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บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา 1)แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2)พฤติกรรมการออกกำลังกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ 3) อิทธิพลของ

ปจจัยสวนบุคคลและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการออกกำลังกายของผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั กลมุตวัอยางคอืผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัชยันาท

จำนวน 151 คน สมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืวจิยัประกอบดวยแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย และแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทดสอบ

คุณภาพเครื่องมือดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ออกกำลงักาย เทากบั 0.88 และแบบสอบถามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ เทากบั 0.96 วเิคราะหขอมลู

โดยใชเชงิพรรณนาและการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการวจิยัพบวา

1.ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแบบแผนความเชื่อในการออกกำลังกายโดยรวมอยูในระดับสูง

(Mean = 4.17, SD. = 0.37)

2.ผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมพีฤตกิรรมการออกกำลงัโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 2.92,

SD. = 0.51)
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Abstract

The purposes of this descriptive research wereto: (1) study health belief in exercise behaviors of

Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients (2) study exercise behaviors of Chronic Obstructive

Pulmonary Disease patients  and 3) examine factors affecting  exercise behaviors  and  health belief of

exercise behaviors of Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients.

The sample comprised of 151 Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients who had been treated

in community hospitals in Chainat Province using multistage random sampling. Research instruments

included personal data, exercise behavior, and health belief of exercise behavior questionnaires.

The instruments were tested for Cronbach’s alpha reliability coefficients. The exercise behaviors and the

health belief of exercise behaviors questionnaires had reliability of 0.88 and 0.96, respectively. Data were

analysed by using descriptive statistics and Stepwise Multiple Regression.

The findings were as follows; (1) Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients had health belief in

exercise behaviors at high level (Mean = 4.17, SD. = 0.37),(2) Chronic Obstructive Pulmonary Disease

patients had exercise behaviors at moderate level (Mean = 2.92, SD. = 0.51), (3). The factors affecting

exercise behaviors of Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients were cue to action, perceived

barriers and age. These factors could be able to predicted exercise behaviors at 27.8 percents

(p < 0.001) among Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients.

Keywords: exercise behaviors, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Health belief

3.ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการออกกำลงักายในผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัอยางมนียัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .001 ไดแก สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตั ิการรบัรอูปุสรรคของการออกกำลงักาย และอายขุองผปูวย

ซึง่สามารถรวมกนัพยากรณพฤตกิรรมการออกกำลงักายไดรอยละ 27.8

คำสำคญั: พฤตกิรรมการออกกำลงักาย โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ
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ความเปนมาของปญหา

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive

pulmonary disease : COPD) เปนโรคทีเ่ปนสาเหตสุำคญั

ของการเจ็บปวย และการตายที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น

อยางตอเนือ่งทัว่โลก  จากการสำรวจขององคการอนามยั

โลกป 2002 พบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนสาเหตุ

การตายอนัดบั 5 ของประชากรทัว่โลก และคาดการณวา

ในป 2030 โรคนีจ้ะเปนสาเหตกุารตายอนัดบั 3 ของโลก

(World Health Organization [WHO], 2008) สำหรับ

ประเทศไทย ในป 2554 พบวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัจำนวน 24,586 ราย อตัราปวย 41.31 ตอประชากร

แสนคน (สำนักระบาดวิทยา, 2554) และในป 2559

พบวามผีปูวย 312,430 ราย มอีตัราการตาย รอยละ 6.18

(ไมรวมกรุงเทพมหานคร) ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

(ระบบคลังขอมูลดานสุขภาพและการแพทยกระทรวง

สาธารณสุข, 2559)และในเขตจังหวัดชัยนาทพบวา

มีอัตราการปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในป 2557,

2558, 2559 เปน 0.45, 0.47, 0.51 ตอแสนประชากร

ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามลำดับ (ระบบรายงานเขต

สขุภาพที ่3 กระทรวงสาธารณสขุ, 2559)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากปฏิกิริยาการอักเสบ

ที่ตอบสนองตออนุภาคหรือกาซบางอยาง (Global

Initiative for ChronicObstructive Lung Disease

[GOLD, 2009])โดยผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมลีกัษณะ

ที่สำคัญคือผูปวยจะมีภาวะหลอดลมอุดกั้น (airflow

limitation) ชนดิทีไ่มสามารถกลบัคนืไดเตม็ที ่(not fully

reversible) และภาวะหลอดลมอดุกัน้เปนมากขึน้เรือ่ย ๆ

(progressive airflow limitation) ไมสามารถรักษาให

หายขาดไดผูปวยจึงตองมีชีวิตอยูกับความเสื่อมของ

รางกาย และอาการที่คุกคามไปตลอดชีวิต ที่สำคัญคือ

อาการหายใจลำบากโดยเฉพาะทีต่องออกแรงจะยิง่ทำให

มีอาการมากขึ้นทำใหผูปวยออนเพลียและเหนื่อยงาย

(สมจติ หนเุจรญิกลุ, 2545) จากพยาธสิภาพของโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั ทำใหมกีารตบีแคบของทางเดนิหายใจ แรง

