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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้� มีีวั ัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้านในผู้้�มีีอาการ 
Long COVID ที่่�มีีปัญัหาในระบบทางเดิินหายใจต่อ่สภาวะอาการ และคุณุภาพชีีวิิตของบุคุลากรสาธารณสุขุ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่าง บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลมหาราช เคยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาตั้้�งแต่่ วัันที่่� 
1 พฤษภาคม 2565 ถึึง วัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2566 และมีีปััญหา Long COVID ระบบทางเดิินหายใจ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
คำนวณโดยใช้้การวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (Power analysis) ด้้วยโปรแกรม G*Power กำหนดอำนาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่่ากัับ 0.95 ขนาด อิิทธิิพล (Effect size) 0.80 และกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ซึ่่�งเป็็นการ
กำหนดจำนวน กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยที่่�สุุดที่่�พอจะสามารถแสดงให้้เห็็นความแตกต่่างในการทดสอบสมมติิฐานได้้ จากการ
คำนวณได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 32 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้านตามแผนการจััด
กิิจกรรม เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนา
ขึ้้�นตามแนวคิิดของลาร์์สััน (Larson, J. L. (2007) และดอดด์์และคณะ ในการจััดการกัับอาการ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ส่ ่วน ได้้แก่่ 1) ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบประเมิินสภาวะอาการ 
3) แบบวัดคุุณภาพชีีวิิต วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
สภาวะอาการ และคุุณภาพชีีวิิต ด้้วยสถิิติิทดสอบ Wilcoxon Signed – Rank Test
	 ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีสภาวะอาการ และคุุณภาพชีีวิิต ดีี กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001

คำสำคััญ : ลองโควิิด, คุุณภาพชีีวิิต, สภาวะอาการ, บุุคลากรสาธารณสุุข, การฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a home-based 
pulmonary rehabilitation on symptomatic status and quality of life of healthcare personnel reporting 
respiratory symptoms from long COVID.
	 The samples of this study were 32 healthcare personnel working at Maharaj Nakhon Si 
Thammarat Hospital who were infected with the coronavirus from May 1, 2022 to February 28, 2023 
and experienced long COVID symptom in respiratory system such as shortness of 
	 drawing lots from hospital personnel who met the specified qualifications. The experimental 
group received a home-based pulmonary rehabilitation program developed based on Dodd model 
for a period of six weeks. The research instruments were questionnaires consisting of three parts: 1) 
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personal information 2) symptom assessment form and 3) quality of life measure. Data were analyzed 
using Wilcoxon Signed – Rank Test
	 The results revealed the experimental group had a better symptomatic status and quality 
of life at a statistically significant level of .001 (p < .001).

Keywords : Long COVID, Quality of Life. Symptomatic status, Public health personnel, Home-
base pulmonary rehabilitation

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา
 	 โรคโควิิด – 19 (COVID -19) เป็็นโรคติิดเชื้้�อ
ที่่� เกิิดจากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) 
ที่่�ทุุกประเทศรวมถึึงประเทศไทย มีีการระบาดอย่า่งหนััก
มาเป็น็เวลากว่า่ 3 ปี ีผู้้�ติิดเชื้้�อส่ว่นใหญ่ม่ีีทั้้�งไม่แ่สดงอาการ 
มีีอาการแสดงแต่ไ่ม่รุุ่นแรง คล้า้ยคลึึงโรคติิดเชื้้�อไวรัสัทาง
เดิินหายใจอื่่�นๆ เช่่น เป็็นไข้้ ไอ เจ็็บคอ หอบเหนื่่�อย 
หายใจเร็็ว เป็น็ต้้น แต่ผู่้้�ติิดเชื้้�อบางส่่วน อาจพบว่ามีีอาการ
จำเพาะ เช่่น สู ูญเสีียการดมกลิ่่�น การรัับรสเปลี่่�ยนไป 
ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่รัักษาตามอาการแบบประคัับประคอง 
ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 5 – 8 มีีพยาธิิสภาพที่่�เนื้้�อปอด ทำให้้ปอด
มีีการทำงานไม่่เต็็มท่ี่� ตั้้ �งแต่่พบการติิดเชื้้�อที่่�เมืืองฮููฮั่่�น 
ประเทศสาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนจีีน ในเดืือน 
ธัันวาคม 2562 จนถึึงปััจจุุบััน มีีรายงานผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลก 
513,624,000 คน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งสิ้้�น 6.23 ล้้านราย 
สำหรับัประเทศไทย รายงานจากกระทรวงสาธารณสุุข ณ 
วัันที่่� 30 เมษายน 2565 พบผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งสิ้้�น 4.24 ล้้านคน 
ผู้้�เสีียชีีวิิต 28,526 ราย (สิิทธิิชััย ตัันติิภาสวศิิน, 2565)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย 
พบว่่า การติิดเชื้้�อโควิิด – 19 ไม่่ใช้้แค่่ติิดเชื้้�อ รัักษาหาย
แล้้วจบ เหมืือนเช่่นโรคอื่่�นๆ แต่่พบว่่ามีีโอกาสเกิิดภาวะ
ภายหลัังการติิดเชื้้�อ อาจเป็็นอาการผิิดปกติิคงค้้าง หรืือ
มีีอาการแสดงความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่โ่ดยที่่�ไม่่สามารถ
อธิิบายอาการว่่ามาจากโรคอื่่�นที่่�ตรวจวิินิิจฉััยได้้ 
ซึ่่�งหากว่่าอาการเหล่่าน้ี้�คงอยู่่�นานกว่่า 1 เดืือน เรีียกว่่า 
ลองโควิิด (Long – COVID) ซึ่่�งเชื่่�อกัันว่่าอาจเกิิดจากเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาเอง จากกระบวนการอัักเสบท่ี่�ยาวนานต่่อ
เนื่่�อง หรืืออาจเกิิดจากภาวะภููมิิต้้านทานตนเอง จากการ
ศึึกษางานวิิจัยัเกี่่�ยวกับัลองโควิิดในสหราชอาณาจักัรและ
จีีน พบว่่า ภาวะลองโควิิด อาจเรื้้�อรัังอยู่่�ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ
โควิิด–19 ได้้นานถึึง 1 ปีีหลัังการติิดเชื้้�อ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย
ที่่�หายดีีแล้้ว 1 ใน 3 ยั งมีีอาการลองโควิิดอย่่างน้้อย 
1 อาการ แม้้เวลาผ่่านไปนาน 6 เดืือน และพบว่่า 

