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การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อแปลและทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังฉบับภาษาไทย ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ ฉบับ

ภาษาอังกฤษของ Leidy & Knebel1 ใชแนวทางการแปลของ International Society for Pharmacoeconomics and 

Outcomes Research (ISPOR)  การทดสอบความตรง และ ความเที่ยง ในกลุมผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  คลินิก

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 135 คน พรอมท้ังวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชงิพรรณนา การวเิคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีว สหสมัพนัธของเพยีรสนั และสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

ผลการศึกษาพบวาแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ฉบับ

ภาษาไทย มคีวามตรงตามเนือ้หาคาดชันคีวามสอดคลองของขอคาํถามแตละขอกับวตัถุประสงค (IOC) ทกุขอมากกวา 

0.5  รวมทั้งฉบับมีคาเทากับ 0.96  ความตรงตามสภาพการณพบความสัมพันธกับระยะทางเดินในเวลา 6 นาที และ

คาความเร็วสงูสดุของลมท่ีเปาออก ไดคาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธเทากับ 0.43 และ 0.32 (p-value <0.01) ตามลําดับ 

ความตรงตามโครงสรางดวยการวิเคราะหโดยอาศัยกลุม พบคาเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบตัหินาทีแ่ตกตางกัน

ในระดับความรุนแรงของโรคที่ตางกัน (p-value <0.05) คาความเที่ยง ไดแก ความสอดคลองภายในเทากับ 0.86 

ความสอดคลองภายนอกเทากับ 0.71   (p- value <0.01) เวลาที่ใชแบบสอบถามเพ่ือการประเมินความสามารถใน

การปฏิบตัหินาท่ีผูสงูอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 8-15 นาที แบบประเมินนีม้คีวามเหมาะสมท่ีจะนาํมาใชในการประเมิน

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง                                                              

คําสําคัญ:  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ ความสามารถในการทําหนาที่ ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease; COPD) เปนโรคระบบทางเดิน

หายใจท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย ความพิการ และ 

การเสียชีวิตในผูสูงอายุ ซึ่งเปนปญหาสําคัญของระบบ

สาธารณสขุของประเทศตางๆ ทัว่โลก และมกีารคาดการณ

วาในป ค.ศ. 2020 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเปนสาเหตุ

ของความพิการอันดับหา และเปนสาเหตุที่สําคัญอันดับ

สามของการเสียชีวิตของประชากร1 โรคนี้มีลักษณะของ

ภาวะหลอดลมอดุกัน้ ชนดิทีไ่มสามารถกลบัคนืไดเตม็ท่ี 

และภาวะอุดกัน้นีจ้ะเปนมากขึน้เรือ่ยๆ มคีวามเกีย่วของ

กับปฏิกิริยาการอักเสบที่ตอบสนองตออนุภาค หรือกาซ

บางอยาง มีอาการไอ และหายใจลําบาก2 ความกาวหนา

ของโรคทําใหมีขอจํากัดของความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกาย มีการลดลงของความทนทานตอ

การทาํกจิกรรมเปนผลทาํใหความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจําวันลดลง3,4

 สําหรับในผูสูงอายุซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ดานโครงสราง การทําหนาที่ของปอด และมีการอักเสบ

ที่เกิดขึ้นไดงาย มีลักษณะคลายคลึงกับพยาธิสภาพของ
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โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง หากโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังเกดิขึน้ใน
ผูสูงอายุแลวจะทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของ
ปอดในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง และมีการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจมากข้ึน ตองใชแรงในการหายใจมากข้ึน 
สงผลทําใหเกิดอาการตางๆ ที่สําคัญ เชน อาการหายใจ
ลําบาก และอาการอื่นๆ ตามมา ไดแก อาการเหนื่อยลา 
ภาวะซึมเศราซึ่งพบความชุกรอยละ 40 และ พบอาการ
วิตกกังวลถึงรอยละ36 ของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรงั5 ซึง่อาการเหลานี ้ในผูสงูอายุโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงั
จะนําไปสูความสามารถในการทําหนาที่ (functional 
status) ลดลงในที่สุด6,7 ผลท่ีตามมาคือ มีความตองการ
พึ่งพาจากผูอื่นบอยขึ้น เปนภาระของผูดูแล ครอบครัว 
และมีผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ การคงไว
ซึง่ความสามารถในการทาํหนาทีจ่งึเปนเปาหมายทีส่าํคญั
ในการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ความสามารถในการทําหนาที่ (functional 
status) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดหา
สิ่งที่จําเปนตามความตองการพื้นฐานในบทบาทปกติ
ของการดํารงชีวิต เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ และความผาสุก 
ประกอบดวยหลากหลายมติ ิสามารถแบงออกเปน 4 มติ ิ
ไดแก 1) สมรรถนะในการทําหนาที ่(functional capacity) 
2) ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ (functional 
performance) 3) ความสามารถในการทําหนาที่สํารอง 
(functional reserve) และ 4) การใชสมรรถนะในการ
ทําหนาที่ (functional capacity utilization)8 ซึ่งมิติของ
สมรรถนะในการทําหนาที่ และความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาที่ สามารถวัดและสังเกตไดชัดเจนมากกวา
มิติอื่น8 โดยการศึกษานี้ทําการศึกษาในมิติของความ
สามารถในการปฏิบัติหนาที่
 การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่
ผานมาในประเทศไทยพบวามีการศึกษาจํานวน 2 เรื่อง 
ที่มุงศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ที่มีผลตอ
ภาวะซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
โดยใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดัชนีบารเทล เอดีแอล (ADL)9,10 ซึ่งเปนแบบ
ประเมินทีม่กีารประเมินดานการปฏิบตักิจิกรรมเก่ียวกับ
การปฏิบัติทางกาย ขาดการประเมินทางดานจิตใจ 

