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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาสภาวะการท�ำหน้าท่ีและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
สภาวะการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 
180 คน ที่สุ่มแบบแบ่งชั้นจากผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 4 แห่งในเขตภาคตะวันออก เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลจ�ำนวน 7 ชุด ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย แบบประเมินโรคร่วม อาการด้านร่างกายและอาการด้านจิตใจ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษา และสภาวะการท�ำหน้าที่ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การจ�ำแนกปัจจัย การวิเคราะห์ความ
สัมพนัธ์ของเพยีร์สนั สมัประสทิธสิหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน และการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสภาวะการท�ำหน้าที่ อยู่ในระดับดี ความรุนแรงของโรคมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับสภาวะการท�ำหน้าที่ในระดับปานกลาง (r

s 
=-0.61) ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตาม

แผนการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสภาวะการท�ำหน้าที่ ( r=0.33) การรับรู้ภาวะ
สขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงูกบัสภาวะการท�ำหน้าท่ี (r=0.73) การสนับสนนุทางสงัคมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับสภาวะการท�ำหน้าที่ (r=0.24) กลุ่มอาการทางกายและกลุ่มอาการทางจิตใจ
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับสภาวะการท�ำหน้าที่ (r=-0.49, r=- 0.57 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับ
ปัจจัยที่สามารถท�ำนายสภาวะการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้แก่ ความรุนแรงของโรค 
ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ซึ่งสามารถร่วมกันท�ำนายสภาวะ
การท�ำหน้าที่ได้ร้อยละ 65   

	 ผลการวิจยัน้ี สามารถใช้เป็นความรูพ้ืน้ฐานในการพฒันาแนวปฏบิติัทางการพยาบาลหรือโปรแกรมการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง มีความสามารถในการปฏบิติักิจกรรมตามบทบาทหน้าท่ีของบคุคลโดย
ตระหนกัถงึความส�ำคญัของความรนุแรงของโรค ความสม�ำ่เสมอในการปฏบิตัติามแผนการรักษา และการรบั
รู้ภาวะสุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ:	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  

ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษา สภาวะการท�ำหน้าที่ 
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Abstract

	 The purposes of this study were to study functional status and examine factors influencing functional 

status of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients. The sample of 180 COPD patients 

was selected by multi-stage random sampling from 4 hospitals in the eastern region. The research 

instruments were 7 questionnaires and recorded forms including: personal and illness data, co-morbidity, 

physical and psychological symptoms, health status perception, social support, regimen adherence, and 

functional status. Descriptive statistics, factors analysis, Pearson’s product moment correlation coefficient, 

Spearman rank correlation coefficient, and standard multiple regression analysis were used to analyze the data.

	 The findings revealed that the sample had functional status score at a good level. Disease severity was 

negatively related to functional status at a moderate level (r
s 
= -0.61). Regimen adherence was positively 

associated with functional status at a moderate level (r=0.33.). Health status perception was positively 

related to functional status at a high level (r
 
=0.73). Social support was positively related to functional 

status at a low level (r=0.24).  Physical and psychological symptoms clusters were negatively correlated 

with functional status at a moderlate level (r=-0.49, r=-0.57, respectively).  Disease severity, regimen 

adherence, and health status perception explained 65% of the variance of functional status. 

	 The results of this study can be used as the basic knowledge to develop a nursing practice guideline 

or program for enhancing COPD patients’ ability to achieve functional independence in their roles by 

recognizing the importance of the severity of the disease, regimen adherence, and health status perception.  

Keywords:	 chronic obstructive pulmonary disease , disease severity, health status perception, social 

support, regimen adherence, functional status, 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease[COPD]) ประกอบด้วยโรค

หลอดลมอักเสบเร้ือรัง โรคถุงลมปอดโป่งพอง และ/

หรือประกอบด้วยทัง้สองโรคร่วมกนั ปัจจุบนัเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคัญของโลก เนือ่งจากมีอบุตักิารณ์สูงขึน้

อย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้เป็นสาเหตขุองการเสยีชวิีตอนัดับ

ที่ 4 และเป็นโรคเรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพอันดับที่ 12 

ของโลก นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกยังได้ประมาณ

การว่า โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับที่ 3 และเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยอันดับที่ 5 ของ

โลกในปี ค.ศ. 2020 (Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease [GOLD], 2007). ส�ำหรับ

ประเทศไทย ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสขุ (2552) รายงานว่า ประชากรร้อยละ 5 หรอื