ร้อ้ยละ 45 ของอดีีตผู้้�ที่่�เคย พบอาการลองโควิิดอย่า่งน้อ้ย 
1 อาการแม้้ผ่่านไป 1 ปีี พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 
ผู้้�ใหญ่่มากกว่่าเด็็ก (ธีีระ วรธนารััตน์์, 2565) 
	 ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดอย่่างหนัักของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาเมื่่�อ 2-3 ปีีที่่�ผ่่านมาโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีีธรรรมราช  ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์
ของจัังหวััดนครศรีีธรรมราช มีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อที่่�ต้อ้งรัับไว้้ใน
โรงพยาบาลล้้นอััตราการครองเตีียง บุ ุคลากรทำงานกััน
อย่่างหนััก ร่ วมกันทำหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�รัักษาตััว
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช จำนวน 8,600 คน 
ผู้้�ป่วยท่ี่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลสนามและโรงแรม 
14,320 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ลงทะเบีียนรัับการรัักษาและ
กัักตััวเองอยู่่�ที่่�บ้้าน (Home isolation) 11,450 คน 
(HosXP, 2565) นอกจากนี้้�  โรงพยาบาลยัังเป็็น
จุุดศูนย์์กลางทั้้�งการรัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่วย ยิ่ �งมีีโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อมากกว่่าประชาชนทั่่�วไป ส่่งผลให้้บุุคลากร
ทางการแพทย์์ ติิด เชื้้�อไวรััสโคโรนา คิิด เป็็นร้้อยละ 
63.38 บางรายยังัมีีอาการลองโควิิดที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่การ
ปฏิิบััติิงาน และชีีวิิตประจำวััน คิิด เป็็นร้้อยละ 4.13 
ซึ่่�งจากอาการของลองโควิิดท่ี่�มีีผลยาวนาน ทำให้้บุุคลากร
ผู้้�ซึ่่�งต้อ้งมาดูแูลสุขุภาพเกิิดภาวะเหนื่่�อยล้า้ หมดไฟในการ
ทำงาน เกิิดทััศนคติิทางลบต่่อผู้้�คนอื่่�นๆ รวมทั้้�งต่่อการ
ทำงาน ท ำให้้ เกิิดความรู้้�สึึกลดคุุณค่่าของบุุคคล 
ถ้า้สถานการณ์ด์ังักล่า่วยังัเกิิดต่อ่เนื่่�อง บุคุคลรู้้�สึึกถึึงความ
ล้้มเหลว หรืือไร้้ประสิิทธิิภาพ (Maslach and Leiter, 
2016) จากการศึึกษาของชุุลกร ลิ่�งไธสงและคณะ (2565) 
ที่่�ศึึกษาผลกระทบภายหลังัการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
ของบุุคลากรสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง พบว่่า 
บุุคลากรผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีอาการแสดง
เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการลองโควิิด  แม้้ระยะเวลานาน
ผ่่านไป  แต่่ยัังคงมีีอาการต่่อเนื่่�องอยู่่�   นอกจากนี้้� 
ข้้อมููลจากเว็็บไซต์์ RAMA CHANNEL โดยแพทย์์หญิิง
รพีีพรรณ รััตนวงศ์์นรา มอร์์ด พบว่่าผลกระทบระยะยาว
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มัักพบในผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีการนอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
เข้้ารัับการรัักษาตััวใน ICU อาจทำให้้แขน ขา ไม่่ค่่อย
มีีแรง และยังัคงรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า แม้จ้ะไม่่มีีเชื้้�อโควิิดอยู่่�แล้ว้
ก็็ตาม  ในบางรายอาจมีีผลต่่อการคิิดและคำพููด  นำไปสู่่�
ภาวะที่่�มีีอาการผิิดปกติิทางจิิตใจ ปััญหา Long COVID 
จึึงบั่่�นทอนคุุณภาพชีีวิิต  สมรรถนะในการดำรงชีีวิิต
และการทำงาน กระทบต่อความสัมพันธ์์กัับคนใกล้้ชิิด 
และเป็็นภาระค่่าใ ช้้จ่่ ายทั้้� ง ต่่อผู้้�ป่วย ครอบครััว 
และประเทศในระยะยาวได้้ 
	 ด้้วยเหตุุนี้้�  ผู้้�วิิจั ัยจึึงสนใจศึึกษา ผลของ
โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดท่ี่�บ้า้นในผู้้�มีีอาการ Long 
COVID ที่่�มีีปัญหาระบบทางเดิินหายใจต่่อ สภาวะอาการ
และคุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากรสาธารณสุุข โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีีธรรมราช  เพื่่�อไม่่ให้้มีีสภาวะอาการ 
และเกิิดผลลััพธ์์คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  โดยกรอบแนวคิิดการ
จััดการอาการของดอดด์์และคณะ (Dodd et al., 2001) 
เป็็นกรอบแนวคิิดท่ี่�นิิยมใช้้ในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการ
จััดการอาการไม่่สุุขสบายที่่�เกิิดจากโรคและการรัักษา 
กรอบแนวคิิดนี้้�พััฒนาจากกรอบแนวคิิดของลาร์์สัันและ
คณะ (Larson et al., 1994) ที่่�อธิิบายว่่า อาการเป็็น
ประสบการณ์์ของบุุคคลที่่�สะท้้อนถึึงการเปลี่่�ยนแปลง
หน้้าที่่�ทางกาย จิิต สั  งคม  การรัับรู้้�ความรู้้�สึึก และการ
นึึกคิิด  อาการเป็็นที่่�สิ่่�งที่่�ทำให้้บุุคคล ม าพบกับผู้้�ดููแล
สุุขภาพ และเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ผู้้�มีีอาการทุุกคนต้้องรัับ
ผิิดชอบต่อ่ตนเองและครอบครัวั ในการจัดัการกับัอาการ
และผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น รู ปแบบการจััดการกัับอาการ
ประกอบด้้วย 3 มิิติิที่่�สััมพัันธ์์กััน คืือ ประสบการณ์์การมีี
อาการ กลวิิธีีการจััดการกัับอาการ และผลลััพธ์์จากอาการ 
การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิิดของดอดด์แ์ละคณะ ประกอบด้ว้ย 
5 ขั้้ �นตอน ดั ังนี้้� 1) การประเมิินประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ
ภาวะการหายใจ อาการไอ อาการเหนื่่�อย หลัังได้้รัับเชื้้�อ
ไวรัสัโคโรนาและมีีอาการลองโควิิด 2) การให้ค้วามรู้้�และ
การจััดการกัับอาการ 3) การพััฒนาทัักษะในการจััดการ
กัับอาการด้้วยตนเอง 4) ป ฏิิบััติิการในการจััดการกัับ
อาการด้้วยตนเองขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน และ 5) การประเมิินผล
การจััดการกัับอาการระบบทางเดิินหายใจ โดยมีีรููปแบบ
การสอนทางระบบแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ การใช้้คู่่�มืือการ
จััดการเป็็นสื่่�อ ใช้้ระบบสื่่�อสารออนไลน์์ นั บได้้ว่่า
เทคโนโลยีี มีี ความจำเป็็นในระบบวิิถีีชีีวิิตใหม่่ ผู้้�วิิจั ัย
มีีความเห็็นว่่า โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพท่ี่�บ้้าน 

