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บทคัดย่อ 
	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และ

ทกัษะการมกีจิกรรมทางกายผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ต่อคณุภาพชวีติในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคปอดอดุ

กั้นเรื้อรัง อายุ 40 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 58 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการ

พยาบาลตามปกตร่ิวมกบัโปรแกรมการให้ขอ้มลู แรงจงูใจ และทกัษะการมีกจิกรรมทางกายผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ ซึง่พัฒนาขึน้จาก

กรอบแนวคิด IMB model ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มที่สัมพันธ์กัน 

และสถิติ Man-Whiney U test

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 91.38 อายุเฉลี่ย 68.85 ปี (SD = 10.08) ก่อนการทดลองกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุมข้ีอมลูส่วนบคุคล ข้อมลูการเจบ็ป่วย และคณุภาพชวีติไม่แตกต่างกนั (p > .05) หลงัการทดลองกลุม่ทดลอง

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.08, p < .001) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = - 4.09,       

p < .001) พยาบาลควรน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, แนวคิดการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะพฤติกรรม, แอปพลิเคชันไลน์, การมีกิจกรรม

ทางกาย, คุณภาพชีวิต

Abstract   
	 This randomized controlled trial study examined the effect of the information-motivation-physical 

activity skills program via Line application on quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary 

disease. The participants were 58 patients with chronic obstructive pulmonary disease who aged 40 years or 

over and received medical care at the OPD of a tertiary level hospital in Bangkok. All participants were                

randomly assigned to the experimental (N = 29) and control groups (N = 29). The control group received 
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บทนำ�
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต         

ทั่วโลก ปี ค.ศ. 2019 มีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ถึง 3.23 ล้านคน  

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของโลก1 คาดการณ์ว่าปี 

ค.ศ. 2060 อาจมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้มากกว่า 5.4 ล้านคนต่อปี2 

ประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2546-2561 ผู้เสียชีวิตจากโรคนี้      

เพ่ิมขึน้ถงึ 1.3 เท่า โดยมอีตัราการเสียชวีติ 40 คน ต่อประชากร 

100,000 คน ในปี พ.ศ. 2561 มีค่าใช้จ่ายจากการรักษาสูงถึง 

12,735 ล้านบาทต่อปี ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ3             

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นโรคทางเดินหายใจที่รักษาไม่หาย             

มีสาเหตุจากการได้รับก๊าซพิษหรือสารอันตราย ท�ำให้มีการ

อักเสบทั่วร่างกาย ถุงลมปอดโป่งพองร่วมกับหลอดลมอักเสบ

เรื้อรัง เกิดการจ�ำกัดการไหลเวียนอากาศอย่างถาวร2 การสลาย

กล้ามเนื้อทั่วร่างกายรวมทั้งกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจอ่อน

แรงมากขึ้น หายใจล�ำบาก ประสิทธิภาพการไอและขับเสมหะ

ลดลง เส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดติดเชื้อเพ่ิมข้ึน ความทนใน       

การท�ำกิจกรรมต่างๆ ลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่กล้ามีกิจกรรมทาง

กาย กระทบกิจวัตรประจ�ำวัน เกิดภาวะถดถอยของร่างกาย 

ท�ำให้กล้ามเน้ืออ่อนแรงมากขึ้น และอาการก�ำเริบเป็นวงจรท่ี

เลวร้ายตามมา (Vicious cycle)4,5 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต          

หลายด้าน6,7,8 โดยคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เป็นการรบัรูผ้ลกระทบทีเ่กดิจากความถี ่ความรนุแรงของอาการ

หายใจล�ำบาก ไอ มีเสมหะ ที่รบกวนต่อการด�ำรงชีวิต การท�ำ

หน้าที่ทางสังคม และรบกวนต่อจิตใจ9 คุณภาพชีวิตที่ลดลงนี้

ท�ำให ้ เ ส่ียงเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น10 อาการหายใจล�ำบาก  

