนํ้า คํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ไดเทากับ .80 หลังจากน้ันผูวิจัยนํามาพิจารณาและปรับปรุงแกไขใหถูกตอง ภายใต 
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คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

1.  ผูวิจัยนําโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

ไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 3 ราย ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

ที่ศึกษา และนําผลการทดลองใชโปรแกรม ฯ รวมทั้งปญหามาวิเคราะห และปรับปรุงภายใต

คําแนะนําของอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ โดยไดปรับปรุงในกิจกรรมที่ 2 และ 3 ของโปรแกรม ฯ 

ไดแก การประเมินผลของการฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน

ในวันถัดไป เพิ่มกิจกรรมที่ 4 และ 5 เพื่อทบทวน และติดตามกลุมทดลองกอนจําหนาย เพื่อประเมิน

วากลุมตัวอยางสามารถใชเทคนิคการสงวนพลังงานและการเดินดวยไมค้ําเดินไดจนเกิด 

ความชํานาญ และเพิ่มการนัดหมายและโทรศัพทติดตาม 1 คร้ังหลังจําหนาย 1 สัปดาห           

เพื่อใหกําลังใจ พูดคุยและกระตุนใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติตอที่บานอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอ 

 2.  ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไปทดลอง 

ใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลโชคชัย จํานวน 

20 ราย ไดคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) เทากับ .83  

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

1.  ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธ และเคร่ืองมือการวิจัยเสนอตอคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

2.  หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาแลว ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  

และดําเนินการทดลอง จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาต 

ทําการทดลองเก็บรวบรวมขอมูลในแผนกผูปวยในทั้งหญิงและชายของโรงพยาบาลปกธงชัย 

จังหวัดนครราชสีมา 

3.  เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยใน  

แพทย เจาหนาที่แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลปกธงชัย เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย  

วัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือในการทําการวิจัย 

4.  ขอมูลจากแบบสอบถาม แบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจกรรม  

สมุดบันทึกการติดตามทางโทรศัพทจะถูกเก็บเปนความลับ โดยการลงรหัสไมระบุชื่อ นามสกุล 

ของกลุมตัวอยางแลวเก็บไวในกลองที่มิดชิด ไมมีใครเขาถึงไดนอกจากผูวิจัย และเอกสารจะถูก 
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ทําลายทันทีหลังจากผลงานวิจัยไดรับการตีพิมพเผยแพรอยางนอย 1 ป การนําเสนอผลการวิจัย 

จะสรุปเปนภาพรวมและนํามาใชประโยชนในการวิจัยเทาน้ัน 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิจัยในกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1-3  

ในแผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยแบงเปน 2 ขั้นตอน คือ  

ขั้นเตรียมการ ขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง มีรายละเอียด ดังน้ี         

ขั้นเตรียมการ 

1.  การเตรียมผูชวยวิจัย ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูชวยวิจัย จํานวน 1 คน เปนพยาบาล 

วิชาชีพที่อยูในทีมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลปกธงชัย มีประสบการณการทํางาน 

6 ป เคยไดรับการฝกอบรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และทักษะการประเมินการทดสอบ

การเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) ผูชวยผูวิจัยมีบทบาทชวยผูวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล

ทั่วไป และแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และการทดสอบ 

การเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ

ดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง และอธิบายใหผูชวยวิจัย         

ทําความเขาใจ ขอคําถาม และวิธีการจดบันทึกขอมูลตาง ๆ กอนนําไปใชจริง ทักษะการทดสอบ 

ดวยการเดินทดสอบบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) สําหรับการสอน การฝกทักษะการใชเทคนิค       

การสงวนพลังงาน การเดินดวยไมค้ําเดิน และการโทรศัพทติดตามผูวิจัยดําเนินการดวยตนเอง

ทั้งหมด 

2.  ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มาเขารับการรักษาตัว 

ที่แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลปกธงชัย โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sample)      

โดยในแตละวันจะจับสลากวาในแตละวันจะสุมตัวอยางจากผูปวยที่หมายเลขประจําตัวผูปวยใน

หลักหนวยเปนเลขคี่หรือคู เมื่อจับสลากไดหมายเลขคูก็จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง 

ที่มีหมายเลขประจําตัวผูปวยในหลักหนวยที่เปนเลขคู และในวันที่จับฉลากไดหมายเลขคี่ ก็จะทํา 

การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางที่มีหมายเลขประจําตัวผูปวยในหลักหนวยที่เปนเลขคี่ 

3.  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด เมื่อไดกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัย 

เขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลที่ขางเตียงในวันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวในแผนกหอผูปวย

ในโรงพยาบาลปกธงชัย เพื่อประเมินความพรอมของกลุมตัวอยาง  

4.  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพ เพื่ออธิบายการพิทักษสิทธิ  

แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธใหกับกลุมตัวอยาง โดยการตอบรับหรือปฏิเสธ 
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จะไมมีผลตอการรักษาของกลุมตัวอยาง คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยเก็บเปนความลับ  

และนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 

โดยไมตองแจงเหตุผล ระหวางการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดทําการปองกันการเกิดอันตรายตอ 

กลุมตัวอยางในขณะรวมการวิจัย หากกลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติ เชน หายใจหอบเหน่ือย  

เวียนศีรษะ หนามืด ใจสั่น ผูวิจัยจะใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางทันทวงที จนมีอาการดีขึ้น  

และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยน้ีสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  

5.  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงค และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และยินยอม 

เขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากน้ันจึงดําเนินการ 

เก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมควบคุม   

สัปดาหที่ 1 ในวันที่ 1 ของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

1.  ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลทั่วไป โดยใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบ 

ถามขอมูลสวนบุคคล ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  

และประเมินความทนในการทํากิจกรรมโดยการทดสอบการเดินบนพื้นราบภายใน 6 นาที (6MWT)  

2.  หลังจากน้ันกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามแนวทางในการดูแลผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังป พ.ศ. 2557 (CPG) and care map ของโรงพยาบาลปกธงชัย จนจําหนาย 

ออกจากโรงพยาบาล 

3.  ผูวิจัยพบกลุมควบคุมในวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ในสัปดาหที่ 7 ที่คลินิก 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูชวยวิจัยทําการประเมินผลการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที 

(6MWT) และตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  

4.  ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จสิ้น เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของกลุมควบคุม 

ผูวิจัยสอน และสาธิตการใชเทคนิคการสงวนพลังงานใหกับกลุมควบคุม พรอมทั้งแจกคูมือการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และสอบถามความสมัครใจ                        

ในการออกกําลังกาย เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน สําหรับผูที่สนใจ 

ผูวิจัยจะสอนสาธิต และมอบไมตะพดให จนกลุมควบคุมเกิดความชํานาญในการนําไปปฏิบัติดวย

ตนเองที่บาน  

กลุมทดลอง  

ขั้นตอนการการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ผูปวยยังเขารับการรักษาตัว 

ในแผนกหอผูปวยใน และระยะที่ 2 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
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ระยะที่ 1 ระยะที่ผูปวยยังเขารับการรักษาตัวในแผนกหอผูปวยใน 

สัปดาหที่ 1  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลทั่วไป โดยใหกลุมทดลอง 

ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวัน และประเมินความทนในการทํากิจกรรมโดยการทดสอบการเดินบนพื้นราบภายใน  

6 นาที (6MWT) ในวันที่ 1 ที่เขารับการรักษาในแผนกหอผูปวยใน หลังจากน้ันดําเนินการทดลอง 

ประกอบไปดวยกิจกรรม 5 คร้ัง โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  

กิจกรรมคร้ังที่ 1 ในวันที่ 1 กจิกรรมเตรียมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล โดยจัดกิจกรรมที่ขางเตียง 

ในแผนกหอผูปวยใน  

วัตถุประสงคเพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค  

และไดรับทราบขอดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และฟนฟูสมรรถภาพปอดดวย            

การเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดมีการต้ังเปาหมายในการกระทําพฤติกรรม

สุขภาพ โดยมีขั้นตอนการดําเนินดังตอไปน้ี 

1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลองและผูดูแล โดยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุ 

ประสงคของการพูดคุยในวันน้ี  

2.  ผูวิจัยประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับการดําเนิน 

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาธิสภาพ อาการ และการรักษา การดูแลตัวเอง การปองกัน  

และการสังเกตอาการผิดปกติ หลังจากน้ันผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาธิสภาพ 

อาการที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู และการรักษาพยาบาลในปจจุบัน  

3.  ผูวิจัยรวมอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองที่ผานมา และประสบการณ 

ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่เคยปฏิบัติมากอน 

 4.  ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่นอกเหนือจากการใชยา ไดแก การปรับ 

วิธีชีวิตโดยการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน

อธิบายถึงผลดีของการการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวย 

การเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองเห็นความสําคัญ ชักจูงกลุมตัวอยางใหต้ังเปาหมาย 

ในการดูแลตนเองดวยการใชเทคนิคการสงวนพลังงานและการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

5.  ผูวิจัยแจกคูมือ และอธิบายถึงการใชคูมือการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหกลุมทดลองและผูดูแล 

ไดศึกษาลวงหนา 
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6.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม สรุปประเด็นสําคัญ และนัดหมายกลุมทดลอง 

คร้ังตอไปในวันรุงขึ้น 

กิจกรรมคร้ังที่ 2 ในวันที่ 2 กจิกรรมฝกเทคนิคการสงวนพลังงานใชเวลาประมาณ  

30-45 นาที 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดมีความรู ความเขาใจ มีทักษะการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงาน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลอง 

ที่ไดต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรคที่ไดพูดคุยกันมาแลว    

เมื่อกิจกรรมที่ 1 ในวันที่ 1 

2.  ผูวิจัยทบทวนประโยชน ผลดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

เพื่อใหกลุมทดลองเห็นความสําคัญของการฝกการใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

 3.  ฝกทักษะโดยใชรูปแบบของการสงวนพลังงานที่เรียกวา 4Ps  

3.1  โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองระบุกิจกรรมที่ตนเองตองการทําใหวันน้ี เชน ลางหนา  

อาบนํ้า แปรงฟน แตงตัว รับประทานอาหาร 

3.2  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองไดเลือกกิจกรรมที่คิดวายากที่สุดหรือเปนกิจกรรม 

ที่หนัก และเมื่อทํากิจกรรมน้ีแลวอาจจะทําใหกลุมทดลองมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเกิดขึ้น  

และใหกลุมทดลองไดเลือกวาจะทํากิจกรรมน้ันดวยตนเอง หรือไมทํา หากตองการทําแลว 

จะทําอยางไร  

  3.3  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองไดเรียงลําดับกิจกรรมที่สําคัญที่คิดวาตนเอง 

ตองทําขึ้นมากอน เชน ลางหนา แปรงฟน อาบนํ้า แตงตัว รับประทานอาหาร และใหกลุมทดลอง 

ไดทดลองวางแผนวาจะทําอะไรกอนหลัง แลวจะตองทําอยางไร  

  3.4  ผูวิจัยเสนอแนะใหกลุมทดลองไดฝกการปรับทาทางในการทํากิจกรรมดังกลาว  

โดยใหกลุมทดลองไดทดลองปรับทาทางในการลางหนา อาบนํ้า แปรงฟน จากเดิมที่ยืน เปนการน่ัง 

การจัดวางของใชขางเตียงใหใกลมือ เพื่อจะไดหยิบจับสะดวก การใชฝกบัวแทนการใชขันตักนํ้า

สําหรับอาบนํ้า 

4.  ผูวิจัยรวมอภิปรายเกี่ยวกับสิ่งที่กลุมทดลองไดฝกและทดลองทําอะไรบาง 

ที่ไดเรียนรูจากการฝกทักษะน้ี กิจกรรมอะไรที่กลุมทดลองจะตองปรับในการทํากิจวัตรประจําวัน

ตาง ๆ ตามความเหมาะสมของกลุมทดลองแตละคน  

5.  เลือกแผนการดูแลตนเองตอที่บาน พรอมทั้งรวมกันคนหาปญหาที่จะเกิดขึ้น 

เมื่อผูปวยนํากลับไปปฏิบัติตอบาน หาแนวทางในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน เชน หองนํ้า     
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ที่บานอยูไกลเกินไป และไมมีฝกบัวในการอาบนํ้า ผูวิจัยก็ทําการพูดคุยกับญาติเพื่อหาแนวทาง   

การแกไข เชน การจัดสถานที่อาบนํ้าใหผูปวยที่ไมตองเดินไปหองนํ้า โดยการหาตุมนํ้า และเติมนํ้า

จนเต็มเพื่อไมตองใหผูปวยออกแรงในการกมตักนํ้ามาอาบ และจัดหาเกาอ๊ีสําหรับน่ังอาบนํ้าที่มี

ขนาดสูงพอดีกับตุมนํ้าที่ไดเตรียมไว เปนตน  

6.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม สรุปประเด็นสําคัญ และนัดหมายกลุมทดลอง 

คร้ังตอไป 

กิจกรรมคร้ังที่ 3 ในวันที่ 3 กจิกรรมฝกการเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบใชเวลา 

รายละ 45-60 นาที 

วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดเรียนรูจากประสบการณของตนแบบที่เคยทําสําเร็จ  

เห็นขอดีและประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และมีทักษะ 

ในการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน และสามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได โดยมีขั้นตอน        

การดําเนินการดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลอง 

ที่ไดต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับ

รูปแบบกิจวัตรประจําวัน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสใหพูดคุย ซักถามขอสงสยัของ

กิจกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองและญาติ ดูวิดิทัศนของตนแบบเกี่ยวกับการฟนฟู 

สมรรถภาพปอดดวยวิธีการเดินดวยไมค้ําเดิน  

3.  รวมอภิปรายถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากประสบการณของตนแบบที่ไดออกกําลังกาย 

ดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน สรุปถึงผลดีของการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกัน 

4.  ผูวิจัยพูดคุย ชักนํา ใหคําแนะนําถึงความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน  

 5.  ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดินกับกลุมทดลองและญาติ ไดแก ทาทาง 

ลักษณะของการจับไม การกาวเทา ระยะเวลาในการเดินตองทําอยางนอย 15-30 นาที สัปดาหละ 

 3-5 คร้ัง การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได และทักษะการผอนคลายเมื่อมีอาการหอบเหน่ือย

ระหวางทําการเดินดวยไมค้ําเดิน 

6.  ผูวิจัยสอนและสาธิตกลุมทดลองและผูดูแล ในการเดินดวยไมค้ําเดินในบริเวณ 

ที่จัดเตรียมไว และใหกลุมทดลองทําการฝกจนเกิดความชํานาญ พรอมทั้งสอน สาธิตญาติ 

ใหมีความเขาใจและสามารถนํากลับไปสอนกลุมทดลองที่บานตอได หลังจากน้ันใหกลุมทดลองฝก   

การเดินดวยไมค้ําเดิน ดังน้ี  
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  6.1  ผูวิจัยใหกลุมทดลองอบอุนรางกายโดยการฝกการหายใจแบบหอปาก  

6-10 คร้ัง และบริหารกลามเน้ือไหล บาและหลังนาน 5 นาท ี

6.2  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองฝกเดินจนกลุมทดลองรูสึกมั่นใจวาตนเองทําได  

และมีความชํานาญ โดยใหคําแนะนําวาการเดินออกกําลังกายไมควรเดินนานเกิน 30 นาที  

หากกลุมทดลองมีอาการหอบเหน่ือยขณะฝกเดิน ผูวิจัยจะแนะนําใหกลุมทดลองคอย ๆ ลดความเร็ว           

ในการเดินหรือใหหยุดยืนอยูกับที่และผอนคลายโดยการใชรางกายขางใดขางหน่ึงพิงกับผนัง    

หรือเสา  

6.3  ในกรณีที่กลุมทดลองไมสามารถทําการฝกเดินไดถูกตองจะใหเวนชวงเวลา 

พัก 4 ชั่วโมงกอนทําการฝกเดินในรอบตอไป 

6.4  ผูวิจัยจะคอยสาธิต ใหคําแนะนํา และสรางแรงใจในขณะทําการฝกเดิน ชื่นชม 

เมื่อกลุมทดลองทําไดดี ใหกําลังใจเมื่อกลุมทดลองเกิดความรูสึกวาการฝกเดินดวยไมค้ําเดินน้ียาก  