จึึงเหมาะสมสำหรัับบุุคลากรที่่�จะปฏิิบััติิ  เพื่่�อขจััดอาการ
ระบบทางเดิินหายใจที่่�เกิิดจากลองโควิิด

วััตถุุประสงค์์วิิจััย
	วั ัตถุุประสงค์์ทั่่� วไป เพื่่�อศึึกษาผลของ
โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดท่ี่�บ้า้นในผู้้�มีีอาการ Long 
COVID ที่่�มีีปัญหาในระบบทางเดิินหายใจ ต่ อสภาวะ
อาการและคุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากรสาธารณสุุข 
	วั ัตถุุประสงค์์เฉพาะ
	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนสภาวะ
อาการ ของผู้้�มีีอาการ Long COVID ที่่�มีีปััญหาในระบบ
ทางเดิินหายใจ จากภาวะ Long COVID ก่่อนและหลัังได้้
รัับโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน 
	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนคุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�มีีอาการ Long COVID ที่่�มีีปััญหาในระบบทาง
เดิินหายใจ จากภาวะ Long COVID ก่่อนและหลัังได้้รัับ
โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน
	 คำถามการวิิจััย
	 สภาวะอาการ และคุุณภาพชีีวิิต ก่อนและหลััง
เข้้าร่่วมโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดท่ี่�บ้้าน
ในผู้้�ป่วย Long COVID ที่่�มีีปัญหาในระบบทางเดิินหายใจ 
แตกต่่างกัันหรืือไม่่อย่่างไร
	 สมมุุติิฐานการวิิจััย
	 1.	 สภาวะอาการในผู้้�มีีอาการ Long COVID 
ที่่�มีีปััญหาในระบบทางเดิินหายใจหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
ฟื้้�นฟูสูมรรถภาพปอดที่่�บ้า้น ดีีกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม
	 2.	 คุุณภาพชีีวิิตในผู้้�มีีอาการ Long COVID 
ที่่�มีีปััญหาในระบบทางเดิินหายใจหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
ฟื้้�นฟูสูมรรถภาพปอดที่่�บ้า้น ดีีกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจัยใช้้กรอบแนวคิิด
รูปูแบบการจัดัการ (Model for system management) 
ของลาร์์สััน (Larson, J. L. (2007) ประกอบด้้วย 3 มิิติิ
ที่่�สััมพันธ์์กััน คื อ ป ระสบการณ์์การมีีอาการ กลวิิธีีการ
จัดัการกับัอาการ และผลลัพัธ์จ์ากอาการ โดยประยุกุต์ใ์ช้้
แนวคิิดของดอดด์์และคณะ (Dodd, et, al, 2001) 
ในการจััดการกัับอาการประกอบด้วย 5 ขั้้ �นตอน 
สามารถสรุุปกรอบแนวคิิดในการศึึกษา ดัังภาพที่่� 1
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

			    	 ตััวแปรอิิสระ					ตั     ัวแปรตาม

	 โปรแกรมการ ฟ้ื้� น ฟููสมรรถภาพปอดท่ี่� บ้้ าน
ในผู้้�มีีอาการ Long COVID ที่่�มีีปััญหาในระบบทางเดิินหายใจ 
ตามแนวคิิดของลาร์์สััน (Larson, J. L. (2007) และ ดอดด์์
และคณะ (Dodd, et, al, 2001) ประกอบด้้วยกิิจกรรมดัังนี้้�     
	 1.	 ประสบการณ์์การมีีอาการ (Symptom 
experience) ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภาวะสุุขภาพทั่่�วไป อาการใน
ระบบทางเดิินหายใจ ค่ ่าความเข้้มข้้นออกซิิเจนในเลืือด 
ประวััติิการสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว การรัับประทานอาหาร 
ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม การออกกำลัังกาย เป็็นต้้น
	 2.	 กลวิิธีีการจััดการกัับอาการ (Symptom 
management strategies)
	 	 2.1	 ฝึกึความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อด้ว้ยยางยืดื 
   	 	 2.2 การฝึกึการหายใจแบบห่อ่ปาก (Pursed lib  
Breathing Exercise)
   	 	 2.3	 การขยัับเคลื่่�อนไหวทรวงอกด้้วยตนเอง 
(Active chest mobilization)
   	 	 2.4	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค การรัักษาและการ
ดููแลตนเอง
	 	 	 - อาการ Long COVID
	 	 	 - วิิธีี การลดอาการหอบเหนื่่�อย ได้้แก่่ 
การฝึึกการหายใจ (Breathing Exercise)
	 	 	 - การระบายเสมหะ ได้้แก่่ การฝึึกการไอ
เป็น็ชุดุๆ  การเคาะปอด การจััดท่า่นั่่�ง หรือืท่า่นอนที่่�เหมาะสม 
เพื่่�อระบายเสมหะ
	 	 2.5	 การให้้โภชนาการที่่�เหมาะสม
	 	 	 - การดื่่�มน้้ำ
	 	 	 - อาหารบำรุุงปอด / อาหารควรเลี่่�ยง
	 	 2.6	 การช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจและสัังคม
	 	 	 - โทรศััพท์์ติิดตามสอบถามทุุกสััปดาห์์
	 	 2.7	 แจกยางยืืด คู่่�มื อฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด
ที่่�บ้้าน

