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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีอาการหายใจล�ำบากเมื่อต้องออกแรง ท�ำให้ความทนในการท�ำกิจกรรมลดลง การฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด และเทคนิคการสงวนพลังงานเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญเพื่อช่วยลดอาการหายใจล�ำบาก และเพิ่มความทนในการ

ท�ำกิจกรรม การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

เดนิด้วยไม้ค�ำ้เดนิร่วมกบัการใช้เทคนคิการสงวนพลงังานต่อความทนในการท�ำกจิกรรม และการรบัรู้สมรรถนะตนเองในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั  สุม่ตวัอย่างอย่างง่าย จากผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่ข้าพกัรกัษาตวัทีแ่ผนกหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล

ปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิส่วนกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการเดนิด้วยไม้ค�ำ้เดนิร่วมกบัการใช้เทคนคิการสงวนพลงังานตลอดระยะ 

7 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับการใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน แบบ

ประเมินการรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ได้รบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 

มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั .83 และการทดสอบความคงทนในการท�ำกิจกรรม วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและทดสอบ

ค่าที 

	 ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความทนในการท�ำกิจกรรม และการรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01) และมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01) 

	 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อส่งเสริม

ให้ผูป่้วยมคีวามทนในการท�ำกจิกรรม และเพิม่การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั  อนัจะส่งผลให้ลดอาการ

หายใจล�ำบาก และสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขตามสภาวะโรคที่เป็นอยู่  ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 ความทนในการท�ำกจิกรรม การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั  การเดนิด้วยไม้ค�ำ้เดิน  เทคนคิ

สงวนพลังงาน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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Abstract
	 Patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) always faces with dyspnea when performing 

exercise leading to decreasing in activity endurance. Lungs rehabilitation and energy conservation technique  an 

are important strategies in order to reduce dyspnea and increase activity endurance. This two-group pretest and 

posttest quasi- experimental research aimed to study the effects of a Walking with Prop and Energy Conservation 

Technique Program on activity endurance and perceived self-efficacy related to ADL. Fifty COPD patients were 

randomly selected and assigned into experimental and control groups equally. The control group received normal 

nursing care whereas the experimental group received 7-week.Walking with Prop and Energy Conservation  

Technique Program individually. Instruments used in this study consisted of The Walking with Prop and Energy 

Conservation Technique Program which was validated by 5 experts, Perceived Self-Efficacy Related to ADL 

Questionnaire with its reliability of .83, and Six-Minute Walk Test. Descriptive statistics and t -test were used for 

data analysis. 

	 Findings revealed that after receiving the program, mean score of activity endurance and perceived  

self-efficacy related to ADL of experimental group was statistically and significantly higher than those of before 

receiving the program (p <.01)  as well as higher than those of the control group (p <.01). 

	 Research result suggested that this Walking with Prop and Energy Conservation Technique Program should 

be implemented with COPD patients so to enhance their activity endurance and perceived self-efficacy related to 

ADL leading to reduce dyspnea and spend their daily living according to their health status as well as reach to 

better quality of life. 

Keywords :	activity endurance, self-efficacy, walking with prop, energy conservation techniques, chronic obstructive 

pulmonary disease patients
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บทน�ำ
	 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง (Chronic obstructive pulmonary 

disease [COPD]) เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญั1,2 

โดยองค์การอนามยัโลกระบวุ่าเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดับ 

4 ของโลก และคาดว่าจะเป็นอันดบั 3 ในปี พ.ศ. 25643  จาก

สถติขิองโรงพยาบาลปักธงชยั มผีูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

เพิม่ข้ึนจากเดมิ ผู้ป่วยกลุม่นีต้้องพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 74.32  อตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้สงูถงึร้อยละ 33.63 

และยงัพบว่าผูป่้วยกลุม่นีต้้องพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลซ�ำ้

ในรอบ 1 ปี ถึงร้อยละ  46.03 จากสาเหตุที่ผู้ป่วยถูกควันไฟ 

จากการเผาท�ำลายวัชพืช อากาศที่หนาวเย็น และ

เปลี่ยนแปลงบ่อย  ท�ำให้มีอาการหายใจล�ำบาก และอาการ

ก�ำเริบของโรค4  ส่งผลผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยล้าเมื่อต้องออกแรง

ท�ำกิจกรรม และรับรู ้ว่าตนเองเหนื่อยง่ายเวลาที่ปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน5 เม่ือการด�ำเนินโรครุนแรงมากขึ้น ท�ำให้

ระดับความทนในการท�ำกิจกรรมลดลงไปเรื่อย ๆ 3,6,7 ผู้ป่วย

ไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้เช่นเดิม ต้องหยุดพักขณะท�ำ

กิจกรรม  ผู้ป่วยจึงลด และหลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่ต้อง