ประมาณ 4 ล้านคนเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากสถิติ

ดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยเช่นกัน

	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เป็นโรคที่มีการอุดก้ัน

ของทางเดินหายใจ ไม่สามารถท�ำให้กลบัคืนสูภ่าวะปกติ 

การอดุกัน้ดังกล่าวค่อยเป็นค่อยไปอย่างต่อเน่ือง ซึง่เกดิ

จากการอักเสบเรื้อรังทั้งในหลอดลม เน้ือปอด และ

หลอดเลือดปอดที่เกิดจากสิ่งกระตุ้น โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งการสูบบุหรี่ ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการใดๆ ที่จะรักษาให้
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หายขาดได้ ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาแนวทางการดูแล

รักษามาอย่างต่อเนือ่ง ดังนัน้เป้าหมายในการรักษาโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังคือ การป้องกันการด�ำเนินของโรค 

การบรรเทาอาการ การเพิ่มความสามารถในการ

ออกก�ำลังกายและการปฏิบัติหน้าท่ี และคุณภาพชีวิต 

(GOLD, 2007) ปัจจุบันยังพบว่า ผู้ป่วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัยงัคงเผชญิกบัความทกุข์ทรมานกบัอาการ

ต่าง ๆ โดยเฉพาะอาการหายใจล�ำบาก ส่งผลให้ มีชีวิต

อยู่อย่างจ�ำกดั ไม่สามารถปฏบิติัหน้าท่ีได้ตามปกติ ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น และมีคุณภาพชีวิตลดลง (Kapella, Larson 

& Covey, 2006) 

	 สภาวะการท�ำหน้าที่ (Functional status) เป็น

ความสามารถของบคุคลในการปฏบิติักจิวัตรประจ�ำวัน

ตามปกติ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐาน 

การด�ำรงไว้ซึ่งบทบาท สุขภาพ และความผาสุก รวมถึง

กิจกรรมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ประกอบด้วยความสามารถสงูสดุในการปฏบิติักจิกรรม 

(Functional capacity) และการปฏิบัติกิจกรรม 

(Functional performance), (Leidy, 1994) ส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า พยาธิสภาพของ

โรคเป็นสาเหตุส�ำคัญของการปฏิบัติหน้าที่ลดลง และ

ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตในทุกๆ ด้าน ดังการศึกษา

ของสมาคมโรคปอดสหรัฐอเมริกา (American Lung 

Association (ALA) (2001) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอด

อดุกัน้เร้ือรังมีข้อจ�ำกดัในขณะออกก�ำลงักายร้อยละ 72 

ขณะออกแรงท�ำกิจกรรมระดับปกติร้อยละ 70 ขณะ

ด�ำเนนิชวีติตามปกตร้ิอยละ 58 ขณะท�ำงานบ้านร้อยละ 

56 ขณะท�ำกิจกรรมทางสังคมร้อยละ 53 และขณะ

ประกอบอาชีพร้อยละ 51 ดังนั้นการที่ผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังมีสภาวะการท�ำหน้าลดลง ส่งผลให้การ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง ไม่สามารถประกอบ

อาชีพตามปกติ ขาดรายได้ ต้องพึง่พาผู้อืน่มากข้ึนท้ังใน

การปฏบิตักิจิกรรมและค่าใช้จ่าย ท�ำให้ผู้ป่วยรับรูถ้งึการ

ไม่ประสบผลส�ำเรจ็ในชวิีต ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง

ลดลง เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้า ซึ่งอาจน�ำไปสู่

การฆ่าตัวตาย การปฏิบัติหน้าท่ีท่ีลดลงจึงเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังลดลง (Reardon, Lareau & ZuWallack, 2006) 

นอกจากนี้ยังพบว่า การปฏิบัติหน้าที่ที่ลดลงของผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง เป็นผลมาจากอาการด้านร่างกาย

และด้านจิตใจเป็นส�ำคัญ (Kapella, Larson, Patel, 

Covey & Berry, 2006; Larson, 2007 การรบัรูถึ้งความ

ทุกข์ทรมานจากอาการที่เกิดข้ึน ท�ำให้ผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังรับรู ้ถึงความยากล�ำบากในการปฏิบัติ

กิจกรรม จึงตัดสินใจลดหรือหยุดปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบว่า อาการสามารถ

ท�ำนายการปฏิบัติหน้าที่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(Leidy & Traver,1995) กล่าวคือ อาการท้ังด้าน