หรือไมตองการฝกตอไป  

6.5  เมื่อกลุมทดลองฝกเดินดวยไมค้ําเดินไดแลวประมาณ 15-30 นาที ผูวิจัย 

จะใหกลุมทดลองคอย ๆ เดินชา ๆ ลง และหลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางหายใจหอปากอีก 6-10 คร้ัง      

แลวคอย ๆ ใหกลุมตัวอยางน่ังพักผอนคลายอิริยาบถนาน 3-5 นาที 

7.  ผูวิจัยสอบถามถึงผลการฝกเดินของกลุมทดลองรวมอภิปรายถึงประสบการณ 

ที่ไดฝกเดิน กลาวคําชื่นชมเมื่อกลุมทดลองทําไดดี ใหกําลังใจเมื่อกลุมทดลองเกิดความรูสึกวา 

การฝกยาก หรือไมอยากฝกตอ เพื่อเสริมแรงใหกลุมทดลองมีความพยายามมากขึ้น  

8.  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับความจําเปนของการออกกําลังกายที่ตอเน่ือง โดยกลุม 

ทดลองตองนําไปเดินออกกําลังกายตอที่บานอยางนอยคร้ังละ 15-30 นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง  

โดยอธิบายวากลุมทดลองสามารถทําไดมากกวาวันละ 1 คร้ัง ในแตละคร้ังที่เดินไมควรเดิน 

เปนระยะเวลานานเกิน 30 นาที และหากมีอาการผิดปกติ เชนหอบเหน่ือย สามารถหยุดเดินหรือพัก

ระหวางการเดินได  

9.  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับการบันทึกการเดินดวยไมค้ําเดินลงสมุดคูมือการเดินดวยไมค้ํา 

เดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เมื่อกลุมทดลอง 

กลับไปเดินออกกําลังกายตอที่บาน โดยสาธิตการลงบันทึกผลของการเดินวาสามารถเดินไดระยะ

เวลานานเทาไร โดยแบบบันทึกจะมีลักษณะคลายปฏิทิน กลุมทดลองลงเวลาในชวงวันที่ทําการเดิน  

เพื่อจะไดสะดวก และเปนการเตือนกลุมทดลองวาในรอบสัปดาหน้ีทําการออกกําลังกายไปแลว 

กี่คร้ัง แลวครบตามจํานวนที่เหมาะสมหรือไม เชน ในสัปดาหน้ีกลุมทดลองเดินไปแลว 2 คร้ัง      

ใน 5 วัน กลุมทดลองตองทําการออกกําลังกายดวยการเดินใหครบอยางนอย 3-5 คร้ัง  
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ในรอบสัปดาหน้ี  

10.  ผูวิจัยทบทวนรายละเอียดของการเดินอีกคร้ัง อธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหกลุมทดลอง 

ทราบวาในการเดินใน 1 คร้ัง ไมเกิน 30 นาที ไมนอยกวา 3-5 คร้ังตอสัปดาห ซึ่งการเดินน้ันตองทํา

เมื่อไมมีอาการหายใจลําบาก หากมีอาการเหน่ือยมากใหหยุดทันทีแลวใชการหายใจเปาปาก  

หรือใชทาทางในการผอนคลาย และควรจะพนยากอนการเดินทุกคร้ัง 

11.  ผูวิจัยรวมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดินที่จะนําไป 

ปฏิบัติตอที่บาน โดยทําการพูดคุยเกี่ยวกับพื้นที่ในการฝกเดิน การแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น  

โดยผูวิจัยต้ังสถานการณหรืออุปสรรคที่กลุมทดลองอาจจะพบไดและใหกลุมทดลองและญาติ

ทบทวนหาแนวทางการแกไข หรือการจัดการกับอุปสรรคดวยตนเอง  

12.  ผูวิจัยคอยใหคําชี้แนะ กําลังใจ สรุปในสิ่งที่กลุมทดลองเลือกและต้ังเปาหมาย 

การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดินรวมกัน พรอมทั้งอธิบายขอหาม ขอควรระวังในการฝกเดิน 

ดวยไมค้ําเดินอีกคร้ัง 

13.  ผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม ตอบขอสงสัยตาง ๆ ของกลุมทดลอง  

และญาตินัดหมายกลุมทดลองในคร้ังตอไป 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมทบทวนและสรางแรงใจ คร้ังที่ 1 

วัตถุประสงคเพื่อทบทวนเกี่ยวกับประสบการณการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลอง 

ที่ไดต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับ 

รูปแบบกิจวัตรประจําวัน การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาส 

ใหพูดคุย ซักถามขอสงสัยของกิจกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวคําชื่นชม หากในกรณีที่ทําไมได ก็จะชวยทําการฝกจน 

กลุมทดลองชํานาญ มีความมั่นใจ และสามารถทําไดดวยตนเอง 

3.  หากผูปวยจํานายในวันที่ 4 ก็จะพูดคุยและสรางแรงกระตุนในการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงานในการปรับรูปแบบกิจวัตรประจําวัน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน พรอมทั้ง  

นัดหมายการโทรศัพทติดตามหลังจากกลุมทดลองกลับบานไปในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4  

หลังจําหนายและนัดหมายอีก 6 สัปดาหหลังจําหนาย เพื่อนัดมาประเมินผลการทดสอบดวยการเดิน

บนพื้นราบใน 6 นาที และการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  

หากจําหนายในวันที่ 5 นัดหมายกลุมทดลองเพื่อประเมินผลและทบทวนอีกคร้ังกอนจําหนาย 

 



54 

กิจกรรมคร้ังที่ 5 กิจกรรมทบทวนและสรางแรงใจ คร้ังที่ 2 

วัตถุประสงคเพื่อทบทวนเกี่ยวกับประสบการณการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน ทบทวนเกี่ยวกับประสบการณ และผลของการใชเทคนิค      

การสงวนพลังงาน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลอง 

ที่ไดต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับ 

รูปแบบกิจวัตรประจําวัน การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาส

ใหพูดคุย ซักถามขอสงสัยของกิจกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวคําชื่นชม หากในกรณีที่ทําไมได ก็จะชวยทําการฝกจน 

กลุมทดลองชํานาญ มีความมั่นใจและสามารถทําไดดวยตนเอง 

3.  หากผูปวยจํานายในวันที่ 5 ก็จะพูดคุยและสรางแรงกระตุนในการใชเทคนิค          

การสงวนพลังงานในการปรับรูปแบบกิจวัตรประจําวัน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน 

พรอมทั้งนัดหมายการโทรศัพทติดตามหลังจากกลุมทดลองกลับบานไป ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 

หลังจําหนาย และนัดหมายอีก 6 สัปดาหหลังจําหนายเพื่อนัดมาประเมินผลการทดสอบดวย 

การเดินบนพื้นราบใน 6 นาที และการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ระยะที่ 2 ระยะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  

ระยะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล กิจกรรมเพิ่มแรงใจคุณทําได เปนการโทรศัพท

ติดตามในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย รวม 3 คร้ัง และนัดหมายผูปวยในสัปดาหที่ 7         

เพื่อประเมินผลการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) และตอบแบบประเมินการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันที่แผนกผูปวยนอก 

สัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย 

กิจกรรมคร้ังที่ 6, 7 และ 8 เพิ่มแรงใจ ใหคุณทําได โดยการติดตามทางโทรศัพท 

ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนายคร้ังละ  5-15 นาที 

วัตถุประสงคเพื่อเปนการติดตาม และคอยกระตุนเตือนใหคําชักจูง กําลังใจ  

เพื่อใหกลุมทดลองไดฝกอยางตอเน่ือง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

1. ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม เพื่อสอบถามอาการ ระยะเวลาที่ฝกเดินได จํานวนคร้ัง 

ที่ไดเดินในแตละสัปดาห และอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

2.  สอบถามถึงผลดี ปญหา อุปสรรค หลังจากน้ันรวมหาแนวทางแกไขปญหา  

และใหกําลังใจ กระตุนใหกลุมทดลองฟนฟูสมรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน  

และใชเทคนิคการสงวนพลังงานที่บานอยางตอเน่ือง 
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ระยะสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่ 7  

วัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมทดลองที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลปกธงชัย  

2.  ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง  

2.1  โดยการประเมินความทนในการทํากิจกรรมดวยการเดินทดสอบบนพื้นราบ 

ภายใน 6 นาท ี(6MWT) หลังจากน้ันใหกลุมทดลองน่ังพัก  

2.2  ใหกลุมทดลองตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะในตนในการทํากิจกรรม   

ในบริเวณที่จัดเตรียมไว 

2.3  แจงใหทราบการสิ้นสุดการวิจัย กลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี  
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ภาพที่ 4  แผนผังขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

คัดออกตามเกณฑ = 5 ราย 

คัดออกตามเกณฑ = 3 ราย 

กลุมทดลอง n = 25 

กลุมควบคุม n = 25 

สัปดาห์ที ่7 เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post- test) โดยตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนอง

ในการทํากิจวัตรประจําวัน และประเมินความทนในการทํากิจกรรมดวยการทดสอบการเดินบนพ้ืนราบ 

ใน 6 นาท ี(6MWT) 

 

สัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย กิจกรรมครั้ง ที่ 6, 7 และ 8 

เพ่ิมแรงใจใหคุณทําได โดยการโทรศัพทติดตาม 

ระยะที ่2 หลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

 

ไดรับการพยาบาลตาม CPG และ Care  map  รวมกับไดรับ

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดนิรวมกับการใชเทคนิคสงวน

พลังงานทั้งหมด 8 ครั้ง ระยะเวลานาน 7 สัปดาห 

สัปดาห์ที ่1  

กิจกรรมครั้งที่ 1 เตรียมความรูเรือ่งการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

กิจกรรมครั้งที่ 2 ฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน 

กิจกรรมครั้งที่ 3 ฝกเดินดวยไมค้าํเดินจากตนแบบ 

กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมทบทวน และสรางแรงใจ ครั้งที่ 1 

กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมทบทวน และสรางแรงใจ ครั้งที่ 2 

 

 

ระยะที ่1 ขณะรักษาตวัแผนกหอผู้ป่วยใน 

การพยาบาลตามปกต ิ

โดยใชแนวทางการดูแลผูปวย 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ป พ.ศ. 2557 

ของโรงพยาบาลปกธงชัย (CPG 

และ Care  map) 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test)  ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนองในการทาํกิจวัตร

ประจําวัน และประเมินความทนในการทํากิจกรรมดวยการทดสอบการเดินบนพ้ืนราบใน 6 นาที ( 6MWT) 

 

กลุมทดลอง n = 30 กลุมควบคุม n = 28 

สุมอยางงาย 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

โดยดําเนินการดังน้ี 

1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชการแจกแจงความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน และเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยางโดยขอมูลที่เปนมาตราบัญญัติทดสอบ 

ดวยสถิติไค-สแควร (Chi-squre) และสถิติฟชชอร (Fisher, s exact probability test) ขอมูลที่เปน

มาตราอัตรภาคทดสอบดวยสถิติที (t-test) 

2.  วิเคราะหและเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรม และระดับการรับรู 

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุมทดลอง กอนเขาและหลังการเขารับ 

โปรแกรม ฯ ดวยการวิเคราะหสถิติทดสอบคาที (Dependent t-test)  

3.  วิเคราะหและเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรม และการรับรูสมรรถนะ 

ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยการวิเคราะหสถิติ

ทดสอบคาที (Independent t-test)  

 

 

 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) ศึกษาแบบ 

สองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest designs) โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานตอความทน

ในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ณ โรงพยาบาลปกธงชยั จังหวัดนครราชสีมา การศึกษาคร้ังน้ีดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลในชวงระหวางวันที่ 14 เมษายน พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559  

โดยเก็บรวบรวมขอมูลกลุมควบคุม จํานวน 28 รายกอนใหเสร็จสิ้น เพื่อปองกันการปนเปอน 

ของกลุมตัวอยาง เมื่อสิ้นสุดการเก็บขอมูลกลุมควบคุมถูกคัดออกจากการศึกษา จํานวน 3 ราย  

เปนกลุมตัวอยางที่มีอาการหายใจลําบากและอาการกําเริบของโรคและตองเขารับการรักษาที่แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินและ/ หรือตองเขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเหลือกลุมควบคุม 25 ราย 

หลังจากน้ันดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง จํานวน 30 ราย เมื่อสิ้นสุดการเก็บขอมูล           

กลุมทดลองถูกคัดออกจากการศึกษา จํานวน 5 ราย ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่มีอาการหายใจลําบาก 

และอาการกําเริบของโรคและ/ หรือตองเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และตองเขารับ 

การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 ราย และอีก 2 ราย ไมสามารถรวมปฏิบัติกิจกรรมตามแผน 

การวิจัยตอไดจนครบโปรแกรมฯ เมื่อสิ้นสุดการทดลองจึงเหลือกลุมทดลองทั้งหมด 25 ราย  

และนําขอมูลมาวิเคราะหผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผลการวิจัยคร้ังน้ีนําเสนอโดยแบงเปน 3 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมและการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในกลุมทดลอง 

 สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมและการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับ 

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 



59 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ผูดูแล 

อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติการเขารับการรักษาตัวในแผนกผูปวยใน ประวัติ 

การฟนฟูสมรรถภาพปอด โรครวม ระดับความรุนแรงของโรค ผลการตรวจ Peak flow  

ปริมาณคาออกซิเจนในเลือดสวนปลาย คาดัชนีมวลกาย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล นําเสนอ

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของคุณลักษณะของ 

กลุมตัวอยางดวยการทดสอบดวยสถิติไค-สแควร (Chi-squre) และสถิติฟชชอร (Fisher, s exact 

probability test) ขอมูลที่เปนอันตรภาคชั้นทดสอบดวยสถิติที (Independent t-test) ดังแสดง 

ในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล ระหวาง                     

กลุมทดลองและกลุมควบคุม (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   

หยา/ แยก 4 16.00 2 8.00   

ผูดูแล                  Fisher, s Exact .65 

ไมมี  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  (ตอ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

ค่าสถิติ p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

อาชีพ     2χ .524 .60 

  งานบาน 6 24.00 5 20.00   

  เกษตรกร 13 52.00 11 44.00   

  รับจาง 2 8.00 5 20.00   

  คาขาย 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 

ถวนหนา  

22 88.00 23 92.00   

ขาราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ 

2 8.00 1 4.00   

ประกันสังคม 1 4.00 1 4.00   

ประวัติรักษาตัวแผนกผูปวยใน     Fisher, s Exact .22 

เคย  16 64.00 17 68.00   

ไมเคย 9 36.00 8 32.00   

ประวัติการไดรับความรู 

เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

    Fisher, s Exact .50 

Purse-lip 24 96.00 24 96.00  

ไมเคย 1 4.00 1 4.00   
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ตารางที่ 1  (ตอ)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

ค่าสถิติ p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

โรครวม                  Fisher, s Exact .46 

ไมม ี 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 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลดานสุขภาพระหวาง                     

กลุมทดลองและกลุมควบคุม (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 

ระยะเวลาปวย 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 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมกลุมควบคุมสวนใหญ 

เปนเพศชาย (รอยละ .96) อายุเฉลี่ย 53.40 ป (SD = 4.86) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 68.00)  

จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 80) ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 52) มีผูดูแล  

(รอยละ 92) มีประวัติเคยไดรับความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด (รอยละ 96) เคยฟนฟู

สมรรถภาพปอด ดวยวิธีการหายใจ Purse-lip (รอยละ 96) ไมมีโรครวม (รอยละ 72) เคยเขารับ 
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การรักษาในแผนกหอผูปวยใน (รอยละ 64) ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 5.76 ป (SD = 2.29) ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 72) 

