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Abstract 

The purpose of this research was to study the effectiveness of a pulmonary 
rehabilitation program in patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
Using the concept of self-efficacy theory Study of 60 patients with chronic 
obstructive pulmonary disease, divided into a group receiving normal nursing care 
and a group using the program, 30 patients per group. Evaluating the effectiveness 
of the pulmonary rehabilitation program in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease. Data collection tools include the COPD Impact Assessment on 
Patients (CAT) The fatigue assessment form for activities of daily living (mMRC) 
recorded FEV1, 6-MWD test results with a CVI content validity index value of 0.98 
and a confidence value by Cronbark coefficient of 0.90 for analysis. General 
information By means of frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation and Fisher's exact test, comparing differences in lung function values. 
Within the group, use the program. and the group that received normal nursing care 
before and after using the program in the 8th week with paired t-test and 
independent t-test statistics. 

The results of the study found that lung function in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease in the group using the pulmonary rehabilitation 
program, the impact of COPD on patients (CAT) in the group using the program 
was less affected than in the group receiving normal nursing care at a score of 11.60. 
(p<0.00) Feeling tired during activities of daily living (mMRC), using the program 
was less tired than the score of 1.40 (p<0.00) and the results of the 6-MWD 
measurement in using the program were better than the control group with a score 
of 303.83 (p=0.03). As for the FEV1 test results in the program and the group 
receiving normal nursing care, there was no difference (p=0.10). 

Keywords: pulmonary rehabilitation program, chronic obstructive pulmonary 
disease 
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลวังชิ้น1

ปณิศา เก้าเอ้ียน2 

 

บทคัดย(อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะตนเอง  ศึกษาในผูปวยโรค

ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง จำนวน 60 ราย แบงเปนกลุ มที ่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุ มใช้

โปรแกรมฯ กลุมละ 30 ราย ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแก่ แบบประเมินผลกระทบของ COPD 

ตอผูปวย แบบประเมินความรูสึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันแบบบันทึกผล

การตรวจ FEV1, 6-MWD โดยมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา CVI เทากับ 0.98 และค่าความ

เชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์ ครอนบารค 0.90  วิเคราะหข้อมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจงความถี่ รอยละ 

ค่าเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความแตกตางของค่า

สมรรถภาพปอด ภายในกลุมใช้โปรแกรมฯ และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติก่อนและหลังใช้

โปรแกรมฯในสัปดาหท่ี 8 ดวยสถิติทดสอบ Paired  t-test และ Independent   t-test   

ผลการศึกษาพบวาสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมใช้โปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอด  ผลกระทบของ COPD ตอผูปวย ในกลุมใช้โปรแกรมฯกระทบนอยกวากลุมท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติท่ีคะแนน 11.60  (p<0.00) ความรูสึกเหน่ือยในการประกอบกิจกรรม

ในชีวิตประจำวัน กลุมใช้โปรแกรมฯเหนื่อยนอยกวาที่คะแนน 1.40  (p<0.00)  และผลการวัด  

6-MWD ในกลุมใช้โปรแกรมฯดีกวากลุมควบคุมที่คะแนน 303.83  (p=0.03) สวนผลการตรวจ 

FEV1 ในกลุมใช้โปรแกรมฯและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน (p=0.10) 

คำสำคัญ: โปรแกรมฟ()นฟูสมรรถภาพปอด  โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
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บทนำ 

สถานการณปจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

( Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 

COPD) เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ในทั่วโลก  

องค์การอนามัยโลกคาดการณวาโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังจะกลายเปนสาเหตุการตายอันดับสาม 

ของโลกภายในป 2573 เกือบรอยละ 90 ของการ

เส ียช ีว ิตจากโรคปอดอ ุดก ั ้น เร ื ้ อร ั ง เก ิด ข้ึน 

ในประเทศที่มีรายไดนอยและปานกลาง (World 

Health Organization, 2023) จึงถือเปนปญหา

ทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศตางๆ ทั่วโลก 

จากสถิติองค์การอนามัยโลกป พ.ศ.2561 พบวามี

ผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังประมาณ 210 

ลานคนคิด เปนรอยละ 10 ของประชากรในวัย

ผูใหญและคาดวาจะเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 

ของประชากรโลกในป ค .ศ .2030 อัตราการ

เสียชีว ิตของคนไทยจากโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง

เพิ ่มขึ ้น 1.30 เทาในช่วง 15 ป ที่ผานมาโดยมี

อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คน

ตอประชากร 100,000 คน ป พ.ศ.2561 ผูปวย

โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังในประเทศไทย 12 เขต

บริการสุขภาพ ในกลุ มผู ปวยอายุ 40 ปขึ ้นไป 

มีจำนวน 169,009 คนซึ ่งม ีแนวโนมเพิ ่มข้ึน 

จากป 2560 จำนวน 159,398 คน และ ป 2559 

จำนวน 152,319 คน โดยในเขตสุขภาพบริการ 

ที ่ 1 มีผ ู ป วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังมากที ่ สุด 

(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2561) 

กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดใหโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังเปนหนึ ่งในโครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (service plan) สาขาโรคไมติดตอเร้ือรังป 

พ.ศ.2560 โดยมีเปาหมายเพื ่อลดอัตราการเกิด 

หอบกำเริบเฉียบพลันรวมถึงจัดตั้งคลินิกโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังครบวงจรและไดมาตรฐาน (พิชญาภา 

ร ุจ ิว ิชชญ , ณรงค ์กร ซ ้ายโพธ ิ ์กลาง และฐ ิ ติ  

ศรีเจริญชัย, 2559) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 

คือโรคที ่มีลักษณะเปน persistent, progressive, 

not fully reversible airflow limitation ซึ่งเปนผล

มาจากการระคายเคืองเรื ้อรังตอปอด ทำใหเกิด 

abnormal inflammatory response ท ั ้ ง ในปอด 

และ ร ะบบอ ื ่ น ๆ  ขอ ง ร  า ง ก า ย  ( systemic 

inflammation) เป นโรคที ่สามารถปองก ันและ 

รักษาได (พิชญาภา รุจิวิชชญ และคณะ, 2559)  

