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บทคัดย่อ
	 การฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดเป็นวิธีการรักษาโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีให้ประสิทธิผลเป็นอย่างย่ิง	การฟ„œนฟู

สมรรถภาพปอดท่ีบ้านร่วมกับการจัดการตนเองจะ

ช่วยให้ผูป่้วยสว่นใหญ่ไดร้บัการฟ„œนฟสูมรรถภาพปอด

โดยการออกกำาลังกายอย่างมีประสิทธิผล	การวิจัยนี้

ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง	

เพือ่สง่เสริมพฤติกรรมการออกกำาลงักายสำาหรับฟ„œนฟู

สมรรถภาพปอด	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยก่ึง

ทดลองแบบสองกลุม่	วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง	

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจำานวน	

40	คน	ที่รับบริการที่โรงพยาบาลศิริราช	โดยการสุ่ม

คัดเลือกและแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มละ	 20	 ราย	 กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรม

การเรียนรู้	 การ½ƒกทักษะ	 และการเสริมสร้างความ

สามารถแห่งตน	ไดรั้บโทรศพัทต์ดิตามและเสริมแรง	

และได้รับคู่มือการออกกำาลังกายสำาหรับใช้ทบทวน

และจดบันทึกการออกกำาลังกายท่ีบ้าน	 ดำาเนินการ

ทดลอง	6	สัปดาห์และติดตามผล	6	สัปดาห์	วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา,	Z-test,	Independent	

T-test,	Mann	Whitney	U-test,	Paired	T-test	และ	

Wilcoxon	Matched	Pairs	Signed-rank	Test	พบว่า	

หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีความรู้	ความสามารถ

แห่งตน	 พฤติกรรมการออกกำาลังกาย	 และความ

สามารถทางกายมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญ	(p	<	0.05)	ดังน้ัน

โปรแกรมนี้จึงสามารถนำาไปใช้ฟ„œนฟูสมรรถภาพปอด

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: ปอดอุดก้ันเร้ือรัง,	COPD,	ฟ„œนฟูสมรรถภาพ

ปอด,	การจัดการตนเอง
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บทนำา
	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคท่ีพบได้โดยท่ัวไป	มีค่า

ความชุกโดยรวมประมาณร้อยละ	7.61,	2	ในประเทศไทย

มคีา่ความชุกประมาณรอ้ยละ	53-5	อตัราการเสยีชีวิต

ด้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัพบว่ามแีนวโนม้เพิม่ข้ึนเป็น

อันดับท่ี	3	ของโลกในปี	พ.ศ.	2573	ซ่ึงจะมีค่าประมาณ

ร้อยละ	8.66	ในประเทศไทยพบว่ามีสัดส่วนการเสียชีวิต

มากกว่าร้อยละ	405	จากข้อมูลในคลินิกโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง	โรงพยาบาลศิริราช	ปี	พ.ศ.	25577	มีผู้ป่วย

จำานวน	678	รายที่เข้ารับการรักษาในคลินิกในช่วงปี	

พ.ศ.	 2547-2556	 ซ่ึงเป็นผู้ป่วยรายใหม่โดยเฉลี่ย

ประมาณ	60	รายตอ่ปี	มผีูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาอย่าง

ต่อเนื่องจำานวนทั้งหมด	265	ราย	พบร้อยละ	67.7	

เป็นผู้ป่วยที่มีอาการในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก	

(GOLD	3-4)	การรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยท่ัวไป

จะมุ่งเน้นการให้ยาขยายหลอดลม	การหลีกเล่ียงป̃จจัย

กระตุ้นอาการเหน่ือย	และการฟ„œนฟูสมรรถภาพปอด3,	8

ซ่ึงเป็นการออกกำาลังกายร่วมกับการบริหารปอดเพื่อ

เสริมสร้างสภาพร่างกายให้แข็งแรงข้ึน	 ทำากิจกรรม

ทางกายได้มากข้ึน	 และมีคุณภาพชีวิตเชิงสุขภาพท่ี

ดีขึ้น3,	8-10

	 การฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดสามารถแบ่งได้เป็น	

1)	 การฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดในโรงพยาบาลและ	

2)	 การฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดท่ีบ้าน	 ซ่ึงการฟ„œนฟู

