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บทคัดย่อ 
  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมทางกาย ซ่ึงสัมพนัธ์กบัอตัรา
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุท่ีเพ่ิมข้ึน การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมทางกายของผูป่้วย COPD ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัว
ผ่านไลน์แอปพลิเคชนักบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยอายุ 40 ปีข้ึนไป ความ
รุนแรงระดบั GOLD 1-2 จ านวน 48 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จบัคู่ตามเพศ อาย ุและความรุนแรงของ
โรค แลว้สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมซ่ึงพฒันาจาก
แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House นาน 6 สัปดาห์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั วดัผลดว้ยแบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดบัโลก (GPAQ) วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนาและ independent t-test 
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกายไม่แตกต่าง
กนั (292.50 และ 306.67 METs-min/week, p=.315) ภายหลงัการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (604.17 เทียบกบั 348.33 METs-min/week ผลต่างค่าเฉล่ีย 255.84, 
95%CI: 177.55, 334.13, t(46)=6.577, p<.001, Cohen's d=1.90) โดยกลุ่มทดลองเปล่ียนจากระดบักิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอเป็นเพียงพอตามเกณฑข์ั้นต ่า ขณะท่ีกลุ่มควบคุมยงัคงไม่เพียงพอตลอดการศึกษา 
  โปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชนัเพ่ิมความร่วมมือในการท า
กิจกรรมทางกายของผูป่้วย COPD ได้อย่างมีนัยส าคัญทั้ งทางสถิติและทางคลินิก พยาบาลสามารถน า
โปรแกรมน้ีไปใชเ้สริมการดูแลตามปกติ โดยเตรียมความพร้อมครอบครัวตั้งแต่ระยะแรก ควรศึกษาเพ่ิมเติม
ในหลายสถาบนัดว้ยขนาดตวัอย่างท่ีใหญ่ข้ึนและระยะติดตามผลท่ียาวนานข้ึน เพ่ือยืนยนัความยัง่ยืนของ
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The effect of promoting family support program through LINE application on physical 
activity adherence in persons with chronic obstructive pulmonary disease 
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Rapin Pholsuk, Ph.D.**1   

Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) limits physical activity and is linked to higher all-

cause mortality, yet most patients remain physically inactive. This quasi-experimental study compared 
physical activity adherence between COPD patients receiving a family support promotion program via the 
LINE application and those receiving usual nursing care. Participants were 48 patients aged 40 years and 
older with GOLD stage 1-2 severity, purposively selected, matched by sex, age, and disease severity, and 
allocated into experimental and control groups (n=24 each). The experimental group received a 6-week 
program based on House's social support theory, covering emotional, informational, appraisal, and 
instrumental support through LINE. Physical activity cooperation was measured using the Global Physical 
Activity Questionnaire (GPAQ) and analyzed with descriptive statistics and independent t-tests. 

Baseline physical activity did not differ between groups (292.50 vs 306.67 METs-min/week, 
p=.315). After 6 weeks, the experimental group scored significantly higher than the control group (604.17 
vs 348.33 METs-min/week; mean difference 255.84, 95% CI: 177.55, 334.13; t(46)=6.577, p<.001; Cohen's 
d=1.90), shifting from insufficient to sufficient activity level, while the control group remained insufficient. 

The family support program through LINE significantly improved physical activity adherence in 
COPD patients, both statistically and clinically. Nurses may integrate it into usual care, with early family 
preparation. Larger, multi-site studies with longer follow-up are recommended to confirm sustainability. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ ร้ื อ รั ง  ( Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เ ป็ น
ภาวะเร้ือรังของทางเดินหายใจท่ีมีการอุดกั้นการ
ไหลเวียนอากาศอยา่งต่อเน่ืองและรุนแรงข้ึนตาม
เวลา(1) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีมีแนวโนม้
เพ่ิมข้ึนในประชากรไทย โดยเฉพาะผูสู้งอายุ(2-3) 
ผูป่้วยมกัมีอาการหายใจล าบากและเหน่ือยลา้เม่ือ
ออกแรง จึงมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมทางกาย 
(physical activity) ซ่ึงหมายถึงการเคล่ือนไหว
ร่างกายใด ๆ ท่ีใช้กลา้มเน้ือโครงร่างและท าให้
ร่างกายใชพ้ลงังานมากกว่าขณะพกั(4) ทั้งน้ี ผูป่้วย
ท่ีมีกิจกรรมทางกายเพียงพอมักมีสมรรถภาพ
ร่างกายดีกว่าและมีอัตราการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุต ่ากว่าผูท่ี้มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ(5) 
ทว่าผูป่้วย COPD ส่วนใหญ่ยงัมีกิจกรรมทางกาย
ต ่ากว่าค าแนะน า โดยมีเพียง 1 ใน 3 เท่านั้นท่ีท า
กิจกรรมระดบัปานกลางอยา่งน้อย 30 นาทีต่อวนั 
5 วนัต่อสัปดาห์ตามท่ีแนะน า(6) และผูป่้วยไทย
ร้อยละ 71.5 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ(7) 

การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจาก
ครอบครัว เป็นปัจจัยส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกายของผู ้ป่วย 
COPD(8-9) ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  House(10) ท่ี
ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์  ข้อมูล
ข่ าวสาร  การประเมินคุณค่า  และทรัพยากร 
ขณะเดียวกัน เทคโนโลยีดิจิทัลบนสมาร์ตโฟน
เ ป็น ช่องทาง ท่ี มีศักยภาพในการ เ ช่ื อมโยง
ครอบครัวให้มีส่วนร่วมสนับสนุนผูป่้วยไดอ้ย่าง

ต่อเน่ืองแม้อยู่นอกสถานพยาบาล (11) โดยไลน์
แอปพลิเคชนัเป็นส่ือท่ีไดรั้บความนิยมและเขา้ถึง
ง่ายในประเทศไทย(12) การผสานการสนับสนุน
ของครอบครัวเข้ากับเทคโนโลยีดิจิทัลจึงเป็น
แนวทางท่ีน่าจะช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการท า
กิจกรรมทางกายของผูป่้วย COPD ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

การศึกษาท่ีผ่านมาสนับสนุนแนวทาง
ดังกล่าว การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้
แอปพลิเคชันร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ช่วยเพ่ิมกิจกรรมทางกายในผูป่้วย COPD ไดอ้ยา่ง
มีนัยส าคัญ (13-14) และการให้ความรู้แก่ผูดู้แลใน
ครอบครัวผ่านสมาร์ตโฟนช่วยลดภาระการดูแล
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย COPD(15) 
ส าหรับบริบทประเทศไทย มีการประยกุตใ์ชไ้ลน์
แอปพ ลิ เ คชัน ร่ วมกับก า ร มี ส่ วน ร่ วมของ
ครอบครัวในการจดัการโรคเร้ือรังอ่ืน เช่น โรคไต
เร้ือรัง และให้ผลลพัธ์ท่ีดีต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง(16) อีกทั้ งการศึกษาเชิงคุณภาพในผูป่้วย 
COPD ไทยยังช้ีให้เห็นว่าผู ้ดูแลในครอบครัว
ตอ้งการเคร่ืองมือดิจิทลัท่ีช่วยสนบัสนุนการดูแล
อยา่งต่อเน่ืองหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล(17) 

อย่างไรก็ตาม ย ังไม่พบการศึกษาเชิง
ทดลองท่ีประยกุต์การส่งเสริมการสนบัสนุนของ
ครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชันโดยตรงเพ่ือ
ส่งเสริมความร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกาย
ในผูป่้วย COPD มาก่อน ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาและ
ศึกษาผลของโปรแกรมดงักล่าว เพื่อให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมสนบัสนุนผูป่้วย COPD ให้ท ากิจกรรม
ทางกายไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง อนัจะเป็น
แนวทางเสริมการดูแลผูป่้วย COPD ท่ีสอดคลอ้ง
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กับบริบทสังคมไทยและเป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันางานการพยาบาลต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
   
  เพื่อเปรียบเทียบการท ากิจกรรมทางกาย
ของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุน
ของครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชันกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ภายหลัง
การทดลอง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ข อ ง  House(10) ซ่ึ ง

ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมิน
คุณค่า และด้านทรัพยากร มาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัว
ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม
หลกั 5 กิจกรรม คือ การให้ความรู้ การวางแผน
เพ่ิมกิจกรรมทางกาย การส่งขอ้ความกระตุน้เตือน 
การติดตามผ่านวิดีโอคอล และการให้ข้อมูล
ยอ้นกลบั โดยเม่ือผูดู้แลในครอบครัวไดรั้บการ
ส่งเสริมให้สนบัสนุนผูป่้วยผ่านกิจกรรมดงักล่าว
อย่า ง ต่อ เ น่ือง  ผู ้ป่ วย  COPD จะสามารถท า
กิจกรรมทางกายตามค าแนะน าไดอ้ยา่งเหมาะสม
และต่อเน่ืองมากข้ึน น าไปสู่ความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมข้ึน ดงัแสดงใน Figure 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Conceptual Framework of the Study 
 
 
 

   

 

 

ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ House 
อารมณ์, ข้อมูล, คุณค่า, ทรัพยากร 

โปรแกรมส่งเสริมครอบครัวผ่านไลน์ (6 สัปดาห์) 
ความรู้, วางแผน, เตือน, ติดตาม, ป้อนกลบั 

