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ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะทุพโภชนาการ จะมีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายลดลง 

ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะทุพโภชนาการ โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย 20 คนที่เขารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชัยภูมิ 

และมีลักษณะตรงกับคุณลักษณะของประชากรที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 คน 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และกลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาลตามปกต ิการประเมนิความสามารถในการทาํหนาทีข่องรางกายประเมนิไดจาก 1) แบบประเมนิผลกระทบ

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ที่มีความเชื่อมั่นเทากับ .81 2) การทดสอบ

การเดินใน 6 นาที วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Independent t-test และ Paired t-test 

ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตอ

ความสามารถในการทําหนาทีข่องรางกายนอยกวากอนการทดลองและนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

(p < .05) และกลุมทดลองมีระยะทางการเดินเฉล่ียใน 6 นาทีหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองและมีระยะ

ทางการเดินเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นใน 6 นาที มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

ผลการวิจัยสรุปไดวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 

มคีวามสามารถในการทําหนาทีข่องรางกายเพิม่ข้ึน โปรแกรมน้ีจงึเปนทางเลือกหน่ึงสาํหรบัพยาบาล ในการดูแลผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะทุพโภชนาการ 

คําสาํคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาวะทุพโภชนาการ ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคเรื้อรังที่เปน

ปญหาทางสุขภาพของประชากรท่ัวโลก มีการประมาณ

วาประชากรทั่วโลกที่มีอายุเกิน 40 ปขึ้นไป รอยละ 10 

ปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง1 นอกจากนี้มีการคาด

การณวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเปนสาเหตุการเสียชีวิต

ของประชากรทั่วโลกมากที่สุดเปนอันดับ 3 ในป 20202 

สําหรับในประเทศไทย ประมาณรอยละ 5 ของประชากร

ไทยที่มีอายุมากกวา 30 ปขึ้นไปปวยเปนโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง3

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนกลุมโรคที่มีการ

อุดก้ันของทางเดินหายใจสวนลาง ทําใหผูปวยมีอาการ

หายใจลําบาก4 ตองใชพลังงานในการหายใจเพ่ิมขึ้น 

10-15 เทา5 หากปญหาดังกลาวไมไดรับการแกไขใน
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ระยะเริ่มตนก็จะสงผลกระทบในระยะยาว โดยรางกาย

จะมกีารสลายไขมนัมาใชเปนแหลงพลังงาน ทาํใหระดบั

ไขมันในรางกายตํ่ากวาปกติ6 และยังมีการสลายมวล

กลามเนื้อมาใชเปนพลังงานทดแทน ทําใหนํ้าหนักตัว

ลดลง มวลและความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง7 

เกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา8

ภาวะทุพโภชนาการพบไดบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง9 จากการรับประทานอาหารไดนอย 

ความจุของกระเพาะอาหารลดลง และจากผลขางเคียง

จากการใชยา10 ภาวะทุพโภชนาการยังเปนสาเหตุหนึ่ง

ที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการกําเริบของ

โรคตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบอยข้ึน11 ผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะทุพโภชนาการเปนเวลา

นาน จะสงผลทาํใหเกดิการเพิม่ขึน้ของ Cytokines ซึง่เปน

สารตอบสนองตอการอกัเสบ มผีลกระทบทาํใหกลามเนือ้

ลายออนแรง ความแข็งแรงและความทนลดลง4 สงผล

ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากข้ึน และ

มคีวามสามารถในการทําหนาทีข่องรางกายลดลง7 ผูปวย

จะหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมตาง ๆ และมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไมเหมาะสมตามมา การศึกษาของสังวาลย 

ชุมภูเทพ12 พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการ

กําเริบ มีดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติรอยละ 54 ลัดดา 

จามพัฒน13 ศึกษาในผูปวย 126 คน พบวาผูปวยมีคา

ดชันมีวลกายตํา่กวาปกตถิงึรอยละ 31.75 นอกจากนีย้งั

พบวาผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ

สวนใหญรอยละ 35 และ 25 จะมีระดับความรุนแรงของ

โรคในระดับ 3 และ 2 ตามลําดับ14 และงานวิจัยที่ผาน

มาพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองในดานการฟนฟูสมรรถภาพปอดและดาน