ภาวะซึมเศร้า และการมีกิจกรรมทางกาย เป็นปัจจัยท่ีมีผล          

ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ11 การคงคุณภาพชีวิตท่ีดี              

ผู้ป่วยควรจัดการกับอาการหายใจล�ำบากได้ ออกก�ำลังกาย        

และมีกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

ซ่ึงผู้ป่วยต้องปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้สามารถอยู่กับโรค             

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัการด�ำเนนิการ

ของโรค วิ ธีการจัดการกับโรค ได ้แก ่ การใช ้ยาอย่างมี

ประสิทธิภาพช่วยลดอาการหอบเหนื่อย การบริหารการหายใจ

ช่วยระบายอากาศและแลกเปลี่ยนก๊าซ การขับเสมหะดีขึ้น         

การมีกิจกรรมทางกาย ความสมดุลระหว่างกิจกรรมทางกาย 

การสงวนพลงังานและการพกัผ่อน การจดัการความเครียด การ

หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น และการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

อย่างไรก็ตามกิจกรรมทางกายเป็นกิจกรรมที่ผู ้ป่วยปฏิบัต ิ         

น้อยกว่ากจิกรรมอืน่ เนือ่งจากผูป่้วยกงัวลเกีย่วกบัอาการก�ำเรบิ 

และขาดแรงจูงใจ12 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูล

เพียงพอเก่ียวกับโรคและกิจกรรมทางกาย เป็นอุปสรรคและ

ปัจจยัส�ำคญัด้านแรงจงูใจ13 กจิกรรมทางกายเป็นการเคล่ือนไหว

ร่างกายโดยใช้กล้ามเนือ้ลาย เกดิการเผาผลาญพลงังานมากกว่า

เวลาพัก ในผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังควรมีกิจกรรมทางกายระดับ            

ปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ จึงจะเพียงพอ14             

จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีกิจกรรมทาง

กายต�่ำกว่ากลุ ่มท่ีไม่ป่วย15 และแนวโน้มลดลงในแต่ละปี                

มจี�ำนวนก้าวลดลงเฉลีย่ปีละ 400-500 ก้าว16 และในประเทศไทย

พบผู้ป่วยปอดอุดกั้นเร้ือรังร้อยละ 49.6 มีกิจกรรมทางกาย  

ระดับน้อย และมีกิจกรรมนั่งๆ นอนๆ มากที่สุด17

	 จากการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมส่งเสริม

กจิกรรมทางกายพบว่า ผูป่้วยต้องเข้าร่วมกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล

เท่านั้น มีการให้ข้อมูลสื่อสารทางเดียว มีเวลาจ�ำกัด ไม่สามารถ

ทวนซ�้ำข้อมูลได้ มีค่าใช้จ่ายมากขึ้นจากการใช้โทรศัพท์ติดตาม

usual care, while the experimental group received both usual care and information-motivation-physical  

activity skills program via Line application based on the IMB model for eight weeks. Data were analyzed using 

paired sample t-test, and Man-Whiney U test.

	 The results revealed that the participants were 91.38 % male with a mean age of 68.85 (SD = 10.08) 

years. There was no significant difference in personal data, illness and treatment data, and the mean scores 

for quality of life between both groups at baseline (p > .05). After receiving the program, the experimental 

group had a significantly better quality of life than before receiving the program (t = 7.08, p < .001), and better 

than the control group (z = -4.09, p < .001). Nurses should apply this program to promote better quality of life 

in patients with COPD.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, IMB model, line application, physical activity, quality of life
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อาการ อีกทั้งการก�ำกับติดตามโปรแกรม ขาดการปฏิบัต ิ          

อย่างทันท่วงที18-19 ช่วง 1-2 ปีท่ีผ่านมา ในประเทศไทยน�ำ          

แอปพลิเคชันไลน์ (ไลน์) มาใช้ส่งเสริมการจัดการโรคนี้ โดยใช้

กรอบแนวคิด IMB model เน้นฝึกหายใจ การออกก�ำลังกาย

ทรวงอกและซี่โครง และการใช้ยาสูดผ่านคลิปวิดีโอและ 

ประชุมผ่านวิดีโอ พบว่าผู้ป่วยมีการควบคุมทางคลินิกดีขึ้น20        

แต่มข้ีอจ�ำกดัคอื ช่วงเวลาว่างไม่ตรงกนั และมข้ีอจ�ำกดัด้านการ

ป้อนกลับข้อมูล การศึกษานี้ ผู้วิจัยประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