ความร่วมมือในการท ากจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้ 

 ฐานทฤษฎี   การด าเนินโปรแกรม  ผลลพัธ์ 
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นิยามศัพท์  
 ผู้ที่เป็นโรค COPD หมายถึง บุคคลอายุ 
40 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค COPD 
และมีความรุนแรงของโรคระดบั GOLD 1-2 
 โปรแกรมการส่งเสริมการสนับสนุนของ
ครอบครัว ผ่านไลน์แอปพลิ เค ชัน  หมายถึง 
โปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาตามกรอบแนวคิดขา้งตน้ 
ด าเนินการ 6 สัปดาห์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั เพ่ือ
เพ่ิมความร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกายของ
ผูป่้วย COPD ตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล  
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าคลินิก 
ครอบคลุมการประเมินอาการ ค าแนะน าการใชย้า 
การดูแลตนเอง การป้องกันอาการก าเริบ และ
ค าแนะน าทัว่ไปเร่ืองกิจกรรมทางกาย 
  ความร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกาย 
หมายถึง  การท่ีผู ้ป่วยมีส่วนร่วมวางแผนและ
ปฏิบติักิจกรรมทางกาย 3 หมวด (การท างาน การ
เดินทาง นันทนาการ ไม่รวมพฤติกรรมเนือยน่ิง) 
อยา่งต่อเน่ืองตามแผนท่ีตกลงกบัพยาบาล วดัดว้ย 
GPAQ(18) ค  านวณเป็น MET-min/week ซ่ึงเป็นตวั
แปรต่อเน่ืองท่ีใชว้ิเคราะห์ดว้ยสถิติ t-test 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองก ลุ่ ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ( two-group 
pretest–posttest design) โดยกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการ ส่ง เส ริมการสนับสนุนจาก
ครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชัน และกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคือผูท่ี้ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรค COPD ระยะคงท่ี ท่ีมารับ
บ ริการ ท่ีค ลิ นิกโรค หืด -ปอด อุดกั้ น เ ร้ื อ รั ง 
โรงพยาบาลชยัภูมิ คดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์
คดัเขา้ ไดแ้ก่ อาการคงท่ี ไม่มีอาการก าเริบใน 1 
เดือนท่ีผา่นมา ความรุนแรงระดบั GOLD 1-2 อาย ุ
40 ปีข้ึนไป (ผูมี้อายุ 60 ปีข้ึนไปต้องมีคะแนน 
TMSE ปกติ) อ่านออกเขียนได ้ปฏิบติักิจวตัรได้
ดว้ยตนเอง มีกิจกรรมทางกายนอ้ยกวา่ 600 MET-
min/week ไม่มีภาวะท่ีเป็นอุปสรรคต่อโปรแกรม 
(เช่น หวัใจลม้เหลว ขอ้เข่าเส่ือม กระดูกหกั) อาศยั
อยู่กับผูดู้แลท่ีใช้ไลน์ได้ และสมัครใจเข้าร่วม 
เกณฑ์คดัออกคือก าลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
กิจกรรมทางกายอ่ืน เกณฑ์การถอนคือผูดู้แลไม่
สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมหรือติดต่อไม่ได้
เ กิน  1  สัปดาห์  ทั้ ง น้ี ไ ม่พบผู ้ถอนตัวตลอด
การศึกษา 
  ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ย G*Power 
ส า ห รั บ  one-tailed independent t-test อ้ า ง อิ ง
ค่าเฉล่ียและ SD ของกิจกรรมทางกายหลังการ
ทดลอ ง จ า ก  Xiang et al.( 1 9 )  ( ก ลุ่ มทดลอ ง 
1408.44±361.78, กลุ่มควบคุม 1146.32±321.55) 
ได ้Cohen’s d = .77 ก าหนด power = .80, α=.05 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 22 คน เพ่ิมร้อยละ 
10 ป้องกันการสูญหาย รวม 48 คน แบ่งกลุ่ม
ทดลองและควบคุม กลุ่มละ 24 คน จบัคู่ตามเพศ 
อาย ุ(±5 ปี) และความรุนแรงของโรค 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
  กระบวนการวิจยั แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ดงัน้ี 
  ระยะที่ 1 เตรียมการทดลอง: ผูว้ิจยัพฒันา
เคร่ืองมือวิจัย เสนอโครงร่างต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลชัยภูมิ 
ประ เ มิน กิจกรรมทางกายก่อนการทดลอง 
(pretest) ดว้ย GPAQ(18) เพ่ือคดักรองผูมี้กิจกรรม
ทางกายต ่ ากว่า 600 METs-min/week และเป็น

ขอ้มูลพ้ืนฐาน จบัคู่ตามเพศ อาย ุ(±5 ปี) และความ
รุนแรงของโรค ก่อนสุ่มเขา้กลุ่ม 
  ระยะที่  2  ด า เนินการทดลอง:  กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนของ
ครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชันเพ่ิมเติม (ความ
แตกต่างสรุปใน Table 1) ผูว้ิจัยติดตามผ่านการ
ตอบกลบัขอ้ความ บนัทึกในคู่มือ และวิดีโอคอล
รายสัปดาห์ ไม่พบผูถ้อนตวัตลอดโปรแกรม 

 
Table 1: Comparison of Operational Processes Between the Experimental Group and the Control Group  

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กลุ่มควบคมุ (การพยาบาลตามปกติ) กลุ่มทดลอง (โปรแกรมผ่านไลน์แอปพลเิคชัน) 

ผูใ้หก้ารดูแล พยาบาลประจ าคลินิกเท่านั้น พยาบาล + ผูดู้แลในครอบครัว (ผา่นการฝึกโดยผูว้ิจยั) 
ช่องทาง พบท่ีคลินิกตามนดั LINE OA, วิดีโอคอล และคู่มือ ร่วมกบัการพบคลินิกตามปกติ 
ความถ่ี/ระยะเวลา ตามรอบนดัปกติ ไม่ก าหนดกรอบ

