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บทคัดย่อ
	 หลักการและวัตถุประสงค์:จากสถานการณ์ปัจจุบัน	 จ�านวนผู้ป่วยที่ต้องรับการฟื้นฟู

อาการหลังจากติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	2019	เพิ่มจ�านวนมากขึ้นเรื่อยๆ	งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมการบริหารปอดผ่านแอปพลิเคชันไลน์	 และประเมินความพึง

พอใจในผู้ที่เคยติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	2019	โรงพยาบาลศรีนครินทร์	จังหวัดขอนแก่น

	 วิธีีการศึึกษา:เป็นการศึกษากึ่งทดลอง	(quasi	experimental	research)	แบบ	1	กลุ่ม	

จ�านวน	10	ราย	วัดผลการทดสอบการเดิน	6	นาที	ก่อนและหลังการทดลอง	 (pretest-posttest	

designed)	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบริหารปอดส�าหรับผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส	 2019	 โดยใช้

การสือ่สารผ่านแอปพลเิคชนัไลน์เผยแพร่ความรูใ้ห้กลุม่ทดลองน�าไปฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดอย่าง

ต่อเนื่องที่บ้าน	เป็นเวลา	1	เดือน	และบันทึกข้อมูลการฟื้นฟูในกลุ่มไลน์ทุกวัน	หลังจากนั้นอาสา

สมัครประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจ	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ได้แก่	1.	ระยะทางการเดิน

ใน	6	นาที	(6MWT)	2.	ระดับความเหนื่อย	(Borg	Scale)	3.	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ

ใช้แอปพลเิคชนัไลน์โปรแกรมการบรหิารปอดส�าหรับผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส	2019	วิเคราะห์ข้อมลูโดย	

หาค่าเฉลี่ย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และทดสอบด้วยสถิติ	 paired	 t-test	ที่ระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติ	0.05
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	 ผลการศึึกษา:อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยระยะทางการเดินใน	6	นาทีสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ในขณะที่ระดับความเหนื่อยไม่มีความแตกต่างกัน	และ

ความพึงพอใจต่อการใช้งานสื่อโปรแกรมการบริหารปอดส�าหรับผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส	2019	ผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์	อยู่ในระดับดีมาก

	 สรุป:การประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันไลน์ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้	 พฤติกรรมการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของผู้ที่เคยติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	2019	เพิ่มขึ้น	และเป็นประโยชน์ต่อการน�า

ไปใช้ดแูลตนเองได้ในชวีติประจ�าวนั	นอกจากนีย้งัเป็นการประยกุต์ใช้เทคโนโลยมีาใช้ในการปฏิบัตงิาน 

สามารถน�าไปพัฒนาช่องทางในการสื่อสารระหว่างนักกายภาพบ�าบัดกับกลุ่มผู้ป่วยในโรคอื่นๆ	

ต่อไป

	 ค�าส�าคญั:การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด	โปรแกรมการบรหิารปอด	ผูท้ีเ่คยตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั	

2019

Abstract
	 Principles	and	Objectives:	Currently,	the	number	of	patients	requiring	rehabili-

tation	after	infection	with	the	coronavirus	2019	is	increasing.	The	purpose	of	this	research	

is	to	study	the	effects	of	developing	a	lung	management	program	via	LINE	application.	

and	assessing	satisfaction	of	people	who	have	been	infected	with	the	Coronavirus	2019,	

Srinagarind	Hospital,	Khon	Kaen.

	 Methods:	The	research	design	is	a	quasi	experimental	research	with	one	group	

of	10	people	measuring	the	6-minute	walking	test	before	and	after	the	experiment	(pre-

test-posttest	design).	 The	experimental	group	 received	a	 lung	exercise	program	 for	

Coronavirus	2019	patients	by	using	communication	via	a	LINE	application	to	disseminate	

knowledge	to	the	experimental	group	to	continue	pulmonary	rehabilitation	at	home	for	

1	month	and	record	the	rehabilitation	information	in	the	LINE	group	every	day,	then	the	

volunteers	assessed	satisfaction	questionnaires.	

	 Research	 Instrument:	1.	Distance	of	walking	 in	6	minutes	(6MWT)	2.	Fatigue	

level	(Borg	Scale)	3.	Satisfaction	questionnaire	on	the	use	of	the	lung	exercise	program	

application	for	coronavirus	2019	patients	data	analysis	by	finding	the	mean,	standard	

deviation	and	tested	by	paired	t-test	at	a	statistical	significance	level	of	0.05.