ผลการตรวจการเปา Peak flow เฉลี่ยรอยละ 56.96 (SD = 17.31) คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.32 kg/ m2 

(SD = 4.54) ปริมาณคาออกซิเจนในเลือดสวนปลายเฉลี่ย 97.28 เปอรเซ็น (SD = 1.34) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.88 วัน (SD = 3.48) 

กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 92) มีอายุเฉลี่ย 55.80 ป (SD = 6.20)  

มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 68) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 76) สวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 44) รองลงมาประกอบ อาชีพรับจาง (รอยละ 20) และไมได

ประกอบอาชีพ (รอยละ 20) มีประวัติเคยไดรับความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด (รอยละ 96) 

เคยฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีการหายใจ Purse-lip (รอยละ 96) ไมมีโรครวม (รอยละ 72)  

เคยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน (รอยละ 68) ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 72)  

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 5.19 ป (SD = 2.18) 

 ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 72) ผลการตรวจการเปา Peak flow เฉลี่ยรอยละ 57.69 

(SD = 15.77) คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.36 kg/ m2 (SD = 3.08) ปริมาณคาออกซิเจนในเลือด 

สวนปลายเฉลี่ย 98.15 เปอรเซ็น (SD = 1.00) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.96 วัน (SD = 3.37) 

เมื่อทําการเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมโดยการทดสอบดวย 

สถิติที (Independent t-test) พบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันกอนการวิเคราะห

ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ ดังน้ี  

1.  ขอมูลทั้ง 2 กลุม มีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) 

2.  คาความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุม เทากัน (Homogeneity of variance) 

3.  กลุมตัวอยางมีการสุมมาจากประชากร (Randomness) 

4.  ประชากรทั้ง 2 กลุม ตองเปนอิสระตอกัน (Independence) 

จากน้ันนํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที ดังแสดง 

ในตารางที่ 3, 4 และ 5 
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ส่วนที ่2  เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความทนในการทาํกจิกรรมและการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการทาํกจิวตัรประจําวนั ระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 

การเดินด้วยไม้คํา้เดินร่วมกบัการใช้เทคนิคการสงวนพลงังานในกลุ่มทดลอง (n = 50) 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมและการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุมทดลองระหวางกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

 

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 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการทํากิจวัตรประจําวัน 

87.20 6.39 92.52 4.71 -.64    0.012 

  

จากตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมและการรับรู 

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานเพิ่มมากกวากอนการไดรับโปรแกรม ฯ  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  
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ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความทนในการทาํกจิกรรมและการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการทาํกจิวตัรประจําวนั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลงัได้รับโปรแกรมการเดินด้วยไม้คํา้เดินร่วมกบัการใช้เทคนิคการสงวนพลงังาน  

(n = 50) 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรม ระหวางกลุมทดลอง  

 และกลุมควบคุม 

 

ความทนในการทาํกจิกรรม Mean SD  SDd t df p-value 

1-tailed 

กลุมควบคุม 412.30 79.61 7. 92 4. 66 -4. 67 49 < 0.001 

กลุมทดลอง 455.60 97.87 12.85 7.82 

 

จากตาราง 4  แสดงใหเห็นวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรม  

ของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคสงวนพลังงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร 

 ประจําวัน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ในการทาํกจิวตัรประจําวนั 

Mean SD  SDd t df p-value 

1-tailed 

กลุมควบคุม 89.72 9.95 9.17 4.78 -2. 25 49   0.003 

กลุมทดลอง 92.52 7.46 13.84 6.86 

 

จากตาราง 5  แสดงใหเห็นวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการทํากิจวัตรประจําวัน ของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  

 



บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) ศึกษาแบบสองกลุม 

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest designs) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานตอความทนในการทํา

กิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ณ โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอมูลในชวงระหวาง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2559 มีกลุมตัวอยางรวมทั้งหมด 50 ราย แบงเปน

กลุมควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย การวิเคราะหขอมูลสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี  

1.  จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุมควบคุมกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 96) 

อายุเฉลี่ย 53.40 ป (SD = 4.86) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 68) จบการศึกษาระดับ 

ชั้นประถมศึกษา (รอยละ 80) ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 52) มีผูดูแล (รอยละ 92) มีประวัติ

เคยไดรับความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด (รอยละ 96) เคยฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีการ

หายใจ Purse-lip (รอยละ 96) ไมมีโรครวม (รอยละ 72) เคยเขารับการรักษาในแผนกหอผูปวยใน  

(รอยละ 64) ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 5.76 ป  

(SD = 2.29) ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 72) ผลการตรวจการเปา Peak flow 

 เฉลี่ยรอยละ 56.96 (SD = 17.31) คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.32 kg/ m2 (SD = 4.54) ปริมาณคา

ออกซิเจนในเลือดสวนปลายเฉลี่ย 97.28 เปอรเซ็นต (SD = 1.34) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

เฉลี่ย 4.88 วัน (SD = 3.48) 

กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 92) มีอายุเฉลี่ย 55.80 ป (SD = 6.20)  

มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 68 ) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 76) สวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 44) รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 20) และไมได

ประกอบอาชีพ (รอยละ 20) มีประวัติเคยไดรับความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด (รอยละ 96) 

เคยฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีการหายใจ Purse-lip (รอยละ 96) ไมมีโรครวม (รอยละ 72)        

เคยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน (รอยละ 68) ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 72)  

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 5.19 ป (SD = 2.18)             

ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 (รอยละ 72) ผลการตรวจการเปา Peak flow เฉลี่ยรอยละ 57.69  
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(SD = 15.77) คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.36 kg/ m2 (SD = 3.08) ปริมาณคาออกซิเจนในเลือด 

สวนปลายเฉลี่ย 98.15 เปอรเซ็นต (SD = 1.00) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.96 วัน  

(SD = 3.37) 

จากการเปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมที่ขอมูลที่เปนมาตรา 

บัญญัติโดยการทดสอบดวยสถิติไค-สแควร (Chi-squre) และสถิติฟชชอร (Fisher, s exact 

probability test) ขอมูลที่เปนอันตรภาคชั้นทดสอบดวยสถิติที (Independent t-test) พบวากลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน p > .05 

 2.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน 

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมมากกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 3.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันมากกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 4.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่เขารับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน มีคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 5.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่เขารับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน

รวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานดังน้ี  

สมมติฐานขอที่ 1 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมมากกวา

กอนไดรับโปรแกรมฯ และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานทั้งหมด โดยหลังไดรับโปรแกรม ฯ กลุมทดลอง 

มีคาเฉลี่ยความทนในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นมากกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ และกลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานที่ไดพัฒนามาจากการทบทวนงานวิจัย และทฤษฎี  

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) โดยการสงเสริมใหกลุมทดลองปรับรูปแบบ 
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การทํากิจวัตรประจําวันดวยการใชเทคนิคการสงวนพลังงานและฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน

ดวยไมค้ําเดินจึงทําใหกลุมทดลองมีสมรรถภาพปอดและหัวใจดีขึ้น กลามเน้ือสวนตาง ๆ  

แข็งแรงขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตประจําวันไดดวยตนเองโดยไมมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น  

สงผลใหระดับความทนในการทํากิจกรรมเพิ่มมากขึ้น ทั้งน้ีอธิบายไดดังน้ี 

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยของความทนในการทํากิจกรรมหลังการทดลอง 

เพิ่มมากขึ้นและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายไดวา จากพยาธิสภาพของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจจะทําใหมีลมคางอยูในปอด  

ผูปวยจึงตองออกแรงในการหายใจมากขึ้น ทําใหผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการหายใจลําบาก  

และเมื่อระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้นเร่ือย ๆ จึงทําใหผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยเกิดขึ้น

บอยคร้ัง จนรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) ผูปวยจึงหลีกเลี่ยง

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่สงผลใหตนเองเกิดอาการหอบเหน่ือย (Hodgkin et al., 2009)  

และขาดการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด เพราะกลัววาจะมีอาการหอบเหน่ือย  

ทําใหสมรรถภาพปอดเสื่อมลงเร่ือย ๆ เกิดอาการหายใจลําบากบอยคร้ังและรุนแรงมากขึ้น  

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

เมื่อกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิค 

การสงวนพลังงาน กลุมทดลองไดรับการสอน สาธิต และฝกปฏิบัติการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 

และการออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินจนเกิดความชํานาญและนํากลับไปปฏิบัติตอ 

ที่บานได ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชเทคนิคการสงวนพลังงานที่ปรับใหเขากับกิจวัตรประจําวัน 

ที่ผูปวยเคยทําอยู โดยใชรูปแบบ 4Ps ซึ่งกลุมทดลองสามารถปรับแบบแผนในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยเลือกทํากิจกรรมที่มีความสําคัญในแตละวันกอน เชน การอาบนํ้า ลางหนา 

แปรงฟน โดยสวนใหญเลือกที่จะลดหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองออกแรงมากหรือกิจกรรม 

ที่ไมจําเปนโดยผูวิจัยจะคอยใหคําแนะนําการใชเทคนิคการสงวนพลังงานตามวิถีการดําเนินชีวิต

จริงของกลุมทดลอง เชน การปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ที่ตองรับผิดชอบเดิมซึ่งกลุมทดลอง

ประเมินแลววาเปนกิจกรรมที่หนักตองใชแรงมากและมักจะมีอาการหอบเหน่ือยเกิดขึ้นภายหลัง 

ทํากิจกรรมน้ัน ๆ ผูปวยกลุมทดลองไดรวมกันกับครอบครัวในการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที ่ 

โดยผอนงานหนักใหสมาชิกคนอ่ืนทําแทน และกลุมทดลองเปลี่ยนมางานที่เบาลง นอกจากน้ัน

พบวา กลุมทดลองสวนใหญเลือกที่จะปรับทาทางในการทํากิจกรรมตาง ๆ  เชน อาบนํ้า แปรงฟน 

โดยการปรับจากทายืนเปนทาน่ัง และการเลือกใชไมค้ําเดินมาชวยลดแรงในการเดิน-ไปมา 

ในชีวิตประจําวัน และเมื่อกลุมทดลองมีความรูความเขาใจสามารถใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 
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ในชีวิตประจําวัน และสามารถลดการออกแรงที่ไมจําเปน ทําใหสามารถสะสมพลังงานไวใช 

ในกิจกรรมอ่ืน ๆ โดยเฉพาะสามารถฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการออกกําลังโดยการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินได 

นอกจากน้ีโปรแกรมน้ีสงเสริมใหกลุมทดลองออกกําลังกายเดินดวยไมค้ําเดิน       

เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งการออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน เลียนแบบทาทาง 

การเดินแบบนอรดิกของตางประเทศ การเดินลักษณะน้ีกลุมทดลองจะตองใชมือจับไมค้ําเดิน 

ใหแนน แขนทั้งสองขางจะสลับตามจังหวะการเดิน ทําใหไดบริหารกลามเน้ือแขน สะบัก บา 

และไหลเหมือนกับการแกวงแขนทั่วไป สวนขาที่ไดออกแรงเดินจะเปนการบริหารกลามเน้ือขา  

ทําใหกลามเน้ือมัดใหญทํางาน สงผลใหกลามเน้ือเหลาน้ีมีความแข็งแรงมากขึ้น (Increase muscle 

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

จะเปนการทํางานรวมกันของลําตัว แขน และขา ซึ่งในขณะเดียวกันจะกอใหเกิดการทํางาน       

แบบประสานสัมพันธกันของกลามเน้ือ (Coordination) การออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน

เปนการออกกําลังกายแบบ Endurance exercise รวมกับ Aerobic exercise ซึ่งรางกายตองการใช

ออกซิเจนเพื่อมาสรางพลังงานในการเดินมากกวาปกติ ดังน้ันการที่ผูวิจัยสอนวิธีการหายใจ 

เพื่อกําจัดลมที่คางในถุงลมออก โดยหายใจออกใหยาวขึ้น (Force expiration) เพื่อชวยขับ 

เอากาซคารบอนไดออกไซดที่คางในปอดออก ทําใหออกซิเจนสามารถเขามาในปอดไดมากขึ้น  

ทําให  กลุมทดลองมีอาการเหน่ือยนอยลงเมื่อออกแรงในการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน  

ทําใหเดินไดระยะเวลาที่นานขึ้นเร่ือย ๆ ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีกลุมทดลองไดใหขอมูลวาสามารถ

เดินไดนานขึ้นจาก 15 นาที เปน 20 นาที และ 30 นาที  

จะเห็นไดวาการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน ทําใหกลุมทดลองสามารถสะสมพลังงาน 

ไปใชในการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดินซึ่งการออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน  

และการหายใจแบบเปาปากจะทําใหรางกายเกิดการทํางานแบบประสานสัมพันธกันของกลามเน้ือ 

มัดใหญ กลามเน้ือกระบังลม และกลามเน้ือหัวใจ ทําใหกลุมทดลองมีกลามเน้ือสวนตาง ๆ  

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

ภายหลัง การไดรับโปรแกรม ฯ กลุมทดลองจึงมีความทนในการทํากิจกรรมมากขึ้น แสดงใหเห็น

จากคาเฉลี่ยผลการเดินทดสอบบนพื้นราบภายใน 6 นาทีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากกอน

การทดลอง 438.58 เมตร เปน 455.60  เมตร ภายหลังการทดลองและแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติกับกลุมควบคุมเชนเดียวกันและยังพบวา เมื่อกลุมทดลองไมตองกลับมารักษาซ้ําดวย

อาการหายใจลําบากและอาการกําเริบของโรคในระยะ 7 สัปดาหของการวิจัย 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fritz%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22887834
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สมมติฐานขอที่ 2 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองที่เขารับโปรแกรม 

การเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานมีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวากอนไดรับโปรแกรมโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคการสงวนพลังงานและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม ฯ ที่พัฒนามาจาก 

การทบทวนงานวิจัยและทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) โดยสงเสริมให 

กลุมทดลองไดเรียนรูจากแหลงขอมูลการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองทั้ง 4 แหลง  

เมื่อกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน  

กลุมทดลองมีความทนในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นเปนลําดับตลอดระยะเวลา 7 สัปดาหที่ทําการวิจัย 

ทําใหกลุมทดลองมีความมั่นใจ เชื่อมั่นในตนเองวามีความสามารถเพียงพอในการทํากิจวัตร

ประจําวันเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ตลอดมา และไมตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน จึงสงผลใหกลุมทดลองมีการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันที่สูงขึ้นตามไปดวย ซึ่งสามารถอธิบายไดดังน้ี  

กิจกรรมน้ีผูวิจัยไดประเมินความพรอมของกลุมทดองกอนใหโปรแกรม ฯ กลุมทดลองจะไดรับการ

ประเมินสภาพปญหาที่แทจริง เปดโอกาสใหกลุมทดลองไดแลกเปลี่ยนประสบการณที่ผานมา    

การเปดโอกาสใหกลุมทดลอง และครอบครัวไดบอกเลาปญหาที่เผชิญอยูจริง ทําใหกลุมทดลองมี

สัมพันธภาพที่ดีขึ้นไวใจ และเชื่อวาผูวิจัยเขาใจสถานการณที่ผูปวยเผชิญอยู เมื่อผูวิจัยไดชักจูง 

ใหกลุมทดลองเห็นขอดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการออกกําลังกายดวยการเดิน 

ดวยไมค้ําเดิน จึงทําใหกลุมทดลองคลอยตาม และมีเปาหมายในการดูแลสุขภาพมากขึ้น   

นอกจากน้ีการที่กลุมทดลองไดเรียนรู และไดรับคําชักจูงจากตนแบบที่เจ็บปวย 

ดวยโรคเดียวกันกับกลุมทดลอง ทําใหกลุมทดลองรูสึกคลอยตามไดวาการเดินดวยไมค้ําเดิน 

มีประโยชนตอตนเอง และการที่ผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา ชักจูง พูดใหกําลังใจในการฝกทักษะ 

รวมกับมีการติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ืองในวันถัดไป จนกลุมทดลองมั่นใจ                  