การจำกัดการไหลเวียนอากาศที่เกิดขึ้นอยางถาวร 

(persistent airflow limitation) ซึ่งเปนผลจากการ

ตอบสนองตอการอักเสบเรื ้อร ังที ่ เก ิดขึ ้นอยาง

ตอเนื่องในทางเดินหายใจและปอดจากการไดรับก๊าซ

หรือสารพิษจากพยาธิสภาพของโรคเมื่อหลอดลม

เกิดการตีบแคบมีการทำลายเนื ้อปอดและหลอด

เลือดที่ไปเลี้ยงปอดซึ่งมีผลตอการแลกเปลี่ยนก๊าซทำ 

ใหเกิดการคั่งของก๊าซคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง

และก๊าซออกซิเจนในเลือดต่ำสงผลใหผูปวยมีอาการ

หายใจลำบาก (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2552) ปจจุบัน

เนนการรักษาในระยะสั้นและการรักษาในระยะยาว

ของผูปวย โดยมีเปาหมายในการรักษา คือลดอาการ

ในปจจุบันและลดปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอาการกำเริบ

ของโรคในอนาคต อยางที่สองคือ การประเมินความ

ร ุนแรงของโรค จะประเม ินจากอาการเหนื ่อย 

ของผูปวย ประวัติอาการของโรค ค่า FEV1 จากการ

ตรวจสไปโรเมตร ีย (spirometry) และโรคร วม 

(comorbidities) ของผูปวย (พิชญาภา รุจิวิชชญ, 

ณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง และฐิติ ศรีเจริญชัย, 2559) 

อยางไรก็ตาม นอกจากภาวการณอุดกั้นของทางเดิน

หายใจยังมีปจจัยอื่นที่สะทอนถึงตอสุขภาวะและ

คุณภาพชีว ิต เช ่น อัตราการกำเร ิบเฉ ียบพลัน  

การต องเข ้ าร ับการร ักษาซ ้ ำแบบผ ู  ป  วยใน  

ตลอดจนถึงอัตราตายเปนตน อาการหอบกำเริบ
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เฉียบพลันของโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังในแตละคร้ัง 

มักทำใหผู ปวยตองเข้ารับการรักษาแบบผูปวยใน

และผลกระทบจากอาการที่กำเริบนั้น ทำใหกิจกรรม

ทางกายในชีว ิตประจำวันของผู ป วยลดลงเปน

เวลานาน และความสามารถในการออกกำลังกาย

ถดถอยลงอยางถาวร 

การฟนฟูผูปวยโรคปอด หมายถึง การให

การรักษาและฟนฟูผู ปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา 

มีป ญหาของโรคปอดหร ือการหายใจโดยทีม 

สหสาขาว ิ ช า ช ี พ  (multidisciplinary team)  

ซึ่งประกอบไปดวยการใหการฟนฟูสภาพรางกาย

โดยการออกกำลังกายที ่ เหมาะสม การรักษา 

ดวยยา ประคับประคองสภาพจิตใจ รวมทั้งการให

ความรูแก่ผูปวยและญาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ลดหรือชะลออาการของโรค ทำใหผูปวย สามารถ

กลับไปสู ภาวะสูงสุดทั ้งสภาพรางกาย จิตใจ  

อาชีพการงาน และสถานภาพทางสังคม (ดุจใจ  

ชัยวานิชศิริ และวสุวัฒน กิติสมประยูรกุล, 2552) 

การศึกษาที่ผานมาพบวาเปาหมายในการรักษา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สมบูรณนอกเหนือจาก

การลดอาการหายใจลำบากควรประกอบดวยการ

เพ ิ ่มความทนทานในการออกกำล ังกายและ

ความสามารถในการทำกิจกรรมตางๆ เพื่อเพิ่มสุข

ภาวะทางกายอีกดวย จึงจะใหผลดีในการปองกัน

ภาวะหอบกำเริบและลดอัตราการตาย (อังคณา 

วงศแสนสี, ธีระวุธ ธรรมกุล และสมโภช รติโอฬาร, 

2560)  ผลการศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ร วมก ับการใช ้ยางย ืดโดยส ง เสร ิมการร ับรู

สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ

ลำบาก จะช่วยใหผูปวยรับรูสมรรถนะตนเองใน

การควบค ุมอาการหายใจลำบากได มากข้ึน 

สมรรถภาพปอดมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 

(บุณฑร ิกา ชาตร ีว ัฒนกุล และคณะ ,  2560) 

อีกทั้งการศึกษาของผลของการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด โภชนาการ ประเมิน สุขภาพจิต และมีการ

เยี ่ยมผู ปวยที ่บาน พบวา ผู ปวย COPD ที่ผาน

โปรแกรมดังกลาวสามารถลดอัตราการเข้ารับการ

รักษาตัวในหองฉุกเฉินลดลง (ลินนภัสร ธนะวงค์, 

พิกุล นันทชัยพันธ และประทุม สรอย, 2559) 

 โรงพยาบาลวังชิ้น เปนโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 30 เต ียง สังกัด สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันโรค COPD เปน  

1 ใน 10 อันดับแรกของโรค มีจำนวนผูปวยนอก

ที ่มารับบริการดวยโรค COPD ป 2562-2564 

จำนวน 474 ,477 และ 423  ราย  และผู ปวย 

ที่นอนโรงพยาบาลดวยโรค COPD ป 2562-2564 

จำนวน 140, 149 และ  92 ราย  ตามลำดับ และ

พบวามีผูปวยที่ Re-admit ภายใน 28 วันป 2562 

จำนวน 22 ราย ป 2563 จำนวน 9 ราย ป 2564 

จำนวน 21 ราย ทำใหมีค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ตอคนเฉลี่ย 12,398–16,171 บาท อีกทั้งปจจุบัน

โรงพยาบาลวังชิ ้นยังไมมีแนวทางการใหบริการ

ผูปวย COPD อยางชัดเจน 

ผ ู  ว ิ จ ั ย เห ็นความสำค ัญของป ญหา  

จึงพัฒนาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวย

โรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ัง โดยนำแนวคิดทฤษฎี 

การรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใช้รวมกับ

โปรแกรมการฟ นฟูสมรรถภาพปอดในผู ป วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยมีสมรรถภาพ

ปอดและมีความสามารถในการออกกำลังกาย 

ที ่ดีขึ ้น มีการรับรู สมรรถนะของตนเองเพิ ่มข้ึน  

ลดการเกิดกลุมอาการและผลท่ีตามมาของการเกิด

กลุมอาการของผูที ่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังได

อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม

ฟ นฟูสมรรถภาพปอดในผู ปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง 

นิยามศัพทท่ีใช้ในการวิจัย 

1. โปรแกรมฟ นฟูสมรรถภาพปอดคือ
โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด ประกอบดวย การใหความรูแก่ผูปวย, วิธีฝก

การหายใจ , ฝ กการออกกำล ังกาย strength 

training endurance training, วิธีพนยา, สงเสริม

ใหกำลังใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือโรคที่แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

3. สมรรถภาพปอด คือ ค่า FEV1 คะแนน 

CAT (COPD Assessment Test) ระดับ mMRC 

dyspnea scale (Modified Medical Research 

Council Dyspnea Score) การตรวจสมรรถนะ

ในการออกกำลัง (6-minute walk test, 6MWD)  

กรอบแนวคิด 

ผ ู  ว ิ จ ั ยใช ้ แนวค ิดสมรรถนะแห  งตน                   

ของ Bandura (Bandura, 1997) ที่ศึกษาความเช่ือ 

ของบุคคลถึงความสามารถในการกระทำสิ่งใดส่ิง

หนึ่งดวยความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ซ่ึง

มีอิทธิพลที่จะช่วยใหบุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอยาง

ไดพื้นฐานแนวคิดที่เกี่ยวกับการรับรูความสามารถ

ของตนเองนั ้น Bandura เช ื ่อว าในการศึกษา 

พฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเงื่อนไขและ

สิ ่งเร าที ่จะมา เสร ิมแรงใหเง ื ่อนไขนั ้นคงอยู

พฤติกรรมการเร ียนร ู ของมนุษยจ ึง เก ิดจาก

กระบวนการเรียนรูขององค์ประกอบหลายอยาง

โ ด ยม ี พ ั น ธ ุ ก ร ร ม  สภ าพแวดล  อ มส ั ง ค ม 

ประสบการณความสามารถ เฉพาะตัวของบุคคล

ผสมผสานกันซึ่งยากแก่การตัดสินวา พฤติกรรมนั้นๆ

เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะซึ่งถาหากบุคคล  

มีการรับรูความสามารถตนเอง (perceived self-

efficacy) และคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 

( outcome expectations) เ ข า จ ะ แ ส ด ง ซ่ึ ง

พฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายที่กำหนด ดังเช่น

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ี เสริมสรางให

กล ุ มทดลองเช ื ่อในความสามารถของตนเอง 

ในการปฏิบัติตามโปรแกรม เกิดกระบวนการ

เรียนรู ทำใหเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนตอตนเอง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ค่า FEV1 

- 6-MWD  

- คะแนน CAT  

- ระดับ mMRC dyspnea 

scale 

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 

- การใหความรู แก่ผู ป วย (คู ่มือการปฏิบัติตัวสำหรับ

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง) 

- ฝกการหายใจ 

- ฝ  กกา ร ออกกำ ล ั ง ก าย  strength training และ

endurance training 

- สอนวิธีพนยา 

- สงเสริมใหกำลังใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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Effectiveness of a pulmonary rehabilitation program in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease.Wang Chin Hospital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 114 Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.3 No.1 January - June 2023 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) แบบ 2 กลุม 

วัดก่อนและหลัง (Pre-Posttest Design) ในผูปวย

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลวังชิ้น ที่ไดรับการ

ว ิน ิจฉ ัยโรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ังจากการตรวจ

สมรรถภาพปอดดวยเครื่อง spirometer (CHEST 

รุ น CHESTGRAPH HI 105) ที ่มารักษาระหวาง

เดือนกรกฎาคม 2565 – มีนาคม 2566 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรคือ ผู ปวยที ่เข้ารับการรักษา

แผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาลวังชิ้น และไดรับ

การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังจากการตรวจ

สมรรถภาพปอดดวยเครื่อง spirometer จำนวน 

60 ราย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เข้ารับการรักษา

แผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาลวังชิ้น และไดรับ

การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังมีระดับความ

รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับ 2-4 ตาม 

GOLD Classification 2017 (พิชญาภา รุจิวิชชญ, 

ณรงค์กร ซ้ายโพธิ ์กลาง และฐิติ ศรีเจริญชัย, 

2559) คำนวณขนาดกลุ มตัวอยางโดยใช้หลัก

ทฤษฎีแนวโนมเข้าสู สวนกลาง (Central Limit 

Theorem) กลาวคือเมื่อขนาดของกลุมตัวอยาง 

มีจำนวนตั ่งแต 30 ปขึ ้นไป การประมาณการ 

แจกแจงของค่าเฉลี ่ยของกลุ มตัวอยางจะมีการ 

แจกแจงใกลเคียงกับแบบปกติซึ่ง สามารถอางอิง

ถึงประชากรได (Menro, 2001)  งานวิจัยน้ีใช้กลุม

ตัวอยางจำนวนทั้งหมด 60 คน ทำการสุมตัวอยาง

อยางง่ายดวยวิธีการจับสลาก โดยเก็บข้อมูลแบง

ตามช่วงเวลา กลุมควบคุม จำนวน 30 คน เก็บ

ข้อมูลเดือนกรกฏาคม - พฤศจิกายน 2565 และ

กลุมทดลอง จำนวน 30 คน เก็บข้อมูลช่วงเดือน

ธันวาคม 2565 - มีนาคม 2566  

 เกณฑคัดเข้า คือ ผูปวยอายุ 40-75 ป, 

รูสึกตัวดี เข้าใจภาษาไทย และเขียนภาษาไทยได 

ยินดีเข้ารวมในการวิจัย เกณฑคัดออก คือ ผูปวย

ที่มีประวัติหอบกำเริบเฉียบพลันในหนึ่งเดือนก่อน

เข้าโปรแกรม เกณฑใหยุติการวิจัย กลุมตัวอยาง 

ที่ไมสามารถเข้ารวมโปรแกรมตามที่กำหนดได,

ผูปวยที่มีประวัติหอบกำเริบเฉียบพลันขณะเข้า

โปรแกรม 
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ภาพที่ 1 แผนการดำเนินการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