จากผลกระทบของโรค เน้นการสร้างแรงจูงใจส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายและจัดการกับอาการหายใจล�ำบาก โดยได้พัฒนา

โปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะการมีกิจกรรมทาง

กายผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ตามแนวคิด IMB Model น�ำไปสู ่

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 

การให้ความรู้ผ่านสื่อวิดีโอและคู่มือที่เข้าใจง่ายและกระตุ้น 

ความสนใจ ดูซ�้ำได้ ส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใช้เครื่องนับ 

ก้าวเดนิ การตัง้เป้าหมาย และการรายงานผลจ�ำนวนก้าวต่อวนั 

จากน้ันผู้วิจัยให้ข้อมูลป้อนกลับ ร่วมกับส่งข้อความเพื่อเสริม 

แรงจูงใจและให้ก�ำลังใจ สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง

และเกิดแรงจูงใจในการมีกิจกรรมทางกายเหมาะสมและ             

ต่อเนื่อง มีพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองท่ี

ได้รับโปรแกรมฯ

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ ได ้รับโปรแกรมฯ                

มีคุณภาพชีวิตดีกว ่าผู ้ป ่วยที่ได ้รับการพยาบาลตามปกติ              

และดีกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิด IMB Model21 น�ำมาใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมฯ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้ข้อมลู 

(Information) 2) การเสริมแรงจูงใจ (Motivation) ประกอบ

ด้วย แรงจูงใจของบุคคลและแรงจูงใจทางสังคม ส่งผลให้เกิด 

การตัดสินใจหรือความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งทั้ง 

2 องค์ประกอบ มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมต่าง ๆ และมีผลโดย

อ้อมผ่านทกัษะพฤตกิรรมทางสขุภาพ และ 3) การพัฒนาทกัษะ 

(Behavioral skills) พฤติกรรมใด ๆ จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา

ทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น ๆ ก่อน จากการมีความรู้และแรง

จูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เกิดทักษะในการปฏิบัติที่ถูก

ต้อง ในงานวิจัยครั้งนี้มีการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และทักษะ

ที่จ�ำเป็นต่อการมีกิจกรรมทางกาย ท�ำให้อาการหอบเหนื่อยลด

ลง ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีน�ำไปสูผ่ลลพัธ์คอืคณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น กรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงในแผนภาพที่ 1

การให้ข้อมูล เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และการมีกิจกรรมทางกาย โดยใช้สื่อเป็น

วิดีโอให้ความรู้ผ่านไลน์ฯ

การเสริมแรงจูงใจ 

เสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการมีกิจกรรม

ทางกาย การต้ังเป้าหมายในการมีกิจกรรม

ทางกาย ส่งข้อความชื่นชมเมื่อผู้ป่วยเดินได้

ตามเป้าหมาย

การพัฒนาทักษะ กิจกรรม

ทางกาย การจัดการกับ

อาการหายใจลำ�บาก การ

ใช้ยา และการบริหารการ

หายใจ

พฤติกรรม

สุขภาพในผู้

ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง

ผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น

โปรแกรมฯ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ดัดแปลงมาจากแนวคิด IMB Model
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วิธีดําเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่มและ               

มีกลุ ่มควบคุม ประชากรเป็นผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร เพศหญิง      

และชาย อายุ 40 ปีขึ้นไป สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม         

อย่างง่าย (simple random sampling) จากประชากรที่มา

ตรวจตามนัดที่คลินิกอายุรกรรมและคลินิกโรคปอดท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ได้รับการ

วินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยการตรวจสมรรถภาพปอด 

รุนแรงระดับ 1-3 (GOLD I-III) ผู ้ป่วยหรือญาติมีโทรศัพท์            

สมาร์ทโฟนและใช้ไลน์ได้ มีทักษะสื่อสารภาษาไทยได้ และผู้ที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการประเมินการรู้คิดปกติ เกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ มีประวัติเข้ารับการรักษาด้วยอาการก�ำเริบเฉียบพลัน

ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีโรคร่วมรุนแรงหรือระยะสุดท้าย         

ของโรค ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายด้วยการเดิน มีโรค           

ทางจิตเวชที่ควบคุมอาการไม่ได้ มีข้อห้ามในการออกก�ำลังกาย 

และไม่มีญาติคอยดูแลขณะออกก�ำลังกาย และเกณฑ์การถอน

กลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย ได้แก่ ส่งภาพจ�ำนวนก้าวเดินให้

ผู้วิจัยน้อยกว่า 75% หลังจากแจ้งเตือนและโทรศัพท์แล้ว 3 วัน

ติดต่อกัน มีภาวะเจ็บป่วยที่ต้องรักษาเป็นผู้ป่วยใน และไม่

สามารถเดนิได้ระหว่างการวจิยัจากทกุสาเหตุ หลงัจากนัน้ผูว้จิยั

สุ่มกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นที่ .05 อ�ำนาจทดสอบที่ .85 และ

ค�ำนวณขนาดอิทธิพลโดยใช้งานวิจัยใกล้เคียง22 ได้ค่าอิทธิพล

เท่ากับ 2.96 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ ได้กลุ่มตัวอย่าง        

กลุ่มละ 24 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มขนาดของ          

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 29 ราย รวม 58 ราย จากสัดส่วน        

การเข้ารับบริการทีค่ลนิกิอายรุกรรมต่อคลนิกิโรคปอดประมาณ 

3 : 1 จึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย กลุ่มตัวอย่างทั้งสองคลินิก         

มีโอกาสถูกสุ่มเท่าเทียมกันและเป็นอิสระจากกันสุ่มเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (random assignment) (จากคลินิก

อายุรกรรมกลุ่มละ 22 ราย และคลินิกโรคปอดกลุ่มละ 7 ราย) 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ	
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง แบบประเมิน

สมรรถภาพสมอง Mini-Cog ฉบับภาษาไทย ในผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป โดยคะแนนรวม 3 - 5 คะแนน หมายถึง มีการรู้คิดปกติ 	

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล           

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2) แบบบันทึก 

ข้อมลูการเจบ็ป่วยและการรกัษาจากเวชระเบยีน 3) แบบสอบถาม

ความรู ้ เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ความรู ้ฯ) พัฒนา               

โดย White และคณะ23 65 ข้อ แปลเป็นภาษาไทยโดยจณิห์สุตา 

ทัดสวน20 และปรับเหลือ 20 ข้อ และผู้วิจัยขออนุญาตแปล         

เพิ่มเติมอีก 3 ข้อ ด้านการมีกิจกรรมทางกาย 23 ข้อ ให้เลือก

ตอบ “ถูก” “ผิด” หรือ “ไม่ทราบ” ตอบถูกได้ 1 คะแนน          

ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน แบ่งเป็นคะแนนร้อยละ 80 

ข้ึนไป หมายถึง มีความรู ้ระดับดี คะแนนร้อยละ 60-79             

หมายถึง มีความรู ้ระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่า             

ร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้ระดับตํ่า 4) แบบสอบถาม COPD 

Assessment Test (CAT) เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พัฒนาโดย Jones และคณะ24 ประเมิน

ผลกระทบของโรคต่อการด�ำรงชีวิต 8 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน        

รวม 40 คะแนน มีการประเมินความเหนื่อย อาการไอ เสมหะ 

การนอนหลับ และความมั่นใจในการท�ำกิจกรรมในชีวิต 

ประจ�ำวัน แบ่งเป็น 4 ระดับ25 ดังนี้ คะแนน 0–10 หมายถึง          

มีผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตน้อยมาก คะแนน 11–20 หมาย

ถึงมผีลกระทบปานกลาง คะแนน 21–30 หมายถึง มผีล  กระทบ

มาก และคะแนน 31–40 หมายถึง มีผลกระทบมากที่สุด

	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช ้ในการด�ำเนินการวิจัย 

โปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะการมีกิจกรรมทาง

กายผ่านไลน์ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด IMB Model 

ประกอบด้วย 1) คู่มือส�ำหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย ความรู ้        