และเกิดความชํานาญ สามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได อีกทั้งผู0วิจัยไดจัดทําคูมือการเดินดวยไมค้ํา

เดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานเพื่อใหกลุมทดลองและครอบครัวสามารถนําไปศึกษา

ดวยตนเองเมื่อเกิดปญหาและอุปสรรค นอกจากน้ีแบบบันทึกซึ่งมีลักษณะคลายปฏิทินสําหรับใช

บันทึกจํานวนคร้ังการเดิน ระยะเวลาที่เดินไดในแตละคร้ังวาเปนไปตามเกณฑที่ตกลงไวหรือไม  

และการโทรศัพทติดตามในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนายจะชวยกระตุนและเตือนกลุมทดลอง

วาในรอบสัปดาหน้ีทําการเดินออกกําลังกายไดอยางนอย 30 นาที/ วัน และ 3-5 คร้ังใน 1 สัปดาห

หรือไม 0กิจกรรมดังกลาวสงผลใหกลุมทดลองออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินอยางตอเน่ือง 

สงผลใหสมรรถภาพปอด และหัวใจดีขึ้น อาการอาการหายใจลําบากลดลง กลามเน้ือสวนตาง ๆ  
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0แข็งแรงมากขึ้น 

0ดวยเหตุที่โปรแกรมน้ีไดจัดกิจกรรมเปนรายบุคคลและใหคําแนะนําตามปญหา 

0จากสภาพจริงของกลุมทดลอง และใหครอบครัวเขามามีสวนรวม ไดเปดโอกาสแลกเปลี่ยนความรู 

0รวมกัน ไดทดลองทําดวยตนเองจนเกิดความสําเร็จ ไดเห็นตนแบบที่คลายคลึงกับตนเอง แลวเกิด

ความรูสึกคลอยตาม 0และเมื่อนําไปปฏิบัติดวยตนเองพบวา เกิดประโยชน อาการหอบเหน่ือยลดลง 

สามารถทํากิจกรรมไดมากขึ้น นานขึ้น ลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืนในครอบครัว 0ทําใหกลุมทดลอง        

มีความเชื่อมั่นในตนเองรับรูถึงสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และความสามารถ 

0ดานออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินที่เพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ  กลุมทดลองจึงมีความพยายาม 

0อยางตอเน่ือง และมีพฤติกรรมที่สม่ําเสมอเพื่อใหตนเองสามารถทําไดสําเร็จเพื่อไปสูผลลัพธ 

0ที่ตนเองตองการ จึงสงผลใหกลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะตนเองในทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น

ไปดวย จึงทําใหภายหลังการวิจัยจึงพบวา คาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจกรรมของ

กลุมทดลอง0จากเดิมที่มีเพียง 74.76 เพิ่มขึ้นเปน 92.52 ผลการวิจัยจึงพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 

การรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มมากกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ                   

และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย ภูวิภิรมย   

และคณะ (2557) ทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบพลังลมปราณตอความทนทาน           

ในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบากและการรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ

หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดกั้นเร้ือรัง จํานวน 40 ราย โดยกลุมทดลองจะไดรับการสอน สาธิต

การฝกพลังลมปราณจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เปนตนแบบ และนําไปปฏิบัติตอที่บาน มีการ

โทรศัพทติดตาม และเยี่ยมบาน ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก หลังการทดลองมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับการศึกษาของ0สอดคลองกับผลการศึกษาของ Orsega     

et al. (2007) พบวา การที่สมาชกิในครอบครัวสนับสนุนผูสูงอายุออกกําลังกายชวยใหผูสูงอายุ           

มีสมรรถนะแหงตน และมีทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น 0 จึงทําใหสุขภาพของผูสูงอายุ

แข็งแรงขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ประโยชน์ 

1.  ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในตึกผูปวยในและพยาบาล  

ประจําคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรนําโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิค 

การสงวนพลังงานที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยคร้ังน้ีไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เพื่อใหผูปวยมีความทนในการทํากิจกรรม  
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และเปนการสงเสริมใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในตนเองมากขึ้นดวย  

2.  ดานการศึกษา คณาจารยในสถาบันการศึกษาสามารถนําโปรแกรมการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดการสงเสริม

สมรรถนะในตนเองไปใชประกอบการเรียนการสอน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเพื่อใหนักศึกษา

สามารถประยุกต และนําโปรแกรมฯ น้ี ไปใชในการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังได  

3.  ดานการบริหารการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลควรเห็นถึงความสําคัญของ 

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานไปใชในการพัฒนา 

แนวทางการดูแลสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเผยแพรไปยังหนวยงานอ่ืน ๆ  

ที่ใหการดูแล ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเปนพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการดูแล ผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีปญหาความทนในการทํากิจวัตรประจําวันที่ลดลง 

 

ข้อเสนอแนะการวจิัยคร้ังต่อไป 

 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินตนรวมกับการใชเทคนิค 

การสงวนพลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะยาว เพื่อเปนการประเมินความคงทนของ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน             

โดยมีการติดตามอยางตอเน่ือง และเพิ่มการประเมินผลลัพธทางคลินิกที่มีผลตอความกาวหนา    

ของโรค และตัวชี้วัดทางคลินิกเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม เชน การเพิ่มระดับความ

รุนแรงของโรค ผลการตรวจสมรรถภาพปอด คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ

สามารถนําผลการวิจัยดังกลาวไปพัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอไป 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1.  นายแพทยอนุชิต  นิยมปทมะ    แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม 

โรคระบบทางเดินหายใจ  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

2.  อาจารยบังอร เผานอย    พยาบาล APN ดานอายุรศาสตร/ ศัลยศาสตร   

ประวัติการศึกษา ปริญญาโท  

สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประวัติการทํางาน พยาบาลประจําคลินิก COPD 

       อาจารยประจําวิทยาลัยสระบุรี  

3.  อาจารยพรทิพย อุนจิตร   พยาบาล APN ดานอายุรศาสตร/ ศัลยศาสตร   

ประวัติการศึกษา ปริญญาโท  

สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยบูรพา 

4.  คุณญาณิศา ประสบศิลป    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

เปนพยาบาลประจําคลินิก COPD โรงพยาบาลปกธงชัย 

5.  คุณมนตรี ธัญญเฉลิม  หัวหนานักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลพระทองคํา 

จังหวัดนครราชสีมา  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข  

เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใชรวบรวมขอมูล 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

คําชี้แจง ขอมูลสวนน้ีเปนแบบสัมภาษณ โดยผูสัมภาษณอานขอคําถามใหผูรับบริการฟง 

และทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวาง 

1.  เพศ 

  1.  ชาย                    2.  หญิง 

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

3.  สถานภาพ 

  1.  โสด          2.  สมรส  3.  หยา/ แยก                     4.  หมาย 

4.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

  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.  ไมไดเรียน              2.  ประถมศึกษา 

  3.  มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา  4.  ปวส. /อนุปริญญา 

  5.  ปริญญาตรี     6.  สูงกวาปริญญาตรี 

6.  มีผูดูแลหรือไม  

  1.  ไมมี     2.  มี ระบุ.......................................... 

7.  การประกอบอาชีพกอนการเจ็บปวย 

  1.  ไมไดทํางาน/ งานบาน   2.  เกษตรกรรม 

  3.  รับจาง/ บริษัทเอกชน   4.  คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 

  5.  รับราชการ/ พนักงานของรัฐ  6.  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

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

8.  ทานเคยไดรับคําแนะนําเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอดหรือไม 

  1.  ไมเคย                                             2.  เคย ระบุวิธี............................................... 
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9.  ทานมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ หรือไม 

  1.  ไมมี     

  2.  มี (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 2.1  เบาหวาน       2.2  ความดันโลหิตสูง       

 2.4  โรคหัวใจ        2.3  ไขมันในเลือดสูง 

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

10.  ระยะเวลาในการเจ็บปวยของทาน........................................ป 

11.  ในรอบ 1 ปที่ผานมาทานเคยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในหรือไม 

  1.  ไมเคย 

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

ถาเคย ระบุสาเหตุ..................................................................................................... 
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แบบบันทึกข้อมูลของระยะทางทีเ่ดินบนพืน้ราบได้ใน 6 นาท ี

(Six minute walk test recording form) 

 

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

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

นํ้าหนัก..................กิโลกรัม    สวนสูง...................เซนติเมตร   BMI……………… 

คร้ังที ่1 

เวลา PR RR BP O2 Dyspnea Scale  

(mMRC) 

อาการและอาการแสดงที่

ผิดปกติ 

กอนเดิน  

 

     

6 นาท ี  

 

     

 ระยะทางที่เดินได...........................................................เมตร 

 

 

คร้ังที ่2 

เวลา PR RR BP O2 Dyspnea Scale  

(mMRC) 

อาการและอาการแสดงที่

ผิดปกติ 

กอนเดิน  

 

     

6 นาท ี  

 

     

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

 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงระดับความเชื่อมั่นในการทํากิจกรรมประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใหผูปวยบอก

ระดับการรับรูสมรรถนะในตนเอง ใหตรงกับการรับรูของตนเองมากที่สุด  

กิจกรรม/ คะแนน คะแนนการรับรูสมรรถนะในตนเอง 

(0 คือ ไมมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง , 10 คือ มีการรับรูสมรรถนะในตนเองมากท่ีสุด) 

 

1.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถรับประทานอาหารไดเอง (Feeding) 
 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

2.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถลุกน่ังไดดวยตนเอง หรือสามารถเคลื่อนยาย

ตัวเองจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ีไดดวยตนเอง (Transfer) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวดไดดวย

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

 4.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเดิน หรือไปเขาหองนํ้าไดดวยตนเอง 

 (Toilet Use) 
0 1 2 3 4 5  6 7 8 9 10 
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5.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถอาบนํ้าไดดวยตนเอง (Bathing) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเคลื่อนที่ภายในหองหรือบานไดดวยตนเอง 

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

7.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถขึ้น - ลงบันได 1 ขั้นไดดวยตนเอง (Stairs) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถสวมใสเสื้อผาไดดวยตนเอง (Dressing) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถทําความสะอาดหลังอุจจาระไดดวยตนเอง 

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

10.  ทานมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถทําความสะอาดหลังปสสาวะไดดวยตนเอง 

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

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

 

 

 

 

 
 



โปรแกรมการเดินด้วยไม้คํา้เดินร่วมกบัการใช้เทคนิคสงวนพลงังานต่อความทนในการ

ทาํกจิกรรม และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการทาํกจิวตัรประจําวนั 

ของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

 

 

 

 

โดย นางสาวนันทิยา  พันธเกษม นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ   

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

อาจารย์ทีป่รึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. นิภาวรรณ  สามารถกิจ 
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คําอธิบายการใช้โปรแกรม  

 การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาโดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 

(1997) แนวคิดน้ีเชื่อวา เมื่อผูปวยเกิดการับรูสมรรถนะในตนเองแลว บุคคลน้ันก็จะเกิดความเชื่อมั่น 

รับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใด พฤติกรรมหน่ึงตามต้ังเปาหมายไวไดสําเร็จ 

และลงมือกระทําสิ่งน้ันไดอยางตอเน่ือง ผูที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูง ก็จะมีความเชื่อมั่น 

ในการทําพฤติกรรมน้ันสูง และจะมีการกระทําพฤติกรรมน้ันไดสําเร็จตอเน่ืองไมยอทอแมจะพบ

อุปสรรคใด ๆ ก็ตาม สวนผูที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่า ก็จะมีความเชื่อมั่น 

ในการทําพฤติกรรมน้ันตํ่าไปดวย และจะไมสามารถแสดงพฤติกรรมในการกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึง

ตามที่ต้ังเปาหมายไว มีความรูสึกทอแท เมื่อเจออุปสรรค หรือลมเลิกพฤติกรรมน้ันไป การรับรู

สมรรถนะในตนเอง ซึ่งพัฒนาไดจาก 4 แหลง ไดแก 

 1.  สภาพรางกายและอารมณที่พรอม (Physiological and affective states) สภาวะสุขภาพ 

และจิตใจน้ัน เปนปจจัยที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูที่มีสภาวะรางกาย และจิตใจที่ดี  

จะมีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงไปดวย 

 2.  ประสบการณที่เคยทําสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) ประสบการณ

ที่ผานมาเปนแหลงสนับสนุนการเรียนรูที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลมาก

ที่สุด เพราะบุคคลจะรับรูวาสิ่งใดที่เคยทําไดสําเร็จ กระบวนการใดที่ทําใหตนทําไดสําเร็จ ทฤษฎี

การรับรูสมรรถนะในตนเองเชื่อวาการที่บุคคลกระทํา และมีประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จ

ดวยตนเองหลาย ๆ คร้ัง บุคคลน้ันจะมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง และมีความเชื่อมั่นสูงขึ้น 

 3.  การสังเกตจากตัวแบบ (Vicarious experience) การไดเห็นประสบการณหรือตัวอยาง

จากผูอ่ืนถือวาเปนประสบการณทางออมบุคคลเห็นตัวแบบจากผูอ่ืนที่แสดงพฤติกรรมที่เคย 

ประสบผลสําเร็จและเปนที่นาพอใจ จะทําใหบุคคลน้ันคลอยตามวาบุคคลอ่ืนทําไดตนก็ยอมทําได 

 4.  การไดรับคําชักจูง ใหกําลังใจหรือชี้แนะดวยคําพูด (Verbal persuasion) เปนการนํา

คําพูดชักจูง หรือคําแนะนําของผูอ่ืนมาเปนขอมูล เพื่อพิจารณาความสามารถของตน ทําใหเกิด 

ความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จเชนกัน 

 โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานเปนโปรแกรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยการออกกําลังกาย เพื่อชวยใหผูปวยมีความทนในการทํากิจกรรม 

และมีการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มมากขึ้น โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบ

แนวคิดการสรางเสริมสมรรถนะในตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยพยาบาล 

เปนผูดําเนินการสอน สาธิต ฝกทักษะ และใหดูวีดีโอจากตนแบบการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน ผูวิจัย 

ไดเลือกรูปแบบการออกกําลังกายโดยการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน ซึ่งเลียนแบบมาจากการฝกเดิน 
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แบบนอรดิก และไดดัดแปลงไมตะพดมาเปนไมคําเดินแทนไมนอรดิกของตางประเทศ ซึ่งมีราคา

ถูกกวาไมนอรดิกมาก โปรแกรมน้ีจะใชเวลา 7 สัปดาห จํานวน 5 คร้ัง โดย 1-5  คร้ังแรก  

จะทํากิจกรรมกับผูปวยเปนรายบุคคล ในขณะที่ผูปวยนอนรักษาตัวอยูเปนผูปวยใน ในชวงที่ผูปวย

มีอาการคงที่และใกลกลับบานแลว ซึ่งโดยปกติผูปวยจะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 3-5 วัน 

กิจกรรมการโทรศัพทติดตามในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทั้งหมด  

3 คร้ัง  

โดยกิจกรรมใน 3 วันแรกติดกัน คือ เตรียมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด   

ฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน ฝกเดินดวยไมค้ําเดิน และกิจกรรมเพิ่มแรงใจ ใหคุณทําได  

โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

 กจิกรรมคร้ังที ่1 วนัที ่1 กิจกรรมเตรียมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยผูวิจัย

สอน และใหความรูแกผูปวย เพื่อใหทราบถึงการดําเนินของโรคที่กําลังเผชิญอยู  รวมอภิปราย

เกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย พูดคุย ชักจูงใหผูปวยเห็นผลดีของการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการฝก

เดินดวยไมค้ําเดิน และการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน พรอมทั้งแจกคูมือ ซึ่งมีเน้ือหาประกอบดวย 

ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน 

 กจิกรรมคร้ังที ่2  วนัที ่2 กิจกรรมการฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน เปนการสอน สาธิต

ฝกทักษะโดยใชรูปแบบของการสงวนพลังงานที่เรียกวา 4Ps ประกอบดวย การวางแผนกิจกรรม 

ในแตละวัน การเลือกกิจกรรมที่ยากที่สุดในแตละวัน การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม  

และการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการทํากิจกรรม 

 กจิกรรมคร้ังที ่3 วนัที ่3 กิจกรรมการฝกเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบ ซึ่งจะทําการเก็บ

รวบรวมขอมูล และทําการฝกเดินในวันที่ผูปวยมีอาการทางคลินิกคงที่ และแพทยลงความเห็นวา

สามารถทําการฝกเดินได โดยใหผูปวยไดดูวิดีทัศนเกี่ยวกับประสบการณของผูปวยที่เคยฝกเดินดวย

ไมค้ําเดิน ที่ทําใหสมรรถภาพปอดดีขึ้น พรอมทั้งผูวิจัยไดใหคําแนะนําเพิ่มเติม และแจกไมตะพด

สําหรับการฝกเดิน สอน และสาธิตใหผูปวยฝกทักษะการเดินดวยไมค้ําเดินในพื้นที่ที่จัดเตรียมไว  

จนมั่นใจวาสามารถเดินไดถูกตอง ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถฝกเดินไดถูกวิธี ผูวิจัยจะเวนระยะหาง 

4 ชั่วโมง และใหผูปวยทําการฝกจนมั่นใจ หลังจากน้ันใหผูปวยนํากลับไปปฏิบัติตอที่บาน โดยจะมี

แบบบันทึกจํานวนการการเดินในแตละสัปดาห ซึ่งจะใหญาติเขามามีสวนรวมในการชวยสังเกต

พฤติกรรม จดบันทึก และกระตุนใหผูปวยทําออกกําลังการเดินดวยไมค้ําเดิน   

 กจิกรรมคร้ังที ่4 และ 5 กิจกรรมทบทวน และสรางแรงใจ เปนกิจกรรมที่เขาไปพบผูปวย 

และทบทวนทักษะการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน การเดินดวยไมค้ําเดิน จนเกิดความชํานาญ  

นัดหมายการโทรศัพทติดตามหลังจําหนาย 



95 
 

กจิกรรมคร้ังที ่6  7 และ 8 กิจกรรมเพิ่มแรงใจใหคุณทําได เปนการโทรศัพทติดตาม 

หลังจากผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลจํานวน 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล เพื่อสอบถามอาการ ระยะเวลาที่ฝกเดินได จํานวนคร้ังที่ไดฝกเดินใน 1 

สัปดาห และอุปสรรคที่เกิดขึ้น ผูวิจัยรวมหาแนวทางแกไขปญหารวมกับผูปวย และใหกําลังใจ 

กระตุนใหผูปวยฝกเดินที่บานอยางตอเน่ือง 

     

เนือ้หาของโปรแกรม  

 ข้ันเตรียมการ 

 1.  ผูวิจัยประเมินความพรอมของรางกาย โดยการประเมินสัญญาณชีพ เพื่อดูวาผูปวย 

ไมมีอาการกําเริบของโรค ไดแก ปริมาณคาออกซิเจนในรางกาย >  90% อัตราการหายใจ < 32 คร้ัง/

นาที ชีพจร < 120 คร้ัง/ นาที และไมมีอาการแสดงของการใชกลามเน้ือหนาทองชวยในการหายใจ 

(Abdominal muscle retraction) หรือไมมีโรครวม หรือภาวะแทรกซอนที่จะทําใหการทํางานของ

ปอด และระบบไหลเวียนเลือดผิดปกติ เชน โรคหัวใจ วัณโรค โรคเลือดจาง ภาวะซีด โรคกลามเน้ือ

และกระดูก ภาวะซดี 

 2.  หลังจากน้ันใหเปา Peak flow meter ประเมินอาการหายใจลําบาก (mMRC) เก็บ

รวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยวิธีสัมภาษณ ประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวัน และประเมินความทนในการทํากิจกรรม โดยการเดินทดสอบบนพื้นราบใน 6 นาที  

ใชเวลา 15 นาที  

 

ขั้นดําเนินการ 

 กลุ่มทดลอง 

กจิกรรมคร้ังที ่1 ในวันที ่1 เตรียมความรูการฟนฟูสมรรถภาพปอด ใชระยะเวลา

ประมาณ 30-45 นาทีโดยผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล ที่ขางเตียงในแผนกหอผูปวยใน  

 
 

ภาพแสดง กิจกรรมคร้ังที่ 1 ในวันที่ 1 
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วตัถุประสงค์ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค  

และไดรับทราบขอดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน

ดวยไมค้ําเดิน  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดมีการต้ังเปาหมายในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ 

1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลองและผูดูแล โดยแนะนําตนเอง ชี้แจง 

วัตถุประสงคของการพูดคุยในวันน้ี  

2.  ผูวิจัยประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย ครอบครัว ผูดุแล เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น 

เร้ือรัง พยาธิสภาพ อาการ และการรักษา การดูแลตัวเอง การปองกัน สังเกตอาการผิดปกติ 

3.  ใหความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาธิสภาพ และอาการที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู  

การรักษาในปจจุบัน  

4.  ผูวิจัยรวมอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองที่ผานมาเกี่ยวกับ 

ประสบการณในการใชเทคนิคสงวนพลังงาน และการฟนฟูสมรรถภาพปอด  

5.  ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่นอกเหนือจากการใชยา ไดแกการปรับวิธี 

ชีวิตโดยการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน 

6.  อธิบายถึงผลดีของการการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการฟนฟูสมรรถภาพ 

ปอดดวยการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองเห็นความสําคัญและเกิดการต้ังเปาหมาย 

ในการดูแลตนเองดวยการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

7.  ผูวิจัยแจกคูมือ และอธิบายถึงการใชคูมือการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับ 

การใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหกลุมทดลองและผูดูแลได

ศึกษาลวงหนา 

8.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม สรุปประเด็นสําคัญ และนัดหมายกลุมทดลองคร้ัง 

ตอไป 

กจิกรรมคร้ังที ่2 ในวนัที ่2 การฝกเทคนิคการสงวนพลังงานใชเวลารายละ 30-45 นาที 

 
 

ภาพแสดง กิจกรรมคร้ังที่ 2 ในวันที่ 2 
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วตัถุประสงค์ เพื่อใหผูปวยไดมีความรูความใจ มีทักษะการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลอง 

ที่ไดต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรคที่ไดพูดคุยกันมาแลว

เมื่อกิจกรรมที่ 1 ในวันที่ 1 

2.  ผูวิจัยบอกประโยชน ผลดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน เพื่อใหกลุมทดลอง 

เห็นความสําคัญของการฝกการใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

3.  ฝกทักษะโดยใชรูปแบบของการสงวนพลังงานที่เรียกวา 4Ps  

3.1  โดยผูวิจัยจะใหกลุมทดลองไดลองระบุกิจกรรมที่ตนเองตองการทําใหวันน้ี เชน  

การลางหนา อาบนํ้า แปรงฟน แตงตัว รับประทานอาหาร  

3.2  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองไดเลือกกิจกรรมที่คิดวายากที่สุดหรือเปนกิจกรรม 

ที่หนัก และเมื่อทํากิจกรรมน้ีแลวอาจจะทําใหกลุมทดลองมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเกิดขึ้นแลว 

ใหกลุมทดลองไดเลือกวาจะทํากิจกรรมน้ันดวยตนเองหรือไม หรือไมทํา หากตองการทําแลวจะทํา

อยางไร  

3.3  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองไดเรียงลําดับกิจกรรมที่สําคัญที่คิดวาตนเองตองทํา 

ขึ้นมากอน เชน ลางหนา แปรงฟน อาบนํ้า แตตัว รับประทานอาหาร  

3.4  หลังจากน้ันผูวิจัยใหกลุมทดลองไดทดลองวางแผนวาจะทําอะไรกอนหลัง  

แลวจะตองทําอยางไร แลวจึงเสนอแนะใหกลุมทดลองไดฝกการปรับทาทางในการทํากิจกรรม

ดังกลาว โดยใหกลุมทดลองไดลองปรับทาทางในการลางหนา อาบนํ้า แปรงฟน จากเดิมที่ยืน 

เปนการน่ัง การจัดวางของใชขางเตียงใหใกลมือ เพื่อจะไดหยิบจับสะดวก การใชฝกบัวแทนการใช

ขันตักนํ้าสําหรับอาบ 

4.  ผูวิจัยรวมอภิปรายเกี่ยวกับสิ่งที่กลุมทดลองไดฝกและทดลองทํา อะไรบางที่ไดเรียนรู 

จากการฝกทักษะน้ี กิจกรรมอะไรที่กลุมทดลองจะตองปรับในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ  

ตามความเหมาะสมของกลุมทดลองแตละคน  

5.  เลือกแผนการดูแลตนเองตอที่บาน พรอมทั้งรวมกันคนหาปญหาที่จะเกิดขึ้น 

เมื่อผูปวยนํากลับไปปฏิบัติตอบาน หาแนวทางในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน เชน หองนํ้า

ที่บานอยูไกลเกินไป และไมมีฝกบัวในการอาบนํ้า ผูวิจัยก็ทําการพูดคุยกับญาติเพื่อหาแนวทาง 

การแกไข เชน การจัดสถานที่อาบนํ้าใหผูปวยที่ไมตองเดินไปหองนํ้า โดยการหาตุมนํ้าและเติมนํ้า

จนเต็มเพื่อไมตองใหผูปวยออกแรงในการกมตักนํ้ามาอาบ และจัดหาเกาอ๊ีสําหรับน่ังอาบนํ้า 

ที่มีขนาดสูงพอดีกับตุมนํ้าที่ไดเตรียมไว  
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6.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม สรุปประเด็นสําคัญ และนัดหมายคร้ังตอไป 

กจิกรรมคร้ังที ่3 ในวนัที ่3  ฝกเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบ ใชเวลารายละ 45-60 นาที 

 
 

ภาพกิจกรรมคร้ังที่  3 การฝกเดินดวยไมค้ําเดิน 

 

วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดเรียนรูจากประสบการณของตนแบบที่เคยทําสําเร็จ มี 

ความเห็นขอดีในการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และมีทักษะในการเดินออก

กําลังกายดวยไมค้ําเดินจนสามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได  

1. ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ได 

ต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับ

รูปแบบกิจวัตรปะจําวัน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสใหพูดคุย ซักถามขอสงสัยของ

กิจกรรมที่ไดทํามาแลว 

 2.  หลังจากน้ันใหกลุมทดลอง ดูวิดิทัศนตนแบบการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีการ

ออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินจําสําเร็จและเห็นผลดีตอสุขภาพ 

3.  รวมอภิปรายถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากประสบการณของตนแบบที่ไดออกกําลังกาย 

ดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน สรุปถึงผลดีของการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกัน 

 4.  ผูวิจัยพูดคุย ชักนํา ใหคําแนะนําถึงความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการ

เดินดวยไมค้ําเดิน  

 5.  ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดินกับกลุมทดลองและญาติ ไดแก ทาทาง  

ลักษณะของการจับไม การกาวเทา ระยะเวลาในการเดินตองทําอยางนอย 15-30 นาที สัปดาหละ 

 3-5 คร้ัง การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได และทักษะการผอนคลายเมื่อมีอาการหอบเหน่ือย

ระหวางทําการเดินดวยไมค้ําเดิน 
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6.  ผูวิจัยสอน และสาธิตกลุมทดลองและญาติในการเดินดวยไมค้ําเดินในบริเวณ 

ที่จัดเตรียมไว และใหกลุมทดลองทําการฝกจนเกิดความชํานาญ และเพื่อใหญาติมีความเขาใจ 

และสามารถนํากลับไปสอนกลุมทดลองที่บานตอไดเมื่อกลุม 

  6.1  ผูวิจัยใหทดลองอยางอบอุนรางกาย โดยการฝกการหายใจแบบหอปาก 6-10 คร้ัง  

และบริหารกลามเน้ือไหล บาและหลัง  

6.2  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองฝกเดินจนกลุมทดลองรูสึกมั่นใจวาตนเองทําได  

และมีความชํานาญ โดยใหคําแนะนําวาการเดินออกกําลังกายไมควรเดินนานไมเกิน 30 นาที  

หากกลุมตัวอยางมีอาการเหน่ือยลาขณะฝกเดิน ผูวิจัยจะแนะนําใหกลุมทดลองคอย ๆ ลดความเร็ว

ในการเดิน หรือใหหยุดยืนอยูกับที่ และผอนคลายโดยการใชรางกายขางใดขางหน่ึงพิงกับผนัง 

หรือเสา  

6.3  ในกรณีที่กลุมทดลองไมสามารถทําการฝกเดินไดถูกตอง จะใหเวนชวงเวลาพัก 

 4 ชั่วโมงกอนทําการฝกเดินในรอบตอไป 

6.4  ผูวิจัยจะคอยสาธิต ใหคําแนะนํา และสรางแรงใจในการฝกเดิน กลาวชื่นชมเมื่อ 

กลุมทดลองทําไดดี ใหกําลังใจเมื่อกลุมทดลองเกิดความรูสึกวาการฝกยาก หรือไมอยากฝกตอ  

6.5 เมื่อกลุมทดลองฝกเดินดวยไมค้ําเดินไดแลวประมาณ 15-30 นาที ผูวิจัยจะใหกลุม 

ทดลองคอย ๆ เดินชา ๆ ลง และหลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางหายใจหอปากอีก 6-10 คร้ัง แลวคอย ๆ 

ใหกลุมตัวอยางน่ังพัก ผอนคลายอิริยาบถ นาน 3-5 นาท ี

7.  ผูวิจัยสอบถามถึงผลการฝกเดินของกลุมทดลอง รวมอภิปรายถึงประสบการณ 

ที่ไดฝกเดิน และผูวิจัยจะคอยสาธิต ใหคําแนะนํา และสรางแรงใจในการฝกเดิน กลาวชื่นชมเมื่อ

กลุมทดลองทําไดดี ใหกําลังใจเมื่อกลุมทดลองเกิดความรูสึกวาการฝกยาก หรือไมอยากฝกตอเพื่อ

เสริม 

แรงใหกลุมทดลองมีความพยายามมากขึ้น  

8.  ผูวิจัยเร่ิมการอธิบายเกี่ยวกับความจําเปนของการออกกําลังกายที่ตอเน่ือง โดยกลุม 

ทดลองตองนําไปเดินออกกําลังกายตอที่บาน โดยตองทําอยางนอย 15-30 นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง 

โดยอธิบายวากลุมทดลองสามารถทําไดมากกวาวันละ 1 คร้ัง แตในแตละคร้ังที่เดินไมควรนานเกิน 

30 นาที และหากมีอาการผิดปกติ เชนหอบเหน่ือย สามารถหยุดเดิน หรือพักระหวางการเดินได  

 9.  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับการบันทึกการเดินดวยไมค้ําเดินลงสมุดคูมือฯ กลุมทดลองกลับ 

ไปเดินออกกําลังกายตอที่บาน โดยสาธิตการลงบันทึกผลของการเดินวาสามารถเดินไดระยะเวลา 

นานเทาไร โดยแบบบันทึกจะมีลักษณะคลายปฏิทินโดยใหกลุมทดลองลงเวลาในชวงวันที่ทํา 

การเดิน เพื่อจะไดสะดวก และเตือนกลุมทดลองวาในรอบสัปดาหน้ี ทําการออกกําลังกายไปแลว 
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กี่คร้ัง แลวครบตามจํานวนที่เหมาะสมหรือไม เชน ในสัปดาหน้ีกลุมทดลองเดินไปแลว 2 คร้ัง   

ใน 5 วัน กลุมทดลองตองทําการออกกําลังกายดวยการเดินใหครบอยางนอย 3-5 คร้ัง ในรอบ

สัปดาหน้ี  

 10.  ผูวิจัยทบทวนรายละเอียดของการเดินอีกคร้ังวาวาควรทําอยางไร ในการเดิน 

ใน 1 คร้ัง ไมเกิน 30 นาที ไมนอยกวา 3-5 คร้ัง ตอสัปดาห ซึ่งการเดินน้ันตองทําเมื่อไมมีอาการ