เวลาเฉพาะ 
ส่งขอ้ความ 3 คร้ัง/สัปดาห์ + วิดีโอคอล 1 คร้ัง/สัปดาห์ (≤10 
นาที) ต่อเน่ือง 6 สัปดาห์ 

เน้ือหาหลกั ประเมินอาการ ค าแนะน าการใชย้า 
การดูแลตนเอง ค าแนะน าทัว่ไปเร่ือง
กิจกรรมทางกาย 

ความรู้เฉพาะเจาะจง + การวางแผนกิจกรรมทางกายรายบุคคล 
ตามกรอบการสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้นของ House(10) 
(อารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร ทรัพยากร การประเมินคุณค่า)  

บทบาทครอบครัว ไม่ไดก้ าหนดบทบาทเชิงโครงสร้าง ผา่นการเตรียมความพร้อม 30 นาที ไดรั้บคู่มือเฉพาะ และมี
บทบาทสนบัสนุน/บนัทึก/ติดตามกิจกรรมทางกายอยา่ง
ต่อเน่ือง 

 
  ระยะที่ 3 ประเมินผลการทดลอง: หลงั
ส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 7 ผูว้ิจัยประเมิน
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกายด้วย 
GPAQ(18) (posttest) ในทั้งสองกลุ่ม และให้กลุ่ม
ทดลองตอบแบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม(20) เพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบความครบถว้น
ของโปรแกรม ( fidelity check)  มิ ใ ช่ตัวแปร
ผลลัพธ์ ภายหลังเก็บข้อมูล กลุ่มควบคุมได้รับ

คู่มือและสิทธ์ิเขา้ถึง LINE OA เช่นเดียวกบักลุ่ม
ทดลอง 
โปรแกรมการส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัว
ผ่านไลน์แอปพลเิคชัน 
  โปรแกรมน้ีพฒันาข้ึนโดยประยกุตแ์นวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของ House(10) ด าเนินการ
ต่อเน่ือง 6 สัปดาห์ผ่ านไลน์แอปพลิ เคชัน มี
เป้าหมายให้ผูดู้แลในครอบครัวสนับสนุนผูป่้วย 
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COPD ให้ท ากิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสมและ
ต่อเน่ือง ประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขั้นตอน  

ดงัแสดงใน Table 2 

 
Table 2: Implementation Process of the Line Application-Based Family Support Promotion Program 
ขั้นตอน ความถี่/ระยะเวลา ช่องทาง สาระส าคัญ 
1. เตรียมความพร้อม คร้ังเดียว 30 นาที (วนั

แรกท่ีคลินิก) 
พบตวัรายบุคคล ใหค้วามรู้เร่ืองโรค กิจกรรมทางกาย และบทบาท

ผูดู้แล สอนการใชง้าน LINE OA มอบคู่มือแยก
ส าหรับผูป่้วยและผูดู้แล 

2. ส่งขอ้ความ
สนบัสนุน 

3 คร้ัง/สัปดาห์ 
ต่อเน่ือง 6 สัปดาห์ 

LINE OA เ น้ือหาครอบคลุมการสนับสนุน 4 ด้านตาม
แนวคิดของ House(10) (อารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร 
ทรัพยากร การประเมินคุณค่า) ปรับตามล าดบั
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรายสัปดาห์  

3. ติดตามผา่นวิดีโอ
คอล 

1 คร้ัง/สัปดาห์ ไม่เกิน 
10 นาที 

วิดีโอคอล ติดตามความก้าวหน้า ให้ค  าปรึกษาเฉพาะราย 
ตรวจสอบบันทึกการสนับสนุนและการท า
กิจกรรมทางกายในคู่มือ 

4. ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ต่อเน่ืองตลอด
โปรแกรม 

LINE OA / วิดีโอ
คอล 

สรุปความก้าวหน้า เสริมแรงพฤติกรรม ปรับ
แผนการสนบัสนุนใหเ้หมาะสมกบัแต่ละราย 

 
เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ 
  1. แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับ
สากล (GPAQ) version 2 ฉบับภาษาไทย(18): วดั
ปริมาณกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิง
ในรอบ 7 วนัท่ีผ่านมา ครอบคลุม 4 ด้าน (การ
ท างาน การเดินทาง นันทนาการ พฤติกรรมเนือย
น่ิง) โดยสอบถามความถ่ีและระยะเวลาของ
กิจกรรมระดบัปานกลาง/หนกัใน 3 ดา้นแรก แลว้
แปลงเป็นค่าพลงังาน (ปานกลาง×4 METs, หนกั×
8 METs) รวมเป็นคะแนน MET-min/week ซ่ึง
เป็นตวัแปรต่อเน่ืองท่ีใชแ้ทนระดบัความร่วมมือ
ในการท ากิจกรรมทางกาย และเป็นค่าท่ีน าเข้า
สถิติ t-test (ส่วนพฤติกรรมเนือยน่ิงใช้บรรยาย