	 ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ฟื้้� น ฟูู
สมรรถภาพปอดท่ี่�บ้้านในผู้้�มีีอาการ Long 
COVID ที่่�มีีปััญหาระบบทางเดิินหายใจ
ต่่อสภาวะอาการและคุุณภาพชีีวิิต  
ของบุุคลากรสาธารณสุุข โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีีธรรมราช

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ขอบเขตการวิิจััย
 	 1.	 ขอบเขตด้า้นประชากร ประชากรที่่�ใช้ใ้นการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข ที่่�ปฏิิบััติิ
งานในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช ที่่�เคยติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ตั้้ �งแต่่ 1 ม กราคม  2564 - 20 
พฤษภาคม 2566 จำนวน 1,648 คน
	 2.	 ขอบเขตด้้านตััวแปร
	 	 2.1	 ตััวแปรอิิสระ คื ือ โปรแกรมฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน
	 	 2.2	 ตััวแปรตาม คื อ สภาวะอาการ 
คุุณภาพชีีวิิต
	 3.	 ขอบเขตด้านเวลาและสถานท่ี่� สถานที่่�
ด ำ เนิิ นการวิิจั ั ย  ไ ด้้ แก่่  โ ร งพยาบาลมหาราช
นครศรีีธรรมราช ระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย ตั้้�งแต่่
เดืือน มีีนาคม 2566 ถึึง เดืือน สิิงหาคม 2566

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
 	 1.	 โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน
ในผู้้�มีีอาการ Long COVID ที่่�มีีปััญหาในระบบทางเดิิน
หายใจ หมายถึึง การจััดกิิจกรรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ปอด  เป็็นการช่่วยให้้ปอดกลัับคืืนสู่่�สภาพใกล้้เคีียงปกติิ
มากที่่�สุุด ชะลอไม่่ให้้ปอดเสื่่�อมมากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อลดอาการ 
เพิ่่�มคุณุภาพชีีวิิต เพิ่่�มความสามารถในการ ดำเนิินกิิจวัตัร
ประจำวััน ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน คืือ
	 	 (1).	 การประเมิิน ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภาวะ
สุุขภาพทั่่�วไป อาการในระบบทางเดิินหายใจ ภาวการณ์์
หายใจลำบาก อาการไอ ค่ ่าความเข้้มข้้นออกซิิเจนใน
เลืือด ประวััติิการสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว การรัับประทาน
อาหาร ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นต้้น
	 	 (2).	 การฝึกึออกกำลังักายที่่�บ้า้น ได้แ้ก่ ่การ
ฝึึกการหายใจแบบห่่อปาก (Pursed lib Breathing Exe-
ercise) การขยัับเคลื่่�อนไหวทรวงอกด้้วยตนเอง (Active 
chest mobilization) การฝึึกความแข็็งแรงของกล้้าม
เนื้้�อด้้วยยางยืืด 
	 	 (3).	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค การรัักษาและ
การดููแลตนเอง ได้้แก่่ อาการ Long COVID วิิธีีการลด
อาการหอบเหนื่่�อย ได้้แก่่ การฝึึกการหายใจ (Breathing 
Exercise) และการระบายเสมหะ ได้้แก่่ การฝึึกการไอ
เป็็นชุุดๆ การเคาะปอด  การจััดท่่านั่่�ง หรืือท่่านอน
ที่่�เหมาะสม เพื่่�อระบายเสมหะ

	 	 (4).	 การให้้โภชนาการท่ี่�เหมาะสม  ได้้แก่่ 
การดื่่�มน้้ำ อาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง และการเลืือกรัับ
ประทานอาหารบำรุุงปอด 
	 	 (5).	 การช่ว่ยเหลือืทางด้า้นจิิตใจและสังัคม 
โดยการติิดตามทางโทรศััพท์์ สอบถามความเป็็นอยู่่� 
ให้้กำลัังใจ ทุุกสััปดาห์์
	 2.	 สภาวะอาการ (symptom status) หมาย
ถึึง การรับัรู้้�ของบุคุลากรสาธารณสุขุ ที่่�มีีอาการลองโควิิด 
ถึึงความรู้้�สึึกเหนื่่�อยในการประกอบกิิจกรรมในชีีวิิต
ประจำวััน ประเมิินโดยใช้้มาตราวััด ความรู้้�สึึกเหนื่่�อยใน
การประกอบกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน (MMRC dyspnea 
Scale) ของ Bestall et al. (1999) ในคณะทำงานพััฒนา
แนวปฏิิบััติิบริิการสาธารณสุุขโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
(2553)
	 3.	 คุณุภาพชีีวิิต (Quality of life) เป็น็การรัับ
รู้้�ของบุุคลากรสาธารณสุุข ที่่�มีีอาการลองโควิิดเกี่่�ยวกัับ
ภาวะสุุขภาพของตนเอง ได้้แก่่ อาการของโรค ความ
สามารถในการทำกิิจกรรมโดยมีีผลจากอาการหายใจ
ลำบาก เหนื่่�อย และผลกระทบของโรคต่อ่ ชีีวิิตประจำวันั 
ซึ่่�งมีีผลต่อ่การทำงาน และการควบคุมุอาการของโรค โดย
ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แบบประเมิิน 6 St George’s 
Respiratory Questionnaire [SGRQ] ของ Jones, 
Quirk, and Bavey stock (1991) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้
ประเมิินได้ค้รอบคลุมุและใช้ค้ำถามที่่�หลากหลาย มีีความ
เที่่�ยงตรงสููง สามารถประเมิินได้้ชััดเจน และสะดวกต่่อ
การนำไปใช้ ้(Halvani, Pourfarokh, & Nasiriani, 2006) 
	 4.	 บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข หมายถึึง 
บุุคลากรทุุกแผนกที่่�ปฏิิบััติิในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีีธรรมราช จั งหวััดนครศรีีธรรมราช  ซ่ึ่�งประกอบ
ด้ว้ย แพทย์ ์ทันัตแพทย์ ์เภสัชักร พยาบาล ผู้้�ช่ว่ยพยาบาล 
นักักายภาพบำบัดั นักเทคนิิคการแพทย์ และนัักรัังสีี รวม
ทั้้�งผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิิงานสายสนับัสนุนุแผนกต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งใน
ระบบบริิการสุุขภาพ
	 5.	 ผู้้�มีีอาการ Long COVID คื ือ บุ คลากรที่่�
ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลมหาราช  เคยติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา ตั้้�งแต่่ วั ันที่่� 1 พฤษภาคม 2565 ถึึง วั ันที่่� 28 
กุุมภาพัันธ์์ 2566 และมีีปััญหา Long COVID ระบบทาง
เดิินหายใจ เช่น่ อาการหอบเหนื่่�อย เหนื่่�อยง่า่ย ไอ เป็น็ต้น้ 
โดยใช้้แบบประเมิิน Borg Scale คื ือ คะแนนประเมิิน
ความเหนื่่�อยขณะปััจจุุบัันขณะใดขณะหนึ่่�ง โดยอาจ 
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ประเมิินความเหนื่่�อยขณะอยู่่�กับที่่� ก่ ่อนทำกิิจกรรม 
ขณะกำลัังทำกิิจกรรม  หรืือภายหลัังทำกิิจกรรมก็็ได้้ 
การประเมิินสามารถกระทำโดยกำหนดการตรวจวััด
ความเหนื่่�อย ตั้้�งแต่่ 0 - 10 โดย 0 หมายถึึง ไม่่เหนื่่�อยเลย 
1-10 หมายถึึง ระดัับความเหนื่่�อยที่่�มากขึ้้�นเรื่่�อยๆ และ
ระดัับ 10 หมายถึึง เหนื่่�อยมากที่่�สุุดจนจะขาดใจ จากนั้้�น
ให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินตนเองว่่ามีีความเหนื่่�อยอยู่่�ระดัับใด 
ระหว่่าง 0-10