	 Results:	The	average	walking	distance	in	6	minutes	was	significantly	higher	than	

before	the	experiment	at	the	level	0.05,	while	the	level	of	fatigue	was	not	a	significant	
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difference.	and	satisfaction	with	the	use	of	the	lung	exercise	program	for	Coronavirus	

2019	patients	through	the	LINE	application	at	an	excellent	level.

	 Conclusion:	The	application	of	Line	application	results	in	the	knowledge	of	the	

target	group.	The	pulmonary	rehabilitation	behavior	of	people	who	have	been	infected	

with	coronavirus	2019	has	increased	and	there	are	benefits	for	self-care	in	daily	life.	It	

is	also	an	application	of	technology	to	work.	It	can	be	used	to	develop	communication	

channels	between	physical	therapists	and	patients	in	other	diseases.

	 Keywords:	Pulmonary	rehabilitation,	Lung	exercise	program,	Coronavirus	2019	

infected	patients

บทนำ�า
	 สถานการณ์การระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส	2019	ระลอก	3	มีความรุนแรงกว่าทีผ่่านๆ	มา 

ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตแต่ละวันเป็นจำนวนมาก	กลุ่มเสี่ยง	ได้แก่	ผู้สูงอายุ	ผู้ที่มีโรคประจำตัวเกี่ยว

กับปอด	เช่น	โรคปอด	หอบหืด	รวมทั้งผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดัน

โลหิตสูง	โรคหัวใจ	โรคอ้วน	ยังคงเป็นกลุ่มเสี่ยงลำดับต้นๆ	ที่ต้องเฝ้้าระวังอย่างใกล้ชิด	เนื่องจาก

กลุ่มน้ีปอดท�างานได้น้อยลง	 จากทั้งความแข็งแรงของกล้ามเน้ือซี่โครงและกระบังลมท่ีลดลง	 

รวมถงึกลุม่วัยท�างานแม้จะมสีภาพร่างกายแขง็แรงกว่ากลุ่มเส่ียงดงักล่าวแต่การรกัษาสุขภาพให้

แขง็แรงอยูเ่สมอกเ็ป็นสิง่ส�าคญัเนือ่งจากเป็นวธิ์กีารทีจ่ะช่วยเสรมิสร้างภมูต้ิานทานให้ร่างกายแขง็

แรงต้านทานโรคได้1

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 เป็นหนึ่งใน 

โรงพยาบาลหลกัในจงัหวดัขอนแก่นทีใ่ห้การรกัษาผูป่้วยโรคโคโรน่าไวรสั	2019	ซึง่ในสภาวการณ์

ปัจจุบันมีจ�านวนผู้มารับบริการเพิ่มจ�านวนมากขึ้นเรื่อยๆ	นับวันจ�านวนผู้ป่วยยิ่งมีจ�านวนมากขึ้น

อย่างต่อเนื่องในแต่ละปี	 หน่วยกายภาพบ�าบัด	 ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู	 คณะแพทยศาสตร	์

มหาวทิยาลัยขอนแก่น	เป็นส่วนหนึง่ในการดแูลผู้ป่วยท่ีต้องรับการฟ้ืนฟอูาการหลังจากตดิเชือ้โค

โรนา่ไวรสั	2019	โดยใน	พ.ศ.	2563-2564	เริม่มกีารสง่ปรกึษากายภาพบำบดัเพือ่ฟืน้ฟอูาการหลงั

จากติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	2019	จำนวน	6	ราย2 เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อโควิด	ผลกระทบ

สามารถเกิดได้ท่ัวร่างกาย	ตั้งแต่ระบบหายใจ	 ระบบประสาท	 ระบบทางเดินอาหาร	 ระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด	เพราะการตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั	2019	น้ันจะน�าไปสู่กลไกการกระตุน้ภูมคิุม้กนัและ

เกดิการอกัเสบในร่างกาย	แม้จะหายจากเชือ้โควดิแล้วจะยงัคงมอีาการตกค้างอยู่	โดยผู้ป่วยยงัมี

อาการผิดปกตยิาวนานกว่า	4	สปัดาห์	ส่งผลให้ผู้ป่วยยงัรู้สึกไม่แขง็แรง	ซึง่เกดิจากภาวะการนอน