การดําเนินกิจวัตรประจําวันนอย15 เนื่องจากขาดความรู

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง16,17 

ดังน้ันการสงเสริมการดูแลตนเองจึงมีความ

จําเปนสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะทุพ

โภชนาการ โอเร็ม18 กลาวไววา ความพรองในการดูแล

ตนเองของบุคคลเกิดจากการท่ีบุคคลมีความสามารถ

ในการดแูลตนเองนอยกวาความตองการการดแูลตนเอง

ทั้งหมด มีงานวิจัยสนับสนุนวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง

เนื่องจากการขาดพลังงาน ซึ่งสาเหตุมาจากโรค ภาวะ

ทพุโภชนาการรวมกับการขาดความรูทาํใหการดูแลตนเอง

บกพรอง โดยเฉพาะเรือ่งการฟนฟสูมรรถภาพปอดและ

การทาํกจิกรรม15 เมือ่ผูปวยไดรบัความรูเรือ่งโรครวมกบั

การไดรบัการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองใน

ดานการฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย และ

การสงเสริมภาวะโภชนาการ จะชวยเพ่ิมความสามารถ

ในการทําหนาที่ของรางกาย ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความ

สามารถในการดูแลตนเองดานตาง ๆ ไดมากขึ้น19

สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยพบวายังไมมี

โปรแกรมเพ่ือสงเสริมความสามารถในการทําหนาที่

ของรางกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะ

ทุพโภชนาการ โดยเฉพาะจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวาโปรแกรมการฟนฟูสภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประกอบดวย 1) การใหความรู 2) การฟนฟสูมรรถภาพ

ปอด 3) การออกกําลังกาย และ 4) การสงเสริมภาวะ

โภชนาการท่ีเพียงพอ ชวยใหความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกายดีขึ้น20

ผู วิ จั ยจึ ง ไดสนใจที่ จะพัฒนาโปรแกรม

การฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มี

ภาวะทุพโภชนาการ เพื่อสงเสริมความสามารถการทํา

หนาที่ของรางกาย 
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1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลกระทบ

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลกระทบ

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกายระหวางกอนและหลังการทดลอง 

ในกลุมทดลอง

3. เพื่อเปรียบเทียบระยะทางการเดินเฉล่ีย

ใน 6 นาที ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

4. เพือ่เปรยีบเทียบระยะทางการเดนิเฉล่ียใน 

6 นาที ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง
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1-2 โดยระดับที่ 1 รูสึกหายใจหอบเม่ือออกกําลังกาย

อยางหนัก และระดบัที ่2 มอีาการหายใจหอบเมือ่เดินอยาง

เรงรบีบนพืน้ราบหรอืเมือ่เดินขึน้ทีส่งูชัน และ 3) มภีาวะ

ทุพโภชนาการระดับ 1-2 (BMI 16.9-18.4 กิโลกรัม/

เมตร)2 และ 4) ยินดีเขารวมวิจัย

เกณฑในการคัดเ ลือกตัวอย างออกจาก

งานวิจัย คือ ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตลอด 

จากการยายทีอ่ยู การกลบัเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

หรือการเสียชีวิต

กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากผูปวยที่มีลักษณะ

ตรงกับคุณสมบัติของประชากรท่ีกําหนด จากการศึกษา

นํารองพบวา ผูปวยที่มาเขารับบริการสวนใหญเปน

เพศชาย และมีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1-2 

เทานั้น ผูวิจัยจึงไดกําหนดเปนคุณสมบัติของประชากร

ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากจํานวนผูปวยมีนอยและ

ปองกันการแลกเปลีย่นขอมลูของกลุมตวัอยาง จงึทาํการ

ทดลองทีละกลุม เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมละ 10 คน ผูวิจัยจับฉลากเลือกกลุมที่จะดําเนินการ

วิจัยกอนหรือหลัง ทําใหได 10 คนแรกเปนกลุมทดลอง 

ซึ่งนัดมาในสัปดาหที่ 1 และ 10 คนตอมาเปนกลุม

ควบคุม ซึ่งนัดมาในสัปดาหที่ 2

การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจาก

ผลการวิจัยที่ทํามากอนในหัวขอและกลุมตัวอยางท่ี

คลายคลึงกัน22  โดยใชสูตรการคํานวณขนาดกลุม

ตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน (ทดสอบสมมติฐาน

ทางเดียว)23 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 10 คน รวมกลุม

ตัวอยางที่ตองการท้ังหมด 20 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เคร่ืองมือที่ ใชในการดําเนินการวิจัย 