       เครื่องมือสำหรับการวิจัย ประกอบดวย 

เครื่องมือสำหรับการทดลอง และเครื่องมือสำหรับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี  

 1. เคร ื ่องม ือสำหร ับการทดลอง คือ 

โปรแกรมฟ นฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย  

การให ความร ู  แก ่ผ ู ป  วย  ว ิธ ีฝ กการหายใจ  

ฝกการออกกำลังกาย strength training และ 

endurance training,วิธีพนยา สงเสริมใหกำลังใจ

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังน้ี

 สัปดาหที่ 1 พบผูปวยที่หองตรวจผูปวย

นอกโรงพยาบาลวังช้ิน โดยแบงเปน 3 ข้ันตอน 

 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมิน (assess)  ผูวิจัย

ประเมินข้อมูลสวนบุคคลรวมทั้งประเมินเกี่ยวกับ

โรคถุงลมโปงพอง (CAT), ความรูสึกเหนื่อยในการ

ประกอบกิจกรรมในชีว ิตประจำวัน (mMRC), 

ประเมินผล FEV1, วัด Six-Minute Walk distance 

(6MWD) ข้ันตอนน้ีใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

 ขั ้นตอนที ่ 2 การแนะนำใหคำปรึกษา 

(advise) ผูวิจัยใหความรูและคำแนะนำเพ่ิมเติมแก่

ผูปวยที่ผานการประเมินในขั้นตอนที่ 1 เพื่อใหมี

ความร ู ความเข ้าใจในโรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อรัง  

ภาวะโภชนาการ การฟ นฟ ูสมรรถภาพปอด  

การออกกำล ั งกาย  การใช ้ ยา  การบร ิหาร 

การหายใจ โดยใหคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เพื่อใหผู ปวยนำไปปฏิบัติ

ขณะอยูที่บาน ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

 ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) ผูวิจัย

และผ ู ป วยร วมก ันกำหนดเป าหมายร วมกัน  

สรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดความมั่นใจ แสดงใหเห็น

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารักษาแผนกผูปวยนอก 

ระหวางเดือนกรกฎาคม 2565 – มีนาคม 2566  

ประวัติหอบกำเริบเฉียบพลันในหนึ่งเดือน

ก;อนเข=าโปรแกรม 

Routine nursing care 

(N=30 ราย) 

ใช=โปรแกรมฟVWนฟูสมรรถภาพปอดในผู=ป]วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (N=30 ราย) 

 

 
สมรรถภาพปอด (ค่า FEV1  ค่า 6-MWD คะแนน 

CAT  และระดับ mMRC dyspnea) 

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ระดับ 2-4 ตาม GOLD 

Classification 2017อายุ 40-75 ปn 

อายุ 60-80 ปn 

 

คัดเข้า คัดออก 

สมรรถภาพปอด (ค่า FEV1  ค่า 6-MWD คะแนน 

CAT  และระดับ mMRC dyspnea) 
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ถึงประโยชนของการปฏิบัติตามโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอดอุดกั ้น พรอมทั ้งนัดครั ้งตอไป  

ใหเบอรโทรศัพทและทำข้อตกลงรวมกันหากผูปวย

มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการกำเริบเฉียบพลัน

จนตองรักษาในโรงพยาบาล ใหผู ปวยแจ้งทันที 

ข้ันตอนน้ีใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

 สัปดาหท่ี 2-8 แบงเปนข้ันตอนดังน้ี 

 ขั ้นตอนที ่ 4 การช่วยเหลือสนับสนุน

(assist) และการติดตามประเมินผล (arrange)  

ในแตละสัปดาหมีรายละเอียดดังน้ี 

 สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 

(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย ทบทวน

ความรู ที ่ไดจากผู ว ิจัยในสัปดาหที ่ 1 เพิ ่มเติม 

ในส  วนท ี ่ ย ั ง ข าดและ ไม  ถ ู กต  อ ง  ( advise)  

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ

ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ

ตามแผนท่ีตกลงกัน และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 

สัปดาหที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 

(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ

ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ 

ตามแผนท่ีตกลงกัน และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 

 สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 

(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ

ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ 

ตามแผนท่ีตกลงกัน และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 

 สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 

(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

วัดประเมินผลเกี่ยวกับโรคถุงลมโปงพอง (CAT) 

และ ประเมินความรู สึกเหนื ่อยในการประกอบ

กิจกรรมในชีวิตประจำวัน (mMRC) เปดโอกาสให

ซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการออกกำลังกาย 

การใช้ยา การบริหารการหายใจ ตามแผนที่ตกลงกัน 

และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 

 สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 

(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ

ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ 

ตามแผนท่ีตกลงกัน และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 

 สัปดาหที่ 7 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 

(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ

ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ 

ตามแผนที ่ตกลงกัน เนนย้ำการนัดครั ้งตอไป 

ท่ีแผนกหองตรวจผูปวยนอก 

 สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบผูปวยที่แผนกหอง

ตรวจผู ปวยนอกประมาณ 30 นาที โดยผู ว ิจัย

ประเมินผลเกี ่ยวกับโรคถุงลมโปงพอง (CAT), 

ประเมินความรูสึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรม

ในชีวิตประจำวัน (mMRC), ประเมินผล FEV1,  

วัด Six-Minute Walk distance (6MWD) ผูวิจัย

สร ุปผลล ัพธ ของโปรแกรมให ผ ู  ป  วยทราบ  

ใหกำลังใจผูปวยใหปฏิบัติตอไป 

 2. เคร ื ่องมือท่ีใช้ในการวิจ ัยแบงเปน  

3 สวน ไดแก่ 

 ส วนท ี ่ 1 แบบสอบถามข ้อม ูลท ั ่วไป 

ของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ เขตที่อยูอาศัย  

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง โรคประจำตัวอ่ืน ประวัติการสูบบุหร่ี   