นานและการท�างานของปอดท่ีสูญเสียไป	ปอดไม่สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนได้เช่นเดิม
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และยังไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�าวันได้เหมือนท่ีผ่านมา	 โดยจากรายงานการวิจัยพบว่า	

80%ของผู้ตดิเชือ้จะมอีาการใดอาการหนึง่	โดยอาการทีพ่บสว่นใหญ	่ไดแ้ก	่เหนือ่ยงา่ย	หายใจไม่

อิ่ม	 อ่อนเพลีย	 กล้ามเนื้อไม่มีแรง	 ไอเรื้อรัง	 และยังอาจจะต้องเผชิญต่อไปหลังจากหายป่วย3 

เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนผูป้ว่ยอาการเรือ้รังจากการติดเชือ้โควิด	จึงควรได้รบัโปรแกรมการบริหารปอด 

อย่างต่อเนื่อง	โดยหน้าที่ของนักกายภาพบำบัดมีบทบาทตั้งแต่การแนะนำการเพิ่มประสิทธ์ิภาพ

การหายใจโดยการฝ้ึกหายใจ	การจัดการอาการหอบเหนื่อย	หายใจลำบาก	การระบายเสมหะ	

บริหารปอดโดยหลักโปรแกรมการบริหารปอดทำได้ด้วยการฝ้ึกการขยายตัวของปอด	ยืดเหยียด

กล้ามเนื้อทรวงอกและกล้ามเนื้อกระบังลม4	 	หากผู้ป่วยเหล่าน้ีไม่ได้รับการกระตุ้นหรือฝ้ึกการ

หายใจเพื่อขยายปอดอาจมีผลทำให้การขยายของปอดไม่ดี	เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้หรือต้อง

กลับมาใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจซ้ำ	 ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบรุนแรงจนทำให้เสียชีวิตได้	 ดังนั้น	 การบริหารปอดเป็นสิ่งสำคัญที่

สามารถช่วยบรรเทาความรุนแรง	และยังช่วยในโปรแกรมการบริหารปอดของผู้ป่วยอีกด้วย

	 ในปัจจุบันมีการนำเสนอความรู้เรื่องการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	

2019	ทีผู่ป้ว่ยและประชาชนสามารถคน้ควา้ไดใ้นหลายรปูแบบ	แตโ่ดยมากจะนำเสนอในรปูแบบ

ของลายลักษณ์อักษร	ภาพนิ่งหรือคลิปวีดีโอซ่ึงความรู้ยังอยู่ในลักษณะของการกระจายและมี

ความยุ่งยากในการค้นหาข้อมูล	ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการประยุกต์ใช้คิวอาร์โค้ด	 เพื่อเป็นสื่อ

ในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธ์ีการดูแลสุขภาพต่างๆ	แก่ผู้ป่วย	 เพื่อง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล	

เนื่องจากคิวอาร์โค้ดเป็นโค้ดที่ใช้ในการเชื่อมโยงไปยังแอปพลิเคชันไลน์ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีใช้ใน

การติดต่อสื่อสารในปัจจุบันได้สะดวกมากขึ้น	 เป็นการน�าเสนอข้อมูลที่สามารถเข้าถึงกลุ่มผู้ป่วย

ได้อย่างรวดเรว็และมใีช้กนัอย่างแพร่หลายในหน่วยงานสาธ์ารณสขุหลายแห่ง	และน�าแอปพลเิค

ชันไลน์มาใช้เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัยในการสื่อสารแบบสองทาง	 ผู้ป่วยสามารถใช้ 

สมาร์ทโฟนเพื่อเข้าถึงช่องทางการติดต่อสื่อสารได้ทั้งการสนทนาด้วยข้อความ	 เสียง	และการส่ง

วีดีโอ	 ใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน	 เพ่ิมความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล	 ซึ่งท�าให้หน่วยงานลดความ 

ซับซ้อนในการให้ดูแลและผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดในการรับบริการ5

	 จากปญัหาทีผู้่ปว่ยตอ้งรบัการฟ้ืนฟอูาการหลงัจากตดิเชือ้โคโรนา่ไวรสั	2019	เพิม่ขึน้และ

การเปลี่ยนแปลงการใช้สื่อในการด�าเนินชีวิตในยุคปัจจุบัน	 หน่วยกายภาพบ�าบัด	 ภาควิชา

เวชศาสตร์ฟื้นฟูจึงมีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการบริหารปอดผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในผู้ที่

เคยติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	 2019	 โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีคิวอาร์โค้ด	ติดที่คู่มือโปรแกรมการ

บรหิารปอดส�าหรบัผูป่้วยโคโรน่าไวรสั	2019	แจกให้ผู้ป่วยท่ีมอีาการหลังจากตดิเชือ้สามารถออก

ก�าลงัหรอืฟ้ืนฟกูายภาพได้	ประกอบการให้ค�าแนะน�าผูป่้วยผ่านแอปพลเิคชนัไลน์	โดยมคีลปิวิดโีอ

การสอนสาธ์ิตการบริหารปอด	 เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถทบทวนขั้นตอนการบริหารปอดได้เองอย่าง
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ครบถ้วนจากวีดีโอการสอน	 ซึ่งจะช่วยอ�านวยความสะดวกและมีความปลอดภัย	 ผู้ป่วยได้รับ

โปรแกรมการบริหารปอดอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน

วิธีีการศึึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาแบบกึง่ทดลอง	(cross-sectional	study)	ในอาสาสมัครผู้ท่ีเคย

ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	2019	ที่เข้ารับบริการฟื้นฟูในแผนกกายภาพบำบัด	ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู	

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ตั้งแต่	พฤษภาคม	พ.ศ.	2564	ถึงธ์ันวาคม	2564	โดย

มีเกณฑ์์คัดเข้าคือมีอายุระหว่าง	18	-	60	ปี	มีผล	ATK	negative	มีโทรศัพท์มือถือ	สามารถใช้งาน

ไดเ้องและไมม่ปีญัหาการเขา้ถงึบรกิาร	internet	อาสาสมคัรตอ้งสามารถเขา้ใจค�าส่ังและท�าตาม

กระบวนการวิจัยได้	 เกณฑ์์คัดออกคือมีภาวะการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	2019	 (ผล	ATK	positive) 

มภีาวะทางการแพทย์ทีไ่ม่คงที	่เช่น	ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ	มปีระวติัเป็นโรคปอดเร้ือรัง	เช่น	มะเร็ง

ปอด	วัณโรคปอดหรือมีประวัติไอเป็นเลือด	สื่อสารไม่ได้	อ่านหนังสือไม่ออก	การศึกษานี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจริยธ์รรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

(HE651225)	 อาสาสมัครทุกรายที่เข้าร่วมการศึกษาได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยและต้อง

ลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วม

แบบประเมินำหลัก
	 Primary	outcome	measures	:ประเมนิความพงึพอใจในผูป่้วยท่ีต้องรับการฟ้ืนฟอูาการ

หลังจากติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	2019	

	 Secondary	outcome	measures	:เปรยีบเทยีบการระยะทางทีเ่ดนิได้ใน	6	นาทีและระดบั

ความเหนื่อย	ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม	ประเมินระยะการเดินวัดจากการทดสอบเดิน	6	นาที	

(6MWT)	และประเมนิระดบัความเหนือ่ย	(Borg	Scale)	วดัจากคะแนนประเมนิความเหนือ่ยขณะ

ปัจจุบันขณะใดขณะหนึ่ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ความถี่และร้อยละข้อมูลในเชิงบรรยาย

ส�าหรับข้อมูลพื้นฐานผู้เข้าร่วมงานวิจัย	และวิเคราะห์	 ข้อมูลเพื่อหาความแตกต่างค่าเฉลี่ยระยะ

ทางการเดินในเวลา	6	นาที	และความเหนื่อยของผู้ป่วย	เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังภายใน

กลุ่มเดียวกันโดยใช้	paired	t-test	 เนื่องจากการกระจายของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ	การ

ศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธ์รรมในมนุษย์	เลขที่โครงการ	HE651225
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ผลการศึึกษา
	 ผู้ป่วยทีต้่องรบัการฟ้ืนฟอูาการหลงัจากตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั	2019	จ�านวน	10	คน	เข้าร่วม

การศึกษา

ตารางที่	1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

	 1.	ข้อมูลพื้นำฐานำของผู้เข้าร่วมงานำวิจัย

ตัวแปร ข้อมูล	(n=10) ค่าต�่าสุด-ค่าสูงสุด

เพศ	(จ�านวน)	ช:ญ 1:9

อายุ	(ปี) 37.80	±	8.35 25-54

น�้าหนัก	(กิโลกรัม) 61.55	±	16.65 42-92

ส่วนสูง	(เซนติเมตร) 159.80	±	8.77 145-175

ดัชนีมวลกาย	(กิโลกรัม/เมตร2) 23.91	±	5.19 17.01-32.99

ระยะเวลาหลังจากที่ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	2019	(เดือน) 3.60	±	1.80 1-6