ตานในทางเดนิหายใจสงูมากขึน้โดยเฉพาะในชวงของ

การหายใจออก และตองใชกลามเนื้อที่คอ ไหล และ

หนาทอง ชวยในการหายใจ ทำใหกลามเนือ้ออนเปลีย้

สงผลใหมีอาการหายใจลำบากมากขึ้น ผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังยังมีปญหาตองพึ่งพาผูอื่นมากเพราะความ

สามารถในการทำกิจกรรมของผูปวยลดลงเนื่องจาก

อาการหายใจลำบากทำใหผปูวยไมสามารถปฏบิตักิจิกรรม

เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองไดตามปกติ

กอใหเกิดผลกระทบตอแบบแผนการดำเนินชีวิต และ

คณุภาพชวีติของผปูวย (Hilling & Smith, 1995) นอกจากนี้

ผปูวยอาจตองกลบัเขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลซ้ำๆ

จากการกำเรบิของภาวะหลอดลมอดุกัน้ทีเ่กดิไดงาย

การสงเสรมิใหผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสามารถ

ดำรงชวีติไดและลดอาการกำเรบิซ้ำนัน้ นอกจากการรกัษา

ดวยยาอยางตอเนือ่งแลว จำเปนทีจ่ะตองใหผปูวยมกีาร

ฟนฟสูมรรถภาพของรางกาย โดยผปูวยควรออกกำลงักาย

ใหเหมาะสมกบัสภาพรางกาย หลงัฝกออกกำลงักายเปน

ระยะเวลาพอสมควรผูปวยจะมีอาการหายใจลำบาก

ลดลง คาความจปุอด (vital capacity) และปรมิาตรอากาศ

เขา-ออกเพิม่ขึน้ทำใหสามารถลดการทำงานของกลามเนือ้

ในการหายใจเพิ่มมวลกลามเนื้อเพิ่มความแข็งแรงและ

ทนทานใหกบักลามเนือ้ (เสก อกัษรานเุคราะห, 2543)

ทั้งนี้การออกกำลังกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มีลักษณะและองคประกอบคลายกับการออกกำลังกาย

ทัว่ไป แตมคีวามแตกตางทีผ่ปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

จะมีอาการหายใจลำบากทำใหความทนทานตอระยะ

เวลาและความรนุแรงในการออกกำลงักายนอยกวาบคุคล

ทัว่ไป ซึง่วทิยาลยัเวชศาสตรการกฬีาแหงสหรฐัอเมรกิา

(American College of Sports Medicine [ACSM],

2000) ไดเสนอหลักการออกกำลังกายไวคือ “ฟทท”

(Frequency Intensity Time Type Enjoyment: FITTE)

มีองคประกอบคือความถี่ของการออกกำลังกาย

(frequency-F) ความหนักเบาของการออกกำลังกาย

(intensity-I) ระยะเวลา (time or duration of exercise-T)

การออกกำลังกายในแตละประเภทชนิดของการ

ออกกำลงักาย (type of exercise-T) และความสนกุสนาน

(enjoyment-E) แตปญหาทีส่ำคญัของการออกกำลงักาย

ในผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัคอื อาการหายใจลำบาก

และไมมั่นใจวาถาออกกำลังกายแลวจะทำใหอาการ
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เหนือ่ยหอบกำเรบิมากขึน้หรอืไม ทำใหผปูวยมกัหลกีเลีย่ง

การออกกำลงักาย

จากการศกึษาของอมัพรพรรณ ธรีานตุร และคณะ

(2539) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงั 100 ราย พบวาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ดานการฟนฟูสมรรถภาพการทำงานของปอดโดยการ

บรหิารการหายใจ และดานการคงความสามารถในการ

ประกอบกิจกรรมโดยการออกกำลังกายมีคะแนน

ในระดบันอย สาเหตจุากแบบแผนความเชือ่ของผปูวย

ทัง้นีเ้บคเกอร (Becker,1974 อางใน สรุนิธร กลมัพากร,

2554) กลาววาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนสิ่ง

กำหนดพฤตกิรรมของบคุคล และการทีบ่คุคลจะแสดง

พฤตกิรรมอยางใดอยางหนึง่เพือ่หลกีเลีย่งหรอืปองกนัโรค

บคุคลนัน้ตองรบัรวูาตนเองมโีอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค

รับรูความรุนแรงของโรควา มีความรุนแรงทำใหเกิด

ผลกระทบในการดำเนนิชวีติได รบัรถูงึประโยชนของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมทีจ่ะกอใหเกดิประโยชนในการลด

โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคหรอืลดความรนุแรงของโรค

และรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมหรอืรบัรวูาสิง่

ใดที่ขัดขวางปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆเพื่อหลีกเลี่ยงหรือ

ปองกนัโรค ดงันัน้การดแูลผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

โดยการฟนฟูสมรรถภาพการทำงานของปอดโดยการ

ออกกำลังกายของผูปวยนั้น ผูปวยจะตองรับรูในสิ่งที่

กลาวมา จึงจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ประกอบกับ

นนัทวด ี ดวงแกว (2551) ศกึษาพบวา การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ตอการเกิดโรคเบาหวานการรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวานการรับรูอุปสรรคของ

การปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรคเบาหวานและสิง่จงูใจการรบัรู

สูการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคเบาหวานการรบัรู

ความรนุแรงของโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานและการศึกษา

ของ กษมา เชยีงทอง (2554) พบวาการรบัรภูาวะเสีย่ง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและการรบัรปูระโยชน

ของพฤตกิรรมการจดัการโรคหลอดเลอืดสมองมคีวาม

สมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการโรคหลอดเลอืด

สมอง

จากทีก่ลาวมาจะเหน็ไดวาแบบแผนความเชือ่มคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล

ดังนั้นหากจะสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มกีารฟนฟสูภาพโดยการออกกำลงักาย จำเปนทีจ่ะตอง

สงเสรมิใหผปูวยมกีารรบัร ูเพือ่ใหมแีบบแผนความเชือ่

ที่ถูกตอง ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทในการสงเสริม ปองกัน

ฟนฟแูละการใหการดแูลผปูวยเพือ่ใหสามารถปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมและดแูลตนเองได จงึสนใจทีจ่ะศกึษาอทิธพิล

ของปจจยัสวนบคุคล การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค

การรบัรคูวามรนุแรงของโรค การรบัรปูระโยชนของการ

ปฏบิตัติน การรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัติน และสิง่ชกันำ

ใหเกิดการปฏิบัติ ตอพฤติกรรมการออกกำลังกายของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อเปนแนวทางในการ

พฒันาและสงเสรมิใหผปูวยมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมตอ

การดแูลสขุภาพและลดการกลบัเขารกัษาในโรงพยาบาล

ไดตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อตอพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับ

การรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน ในจงัหวดัชยันาท

2. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการออกกำลงักายของผปูวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ดรบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน

ในจงัหวดัชยันาท

3. เพือ่ศกึษาอทิธพิลของปจจยัสวนบคุคล แบบแผน

ความเชื่อตอพฤติกรรมการออกกำลังกายของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล

ชมุชน ในจงัหวดัชยันาท

สมมติฐานของการวิจัย

ปจจยัสวนบคุคล (อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา) การรบั

รโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัติน การรบัรอูปุสรรคใน

การปฏบิตัติน และสิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตั ิมอีทิธพิล

ตอพฤตกิรรมการออกกำลงักายของผปูวยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั
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วิธีดำเนินการวิจัย

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั ในเขตความรบัผดิชอบจงัหวดัชยันาท และ

เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน ในจงัหวดัชยันาท

ทัง้ 6 แหงซึง่มจีำนวนประชากร และพืน้ทีใ่กลเคยีงกนั

จำนวน 1,010 คน กลมุตวัอยาง คอืผปูวยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั ในเขตความรบัผดิชอบ จงัหวดัชยันาทและเขารบั

การรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดชัยนาท

ดำเนนิการดงันี้

1. กำหนดขนาดของกลมุตวัอยาง ดวยการวเิคราะห

อำนาจทดสอบ โดยกำหนดขนาดอทิธพิลระดบักลาง คอื

0.15 ระดบันยัสำคญั (α) ที ่.05 และ คาอำนาจทดสอบ

(power; 1-β) ที ่.95 ตวัแปรตนจำนวน 8 ตวั และประมาณ

ขนาดตัวอยาง จากคาขนาดอิทธิพลดวยโปรแกรม

G*Power ไดขนาดกลมุตวัอยางเทากบั 151 คน

2.สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multistage

random sampling)โดยการจบัฉลากโรงพยาบาลชมุชน

ในจังหวัดชัยนาท 1 แหง ไดแกโรงพยาบาลหันคา

จากผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในระดบั 2 ขึน้ไปทีม่ารบั