หายใจลําบาก หากมีอาการเหน่ือยมากใหหยุดทันที แลวใชการหายใจเปาปาก หรือใชทาทางในการ

ผอนคลาย 

11.  ผูวิจัยรวมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดินที่จะนําไป 

ปฏิบัติตอที่บาน โดยทําการพูดคุยเกี่ยวกับพื้นที่ในการฝกเดิน การแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น โดย

ผูวิจัยต้ังสถานการณหรืออุปสรรคที่กลุมทดลองอาจจะพบได และใหกลุมทดลองและญาติทบทวน

หาแนวทางการแกไข หรือการจัดการกับอุปสรรคดวยตนเอง  

12.  ผูวิจัยคอยใหคําชี้แนะ กําลังใจ สรุปในสิ่งที่กลุมทดลองเลือก และต้ังเปาหมายการ 

เดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดินรวมกันรวมกัน พรอมทั้งอธิบายขอหาม ขอควรระวังในการฝกเดิน

ดวยไมค้ําเดินอีกคร้ัง 

13.  ผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม ตอบขอสงสัยตาง ๆ ของกลุมทดลองและญาติ  

นัดหมายกลุมทดลองในคร้ังตอไป 

กจิกรรมที ่4 กจิกรรมทบทวน และสร้างแรงใจ 

 ทบทวนเกี่ยวกับประสบการณ และผลของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการเดิน

ออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ไดต้ัง 

ไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับรูปแบบ

กิจวัตรปะจําวัน การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสใหพูดคุย 

ซักถามขอสงสัยของกิจกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวคําชื่นชม หากในกรณีที่ทําไมได ก็จะชวยทําการฝกจน 

กลุมทดลองชํานาญ มีความมั่นใจและสามารถทําไดดวยตนเอง 

3.  หากผูปวยจํานายในวันที่ 4 ก็จะพูดคุยและสรางแรงกระตุนในการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงานในการปรับรูปแบบกิจวัตรปะจําวัน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน พรอมทั้งนัด

หมายการโทรศัพทติดตามหลังจากกลุมทดลองกลับบานไป ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย

และนัดหมายอีก 6 สัปดาหหลังจําหนาย เพื่อนัดมาประเมินผลการทดสอบดวยการเดินบนพื้นราบ

ใน 6 นาที และการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 
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4.  หากจําหนายในวันที่ 5 นัดหมายกลุมทดลองเพื่อประเมินผล และทบทวนอีกคร้ังกอน 

จําหนาย 

กจิกรรมคร้ังที ่5 กจิกรรมทบทวน และสร้างแรงใจ 

 ทบทวนเกี่ยวกับประสบการณ และผลของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการเดิน 

ออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ไดต้ัง 

ไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับรูปแบบ

กิจวัตรปะจําวัน การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสใหพูดคุย 

ซักถามขอสงสัยของกิจกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวคําชื่นชม หากในกรณีที่ทําไมได ก็จะชวยทําการฝกจน 

กลุมทดลองชํานาญ มีความมั่นใจและสามารถทําไดดวยตนเอง 

3.  หากผูปวยจํานายในวันที่ 5 ก็จะพูดคุยและสรางแรงกระตนในการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงานในการปรับรูปแบบกิจวัตรปะจําวัน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน พรอมทั้งนัด

หมายการโทรศัพทติดตามหลังจากกลุมทดลองกลับบานไป ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย

และนัดหมายอีก 6 สัปดาหหลังจําหนายเพื่อนัดมาประเมินผลการทดสอบดวยการเดินบนพื้นราบใน 

6 นาที และการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ระยะที ่2 ทีก่ลุ่มทดลองกลบับ้านไปแล้ว 

ระยะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ประกอบไปดวยกิจกรรม 3 คร้ัง กิจกรรมเพิ่มแรงใจ

คุณทําได เปนการโทรศัพทติดตามในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย  โดยผูวิจัยใช และนัด

หมายผูปวยในสัปดาหที่ 7 เพื่อประเมินผลการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT)  

และตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันที่แผนกผูปวยนอก 

กจิกรรมคร้ังที ่6,  7 และ 8  เพิม่แรงใจ ให้คุณทาํได้ โดยการติดตามทางโทรศัพท์ใน

สัปดาห์ที ่1, 2 และ 4 หลงัจําหน่าย ใชเวลานาน 5-15 นาที 

วตัถุประสงค์ เพื่อเปนการติดตาม และคอยกระตุนเตือน ใหคําชักจูง กําลังใจ เพื่อใหกลุม

ทดลองไดฝกอยางตอเน่ือง  

1.   ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม เพื่อสอบถามอาการ ระยะเวลาที่ฝกเดินได จํานวนคร้ังที่ไดเดิน 

ในแตละสัปดาห และอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

2.  สอบถามถึงผลดี ปญหา อุปสรรค หลังจากน้ันรวมหาแนวทางแกไขปญหา และให 

กําลังใจ กระตุนใหกลุมทดลองฟนฟูสมรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และใชเทคนิคการ

สงวนพลังงานที่บานอยางตอเน่ือง 
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ข้ันส้ินสุดการทดลอง ประเมินผล ในสัปดาหที่ 6 หลังจําหนาย 

วัตถุประสงค เพื่อนัดกลุมทดลองมาประเมินผลการทดลอง 

1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมทดลองที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลปกธงชัย กลาวคาํทักทาย ซึ่งกลุมทดลองจะมาตรวจตามแพทยนัดผูวิจัย  

2.  ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ดังน้ี ทดสอบความทนในการทํา 

กิจกรรมดวยการเดินทดสอบบนพื้นราบภายใน 6  นาที (6MWT) ในพื้นที่การทดสอบการเดิน

บริเวณแผนกผูปวยนอกของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากน้ันใหกลุมทดลองน่ังพัก และให

กลุมทดลองตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะในตนในการทํากิจกรรมในบริเวณที่จัดเตรียมไว 

 กลุ่มควบคุม  มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

เมื่อกลุมควบคุมตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยวัดสัญญาณชีพ และใหกลุมควบคุมเปา  

Peak flow และตอบแบบสอบถามขอมูล สวนบุคคล ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองใน

การทํากิจวัตรประจําวัน และทดสอบการเดินบนพื้นราบภายใน 6 นาที (6MWT) ในวันที่ผูปวยนอน

อยูในโรงพยาบาล มีอาการคงที่ ไมมีอาการกําเริบของโรค  

มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

 สัปดาหที่ 1 ในวันที่ 1 ของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

 1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กับกลุมควบคุม  

 2.  ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลทั่วไป โดยตอบแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และทดสอบการเดิน

บนพื้นราบภายใน 6 นาท ี(6MWT)  

    3.  หลังจากน้ันกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามแนวทางในการดูแลผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังป 2557 (CPG) and Care map พัฒนาโดยทีมการดูแลผูปวย (PCT)    

 4.  ผูวิจัยนัดผูปวยในสัปดาหที่ 7 เพื่อมาเขารับการรักษาตอเน่ืองในคลินิกโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยผูชวยวิจัยทําการประเมินผลการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) และตอบ

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  

                 5.  ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จสิ้น เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของกลุมควบคุม 

ผูวิจัยสอนและสาธิตการใชเทคนิคการสงวนพลังงานใหกับกลุมควบคุม พรอมทั้งแจกคูมือ 

สอบถามความสมัครใจในการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน 

 6.  ผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจ มอบของที่ระลึก คือ ไมค้ําเดิน และยุติสัมพันธภาพ
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คู่มือ 

การเดนิด้วยไม้คํา้เดนิ และการใช้เทคนิคการสงวนพลงังาน 

ในผู้เป็นโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

 

 

 
 

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

HN………………………………… 

คาํนํา 

  

คูมือน้ีผูวิจัยไดจัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ไดนําไปศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การปฏิบัติตัว  

การสังเกตอาการของโรค เทคนิคการพนยา การใชเทคนิคการสงวน

พลังงาน และการเดินดวยไมค้ําเดิน ไมวาคุณจะเปนผูปวย หรือผูดูแล  

คงไดใชคูมือน้ีเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให

สามารถควบคุมอาการหอบ เพื่อสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น ไมทุกขทรมานกับ

อาการหายใจลําบาก มีความทนและความสามารถในการทํากิจกรรม 

คุณภาพชีวิตที่ดี 

 สิ่งสําคัญ คือ ตองบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการเดินดวยไมค้ําเดิน 

และนําติดตัวไปดวยทุกคร้ังที่มาพบแพทย เพื่อแพทยและพยาบาลจะได

ทราบอาการของคุณในชวงเวลาที่ผานมา เพื่อวินิจฉัย และการการรักษา

อยางถูกตองเหมาะสม 

 

ด้วยความห่วงใยสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

นางสาวนันทิยา  พันธเกษม 

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
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โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังคอือะไร ?  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนโรคหน่ึงที่พบไดบอยในผูสูงอายุซึ่ง

สาเหตุที่สําคัญที่สุดคือ การสูบบุหร่ี โดยโรคน้ีประกอบไปดวยโรค 2 ชนิด

ยอยคือ โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดลม

อักเสบเร้ือรังน้ันผูปวยจะมีอาการไอและมีเสมหะเร้ือรังเปน ๆ หาย ๆ อยาง

นอยปละ 3 เดือนและเปนอยางนอย 2 ปติดตอกัน สวนโรคถุงลมโปงพอง

น้ันเกิดจากถุงลมโปงพองตัวออกทําใหการแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติ

ไป โดยทั่วไปเรามักพบ 2 โรคน้ีเกิดรวมกันและแยกออกจากกันไดยาก 

 

อาการเป็นอย่างไร 

ในชวงที่เปนระยะแรก ๆ จะไมมีอาการแตถาปอดถูกทําลายมาก

ขึ้นจะเร่ิมมีอาการไอเร้ือรัง  หอบเหน่ือย  หายใจมีเสียงว๊ีด ๆ 

ถ้าทราบว่าตัวเองเป็นโรคนีแ้ล้ว  ควรปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง 

1.  ควรหยุดสูบบุหร่ี เพราะจะยิ่งทําใหอาการเปนมากขึ้น 

2.  ควรฝกหายใจบอย ๆ จะทําใหกลามเน้ือชวยหายใจแข็งแรงตอง

ทําเปนประจําจึงจะไดผล  ทําตอนวาง ๆ ตอนไหนก็ได วิธีการฝกมีดังน้ีให

หายใจเขาทางจมูก ปลอยหนาทองใหปอง หอปาก แลวหายใจออกทางปาก

อยางชาๆพรอมกับแขมวทอง ผอนลมหายใจออกใหหายใจออกยาวกวา

หายใจเขา 

3.  ออกกําลังกายเปนประจํา  แตควรปรึกษาแพทยดวยวาสามารถ

ออกกําลังกายไดมากนอยเพียงใดการออกกําลังกายที่แนะนํา คือ การฝก

หายใจเปาปาก การเดินดวยไมค้ําเดิน เปนตน 

4.  ระวังการติดหวัดหรือไขหวัดใหญ โดยไมคลุกคลีกับคนที่เปน

หวัดอยู  ไมไปในที่ที่มีคนแออัด ดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ 

5.  หลีกเลี่ยงฝุนละออง  ควันตาง ๆ และหลีกเลี่ยงอากาศที่เย็น 

6.  ด่ืมนํ้ามาก ๆ  ไมควรด่ืมนํ้าเย็นจัด หรือไอศกรีมเย็น ๆ และ 

ทานผัก และผลไมเปนประจํา เพื่อไมใหทองผูก เน่ืองจากการเบงอุจจาระ

มาก ๆ  อาจทําใหหอบเหน่ือยได 

7.  พักผอนใหเพียงพอ ไมทํางานติดตอกันเปนเวลานาน ๆ 

8.  ไปพบแพทยสม่ําเสมอ  ไมขาดยา  โดยเฉพาะยาพนแกหอบ

ควรพกติดตัวตลอดเวลาและตรวจเช็ควายังมีปริมาณเพียงพอกอนจะถึงนัด

การตรวจคร้ังตอไป 
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วธีิการพ่นยาที่

ถูกต้อง  

  วธีิการพ่นยาทีถู่กต้อง 
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คาํช้ีแจง 

เทคนิคการสงวนพลังงาน หมายถึง วิธีการเก็บสะสมพลังงาน

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อการเหลือพลังงานไวใชในกิจกรรม 

อ่ืน ๆ ที่ตองออกแรงมาก ซึ่งเทคนิคการสงวนพลังงานกลยุทธสําคัญที่จะ

ชวยเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันซึ่งผูปวยสามารถเลือก

วิธีที่เหมาะสมกับตนเอง ไดดังตอไปน้ี 

1.  ผูปวยตองนึกถึงกิจกรรมที่จะทําประจําวัน และเลือกวางแผน

ในการทํากิจกรรม ผูปวยตองเลือกกิจกรรมที่คิดวายากที่สุด ในแตละวัน 

และเลือกชวงเวลาที่คิดวาตนเองมีพลังงานมากที่สุด 

3.  ลดการทํากิจกรรมที่ตองออกแรงมาก เชน การยกกระถาง

ตนไม ยกถังนํ้า อุปกรณที่มีนํ้าหนัก หรือใหญมาก โดยใหคนในครอบครัว 

เขาชวย 

4.  ปรับทาทางประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร ผูปวยควร

น่ังบนโตะ ตัวตรง วางขอศอกบนโตะอาหาร จัดวางของใชไวใกลมือ และ

อาจมีการเปดเพลงขณะรับประทานอาหาร เพื่อความผอนคลาย 

 5.  การอาบนํ้า ลางหนา แปรงฟน ควรน่ังอยูดานหนาของอางนํ้า 

วางขอศอกไวบนอาง และจัดวางของใชไวใกลมือ ใชผาเช็ดหนาเบา ๆ 

หลีกเลี่ยงการใชผาปดจมูกขณะเช็ดหนา ควรจัดชวงเวลาที่จะอาบนํ้าในชวง
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ที่คิดวาตนเองมีพลังงาน เพียงพอ  อาจจะพนยาขยายหลอดลม หรือใช

ออกซิเจนกอนการอาบนํ้า เตรียมความพรอมกอนที่จะอาบนํ้า เชน 

ผาเช็ดตัว สบู และเสื้อผา น่ังอยูบนเกาอ้ีขณะอาบนํ้า หรืออาจใชวิธีการติด

ฝกบัวในการอาบนํ้า แทนการใชขันตักเพื่อลดแรงในการตักนํ้า หรือ จัด

ของใชไวใกลมือ และในระดับที่เอ้ือมจับไดงาย 

 6.  การแตงกาย ควรหลีกเลี่ยง การสวมใสเสื้อผาที่แนน เสื้อผาที่

มีกระดุม หรือซิปดานหลัง เพื่อลดแรงในการตองปลด ติดกระดุม สวม

รองเทาที่ไมมีเชือกผูก หรือใหบุคคลอ่ืนผูกใหกอน และควรปรับเปนทาน่ัง

ในการแตงตัว  

 7.  การเขาหองนํ้า ควรติดต้ังพัดลมดูดอากาศ เพื่อใหการระบาย

อากาศดี ปรับความสูงของหองสุขา ควรเปนชักโครกสําหรับน่ัง หรือ 

ติดต้ังอุปกรณในหองนํ้าในระดับที่คิดวาเหมาะสมตามสภาพรางกาย เชน 

การติดชั้นวางสบู แชมพู ควรอยูในระดับที่ไมตองออกแรงเอ้ือมไปหยิบ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบการปรับท่าทางในการทาํกจิกรรมประจําวนั 
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การสวมใส่รองเท้า การอาบนํา้ -ล้างหน้า - แปรงฟัน 