สมรรถภาพปอดในโรงพยาบาลมีความปลอดภัยและ

มีคุณภาพสูง	 แต่มีข้อจำากัดในด้านทรัพยากรและ

ความสม่ำาเสมอในการเข้ารับบริการ5	ในขณะท่ีการฟ„œนฟู

สมรรถภาพปอดที่บ้านจะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้

ฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดอย่างท่ัวถึงและช่วยส่งเสริม

การจัดการโรคให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนด้วย8	 แต่มี

ประสทิธภิาพต่ำากว่าและตอ้งระมดัระวังในเร่ืองความ

ปลอดภัย	การจัดการตนเองเป็นป˜จจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการออกกำาลังกาย11	 ซ่ึงสามารถส่งเสริม

การฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดท่ีบ้านให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน

	 ด้วยเหตุน้ี	ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ตนเองสำาหรับการฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง	 โดยมีแผนการออกกำาลังกาย

ร่วมกับการ½ƒกหายใจและการบรรเทาอาการเหนื่อย	

และใช้แนวคดิการจดัการตนเองของ	Kanfer12	ไดแ้ก่	

1)	 สังเกตตนเอง	 (Self-monitoring)	 2)	 ประเมิน

ตนเอง	(Self-evaluation)	และ	3)	เสริมแรงตนเอง	

(Self-reinforcement)	 ในการพัฒนาคู่มือการออก

กำาลังกายด้วยตนเอง	 ร่วมกับการประยุกต์ใช้การ

สนับสนุนทางสังคม	(Social	Support)	และสร้างเสริม

ความสามารถแห่งตน	(Self-effi		cacy)	เพื่อส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกกำาลังกายด้วยตนเองได้

อย่างมีประสิทธิผล	การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองสำาหรับการฟ„œนฟู

สมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง	คลนิกิ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง	 โรงพยาบาลศิริราช	 โดยใช้

แนวคดิการจดัการตนเองของ	Kanfer12	เพือ่สง่เสรมิ

การฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดด้วยตนเองสำาหรับผู้ป่วย

โรคปอดอดุก้ันเร้ือรงัให้ท่ัวถึงผูป่้วยทุกราย	ซ่ึงจะช่วย

ส่งเสริมการรักษาและดูแลจัดการโรคในคลินิกโรคปอด

อดุก้ันเรือ้รงั	ลดภาระการดูแลจดัการโรค	และจะเป็น

ประโยชน์อย่างย่ิงในการนำาไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม

สุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในหน่วยบริการ

สาธารณสุขต่าง	ๆ

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 (Quasi-

Experimental	 Research)	 แบบสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง	 (Pretest-posttest	 Control	

Groups	Design)
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ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้	 คือผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังในคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระหว่างเดือน	

พฤษภาคม-กันยายน	พ.ศ.	2559	จำานวน	40	คน	

สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มละ	20	คน	

คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการประมาณค่าอำานาจ

การวิเคราะห์ทางสถิติ	(Power	Analysis)	โดยอาศยั

ผลการศกึษาโปรแกรมการจดัการตนเองในด้านความ

สามารถทางกาย	 (6-Minute	 Walk	 Test)	 ของ

กรวรรณ	จันทพิมพะ	และคณะ13	เป็นข้อมูลเบ้ืองต้น	

มีเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง	(Inclusion	Criteria)	ดังน้ี

	 (1)	มีอายุไม่เกิน	80	ปี

	 (2)	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

และมีประวัติการตรวจสมรรถภาพปอดโดยมีค่าปริมาตร

อากาศใน	 1	 วินาทีเทียบกับปริมาตรอากาศทั้งหมด

ที่สามารถเป่าออกมาได้	(FEV1/FVC)	หลังได้รับยา

ขยายหลอดลมน้อยกว่า	0.7

	 (3)	มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ	

“เบา	 (Mild)”	 ถึง	 “รุนแรง	 (Severe)”	 หรือมีค่า

ปริมาตรอากาศใน	1	วินาที	 (FEV1)	มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ	30	ของค่าปกติ

	 (4)	ไม่มีโรคหรืออาการท่ีเป็นอันตรายต่อการเดิน

ออกกำาลังกาย	เช่น	โรคหัวใจที่ยังไม่สามารถควบคุม

อาการได้	โรคความดันโลหิตสูงท่ียังไม่สามารถควบคุม

อาการได้	ฯลฯ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือในการทดลอง

	 	 ประกอบด้วย	1)	โปรแกรมการจัดการตนเอง

สำาหรับการฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังซ่ึงเป็นการเดินออกกำาลังกายด้วยตนเองให้ได้