การรักษา ในปงบประมาณ 2558 จำนวน 219 คน

จากนั้นจับสลากรายชื่อผูปวยตามรายชื่อใหไดจำนวน

151 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม

ซึง่ผวูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบ

ดวย

สวนที่1 ขอมูลทั่วไปไดแกเพศอายุสถานภาพ

สมรสระดบัการศกึษาอาชพี

สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยอาศัย

กรอบแนวคิดจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ

เบคเกอร (Becker,1974) จำนวน 28 ขอโดยแบงเปน

ดานการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

5 ขอ ดานการรบัรคูวามรนุแรงของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

7 ขอ ดานการรับรูประโยชนจากการออกกำลังกายใน

ผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 6 ขอ ดานการรบัรอูปุสรรค

ของการออกกำลงักายในผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 5 ขอ

และดานสิ่งชักนำใหเกิดการออกกำลังกายในผูปวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 5 ขอ

สวนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกกำลงักาย

ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดหลักการออกกำลังกายของ

วทิยาลยัเวชศาสตรการกฬีาแหงสหรฐัอเมรกิา (American

College of sports Medicine ACSM, 2000) คอื FITTE

ประกอบดวยความถี ่ความหนกัเบา ระยะเวลา ชนดิของ

การออกกำลงักาย และความสนกุสนาน จำนวน 14 ขอ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 3 ทาน ไดคาดชันคีวามตรงของเนือ้หา (CVI)

แบบสอบถามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ เทากบั 0.80

และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกายเทากับ

0.83

2.หาความเชือ่มัน่(Reliability) ของแบบสอบถาม

ดวยสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค พบความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเทากบั

0.88 และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย

เทากบั 0.96

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ผู วิจัยใหขอมูลและขอความยินยอมในการ

ตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธ

หรือยกเลิกการรวมวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบตอสิทธิ

ในการรกัษาพยาบาล ผลการวจิยัทีไ่ดนำเสนอเปนภาพรวม

เทานัน้ การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที่

COA No. 279/2015 IRB No. 460/58

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัดำเนนิการรวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยไดรบั

การอนุมัติจากผูอำนวยการโรงพยาบาลหันคาแลว

ผวูจิยัเขาพบผปูวยทีโ่รงพยาบาลหนัคาในวนัทีผ่ปูวยมา

พบแพทยตามนดัในคลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ผวูจิยั

แนะนำตนเอง และขอความยนิยอมในการวจิยัเมือ่ผปูวย
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ใหความยนิยอมเปนลายลกัษณอกัษรแลวจงึเกบ็รวบรวม

ขอมลูดวยแบบสอบถาม จากนัน้ ผวูจิยันำแบบสอบถาม

ทีจ่ดัเกบ็ไดมาตรวจสอบความสมบรูณและความถกูตอง

เพือ่นำมาวเิคราะหขอมลูตอไป

การวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลทั่วไป แบบแผน

ความเชือ่ดานสขุภาพและพฤตกิรรมการออกกำลงักาย

ดวยการแจกแจงความถีร่อยละคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และวเิคราะหปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม

การออกกำลงักายโดยวเิคราะหการถดถอยพหคุณูแบบ

ขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจัย

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ

93.38)มอีายอุยรูะหวาง 60-69 ปมากทีส่ดุ(รอยละ 31.79)

อายเุฉลีย่ 66.70 ป (SD. = 10.36) สวนใหญมกีารศกึษา

ระดบัประถมศกึษา (รอยละ 82.12) มรีายไดปานกลาง

5,000-10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 60.26) มีอาชีพ

ทำนา (รอยละ 54.31) การพกัอาศยัสวนใหญอยกูบัผอูืน่

(รอยละ 81.46) มปีระวตักิารหอบเหนือ่ยตองพนยาและ

มารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน(รอยละ 96.69)

สวนใหญไมสามารถทำงานหนกัไดเพราะเหนือ่ยหอบ

(รอยละ 66.22)

2. กลุมตัวอยางมีความเชื่อในการออกกำลังกาย

โดยรวมอยูในระดับสูง (   = 4.17, SD. = 0.37) เมื่อ

พิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาส

เสีย่งของการเปนโรคในระดบัสงูมาก (      = 4.57, SD. =

0.52) รองลงมาการรบัรปูระโยชนของการออกกำลงักาย

อยใูนระดบัสงู (   = 4.45, SD. = 0.55) การรบัรคูวาม

รนุแรงของโรค และสิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตัใินระดบัสงู

(   = 4.23, 4.06; SD. = 0.48, 0.49) สวนการรับรู

เกี่ยวกับอุปสรรคของการออกกำลังกายอยูในระดับ

ปานกลาง  (     = 3.48, SD. = 0.58)  ดงัตาราง 1

x

x

x

x

x

ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนความเชื่อในการออกกำลังกายของผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ดรบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน ในจงัหวดัชยันาท (n = 151)

1. การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเปนโรค       4.57    0.52 สงูมาก

2. การรบัรคูวามรนุแรงของโรค       4.23    0.48 สงู

3. การรบัรปูระโยชนของการออกกำลงักาย       4.45    0.55 สงู

4. การรบัรเูกีย่วกบัอปุสรรคของการออกกำลงักาย      3.48    0.58 ปานกลาง

5.สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตัิ      4.06    0.49 สงู

รวม      4.17    0.37 สงู

แบบแผนความเชือ่ในการออกกำลงักาย                     SD.                 ระดบัx

3. กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรมการออกกำลงัโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง (    = 2.92, SD. = 0.51) เมื่อ

พิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

ออกกำลังกายในระดับปานกลางในดานความถี่

ระยะเวลา และชนดิของการออกกำลงักายความหนกัเบา

(     = 3.23, 3.25, 3.09, 3.00  SD. = 0.57, 0.56, 0.61, 0.80)

ตามลำดับ แตมีพฤติกรรมการออกกำลังกายใน

ระดบันอยในดานความสนกุสนาน (    = 2.31, SD. =

0.74)  ดงัตาราง 2

x x

x
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ตาราง 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมการออกกำลังกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

ไดรบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน ในจงัหวดัชยันาท (n = 151)

1. ความถี่        3.23     0.57   ปานกลาง

2. ความหนกัเบา        3.00     0.80   ปานกลาง

3. ระยะเวลา        3.09     0.61   ปานกลาง

4. ความสนกุสนาน        2.31     0.74   นอย

5. ชนดิการออกกำลงักาย        3.25     0.56   ปานกลาง

รวม        2.92     0.51   ปานกลาง

แบบแผนความเชือ่ในการออกกำลงักาย                     SD.                 ระดบัx

4.  วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา

ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ไดแก สิง่ชกันำใหเกดิการ

ปฏบิตั ิการรบัรอูปุสรรคของการออกกำลงักาย และอายุ

ของผูปวย ซึ่งสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการ

ออกกำลงักายไดรอยละ 27.8 เมือ่พจิารณาอทิธพิลของ

ตวัแปรแตละตวั พบวา สิง่ชกันำใหปฏบิตัมิอีทิธพิลตอ

พฤติกรรมการออกกำลังกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมากที่สุดรอยละ 16.70 (R2 =.167, P < .001)

ดงัตารางที ่3

ตารางที ่3  คาสมัประสทิธิถ์ดถอยในรปูคะแนนดบิ (b) คะแนนมาตรฐาน (b) คาคงที ่คาความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน

และอำนาจการทำนายของปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการออกกำลงักายในผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ดรบั

การรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน ในจงัหวดัชยันาท โดยสถติถิดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (n =151)

สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตัิ 1.212 0.199 0.450 0.167 0.167 6.102***

การรบัรอูปุสรรคของ -0.546 0.169 -0.239 0.240 0.072 -3.222**

การออกกำลงักาย

อายุ -0.127 0.046 -0.200 0.278 0.038 -2.779**

R= 0.527, Constant = 31.211

R2= 0.278, Overall F= 18.84

**p < .01, ***p < .001

ตวัแปร         b     SEb    β    R2 R2 change     t
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การอภิปรายผล

การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยมีประเด็นในการอภิปราย

ดงันี้

1. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เปนกลุมตัวอยาง

มีการออกกำลังกายโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(   = 2.92, SD. = 0.51) เมื่อพิจารณารายดานพบวา

กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรมออกกำลงักายในระดบัปานกลาง

ในดานความถี ่ระยะเวลา และชนดิของการออกกำลงักาย

(      = 3.23, 3.25, 3.09  SD. = 0.57, 0.56, 0.61) ตามลำดบั

อภปิรายไดวา ในการออกกำลงักายของผปูวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังซึ่งเปนกลุมตัวอยางนั้นจะออกกำลังกาย

เปนบางวนั และออกกำลงักายโดยไมเหนือ่ยจนเกนิไป

สวนใหญจะออกกำลังกายโดยการเดิน และหยุดเมื่อ

เริ่มเหนื่อย ทั้งนี้อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมีอายุอยู

ระหวาง  60-69 ป มากที่สุดรอยละ 69.6 อาชีพหลัก

ของกลมุตวัอยางคอืการทำนามากทีส่ดุ ซึง่ตองใชเวลา

สวนใหญไปทำนา จึงไมมีเวลาในการออกกำลังกาย

อยางสม่ำเสมอ และจากผลการวจิยัพบวาชนดิของการ

ออกกำลังกายนั้น กลุมตัวอยางจะออกกำลังกายแบบ

กางแขนเหวี่ยงแขน โดยมีคาเฉลี่ยมากกวาดานอื่น

รองลงมาคอื การบรหิารโดยการหายใจแบบเปามากชนดิ

การออกกำลงักายอืน่  ๆซึง่ชนดิการออกกำลงักายทัง้สองนัน้

เปนการออกกำลังกายที่จะสงเสริมตอการทำงานของ

กลามเนือ้หนาอกและ ไมจำเปนตองใชเครือ่งมอืในการ

ออกกำลงักาย ซึง่ เสก  อกัษรานเุคราะห (2539 ) เสนอวา

การออกกำลังกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น

จะตองออกแรงในการหายใจมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อ

หายใจออกและตองใชกลามเนือ้ทีใ่ชในการหายใจ ไดแก

กลามเนื้อที่คอไหลและหนาทองกลามเนื้อแขนขาและ

ลำตัวเพื่อชวยใหมีความแข็งแรงทนทานและมีความ

ยืดหยุนเพิ่มขึ้นซึ่งผูปวยจะเหนื่อยเร็วจึงไมชอบที่จะ

ออกกำลงักาย ดงันัน้การบรหิารการหายใจแบบเปาปาก

จะชวยเพิ่มระยะเวลาหายใจออกใหนานขึ้นทำใหแรง

ดนัในหลอดลมขณะหายใจออกมากขึน้ชวยตานแรงดนั

จากเยื่อหุมปอดทำใหถุงลมแฟบชาลงเพิ่มการระบาย

อากาศและการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมปอดลดการ

คัง่คางของคารบอนไดออกไซด ประสทิธภิาพการทำงาน

x

x

ของกลามเนือ้ทีใ่ชในการหายใจเพิม่ขึน้จงึทำใหอาการ

หายใจลำบากลดลงซึง่แสดงวากลมุตวัอยางมกีารเลอืก

ชนดิในการออกกำลงักายทีเ่หมาะสมในระดบัปานกลาง

ในสวนพฤติกรรมการออกกำลังกายในดานความ

สนุกสนานนั้นพบวามีระดับนอย (   = 2.31, SD. =

0.74) เนือ่งจากกลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย มอีายุ

เฉลีย่ 66.7 ป ซึง่เปนวยัทีเ่ดนิทางไปรวมงานของชมรม

ผูสูงอายุหรือออกกำลังกายรวมกับกลุมเพื่อนลำบาก

โดยเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีภาวะเหนื่อย

หอบงาย ตามพยาธสิภาพของโรคและพบวาผปูวยทีเ่ปน

กลุมตัวอยางนั้น มีภาวะเหนื่อยหอบซึ่งตองมารับการ

พนยาทีโ่รงพยาบาลและ และไมสามารถทำงานหนกัได

เพราะจะเหนื่อย หอบมากที่สุด ซึ่งสมาคมโรคปอด

แหงสหรฐัอเมรกิา (American Lung Association, 1975

cited in Blackler, L., Mooney, C., & Jones, C., 2004)

ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยใชความสามารถของผูปวยในการทำกิจกรรมเปน

เกณฑได 5 ระดบั โดยระดบัที2่ นัน้มขีอจำกดัเลก็นอย

ถงึปานกลางคอืยงัสามารถทำงานไดแตไมสามารถทำงาน

ทีห่นกัไดสามารถเดนิทางราบไดแตไมกระฉบักระเฉง

เทาคนปกต ิ ไมสามารถเดนิขึน้ทีส่งูหรอืบนัไดไดเทากบั

คนวัยเดียวกันแตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไม

เหนื่อยหอบ และระดับที่ 3 มีขอจำกัดที่ชัดเจนขึ้น

ไมสามารถทำงานไดตามปกติ แตสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดมอีาการเวลาทำกจิวตัรประจำวนับางอยาง เชน