ลักษณะพ้ืนฐานเท่านั้ น ไม่รวมในคะแนนน้ี) 
แบ่งเป็น 3 ระดบัเพ่ือการพรรณนา คือ ต ่า (<600) 
ปานกลาง (600-2,999) และสูง (≥3,000) ใช้
ระดบัต ่าเป็นเกณฑค์ดัเขา้ (pretest) และใชค้ะแนน
ดิบเป็นตวัแปรผลลพัธ์หลกั (posttest)  
  คุณภาพเคร่ืองมือ: ฉบับภาษาไทยผ่าน
การตรวจสอบในประชากรไทยแลว้ มีค่าความ
สอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมิน .88 ค่า I-CVI .99 
และค่าความเท่ียงแบบทดสอบซ ้ า (Spearman’s 
rho) .77 
  2. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
(20): เคร่ืองมือตรวจสอบความครบถว้นของการ
ด าเนินโปรแกรม (fidelity check) จ านวน 20 ขอ้ 
ครอบคลุมการสนับสนุน 4 ดา้นตามแนวคิดของ 
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House(10) Likert scale 5  ระดับ ใช้เฉพาะกลุ่ม
ทดลองหลัง ส้ินสุดโปรแกรม ไม่ใช่ตัวแปร
ผลลัพธ์ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน (CVI=.80) และทดลองใชก้บั
กลุ่มใกลเ้คียง 30 คน ไดค้่าแอลฟาของครอนบาค 
.90 
  3. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ
ไทย (TMSE)(21): ใช้คัดกรองภาวะสมองเส่ือม
เบ้ืองตน้เฉพาะผูมี้อายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นเกณฑ์คดั
เขา้เท่านั้น ไม่เก่ียวขอ้งกับผลลพัธ์ มีรายงานค่า
ความไวร้อยละ 68.5-82.0 ความจ าเพาะร้อยละ 
63.0-88.0 และ AUC .72-.81 ในผูสู้งอายไุทย 
  4.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลสุขภาพ: บันทึกลักษณะประชากรและ
สุขภาพทั่วไป เ พ่ือบรรยายคุณลักษณะและ
ตรวจสอบความเทียบเท่าของสองกลุ่มก่อนการ
ทดลอง ส่วนโปรแกรมส่งเสริมการสนบัสนุนของ
ครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชนั (เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการทดลอง) ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุชุดเดียวกนั (CVI=.80) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเร่ิมจากการพรรณนา
ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ีและ
ร้อยละส าหรับตวัแปรแบบแบ่งกลุ่ม และค่าเฉล่ีย
กบัส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือมธัยฐานกบัพิสัย
ระหว่างควอไทล์ส าหรับตัวแปรต่อเน่ือง ตาม
ลักษณะก า ร แจกแจ งขอ งข้อ มู ล  จ า กนั้ น
เปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของขอ้มูลพ้ืนฐาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเร่ิม

โปรแกรม ดว้ยสถิติ independent t-test ส าหรับตวั
แปรต่อเน่ืองท่ีแจกแจงปกติ, Mann-Whitney U 
test ส าหรับตัวแปรต่อเน่ืองท่ีไม่แจกแจงปกติ 
และ Pearson's chi-square test หรือ Fisher's exact 
test ส าหรับตวัแปรแบบแบ่งกลุ่ม เพ่ือยืนยนัว่าทั้ง
สองกลุ่มมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกนัก่อนเขา้สู่การ
ทดลอง 
  ส าหรับตัวแปรผลลัพธ์หลัก คือ  ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกาย (คะแนน MET-
min/week จาก GPAQ ซ่ึงเป็นตัวแปรต่อเน่ือง) 
ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนใช้สถิติที
ดว้ย Shapiro-Wilk test ส าหรับการแจกแจงปกติ 
และ Levene's test ส าหรับความเท่ากนัของความ
แปรปรวนระหว่างกลุ่ม พบว่าขอ้มูลเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบ้ืองต้นดังกล่าว จึงใช้สถิติทีในการ
วิเคราะห์ต่อ โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมภายในกลุ่มทดลองดว้ย 
paired t-test เพื่อสังเกตแนวโนม้การเปล่ียนแปลง
เชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วย  independent t-test แบบทางเ ดียว 
(one-tailed) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 

ผลการวจิัย 
 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและความเทียบเท่าก่อนการ
ทดลอง 
   กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 48 คน ผา่นเกณฑก์ารคดั
เขา้ตามท่ีก าหนด และไดรั้บการจบัคู่ตามเพศ อาย ุ
(±5 ปี) และระดบัความรุนแรงของโรค ก่อนสุ่ม
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เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน 
ตลอดระยะเวลาด าเนินการ 6 สัปดาห์ไม่พบผู ้
ถอนตัวออกจากการ ศึกษาทั้ งสองก ลุ่ม  จึ ง
วิเคราะห์ขอ้มูลครบทั้ง 48 คน (อตัราการติดตาม
ร้อยละ 100) 
 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลสุขภาพ พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั
ในทุกตวัแปร (p > .05) เช่นเดียวกับระดับความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกายก่อนการ
ทดลอง ซ่ึงกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 292.50 METs-

min/week (SD = 99.18) แ ล ะ ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม มี
ค่าเฉล่ีย 306.67 METs-min/week (SD = 102.60) 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t(46) = -
0.486, p = .315, Cohen's d = -0.14, 95%CI ผลต่าง
ค่าเฉล่ีย -72.80 ถึง 44.46) ยืนยนัว่ากลุ่มตวัอย่าง
ทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะพ้ืนฐานและระดบักิจกรรม
ทางกายใกลเ้คียงกันก่อนเร่ิมโปรแกรม ซ่ึงเป็น
เ ง่ือนไขส าคัญท่ีท าให้สามารถอธิบายความ
แตกต่างท่ีพบภายหลังการทดลองได้ว่าเป็นผล
จากโปรแกรม ดงัแสดงใน Table 3