สวนที ่ 2 แบบบันทึกสมรรถภาพปอด 

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แนวปฏิบัติบริการ

สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2554 (สมาคม     
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 ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลวังช้ิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 117 

อุรเวชช์แหงประเทศไทย สมาคมสภาองค์กรโรค

หืดแหงประเทศไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ, 2553) 

 - แบบประเมิน ผลเกี ่ยวกับโรคถุงลม 

โปงพอง ใช้แบบประเมินเพื่อวัดคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย COPD (COPD Assessment Test; CAT) ซึ่งเปน

แบบประเมินอาการ ความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำวัน ความรู สึกดี และความมั ่นใจ 

ของตนเอง ทั้งหมด 8 หัวข้อ โดยผูปวยใหคะแนน

ตนเองในแตละหัวข้อ ระหวางดี (0) จนถึงแยมาก 

(5) แลวนำคะแนนแตละหัวข้อมารวมกัน ดังน้ัน

คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีแยท่ีสุดจะเทากับ 40  

 - แบบประเมิน ความรูสึกเหนื่อยในการ

ประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู ปวย 

(Modified Medical Research Council 

Dyspnea Score; mMRC)  แปลผล  0 คะแนน  

ไมมีความรูสึกเหนื่อยเลยแมตองออกกำลังกาย

อยางหนัก, 1 คะแนน รูสึกเหนื่อยเฉพาะเมื่อตอง

เดินรีบๆหรือเดินขึ้นทางชัน, 2 คะแนน เดินไดช้า

กวาคนที่อายุใกลเคียงกันเนื่องจากเหนื่อย หรือ

ตองหยุดเดินเพื่อพักหายใจ, 3 คะแนน ตองพัก

หายใจหลังเด ินได ระยะทาง 100 เมตรหรือ 

หลังเดินทางราบไดเพียง 2-3 นาที, 4 คะแนน 

เหนื่อยเกินกวาที่จะออกจากบานไดหรือเหนื่อย

เม่ือตองทำกิจวัตรประจำวัน เช่น ใสเส้ือ ถอดเส้ือ 

 - แบบบันทึกผลการตรวจ สมรรถภาพ

ปอดดวยเครื่องสไปโรเมตรีย (spirometry) ซึ่งเปน

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สำคัญที่สุดในการ

วินิจฉัย COPD และยังมีประโยชนในการแบง

ระดับความรุนแรงของโรค โดยถา FEV1 นอยโรค

จะรุนแรงมาก 

 - 6-MWD การประเมินระยะทางในการ

เดินของผู ปวยภายในเวลา 6 นาที (6-minute 

walk distance, 6MWD)  โดยพบวาถาระยะทาง

ในการเดินของผูปวยภายในเวลา 6 นาทีนอยกวา 

350 เมตรจะเพิ ่มความเสี ่ยงตอการเส ียช ี วิต 

ในผูปวย COPD  

 สวนที่ 3 คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เพื่อใหผู ปวยนำไปปฏิบัติ

ขณะอยูที่บาน เพื่อใหมีความรูความเข้าใจในโรค

ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ภาวะโภชนาการ การฟ นฟู

สมรรถภาพปอด การออกกำลังกาย การใช้ยา  

การบริหารการหายใจ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการ

ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (Content 

validity index : CVI)  นำเสนอผ ู  ทรงค ุณว ุ ฒิ

เชี่ยวชาญดานอายุกรรมโรคระบบทางเดินหายใจ 

ตรวจสอบจำนวน 3 ทาน ไดค่าดัชนีความตรงตาม

เนื ้อหาเทากับรอยละ 0.98 หลังจากนั ้นผู วิจัย 

นำเครื่องมือปรับปรุงใหเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ

ของผู ทรงคุณวุฒิ แลวนำไปทดลองเก็บข้อมูล

ผู ปวย COPD ที่มารับบริการที ่หองตรวจผู ปวย

นอก แลวนำมาปรับปรุงแก้ไขภาษา ความชัดเจน 

ก่อนนำมาใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจริง โดยตรวจสอบ

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยวิธีหาค่า

สัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha’s coefficient) ไดค่าคะแนนเทากับ 0.80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 มีข้ันตอนการดำเนินการดังน้ี 

 1 .  ผ ู  ว ิ จ ั ย เ สนอ โค ร ง ร  า ง ว ิ จ ั ย ต อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพรเพื ่อขออนุมัติก่อนเก็บ

รวบรวมข้อมูล 
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 2. เสนอแนวทางการใช้ประโยชนจาก

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลวังช้ิน แก่เจ้าหนาท่ีแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลวังชิ้น และขออนุญาตทำ