แตงตวัหรอือาบน้ำระยะทางทีเ่ดนิไดนอยลงเมือ่เทยีบกบั

อายุไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียวกัน

เหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้นดังนั้นจึงพบวา

กลุมตัวอยางมีการออกกำลังกายกับกลุมเพื่อนและ

ออกกำลังกายตามที่ชุมชนจัดใหในระดับนอย เพราะ

ไมสามารถทำการออกกำลังกายเชนคนปกติในวัย

เดยีวกนัได ประกอบกบัการมโีรคประจำตวั ซึง่เหนือ่ย

หอบงาย จงึไมมคีวามคดิหรอืความตองการทีจ่ะออกไป

รวมงานรื่นเริงในชุมชน เชนการรำวงพื้นบานซึ่งจัด

ในงานรืน่เรงิ ซึง่กฟิท, โพลท, และเจคอ็คซ (Gift, Plaut,

&Jacox, 1986) ซึ่งไดศึกษาถึงระดับความรุนแรงของ

อาการหายใจลำบากทางรางกายและจติใจในผปูวยโรค

x
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ปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน 20 รายพบวาอาการหายใจ

ลำบากจะสงผลใหมีความวิตกกังวลและอาการทาง

รางกายทีเ่กดิจากความเปลีย่นแปลงทางดานจติใจ ผปูวย

จะรบัรคูณุคาตนเองลดลงและการมอีาการไอ มเีสมหะ

จะทำใหเกิดความกังวลวาผูอื่นจะรังเกียจจึงไมเขารวม

สงัคมและลดกจิกรรมเพือ่ความสนกุสนานลง

2. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เปนกลุมตัวอยาง

มแีบบแผนความเชือ่ในการออกกำลงักายโดยรวมอยใูน

ระดบัสงู (    = 4.17, SD. = 0.37) อภปิรายไดวาบคุคล

จะแสวงหาแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการ

สงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรคไดนัน้จำเปนจะตอง

รบัรใูนทศิทางบวกตอการดแูลตนเอง และมปีจจยัทีจ่ะ

ชกันำใหเกดิการปฏบิตัตินไดดขีึน้ โดยทีจ่ะตองรบัรถูงึ

โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคและอปุสรรคทีจ่ะทำใหเกดิ

ความรนุแรงของโรค จงึจะสามารถปรบัพฤตกิรรมตนเอง

ไดดขีึน้(Becker and Maiman, 1975)

เมื่อพิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางมีการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ในระดับสูงมาก

(       = 4.57, SD. = 0.52) โดยกลมุตวัอยางรบัรวูาโรคปอด

อุดกั้นเรื้องรังนั้นหากไมออกกำลังกายจะเสี่ยงตอการ

เสียชีวิต ภาวะหายใจลำบาก ภาวะหัวใจวายและโรค

จะกำเริบในระดับสูงมาก ทั้งนี้จากการที่กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

อยางตอเนื่องมากกวา 1 ป จึงทำใหเกิดการรับรูจาก

ประสบการณในการเขารบัการรกัษา ทีม่อีาการเหนือ่ย

หอบและการกำเรบิของโรค รวมทัง้การไดรบัการสอน

ของพยาบาลวิชาชีพในคลินิกของโรงพยาบาลโดย

เฉพาะโรงพยาบาลที่กลุมตัวอยางเขารับการรักษาที่มี

การสอนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการ

จงึสงผลตอการรบัรโูอกาสเสีย่งของโรคในระดบัสงูมาก

สวนการรบัรเูกีย่วกบัอปุสรรคของการออกกำลงักายต่ำ

อยใูนระดบัปานกลางซึง่มคีาเฉลีย่ต่ำกวาทกุดาน (    =

3.48, SD. = 0.58) ซึง่แสดงวากลมุตวัอยางมอีปุสรรค

ในการออกกำลังกายในระดับปานกลาง แตมีประเด็น

ของการรับรูอุปสรรคที่จะขัดตอการออกกำลังกายคือ

กลุมตัวอยางไมมีความกลาในการออกกำลังกายเพราะ

กลัวการหอบเหนื่อยซึ่งมีคาเฉลี่ยสูงกวาทุกรายขอ

ในดานนี ้ทัง้นีจ้ากพยาธสิภาพของผปูวยทีพ่บไดบอยคอื

การหายใจลำบากโดยเฉพาะการออกแรงจะยิ่งทำใหมี

อาการหายใจลำบากมากขึ้นทำใหผูปวยรูสึกออนเพลีย

และเหนือ่ยงาย (สมจติ หนเุจรญิกลุ, 2545) จงึสงผลตอ

ความกลวัทีม่จีะเหนือ่ยหอบเมือ่ออกกำลงักาย

3.สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตั ิการรบัรอูปุสรรคของ

การออกกำลงักาย และอายขุองผปูวย ซึง่สามารถรวมกนั

พยากรณพฤติกรรมการออกกำลังกายไดรอยละ 27.8

ซึง่เปนไปตามสมมตฐิานทีก่ำหนดบางสวน  อภปิรายไดวา

สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตั ินัน้เปนแรงกระตนุใหเกดิการ