เกีย่วกับโรคฯ การใช้ยา การบริหารการหายใจ กจิกรรมทางกาย 

การออกก�ำลังกาย เทคนิคการสงวนพลังงาน การหลีกเลี่ยง

ปัจจัยกระตุ้น การพักผ่อนและการจัดการความเครียด และ

อาหารท่ีเหมาะสม 2) คู่มือการใช้ไลน์ และตอบแบบประเมิน

ผ่านทางไลน์ 3) คู่มือการใช้เครื่องนับก้าวเดิน และปฏิทิน            

จดบันทึกการนับก้าวเดิน 4) เครื่องนับก้าวเดิน (pedometer) 

แบบดิจิตอลรุ่น SKMEI 1363 จากผู้วิจัย โดยทุกเครื่องได้รับ 

การสอบเทียบ (calibration) และรับรองความแม่นตรงตาม

ระบบคุณภาพ 5) วิดีโอความรู้ฯ มีทั้งหมด 12 วิดีโอ มีเนื้อหา

เดียวกับคู่มือ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 เครื่องมือที่ใช ้ผ ่านการพิจารณา ความถูกต้อง           

เหมาะสมของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน        

ได้ค่า CVI = 1 ปรับแก้ไข ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย       
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และตรวจสอบความเชือ่มัน่ในกลุม่ตวัอย่าง 20 ราย แบบสอบถาม 

CAT หาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ         

ครอนบาค ได้เท่ากับ .71 แบบสอบถามความรู ้ฯ หาค่า 

ความเชื่อมั่นโดยใช้ Test-retest method ห่างกัน 2 สัปดาห์ 

และน�ำมาค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น             

(Intra Class Correlation: ICC) ได้เท่ากับ .78

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล COA No.IRB-NS 2021/57.0712 ลงวันที่ 28 มกราคม 

2565 และโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร       

เลขที่ IRB No.19/65 ลงวันที่ 9 มีนาคม 2565 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม      

การวจิยัในคน ผูว้จิยัคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ เกบ็ข้อมลู 

โดยแจกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และให้กลุ่มตัวอย่าง 

ตอบแบบสอบถามความรู้ฯ และ CAT ผ่าน Google form           

สุ ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย กลุ ่มควบคุมได้รับข้อมูลจาก           

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตามปกติ ผู ้วิจัยมอบคู่มือการใช้ไลน ์         

และนัดหมายตอบแบบสอบถามในสัปดาห์ที่ 8 ส่วนกลุ่ม        

ทดลองได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตามปกติร่วมกับ

โปรแกรมฯ รวม 8 สปัดาห์ ประกอบด้วย การให้ข้อมลูรายบคุคล

เรื่องกิจกรรมทางกาย และการดูแลตนเองด้านการใช้ยา             

การออกก�ำลังกาย การจัดการเมื่อมีอาการก�ำเริบ 10-15 นาที 

ผู้วิจัยมอบคู่มือส�ำหรับผู้ป่วย มอบเครื่องนับก้าวเดินพร้อมคู่มือ

และสาธิตการใช้งาน สาธิตการใช้ไลน์พร้อมคู่มือ 10 นาท ี          

จากนั้นส่งวิดีโอความรู้ฯ ผ่านไลน์ฯ โดยสามารถสอบถามผู้วิจัย

ได้ทุกเม่ือ ระหว่างสัปดาห์ที่ 1-8 ผู ้วิจัยส่งวิดีโอทางไลน์ฯ            

วนัเว้นวนั ครัง้ละ 1 เรือ่ง ใช้เครือ่งนบัก้าวตดิตามการมกีจิกรรม

ทางกาย สะท้อนผลการประเมนิกลบัจ�ำนวนก้าวเดนิในรปูแบบ

ของกราฟทุกสัปดาห์ มีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน การประเมิน