ระดับสูงสุดท่ีสามารถทนได้	โดยมีคะแนนความเหน่ือย

หรือเม่ือยล้าอยู่ท่ีระดับ	4	คะแนนข้ึนไปจาก	10	คะแนน	

(Borg	Scale)	สามารถหยุดพักในระหว่างการเดินได้	

ใช้เวลาโดยรวมอย่างน้อย	 20	 นาทีต่อครั้ง	 5	 วัน

ต่อสัปดาห์	 และต่อเนื่องกันเป็นเวลา	 6	 สัปดาห์	

รว่มกับการจดัการความเหนือ่ยดว้ยตนเองและมกีาร

ติดตามผล	6	สัปดาห์	2)	คู่มือการออกกำาลังกายด้วย

ตนเองสำาหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง	ประกอบด้วย

ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรค	วิธีการบรรเทาอาการเหน่ือย	

และข้ันตอนการออกกำาลังกายด้วยตนเอง	3)	แบบบันทึก

การออกกำาลงักายดว้ยตนเองซ่ึงพฒันาโดยใช้ข้ันตอน

การจดัการตนเองของ	Kanfer12	และ	4)	แบบติดตาม

การปฏิบัติทางโทรศัพท์	สำาหรับใช้ติดตามการปฏิบัติ	

สนับสนุนเชิงสังคม	และพูดเสริมแรง

	 2.	เครื่องมือประเมินผล

	 	 ประกอบด้วย	1)	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	

2)	แบบประเมินความรู้	3)	แบบประเมินความสามารถ

แห่งตน	4)	แบบประเมนิพฤติกรรมการออกกำาลงักาย	

และ	5)	การทดสอบความสามารถในการเดินเป็นเวลา	

6	นาที	(6-Minute	Walk	Test	[6MWT])	ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา	(Content	Validity)	ของคู่มือ	

แบบบันทกึ	แบบติดตามการออกกำาลงักายด้วยตนเอง	

และแบบประเมินความรู้และความสามารถแห่งตน

โดยผู้เช่ียวชาญ	3	ท่าน	ทดสอบค่าความเท่ียง	(Reli-

ability)	ของแบบประเมินความรู้ด้วย	KR-20	ได้ค่า

เท่ากับ	0.831	และทดสอบแบบประเมินความสามารถ

แห่งตนด้วย	Cronbach’s	Alpha	Coeffi		cient	ได้

ค่าเท่ากับ	0.855

การดำาเนินการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์

ของ	คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล	มหาวิทยาลยั

มหิดล	เลขที่	Si	002/2016	และในการดำาเนินการ

วิจัยได้ขอความยินยอมกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายและ

ให้เอกสารช้ีแจงเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
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การศกึษาโดยสมคัรใจ	โดยท้ังสองกลุม่ไดร้บัการรกัษา

ตามปกติ	 ซ่ึงกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามข้ันตอน

การวิจัย	ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับกิจกรรม

ใดๆ	ดังนี้

กลุ่มทดลอง

	 สอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	 ประเมิน

ความรู้ก่อนดำาเนินกิจกรรมให้ความรู้	ประเมินความ

สามารถแห่งตน	สอบถามพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ด้วยตนเอง	ดำาเนินกิจกรรมให้ความรู้	แล้วแนะนำาคู่มือ

และแบบบันทกึการออกกำาลงักายด้วยตนเอง	จากนัน้

จงึให้ทดลองปฏบัิติจรงิโดยการเดนิออกกำาลงักายและ

จัดการความเหนื่อย	 แล้วประเมินทักษะ	 ทดสอบ

ความสามารถทางกายดว้ยการเดนิ	6	นาที	(6MWT)	