ร่างกายและด้านจติใจท่ีเพิม่มากข้ึน ส่งผลให้การปฏบิตัิ

หน้าท่ีของผู้ป่วยลดลง ดังน้ันการจัดการและการควบคุม

อาการที่เกิดข้ึนจึงเป็นวิธีการส�ำคัญในการส่งเสริมการ

ปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 อาการ (Symptom) เป็นการรบัรู้ของบคุคลถงึ

ความผิดปกติทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ความรู้สึก 

และสติปัญญา (Dodd, Miaskowski & Paul, 2001) 

เป็นประสบการณ์หลายมิติที่อาจเกิดข้ึนเพียงอาการ

เดียวหรือหลายอาการร่วมกัน โดยปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่ออาการ อาจมาจากด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ/หรือ

ด้านสถานการณ์ (Lenz, et al, 1997) ผลการวิจัยที่

ผ่านมาพบว่า อาการที่พบบ่อยและเกิดข้ึนร่วมกันใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก 

เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า 

(Jablonski, Gift & Cook, (2007) อาการดังกล่าวมี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งหากอาการหายใจล�ำบาก เหน่ือยล้า 

นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น จะยิ่ง

ส่งผลให้การปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ป่วยลดลง (Reishtein, 

(2005); Willadsen,(2004) นอกจากน้ี การศึกษา
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รูปแบบความสัมพันธ์ของอาการที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ

หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า อาการ

หายใจล�ำบาก เหน่ือยล้า และสภาวะอารมณ์ มีความ

สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (r=.32 ถึง .50, p<.001) โดย

อาการหายใจล�ำบาก และสภาวะอารมณ์ส่งผลโดยตรง

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ (Beta =-0.12 และ Beta = -0.17 

ตามล�ำดับ) ส่วนอาการเหน่ือยล้า ส่งผลทางอ้อมต่อ

การปฏิบัติหน้าที่ผ่านทางสภาวะอารมณ์ของผู ้ป่วย 

(Beta = .29) (Yeh et al., 2004) ส�ำหรับการศึกษา

รูปแบบของอาการเหน่ือยล้า (Fatigue mode) ในผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า อาการหายใจล�ำบาก 

เหน่ือยล้า คุณภาพการนอนหลบั วิตกกงัวล และซมึเศร้า 

มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยอาการหายใจล�ำบาก 

เหน่ือยล้า และวิตกกังวลส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ

หน้าที่ (Beta =0.24, Beta =- 0.30 และ Beta=-0.18 

ตามล�ำดับ) ส่วนคุณภาพการนอนหลับส่งผลทางอ้อม

ต่อการปฏิบัติหน้าท่ีโดยผ่านอาการเหน่ือยล้า (Beta 

=0.24) และอาการซมึเศร้าส่งผลทางอ้อมต่อการปฏบัิติ

หน้าที่เช่นเดียวกันโดยผ่านอาการเหน่ือยล้าและวิตก

กังวล (Beta =0.30 และ Beta =0.80 ตามล�ำดับ) 

(Kapella, et al., 2006) . ดังนัน้จะเหน็ว่า อาการทีเ่กดิข้ึน

ในผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมักพบหลายอาการเกดิข้ึน

พร้อมกนั และอาการเหล่าน้ันมีความสมัพนัธ์ซึง่กนัและ

กัน ท�ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องเผชิญกับ

อาการเกิดข้ึนร่วมกันหลายอาการ หรือท่ีเรียกว่า 

กลุ่มอาการ (Symptom cluster) ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุ

ที่แตกต่างกัน และส่งผลลัพธ์ทางลบต่อผู้ป่วย (Dodd, 

Miaskowski, & Lee, 2004) ; Lenz et al., 1997) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของพัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, สุภาภรณ์ 

ด้วงแพง, และเขมารดี มาสิงบุญ (2553) ที่พบว่า กลุ่ม

อาการในผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัสามารถจ�ำแนกได้ 

2 กลุ่มอาการ ได้แก่ กลุ่มอาการทางกาย ประกอบด้วย 

อาการหายใจล�ำบาก เหน่ือยล้า และนอนไม่หลับ และ

กลุม่อาการทางจติใจประกอบด้วย อาการวิตกกงัวลและ

ซึมเศร้า ซึ่งสามารถร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของ

การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้

ร้อยละ 75 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

มีปัจจัยหลากหลายที่มีผลต่อสภาวะการท�ำหน้าที่ของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ

รุนแรงของโรค การเจ็บป่วยร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การปฏบิตัติามแผนการรักษา รวมทัง้การสนับสนนุทาง

สังคม  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา สภาวะการท�ำหน้าที่

และปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อสภาวะการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานในการ

พัฒนาแนวทางในการส่งเสริมสภาวะการท�ำหน้าที่ใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้สามารถปฏิบัติ กิจกรรม

ได้มากขึ้น ลดการพึ่งพาผู้อื่นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสภาวะการ

ท�ำหน้าที่และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสภาวะการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ได้แก่ กลุม่อาการ ความ

รุนแรงของโรค การเจ็บป่วยร่วม ความสม�่ำเสมอใน

การปฏบิตัติามแผนการรกัษา การรับรู้ภาวะสขุภาพ และ

การสนับสนุนทางสังคม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory 

of the Unpleasant Symptoms, (Lenz, et al., 1997) 

มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ทฤษฎี

อาการไม่พึงประสงค์ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก 

ได้แก่ อาการ (Symptoms) ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคล

ถึงการเปลี่ยนแปลงจากการท�ำหน้าที่ปกติของร่างกาย 

โดยสามารถเกิดข้ึนพร้อมกันหลายอาการหรือเพียง

อาการเดียวก็ได้ แต่เมื่อมีอาการใดอาการหน่ึงเกิดข้ึน 

จะสามารถกระตุ้นให้เกิดอาการอ่ืนตามมาหรือท�ำให้

อาการอืน่รนุแรงมากข้ึน อาการแต่ละอาการประกอบด้วย 

4 มิติ คือ ความรุนแรง (Intensity) เวลา (Timing/
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duration) ความทุกข์ทรมาน (Distress) และคุณภาพ 

(Quality) โดยปัจจัยท่ีมีอทิธพิลต่ออาการ (Influencing 

factors) ซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ีสองของทฤษฎี ได้แก่ 

ปัจจัยด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ และด้านสถานการณ์ 

ปัจจัยทั้ง 3 มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และมีอิทธิพล

ต่อประสบการณ์อาการในทุกมิติ ส่วนองค์ประกอบท่ี

สาม ได้แก่ ผลทีต่ามมาจากการเกดิอาการคือ การปฏบิตัิ

กิจกรรม ประกอบด้วยการปฏิบัติหน้าท่ี (Functional 

performance) และกิจกรรมทางความคิด (Cognitive 

activities) การปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าว สามารถส่งผล

ย้อนกลับไปยังประสบการณ์อาการและปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่ออาการได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสภาวะ

การท�ำหน้าท่ีและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสภาวะการท�ำ

หน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 

ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ความรุนแรงของโรค กลุ่ม

อาการ และการเจบ็ป่วยร่วม ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ การ

รับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านสถานการณ์ ได้แก่ 

ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษา และ

การสนับสนุนทางสังคม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในงานวิจัยน้ีเป็นผูท่ี้ได้รบัการวินิจฉยั

ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการตรวจรักษา 

ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ศูนย์ในภาคตะวันออก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งเพศ

หญิงและเพศชาย มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ไม่มีอาการ

ของโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัก�ำเรบิ มีการรับรูป้กต ิสามารถ

สือ่สารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย และยนิดีให้ความร่วมมอื

ในการตอบแบบสอบถาม ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากสูตรของ Thorndike (1978); N = 10K+50 โดย 

K = จ�ำนวนตัวแปรต้น) เน่ืองจากยังไม่ทราบว่ากลุ่ม

อาการทีเ่กดิข้ึนจะมีกีก่ลุม่ จึงใช้จ�ำนวนอาการแทนกลุม่

อาการ ดังน้ัน จ�ำนวนตัวแปรต้นจึงเป็น 10 ตัวแปร 

ค�ำนวณตามสูตรได้ 150 ราย และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวมจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่

ต้องการ 180 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่ม

แบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) โดยสุ่ม

โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่งจาก 4 แห่งในเขตภาคตะวันออก 

และโรงพยาบาลท่ัวไป 2 โรงพยาบาลจาก 3 โรงพยาบาล

ทั่วไปในเขตภาคตะวันออก 

	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 ประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบบันทึก

จ�ำนวน 7 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และการเจ็บป่วย 2) แบบประเมินโรคร่วม ผู้วิจัยแปล

และตดัแปลงจากแบบประเมนิโรคร่วมของชาวร์สนัและ

คณะ (Charlson, Szatrowski, Peterson, et al, 1994) 

โดยตัดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออก 3) แบบประเมิน

อาการด้านร่างกายและด้านจิตใจ ใช้ฉบบัภาษาไทยของ

พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์และคณะ ( 2553) ซึ่งแปลและ

ดัดแปลงจากแบบประเมินอาการของพอร์ตทีนอยและ

คณะ (Portenoy, et al, 1994) ในการประเมินอาการ

ด้านร่างกาย ส่วนอาการด้านจติใจ ใช้แบบประเมนิความ

วิตกกังวลและซึมเศร ้ า  ฉบับแปลเป ็นไทยโดย 

ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หลอตระกูล, และอุมาภรณ 

ไพศาลสทุธเิดช, (2539) 4) แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะ

สุขภาพ ใช้แบบประเมินคุภาพชีวิตฉบับย่อ (SF-12 

เวอร์ชั่น 2) ของ แวร์ และคณะ (Ware, Kosinski, & 

Keller, 1996) ซึ่งแปลเป็นไทยโดยผู้วิจัย 5) แบบวัด

การสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบประเมินการสนับสนุน

ทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of 

erceived Social Support: MSPSS) ฉบับแปลเป็นไทย 

โดยพิทักษ์พล บุญยมาลิค (Boomyamalik, 2005)  

6) แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการรักษา เป็น

แบบสอบถามทีผู้่วิจัยพฒันาข้ึน  7) แบบประเมินสภาวะ

การท�ำหน้าที ่ใช้ฉบบัภาษาไทยของพทัธ์ชนก วิถธีรรมศกัดิ์ 

และคณะ (2553) ซึง่แปลและดัดแปลงจากแบบประเมิน
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การปฏิบัติหน ้า ท่ีฉบับย ่อของไลดี้  (Functional 

Performance Inventory Short Form, (Leidy 1999) 

เครือ่งมอืวิจัยดงักล่าว ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของแบบประเมินโรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

พิจารณาความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับค�ำนิยาม

ศัพท์ และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ส�ำหรับการ

ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบ

ประเมินทั้งหมดที่ได้รับการแก้ไขปรับปรุงแล้ว ยกเว้น

แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ไปทดลอง

ใช้กบัผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึ

กบักลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย และหาค่าความเชือ่ม่ัน 

โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบว่าได้

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ของอาการหายใจ

ล�ำบาก =.95 อาการเหน่ือยล้า = .97 อาการนอนไม่หลบั 

=.96 อาการวิตกกังวล =.89 อาการซึมเศร้า= .79 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ = .85 การสนับสนุนทางสังคม 

=.86 ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตามแผนการ

รักษา =.89 และสภาวะการท�ำหน้าท่ี = .95 ส�ำหรับ

แบบประเมินโรคร่วมได้รับการตรวจค่าความเที่ยง

ระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) ได้ค่า

ความเที่ยง .95

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บรูพา และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยของ

แต่ละโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ�ำนวยการ

และผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธี

ด�ำเนนิการวิจยั และขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล  หลังจากนั้น ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดไว้ โดยส�ำรวจรายชื่อผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มาตรวจรักษาที่แผนกผู ้ป่วยนอก แล้วพบ

กลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวัเอง ช้ีแจงวัตถปุระสงค์ของการทํา

วิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล และท�ำการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การชี้แจงสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย ความเสี่ยงท่ีอาจ

เกิดข้ึน และการปกปิดความลับ ซึ่งการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาลที่ได้รับ หลังจากน้ันจึงขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และแจกแบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเอง ในกรณีเป็น

ผู้สูงอายุและมีปัญหาในการอ่านแบบสอบถาม ผู้วิจัย

อ่านแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุตอบด้วยตนเอง โดย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงก่อนพบแพทย์

ครบจ�ำนวนที่ต้องการในแต่ละโรงพยาบาล เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จ ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ถ้าพบว่าค�ำตอบใด

ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม

จนครบ ก่อนน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจยัวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป 

ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

สถติเิชิงพรรณา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์กลุ่มอาการโดยใช้การ

วิเคราะห์องค์ประกอบ (Exploratory factor analysis) 

ด้วยวิธี พรินซิเพิลเอกซิส แฟคทอร่ิง (Principle Axis 

Factoring) และหมุนแกนปัจจัยร่วมด้วยวิธี โอลิมิน 

โรเตช่ัน (Oblimin rotation) ซึ่งเหมาะสมกับการท่ี

องค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน (Skerman, Yates, & 

Battistutta, 2009) 3) วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับสภาวะการท�ำหน้าท่ี โดยใช้สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ
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สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

และ 4) วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายสภาวะหน้าที่ โดยใช้การ

วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบมาตรฐาน (Standard 

multiple regression analysis)

ผลการวิจัย  

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุม่ตัวอย่าง 180 คน 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ระหว่าง 