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การวิิจัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยกึ่่�งทดลอง (Quasi-
experimental design) แบบหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลััง
การทดลอง (One groups pretest - posttest design) 
โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดท่ี่�บ้้านในผู้้�มีีอาการ Long COVID 
ที่่�มีีปััญหาในระบบทางเดิินหายใจต่่อสภาวะอาการ และ
คุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากรสาธารณสุุข โดยมีีรููปแบบการ
วิิจััย ดัังนี้้�

O1               X               O2

Wk1                               Wk4

ภาพที่่� 2 รููปแบบการวิิจััย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการวิิจััย ป ระกอบด้้วย 
1) เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการดำเนิินการทดลอง ได้แ้ก่ ่โปรแกรม
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดในผู้้�มีีอาการ Long COVID 
ที่่�มีีปัญหาในระบบทางเดิินหายใจ ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนประกอบด้วย 
(1) การประเมิิน (2) การฝึึกออกกำลัังกายที่่�บ้้าน 
(3) การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค การรัักษาและการดููแล 
(4) การให้้โภชนาการที่่�เหมาะสม (5) การช่่วยเหลืือทาง
ด้้านจิิตใจและสัังคม ใช้้ระยะเวลาทั้้�งหมด 4 - 6 สััปดาห์์ 
มีีค่า่ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 และค่่าความเท่ี่�ยง
เท่่ากัับ  .86 2) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้อมููล ได้้แก่่ 
แบบสอบถามสภาวะอาการ มีีค่ าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 
ครอนบาคเท่่ากัับ  1 และค่่าความเที่่�ยง .93 และ 
3) แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต มีีค่ ่าดััชนีีความตรง
ตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ  1 และมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้้เท่่ากัับ .94

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
จำนวน 5 ท่ าน ป ระกอบด้้วย แพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้าน
อายุุรกรรม  1 ท่ าน แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชปฏิิบััติิ
ครอบครััว 1 ท่ ่าน แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์
ครอบครััว 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล 
1 ท่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นถุงุลมโป่่งพอง 1 ท่าน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจัยเก็็บรวบรวมข้อมููลก่่อนการทดลองด้้วย
แบบสอบถาม ข้ ้อมููลทั่่�วไป  แบบสอบถามสภาวะอาการ 
แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตและดำเนิินการทดลองดัังนี้้�
	 สััปดาห์์ที่่� 1 - 4 ท ำกิิจกรรมที่่�บ้้าน จำนวน 
16 ครั้้�ง สััปดาห์์ที่่� 1 (จัันทร์์ พุุธ ศุุกร์์) การฝึึกออกกำลััง
กายท่ี่�บ้้าน ได้แ้ก่่ การฝึึกการหายใจแบบห่อปาก, การขยัับ
เคลื่่�อนไหวทรวงอกด้้วยตนเอง, การฝึึกความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อด้้วยยางยืืด  (เสาร์์) การให้้ความรู้้�เรื่่�อง
โรค การรัักษาและการดููแลตนเอง การระบายเสมหะ 
ได้้แก่่ การฝึึกการไอเป็็นชุุดๆ การเคาะปอด การจััดท่่านั่่�ง 
หรืือท่่านอนที่่�เหมาะสม โดยผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ 
	 สััปดาห์์ที่่� 2 (จัันทร์์ พุุธ ศุุกร์์) การฝึึกออกกำลััง
กายท่ี่�บ้้าน ได้แ้ก่่ การฝึึกการหายใจแบบห่อปาก, การขยัับ
เคลื่่�อนไหวทรวงอกด้ว้ยตนเอง, การฝึกึความแข็ง็แรงของ
กล้า้มเนื้้�อด้ว้ยยางยืืด (เสาร์์) การให้้ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการ 
อาหารควรเลี่่�ยง อาหารบำรุุงปอด  โดยผ่่านทาง
แอปพลิิเคชัันไลน์์
	 สััปดาห์์ที่่� 3 (จัันทร์์ พุุธ ศุุกร์์) การฝึึกออกกำลััง
กายท่ี่�บ้้าน ได้แ้ก่่ การฝึึกการหายใจแบบห่อปาก, การขยัับ
เคลื่่�อนไหวทรวงอกด้้วยตนเอง, การฝึึกความแข็็งแรง 
ของกล้า้มเนื้้�อด้ว้ยยางยืืด (เสาร์)์ ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับเทคนิิค 
การควบคุม/บรรเทาอาการเหนื่่�อย ขณะทำกิิจวััตรประจำวััน 
หรืือ งานประจำ ทบท วนท่่าลดอาการเหนื่่�อย โดยผ่่าน
ทางแอปพลิิเคชัันไลน์์
	 สััปดาห์์ที่่� 4 (จัันทร์์ พุุธ ศุุกร์์) การฝึึกออกกำลััง
กายท่ี่�บ้้าน ได้แ้ก่่ การฝึึกการหายใจแบบห่อปาก, การขยัับ
เคลื่่�อนไหวทรวงอกด้้วย
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามระเบีียบวิิธีีการทาง
สถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ดัังนี้้�
	 6.1	ข้้อมููลทั่่�วไป วิิ เคราะห์์โดยการใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (M) 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
	 6.2	ทดสอบข้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ
การทดสอบด้้วยวิิธีี  Kolmogorov & Smirnov พบว่่า 
มีีการกระจายของข้้อมููลทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่เป็็นโค้้งปกติิ 
จึึงเลือืกใช้ส้ถิิติิเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนสภาวะอาการ 
แ ล ะ คุุ ณภ าพชีีวิิต ก่    ่ อ น แ ล ะห ลัั ง ก า รทดลอ ง 
โดย Wilcoxon Signed – Rank Test	