ประกอบดวย

 1.1 คูมอืการสอนสาํหรบัพยาบาล พฒันา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย แผนการ

สอนเร่ืองโปรแกรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยโรค

ปอดอุดกัน้เร้ือรงัทีม่ภีาวะทุพโภชนาการ การฟนฟสูภาพ

ปอดดวยการฝกหายใจแบบเปาปาก การออกกําลังกาย

ดวยการเดิน และการสงเสริมดานโภชนาการ 

 1.2 คูมือการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวย

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ พฒันาโดย

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
การวิจัยครั้งนี้ใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ

โอเร็ม เปนกรอบแนวคิดในการทําวิจัย โดยมีแนวคิดวา 

ถาบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองนอยกวา

ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด บคุคลก็จะมีความ

พร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) บุคคล

จึงตองไดรับการชวยเหลือจากพยาบาล โดยการเลือก

ระบบการพยาบาลและวิธีการพยาบาลที่เหมาะสมกับ

บุคคลนั้น16 ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะ

ทุพโภชนาการ ผูปวยจะมีความสามารถในการทําหนาที่

ของรางกายลดลงจากพยาธิสภาพของโรค จากการขาด

ความรูในการดแูลตนเอง และขาดทกัษะในการตัดสนิใจ 

ทําใหการดูแลตนเองไมเพียงพอ การสงเสริมความ

สามารถในการดูแลตนเองดวยโปรแกรมการฟนฟู

สภาพที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 1) การใหความรู 

2) การฟนฟสูมรรถภาพปอด 3) การออกกาํลังกาย และ 

4) การสงเสริมภาวะโภชนาการท่ีเพียงพอ19 โดยใชระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุนใหความรู และมีวิธีการ

ชวยเหลอื 4 วธิ ีคอื การชีแ้นะ การสนบัสนนุ การสอน และ

การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการพัฒนา เพ่ือใชในการ

ดําเนินการในโปรแกรมการฟนฟูสภาพ จะชวยใหความ

สามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบศกึษาสองกลุมทีไ่มเทาเทยีม

กนัวดัผลกอนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest 

non-equivalent group design)21

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังท่ีวินิจฉัยจากแพทยอายุรกรรมประจําคลินิกโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลชัยภูมิ โดย

มีคา FEV1/FVC นอยกวา รอยละ 70 หลังจากใหพน

ยาขยายหลอดลมแลว รวมมับอาการทางคลินิกและ

ประวัติการสูบบุหร่ี 

กําหนดคุณสมบัติของประชากร ดังนี้ 1) เพศ

ชาย 2) สามารถอาน เขียน ภาษาไทยได 2) ระดับ

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูในระดับ 
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ผูวจิยั เนือ้หาของคูมอืประกอบดวย ความรูทัว่ไปเก่ียวกับ

โรค การดูแลตนเองตาง ๆ  เพื่อตอบสนองความตองการ

การดูแลตนเองของผูปวย ไดแก ความรูเรื่องโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง การฟนฟูสภาพปอดดวยการฝกหายใจ

แบบเปาปาก การออกกําลังกายดวยการเดิน และ

การสงเสริมดานโภชนาการ

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย

 2.1 แบบสอบถ า ม ข อ มู ล ลั ก ษณ ะ

สวนบคุคลและขอมลูการเจบ็ปวยของผูปวยโรคปอดอดุ

กั้นเร้ือรัง 

 2.2 แบบประเมินผลกระทบของโรคปอด

อดุกัน้เร้ือรงัตอความสามารถในการทําหนาทีข่องรางกาย 

(COPD Assessment TestTM: CAT) เปนเครื่องมือที่มี

ความกระชับ สั้น งายตอการใชงาน สามารถใชประเมิน

และตดิตามการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และสามารถวัดผลกระทบของโรคตอ