21 - 90 ปี ร้อยละ 42.8 มีอายุระหว่าง 70 - 79 ปี 

ร ้อยละ 96.7 นับถือศาสนาพุทธ ร ้อยละ 63.3 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.6 จบชั้นประถมศึกษา

ปีท่ี 1 - 6 ร้อยละ 54.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

36.1 มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,000 - 9,999บาท ร้อยละ 

91.1 มีผู้ดูแล ส่วนข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.6 มีระยะเวลาเป็นโรค

ปอดอดุกัน้เร้ือรังเฉลีย่ 6.4 ปี (SD = 5.7) ร้อยละ 33.9 

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงระดับ 2 และ

ร้อยละ 31.7 มีระดับความรุนแรงระดับ 1 และร้อยละ 

71.1) ไม่มีการเจ็บป่วยร่วม 

	 ส�ำหรบัการวิเคราะห์กลุม่อาการพบว่า ในกลุม่

ตวัอย่าง 180 คน ร้อยละ 17.8 ไม่มีอาการหายใจล�ำบาก 

ร้อยละ 37.2 ไม่มีอาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 33.3 ไม่มี

อาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 17.8 ไม่มีอาการวิตกกังวล 

และร้อยละ 11.1 ไม่มีอาการซมึเศร้า โดยมีค่าเฉลีย่ของ

อาการหายใจล�ำบาก อาการเหน่ือยล้า อาการนอน

ไม่หลับ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนอาการวิตกกังวล 

และอาการซึมเศร้า อยู่ในระดับต�่ำ  และเม่ือวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการด้วยสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า อาการท้ัง 5 มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางถงึระดับสงู (r= .423 

ถงึ .814) อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .01 ส�ำหรบั

ผลการวิเคราะห์กลุ่มอาการ พบ 2 กลุ่มอาการ คือกลุ่ม

อาการด้านร่างกาย และกลุ่มอาการด้านจิตใจ ซึ่งกลุ่ม

อาการด้านร่างกาย ได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก เหน่ือยล้า 

และนอนไม่หลับ ส่วนกลุ ่มอาการด้านจิตใจ ได้แก่ 

อาการวิตกกังวล และซึมเศร้า  

	 ส่วนการวเิคราะห์สภาวะการท�ำหน้าท่ี  ปัจจยัที่

เกี่ยวข้อง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสภาวะการท�ำหน้าที่ 

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนสภาวะการท�ำหน้าที่อยู่ในระดับดี (M=3.4, 

SD=0.6) กลุ่มอาการทางกายอยู่ในระดับปานกลาง 

M=42.7, SD=29.3) กลุม่อาการทางจิตใจอยูใ่นระดบั

ต�่ำ (M=23.9, SD=19.5) การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M=38.9, SD=9.2) การสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับสูง (M=54.4, SD=13.0) และความ

สม�่ำเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษา อยู่ในระดับ

ดี (M =85.7,SD=12.6) โดยการปฏิบัติตามแผนการ

รกัษาด้านยามค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คือ 98.8 ความรนุแรงของ

โรค การเจ็บป่วยร่วม กลุ่มอาการทางกาย และกลุ่ม

อาการทางจิตใจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับสภาวะการ

ท�ำหน้าที่ ที่ระดับนัยส�ำคัญ .01  (r
s 
= -0.61; = 0.16, 

และ -0.49 และ 0.57 ตามล�ำดับ) และความสม�่ำเสมอ

ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา การรับรู้ภาวะสุขถาพ 

และการสนับสนุนทางสังคม พบว่ามีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับสภาวะการท�ำหน้าท่ี ที่ระดับนัยส�ำคัญ .01 

(r
 
= -0.33; =0.73, และ - 0.49 และ 0.24 ตามล�ำดบั) 

ส�ำหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสภาวะการท�ำหน้าที่ของ

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ความรุนแรงของโรค ความสม�่ำเสมอในการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

(Beta = -0.34, 0.12, และ 0.48 ตามล�ำดับ) โดย

สามารถอธบิายความแปรปรวนของสภาวะการท�ำหน้าที่

ของผู ้ที่ เป ็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้ร ้อยละ 65 

รายละเอียดดังตาราง
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสภาวะ

การท�ำหน้าที่ อยู่ในระดับดี และ ความรุนแรงของโรค 

ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษา และ

การรับรู้ภาวะสขุภาพ สามารถร่วมกนัท�ำนายสภาวะการ

ท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ร้อยละ 65 

ทัง้น้ีอาจเนือ่งมาจากธรรมชาติของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