และประเมินความรู้หลังดำาเนินกิจกรรมให้ความรู้	

ที่ระยะ	 1	 สัปดาห์	 ทำาการทบทวนความรู้และ½ƒก

ทกัษะซ้ำาทีค่ลนิกิแลว้ประเมนิทักษะหลงัการ½ƒกปฏบิติั	

ที่ระยะ	 2-3	 สัปดาห์	 โทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติ	

ทบทวนความรู้	 พร้อมทั้งให้คำาแนะนำาเพิ่มเติมและ

พูดเสริมแรง	ที่ระยะ	4-5	สัปดาห์	โทรศัพท์ติดตาม

การปฏบัิติและให้คำาแนะนำาเพิม่เติมแลว้พดูเสริมแรง	

ที่ระยะ	6	สัปดาห์	ประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม	

โดยประเมนิความรู้	ความสามารถแห่งตน	พฤตกิรรม

การออกกำาลังกายด้วยตนเอง	และทดสอบความสามารถ

ทางกายด้วยการเดิน	6	นาที	 (6MWT)	จากนั้นจึง

แนะนำาให้กลุ่มทดลองพยายามออกกำาลังกายด้วยตนเอง

ต่อไปโดยไม่มีกิจกรรมใดๆ	เพ่ิมเติม	ท่ีระยะ	12	สัปดาห์	

(6	สัปดาห์หลังจากส้ินสุดโปรแกรม)	ประเมินผลระยะ

ติดตามหลังสิ้นสุดโปรแกรม	 โดยประเมินพฤติกรรม

การออกกำาลังกายด้วยตนเอง	และทดสอบความสามารถ

ทางกายด้วยการเดิน	6	นาที	(6MWT)

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 สอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	 ประเมิน

ความรู้	 ประเมินความสามารถแห่งตน	 สอบถาม

พฤติกรรมการออกกำาลงักายด้วยตนเอง	และทดสอบ

ความสามารถทางกายดว้ยการเดนิ	6	นาที	(6MWT)	

ประเมินผลเพ่ือเปรียบเทียบโปรแกรมท่ีระยะ	6	สัปดาห์

และ	12	สัปดาห์	โดยประเมินความรู้	ความสามารถ

แห่งตน	พฤตกิรรมการออกกำาลงักายดว้ยตนเอง	และ

ทดสอบความสามารถทางกายด้วยการเดิน	 6	 นาที	

(6MWT)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ที่เข้าร่วมการศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 2)	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม	 ความรู้	

ความสามารถแห่งตน	 และความสามารถทางกาย	

(6MWT)	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย	Kolmogorov-

Smirnov	One	Sample	Test	(KS)	แล้วทดสอบด้วย

สถิติ	Independent	T-test	ในกรณีที่มีการกระจาย

ข้อมูลเป็นแบบปกติ	 หรือทดสอบด้วยสถิติ	 Mann	

Whitney	U-test	ในกรณีที่มีการกระจายข้อมูลเป็น

แบบไม่ปกติ

	 3)	เปรียบเทียบคะแนนความรู้	ความสามารถ

แห่งตน	พฤตกิรรม	ความสามารถทางกาย	(6	MWT)	

ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเองสำาหรับ

การฟ„œนฟูสมรรถภาพปอด	โดยทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลด้วย	Kolmogorov-Smirnov	One	Sample	

Test	 (KS)	 แล้วทดสอบด้วยสถิติ	 Paired	 T-test	

ในกรณีท่ีมีการกระจายข้อมูลเป็นแบบปกติ	หรือทดสอบ

ดว้ยสถิติ	Wilcoxon	Matched	Pairs	Signed-Rank	

Test	ในกรณีที่มีการกระจายข้อมูลเป็นแบบไม่ปกติ
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ผลการวิจัย
	 1.	คุณลักษณะส่วนบุคคลในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่ามีค่าเฉลี่ยอายุเป็น	70.3	ปี

และ	 71.5	 ปีตามลำาดับ	 ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชาย

ท้ังหมด	สว่นใหญ่มกีารศกึษาอยู่ในระดบัมธัยม	ไมไ่ด้

ประกอบอาชีพ	มีความรุนแรงของโรคในระดับ	“GOLD	

Stage	 2”	 มีผลกระทบของโรคต่อการทำากิจกรรม

ในชีวิตประจำาวันในระดับ	 “น้อย”	 ถึง	 “น้อยมาก”	

มคีวามช่วยเหลอืของญาติผูดู้แลในการดูแลรกัษาและ

จัดการโรค	การเคล่ือนไหวหรือเดินทาง	และการเดินทาง

มาตรวจที่โรงพยาบาลได้เป็นบางครั้ง	 มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนเป็น	 11,435	 บาท	 และ	 18,116	 บาท	