 
Table 3: Personal and Health Characteristics of the Study Participants 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคมุ 

(n=24) 
กลุ่มทดลอง 

(n=24) 
p-value 

อาย ุ(ปี), Mean ± SD 74.04 ± 6.27 73.92 ± 5.39 0.941 
เพศชาย, n (%) 19 (79.2) 19 (79.2) 1.000 
สถานภาพสมรสคู่, n (%) 16 (66.7) 20 (83.3) 0.182 
การศึกษาระดบัประถมศึกษา, n (%) 21 (87.5) 19 (79.2) 0.597 
อาชีพเกษตรกรรม, n (%) 8 (33.3) 7 (29.2) 0.561 
บุตร/ธิดา เป็นผูดู้แลหลกั, n (%) 14 (58.3) 14 (58.3) 1.000 
รายไดเ้ฉล่ีย <5,000 บาท/เดือน, n (%) 17 (70.8) 18 (75.0) 1.000 
เลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้, n (%) 18 (75.0) 17 (70.8) 0.803 
เลิกสูบบุหร่ีแลว้, n (%) 18 (75.0) 18 (75.0) 0.391 
ปริมาณการสูบบุหร่ี (pack-years), Median (พิสัยควอไทล)์* 25.00 (40) 35.00 (31) 0.129 
ไม่ออกก าลงักาย, n (%) 21 (87.5) 22 (91.7) 1.000 
ระดบัความรุนแรงของโรค GOLD 2, n (%) 23 (95.8) 23 (95.8) 1.000 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรค (ปี), Median (พิสัยควอไทล)์* 5.00 (7) 6.50 (7) 0.473 
mMRC ระดบั 1, n (%) 12 (50.0) 8 (33.3) 0.344 
มีโรคร่วม ≥3 โรค, n (%) 10 (41.7) 4 (16.7) 0.183 
ใชย้าสม ่าเสมอ, n (%) 16 (66.7) 15 (62.5) 0.763 
ความถ่ีการใชย้าพ่นฉุกเฉินใน 1 เดือน (คร้ัง), Median (พิสัยควอไทล)์* 0.00 (3) 2.00 (3) 0.225 

*Numbers in parentheses represent the interquartile range width (Q3 - Q1)  
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ความแตกต่างของความร่วมมือในการท ากจิกรรม
ทางกายระหว่างกลุ่มภายหลงัการทดลอง 
  ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม 6 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียความร่วมมือในการท ากิจกรรม
ทางกายเท่ากับ 604.17 METs-min/week (S.D. = 
108.26) สูงกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
348.33 METs-min/week (S.D. = 156.81) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (t(46) = 6.577, p < .001, one-
tailed) โดย มีผล ต่ า งค่ า เ ฉ ล่ี ย  255.84 METs-
min/week (95%CI: 177.55 ถึ ง  334.13) และ มี
ขนาดอิทธิพล (Cohen's d) เท่ากับ 1.90 ซ่ึงจัดอยู่
ในระดบัสูงมากตามเกณฑข์อง Cohen 
   ผลลัพธ์ น้ี มีนัยส าคัญเชิงคลินิกท่ีควร
กล่าวถึง หากพิจารณาตามเกณฑ์การแปลผล 
GPAQ 3 ระดับ (ต ่า <600, ปานกลาง 600-2,999, 
สูง ≥3,000 METs-min/week) กลุ่มทดลองมีการ
เปล่ียนแปลงขา้มระดบัจาก "กิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ" ก่อนการทดลอง ไปสู่ "กิจกรรมทางกาย
เพียงพอตามเกณฑ์ขั้นต ่า" ภายหลังการทดลอง 
ขณะ ท่ีก ลุ่มควบคุมยังคงอยู่ ในระดับ  "ไ ม่