ซึง่เป็นโรคท่ีมกีารอดุกัน้ของทางเดินหายใจท่ีไม่สามารถ

รักษาให้กลับคืนสู ่ภาวะปกติ ส่งผลให้โรคมีความ

ก้าวหน้าและความรุนแรงมากข้ึน อันเน่ืองมาจากการ

อักเสบเรื้อรังทั้งในหลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือด

ปอด และส่งผลเสียไม่ใช่เฉพาะระบบหายใจเท่านั้น แต่

เกิดผลกระทบต่ออวัยวะระบบอื่นๆของร่างกายด้วย 

ความรนุแรงของโรคท่ีมากข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญ

กับอาการรบกวนมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิง อาการ

หายใจล�ำบากและอาการเหน่ือยล้า ท�ำให้ผู้ป่วยท�ำงาน

ได้ลดลง หรือเหนือ่ยง่ายแม้แต่ท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน และ

หากโรคมีอาการก�ำเริบมากข้ึน ต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ยิง่ส่งผลต่อสภาวะการท�ำหน้าทีม่ากขึน้ ซึง่

ในการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า สภาวะการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่ในระระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ31.7 มีความรุนแรง

ของโรคอยู่ในระดับ1และ ร้อยละ33.9 อยู่ในระดับ 2 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 97.7 เลิกสูบบุหรี่แล้ว 

ร้อยละ 75.6 เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาน้อยกว่า 10 

ปี โดยมรีะยะเวลาเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังเฉลีย่ 6.4 ปี 

(SD = 5.7) ร้อยละ 71.1ไม่มีความเจ็บป่วยร่วม 

กลุ่มอาการทางกายอยู่ในระดับปานกลาง (M=42.7, 

SD=29.3) กลุ ่มอาการทางจิตใจอยู ่ในระดับต�่ำ 

(M=23.9, SD=19.5) การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M=38.9, SD=9.2) การสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับสูง (M=54.4, SD=13.0) และความ

สม�่ำเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยรวมอยู่

ในระดบัด ี(M =85.7,SD=12.6) ดงันัน้จงึพบว่าสภาวะ

การท�ำหน้าท่ีของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัอยูใ่นระดับ

ดี  ส�ำหรับความรุนแรงของโรค ความสม�่ำเสมอในการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

สามารถร่วมกนัท�ำนายสภาวะการท�ำหน้าทีไ่ด้ร้อยละ 65 

โดยการรับรู ้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยท�ำนายท่ีส�ำคัญ  

สามารถอภิปรายได้ว่า ความรุนแรงของโรค ซึ่งเป็น

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม ความทนในการออก

ก�ำลงักายหรอืการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผูป่้วยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังที่สัมพันธ์กับอาการหายใจล�ำบาก 

ดังน้ันหากโรคมีความรุนแรงมากข้ึนจะส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีอาการหายใจล�ำบากมากข้ึน ซึ่ง

อาการหายใจล�ำบากที่เกิดข้ึน จะกระตุ้นให้เกิดอาการ

ตารางที่ 1	 ปัจจัยร่วมท�ำนายสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

b Beta p

ค่าคงที่ 2.017 <.001

ความรุนแรงของโรค -0.201 -.342 <.001

การเจ็บป่วยร่วม 0.030 .043 .359

การปฏิบัติตามแผนการรักษา 0.006 .122 .012 R Square = .650

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0.030 .482 <.001 Adj. R Square =.636