ตามลำาดับ	ใช้สิทธิการรักษา	“สวัสดิการราชการ”	ไม่มี

การสญูเสยีรายได้เนือ่งจากการมาตรวจท่ีโรงพยาบาล	

มีระยะทางจากท่ีพักอาศัยถึงโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย	

34.34	กิโลเมตร	และ	54.65	กิโลเมตร	ตามลำาดับ	

มีความสามารถในการเคล่ือนไหวระดับ	“มาก”	มีความ

สะดวกในการเดินทางมาตรวจท่ีโรงพยาบาลระดับ	

“มาก”	มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกกำาลังกาย

ด้วยตนเองในระดับ	“มาก”	ถึง	“มากที่สุด”	และมี

ความคุน้เคยกับข้ันตอนการให้บรกิารของโรงพยาบาล

ในระดับ	“มากที่สุด”	ซึ่งโดยรวมมีค่าไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	 จึงถือได้ว่า

ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะส่วนบุคคลคล้ายคลึงกัน

	 2.	ความรู้ในเรือ่งโรคปอดอดุก้ันเรือ้รังและการ

ออกกำาลังกายด้วยตนเองพบว่าตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

มีความรู้หลังการทดลองในระดับ	 “ปานกลาง”	 ซ่ึง

เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองที่มีความรู้ในระดับ	“ต่ำา”	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	เม่ือเปรียบเทียบ

กับกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความรู้ก่อน

การทดลองในระดับ	“ต่ำา”	ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.154)	ในขณะท่ีหลังการทดลอง

พบว่า	 กลุ่มทดลองที่มีความรู้ในระดับ	 “ปานกลาง”	

ซ่ึงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบทีม่คีวามรูใ้นระดบั	“ต่ำา”	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)

	 3.	ความสามารถแห่งตนในการออกกำาลังกาย

ด้วยตนเองพบว่าตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีความสามารถ

แห่งตนหลงัการทดลองในระดับ	“สงู”	ซ่ึงเพิม่ข้ึนจาก

ก่อนการทดลองที่มีความสามารถแห่งตนในระดับ	

“ปานกลาง”	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่าท้ังสองกลุ่ม

มีความสามารถแห่งตนก่อนการทดลองในระดับ	

“ปานกลาง”	ไมแ่ตกตา่งกันอย่างมนียัสำาคัญทางสถิต	ิ

(p	=	0.451)	ในขณะท่ีหลังการทดลองพบว่า	กลุ่มทดลอง

มีความสามารถแห่งตนในระดับ	 “สูง”	 ซ่ึงมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีความสามารถแห่งตนในระดับ	

“ปานกลาง”	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	

รายละเอียดดังตารางที่	1

	 4.	พฤติกรรมการออกกำาลังกายด้วยตนเอง

อย่างถูกต้อง	 พบว่าตัวอย่างในกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการออกกำาลังกายหลังการทดลองร้อยละ	

65	โดยเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองซึง่ไม่มีพฤติกรรม

การออกกำาลังกายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	

0.001)	เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า

ทัง้สองกลุม่ไมม่พีฤติกรรมการออกกำาลงักายก่อนการ

ทดลองซ่ึงไม่แตกต่างกัน	 ในขณะที่หลังการทดลอง

พบว่า	 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ร้อยละ	65	โดยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีพฤติกรรม

การออกกำาลงักายรอ้ยละ	5	อย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ	

(p	<	0.001)	ท่ีระยะตดิตามหลงัการทดลอง	ตัวอย่าง

ในกลุ่มทดลองยังคงมีพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ร้อยละ	 65	 โดยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงไม่มี

พฤตกิรรมการออกกำาลงักายอย่างมนัียสำาคัญทางสถิติ	

(p	<	0.001)	ดังตารางที่	2



205

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 47 ©ºÑº·Õè 2 (¾.¤.-Ê.¤. 2560)

Table 1	Comparison	of	COPD	Knowledge	and	Self-effi		cacy	Exercise	Mean	Scores	Before	

and	After	Experimentation	of	the	Experimental	and	the	Comparison	Groups.