การวิจ ัย โดยผู ว ิจ ัยและผู ช ่วยวิจ ัยเปนผู  เก็บ

รวบรวมข้อมูล 

 3.  ด ำ เ นิ นก า ร ใ ช ้ โ ป ร แก รมฟ   น ฟู

สมรรถภาพปอดในผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 

โรงพยาบาลวังชิ ้น สัปดาหท่ี 1 พบผูปวยที่หอง

ตรวจผูปวยนอกโรงพยาบาลวังชิ้น โดยแบงเปน 3 

ขั้นตอน ผูวิจัยประเมินข้อมูลสวนบุคคลรวมท้ัง

ประเม ินเก ี ่ยวก ับโรคถ ุงลมโป งพอง  (CAT), 

ความร ู ส ึกเหน ื ่อยในการประกอบก ิจกรรม 

ในชีวิตประจำวัน (mMRC), ประเมินผล FEV1,  

วัด Six-Minute Walk distance (6MWD) ผูวิจัย

ใหความรูและคำแนะนำเพิ่มเติมเพื่อใหผูปวยนำไป

ปฏิบัติขณะอยูที่บานพรอมทั้งนัดครั้งตอไปสัปดาห

ท่ี 2-7 ผู ว ิจ ัยโทรศัพทติดตามผู ป วย เพิ ่มเติม 

ในสวนที่ยังขาดและไมถูกตอง กระตุนใหผู ปวย

ปฏิบัติการออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหาร

การหายใจ ตามแผนที่ตกลงกัน และนัดครั้งตอไป

สัปดาหท่ี 8 ผู วิจัยพบผู ปวยที ่แผนกหองตรวจ

ผูปวยนอก โดยผูวิจัยประเมินผลเกี่ยวกับโรคถุงลม

โปงพอง (CAT), ประเมินความรูสึกเหนื่อยในการ

ประกอบกิจกรรมในชีว ิตประจำวัน (mMRC), 

ประเมินผล FEV1, วัด Six-Minute Walk distance 

(6MWD) ผูวิจัยสรุปผลลัพธของโปรแกรมใหผูปวย

ทราบ 

 4. ประเมินและบันทึกข้อมูลผูปวย 

 5. รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล

ผูปวย 

 6. นำข้อมูลจากแบบบันทึกผลการใช้

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง ไปวิเคราะหข้อมูลทางสถิติ 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเสนอขออนุญาต

ผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงาน

สาธารณสุขจ ังหว ัดแพร PPH No 020/2565  

ก่อนนำไปศึกษาวิจัย ผูวิจัยคำนึงถึงการพิทักษสิทธิ

ของผูปวยโดย ผูวิจัยไดอธิบายใหผูปวยทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจ ัย ประโยชนของการ

ศึกษาวิจัย และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้ารวมวิจัยไดตามตองการของผูปวย และข้อมูลท่ี

ได ผู ว ิจ ัยจะนำเสนอทางวิชาการในภาพรวม  

เมื ่อสิ ้นสุดการวิจ ัย ผู ว ิจ ัยจะนำโปรแกรมไป

เพิ่มเติมแก่กลุมควบคุมเพื่อความเทาเทียมของ

กลุมตัวอยางวิจัย 

การวิเคราะหข้อมูล 

 1. ข้อมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจง ความถ่ี  

รอยละ ค่าเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ

วิเคราะห Chi-square test  

 2. เปรียบเทียบความแตกตางของค่า

สมรรถภาพปอด ภายในกลุมใช้โปรแกรมฯและ

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ก่อนการทดลอง

และหลังใช้โปรแกรมฯ ในสัปดาหที่ 8 ดวยสถิติ

ทดสอบ Paired t-test โดยทดสอบดูการกระจาย 

มีการกระจายข้อมูลปกติและเปนอิสระตอกัน  

มีการแจกแจงแบบปกติเข้าเกณฑการใช้สถิติ 

Paired t-test  

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของค่า

สมรรถภาพปอด ระหวาง ใช้โปรแกรมฯและกลุมท่ี

ไดร ับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติทดสอบ 

Independent t-test โดยทดสอบดูการกระจาย  
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มีการกระจายข้อมูลปกติและเปนอิสระตอกัน  

มีการแจกแจงแบบปกติเข้าเกณฑการใช้สถิติ  

Independent t-test 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจำนวน 

60 ราย กลุ มก่อนและหลังใช้โปรแกรมฟ นฟู

สมรรถภาพปอด สวนใหญเปนผูปวยเพศชาย และ

มีอายุเฉลี่ย 63 ป ผูปวยทั้งสองกลุมอาศัยอยูใน

เขตเทศบาลทั้งหมด ดานการศึกษา ทั้งสองกลุมได

เรียนหนังสือ รอยละ 83.33 และมีโรคประจำตัว 

รอยละ 56.00 ระยะเวลาที ่เปนโรคปอดอุดก้ัน

เร ื ้อร ัง ในกลุ มที ่ได ร ับการพยาบาลตามปกติ  

6.33 ป (±0.82) ในกลุ มใช้โปรแกรมฯ 7.33 ป 

(±1.50) ระยะเวลาที่สูบบุหรี ่ในกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 20.13 ป กลุมใช้โปรแกรมฯ 

22.60 ป และระยะเวลาเลิกสูบบุหรี่ กลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 10.10 ป กลุมใช้โปรแกรมฯ 

7.30 ป (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=60) 

ตัวแปร 

กลุ;มใช=โปรแกรมฟVWนฟู

สมรรถภาพปอด (n=30) 

กลุ;มที่ได=รับการพยาบาล

ตามปกติ (n=30) P-value 

จำนวน ร=อยละ จำนวน ร=อยละ 

เพศ 0.14 

ชาย 25 83.30 19 63.30  

หญิง 5 16.70 11 36.70  

การศึกษา 0.30 

ไม;ได=เรียนหนังสือ 7 23.30 3 10.00  

เรียนหนังสือ 23 76.70 27 90.00  

โรคประจำตัว 0.35 

ไม;ม ี 11 36.67 15 50.00  

ม ี 19 63.33 15 50.00  

 Mean SD Mean SD P-value 

ระยะเวลาที่เป{นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (ปn) 

6.33 0.82 7.33 0.50 0.14 

ระยะเวลาสูบบุหรี่ (ปn) 20.13 5.23 22.60 12.10 0.49 

ระยะเวลาเลิกสูบบุหรี่ (ปn) 10.10 9.33 7.30 7.08 0.20 
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Effectiveness of a pulmonary rehabilitation program in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease.Wang Chin Hospital 
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 2. เปร ียบเทียบความแตกตางของค่า

สมรรถภาพปอด ในกล ุ มใช ้ โปรแกรมฟ  นฟู

สมรรถภาพปอดในสัปดาหที่ 0 (ก่อนการทดลอง) 

และ สัปดาหที ่ 8 พบวา ค่า CAT ดีขึ ้น อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.00) และค่า mMRC ดีข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P<0.00)  แตกลุมไดรับ

การพยาบาลตามปกติ ในสัปดาหท่ี 8 ค่า CAT เลว

ลงอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  (P=0.00) และ 

ค่า mMRC เลวลงอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ 

(P=0.18) ค่า 6-MWD สัปดาหที ่ 8 ในกลุ มใช้

โปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ดีขึ ้น อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  

ค่า FEV1 ในกลุมใช้โปรแกรมฯและกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ เพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 2