อาการเบื้องต้น และการจัดการตนเองเมื่อมีอาการก�ำเริบ ใน

สัปดาห์ 8 ประเมินความรู้ฯ และคุณภาพชีวิต โดยตอบผ่าน 

Google form 

การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคล

ใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ        

ข้อมูลระหว่างกลุ่มท่ีเป็นข้อมูลในระดับนามบัญญัติ ใช้สถิติ        

Chi-square และ Fisher’s Exact test วิเคราะห์เปรียบเทียบ

คะแนนความรู้ฯ และคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการ

ทดลองภายในกลุ ่ม ด้วยสถิติ Paired t-test และสถิต ิ                

Wilcoxon signed ranks test และวิเคราะห์เปรียบเทียบ

คะแนนความรู้ฯ และคะแนนคุณภาพชีวิต หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ Man-Whiney U test 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 91.38 

ช่วงอายุ 60-79 ปี มากที่สุด ร้อยละ 65.52 กลุ่มทดลอง 

มอีายเุฉลีย่ 68.45 ปี (SD = 10.33) และกลุ่มควบคุมมอีายเุฉล่ีย 

69.24 ปี (SD = 9.83) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา การประกอบอาชีพ สทิธกิารรกัษา ผูด้แูล

ช่วยเหลือที่บ้าน ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอด        

อุดกั้นเรื้อรัง โรคร่วม ประวัติการสูบบุหรี่ ความรุนแรงของโรค 

การรักษา ระยะเวลาการเดินต่อวัน การนั่งหรือนอนเอนกาย

มากกว่า 2 ชั่วโมง ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 คะแนนความรู้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ก่อนการทดลอง 	 หลังการทดลอง 	 t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	

	

กลุ่มทดลอง	 9.52	2.98	 14.62	 2.96	 -4.631	 <.001*

กลุ่มควบคุม	 9.89	3.45	 10.04	 3.12	 -.642	 .53

						    
1Wilcoxon signed ranks test, 2Paired t-test, * p-value < .05   
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 คะแนนคุณภาพชีวิต	 ก่อนการทดลอง 	 หลังการทดลอง 	 t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD

		

กลุ่มทดลอง	 13.90	 5.99	 9.83	 4.89	 7.08	 <.001*

กลุ่มควบคุม	 13.04	 5.80	 16.57	 6.61	 -5.25	 <.001*

						    

* p-value < .05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตรายข้อ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนคุณภาพชีวิตรายข้อ	 กลุ่มทดลอง (N = 29)	 กลุ่มควบคุม (N = 28) 	 z	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	
	

อาการไอ	 1.41	 (0.83)	 1.89	 (1.34)	 -1.35	 .18

การมีเสมหะในปอด	 1.38	 (1.21)	 1.89	 (1.37)	 -1.43	 .15

อาการแน่นหน้าอก	 0.83	 (1.0)	 1.14	 (1.24)	 -.90	 .37

อาการเหนื่อยจากการเดินขึ้นเนินหรือขึ้นบันได 1 ชั้น	 1.24	 (1.3)	 2.61	 (1.50)	 -3.47	 .001*

การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ที่บ้านโดยไม่จ�ำกัด	 1.14	 (0.99)	 2.36	 (1.52)	 -3.10	 .002*

ความมั่นใจที่จะออกไปนอกบ้าน	 0.79	 (1.08)	 1.93	 (1.51)	 -2.92	 .004*

การนอนหลับ	 1.66	 (1.32)	 2.32	 (1.42)	 -1.73	 .08

ความรู้สึกอ่อนเพลียและเหนื่อยล้า	 1.38	 (1.08)	 2.43	 (1.10)	 -3.31	 .001*

* p-value < .05

	 จากตารางที่ 1 คะแนนความรู้ฯ ก่อนทดลองของทั้ง

สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (t = .16, p = .88) ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ฯ มากกว่าก่อนการทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -4.84,            

p < .001)

	 จากตารางที ่2 คะแนนคณุภาพชีวติก่อนการทดลอง

ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (t = -.08, p = .94) และคะแนน