  ถูกต้อง 

ควรปรับจากการยนืเป็นการน่ัง  

เพราะจะช่วยให้เหน่ือยน้อยลง 

X   ไม่ถูกต้อง X   ไม่ถูกต้อง   ถูกต้อง 

ควรปรับจากการยนืเป็นการน่ัง เพราะจะช่วยให้เหน่ือย

น้อยลง และควรหลกีเลีย่งร้องเท้าทีต้่องผูกเชือก 

เพราะผู้ป่วยจะต้องออกแรงในการร้อยเชือกรองเท้า และ

ผูกเชือกรองเท้าเพิม่ 
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X หลกีเลีย่งการใส่เส้ือผ้า 

ทีม่กีระดุมเยอะๆ  

ควรใส่เส้ือผ้าที ่

ไม่รัดแน่นจนเกนิไป 

การสวมใส่เส้ือผ้า การจัดวางส่ิงของ 

X   ไม่ถูกต้อง 

 ถูกต้อง ควรปรับให้

ระดับเหมาะสม สามารถ

หยบิจับได้ง่าย เพราะจะ

ช่วยให้เหน่ือยน้อยลง 

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


 

 

110 

 

                                                          

 

                                                 
 

 

 

 

 

 

การยกของหนัก การหากจิกรรมทีผ่่อนคลายในแต่ละวนั 

 ใช้รถเขน็เมื่อต้องขน

ย้ายของ หรือการร้อง

ขอให้สมาชิกใน

ครอบครัวช่วยในการ

เคลือ่นย้าย 

X   ไม่ถูกต้อง การน่ังสมาธิ จะช่วยให้การแลกเปลีย่นก๊าซดีขึน้ 
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                           การเดนิด้วยไม้คํา้เดนิ 
เปลีย่นจากการวิง่ เดินเร็ว มาเดินช้าๆ จะเหน่ือย

น้อยลง 

คาํช้ีแจง  

       ใหผูปวยหรือผูดูแลโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทําเคร่ืองหมาย  

ในชองของวันที่ผูปวยทําการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน 

 

คาํแนะนํา 

1.  การฝกเดินดวยไมค้ําเดินทํา อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

คร้ังละไมเกิน 30 นาที 

2.  หากมีอาการผิดปกติ เชน หนามืด คลายจะเปนลม เหน่ือย

มาก หายใจไมอ่ิม ใหงดการฝกเดิน 

3.  กอนการฝกเดินทุกคร้ัง ควรพนยา 1 คร้ังรวมกับการฝก

หายใจ อยางนอย 6-8 คร้ัง และน่ังพักหลังหายใจ และกอนการฝกเดิน

ดวยไมค้ําเดิน 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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ส่ือวดิีทศัน์ ประสบการณ์จากต้นแบบ 

 

ลําดับ

เน้ือหา 

กลอง/ ภาพ คําบรรยาย เสียง 

1 Logo คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา   

2 ตัวหนังสือ ประสบการณการเดินดวยไมค้ําเดินของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

  

3 ตัวหนังสือ จัดทําโดยนางสาวนันทิยา  พันธเกษม คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย

ภาวนา กีรติยุตวงศ 

  

4 วีดีโอ คําแนะนําตัวของตนแบบ นางตะ เชยสระนอย  เสียงพูด 

1 นาท ี

5 วีดีโอ ประสบการณของตนแบบเกี่ยวกับการเจ็บปวย ปญหาที่เกิด

หลังการเจ็บปวย ความกลัว และผลกระทบที่เกิดขึ้น 

 เสียงพูด 

3 นาท ี

6 วีดีโอ ประสบการณของตนแบบเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ผานมา 

และสิ่งที่เกิดขึ้น กอนการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน 

 เสียง5 นาทีพูด 
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ส่ือวดิีทศัน์  ประสบการณ์จากต้นแบบ 

 

 

 

ลําดับ

เน้ือหา 

กลอง/ ภาพ คําบรรยาย เสียง 

7 วีดีโอ ประสบการณของตนแบบเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดิน และ

ผลที่เกิดกับตนเอง ทั้งดานรางกาย ครอบครัว การทํากิจวัตร

ประจําวัน  

 เสียงพูด 

7 นาที 

8 วีดีโอ คําชักจูงจากตนแบบในการฝกเดินดวยไมค้ําเดิน   เสียงพูด 

2 นาท ี

9 ภาพ ที่ตนแบบเดินดวยไมค้ําเดิน  บรรยาย: รอยยิ้มที่เกิดขึ้น แลว

คุณละ ไมอยากจะมีรอยยิ้ม

แบบน้ีเหรอคะ 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงานตอความ

ทนในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 01- 02-02558 

 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวนันทิยา พันธเกษม 

การวิจัยคร้ังน้ีทําขึ้นเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวนพลังงาน ตอความทนในการทํากิจกรรมและการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจาก เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

วาเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคที่ 1-3  ที่เขารับการรักษาแผนกหอ

ผูปวยใน ณ โรงพยาบาลปกธงชัย ซึ่งมีคุณสมบัติดังน้ี 

 1.  อายุระหวาง 30-65 ป  

2.  เปนผูปวยที่มีความพรอมทางดานรางกายในการเขารวมโปรแกรมฯ คือ ไมมีอาการ 

หอบเหน่ือย อัตราการหายใจ < 32 คร้ัง/ นาที และไมมีอาการแสดงของการใชกลามเน้ือหนาทอง

ชวยในการหายใจ (Abdominal muscle retraction ) ชีพจร < 120 คร้ัง/ นาที ปริมาณคาออกซิเจน 

ในเลือดสวนปลายวัดดวย Oximeter  > 90% และผลการตรวจ peak flow > 40%  

3.  รูสึกตัวดี ประเมินดวยแบบประเมิน Glasgow coma score เทากับ 15 คะแนน 

4.  ไมมีภาวะของโรคปอดอักเสบ โรคหัวใจ โรควัณโรค ภาวะซีด  

5.  ไมเปนผูที่มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว คือ เชน อัมพฤกษ อัมพาต ขอเขาเสื่อม  

6.  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดดวยตนเอง โดยใชแบบประเมิน 

Barthel activity daily living  scale  ผูปวยในโรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา  

โดยผูปวยตองมีคาคะแนนมากกวา 50 คะแนนขึ้นไป 

7.  สามารถสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยดี สามารถอาน ออกเขียนได 

โปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน เปน 
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การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการออกกําลังกายดวยการเดินดวยไมค้ําเดินและการใชเทคนิคสงวน

พลังงาน เพื่อปรับวิถีการทํากิจวัตรประจําวันใหสงวนพลังงานในการทํากิจกรรมในแตละวัน โดย

โปรแกรมฯ จะแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ผูปวยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  มีกิจกรรม 5 คร้ัง 

และระยะหลังการจําหนาย มีกิจกรรม 3 คร้ัง โปรแกรมฯ น้ีมีระยะเวลา นาน 7 สัปดาห โดยญาติ 

ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการกระตุน ทบทวน และใหความรวมมือในการปรับพฤติกรรมการใช

เทคนิคการสงวนพลังงาน โดยมีรายละเอียดมีดังตอไปน้ี 

เมื่อทานเขารวมการวิจัยแลว สิ่งที่ทานจะตองปฏิบัติคือ  

ข้ันตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

กลุ่มควบคุม   

สัปดาห์ที ่1 ในวนัที ่1 ของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

1.  ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลทั่วไป โดยใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบ 

ถามขอมูลสวนบุคคล ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และ

ประเมินความทนในการทํากิจกรรมโดยการทดสอบการเดินบนพื้นราบภายใน 6 นาที (6MWT)  

2.  หลังจากน้ันกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามแนวทางในการดูแลผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังป 2557 (CPG) and Care map ของโรงพยาบาลปกธงชยั จนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

3.  ผูวิจัยพบกลุมควบคุมในวันที่แพทยนัดติดตามอาการ ในสัปดาหที่ 7 ที่คลินิกโรค 

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูชวยวิจัยทําการประเมินผลการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที 

(6MWT) และตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  

4.  ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จสิ้น เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของกลุมควบคุม 

ผูวิจัยสอน และสาธิตการใชเทคนิคการสงวนพลังงานใหกับกลุมควบคุม พรอมทั้งแจกคูมือการเดิน 

ดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และสอบถามความสมัครใจในการการออก 

กําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน สําหรับผูที่สนใจ ผูวิจัยจะสอน  

สาธิต มอบไมตะพดให จนกลุมควบคุมเกิดความชํานาญในการนําไปปฏิบัติดวยตนเองที่บาน  

กลุ่มทดลอง  

ข้ันตอนการการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ผูปวยยังเขารับการรักษาตัวใน 

แผนกหอผูปวยใน และระยะที่ 2 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

ระยะที ่1 ระยะทีผู่้ป่วยยงัเข้ารับการรักษาตัวในแผนกหอผู้ป่วยใน 

สัปดาห์ที ่1  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลทั่วไป โดยใหกลุมทดลองตอบ 



123 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวัน และประเมินความทนในการทํากิจกรรมโดยการทดสอบการเดินบนพื้นราบภายใน 6 

นาที (6MWT) ในวันที่ 1 ที่เขารับการรักษาในแผนกหอผูปวยใน หลังจากน้ันดําเนินการทดลอง 

ประกอบไปดวยกิจกรรม 5 คร้ัง โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  

กจิกรรมคร้ังที ่1 ในวันที ่1 กิจกรรมเตรียมความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพปอดใช 

เวลาประมาณ 30-45 นาที ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล โดยจัดกิจกรรมที่ขางเตียงในแผนก 

หอผูปวยใน  

วตัถุประสงค์ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค  

และไดรับทราบขอดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน

ดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดมีการต้ังเปาหมายในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ  

โดยมีขั้นตอนการดําเนินดังตอไปน้ี 

1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลองและผูดูแล โดยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุ 

ประสงคของการพูดคุยในวันน้ี  

2.  ผูวิจัยประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและผูดูแล เกี่ยวกับการดําเนิน 

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาธิสภาพ อาการ และการรักษา การดูแลตัวเอง การปองกัน และการ

สังเกตอาการผิดปกติ หลังจากน้ันผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาธิสภาพ อาการที่

ผูปวยกําลังเผชิญอยู และการรักษาพยาบาลในปจจุบัน  

3.  ผูวิจัยรวมอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองที่ผานมา และประสบการณ 

ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่เคยปฏิบัติมากอน 

4.  ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่นอกเหนือจากการใชยา ไดแก การปรับ 

วิธีชีวิตโดยการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน

อธิบายถึงผลดีของการการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดิน

ดวยไมค้ําเดิน เพื่อใหกลุมทดลองเห็นความสําคัญ ชักจูงกลุมตัวอยางใหต้ังเปาหมายในการดูแล

ตนเองดวยการใชเทคนิคการสงวนพลังงานและการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

5.  ผูวิจัยแจกคูมือ และอธิบายถึงการใชคูมือการฝกเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใช 

เทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหกลุมทดลองและผูดูแลไดศึกษา

ลวงหนา 

6.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม สรุปประเด็นสําคัญ และนัดหมายกลุมทดลองคร้ัง 

ตอไปในวันรุงขึ้น 
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กจิกรรมคร้ังที ่2 ในวนัที ่2 กิจกรรมฝกเทคนิคการสงวนพลังงาน ใชเวลา ประมาณ  

30-45 นาที 

วตัถุประสงค์ เพื่อใหผูปวยไดมีความรู ความเขาใจ มีทักษะการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงาน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ได 

ต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรคที่ไดพูดคุยกันมาแลวเมื่อ 

กิจกรรมที่ 1 ในวันที่ 1 

2.  ผูวิจัยทบทวนประโยชน ผลดีของการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน เพื่อใหกลุม 

ทดลองเห็นความสําคัญของการฝกการใชเทคนิคสงวนพลังงาน 

3.  ฝกทักษะโดยใชรูปแบบของการสงวนพลังงานที่เรียกวา 4Ps  

3.1  โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองระบุกิจกรรมที่ตนเองตองการทําใหวันน้ี เชน ลางหนา  

อาบนํ้า แปรงฟน แตงตัว รับประทานอาหาร 

3.2  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองไดเลือกกิจกรรมที่คิดวายากที่สุด หรือเปนกิจกรรม 

ที่หนัก และเมื่อทํากิจกรรมน้ีแลวอาจจะทําใหกลุมทดลองมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเกิดขึ้น และให

กลุมทดลองไดเลือกวาจะทํากิจกรรมน้ันดวยตนเอง หรือไมทํา หากตองการทําแลวจะทําอยางไร  

3.3  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองไดเรียงลําดับกิจกรรมที่สําคัญที่คิดวาตนเองตองทํา 

ขึ้นมากอน เชน ลางหนา แปรงฟน อาบนํ้า แตงตัว รับประทานอาหาร และใหกลุมทดลองได

ทดลองวางแผนวาจะทําอะไรกอนหลัง แลวจะตองทําอยางไร  

3.4  ผูวิจัยเสนอแนะใหกลุมทดลองไดฝกการปรับทาทางในการทํากิจกรรมดังกลาว  

โดยใหกลุมทดลองไดทดลองปรับทาทางในการลางหนา อาบนํ้า แปรงฟน จากเดิมที่ยืน เปนการน่ัง 

การจัดวางของใชขางเตียงใหใกลมือ เพื่อจะไดหยิบจับสะดวก การใชฝกบัวแทนการใชขันตักนํ้า

สําหรับอาบนํ้า 

4.  ผูวิจัยรวมอภิปรายเกี่ยวกับสิ่งที่กลุมทดลองไดฝกและทดลองทํา อะไรบางที่ได 

เรียนรูจากการฝกทักษะน้ี กิจกรรมอะไรที่กลุมทดลองจะตองปรับในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ 

ตามความเหมาะสมของกลุมทดลองแตละคน  

5.  เลือกแผนการดูแลตนเองตอที่บาน พรอมทั้งรวมกันคนหาปญหาที่จะเกิดขึ้นเมื่อ 

ผูปวยนํากลับไปปฏิบัติตอบาน หาแนวทางในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน เชน หองนํ้าที่

บานอยูไกลเกินไป และไมมีฝกบัวในการอาบนํ้า ผูวิจัยก็ทําการพูดคุยกับญาติเพื่อหาแนวทางการ

แกไข เชนการจัดสถานที่อาบนํ้าใหผูปวยที่ไมตองเดินไปหองนํ้า โดยการหาตุมนํ้าและเติมนํ้าจน

เต็มเพื่อไมตองใหผูปวยออกแรงในการกมตักนํ้ามาอาบ และจัดหาเกาอ๊ีสําหรับน่ังอาบนํ้าที่มีขนาด 
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สูงพอดีกับตุมนํ้าที่ไดเตรียมไว เปนตน  

6.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม สรุปประเด็นสําคัญ และนัดหมายกลุมทดลอง 

คร้ังตอไป 

กจิกรรมคร้ังที ่3 ในวนัที ่3 กิจกรรมฝกการเดินดวยไมค้ําเดินจากตนแบบ ใชเวลารายละ  

45-60 นาที 

วตัถุประสงค์ เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูจากประสบการณของตนแบบที่เคยทําสําเร็จ  

เห็นขอดีและประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และมีทักษะในการ 

เดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน และสามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ  

ดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ได 

ต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับรูป 

แบบกิจวัตรประจําวัน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสใหพูดคุย ซักถามขอสงสัยของกิจกรรม

ที่ไดทํามาแลว 

2.  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองและญาติ ดูวิดิทัศนของตนแบบเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถ 

ภาพปอดดวยวิธีการเดินดวยไมค้ําเดิน  

3.  รวมอภิปรายถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากประสบการณของตนแบบที่ไดออกกําลังกายดวย 

การเดินดวยไมค้ําเดิน สรุปถึงผลดีของการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกัน 

4.  ผูวิจัยพูดคุย ชักนํา ใหคําแนะนําถึงความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวย 

การเดินดวยไมค้ําเดิน  

 5.  ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดินกับกลุมทดลองและญาติ ไดแก ทาทาง 

ลักษณะของการจับไม การกาวเทา ระยะเวลาในการเดินตองทําอยางนอย 15-30 นาที สัปดาหละ 

 3-5 คร้ัง การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได และทักษะการผอนคลายเมื่อมีอาการหอบเหน่ือย