ออกแรง6 ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้ทีมี่การรบัรูส้มรรถนะ

ในตนเองถึงการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลงตามไปด้วย4,6,7  

บางรายต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในครอบครัว รู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองลดลง ผู้ป่วยจึงรับรู้ว่าตนเองมีความเหนื่อยล้า

มากกว่าคนปกติ  เกดิความรูสึ้กว่าตนเองป่วยอยูต่ลอดเวลา7 

เป้าหมายในการรักษาจึงมุ่งเน้นการชะลอของโรค   ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีความทนในการท�ำกจิกรรมเพิม่ขึน้ บรรเทาอาการ

หายใจล�ำบาก ป้องกนัการเกดิอาการก�ำเรบิของโรค ลดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  และลดอัตราการกลับมารักษาซ�้ำ 2,3,8 โดย

พยาบาลต้องส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั

โรค มีทักษะการใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน และมี

พฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง3,9,10   

ส�ำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดด้วยการออกก�ำลังกาย  

ด้วยการเดินเป็นวิธีที่เหมาะสม เพราะการเดินเป็นการออก

ก�ำลงักายทีไ่ด้ใช้กล้ามเนือ้ทกุส่วน สามารถท�ำได้จรงิในชวีติ

ประจ�ำวนั เหมาะสม และปลอดภยัส�ำหรบัผูป่้วยโรคปอดอดุ

กัน้เร้ือรงัท่ีมอีาการคงที่9 การเดนิจะช่วยให้ผู้ป่วยมีกล้ามเนือ้

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายแข็งแรงมากขึ้น สมรรถภาพปอด 

และหัวใจดีข้ึน9,10,14 ในต่างประเทศได้น�ำรูปแบบการเดิน 

นอร์ดิกมาออกแบบโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน

ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เพราะการเดนิลกัษณะนีจ้ะท�ำให้

สมรรถภาพปอด และหัวใจดีขึ้น ซึ่งให้ผลดีกว่าการเดิน

ทั่วไป11 อีกทั้งไม้นอร์ดิกเป็นหนึ่งในรูปแบบของการสงวน

พลังงาน10 เพราะไม้จะช่วยพยุงน�้ำหนักตัว ช่วยในการ

เคลื่อนไหว ท�ำให้ลดการออกแรงในการก้าวเดิน ท�ำให้เดิน

ได้เรว็กว่าการเดนิปกต ิ จากการทบทวนวรรณกรรม ผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบ 

นอร์ดิกนาน 30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 9 

เดอืน ผลการศกึษาพบว่า หลังได้รบัโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยระยะทางการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที เพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจ

ล�ำบาก อาการวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนทดลอง และเปรียบ

เทียบกับกลุ่มควบคุม12 

	 นอกจากนั้นยังพบว่าเทคนิคการสงวนพลังงาน  

(Energy conservation technique) เป็นกลยุทธ์ส�ำคัญใน

การดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั5,12  เพือ่ให้ผูป่้วยลดการ

ใช้พลังงานท่ีไม่จ�ำเป็น และสะสมพลังงานไว้ใช้ในกิจวัตร

ประจ�ำวัน สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข เหมาะสมกับ

ระดับความรุนแรงของโรค4,5  โดยการวางแผนกิจกรรมของ

ตนเองในแต่ละวนั เรยีงล�ำดบักจิกรรมทีจ่ะต้องท�ำจากความ

ยากง่าย และแรงทีต้่องใช้ในการท�ำกจิกรรม ร่วมกบัการปรบั

เปลี่ยนท่าทางในการท�ำกิจกรรม10 และเมื่อผู้ป่วยมีความ

ช�ำนาญ  สามารถปรับรูปแบบในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

ด้วยตนเอง จะช่วยลดการพึ่งพาบุคคลอื่นในครอบครัว  ซึ่ง

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองที่สูงขึ้นตามไป

ด้วย14,15   

	 ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะในตนเอง อธิบายความ

เกี่ยวข้องระหว่างความเชื่อมั่นและความคาดหวังต่อ

ผลลพัธ์15 การรบัรูส้มรรถนะในตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงั เป็นความเช่ือของผูป่้วย ทีเ่ก่ียวข้องกบัระดบัความ

สามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ หรือจัดการกับสถานการณ์

ต่าง ๆ  ให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการได้ ผู้ป่วยที่มีความ

เชื่อมั่นสูงจะมีความพยายาม  อดทน อุตสาหะ ไม่ย่อท้อต่อ

อุปสรรค15 ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ปอด โดยการส่งเสรมิให้ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังมกีารรบั

รู้สมรรถนะในตนเอง รวมกับการน�ำทักษะการใช้เทคนิค

สงวนพลงังาน โดยใช้รปูแบบการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิ

ด้วยไม้ค�้ำเดิน ท่ีเลียนแบบท่าทางมาจากการเดินนอร์ดิก

ของต่างประเทศ มาออกแบบกจิกรรมทีผู่ป่้วยสามารถท�ำได้
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ในชีวิตประจ�ำวัน เหมาะสมกับวิถีการด�ำเนินชีวิต และ

สภาวะโรคที่ก�ำลังเผชิญอยู่ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรม

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง อันจะส่งผลให ้

ผูป่้วยมสีมรรถภาพปอดดขีึน้ ลดอาการหายใจล�ำบาก กล้าม

เน้ือส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายแข็งแรงขึน้ ซึง่จะส่งผลให้ผูป่้วย

มีความทนในการท�ำกิจกรรม และรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้นตามไปด้วย14 ซึ่ง

โปรแกรมนี้จะเป็นทางเลือกส�ำหรับพยาบาลในการน�ำไป

วางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความทนในการท�ำ

กจิกรรมและการรบัรูส้มรรถนะในตนเองของผูป่้วยโรคปอด      

อุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบภาย

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย 
	 กลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมการเดนิด้วยไม้ค�ำ้เดนิร่วม

กับการใช้เทคนิคการสงวนพลังงานมีค่าเฉลี่ยความทน 

ในการท�ำกิจกรรมและการรับรู้สมรรถนะตนเองในการท�ำ

กจิกรรมหลงัการทดลองมากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม ฯ และ

มากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง15  

เป็นกรอบในการศึกษา การรับรู้สมรรถนะในตนเองเป็น

ความเชือ่ของบคุคล ทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถของตนใน

การปฏิบัติพฤติกรรมในสถานการณ์ต่าง ๆ ให้ส�ำเร็จตาม 

เป้าหมายที่ต้องการได้15 ด้วยเหตุที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังส่วนใหญ่มีอาการหอบเหนื่อยเมื่อต้องออกแรงท�ำ

กิจกรรม ท�ำให้ผู ้ป ่วยหลีกเล่ียงการท�ำกิจกรรมที่ต ้อง

ออกแรง10,11 โดยเฉพาะกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน และ

กิจกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

จึงยิ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดเส่ือมลงและพึ่งพา

บุคคลอื่นมากขึ้น10 โปรแกรมการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับ

การใช้เทคนคิการสงวนพลงังานช่วยให้ผูป่้วยมสีมรรถภาพ

ปอด กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ แข็งแรงมากขึ้น5,8,9  หากผู้ป่วย

มีความพยายาม กระตือรือร้นท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 

	 ผู้วิจัยจึงน�ำทฤษฎีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองมาเป็นกรอบในการออกแบบโปรแกรม โดยใช้แหล่ง

ข้อมูลทั้ง 4 แหล่ง15  ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมด้าน

สภาพร่างกาย และอารมณ์ (Physiological and affective 

states) เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจติใจ  

2) การเรียนรู ้จากประสบการณ์ในการฝึกด้วยตนเอง  

(Enactive mastery experience) เมื่อผู้ป่วยสามารถกระท�ำ

ได้ส�ำเร็จ จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในตนเอง และจะมี

การรับรู้สมรรถนะในตนเองเพิ่มขึ้น 3) การสังเกตจากตัว

แบบ โดยดูวิดีทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์ท่ีเคยออกก�ำลัง

กายด้วยการเดนิด้วยไม้ค�ำ้เดนิแล้วเกดิผลดต่ีอภาวะสขุภาพ 

ประสบการณ์ของต้นแบบที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน  

(Vicarious experience) จะเป็นประสบการณ์ทางอ้อมที่จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยนั้นคล้อยตาม และเชื่อมั่นว่าบุคคลอื่นท�ำได้ตน

กย่็อมท�ำได้เช่นกนั และ 4)การพดูให้ก�ำลงัใจผูป่้วย (Verbal 

persuasion) ร่วมกับการที่ผู้วิจัย และครอบครัว ใช้ค�ำพูด

ชักจูงให้ก�ำลังใจ กล่าวชื่นชม และการโทรศัพท์ติดตามเพื่อ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

มั่นใจว่าตนเองมีความสามารถที่จะออกก�ำลังกายด้วยการ

เดินด้วยไม้ค�้ำเดิน และการใช้เทคนิคการสงวนพลังงานใน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง เมือ่ผูป่้วยโรคปอดอดุ

กัน้เรือ้รงัเล็งเหน็ถงึประโยชน์ของการเดนิด้วยไม้ค�ำ้เดิน และ

การใช้เทคนคิการสงวนพลงังาน กจ็ะส่งผลทางอ้อมให้ผูป่้วย

มีพฤติกรรมที่ยั่งยืน  และมีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัเพิม่ขึน้ โดยมกีรอบแนวคดิการวจิยั ดงันี้
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วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน

และหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) 

กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่รีะดบัความ

รุนแรงของโรคระดับที่ 1-3 ที่เข้ารับการรักษาในแผนกหอ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลปักธงชัย อายุระหว่าง 30-65 ปี เป็น 

ผูป่้วยทีม่คีวามพร้อมทางด้านร่างกาย คอื ไม่มอีาการแสดง

ของอาการก�ำเรบิของโรค ( Exacerbation)  ไม่เป็นโรคปอด

อักเสบ โรคหัวใจ โรควัณโรค ไม่เป็นผู้ที่มีความผิดปกติของ

การเคลื่อนไหว ผลการตรวจ peak flow ≥ 40 % สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง และสามารถ

สื่อสาร เข้าใจภาษาไทยดี 

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง คือ  

เป็นผู้ที่มีอาการก�ำเริบของโรค และต้องเข้ารับการรักษาใน

ช่วงการทดลอง 6 สัปดาห์ และผู้ที่ไม่สามารถร่วมกิจกรรม

ตามแผนการวิจัยตลอดการทดลอง 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ค�ำนวณโดย

ใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (Power 

Analysis) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power) ก�ำหนดที่ .80  ก�ำหนดขนาดของความ

สัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) .70 ได้ขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างกลุม่ละ 23 คน ผูว้จิยัได้เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง เพือ่

ป้องกันการสูญหายในระหว่างการทดลอง ร้อยละ 20 ได้

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุกลุม่ละ 

30 คน ซ่ึงในขัน้ตอนด�ำเนนิการวจิยัมกีลุม่ตวัอย่างทีต้่องคดั

ออกจากการทดลอง เพราะไม่สามารถร่วมกิจกรรมตาม

แผนการวิจยัได้ตลอดการทดลองจึง เหลอื กลุม่ควบคุม และ

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ ประกอบด้วย 

	 1.	 เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย 

1) แบบประเมิน Barthel activity daily living scale 2) แบบ

ประเมิน Glasgow coma score 3) (Peak flow meter)  

4) เครื่องวัดสัญญาณชีพแบบอัตโนมัติ 

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และ

ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ 2) แบบบันทึกการเดินทดสอบบน

พืน้ราบภายใน 6 นาท ี(6MWT) โดยทีร่ะยะทางทีผู่ป่้วยเดนิ

ได้จะสัมพันธ์กับความทนในการท�ำกิจกรรมนั่นคือ ผู้ป่วยที่

โปรแกรมการเดินด้วยไม้ค�ำ้เดนิร่วมกบัการใช้เทคนคิสงวนพลงังาน

ระยะในโรงพยาบาล

กิจกรรมครั้งที่ 1 เตรียมความรู้เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด: สภาพ

ร่างกายและอารมณ์ที่พร้อม (Physiological and affective states) การ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมด้านอารมณ์ทางบวก ตั้งเป้าหมายสุขภาพ

กิจกรรมครั้งที่ 2 ฝึกเทคนิคการสงวนพลังงาน: ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมี

ประสบการณ์ทีต่นเองเคยส�ำเรจ็ (Enactive mastery experience) โดยการ

ฝึกการใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน

กิจกรรมครั้งที่ 3 ฝึกการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินจากต้นแบบ: การสังเกตจาก 

ตัวแบบ (Vicarious experience) เป็นต้น แบบสัญลักษณ์จากวิดีทัศน์

ประสบการณ์ผู้ป่วยท่ีคล้ายคลึงกับผู้ป่วย ผูป่้วยจะมคีวามตัง้ใจ เกบ็จ�ำ ลงมอื

กระท�ำ และเกิดสิ่งจูงใจในการออกก�ำลังกายด้วยการเดินด้วยไม้ค�้ำเดิน

กิจกรรมครั้งที่ 4 และ 5 ทบทวนและสร้างแรงใจ การได้รับค�ำชักจูงและให้

ก�ำลังใจ (Verbal persuasion)  

ระยะหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

กิจกรรมครั้งที่ 6, 7 และ 8 หลังจ�ำหน่าย ด้วยกิจกรรม เพิ่มแรงใจ ให้คุณ

ท�ำได้ โดยให้ค�ำชักจูงและให้ก�ำลงัใจหรอืชีแ้นะด้วยค�ำพดู (Verbal persua-

sion) ด้วยการโทรศพัท์ตดิตาม ให้ก�ำลงัใจ เพือ่กระตุ้นให้ผูป่้วยเทคนิคการ

สงวนพลังงาน และออกก�ำลังกายด้วยการเดินอย่างต่อเนื่อง 

ความทนในการท�ำกิจกรรม

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน
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เดนิได้ระยะทางทีม่ากแสดงว่ามคีวามทนในการท�ำกจิกรรม