Factor n x SD t / Z df p

Knowledge of COPD and Exercise at Home

Before experiment

Experimental	group

Comparison group

After experiment

Experimental	group

Comparison group

Self-effi  cacy to Perform Exercise at Home

Before experiment

Experimental	group

Comparison group

After experiment

Experimental	group

Comparison group

20

20

20

20

20

20

20

20

3.25

2.45

6.70

3.35

33.75

32.60

42.05

32.60

1.77

1.70

1.59

1.84

2.00

6.40

4.10

4.91

1.456

-4.524

0.767

4.562

38

22.661

0.154

<	0.001†

0.451

<	0.001†

Signifi	cant	at	p	<	0.05;	†	the	mean	scores	were	tested	by	Mann-Whitney	U-test.

Table 2	Compare	the	Proportion	of	the	Exercise	Behavior	at	Before,	After	and	Follow-Up	

After	Experiment.

Exercise Behaviors N Proportion Z p

Before experiment

Experimental	group	(n	=	20)

Comparison	group	(n	=	20)

After experiment

Experimental	group	(n	=	20)

Comparison	group	(n	=	20)

Follow-up

Experimental	group	(n	=	20)

Comparison	group	(n	=	20)

0

0

13

1

13

0

0.0

0.0

65.0

5.0

65.0

0.0

-

3.97

4.39

-

<0.001

<	0.001

Signifi	cant	at	p	<	0.05;	the	proportions	were	tested	by	Z-test.
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	 5.	ความสามารถทางกายโดยการทดสอบเดิน	

6	นาที	(6	MWT)	ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ	มีความเปลี่ยนแปลงของความสามารถ

ทางกายระหว่างก่อนและหลังการทดลองโดยเดินได้

เพิม่ข้ึน	12.60	เมตรและลดลง	7.73	เมตรตามลำาดับ	

ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	=	0.033)	เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า	

ทั้งสองกลุ่มมีความสามารถทางกายก่อนการทดลอง

โดยเดินได้	362	เมตร	และ	376	เมตร	ตามลำาดับ	

ในขณะทีห่ลงัการทดลองเดนิได	้374	เมตรและ	368	

เมตร	ตามลำาดับ	ซึง่ไม่แตกต่างกัน	(p	=	0.647	และ	

0.805	 ตามลำาดับ)	 และทั้งสองกลุ่มยังคงมีความ

เปล่ียนแปลงของความสามารถทางกายก่อนและระยะ

ติดตามหลังการทดลองโดยเดินได้เพ่ิมข้ึน	12.55	เมตร

และลดลง	13.28	เมตร	ตามลำาดับ	ซึ่งแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.018)	ดังตารางท่ี	3

Table 3	Compare	the	Mean	Scores	of	Physical	Ability	by	6-Minute	Walk	Distance	at	Before,	

After	and	Follow-Up	After	Experiment.

6-Minute Walk Distance N x SD Z p

Before-after experiment

Experimental	group

Comparison group

Before - follow-up after experiment

Experimental	group

Comparison group

20

20

20

20

12.60

-7.73

12.55

-13.28

28.13

33.35

44.36

55.95

-2.128

-2.356

0.033

0.018

Signifi	cant	at	p	<	0.05;	the	mean	differences	were	tested	by	Mann-Whitney	U-test.

การอภิปรายผล
	 การวิจัยเชิงทดลองนี้พบว่า	 ตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองมีความรู้หลังการทดลองมากกว่าก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	 เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมให้ความรู้	

มีการปฏิบัติซ้ำา	ๆ	อีกทั้งยังได้รับคู่มือสำาหรับทบทวน

ความรู้และวิธีการออกกำาลังกายด้วยตนเองที่บ้าน	

มกีารทดลองปฏบัิติจรงิ	และใช้การจดัการตนเองของ	

Kanfer	 โดยประยุกต์เข้าไปในแบบบันทึกการออก

กำาลังกาย	สอดคล้องกับการศึกษาของธนัญชกร	ช่วยท้าว	

และคณะ14	ซ่ึงพบว่า	ตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีความรู้

หลังจากได้รับโปรแกรมเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	อีกท้ังยังพบว่า	การจัดการ

ตนเองของ	Kanfer	สง่ผลให้มคีวามรูเ้ก่ียวกับสขุภาพ

มากข้ึน	ดังเช่นการศึกษาของกิติยาภรณ์	ฉายะศิริพันธ์	

และคณะ15	โดยใช้การจดัการตนเองของ	Kanfer	กับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่	 2	 และในการศึกษา