เพียงพอ" ตลอดการศึกษา สะท้อนว่าผลของ
โปรแกรมไม่ไดเ้ป็นเพียงความแตกต่างทางสถิติ 
แต่มีความหมายเชิงพฤติกรรมในทางปฏิบติัจริง
ของผูป่้วย 
แนวโน้มการเปลีย่นแปลงภายในกลุ่ม  
  เม่ือพิจารณาแนวโน้มการเปล่ียนแปลง
ก่อน-หลังภายในแต่ละกลุ่มเพ่ือดูปรากฏการณ์
ประกอบ (ไม่ใช่การทดสอบสมมติฐานหลกัของ
การวิจยั) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 
292.50 เป็น 604.17 METs-min/week หรือเพ่ิมข้ึน 
311.67 METs-min/week (95%CI: 271.60 ถึ ง 
351.74) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t(23) = 16.089, 
p < .001, Cohen's dz = 3.28) ขณะท่ีกลุ่มควบคุม
มีค่า เฉล่ียเ พ่ิมข้ึนเพียง 41.66 METs-min/week 
(95%CI: -12.64 ถึง 95.96) ซ่ึงไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t(23) = 1.587, p = .063, Cohen's dz = 0.32) 
แนวโน้มน้ีสอดคล้องและสนับสนุนผลการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในส่วนท่ี 2 รายละเอียด
ค่าสถิติทั้งหมดแสดงใน Table 4
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Table 4: Within- and Between-group Comparison of Physical Activity Adherence (METs-min/week) with Effect Size and 
95% Confidence Interval 

การเปรียบเทียบ Mean (S.D.) 
Mean 

difference 
95% CI df t 

p-
value 

Cohen's 
d 

ภายในกลุ่ม (paired t-test)  
กลุ่มควบคุม หลงั-ก่อน 
(n=24) 

348.33 (156.81) vs 
306.67 (102.60) 

41.66 -12.64, 95.96 23 1.587 .063 0.32 

กลุ่มทดลอง หลงั-ก่อน 
(n=24) 

604.17 (108.26) vs 
292.50 (99.18) 

311.67 271.60, 351.74 23 16.089 <.001 3.28 

ระหว่างกลุ่ม (independent t-test):ผลลพัธ์หลกั 
ก่อนการทดลอง 
(ทดลอง – ควบคุม) 

292.50 (99.18) vs 
306.67 (102.60) 

-14.17 -72.80, 44.46 46 -0.486 .315 -0.14 

หลงัการทดลอง 
(ทดลอง - ควบคุม)* 

604.17 (108.26) vs 
348.33 (156.81) 

255.84 177.55, 334.13 46 6.577 <.001 1.90 

* Primary hypothesis testing of the research (one-tailed independent t-test); Cohen's d was calculated from pooled S.D. for 
between-group comparisons, and Cohen's dz (t/√n) for within-group comparisons. 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
โปรแกรมมีผลต่อความร่วมมือในการท ากิจกรรม
ทางกาย และมีนัยส าคัญเชิงคลนิิก 
  ผลการวิจยัพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการ
สนับสนุนของครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชัน
ท าให้ก ลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการท า
กิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยมีขนาดอิทธิพล (Cohen's 
d) สูงถึง 1.90 ซ่ึงจัดอยู่ในระดับสูงมาก และ
มากกว่าท่ีรายงานในการศึกษาโปรแกรมสมาร์ท
โฟนเ พ่ือคงกิจกรรมทางกายหลังการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดของ Spielmanns et al.(22) และ
แพลตฟอร์มดิ จิทัล ร่วมออกแบบเ พ่ือ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพปอดทางไกลของ Huang et al.(23) และ