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด	(SpO
2
) 99.1	±	0.57 98-100

โรคประจ�าตัว	(จ�านวน)	มี:ไม่มี 5:5

	 พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัของลกัษณะข้อมลูพืน้ฐานของผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัโดยมข้ีอมลู

พื้นฐานดังแสดงในตารางที่	2

	 ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ลักษณะทางประชากรจ�านวน	10	รายที่เข้าร่วมวิจัย	เป็นเพศชาย	1	รายและหญิง	9	ราย	

มีอายุเฉลี่ย	37.80±8.35	ปีอายุต�่าสุดคือ	25	ปี	อายุสูงสุดคือ	54	ปี	น�้าหนักเฉลี่ย	61.55±16.65	

กิโลกรัมน�้าหนักต�่าสุดคือ	 42	 กิโลกรัม	 น�้าหนักสูงสุดคือ	 92	 กิโลกรัม	 ส่วนสูงเฉลี่ย	 159.80	

เซนติเมตร	ส่วนสูงต่ำสุด	145	เซนติเมตร	ส่วนสูงสูงสุด	175	เซนติเมตร	ดัชนีมวลกายเฉลี่ย	23.91	

กิโลกรัม/เมตร2ดัชนีมวลกายต่ำสุด	 17.01	 กิโลกรัม/เมตร2 ดัชนีมวลกายสูงสุด	 32.99กิโลกรัม/

เมตร2ระยะเวลาหลงัจากทีต่ดิเชือ้โคโรน่าไวรสั	2019	3.60±1.80	เดอืน	ค่าต�า่สุด	1	เดอืน	ค่าสูงสุด	

6	เดือน	ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเฉลี่ย	99.1±0.57	ค่าต�่าสุด	98	ค่าสูงสุด	100	และมี

โรคประจ�าตัวที่	ร้อยละ	50

	 จะเห็นได้ว่าข้อมูลพ้ืนฐานมีการกระจายตัวที่ปกติ	 โดยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่า

น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของค่าเฉลี่ย
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ตารางที่	2	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางท่ีเดินได้ในเวลา	6	นาที	 ก่อนและหลังรับ

โปรแกรมของผู้เข้าร่วมวิจัย

ตัวแปร ก่อนำรับโปรแกรม หลังรับโปรแกรม

4	สัปดาห์

p-value

ระยะทางที่เดินได้ในเวลา	6	นาที	(เมตร) 420.05	±	56.61 491.85	±	51.17 <0.001**

ระยะทางที่ควรจะท�าได้ในเวลา	6	นาที	(เมตร) 651.04

ร้อยละที่ได้ 64.52 75.55 <0.001**

ระดับความเหนื่อย	(Borg	Scale) 2.15	±	1.20 2.20	±	1.03 0.872

ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,

*	คือ	P<0.05,	**	คือ	P<0.001

	 จากการศึกษา	พบว่า	ก่อนรับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีระยะทางที่เดินได้ในเวลา	

6	นาที	เฉลี่ย	420.05	±	56.61และหลังรับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีระยะทางที่เดินได้ใน

เวลา	6	นาที	เฉลี่ย	491.85	±	51.17	เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้ในเวลา	6	นาที	(6	

MWD)	ก่อนและหลังรับโปรแกรมของผู้เข้าร่วมวิจัย	พบว่า	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	p-value	<	0.001

	 ในส่วนของระดับความเหนื่อย	 (Borg	Scale)	พบว่า	ก่อนรับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

ปอดมีระดับความเหนื่อยเฉลี่ย	 2.15±1.20	และหลังรับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีระดับ

ความเหนื่อยเฉลี่ย	2.20±	1.03	เมื่อเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยก่อนและหลังรับโปรแกรมของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย	พบว่า	ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p-value	=	0.872

	 เม่ือดจูากผลการศกึษาจะพบว่าผูเ้ข้าร่วมการวจิยัมรีะยะทางท่ีเดนิได้ในเวลา	6	นาที	มาก

ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติหลังจากได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	ในขณะที่ระดับความ