ทีส่งู ผูป่้วยทีเ่ดนิได้ระยะทางน้อย แสดงว่ามีความทนในการ

ท�ำกิจกรรมต�่ำ  2) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ผู้วจิยัประยกุต์มาจาก แบบประเมนิ 

Barthel activity daily living scale โดยแบ่งระดับคะแนน

ความเชื่อมั่นในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ในแต่ละกิจกรรม

เป็น Visual Analogue Scale จาก 0-10 คะแนน ซึ่งคะแนน 

0 หมายถึงผู้ป่วยรับรู ้ว่าตนเองไม่มีสมรรถนะในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันนั้น คะแนน 10 หมายถึง มีการรับรู ้

สมรรถนะตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันในระดับสูง  

น�ำไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ โดยการหาค่า 

สมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค เท่ากับ 0.83  

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง จัดท�ำโดยผู ้วิจัย 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเดนิด้วยไม้ค�ำ้เดินร่วมกบัการ

ใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน 2) คู่มือการฝึกเดินด้วยไม้ค�้ำ

เดินร่วมกับการใช้เทคนิคการสงวนพลังงานในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3) วีดิทัศน์ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่

เป็นต้นแบบที่เคยออกก�ำลังกายด้วยการเดินด้วยไม้ค�้ำเดิน 

และประสบความส�ำเรจ็ซึง่เนือ้หาประกอบด้วยประสบการณ์

ที่เคยเจ็บป่วยมาก่อน ผลดีของการเดินด้วยไม้ค�้ำเดิน และ

ปัญหาอุปสรรค ที่เคยพบ การชักจูงให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

และ 4) ไม้ตะพดซ่ึงมีในท้องถิ่น ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แทนไม้

นอร์ดิก ซึ่งมีราคาแพง และเพื่อให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของ

คนในชมุชน  ซ่ึงมขีนาดความสงูของผูป่้วยและไม้ตะพดตาม

มาตรฐานไม้นอร์ดกิ12,13 โปรแกรมฯ หาความตรงตามเนือ้หา 

จากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน และน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขให้ถกูต้อง

ภายใต ้ค�ำแนะผู ้ทรงคุณวุฒิ  และอาจารย ์ที่ป รึกษา

วิทยานิพนธ์  

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต

ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัย

ด�ำเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดย

อธบิายวัตถุประสงค์การวจิยั และขอความร่วมมอืในการวจิยั 

ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษา ค�ำตอบ 

และข้อมลูทกุอย่างจะเป็นความลบั  ผลการวจิยัน�ำเสนอเป็น

ภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอด

เวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ระหว่างการด�ำเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยได้ป้องกันการเกิดอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่ม

ตัวอย่างมีอาการผิดปกติ เช่น หายใจหอบเหน่ือย เวียน

ศีรษะ หน้ามืด ใจส่ัน ผู้วิจัยจะให้การดูแลรักษาพยาบาล

อย่างทนัท่วงท ีจนมอีาการดขีึน้ เมือ่สมคัรใจเข้ารวมการวจิยั 

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมร่วมวิจัย

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย   

	 เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ผูว้จิยัท�ำการสุม่กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังทีม่า

เข้ารับการรักษาตัวที่แผนกหอผู ้ป่วยใน โรงพยาบาล

ปักธงชัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ี

ก�ำหนดจากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sample) เมือ่กลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเข้ารวมการวจิยั จงึให้ลง

นามในใบยินยอมร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ควบคุมก่อน  เพื่อหลีกเลี่ยงการแลกเปลี่ยนข้อมูล จากการ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ผู้ช่วย 

ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู ้

สมรรถนะตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และประเมิน

ความทนในการท�ำกิจกรรมโดยการทดสอบการเดินบนพื้น

ราบภายใน 6 นาที (6MWT) 

	 กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลปักธงชัย โดย

แพทย์ส่ังการรักษา พยาบาลประเมินปัญหาสุขภาพและ

ให้การพยาบาล เภสัชกรสอนพ่นยา โภชนากรสอน และ

แนะน�ำอาหารที่เหมาะสม และนักกายภาพบ�ำบัดสอนการ

บรหิารปอด โดยการฝึกการหายใจแบบเป่าปาก และบรหิาร

กล้ามเนื้อบ่าและไหล่  

	 กลุม่ทดลอง ได้รบัการพยาบาลตามปกตร่ิวมกบัได้รบั

โปรแกรมการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับการใช้เทคนิคการ

สงวนพลังงาน โปรแกรมแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ผู้ป่วย

ยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  มีกิจกรรม 5 ครั้ง และระยะ