คณุภาพชวิีตรายข้อ ก่อนการทดลองของท้ังสองกลุม่ไม่แตกต่าง

กนั (p > .05) และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชวีติหลงัการ

ทดลองภายในกลุ่มทั้งสอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดี

ข้ึน โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.08, p < .001) ส่วนในกลุ่มควบคุมมี

คุณภาพชีวิตเลวลง โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -5.25, p < .001) 

	 จากตารางที่ 3 คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทั้งสอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่า      

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -4.09, p < .001) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนคุณภาพชีวิตราย              

ข้อหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทั้งสอง พบว่า คะแนนคุณภาพ

ชีวิต 4 ข้อ ได้แก่ อาการเหนื่อยจากการเดินขึ้นเนินหรือ 

ข้ึนบันได 1 ช้ัน การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบ้านโดยไม่จ�ำกัด         

ความมั่นใจท่ีจะออกไปนอกบ้าน และความรู ้สึกอ่อนเพลีย         

และเหนื่อยล้า หลังการทดลองของกลุ่มทั้งสองแตกต่างกัน      

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศกึษานีส้นบัสนนุสมมติฐานการวจิยั โดยกลุม่

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคุณภาพชีวิตหลังการทดลองดีกว่า

ก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีคุณภาพ

ชีวิตรายข้อดีขึ้นทุกข้อ ข้อที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 3 ล�ำดับแรก 

ได้แก่ อาการเหนื่อยจากการเดินขึ้นเนินหรือขึ้นบันได 1 ชั้น 

ความรู้สึกอ่อนเพลียและเหนื่อยล้า และการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ที่บ้านโดยไม่จ�ำกัด ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโปรแกรมนี้

พัฒนาจากแนวคิด IMB Model โดยน�ำ 3 องค์ประกอบที่ส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ ได้แก่ 

	 1)	 การให้ข้อมลู ได้แก่ ข้อมูลเกีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง การใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารการหายใจ 

กิจกรรมทางกาย การออกก�ำลังกาย เทคนิคการสงวนพลังงาน 

การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ ้น การพักผ่อนและการจัดการ

ความเครียด และอาหารส�ำหรับผู้ป่วย การให้ข้อมูลมีท้ังแบบ

การให้คู่มือ การอธิบายและสาธิตโดยผู้วิจัย และวิดีโอความรู้

ช่วยให้ผู้ป่วยสะดวกใช้เป็นแหล่งข้อมูลสุขภาพ สามารถทวนซ�้ำ

ได้ ช่วยการเรียนรู้และจดจ�ำข้อมูลให้เห็นภาพได้ชัดเจน ปฏิบัติ

ตามได้ถูกต้อง โดยเฉพาะการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 

ท�ำให้ผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วยลดลง ท้ังในด้าน

อาการไอ อาการเหนื่อยจากการมีกิจกรรม การนอนหลับ และ

ความรูส้กึอ่อนเพลยีและเหนือ่ยล้า เมือ่พจิารณาคะแนนความรู้

รายข้อ ภายหลังการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนความรูเ้พิม่ข้ึน

ทุกข้อ ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนเล็กน้อย 

11 ข้อ  จากทั้งหมด 23 ข้อ   

	 2)	 การเสริมแรงจูงใจ เสริมแรงจูงใจระดบับคุคล โดย

ประเมินทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายรายบุคคล สร้าง

ทัศนคติทางบวกและความเชื่อที่ถูกต้อง การต้ังเป้าหมายต่อ

กิจกรรมทางกาย และเน้นผลลัพธ์ทางบวกของการมีกิจกรรม

ทางกายอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอในวันแรกที่พบผู้ป่วย  และ

เสริมแรงจูงใจทางสังคม โดยสะท้อนกลับด้วยข้อความชื่นชม

ผ่านไลน์ เมื่อผู้ป่วยส่งภาพจ�ำนวนก้าวเดิน และส่งข้อความ

สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการส่งภาพหากผู้ป่วยไม่ส่ง

ภาพได้ นอกจากน้ียังมีการสะท้อนผลการประเมินกลับผ่าน

กราฟรายงานจ�ำนวนก้าวเดินในแต่ละสัปดาห์ พร้อมข้อความ

ชื่นชม เมื่อผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด และให้ก�ำลังใจเมื่อ