การดําเนินชีวิต ซึ่งเปนการวัดการทําหนาที่ของรางกาย

อีกวิธีหน่ึงเพ่ือใชประเมินผลการรักษาและนิยมใชกัน

ทั่วโลก เคร่ืองมือนี้เปนเคร่ืองมือแบบ Rating scale 

ประกอบดวยคาํถาม 8 ขอ แตละขอมรีะดบัตวัเลือก 0–5 

คะแนน โดยเรียงลําดับของผลกระทบ ดังนี้ 0 คะแนน 

หมายถึง ไมมีผลกระทบ ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง 

มีผลกระทบมากที่สุด ขอคําถามถามเก่ียวกับ อาการไอ 

ปริมาณเสมหะ อาการแนนหนาอก อาการเหนื่อยหอบ

หลังเดินขึ้นบันได การทํากิจกรรมตางๆ ความมั่นใจ

ทีจ่ะออกนอกบาน การนอนหลับ และความกระฉับกระเฉง 

คะแนนรวมอยูระหวาง 0 ถึง 4024

 2.3 อุปกรณที่ใชในการทดสอบการเดิน

ใน 6 นาที ประกอบดวย 1) เทปวัดระยะทาง 2) นาิกา

จับเวลา 3) อุปกรณกําหนดตําแหนง 2 จุด คือ กรวย

จราจรขนาดเล็ก และ 4) แบบบันทึกระยะทางการ

 ในการวิจยัคร้ังนีใ้ชการทดสอบการเดินใน 

6 นาท ีเปนการประเมินความสามารถในการทําหนาทีข่อง

รางกายเพราะเปนเคร่ืองมือทีม่คีวามเหมาะสม สะดวกตอ

การประเมิน มีความไวและนาเชื่อถือ25 และใชเคร่ืองมือ 

COPD Assessment TestTM เพื่อประเมินผลกระทบของ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอความสามารถในการทําหนาที่

ของรางกาย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. คูมือการสอนสําหรับพยาบาล และคูมือ

การฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มี

ภาวะทุพโภชนาการ ผูวจิยันาํคูมอืไปตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

5 คน หลังจากน้ันผูวิจยันําขอเสนอแนะมาพิจารณาและ

ปรับปรุง ผูวิจัยนําคูมือการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะทุพโภชนาการที่ปรับปรุง

แลวไปตรวจสอบความตรงแบบ Face validity โดยให

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะทุพโภชนาการ 

จํานวน 5 คน อานเพ่ือประเมินความเขาใจในเน้ือหา

และภาษา ซึง่ผูปวยเขาใจในเน้ือหาและไมมขีอเสนอแนะ

2. แบบประเมินผลกระทบของโรคปอด

อดุก้ันเรือ้รงัตอความสามารถในการทาํหนาทีข่องรางกาย 

(COPD Assessment TestTM: CAT) ตรวจสอบความ

เชื่อถือไดกับผูปวย 10 คน โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi cient) 

มีคาความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.81

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัยนี้

ไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู

วิจัยขอความรวมมือจากผูปวยโดยอธิบายวัตถุประสงค 

ประโยชนของการวิจัย การ ไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 

ผูปวยมีสิทธิปฏิเสธการวิจัยไดตลอดเวลา หากผูปวย

ยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหผูปวยลงนามในใบยินยอม

เขารวมวิจัย

การเก็บขอมูล ในสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยนัดกลุม

ทดลองมาวันละ 2 คน ตัง้แตวนัจนัทรถงึศกุร และนัดกลุม

ควบคุมมาในสัปดาหที่ 2 วันละ 2 คน ตั้งแตวันจันทรถึง

ศกุร และเกบ็ขอมลูกอนการทดลอง ไดแก ขอมลูลกัษณะ

สวนบคุคลและขอมลูการเจบ็ปวย ประเมนิผลกระทบของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอความสามารถในการทําหนาที่

ของรางกายและทดสอบการเดินใน 6 นาที หลังจากน้ัน

ดําเนินการวิจัยในแตละกลุม ดังน้ี

กลุมทดลอง

1. หลงัจากเก็บรวบรวมขอมลูกอนการทดลอง

แลว ผูวิจัยดําเนินการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวย เพื่อใหสามารถตัดสินใจและสามารถ
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ดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองตอความตองการในการดูแล

ตนเองได โดยใชระบบสนับสนุนและใหความรู และ

ใชวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี ไดแก การสอน การช้ีแนะ 

การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริม

การพัฒนา ในโปรแกรมการฟนฟูสภาพ ดงันี ้สอนความรู

เรื่องโรค การฟนฟูสภาพปอดดวยการฝกหายใจแบบ

เปาปาก สอนการออกกําลังกายดวยการเดินบนพ้ืนราบ 

และการสงเสริมดานโภชนาการ จากนั้นผูวิจัยสอนสาธิต

การฝกหายใจแบบเปาปาก และการเดิน และใหผูปวย

ฝกปฏบิตั ิผูวจิยัชีแ้นะถงึผลลพัธของการปฏบิตัตินเองที่

เหมาะสม และผลลัพธของการปฏิบตัไิมถกูตองเหมาะสม 

สนบัสนุนใหผูปวยไดมกีารแสดงความคดิเหน็ พรอมทัง้ใ

หขอมูลที่เปนประโยชน เหมาะสมกับผูปวยเพ่ือให

ผูปวยไดตัดสินใจดวยตนเอง และใหกําลังใจผูปวย 

2. ผูวิจัยสรางส่ิงแวดลอมโดยมอบคูมือ

การฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี

ภาวะทุพโภชนาการใหกลุมตัวอยาง เพ่ือใชศึกษาและ

ปฏิบัติตนเองเมื่ออยูที่บาน 

3. สัปดาหที่ 2-5 วิจัยสรางสิ่งแวดลอม

โดยการติดตามผูปวยทางโทรศัพท เพ่ือสอบถามปญหา 

ใหคําชี้แนะและสนับสนุนใหกําลังใจ

4. สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยประเมินผลกระทบของ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอความสามารถในการทําหนาที่

ของรางกายและการทดสอบการเดินใน 6 นาที ที่คลินิก

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

กลุมควบคุม หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลกอน

การทดลองแลว กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 

เชน การประเมินปญหาสุขภาพ การตรวจสัญญาณชีพ 

จึงสงตอผูปวยไปพบอายุรแพทยตอไป การรับยาและ

คําแนะนําเรื่องยากอนกลับบานโดยเภสัชกร 

ในสปัดาหที ่6 ประเมนิผลกระทบของโรคปอด

อดุกัน้เร้ือรงัตอความสามารถในการทําหนาทีข่องรางกาย 

และการทดสอบการเดินใน 6 นาที เพื่อพิทักษสิทธิ์

ของกลุมควบคุม ผูวิจัยไดสอนผูปวยตามคูมือการสอน

สําหรับพยาบาลและมอบคูมือการฟนฟูสภาพสําหรับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะทุพโภชนาการให

กลุมตัวอยาง 

การวเิคราะหขอมลู สถิตเิชงิบรรยายใช ความถี ่

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติสิาํหรบั

ทดสอบสมมติฐาน ไดแก t-test และ Paired t–test

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคลขอมูลการ

เจ็บปวย กลุมทดลองท้ังหมดเปนเพศชายและสถานภาพ

สมรสคู มีอายุเฉลี่ย 69.20 ป (SD = 8.19) สวนใหญ

จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 90) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 20) มีรายได

ครอบครวัเฉลีย่ 3,750 บาท (SD = 3,848.59) ทัง้หมด

เคยสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการสูบบุหรี่เฉลี่ย 39.10 ป 

(SD = 12.43) ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังเฉลี่ย 9.0 ป (SD = 7.13) เคยมีอาการกําเริบ

จนตองมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.10 ครั้ง (SD = 7.48) 

กลุมควบคุมทั้งหมดเปนเพศชาย สวนใหญ

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 90) มีอายุเฉล่ีย 67.40 ป 

(SD = 7.35) ทั้งหมดจบการศึกษาระดับชั้นประถม

ศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 50) มีรายได

ครอบครัวเฉลี่ย 2,040 บาท (SD = 945.40) ทั้งหมด

เคยสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการสูบบุหรี่เฉลี่ย 36.70 ป 

(SD = 13.44) ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังเฉลี่ย 5.30 ป (SD = 4.40) เคยมีอาการกําเริบ

จนตองมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.40 ครั้ง (SD = 1.43) 

เมือ่เปรยีบเทยีบความคลายคลงึกันของขอมลู

ลักษณะสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของกลุม

ตัวอยางท้ังสองกลุมดวยสถิติ Chi–square Fisher’s 

exact test และ t-test พบวาขอมูลลักษณะสวนบุคคล

และขอมูลการเจ็บปวยไมมีความแตกตางกัน

2. การเปรียบเทียบความสามารถในการ

ทําหนาท่ีของรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยผลกระทบของโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังตอความสามารถในการทําหนาที่ของ

รางกายของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคมุ อยางมนียั

สําคัญทางสถิติ (p < .05) แตระยะทางการเดินเฉลี่ยใน 

6 นาที ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตก

ตางกัน (p > .05) (ตารางที่ 1) เมื่อวิเคราะหเพิ่มเติม 

พบวา กลุมทดลองมีระยะทางการเดินเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นใน 
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6 นาที มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .05) (ตารางที่ 2)