 

ตารางที่ 2 ความแตกตางของค่าสมรรถภาพปอดภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมใช้

โปรแกรมฯ  (n=60) 

ตัวแปร กลุ;ม 
สัปดาห|ที่ 0 สัปดาห|ที่ 8 

diff 95% CI 
p-

value Mean SD Mean SD 

CAT ไดSรับการพยาบาลตามปกต ิ 16.73 4.61 19.13 4.68 -2.40 -3.96-0.84 0.00 

 ใชSโปรแกรมฯ 21.23 3.58 11.60 5.64 9.60 7.02-12.24 <0.00 

mMrc ไดSรับการพยาบาลตามปกต ิ 2.07 0.87 2.27 0.58 -0.20 -0.50-0.10 0.18 

 ใชSโปรแกรมฯ 2.07 0.52 1.40 0.67 0.67 0.38-0.95 <0.00 

6-MWD ไดSรับการพยาบาลตามปกต ิ 261.00 43.81 269.83 62.06 -8.83 -19.70-2.03 0.11 

 ใชSโปรแกรมฯ 303.83 65.31 306.00 55.09 2.16 -18.30-22.63 0.83 

FEV1 ไดSรับการพยาบาลตามปกต ิ 66.96 8.09 67.06 6.04 -0.10 -2.09-1.89 0.19 

 ใชSโปรแกรมฯ 70.63 8.88 72.60 10.34 -1.96 -5.37-1.44 0.25 

 

 

 3. ความแตกตางของค่าสมรรถภาพปอด 

คะแนนประเมินผลกระทบของ COPD ตอผูปวย 

(CAT)  ในกลุ มใช้โปรแกรมฯคะแนนดีกวากลุม  

ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.00) คะแนนประเมินความรูสึกเหนื่อย

ในการประกอบก ิจกรรมในช ีว ิตประจำ วัน 

(mMRC)  ของกลุ มใช้โปรแกรมฯ ดีกวากลุ มท่ี

ไดร ับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ <0.00 การประเมินระยะทางในการเดิน

ของผูปวยภายในเวลา 6 นาที (6-MWD) พบวาใน

กลุมใช้โปรแกรมฯ ค่า 6-MWD ดีกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.03) สวนค่า FEV1 ของทั ้งสองกลุ มพบวา 

มีค่าไมตางกัน  (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3  ความแตกตางของค่าสมรรถภาพปอด ในกลุมตัวอยาง (n=60) 

สมรรถภาพปอด กลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ (n=30) 

กลุมใช้โปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอด (n=30) 
t p-value 

CAT (Mean±SD) 19.13 ±4.68 11.60 ±5.642 5.62 <0.00 

mMRC  (Mean±SD) 2.27 ±0.58 1.40 ±0.674 5..32 <0.00 

6-MWD (Mean±SD) 269.83 ±62.06 306.00 ±55.09 -2.24 0.03 

FEV 1 (Mean±SD) 67.06 ±8.10 72.60 ±8.880 1.67 0.10 

 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรม

ฟ นฟูสมรรถภาพปอดโดยค่าการประเมินผล

เกี ่ยวกับโรคถุงลมโปงพอง COPD Assessment 

Test (CAT) ลดลง อธิบายไดวาค่าคะแนน CAT  

ที่นอยลงแสดงถึงความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำวัน ความรูสึกดี และความมั่นใจของ

ตนเองดีขึ้น คะแนนประเมินความรูสึกเหนื่อยใน

การประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน Modified 

Medical Research Council Dyspnea Score 

(mMRC) ลดลง อธิบายไดวากลุมตัวอยางที่ไดรับ

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดสามารถประกอบ

กิจกรรมในชีวิตประจำวันไดมากขึ้น มีความรูสึก

เหน่ือยลดลง และการประเมินระยะทางในการเดิน

ของผูปวยภายในเวลา 6 นาที (6-MWD) ในกลุม

ใช้โปรแกรมฯ 6-MWD ดีกวากลุ มที ่ไดร ับการ

พยาบาลตามปกติ อธิบายไดว า ภายในเวลา  

6 นาที กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมฯ สามารถ

เดินไดระยะทางไกลกวากลุ มควบคุม สามารถ

อธิบายไดวากลุมใช้โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด ประกอบดวย การใหความรูแก่ผูปวย วิธีฝก

การหายใจ  ฝ กการออกกำล ังกาย  strength 

training endurance training วิธีพนยาสงเสริม

ใหกำลังใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลด

ค่า CAT mMRC และ เพ่ิมค่า 6-MWD  สอดคลอง

กับการศึกษาของบุณฑริกา ชาตรีวัฒนกุล และ

คณะ (2560) ที่ศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ร วมก ับการใช ้ยางย ืดโดยส ง เสร ิมการร ับรู

สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ

ลำบาก จะช่วยใหผู ปวยรับรู สมรรถนะตนเอง 

ในการควบคุมอาการหายใจลำบากไดมากข้ึน 

สมรรถภาพปอดมีแนวโนมการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน  

 จากการวิเคราะหค่า FEV1 (% predicted) 

ของผูปวย COPD พบวา ทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 

อธิบายไดวาปจจัยการเพิ ่มปริมาตรอากาศของ

ผู ปวยทั ้งสองกลุ มไมแตกตางกัน เนื ่องมาจาก

ประว ัต ิการส ูบบ ุหร ี ่ของผ ู ป วยท ั ้ งสองกลุม 

ไมแตกตางกัน โดยดูจากระยะเวลาที่สูบบุหรี่ใน

กลุ มที ่ ได ร ับการพยาบาลตามปกติ 20.13 ป  

กลุมใช้โปรแกรมฯ 22.60 ป และระยะเวลาเลิกสูบ

บุหรี่ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 10.10 ป 

กลุมใช้โปรแกรมฯ 7.30 ป ซึ่งปจจัยทั้งสองมีความ

เกี่ยวข้องกับการเพิ่มปริมาตรของปอดสอดคลอง

กับการศึกษาถึงปจจัยที ่มีผลตอการลดลงของ

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ

การหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยการวัดปริมาตรปอดในผูปวย

ที่ยังสูบบุหรี่อยูมีความสัมพันธกับการลดลงของค่า 

FEV1 มากที่สุด ผูที่ยังสูบบุหรี่อยูมีอัตราการลดลง

โดยเฉลี่ยตอปของค่า FEV1 มากกวาผูที่เลิกบุหร่ี
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แลวถึง 120 มิลลิลิตร (เริงศักดิ์ สิงหกาญจนโรจน, 

2564) นอกจากน้ันโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด

ใช้เทคนิคการออกกำลังกาย strength training และ 

endurance training ในที ่นี ้มีนวัตกรรมยางยืด 

มาช ่ วยในการออกกำล ั งกายโดยพยาบาล 

เป นผ ู สอนท่ีเน นการจ ัดการเพ ื ่อลดอาการ  

เพิ่มความสามารถในการทำงานของรางกายใหได

ระด ับส ู งส ุด เท  าท ี ่ จะทำได  โดยการฟ   น ฟู

สมรรถภาพปอดดวยโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดเพื ่อดูแลผู ปวยที ่มีปญหาในระบบทางเดิน

หายใจ โดยพยาบาล สามารถออกแบบ หรือ

ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมกับแตละบุคคล 

โปรแกรมการฝ กมี  5 ว ันต อส ัปดาห   เป นเวลา  

6 สัปดาห ซึ ่งนอยกวาระยะเวลาตามมาตรฐาน 

จ ึงอาจม ีผลทำให ผลการเพ ิ ่มปร ิมาตรส ูงสุด 

ของอากาศที่หายใจออกอยางเร็ว และแรงเต็มท่ี 

(FVC) ของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ดังเช่น 

การศ ึกษาการฝ กกล  ามเน ื ้ อหายใจท ี ่ ม ีตอ

สมรรถภาพปอดซึ่งใช้ระยะเวลาการฝกกลามเน้ือ

หายใจ 6 สัปดาห ท่ีพบวากลุมทดลองมีค่าปริมาตร

สูงสุดของอากาศที ่หายใจออกอยางเร ็ว และ 

แรงเต็มที ่ (FVC) เพิ ่มขึ ้นแตกตางจากก่อนการ

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  

(ปยาภรณ สุนทองหาว และวรรณพร ทองตะโก, 

2562) ซึ ่งแตกตางจากการศึกษาของสุก ัลยา 

กฤษณเกรียงไกร, จินตนา ตันหยง, สุวัฒน จิตรดารงค์, 

ร ุจ ิรวรรณ บุปผาพรหม และวิภาพร ตัณฑส ุระ 

(2556) ที่ใช้โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ในผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 5 วันตอสัปดาห 

เปนเวลา 8 สัปดาห ดังน้ันควรมีการเพ่ิมระยะเวลา

ในการฝก  

 การท่ีผลการวิจัยในครั ้งนี ้ไมพบความ

แตกตาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ประการแรก

เนื ่องมาจากการใหโปรแกรมการออกกำลังกาย

เพื ่อการฟ นฟูปอดในการวิจัยครั ้งนี ้เปนการให 

ผูปวยนำกลับไปปฏิบัติเองที่บาน (home-based) 

ผูวิจัยใช้การติดตามทางโทรศัพท แตผูเข้ารวมวิจัย

สวน ใหญเปนผูสูงอายุซึ่งมักใหหมายเลขโทรศัพท

ของลูกหลานซึ่งทำใหการติดตามผูปวยทำไดยาก 

การประเม ินผ ู  เข ้าร วมว ิจ ัยหล ังการฝ กตาม

โปรแกรม 8 สัปดาห ไดมีการสอบถามถึงความ

สม่ำเสมอของการฝก และความยากง ่ายของ 

ทาการออกกำล ังกายได ข ้อม ูลว า ผ ู ร วมว ิ จัย 

สวนใหญไมไดปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ การท่ี ผูเข้ารวม

วิจัยสวนหนึ ่งฝกออกกำลังกายไมครบถวนตาม

โปรแกรมท่ีกำหนดให จึงสงผลใหการเปลี่ยนแปลง

ของค่าตัวแปรในกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุม

ควบคุม และผูวิจัยยังพบวาทาการออกกำลังกาย

บางทาทำได ยาก เช ่น ทาที ่ 5 ในระดับที ่ 3  

ซึ่งพบวาผูเข้ารวมการวิจัยสวนใหญทำทานี้ไมได

ต ั ้งแตตอนใหโปรแกรม เนื ่องจากการทรงตัว

ลำบาก และผูวิจัยมีการปรับเปลี่ยน โดยใหเปน 

ทาที ่ 5 ของ ระดับที ่ 2 หรือระดับที ่ 1 แทน 

ตามแตความสามารถของผูเข้ารวมการวิจัย แต

เม ื ่อสอบถามผ ู  เข ้าร วมการว ิจ ัยหล ังการฝก  

8 สัปดาหพบวา ผู  เข ้าร วมการวิจ ัยส วนหน่ึง 

ก็ยังทำทานี ้ไดยากกวาทาอื ่นๆ ดังนั ้นการวิจัย 

ในครั ้งต อไปผู ว ิจ ัยม ีความเห็นว า ควรมีการ

ปรับเปลี่ยนทาออกกำลังกายใหทำไดง่ายขึ้น และ

มีข ้อแนะนำวาถ าเป นไปไดการจัดการฟ นฟู 

สมรรถภาพปอดแก่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควร

ม ี ก า รจ ั ดท ี ่ โ ร งพยาบาล  ( hospital-based)  

รวมดวยเพื ่อใหสามารถติดตามผู ปวยใหไดรับ

โปรแกรมการออกกำลังกายไดอยางสม่ำเสมอ  

ซึ่งนาจะทำใหเห็นผลการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี

ข้ึนไดชัดเจนกวาน้ี 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 โ ป ร แ ก ร มฟ   น ฟ ู ส ม ร ร ถภ าพปอด  

มีประโยชนตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถ

ช่วยฟนฟูสมรรถภาพปอด ลดความรูสึกเหนื่อย 

ในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันไดจริง 
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