จริิยธรรมวิิจััย 
	 การวิิจัยน้ี้�ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมวิิจัยจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีีธรรมราช จั ังหวััดนครศรีีธรรมราช ต ามเอกสาร
รัับรองเลขที่่� A009/2566 ลงวัันที่่� 17 กรกฎาคม 2566 

ผลการวิิจััย
	 ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง ร้ อยละ 90.6 อายุุ 51 – 60 ปี ี มีีม ากที่่�สุุด

ร้อ้ยละ 46.87 ส่วนใหญ่ม่ีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้อยละ 65.6 
ยัังโสด ร้้อยละ 28.1 บทบาทในครอบครััว ร้้อยละ 71.9 
เป็็นสมาชิิกครอบครััว ระดัับการศึึกษา ระดัับปริิญญาตรีี 
ร้้อยละ 46.9 ตำแหน่่งงานส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 
ร้้อยละ 40.6 ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน 1 – 10 ปีี มีีมาก
ที่่�สุุดร้้อยละ 37.5 รายได้้ต่่อเดืือนมากที่่�สุุด คื ือมากกว่่า 
40,001 บ าท ร้ ้อยละ 37.5 ส่ วนใหญ่่ร้้อยละ 50.0 
เป็็นข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ ไม่ม่ีีโรคประจำตััว ร้อยละ 50 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีน จำนวน 4 เข็็ม ร้้อยละ 
71.9 ระยะเวลาหลัังติิดเชื้้�อโควิิด – 19 มีีตั้้�งแต่่ 6, 8, 4, 
3, 2, 1 และมากกว่่า 12 เดืือน ร้้อยละ 15.6, 12.5, 12.5, 
12.5, 9.4, 6.3 และร้้อยละ 3.1 ตามลำดัับ ระดัับความ
รุุนแรงของอาการหลัังติิดเชื้้�อโควิิด  – 19 มีี อาการ
ปานกลางมากที่่�สุุดร้้อยละ 81.2 
	 การเปรีียบเทีียบสภาวะอาการ ก่ ่อนและหลััง
เข้้าร่่วมโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน พบว่่า 
บุคุลากรสาธารณสุุขท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ
ปอดที่่�บ้้านมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสภาวะอาการ หลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมดีีกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 ดัังตารางที่่� 1

	 ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนความแตกต่่างของสภาวะอาการ ของกลุ่่�มตัวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed – Rank Test 

กลุ่่�มตััวอย่่าง n Median Mean Rank Z

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 32 3.00 16.00 - 4.947

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 32 0 0.00
 p < .001
	 การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต ก่ ่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน พบว่่า บุ คลากร
สาธารณสุุข ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิต ดีีกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 ดัังตารางที่่� 2
	 ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนความแตกต่่างของคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรม ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed – Rank Test 