3. การเปรียบเทียบความสามารถในการ

ทาํหนาท่ีของรางกายระหวางกอนการทดลองและหลัง

การทดลองในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลีย่ผลกระทบ

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอความสามารถในการทํา

หนาท่ีของรางกาย ในกลุมทดลองหลังการทดลอง

นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .05) และมีระยะทางการเดินเฉล่ียใน 6 นาที 

หลงัการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมนียัสําคัญ

ทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 3)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
ผลการวจิยัแสดงใหเหน็วาผูปวยโรคปอดอุดกัน้

เรื้อรังที่มีภาวะทุพโภชนาการในกลุมทดลองท่ีไดรับ

โปรแกรมการฟนฟูสภาพมีความสามารถในการทํา

หนาท่ีของรางกายเพ่ิมขึ้น ซึ่งผลการวิจัยพบวาผูปวย

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลกระทบของโรคปอด

อดุกัน้เร้ือรงัตอความสามารถในการทําหนาทีข่องรางกาย

นอยกวากลุมควบคุมและมีระยะทางการเดินเฉลี่ยใน 

6 นาททีีเ่พ่ิมขึน้มากกวากลุมควบคมุ นอกจากนีย้งัพบวา

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียผลกระทบของโรคปอดอุดกัน้

เร้ือรังตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายหลัง

การทดลองนอยกวากอนการทดลอง และมีระยะทางการ

เดนิเฉล่ียหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง การท่ี

กลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

เพิ่มขึ้นสามารถอธิบายได ดังนี้

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม18 ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

ภาวะทุพโภชนาการ ผูปวยจะมีขอจํากัดในการทํา

กิจกรรม7 อันเนื่องมาจากขาดพลังความสามารถในการ

ควบคุมพลังงานดานรางกาย และขาดความสามารถท่ี

จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือการเคล่ือนไหว

ที่จําเปนในการดูแลตนเอง รวมกับขาดความรู ทักษะ

ในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเอง16,17 ทําใหไม

สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเน่ือง ดังนั้นการสงเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองใหกับผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะสงเสริม

ความสามารถดานการควบคุมพลังงาน ความสามารถ

ดานการเคลื่อนไหว และใหความรูและเพิ่มทักษะ

ในการดูแลตนเอง โดยใชระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนใหความรู และใชวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี คือ 

การช้ีแนะ  การสนับสนุน  การสอน  และการสราง

สิ่งแวดลอมที่สงเสริมการพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมการ

ฟนฟูสภาพที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 1) การให

ความรู 2) การฟนฟูสมรรถภาพปอด 3) การออก

กาํลงักาย และ 4) การสงเสริมภาวะโภชนาการทีเ่พยีงพอ 

ชวยใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

ดีขึ้น20 ในโปรแกรมการการฟนฟูสภาพมีการสงเสริม

ภาวะโภชนาการที่เพียงพอ ซึ่งชวยใหผูปวยที่มีภาวะ

ทุพโภชนาการสามารถนําความรูที่ไดไประยุกตในการ

เลือกชนิด และกําหนดปริมาณอาหารใหเพียงพอตอ

ความตองการของรางกาย จากการสัมภาษณผูปวยพบวา

ผูปวยสามารถเลือกรับประทานอาหารที่สงเสริมภาวะ

โภชนาการ เชน รับประทานเน้ือปลา ผัก ผลไม และนม 

เปนสวนใหญ และเลิกดื่ม ชา กาแฟ และนํ้าอัดลม 

การมีภาวะโภชนาการท่ีดจีะชวยสงเสริมการทําหนาทีข่อง

รางกายดีขึ้นดวย

ผลงานวิจัยน้ีสอดคลองกับงานวิจัยที่ศึกษาใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พบวา  การพยาบาล