หลังการจ�ำหน่าย มีกิจกรรม 3 ครั้ง รวมระยะเวลานาน 7 

สัปดาห์ โดยญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม ดังต่อไปนี้ 

	 ระยะที่ 1 ระยะที่ผู้ป่วยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

กจิกรรมครัง้ที ่1 การเตรยีมความรูเ้รือ่งการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ปอด วนัแรกของการเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลโดย

ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินของโรค ให้ค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

ด้วยการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับการใช้เทคนิคการสงวน

พลังงานภายใต้แผนการสอน ร่วมตั้งเป้าหมายในการดูแล

สขุภาพ (Physiological and affective states) และแจกคูม่อื
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การเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับการใช้เทคนิคการสงวน

พลังงานในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 ผู้วิจัยสอน สาธิตและให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้ฝึกเทคนิคสงวนพลังงานและเรียนรู้ประสบการณ์ การที่

ท�ำได้ส�ำเรจ็ (Enactive mastery experience) ในวนัที ่2 ของ

การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 การเดินด้วยไม้ค�้ำเดินจากต้นแบบ

โดยให้กลุม่ตวัอย่างดวูดีทิศัน์จากต้นแบบผูป่้วยโรคปอดอดุ

กัน้เร้ือรังทีอ่อกก�ำลังกายด้วยการเดนิด้วยไม้ค�ำ้เดนิจนส�ำเรจ็ 

และเกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ (Vicarious experience) 

ผู้วิจัยแจกไม้ตะพดให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ในวันที่ 3 ของการ

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

	 กิจกรรมครั้งที่ 4 ผู้วิจัยประเมินผล และทบทวนเกี่ยว

กับทักษะการใช้เทคนิคการสงวนพลังงานและการเดินด้วย

ไม้ค�้ำเดิน เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความช�ำนาญ สามารถไป

ปฏิบัติต่อที่บ้านได้ พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ กระตุ้น ให้ก�ำลัง

ใจ กล่าวค�ำชื่นชมให้ท�ำอย่างต่อเนื่อง (Verbal persuasion)   

พร้อมแจกคู่มือการบันทึกการเดินออกก�ำลังกายด้วยไม้ค�้ำ

เดนิเพือ่น�ำไปฝึกต่อทีบ้่าน และให้ญาตช่ิวยบนัทกึ หากกลุม่

ทดลองยงัไม่สามารถปฏบิตัไิด้ จะนดัหมายในวนัต่อไป โดย

กจิกรรมในวนัท่ี 4 ของการเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

	 กิจกรรมครั้งที่ 5 ผู้วิจัยประเมินผล และทบทวนเกี่ยว

กบัทกัษะการใช้เทคนคิการสงวนพลงังาน และการเดนิด้วย

ไม้ค�้ำเดิน เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความช�ำนาญ และสามารถ

ไปปฏบิติัต่อท่ีบ้านได้ พร้อมท้ังให้ค�ำแนะน�ำ กระตุน้ ให้ก�ำลงั

ใจหากกลุ่มทดลองเมื่อท�ำได้ดี กล่าวค�ำช่ืนชมให้ท�ำอย่าง 

ต่อเนื่อง (Verbal persuasion)  โดยกิจกรรมในวันที่ 5  ของ

การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

	 ระยะที่ 2 หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล กิจกรรมครั้ง

ที่ 6, 7 และ 8 คือ กิจกรรมเพิ่มแรงใจให้คุณท�ำได้ โดยการ

โทรศพัท์ตดิตาม 3 ครัง้ในสปัดาห์ที ่1, 2 และ 4 หลงัจ�ำหน่าย 

เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ กระตุ้น สอบถามถึงปัญหา อุปสรรคและ

ให้ก�ำลังใจ หากกลุ่มทดลองท�ำได้ดี กล่าวค�ำชื่นชม (Verbal 

persuasion) เพื่อให้มีก�ำลังใจท�ำอย่างต่อเนื่อง

	 ขั้นประเมินผล สัปดาห์ท่ี 7 หลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลหลังจากด�ำเนินการทดลองจนครบท้ังกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลองจนครบทุกกิจกรรม ผู้วิจัยนัด 

พบกลุ่มตัวอย่าง ในวันที่ผู ้ป่วยมาตรวจตามนัดท่ีคลินิก 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปักธงชัย 

เพื่อประเมินผลการทดสอบความทนในการท�ำกิจกรรมด้วย

การเดินทดสอบบนพื้นราบภายใน 6 นาที (6MWT)  

และตอบแบบประเมินการรับรู ้สมรรถนะในตนในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน  

ผลการวิจัย	 
	 1.	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับการใช้เทคนิคการ

สงวนพลงังานมค่ีาเฉล่ียความทนในการท�ำกจิกรรมและการ

รับรู้สมรรถนะตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมากกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .01  

ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความทนในการท�ำกิจกรรม และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มทดลองระหว่างก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับการใช้