กลุ่่�มตััวอย่่าง n Median Mean Rank Z

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 32 38.00 16.50 - 4.939

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 32 23.50 0.00
 p < .001
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อภิิปรายผล 
	 ผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดท่ี่�บ้า้นใน
ผู้้�มีีอาการ Long COVID ที่่�มีีปััญหาระบบทางเดิินหายใจ
ต่่อ สภาวะอาการและคุุณภาพชีีวิิตของบุุคลากร
สาธารณสุุข โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช 
สามารถอภิิปรายผลการวิิจััยตามสมมติิฐาน ดัังนี้้�
	 สมมติิฐานที่่� 1 สภาวะอาการในผู้้�มีีอาการ Long 
COVID ที่่�มีีปััญหาในระบบทางเดิินหายใจหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมฟื้้�นฟูสูมรรถภาพปอดที่่�บ้า้น ดีีกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่่วม
โปรแกรม เนื่่�องจากในการจััดกิิจกรรมต่่างๆ เพื่่�อให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีสภาวะอาการดีีขึ้้�นกว่่าเดิิม  ไม่่มีีความรู้้�สึึก
เหนื่่�อยในการประกอบกิิจกรรมประจำวััน ผู้้�วิิจั ัยจััด
กิิจกรรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด  เพื่่�อช่่วยให้้ปอดกลัับ
คืืนสู่่�สภาพใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด ช ะลอไม่่ให้้ปอดเสื่่�อม
มากย่ิ่�งขึ้้�น เพื่่�อลดอาการ เพิ่่�มความสามารถในการดำเนิิน
กิิจวััตรประจำวััน ฝึ ึกออกกำลัังกายที่่�บ้้าน ได้้แก่่ 
1) การหายใจแบบห่่อปาก (Pursed lib Breathing 
Exercise) 2) การขยัับเคลื่่�อนไหวทรวงอกด้้วยตนเอง 
(Active chest mobilization) 3) การฝึึกความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อด้้วยยางยืืด  4) การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค 
การรัักษาและการดููแลตนเองจากอาการ Long COVID 
วิิธีีการลดอาการหอบเหนื่่�อย และการระบายเสมหะ 
5) การให้้โภชนาการที่่�เหมาะสม การดื่่�มน้้ำ อาหารที่่�ควร
หลีีกเลี่่�ยง และการเลืือกรัับประทานอาหารบำรุุงปอด 
6) การช่ว่ยเหลืือทางด้้านจิิตใจและสัังคม โดยการติิดตาม
ทางโทรศััพท์์  สอบถามความเป็็นอยู่่�   ให้้กำลัังใจ 
ทุุกสััปดาห์์ ใช้้ระยะเวลาทั้้�งหมด  4 - 6 สั ัปดาห์์ 
โดยในการฝึึกออกกำลัังกายด้้วยยางยืืด  เน้้นการบริิหาร
กล้้ามเนื้้�อระหว่่างกระดููกซี่่� โครง คื อ External 
และ Internal intercostal muscles การหดตัวของ 
External intercostal muscles ท ำให้้ยก Ribs 
ทางด้้านหน้้าขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�ม  AP diameter ของทรวงอก 
ขณะเดีียวกััน การหดตัวของ Internal intercostal 
muscles เป็็นการดึึง Ribs ลง ดัังนั้้�น การยืืดและหดของ
กล้้ามเนื้้�อ จึึ งมีีประโยชน์ในการเพ่ิ่�มเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ
ให้้มีีขนาดยาวขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ
ทรวงอก ท ำให้้การระบายอากาศดีีขึ้้�น (Viekk, 1991 
อ้้างถึึงใน ด ลรวีี ลีี ลารุ่่�งระยัับ, 2557) นอกจากนี้้� 
การออกกำลัังกายด้้วยยางยืืดยังเพิ่่�มความยืดหยุ่่�น
ของกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่� ง เป็็นการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด (เสาวนีีย์์ เหลืืองอร่่าม, 2561) 
ยิ่่�งมีีการปฏิิบััติิด้้วยความถี่่� 3 วััน/สััปดาห์์ ทำ 5-10 ครั้้�ง/
ท่่า/รอบ ทำ 2 รอบ/วััน ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจแบบ
ห่อ่ปาก จะส่่งผลให้้อากาศท่ี่�คั่่�งค้า้งอยู่่�ในปอด ถูกขัับออก
และมีีอากาศใหม่่เข้า้สู่่�ปอด ทำให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซ
ได้้มากขึ้้�น เพิ่่�มปริิมาตรปอดและออกซิิเจนในเลืือดได้้ 
เ พิ่่� ม ก า ร ร ะบ ายอ าก าศและลดอ าก า ร เ หนื่่� อ ย 
ทำให้้สมรรถภาพปอดดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
อารีีรััตน์์ ม่่วงทอง (2551) ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง ผลของโปรแกรม
การจััดการกัับอาการหายใจลำบากต่่อคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�ประกอบด้้วย การให้้
ความรู้้�เรื่่�องการออกกำลัังกาย การหายใจแบบเป่่าปาก 
ผลการศึึกษาพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั มีีค่า่เฉลี่่�ย
คะแนนการจััดการการหายใจเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
นอกจากนี้้� การติิดตามพููดคุุยทางโทรศััพท์์ ผ่ ่านระบบ
แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ การกล่่าวชมเชย ให้้กำลัังใจ เป็็นการ
เสริิมแรง เพิ่่�มความมั่่�นใจ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ McDowell, McClean, FitzGibbon, & Tate 
(2015) ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิภาพของการโทรศััพท์์ติิดตามใน
การเยี่่�ยมผู้้�ป่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังั ผลการศึึกษา พบว่า่ 
ภายหลังัการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนปัญัหา
การหายใจของเซนต์จ์อร์จ์ ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 
และจากงานวิิจัยชิ้้�นนี้้� ผู้้�วิิจัยเลือืกใช้้วิิธีีการออกกำลัังด้ว้ย
ด้้วยยางยืืด เพื่่�อส่่งเสริิมด้้านความแข็็งแรง ความทนทาน 
และความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ 
ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การท่ี่�ผู้้�วิิจัยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างฝึึกการหายใจ
อย่่างเหมาะสมควบคู่่�กัันไปจะช่่วยป้้องกััน และบรรเทา
ภาวะการหายใจลำบาก และยัังช่่วยเรื่่�องการระบาย
เสมหะได้้ดีีขึ้้�นอีีกด้้วย 
	 สมมติิฐานข้้อที่่� 2 คุ ุณภาพชีีวิิตในผู้้�มีีอาการ 
Long COVID ที่่�มีีปััญหาในระบบทางเดิินหายใจหลัังเข้้า
ร่ว่มโปรแกรมฟื้้�นฟูสูมรรถภาพปอดที่่�บ้า้น ดีีกว่า่ก่อ่นเข้า้
ร่่วมโปรแกรม เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดที่่�บ้้าน เป็็นระยะเวลา 6 สั ปดาห์์ 
ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้รัับกิิจกรรมตามโปรแกรม  กำหนดมีี
การติิดตามการดำเนิินกิิจกรรม  แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เรื่่�อง
โรค อาหาร อาการ ความรุุนแรง ตััวกระตุ้้�นอาการหายใจ
เหนื่่�อย และสิ่่�งที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง รวมทั้้�งมีีการมอบคู่่�มือืการ
ทำกิิจกรรม  คลิิปวีีดีีโอการออกกำลัังกาย การบริิหาร
การหายใจ เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความมั่่�นใจในการออก
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กำลัังกายฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด  ซึ่่�งจากแนวคิิดรููปแบบ
การจััดการ (Model for system management) 
ของลาร์์สััน (Larson, J. L. (2007) และ ดอดด์์และคณะ 
(Dodd, et, al, 2001) ที่่�ประกอบด้้วย 3 มิิติิที่่�สััมพัันธ์์กััน 
คือื ประสบการณ์ก์ารมีีอาการ กลวิิธีีการจัดัการกับัอาการ 
และผลลัพัธ์จ์ากอาการ โดยประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิิดของดอดด์
และคณะ ในการจััดการกัับอาการประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอน 
ดัังนี้้� 1) การประเมิินประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับภาวะการ
หายใจ อาการไอ อาการเหนื่่�อย หลัังได้้รัับเชื้้�อไวรััส
โคโรนาและมีีอาการลองโควิิด 2) การให้้ความรู้้�และการ
จััดการกัับอาการ 3) การพััฒนาทัักษะในการจััดการกัับ
อาการด้้วยตนเอง 4) ปฏิิบััติิการในการจััดการกัับอาการ
ด้้วยตนเองขณะอยู่่�ท่ี่�บ้้าน และ 5) การประเมิินผลการ
จััดการกัับอาการระบบทางเดิินหายใจ พั ฒนารููปแบบ
โปรแกรมเพื่่�อให้เ้หมาะสมกับัสภาพการทำงานและความ
คล่อ่งตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ที่่�ส่ว่นใหญ่ม่ีีการทำงานเป็น็กะ 
มีี 5 ส่่วน ดัังนี้้� 1) การประเมิิน (assessment) 2) การฝึึก
ออกกำลัังกายท่ี่�บ้า้น (exercise training) 3) การให้ค้วาม
รู้้�เรื่่�องโรค การรักัษาและการดูแูลตนเอง (education) 4) 
การให้โ้ภชนาการท่ี่�เหมาะสม (nutritional intervention) 
และ 5) การช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจและสัังคม การแจก
คู่่�มืือและอุุปกรณ์์ยางยืืดสำหรัับออกกำลัังกายท่ี่�บ้้าน 
ถ้้ามีีวิิธีีการจััดการกัับอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ดีี  และสามารถ
จััดการกัับอาการเหล่่านั้้�นได้้ด้้วยตนเอง ก็ ็จะส่่งผลลััพธ์์
ที่่�ดีี คุ ณภาพชีีวิิตดีีตามไปด้วย จะเห็็นได้้ว่่า จากการ
ประเมิินสภาพกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อจััดการกัับอาการในขั้้�น
ตอนแรก ของการทำวิิจััย พบว่่า ค่ ่าออกซิิเจนในเลืือด
ของกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้ อยละ 59.38 อยู่่�ที่่� 96% 
แสดงให้้เห็็นว่่า ป อดของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความแข็็ง
แรง ค่ ่อนข้้างต่่ำ แต่่หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรม  ระดัับ
ออกซิิเจนในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ในระดัับ  97-100 % ทุุกราย 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
คุณุภาพชีีวิิตโดยรวม ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรม พบ
ว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมดีีกว่่าก่่อนเข้้า
ร่่วมโปรแกรม  และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ  และเมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ย
ด้้านอาการจาก 14.63 คะแนน เหลืือ 1.34 คะแนน 
ค่่าเฉลี่่�ยด้้านการทำกิิจกรรม  จาก 12.22 คะแนน 
เหลืือ 1.905 คะแนน และค่่าเฉลี่่�ยด้้านผลกระทบ 
จาก 11.16 เหลืือ 1.047 คะแนน ตามลำดัับ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Yoshimi et al.	 (2012) ศึึ กษาการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
โดยใช้้ระยะเวลาในการศึึกษา 6 สั ัปดาห์์ และใช้้แบบ
ประเมิินปััญหาการหายใจของเซนต์์จอร์์จ พบว่า่ ภายหลััง
การทดลองกลุ่่�มตัวอย่่าง มีี คะแนนปััญหาการหายใจ
ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ ซึ่่�งจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
กลุ่่�มตััวอย่่างต่่างให้้ความคิิดเห็็นว่่า เป็็นโปรแกรม
ที่่�เหมาะสำหรัับบุุคลากรท่ี่�มีีเวลาการทำงานไม่่แน่่นอน 
สามารถออกกำลัังบริิหารปอดตอนไหนก็็ได้้ ที่่�สะดวก 
คล่่องตััว กลุ่่�มตััวอย่่างบางราย ใช้้เวลางานที่่�ว่่างเว้้นจาก
การดููแลผู้้�ป่วย เนื่่�องจากไม่่ได้้ส่่งผลกระทบต่อการดููแล
แต่่อย่่างใด บ างรายไปเผยแพร่่ให้้ เพื่่�อนร่่วมงาน 
ญาติิพี่่�น้้องได้้ปฏิิบััติิตาม บ างรายแนะนำเพื่่�อนฝููง 
บอกกล่่าวถึึงผลดีีของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดด้วยวิิธีี
ดัังกล่่าว นั บได้้ว่่า เกิิดประโยชน์อย่่างแท้้จริิง สำหรัับผู้้�
ที่่�มีีปัญหาจากระบบทางเดิินหายใจ ไม่่เฉพาะกัับผู้้�ท่ี่�มีี
ภาวะลองโควิิดเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่งผลในวงกว้้างให้้บุุคลากร
ทางด้้านสาธารณสุุข ผู้้� ท่ี่�ต้้องดููแลสุุขภาพบุุคคลอื่่�นด้้วย 
มีีสมรรถภาพปอดที่่�แข็็งแรง คุุณภาพชีีวิิตดีียิ่่�งๆ ขึ้้�นไป

การนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นแนวทางในการฟื้้�นฟูู
สมรรถนะบุุคลากรให้้มีีความสามารถในการทำงานอย่่าง
เต็ม็ศักยภาพ เสริิมสร้้างพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตในการทำงาน
และการสร้้างความสุุขให้้แก่่บุุคลากรทุุกระดัับ  สำหรัับ
ผู้้�บริิหารสามารถนำมาใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการกำหนด
นโยบายขององค์ก์รเพื่่�อพัฒันาทรัพัยากรทุกุด้า้น ส่ง่เสริิม
รักัความสามัคัคีีให้้กับับุคุลากรทุกุหน่ว่ย ตลอดจนถึึงการ
สร้้างระบบบริิการสุุขภาพที่่�ดีี มีีคุุณภาพมาตรฐานต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	 ควรมีีการออกแบบโปรแกรมบริิหารการ
หายใจ การออกกำลัังกาย ให้้มีีการวััดซ้้ำหลััง 12 สััปดาห์์ 
เพื่่�อติิดตามดูคู่า่เฉลี่่�ยสมรรถภาพปอดและค่า่เฉลี่่�ยคะแนน
คุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว
	 2.	 ควรมีีการศึึกษาตััวแปรเรื่่�องเพศเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อวิิเคราะห์์อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ปอด  เนื่่�องจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เ ป็็น เพศหญิิ ง  เนื่่� อ งจากกลุ่่�มตั ั วอย่่ า งส่่ วนใหญ่่
เป็น็พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ต้อ้งดููแลผู้้�ป่วยโควิิด – 19 โดยตรง 
จึึงมีีโอกาสติิดเชื้้�อมากกว่่าบุุคลากรอื่่�น 
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