ระหวางทําการเดินดวยไมค้ําเดิน 

6.  ผูวิจัยสอน และสาธิตกลุมทดลองและผูดูแล ในการเดินดวยไมค้ําเดินในบริเวณที่ 

จัดเตรียมไว และใหกลุมทดลองทําการฝกจนเกิดความชํานาญ พรอมทั้งสอน สาธิตญาติใหมีความ

เขาใจและสามารถนํากลับไปสอนกลุมทดลองที่บานตอได หลังจากน้ันใหกลุมทดลองฝกการเดิน

ดวยไมค้ําเดิน ดังน้ี  

6.1  ผูวิจัยใหกลุมทดลองอบอุนรางกายโดยการฝกการหายใจแบบหอปาก 6-10  

คร้ัง และบริหารกลามเน้ือไหล บาและหลัง นาน 5 นาที 
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6.2  หลังจากน้ันใหกลุมทดลองฝกเดินจนกลุมทดลองรูสึกมั่นใจวาตนเองทําได  

และมีความชํานาญ โดยใหคําแนะนําวาการเดินออกกําลังกายไมควรเดินนานเกิน 30 นาที หากกลุม

ทดลองมีอาการหอบเหน่ือยขณะฝกเดิน ผูวิจัยจะแนะนําใหกลุมทดลองคอย ๆ ลดความเร็วในการ

เดิน หรือใหหยุดยืนอยูกับที่ และผอนคลายโดยการใชรางกายขางใดขางหน่ึงพิงกับผนังหรือเสา  

6.3  ในกรณีที่กลุมทดลองไมสามารถทําการฝกเดินไดถูกตอง จะใหเวนชวงเวลา 

พัก 4 ชั่วโมงกอนทําการฝกเดินในรอบตอไป 

6.4  ผูวิจัยจะคอยสาธิต ใหคําแนะนํา และสรางแรงใจในขณะทําการฝกเดิน ชื่นชม 

เมื่อกลุมทดลองทําไดดี ใหกําลังใจเมื่อกลุมทดลองเกิดความรูสึกวาการฝกเดินดวยไมค้ําเดินน้ียาก  

หรือไมตองการฝกตอไป  

6.5  เมื่อกลุมทดลองฝกเดินดวยไมค้ําเดินไดแลวประมาณ 15-30 นาที ผูวิจัยจะให 

กลุมทดลองคอย ๆ เดินชา ๆ ลง และหลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางหายใจหอปากอีก 6-10 คร้ัง แลว

คอย ๆ ใหกลุมตัวอยางน่ังพัก ผอนคลายอิริยาบถ นาน 3-5 นาที 

7.  ผูวิจัยสอบถามถึงผลการฝกเดินของกลุมทดลอง รวมอภิปรายถึงประสบการณที่ได 

ฝกเดิน กลาวคําชื่นชมเมื่อกลุมทดลองทําไดดี ใหกําลังใจเมื่อกลุมทดลองเกิดความรูสึกวาการฝกน้ัน

ยาก หรือไมอยากฝกตอ เพื่อเสริมแรงใหกลุมทดลองมีความพยายามมากขึ้น  

8.  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับความจําเปนของการออกกําลังกายที่ตอเน่ือง โดยกลุม 

ทดลองตองนําไปเดินออกกําลังกายตอที่บาน อยางนอยคร้ังละ 15-30 นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง โดย

อธิบายวากลุมทดลองสามารถทําไดมากกวาวันละ 1 คร้ัง ในแตละคร้ังที่เดินไมควรเดินเปนระยะ

เวลานานเกิน 30 นาที และหากมีอาการผิดปกติ เชนหอบเหน่ือย สามารถหยุดเดิน หรือพักระหวาง

การเดินได  

9.  ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับการบันทึกการเดินดวยไมค้ําเดินลงสมุดคูมือการเดินดวยไมค้ํา 

เดินรวมกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เมื่อกลุมทดลองกลับ 

ไปเดินออกกําลังกายตอที่บาน โดยสาธิตการลงบันทึกผลของการเดินวาสามารถเดินไดระยะเวลา 

นานเทาไร โดยแบบบันทึกจะมีลักษณะคลายปฏิทิน กลุมทดลองลงเวลาในชวงวันที่ทําการเดิน เพื่อ

จะไดสะดวก และเปนการเตือนกลุมทดลองวาในรอบสัปดาหน้ี ทําการออกกําลังกายไปแลวกี่คร้ัง 

แลวครบตามจํานวนที่เหมาะสมหรือไม เชน ในสัปดาหน้ีกลุมทดลองเดินไปแลว 2 คร้ัง ใน 5 วัน 

กลุมทดลองตองทําการออกกําลังกายดวยการเดินใหครบอยางนอย 3-5 คร้ัง ในรอบสัปดาหน้ี  

10.  ผูวิจัยทบทวนรายละเอียดของการเดินอีกคร้ัง อธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหกลุมทดลอง 

ทราบวาในการเดินใน 1 คร้ัง ไมเกิน 30 นาที ไมนอยกวา 3 -5 คร้ัง ตอสัปดาห ซึ่งการเดินน้ันตองทํา

เมื่อไมมีอาการหายใจลําบาก หากมีอาการเหน่ือยมากใหหยุดทันที แลวใชการหายใจเปาปาก หรือ 
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ใชทาทางในการผอนคลาย และควรจะพนยากอนการเดินทุกคร้ัง 

11.  ผูวิจัยรวมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการเดินดวยไมค้ําเดินที่จะนําไป 

ปฏิบัติตอที่บาน โดยทําการพูดคุยเกี่ยวกับพื้นที่ในการฝกเดิน การแกไขปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น โดย

ผูวิจัยต้ังสถานการณหรืออุปสรรคที่กลุมทดลองอาจจะพบได และใหกลุมทดลองและญาติทบทวน

หาแนวทางการแกไข หรือการจัดการกับอุปสรรคดวยตนเอง  

12.  ผูวิจัยคอยใหคําชี้แนะ กําลังใจ สรุปในสิ่งที่กลุมทดลองเลือก และต้ังเปาหมายการ 

เดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดินรวมกัน พรอมทั้งอธิบายขอหาม ขอควรระวังในการฝกเดินดวย 

ไมค้ําเดินอีกคร้ัง 

13.  ผูวิจัย เปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม ตอบขอสงสัยตาง ๆ ของกลุมทดลองและ 

ญาติ นัดหมายกลุมทดลองในคร้ังตอไป 

กจิกรรมที ่4 กจิกรรมทบทวน และสร้างแรงใจ คร้ังที ่1 

วตัถุประสงค์ เพื่อทบทวนเกี่ยวกับประสบการณการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และ 

การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ได 

ต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับรูป 

แบบกิจวัตรประจําวัน การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสให

พูดคุย ซักถามขอสงสัยของกจิกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวคําชื่นชม หากในกรณีที่ทําไมได ก็จะชวยทําการฝกจน 

กลุมทดลองชํานาญ มีความมั่นใจและสามารถทําไดดวยตนเอง 

3.  หากผูปวยจํานายในวันที่ 4 ก็จะพูดคุยและสรางแรงกระตุนในการใชเทคนิคการสงวน 

พลังงานในการปรับรูปแบบกิจวัตรประจําวัน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน พรอมทั้งนัด

หมายการโทรศัพทติดตามหลังจากกลุมทดลองกลับบานไป ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย

และนัดหมายอีก 6 สัปดาหหลังจําหนาย เพื่อนัดมาประเมินผลการทดสอบดวยการเดินบนพื้นราบ

ใน 6 นาที และการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน หากจําหนายใน

วันที่ 5 นัดหมายกลุมทดลองเพื่อประเมินผล และทบทวนอีกคร้ังกอนจําหนาย 

กจิกรรมคร้ังที ่5 กจิกรรมทบทวน และสร้างแรงใจ คร้ังที ่2 

วตัถุประสงค์ เพื่อทบทวนเกี่ยวกับประสบการณการใชเทคนิคการสงวนพลังงาน และ 

การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน ทบทวนเกี่ยวกับประสบการณ และผลของการใชเทคนิคการ

สงวนพลังงาน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

 



128 

1.  ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค เปาหมายของกลุมทดลองที่ได 

ต้ังไว และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการใชเทคนิคการสงวนพลังงานในการปรับรูป 

แบบกิจวัตรประจําวัน การเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน อุปสรรคที่เกิดขึ้น และไดเปดโอกาสให

พูดคุย ซักถามขอสงสัยของกจิกรรมที่ไดทํามาแลว 

2.  พูดคุยใหกําลังใจ และกลาวคําชื่นชม หากในกรณีที่ทําไมได ก็จะชวยทําการฝกจน 

กลุมทดลองชํานาญ มีความมั่นใจและสามารถทําไดดวยตนเอง 

3.  หากผูปวยจํานายในวันที่ 5 ก็จะพูดคุยและสรางแรงกระตุนในการใชเทคนิคการ 

สงวนพลังงานในการปรับรูปแบบกิจวัตรประจําวัน และการเดินออกกําลังกายดวยไมค้ําเดิน พรอม

ทั้งนัดหมายการโทรศัพทติดตามหลังจากกลุมทดลองกลับบานไป ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลัง

จําหนายและนัดหมายอีก 6 สัปดาหหลังจําหนายเพื่อนัดมาประเมินผลการทดสอบดวยการเดินบน

พื้นราบใน 6 นาที และการประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ระยะที ่2 ระยะหลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาล 

ระยะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล กิจกรรมเพิ่มแรงใจคุณทําได เปนการโทรศัพทติด 

ตามในสัปดาหที่ 1 , 2 และ 4 หลังจําหนาย รวม 3 คร้ัง และนัดหมายผูปวยในสัปดาหที่ 7 เพื่อ

ประเมินผลการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) และตอบแบบประเมินการรับรู

สมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันที่แผนกผูปวยนอก 

สัปดาห์ที ่1, 2 และ 4 หลงัจําหน่าย 

กจิกรรมคร้ังที ่6, 7 และ 8 เพิ่มแรงใจ ให้คุณทาํได้ โดยการติดตามทางโทรศัพทใน 

สัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังจําหนาย คร้ังละ  5-15 นาที 

วตัถุประสงค์ เพื่อเปนการติดตาม และคอยกระตุนเตือน ใหคําชักจูง กําลังใจ เพื่อให 

กลุมทดลองไดฝกอยางตอเน่ือง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

1.  ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม เพื่อสอบถามอาการ ระยะเวลาที่ฝกเดินได จํานวนคร้ังที่ได 

เดินในแตละสัปดาห และอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

2.  สอบถามถึงผลดี ปญหา อุปสรรค หลังจากน้ันรวมหาแนวทางแกไขปญหา และให 

กําลังใจ กระตุนใหกลุมทดลองฟนฟูสมรถภาพปอดดวยการเดินดวยไมค้ําเดิน และใชเทคนิคการ

สงวนพลังงานที่บานอยางตอเน่ือง 

ระยะส้ินสุดการทดลอง  

สัปดาห์ที ่6 หลงัจําหน่าย 

วตัถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดิน รวมกับ 

การใชเทคนิคสงวนพลังงาน 
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1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมทดลองที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลปกธงชัย  

2.  ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง  

2.1  โดยการประเมินความทนในการทํากิจกรรมดวยการเดินทดสอบบนพื้นราบ 

ภายใน 6 นาที (6MWT) ในพื้นที่การทดสอบการเดินบริเวณแผนกผูปวยนอกของคลินิกโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง หลังจากน้ันใหกลุมทดลองน่ังพัก  

2.2   ใหกลุมทดลองตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะในตนในการทํากิจกรรมใน 

บริเวณที่จัดเตรียมไว 

การเขารวมการวิจัยของทานคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ หลังจากผูวิจัยไดชี้แจงกลุม 

ตัวอยางถึงวัตถุประสงค ขั้นตอน และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือ

ปฏิเสธใหกับกลุมตัวอยางแลว กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธก็ได ซึ่งคําตอบของกลุม

ตัวอยางจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และ

นํามาใชเฉพาะการศึกษาน้ีเทาน้ัน กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตอง

แจงเหตุผล และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรับบริการสุขภาพของผูปวย  

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัย 

ในวันทําการรวบรวมขอมูล หรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ีไดตลอดเวลาที่ 

นางสาวนันทิยา  พันธเกษม หมายเลขโทรศัพท 086-808-8380 หรือที่ ผศ.ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ  

อาจารยที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท 086-5491853 

        นางสาว นันทยิา  พันธเกษม 

           ผูวิจัย 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ทานจะสามารถแจงใหประธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝายวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 

 

 

 

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้

ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความ

เข้าใจ หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์

ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

------------------------ 
 หัวข้อ    เร่ือง  ผลของโปรแกรมการเดินดวยไมค้ําเดินรวมกับการใชเทคนิคสงวน

พลังงานตอความทนในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 วันใหคํายินยอม  วันที่ ………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 

  

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียดและมี

ความเขาใจดีแลว ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิที่จะ

บอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมี

ผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอน

เรนจนขาพเจาพอใจ  ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผยใน

ภาพรวมที่เปนการสรุปผลการวิจัย  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน

ใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

   ลงนาม…………………………………………………ผูยินยอม 

             (…………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………ผูวิจัย 

             (…………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………ผูชวยวิจัย 

                                     (…………………………………………………) 



131 

 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมน้ีใหขาพเจาฟง

จนขาพเจาเขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายน้ิวหัวแมมือของขาพเจาในใบยินยอมน้ี

ดวยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม………………………………………………ผูยินยอม 

             (………………………………………………) 

   ลงนาม………………………………………………พยาน 

             (………………………………………………) 

   ลงนาม………………………………………………ผูวิจัย 

             (………………………………………………) 

   ลงนาม……………………………………………ผูชวยวิจัย 

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

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนสถิติ t-test และการแจกแจงจํานวน  

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

 

 

 

 
 



การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติ ิ(Independent t-test) 

 

ตารางที่ 6  ทดสอบการแจกแจงของขอมูลอายุ คาเฉลี่ยคะแนนความทนในการทํากิจกรรม             

และการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุมทดลองและกลุม

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  พบวา ขอมูลอายุ ผลการตรวจ Peak flow คาเฉลี่ยของความทน 

ในการทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ 

 

ตารางที่ 7  ทดสอบความแปรปรวน (Homogeneity of variance) ของขอมูลอายุ คาเฉลี่ยความทนใน

การทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

                 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 50) 

 

ตัวแปร Levene’s test 

F p- value 

อาย ุ 1.726 .195 

คาเฉลี่ยของคะแนนความทนในการทํา .175 .677 

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน .017 ..897 

 

 ตารางที่ 7  พบวา ขอมูลอายุ  ผลการตรวจ Peak flow คาเฉลี่ยของคะแนนความทนใน

การทํากิจกรรมและการรับรูสมรรถนะตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม มีความแปรปรวนเทากัน 
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การวเิคราะห์การรับรู้สมรรถนะตนเองในการทํากจิวตัรประจาํวนั แยกรายข้อ 

 

 

Perceive self-efficacy 
Mean S.D. t df 

Sig.  

(1-tailed) 

1.  รับประทานอาหาร -1.72000 1.66648 -7.298 49 <0.01 

2.  ลุกน่ังไดดวยตนเอง/ เคลื่อนยาย

ตัวเองจากเกาอ๊ี 

-2.10000 1.24949 -11.884 49 <0.01 

3.  ลางหนา แปรงฟน หวีผม โกน

หนวด 

-1.48000 1.60662 -6.514 49 <0.01 

4.  เดินหรือไปเขาหองนํ้า  -2.56000 1.83125 -9.885 49 <0.01 

5.  อาบนํ้า -1.26000 1.72390 -5.168 49 <0.01 

6.  เคลื่อนที่ภายในหอง/บาน -2.00000 1.39971 -10.104 49 <0.01 

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

8.  สวมใสเสื้อผา -1.04000 1.42800 -5.150 49 <0.01 

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

10.  ทําความสะอาดหลังปสสาวะ -.74000 1.24228 -4.212 49 <0.01 