เทคนิคการสงวนพลังงาน 

ตัวแปร ก่อนทดลอง

(n = 25)

หลังการทดลอง

(n = 25)

t p-value

(1-tailed)

Mean         SD Mean        SD

ความทนในการท�ำกิจกรรม 438.53 82.22 455.60 80.49 -.75 < 0.001

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 87.20 6.39 92.52 4.71 -.64    0.012

	 2.	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิมีค่าเฉลีย่ความทนในการท�ำกจิกรรม

และการรับรู ้สมรรถนะตนองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ดังแสดงใน

ตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความทนในการท�ำกจิกรรมและค่าเฉลีย่การรบัรู้สมรรถนะตนเองในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มควบคุมระหว่างก่อน และหลังการเข้ารับโปรแกรมการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับ

การใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน 

ตัวแปร ก่อนทดลอง

( n=25) 

หลังทดลอง

( n=25)

t p-value

1-tailed

Mean SD Mean SD

ความทนในการท�ำกิจกรรม 409.08 85.69 412.30 84.99 8.826 0.07

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 88.04 9.21 89.72 9.95 -4.452 0.06

	 3.	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับการใช้เทคนิคการ

สงวนพลังงาน มีค่าเฉล่ียความทนในการท�ำกิจกรรม

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .01  

ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความทนในการท�ำกิจกรรม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลัง

ได้รับโปรแกรมการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับการใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน

ความทนในการท�ำกิจกรรม Mean SD SD
d

t df p-value (1-tailed)

กลุ่มควบคุม 412.30 79.61 7. 92 4. 66 -4. 67 49 < 0.001

กลุ่มทดลอง 455.60 97.87 12.85 7.82

	 4.	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับการใช้เทคนิคการ

สงวนพลงังาน มค่ีาเฉล่ียการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p < .01 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับการใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

Mean SD SD
d

t df p-value 

(1-tailed)

กลุ่มควบคุม 89.72 9.95 9.17 4.78 -2. 25 49 0.003

กลุ่มทดลอง 92.52 7.46 13.84 6.86

การอภิปรายผล
	 โปรแกรม ฯ นี้ได้พัฒนามาจากการทบทวนงานวิจัย 

และทฤษฎกีารรับรูส้มรรถนะแห่งตน15  เน้นการแก้ไขปัญหา

ที่แท้จริงของกลุ่มทดลอง โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง  

และครอบครัวได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ทีผ่่านมา  และตัง้

เป้าหมายในการดูแลสุขภาพ16,17 โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่ในการ

สอน สาธิต และฝึกทักษะให้กลุม่ทดลองได้ปฏบิตัด้ิวยตนเอง 

โดยมีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ประเมินความพร้อมด้าน

ร่างกายและจิตใจก่อนให้กิจกรรม ให้กลุ่มทดลองได้ฝึก

ทักษะการใช้เทคนิคการสงวนพลังงานซึ่งปรับให้เข้ากับวิถี

การด�ำเนินชีวิตที่เคยท�ำอยู่ โดยให้กลุ่มทดลองได้วางแผน

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เลือกท�ำกิจกรรมท่ีมีความ

ส�ำคัญในแต่ละวันก่อน10 เช่น อาบน�้ำ ล้างหน้า แปรงฟัน ฯ 

ลดหรอืหลีกเลีย่งกจิกรรมทีต้่องออกแรงมาก หรอืไม่จ�ำเป็น5 

และให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในทกุกจิกรรม  ท�ำให้กลุม่

ทดลองและครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ท่ี

ต้องรบัผดิชอบเดิมกบัสมาชกิในครอบครวั ผ่อนงานหนกัให้

สมาชิกคนอื่นท�ำแทน และกลุ่มทดลองเปลี่ยนมาท�ำงานที่

เบาลง หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่หนัก หรือต้องใช้แรงมาก ร่วม

กับปรับท่าทางในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ จากท่ายืนมาเป็น
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ท่านั่ง10 ในการอาบน�้ำ ล้างหน้า แปรงฟัน ฯ และเน้นให้กลุ่ม

ทดลองเลือกใช้ไม้ค�้ำเดินมาช่วยลดการออกแรงในการเดิน

ไป-มาในชวีติประจ�ำวัน เมือ่กลุม่ทดลองมคีวามช�ำนาญ และ

สามารถปรับใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน จะท�ำให้สามารถ

สะสมพลังงานไว้ใช้ในกิจกรรมอื่น ๆได้ โดยเฉพาะการออก

ก�ำลังโดยการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

ได้  ในขณะที่กลุ่มควบคุม พบว่าระหว่างก่อน และหลังการ

ทดลองค่าเฉลี่ยความทนในการกิจกรรม และการรับรู ้

สมรรถนะตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไม่แตกต่างกัน

ซึ่งแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมฯ

	 การออกก�ำลังกายด้วยการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินเป็น

กิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด โดยผู้วิจัยจะสอน สาธิต 

และฝึกทักษะการออกก�ำลังกายเดินด้วยไม้ค�้ำเดิน ซึ่งการ

เดินด้วยไม้ค�้ำเดิน เลียนแบบท่าทางมาจากการเดินแบบ 

นอร์ดกิของต่างประเทศ การเดนิลักษณะนีท้�ำให้กลุม่ทดลอง

ได้บริหารกล้ามเนื้อแขน สะบัก บ่า และกล้ามเนื้อขา ท�ำให้

กล้ามเนือ้ขาซึง่เป็นกล้ามเนือ้มดัใหญ่ท�ำงาน ส่งผลให้กล้าม

เนื้อขามีความแข็งแรงมากขึ้น (Increase muscle strange) 

ในขณะเดียวกันจะก่อให้เกิดการท�ำงานแบบประสาน

สมัพนัธ์กนัของกล้ามเนือ้ (Coordination) การออกก�ำลงักาย

ด้วยการเดินด้วยไม้ค�้ำเดิน เป็นการออกก�ำลังกาย แบบ 

Endurance exercise ร่วมกบั Aerobic exercise1 ซึง่ร่างกาย

ต้องการใช้ออกซิเจนเพื่อมาสร้างพลังงานในการเดิน

มากกว่าปกติ ท�ำให้กลุ่มทดลองมีกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ  

แข็งแรงขึ้น สมรรถภาพปอดและหัวใจดีขึ้น1,6,9 ร่วมกับสอน

วธิกีารหายใจเพือ่ช่วยขบัเอาก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ทีค้่าง

ในปอดออก ท�ำให้ออกซิเจนสามารถเข้ามาในปอดได้มาก

ขึ้น โดยหายใจออกให้ยาวขึ้น (Force expiration)1,8 ส่งผล

ให้กลุ่มทดลองมีอาการหายใจล�ำบาก และอาการเหนื่อยล้า

เมื่อต้องออกแรงลดลง ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเมื่อ

ท�ำการออกก�ำลังกายด้วยการเดินด้วยไม้ค�้ำเดิน ซึ่งการ

ออกแรงมาก ๆ  จะกระตุ้นการหดเกร็งของกล้ามเนื้อเรียบที่

หลอดลม ซึ่งโปรแกรมได้วางแนวทางการป้องกันโดย 

ให้ผู้ป่วยได้พ่นยาก่อนการเดินออกก�ำลังกายด้วยไม้ค�้ำเดิน 

ประมาณ 15 นาที จึงช่วยลดความเสี่ยงที่เกิดอาการก�ำเริบ

ขณะท�ำการออกก�ำลังกาย6,8  

	 นอกจากนี้กลุ่มทดลอง ยังได้เรียนรู้จากต้นแบบที่เจ็บ

ป่วยด้วยโรคเดียวกันกับกลุ่มทดลอง ท�ำให้รู้สึกคล้อยตาม

ได้ว่าการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินมีประโยชน์ต่อตนเอง15 อีกทั้ง

คู่มือการเดินด้วยไม้ค�้ำเดินร่วมกับการใช้เทคนิคการสงวน

พลังงานช่วยให้กลุ่มทดลอง และผู้ดูแลสามารถน�ำไปศึกษา

ด้วยตนเอง ผูว้จิยัตดิตาม และประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง โดย

โทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ4 หลังจ�ำหน่าย เพื่อ

คอยกระตุน้ พดูให้ก�ำลงัใจ เพือ่ให้กลุม่ทดลองได้ปฏบิตัติาม

โปรแกรมฯ เป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้เมื่อสิ้นสุด

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความทนในการท�ำกิจกรรมเพิ่ม

ขึ้น  ส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย14 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

การรับรู ้สมรรถนะในตนเองเพ่ิมมากขึ้น และเน้นให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ปอดเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถท�ำได้อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมการเดิน

ด้วยไม้ค�ำ้เดนิร่วมกบัการใช้เทคนคิการสงวนพลงังานอย่าง

ต่อเนื่องโดยขยาย ระยะเวลาในการติดตามผลให้นานขึ้น 

และเพิ่มกลวิธีในการกระตุ้น ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
  	 ขอขอบคณุ ผศ. ดร.ภาวนา กรีตยิตุวงศ์ รศ.ดร.วนัเพญ็ 

ภิญโญภาสกุล  นพ.ชูสง่า สีสัน คณะกรรมการสอบเค้าโครง

และป้องกันวิทยานิพนธ์ ที่ช่วยให้วิทยานิพนย์สมบูรณ์ 

มากขึ้น นางต๊ะ เชยสระน้อย ผู้ป่วยต้นแบบการเดินด้วยไม้

ค�้ำเดิน และกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน
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