กระทำบางสิง่บางอยาง เกีย่วกนักบัน้ำหนกัของการรบัรู

ความเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรคและ

การรบัรเูกีย่วกบัคาความสิน้เปลอืงและผลประโยชนทีไ่ด

รบัจากการกระทำ ตวัชีน้ำ จะกอใหเกดิการกระทำการ

ปองกนัสขุภาพ ตวัชีน้ำหรอืเหนีย่วไกดงักลาวม ี2 ประเภท

คอื ตวัชีน้ำภายใน (Internal Cues)  ไดแก การรบัรขูอง

สภาพรางกาย ความหดห ูความกงัวลใจเกีย่วกบัอาการ

ทีป่รากฏ และตวัชีน้ำภายนอก (External Cues) ไดแก

การปฎิสังสรรคระหวางบุคคล ผลกระทบของสื่อที่ใช

ในการตดิตอหรอืการรบัไปรษณยีบตัรจากแพทยใหไป

ตรวจสขุภาพ ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคตาง ๆ  คำแนะนำ

จากเพือ่นหรอืบคุคลในครอบครวั (Becker & Maiman,

1975)ซึง่ขอคนพบจากการวจิยัพบวากลมุตวัอยางไดรบั

สิ่งชักนำในการออกกำลังกายจากแพทย พยาบาลที่ให

ขอมูลในการออกกำลังกายในระดับสูงกวาทุกรายขอ

ซึ่งในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลชุมชนเมื่อผูปวย

มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและจำหนาย

จากโรงพยาบาล จะตองมกีารใหคำแนะนำตามแผนการ

จำหนายซึ่งเปนแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลที่กลุม

ตวัอยางเขารบับรกิาร (โรงพยาบาลหนัคา, 2554) จงึมี

อทิธพิลตอการออกกำลงักายของกลมุตวัอยาง ในขณะที่

การรบัรอูปุสรรคในการออกกำลงักาย และอาย ุนัน้รวมกนั

มอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการออกกำลงักายดวย ซึง่สมจติ

หนเุจรญิ (2545)กลาววา บคุคลหากมกีารรบัรเูกีย่วกบั

อุปสรรค หรือเมื่อกอใหเกิดความไมสบายเกี่ยวกับ

การกระทำใดๆแลว ก็จะไมกระทำการที่จะทำใหเกิด

อนัตราย ทีจ่ะเกดิขึน้กบัสขุภาพของตน จงึมอีทิธพิลตอ

x

x

x
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พฤตกิรรมของบคุคล และ อาย ุมอีทิธพิลตอพฤตกิรรม

การออกกำลงักายดวยเชนกนั ซึง่พยาธสิภาพของผปูวย

ทีเ่ปนโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีายมุากขึน้ยอมทำใหปอด

มีความยืดหยุนนอยลงและมีการเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งทีป่อด การออกกำลงักายจงึสงผล

ตอความเหนื่อย หอบมากกวาผูมีอายุนอย (สมจิต

หนุเจริญกุล, 2545 ) ดังนั้นเมื่ออายุมากขึ้นพฤติกรรม

การออกกำลงักายกล็ดลง อายจุงึมอีทิธพิลตอพฤตกิรรม

การออกกำลงักาย

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

โรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัควรจดัการใหมกีารสอน แนะนำการออกกำลงักาย

อยางถูกวิธีใหผูปวยทุกรายเพื่อใหผูปวยสามารถนำไป

ปฏิบัติไดจริง โดยปราศจากความกลัวหรือวิตกกังวล

ในการออกกำลังกายเพื่อการฟนฟูรางกาย และควรจัด

ทีมเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อสงเสริม

ใหสมาชิกในครอบครัวมีความรูความเขาใจในการ

ออกกำลังกายของผูปวยและเปนสิ่งชักนำใหผูปวยได

ออกกำลงักายอยางถกูตอง

ขอเสนอแนะการทำวิจัยในครั้งตอไป

ควรมกีารศกึษารปูแบบการใหความรกูารออกกำลงักาย

ทีถ่กูตองสำหรบัผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และควรมี

การศกึษาในพืน้ทีอ่ืน่ๆอกี

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบ

เครื่องมือ และกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการ

วิจัย อยางดียิ่งตลอดจนผูที่เกี่ยวของในการวิจัยครั้งนี้

กราบขอบพระคุณผูอำนวยการ โรงพยาบาลหันคา

จงัหวดัชยันาท ทีก่รณุาอนเุคราะหและอำนวยความสะดวก

ในการเกบ็รวบรวมขอมลูในการวจิยัในครัง้นี้
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