สอดคล้องในทิศทางเดียวกับการศึกษาการให้
ความรู้ผู ้ดูแลผ่านสมาร์ตโฟนของ Bahadori et 
al.(15) ความแตกต่างของขนาดอิทธิพลน้ีอาจ
อธิบายได้จากลักษณะเฉพาะของโปรแกรมท่ี
ออกแบบให้ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคม
ครบทั้ง 4 ด้านตามแนวคิดของ House(10) พร้อม
กัน (อารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร ทรัพยากร และการ
ประเมินคุณค่า) ผ่านผูดู้แลในครอบครัวซ่ึงเป็น
บุคคลใกล้ชิดท่ีสุดในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย 
ต่างจากโปรแกรมสมาร์ตโฟนทั่วไปท่ีมักเน้น
เพียงการแจง้เตือนหรือการติดตามดว้ยตนเอง(11,13) 
  ยิ่งไปกว่านั้น เม่ือพิจารณาตามเกณฑก์าร
แปลผล GPAQ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง
ขา้มระดบัจาก "กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ" เป็น 
"เพียงพอตามเกณฑ์ขั้นต ่า" ซ่ึงมีความหมายทาง
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คลินิกมากกว่าความแตกต่างทางสถิติเพียงอย่าง
เดียว เน่ืองจากมีหลักฐานว่าการมีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุท่ีลดลงในผูป่้วย COPD(5) ผลการวิจยัคร้ังน้ี
จึงสนับสนุนว่าการสนับสนุนจากครอบครัวเป็น
กลไกส าคัญท่ีช่วยให้ผู ้ป่วยน าค าแนะน าด้าน
กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ไ ป ป ฏิ บั ติ ไ ด้ จ ริ ง ใ น
ชีวิตประจ าวนั ไม่ใช่เพียงการรับรู้ความรู้เท่านั้น 
ผลการวิจัยสอดคล้องการทบทวนวรรณกรรม 
  การทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้าน้ีพบ
เพียงการศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรม
ครอบครัวและเทคโนโลยีดิจิทลัในผูป่้วย COPD 
กลุ่มมุสลิมไทย (17) และการใช้แชทบอทไลน์
ร่วมกบัครอบครัวในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง(16) โดยยงั
ไม่พบการศึกษาเชิงทดลองในผู ้ป่วย COPD 
โดยตรงมาก่อน ผลการวิจัยคร้ังน้ีจึงเป็นข้อมูล
เพ่ิมเติมท่ีสอดคล้องกับทิศทางผลบวกดังกล่าว 
ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นการศึกษาเพียงสถาบนัเดียวและ
มีขนาดตวัอย่างจ ากดั ผลจึงยงัตอ้งการการศึกษา
ซ ้ า เ พ่ือยืนย ันการอ้า ง อิงผลในวงกว้า ง  ใน
ขณะเดียวกนั แมก้ลุ่มควบคุมจะมีค่าเฉล่ียกิจกรรม
ทางกายเพ่ิมข้ึนเลก็นอ้ยหลงัการทดลอง (Cohen’s 
dz = 0.32) ซ่ึงอาจสะทอ้นผลจากความสนใจใน
การเข้าร่วมวิจัยและค าแนะน าทั่วไปท่ีได้รับ
ตามปกติ แต่ขนาดการเปล่ียนแปลงเล็กกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างชัดเจน (311.67 เทียบกับ 41.66 
METs-min/week)  และยัง ค งอยู่ ใ น ระดับ ไ ม่
เพียงพอตลอดการศึกษา ยืนยนัว่าการสนับสนุน
เชิงโครงสร้างจากครอบครัวมีบทบาทเพ่ิมเติม
เหนือกวา่ค าแนะน าทัว่ไป 
 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 
  ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาลเดียว และการจบัคู่
แทนการสุ่มแบบเตม็รูปแบบ อาจจ ากดัการอา้งอิง
ผลไปยงับริบทอ่ืน การวดัผลด้วยแบบสอบถาม
รายงานตนเอง (GPAQ) มีแนวโน้มประเมิน
กิจกรรมทางกายสูงกวา่ความเป็นจริงเม่ือเทียบกบั
เคร่ืองวดัความเคล่ือนไหว(24) จึงควรตีความขนาด
ผลต่างดว้ยความระมดัระวงั ระยะเวลาติดตามผล
เพียง 6 สัปดาห์ยงัไม่สามารถบอกความยัง่ยนืของ
พฤติกรรมได้ สอดคลอ้งกับขอ้คน้พบว่าการคง
พฤติกรรมระยะยาว เ ป็นความท้าทายของ
โปรแกรมสมาร์ตโฟนในผูป่้วย COPD(25) และ
เน่ืองจากเป็นการแทรกแซงเชิงพฤติกรรม จึงไม่
สามารถปกปิดกลุ่มตวัอยา่งและผูใ้หก้ารดูแลได ้
สรุปผล 
  โปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนของ
ครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชัน ซ่ึงพฒันาบน
พ้ืนฐานแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
House(10) สามารถเพ่ิมความร่วมมือในการท า
กิจกรรมทางกายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้
อย่างมีนัยส าคญัทั้งทางสถิติและทางคลินิก โดย
ท าให้ผูป่้วยเปล่ียนจากระดบักิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอเป็นเพียงพอตามเกณฑข์ั้นต ่าภายในเวลา
เพียง 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยน้ีสนับสนุนบทบาท
ของครอบครัวในฐานะกลไกส าคัญของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และช้ีให้เห็น
ศักยภาพของแอปพลิ เคชัน ส่ือสาร ท่ีใช้กัน
แพร่หลาย ในการเป็นช่องทางส่งเสริมสุขภาพท่ี
เขา้ถึงง่ายและมีตน้ทุนต ่า 
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ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะด้านการน าไปใช้ในทางคลนิิก  
  บุคลากรพยาบาลในคลินิกโรคหืด-ปอด
อุดกั้นเร้ือรังสามารถน ารูปแบบโปรแกรมน้ีไป
ประยกุตเ์ป็นส่วนเสริมของการพยาบาลตามปกติ 
โดยเน้นเตรียมความพร้อมผูดู้แลในครอบครัว
ตั้งแต่ระยะแรกของการวินิจฉยัหรือติดตามอาการ 
ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยในอนาคต  
  ควรศึกษาซ ้ าในหลายสถาบนัดว้ยการสุ่ม
แบบสมบูรณ์และขนาดตวัอย่างท่ีใหญ่ข้ึน ขยาย
ระยะเวลาติดตามผลอย่างน้อย 3-6 เดือนเพื่อ
ประเมินความยัง่ยืนของพฤติกรรม(25) พิจารณาใช้
เค ร่ืองวัดความเค ล่ือนไหวร่างกาย ร่วมกับ
แบบสอบถามรายงานตนเองเพ่ือเพ่ิมความแม่นย  า
(24) และควรศึกษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขของโปรแกรมเพื่อสนับสนุนการ
ขยายผลสู่ระบบบริการสุขภาพต่อไป 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
การวิจัยคร้ังน้ีได้รับความเห็นชอบจาก

คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์โรงพยาบาลชยัภูมิ เลขท่ี 050/2568 ลงวนัท่ี 
26 มกราคม พ.ศ. 2569 
 
แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ีได้รับทุนสนับสนุนการ
วิจัยจาก  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
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