ของ	Tousman	&	Taylor16	โดยใช้การจดัการตนเอง

ของ	Kanfer	กับผูป่้วยโรคหืดในการจดัการป̃ญหาทาง

จิตใจ

	 ในด้านความสามารถแห่งตนในการออกกำาลังกาย

ด้วยตนเอง	พบว่า	ตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีความสามารถ

แห่งตนหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
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เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการเสริมสร้าง

ความสามารถแห่งตนด้วยการทดลองปฏิบัติจริง	

อีกท้ังยังได้รับรู้ถึงความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน

ในระหว่างการออกกำาลังกายด้วยตนเองที่บ้าน	และ

อาศัยการจัดการตนเองของ	Kanfer	ช่วยกระตุ้นให้

กลุ่มทดลองได้มีการปฏิบัติซ้ำา	 ๆ	จนเกิดความมั่นใจ

และมกีารปฏบัิตทิีด่ข้ึีน	นอกจากนียั้งพบว่าโปรแกรม

ฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความ

มั่นใจในการทำากิจกรรมต่าง	ๆ	มากขึ้นด้วย17

	 ผลต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกายด้วยตนเอง

อย่างถูกต้อง	พบว่า	กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการออก

กำาลงักายหลงัการทดลองและระยะติดตามในสดัสว่น

ท่ีมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 เนื่องจากผลของกิจกรรม

ในระยะ	6	สัปดาห์แรกท่ีมีผลต่อพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง	

อกีท้ังยังมกีารโทรศพัทติ์ดตามและพดูเสริมแรง	และ

อาศัยการจดัการตนเองของ	Kanfer12	ซ่ึงช่วยกระตุน้

พฤติกรรมการออกกำาลังกายของกลุ่มทดลอง	สอดคล้อง

กับการศึกษาของธนัญชกร	ช่วยท้าว	และคณะ14	ที่

ใชโ้ปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ	Kanfer	

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 นอกจากนี้ในการวิจัย

ต่างๆ	ท่ีศึกษาการจัดการตนเองของ	Kanfer12	กับผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง	 พบว่า	 ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

สุขภาพดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ	ดังเช่นการศึกษาของรัช®า	จอปา	

และคณะ18	ในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมตาบอลิก	การศึกษา

ของกิติยาภรณ์	ฉายะศิริพันธ์	และคณะ15	ในผู้ป่วย

โรคเบาหวานประเภทที่	2	การศึกษาของ	Tousman	

&	 Taylor16	 และ	 อรนุช	 เรืองขจรและวราลักษณ์	

กิตติวัฒน์ไพศาล19	ในผู้ป่วยโรคหอบหืด	และการศึกษา

ของน้ำาอ้อย	ภักดีวงศ์	และ	รัชนีกร	ปล้องประภา20

ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 จากการศึกษาพบความสามารถทางกายโดย

การทดสอบเดิน	 6	 นาที	 (6MWT)	 กลุ่มทดลองมี

ความเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

และยังพบว่า	มีความเปล่ียนแปลงระหว่างก่อนและระยะ

ตดิตามหลงัการทดลองมากกว่ากลุม่เปรียบเทยีบดว้ย	

โปรแกรมน้ีจึงมีประสิทธิผลในด้านการเพ่ิมความสามารถ

ทางกาย	นอกจากน้ีหลังการทดลองพบว่า	กลุ่มทดลอง

สามารถเดินได้โดยเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยจาก	362	เมตร

เป็น	 375	 เมตร	 และที่ระยะติดตามยังคงเดินได้

โดยเฉลี่ย	375	เมตร	ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า

ความสามารถในการเดนิลดลงไปอย่างตอ่เนือ่งในช่วง

ก่อน	หลัง	และที่ระยะติดตามหลังการทดลอง	(376,	

368,	 และ	 362	 เมตร	 ตามลำาดับ)	 จึงกล่าวได้ว่า

โปรแกรมน้ีช่วยรักษาความสามารถทางกายไม่ให้เส่ือม

ลงด้วย	ซ่ึงโดยทัว่ไปพบว่า	โปรแกรมฟ„œนฟสูมรรถภาพ

ปอดจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถทางกายเพ่ิมข้ึนได้	

แต่สว่นใหญ่เป็นการออกกำาลงักายท่ีโรงพยาบาลดว้ย

ระยะ	 4-8	 สัปดาห์21,22	 แต่ในบางการศึกษาพบว่า

ช่วยให้ทำากิจกรรมต่าง	 ๆ	 ในชีวิตประจำาวันได้เพียง

เล็กน้อย23	และการศึกษาของ	Vogiatzis10	พบว่า

การฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดไม่สามารถช่วยให้มีระยะทาง