ที่ประกอบดวยการสอนเร่ืองการออกกําลังกาย ทําให

ความสามารถในการทําหนาทีข่องรางกายท่ีประเมินจาก

ระยะทางการเดินใน 6 นาทีเพิ่มขึ้น26 และสนับสนุนผล

การวิจัยที่พบวา การใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของ

โรคและคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การสงเสริม

การออกกําลงักาย และการบริหารการหายใจ ทาํใหความ

สามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มขึ้น22 และมีการ

ศึกษาท่ีสนับสนับสนุนวาโปรแกรมท่ีประกอบดวย 

การออกกําลังกาย การฝกการหายใจ การเดิน และการ

ใหอาหารเสริมในผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการชวยให

ความสามารถในการทาํหนาทีข่องรางกายดขีึน้27,28 ดงัน้ัน

การสงเสริมภาวะโภชนาการจึงเปนสิง่สาํคญัในโปรแกรม

ที่จะชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพไดดีขึ้นและชวยสงเสริม

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
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ขอจํากัดการวิจัย เนื่องจากลุมตัวอยางมีนอย

ผูวจิยัไมสามารถทีจ่ะใชวธิกีารสุมทุกข้ันตอนได จงึจําเปน

ตองทําการทดลองทีละกลุม 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
1. ควรควบคุมระยะทางการเดินของทั้งสอง

กลุมใหใกลเคียงกันกอนการทดลอง 

2. ควรประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม

การฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มี

ภาวะทุพโภชนาการ เชน ดัชนีมวลกายหรือนํ้าหนักตัว 

เปนตน 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ให

การสนับสนุนทุนในการทําวิทยานิพนธ ขอขอบคุณ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ที่สนับสนุนการศึกษาและ

การทําวิทยานิพนธ ขอขอบคุณเจาหนาที่และผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

โรงพยาบาลชัยภูมิ ที่ใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตัวแปร

กลุมทดลอง 

(n=10)

กลุมควบคุม 

(n=10) t p

SD SD

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย (คะแนน)

กอนการทดลอง 5.20 2.44 6.20 2.53 -.90 .19

หลังการทดลอง 4.30 2.41 7.10 3.18 -2.22 .02*

ระยะทางการเดินเฉล่ียใน 6 นาที (เมตร)

กอนการทดลอง 291.60 98.63 321.20 89.57 -.70 .25

หลังการทดลอง 327.90 88.54 322.00 89.91 .15 .44

*p < .05

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระยะทางการเดินเฉล่ียที่เพ่ิมขึ้นใน 6 นาที ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตัวแปร
กลุมทดลอง (n = 10) กลุมควบคุม (n = 10)

t p
SD SD

ระยะทางการเดินเฉล่ียใน 6 นาที

ที่เพิ่มขึ้น (เมตร)
36.30 25.86 0.80 12.24 3.92 .001*

* p < .05

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง

  ในกลุมทดลอง

ตัวแปร

กอนทดลอง 

(คะแนน)

หลังการทดลอง 

(คะแนน) t p

SD SD

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังตอความสามารถในการ

ทําหนาที่ของรางกาย 

5.20 2.44 4.30 2.41 2.86 .001*

ระยะทางการเดินเฉล่ียใน 6 นาที 291.60 98.63 327.90 88.54 -4.44 .001*

*p < .05
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Effects of a Rehabilitation Program on Functional Capacity among 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients with Malnutrition*

 Nuttaphon Phonthep M.N.S.** Apinya Wongpiriyayothar PhD (Nursing)*** Surachart Sittipakorn PhD (Nursing)***

Abstract 
Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) who are malnourished have decreased 

functional capacity leading to reduce self-care capacity. This quasi-experimental research aimed to examine the 

effects of a rehabilitation program on functional capacity among COPD patients with malnourished. The Orem’s 

Self-Care Theory was used as a framework of the study. Twenty patients who were treated at COPD clinic at 

Chaiyaphum Hospital who met the inclusion criteria were assigned equally to the experimental group and the 

control group. The experimental group received the rehabilitation program and the control group received the 

usual care. Functional capacity was evaluated by 1) evaluating the impact of COPD on functional capacity using 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment TestTM (CAT) and 2) six minute walk test. A reliability of 

CAT was 0.81. Data were analyzed by using t-test and paired t-test. 

The results of this study revealed that after intervention, the experimental group had a signifi cantly lower 

mean score of the impact of COPD on functional capacity than before intervention and then that the control group 

(p < .05). Also, the experimental group had a signifi cantly higher mean 6 MWD than before intervention and 

had a signifi cant increase in the mean difference of 6 MWD than that the control group (p < .05). 

In conclusion, patients who received the rehabilitation program in this study had increased functional 

capacity. Therefore, this program is provided for nurses to select for caring COPD patients with malnutrition.

Keywords:  chronic obstructive pulmonary disease, malnutrition, functional capacity
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