เหนื่อยไม่มีความแตกต่างกัน

	 3.		 ผลการประเมินำความพึงพอใจของการใช้งานำแอปพลิเคชันำไลนำ์

	 	 หลังจากด�าเนินการทดลองการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ฟื้นฟูอาการหลังจากติดเชื้อ

โคโรน่าไวรสั	2019	ทีพั่ฒนาข้ึนแล้ว	ผูศ้กึษาได้ท�าการประเมนิความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างด้วย

แบบประเมินความพึงพอใจ	ผลการประเมินแสดงใน	ตารางที่	3
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ตารางที่	3	 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์

ตัวแปร ระดับความพึงพอใจ การแปลผล

ความสะดวกในการใช้	Line	official	account	 5.00	±	0.00 มากที่สุด

การใช้	Line	official	account	เพื่อเข้าดู

สื่อการออกก�าลังกายสามารถท�าได้ง่าย

4.70	±	0.48 มากที่สุด

การใช้	Line	official	account	มีประโยชน์ในการใช้ติดต่อสื่อสาร 4.80	±	0.42 มากที่สุด

ความพึงพอใจกับนวัตกรรมนี้ 4.80	±	0.42 มากที่สุด

ภาพรวม 4.83	±	0.38 มากที่สุด
ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ความพึงพอใจผ่านการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในผู้ป่วยท่ีต้องรับการฟื้นฟูอาการหลังจาก 

ตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั	2019	พบว่า	ทกุข้อมค่ีาเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด	ซึง่ข้อท่ีมค่ีาเฉล่ียมากท่ีสุด	

คือ	 ความสะดวกในการใช้	 line	 official	 account	 ค่าเฉลี่ย	 5.00	 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ	 

การใช้	line	official	account	มีประโยชน์ในการใช้ติดต่อสื่อสารและความพึงพอใจกับนวัตกรรมนี ้

ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่	4.80±0.42	และล�าดับสุดท้ายคือการใช้	line	official	account	เพื่อเข้าดูสื่อ

การออกก�าลังกายสามารถท�าได้ง่าย	มีค่าเฉล่ีย	 4.70±0.48	ซึ่งโดยภาพรวมแล้วผู้เข้าร่วมวิจัยมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด

	 นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อเสนอแนะให้มีการตัดคลิปมาเฉพาะท่าบริหารปอดเพื่อง่าย

แก่การท�าความเข้าใจและสามารถท�าตามค�าแนะน�าจากคลิปได้ดียิ่งขึ้น

วิจารณ์
	 ความพึงพอใจต่อการใช้งานสื่อโปรแกรมการบริหารปอดสำหรับผู้ท่ีเคยติดเชื้อโคโรน่า

ไวรัส	2019	ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์พบวา่	กลุม่เปา้หมายมีความพึงพอใจมากในเร่ืองความสะดวก

ในการใช้งานสื่อ	สามารถน�าไปปฏิบัติตามได้ง่าย	แต่ควรปรับปรุงให้ตัดคลิปมาเฉพาะท่าบริหาร

ปอดเพื่อง่ายแก่การท�าตามค�าแนะน�าจากคลิปได้ดียิ่งขึ้น	 ซึ่งโดยภาพรวมสื่อในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ดีและเหมาะสมมากคือการใช้สื่อผ่านโปรแกรมหรือแอปพลิเคชันที่เป็นที่นิยมของ 

ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการที่สามารถท�าให้พฤติกรรมของผู้รับสารเปลี่ยนแปลงไปได้	เนื่องจากสื่อผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์	มีความสะดวกสามารถเข้าถึงได้ทุกเวลา	 เข้าใจง่าย	สามารถกระตุ้นให้ปฏิบัติ

ได้และเป็นการสือ่สารแบบ	2ทางโดยผูป่้วยหรือผู้รับบริการสามารถส่ือสารไปยงันักกายภาพบ�าบดั

ได้ตลอดเวลา	โดยไม่จ�ากัดช่วงเวลาและระยะเวลาในการสื่อสาร	หากยังมีการเชื่อมต่อเครือข่าย

สัญญาณอินเทอร์เน็ต
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	 การทดสอบเดิน	6	นาที	เพื่อประเมินระยะการเดินในการศึกษานี้พบว่า	ก่อนรับโปรแกรม

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้เขา้ร่วมงานวิจยัมีระยะทางที่เดินได้ในเวลา	6	นาที	เฉลี่ย	420.05	±	56.61	

และหลังรับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีระยะทางท่ีเดินได้ในเวลา	6	นาที	 เฉล่ีย	 491.85	±	

51.17	เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้ในเวลา	6	นาที	ก่อนและหลังรับโปรแกรมของผู้

เขา้รว่มวจิยั	พบว่า	มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ	ิp-value	<	0.001โดยมรีะยะทาง

ทีเ่ดนิไดใ้นเวลา	6	นาท	ีมากข้ึนอยา่งมนียัสำคญัทางสถติหิลงัจากไดร้บัโปรแกรมฟืน้ฟสูมรรถภาพ

ปอด	ซึ่งสอดคล้องกันกับการศึกษาของ	Martina	และคณะ6		เรื่อง	the	role	of	6MWT	in	covid-19	

follow	up	พบว่า	ระยะทางที่เดินได้ในเวลา	6	นาที	 ในผู้ป่วยหลังจากติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	2019 

ในระยะเวลา	2	เดือน	และ	6	เดือน	มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ6เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ	Pranav	และคณะ7	เรื่อง	evaluation	of	post-COVID	 functional	capacity	and	oxygen	

desaturation	using	6-minute	walk	test-	an	observational	study	พบว่า	ระยะทางที่เดินได้ใน

เวลา	6	นาที	เฉลี่ย	321.23±53.51เมตรซึ่งเท่ากับ	60%	(SD=10.37)ของระยะทางที่ควรจะเดินได้

ในเวลา	6	นาที	 และพบว่า	 ร้อยละ	71	ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย	มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดน้อยกว่าร้อยละ	957

	 ในส่วนของระดบัความเหนือ่ยพบว่า	ก่อนรับโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดมรีะดบัความ

เหนื่อยเฉลี่ย	2.15	±	1.20	และหลังรับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีระดับความเหนื่อยเฉลี่ย	

2.20	 ±	 1.03	 เมื่อเปรียบเทียบระดับความเหน่ือยก่อนและหลังรับโปรแกรมของผู้เข้าร่วมวิจัย 

พบว่า	ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	p-value	=	0.872	เนื่องจากในงานวิจัยนี้

การทดสอบเดิน	 6	 นาที	 จะให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเดินในความเร็วที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยรู้สึกสบาย	 

โดยใหไ้ดร้ะยะทางมากทีส่ดุ	จงึไมไ่ดเ้ปน็การเรง่ความเรว็มากจนทำใหผู้้เขา้รว่มงานวจิยัรูส้กึเหน่ือย 

ซึง่เมือ่ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัท�าการฟ้ืนฟผู่านแอปพลิเคชนัไลน์แล้ว	มรีะยะทางท่ีเดนิได้ในเวลา	6	นาที	

เฉลี่ยมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ในขณะที่มีความเหนื่อยเท่ากัน	แสดงให้เห็นว่าการฟื้นฟู

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ได้ผลดี

สรุป
	 การพฒันาโปรแกรมการบรหิารปอดผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ในผู้ท่ีเคยตดิเชือ้โคโรน่าไวรัส	

2019	 ได้รูปแบบการให้ความรู้ในโปรแกรมการบริหารปอดส�าหรับผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส	2019	ซึ่ง

สามารถเข้าถึงได้โดยการสแกนคิวอาร์โค้ด	 โดยแบ่งเป็นการให้ความรู้ทางวีดีโอ	 อาสาสมัคร

สามารถดูได้ตลอดเวลาเท่าที่ต้องการส่วนการให้ค�าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์น้ันก็มีรูปแบบ

ที่ชัดเจนอาสาสมัครสามารถถามหรือขอค�าแนะน�าผ่านช่องทางแชท	 เป็นแบบข้อความ	 รูปภาพ	

หรือคลิปวีดีโอได้ตลอด	24	ชั่วโมง	 จะมีนักกายภาพบำบัดเข้ามาตอบคำถามหรือให้คำแนะนำ	
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หลังจากที่ให้อาสาสมัครใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นเวลา	1	 เดือน	พบว่าหลังใช้อาสาสมัครมีความ

พงึพอใจในการใชใ้นระดบัมากทีสุ่ด	และผูเ้ข้ารว่มการวจิยัมรีะยะทางทีเ่ดนิไดใ้นเวลา	6	นาทมีากขึน้ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังจากได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอด	 ในขณะที่ระดับความ

เหนื่อยไม่มีความแตกต่างกัน
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