การสนับสนุนทางสังคม 0.004 .083 .080 F = 45.97 p< .001

กลุ่มอาการทางกาย 0.000 -.007 .903

กลุ่มอาการทางจิตใจ -0.001 -.040 .547
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อื่นตามมาทั้งอาการด้านร่างกายและอาการด้านจิตใจ 
นอกจากน้ียังอาจกระตุ้นให้อาการดังกล่าวมีความ
รุนแรงและความถีเ่พิม่มากข้ึนด้วย ซึง่จะส่งผลให้ความ
สามารถในการปฏบิติักจิกรรมหรอืสภาวะการท�ำหน้าที่
ลดลง ในขณะท่ีความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาซึ่งเป็นพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังท่ีกระท�ำอย่างถูกต้องและเหมาะสมตาม
แผนการรักษาของแพทย์ทั้งในเร่ืองการใช้ยาและไม่ใช้
ยาเพื่อควบคุมและชะลอความก้าวหน้าของโรค ซึ่งจะ
ช่วยในการลดความรุนแรงของโรคและอาการก�ำเริบ
ดังกล่าวได้ ดังนั้นหากผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษา
อย่างสม�่ำเสมอ จะส่งผลดีต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ เช่นเดียวกับการรับรู ้ภาวะสุขภาพ ซึ่ง
เป็นการแสดงออกถงึความรู้สกึ ความเชือ่หรือความคิด
ของบคุคลทีมี่ต่อการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตสังคม 
และการด�ำเนินของโรคท่ีเป็นอยู่ ท�ำให้บุคคลเข้าใจใน
สถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น และเห็นความส�ำคัญของสิ่ง
ที่ตนเองรับรู้ จึงจูงใจให้มีพฤติกรรมตามท่ีรับรู้ และ
ตัดสินใจกระท�ำการดูแลตนเอง ดังนั้น หากผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองที่
ถูกต้อง จะน�ำไปสู ่การดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถ
ควบคุมความก้าวหน้าของโรค ลดความรุนแรงของ
อาการท่ีเกิดข้ึน และสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้มากข้ึน  
ดังน้ันปัจจัยดังกล่าวจึงสามารถร่วมกันท�ำนายสภาวะ
การท�ำหน้าที่ของผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได ้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของเยห์ และคณะ( Yeh, et al., 
2004) และ เกรร์ดอนและคณะ (Gradon, et al., 1995) 
ทีพ่บว่า ความรนุแรงของโรค และการรบัรูภ้าวะสุขภาพ 
สามารถท�ำนายสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงัได้ นอกจากน้ี ยังสอดคล้องกบัทฤษฎีอาการ
ไม่พงึประสงค์ของเลนซ์ และคณะ (Lenz, et al., 1997) 
ที่กล่าวว่า อาการที่เกิดข้ึนจะส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ี

ของบุคคล และการปฏิบัติหน้าที่ยังสามารถส่งผลย้อน

กลบัไปยงัอาการหรอืปัจจัยท่ีมอีทิธพิลต่ออาการท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสถานการณ์ได้ 

	 ส�ำหรับการเจ็บป่วยร่วม กลุ่มอาการทางกาย 
กลุ ่มอาการทางใจ และการสนับสนุนทางสังคม 
ไม่สามารถท�ำนายสภาวะการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ อาจเน่ืองมาจากตัวแปรดังกล่าว
ไม่มผีลโดยตรงต่อความสามารถในการปฏบิติักจิกรรม
หรอืสภาวะการท�ำหน้าทีข่องผู้ป่วยโรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง 
โดยพบว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยร่วม 
กลุ ่มอาการทางกาย กลุ ่มอาการทางจิตใจ และการ
สนับสนุนทางสงัคมกบัสภาวะการท�ำหน้าที ่อยู่ในระดับ
ต�่ำถึงปานกลาง (-.016, -.049, -.0566 , 0.235 
ตามล�ำดับ) นอกจากน้ีอาจเนือ่งมาจากลกัษณะของกลุม่
ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึง
กัน เช่น ร้อยละ71.1ไม่มีความเจ็บป่วยร่วม  ร้อยละ 
17.8 ไม่มอีาการหายใจล�ำบาก ร้อยละ 37.2 ไม่มอีาการ
เหนื่อยล้า ร้อยละ 33.3 ไม่มีอาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 
17.8 ไม่มอีาการวิตกกงัวล และร้อยละ 11.1 ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับดี โดยร้อยละ 91.1มีผู้ดูแล

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

	 จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น พยาบาลหรือ
บคุลากรสขุภาพท่ีให้บริการผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั 
สามารถน�ำข้อค้นพบจากการวิจัยครัง้น้ี โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นความรู้พื้นฐานในการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลหรือโปรแกรมในการ
ส่งเสริมให้ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสภาวะการ
ท�ำหน้าที่ที่ดี สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เหมาะสมกับ
สภาพการเจ็บป่วย โดยให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริม
การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีถูกต้อง ความสม�่ำเสมอในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา เพื่อลดความรุนแรงของโรค 
ส�ำหรับนักวิจยัหรือนักวิชาการท่ีเกีย่วข้องสามารถใช้ผล

การวิจัยน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการวิจัยเพื่อยืนยัน
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ความรู้ที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ี โดยท�ำการศึกษาซ�้ำใน

กลุม่ตวัอย่างทีห่ลากหลาย รวมทัง้การพฒันาโปรแกรม

การส่งเสริมสภาวะการท�ำหน้าท่ีส�ำหรับผู ้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และทดสอบประสิทธิภาพของ
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