ยังไม่บรรลุเป้าหมาย และตั้งเป้าหมายร่วมกันในสัปดาห์ถัดไป 

และการใช้เครื่องนับก้าวเดินช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินการ

เดินของตนเองได้ รับรู้ถึงการบรรลุเป้าหมายของตนเอง สร้าง

ความมั่นใจ มีแรงจูงใจในการมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับการศึกษาการใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันในการ

ส่งเสริมการจัดการโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีการเสริมแรงจูงใจ

ระดบับคุคล โดยสร้างทศันคตทิางบวกต่อการใช้ยาสดูทีถ่กูต้อง 

และเสริมแรงจูงใจทางสังคมด้วยค�ำพูดชื่นชม พบว่าสามารถ        

ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาสูดท่ีถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ

ควบคุมทางคลินิกดีขึ้น20  

	 3)	 การพัฒนาทักษะการมีกิจกรรมทางกาย ผู้วิจัย

พัฒนาทักษะที่จ�ำเป็น ได้แก่ ทักษะการประเมินตนเองก่อน        

การมีกิจกรรมทางกาย การจัดการกับอาการหายใจล�ำบาก          

การใช้ยา และการบรหิารการหายใจ ซึง่นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วย

มคีวามทนทานต่อการมกีจิกรรมทางกายมากข้ึน ยงัท�ำให้อาการ

เหนื่อยลดลง ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้น และความอ่อนเพลีย

และเหนื่อยล้าลดลง น�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น 

	 การศกึษานี ้ไม่พบปัญหาการใช้ไลน์ อาจเนือ่งมาจาก

ผูป่้วยและผูด้แูลส่วนใหญ่เคยใช้ไลน์อยูแ่ล้ว ท�ำให้คุน้เคยกบัไลน์

เป็นอย่างด ีสอดคล้องกบัการศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้และ

ทักษะการใช้ยาสูดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม

อาการโรคหืด ภายใต้แนวคิด IMB Model พบว่ากลุ่มทดลองมี

การควบคุมอาการโรคหืดดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยใช้เวลาเพียง 6  

สัปดาห์26 การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา

สูดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายใต้แนวคิด IMB Model 

พบว่ากลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาสูดและมีคุณภาพ

ชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 6 สัปดาห์27 

และการศึกษาการใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันในการส่งเสริม 

การจัดการโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภายใต้แนวคิด IMB Model 

พบว่า กลุ่มทดลองมีการควบคุมทางคลินิกดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ20  

	

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมดงักล่าวสามารถใช้ได้เฉพาะในโทรศพัท์

สมาร์ทโฟนและมีสัญญาณอินเตอร์เน็ตเท่านั้น อาจท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างทุกหน่วยของประชากรมีโอกาสสุ่มได้ไม่เท่าเทียมกัน 

	 2.	 การศึกษาครั้งนี้ ไม ่ได ้ท�ำในผู ้ป ่วยที่ มีระดับ            

ความรุนแรงของโรคมากที่สุด (GOLD IV) อาจไม่สามารถ              

ใช้โปรแกรมฯ นี้ ในผู้ป่วยดังกล่าวได้
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 โปรแกรมฯ น้ี สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รังได้ ดงันัน้ควรมกีารนําโปรแกรมดงักล่าวมา

ใช้ที่โรงพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในกรณีที่

ไม่มีเครื่องนับก้าว หรือ Smart Watch สามารถใช้ระยะเวลา

การเดินในการติดตามการมีกิจกรรมทางกายแทนได้

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป  

	 1.	 ควรศึกษาวจัิยเชงิลกึในประสทิธผิลของโปรแกรม

ดงักล่าว โดยใช้การประเมนิและติดตามผลของกจิกรรมทางกาย

ร่วมด้วย

	 2.	 ควรมีการศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี              

รวมท้ังติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกด้านอื่น เช่น การกําเริบของ       

โรค อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น 
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