ที่เดินได้ใน	6	นาทีเพิ่มขึน้	การฟ„œนฟูสมรรถภาพปอด

โดยการออกกำาลังกายที่โรงพยาบาลร่วมกับท่ีบ้าน

สามารถช่วยให้ความสามารถทางกายเพ่ิมข้ึนได้24,	25	,26

อีกทั้งยังพบว่าการฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดตามด้วย

กระบวนการจัดการตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความ

สามารถในการเดนิเพิม่ข้ึน27	และการผสมผสานการ

จัดการตนเองกับการฟ„œนฟูสมรรถภาพปอดสามารถช่วย

ให้ผู้ป่วยมีความสามารถทางกายเพ่ิมข้ึนได้ด้วย13,	28,	29

ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง

ในการฟ„œนฟสูมรรถภาพ	จงึเปน็แนวทางหนึง่ทีส่ำาคัญ
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ในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยให้ดีขึ้น

สรุปผลการศึกษา
	 โปรแกรมการจัดการตนเองสำาหรับการฟ„œนฟู

สมรรถภาพปอดในผู้ ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

มปีระสทิธผิลอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติในดา้นความรู้	

ความสามารถแห่งตน	 พฤติกรรมการออกกำาลังกาย	

และความสามารถทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง	ณ	คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	โรงพยาบาล

ศิริราช

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ	รศ.พญ.เบญจมาศ	ช่วยชู	ท่ีได้

ให้ความรู้และคำาแนะนำาสำาหรับการวิจัยในคร้ังน้ี	และ

บุคลากรในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 โรงพยาบาล

ศิริราช	และกลุ่มผู้ป่วยอาสาสมัครท่ีได้ให้ความร่วมมือ

ในการวิจัยนี้จนสำาเร็จลุล่วง
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The Effectiveness of a Self-management Program for Pulmonary 

Rehabilitation of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Sutat Pipopsuthipaiboon* Mondha Kengganpanich**

Tharadol Kengganpanich** Benjamas Chuaychoo***

Abstract
	 Pulmonary	rehabilitation	is	the	most	effec-

tive	therapeutic	option	for	Chronic	Obstructive	

Pulmonary	Disease	(COPD).	Pulmonary	rehabili-

tation	at	home	with	self-management	will	help	the	

majority	of	patients	with	COPD	to	rehabilitate	

their	 lungs	 effectively	 through	 exercise.	 This	

experimental	 research	 aimed	 to	 assess	 the	

effectiveness	 of	 a	 self-management	 program	

with	 the	 application	 of	 Kanfer’s	 concepts	 of	

self-management	to	promote	exercise	behaviors	

for	pulmonary	rehabilitation.	The	study	employed	

two	groups	of	a	pre-/posttest	quasi-experimental	

research	design.	The	study	subjects	comprised	

patients	with	COPD	receiving	medical	services	

at	Siriraj	Hospital	of	which	40	were	randomly	

selected and equally assigned to either an 

experimental	or	a	comparison	group.	The	ex-

perimental group was required to participate in 

learning	activities,	skill	training,	and	self-effi		cacy	

enhancement;	to	receive	telephone	contact	to	

monitor	and	reinforce	and	an	exercise	handbook	

to	review	and	record	exercise	practices	at	home.	

The	program	was	implemented	for	six	weeks	

with	six	weeks	follow-up.	Data	were	analyzed	by	

descriptive	statistics,	Z-test,	Independent	T-test,	

Mann	Whitney	U-test,	Paired	T-test	and	Wilcoxon	

Matched	 Pairs	 Signed-rank	 Test.	 The	 results	

showed	that	the	experimental	group	had	signifi	cant	

improvements	in	knowledge,	self-effi		cacy,	exercise	

behaviors	and	physical	ability	than	before	the	

experiment	than	the	comparison	group	(p	<	0.05).	

Therefore,	this	program	can	be	used	to	assist	

patients	with	COPD.

 Keywords:	chronic	obstructive	pulmonary	disease,	

COPD,	pulmonary	rehabilitation,	self-

management
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