สังคม และทางดานจิตวิญญาณ อยางเปนองครวม 

และจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศพบวา 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ (FPI) 

เปนแบบประเมนิพฒันามาจากแนวคดิความสามารถใน

การทําหนาที่ของ Leidy8 จากการทบทวนวรรณกรรม11

และศกึษาเชงิคณุภาพโดยสมัภาษณเชงิลกึในกลุมผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกา12 มีการ

พัฒนาแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่

ฉบับแรกในป ค.ศ. 199913 จํานวน 65 ขอ และมีการ

พฒันาแบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัหินาทีใ่ห

ลดจํานวนขอลงเหลือ 32 ขอใน ป 201014 แบบประเมินนี้

เปนการประเมินท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จติใจ สงัคม 

และดานจิตวิญญาณ แตอยางไรก็ตามยังไมไดมีการ

พัฒนาแบบประเมินน้ีเปนฉบับภาษาไทย

 ดวยเหตุผลที่กลาวมาขางตนทําใหผูวิจัยสนใจ

ทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ฉบับ

ภาษาไทยที่พัฒนามาจากแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ (FPI) โดยLeidy & Knebel14 เพื่อ

ใหไดแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่

ของสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่สามารถประเมินได

ครอบคลมุอยางเปนองครวม สงผลทาํใหไดขอมลูความรู 

และเขาใจเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบตัหินาทีข่อง

ผูสงูอายโุรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั ซึง่นําไปใชในการวางแผน

การพยาบาลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัไดอยาง

ถูกตอง เหมาะสมกับความบกพรองของความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาท่ีแตละดาน และเพ่ือการจัดการทาง

พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ นําไปสูการสรางเสริม

ใหคงไว หรือเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ    
1.  เพื่อทดสอบความตรงของแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังฉบับภาษาไทย    

2.  เพื่อทดสอบความเท่ียงของแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังฉบับภาษาไทย 
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กระทรวงสาธารณสุข เพือ่ใชในการคัดรองผูสงูอายทุีไ่มมี

ภาวะสูญเสียการทําหนาที่ของสมองท่ีเกี่ยวกับปญญา

2) เครื่องมือท่ีพัฒนาในการวิจัยครั้งนี้  

ไดแก แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ฉบับภาษาไทย ที่แปล

มาจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ 

(FPI)พัฒนาโดย Leidy & Knebel14และไดรับอนุญาต

จากเจาของเครื่องมือในการแปลเปนภาษาไทย ตาม

แนวทางการแปลไป-กลับ( forward –backward 

translation) ของสมาคมระหวางประเทศเพื่อเภสัช

เศรษฐศาสตร และวิจัยเชิงผลลัพธ (International 

Society for Pharmacoeconomics and Outcomes 

Research; ISPOR)16 ซึ่งแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เปนการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมในกิจวัตรประจําวัน

จํานวนท้ังหมด 32 ขอ ซึ่งประกอบดวยการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ 6 ดาน ไดแก 1) การดูแลรางกาย 

2) การดูแลกิจการภายในบาน 3) การออกกําลังกาย 

4) การพักผอนและนันทนาการ 5) กิจกรรมทาง

จิตวิญญาณ 6) กิจกรรมทางสังคม การประเมินคา

คะแนนโดยใหผูสงูอายุรายงานดวยตนเองเก่ียวกบัความ

ยากลําบากในการปฏิบัติหนาที่ดานตางๆ มี 5 ระดับ คือ 

คะแนน 1คะแนน หมายถึง การรับรูวาไมมีความยาก

ลาํบากในการปฏบิตักิจิกรรม คะแนน 2 คะแนน หมายถงึ 

การรับรูถึงความยากลําบากในการปฏิบัติกิจกรรม

เล็กนอยคะแนน 3 คะแนน หมายถึง การรับรูถึงความ

ยากลาํบากในการปฏิบตักิจิกรรมมาก คะแนน 4 คะแนน 

หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากภาวะ

สุขภาพ คะแนน 5 คะแนน หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมเน่ืองจากสาเหตุอื่น 

3) เครื่องมือที่ใชในการทดสอบคุณสมบัติ

ของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ 

ไดแก 1) การทดสอบการเดินในเวลา 6 นาที (6 MWT) 

การทดสอบนีม้ปีระโยชนมาก เนือ่งจากสามารถประเมนิ

ประสทิธภิาพการทาํงานของรางกายไดอยางแมนยาํและ

มคีวามนาเช่ือถอื17 2) คาความเร็วสงูสดุของลมทีเ่ปาออก 

( PEFR) เปนการทดสอบสมรรถภาพปอดอยางงายโดย

การใชเครือ่งพคีโฟว โดยวดัความเรว็ลมสงูสดุทีเ่ปาออก

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 

ศึกษาในชวงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional study)

โดยศกึษาในประชากรผูสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รังทีม่า

รบับริการตรวจรักษาท่ีคลนิกิโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลวารินชาํราบ จงัหวดัอบุลราชธานี 

ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 กรกฎาคม 2555 ซึ่ง

มีขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรการทดสอบคา

เฉล่ียของคอกแครน 15 ไดจํานวน 135 คน คัดเลือกจาก

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่มีคุณสมบัติตามท่ี

กําหนด (purposive sampling)ดังตอไปนี ้1) อายุตั้งแต 

60 ปขึ้นไป ไมจํากัดเพศ 2)ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผลการวัดคาความเร็ว

สูงสุดของลมท่ีเปาออก (PEFR) มีคานอยกวารอยละ 

80 ของคาอางอิงและเขารับการรักษาในคลินิกโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังอยางนอย 1 ป 3) สามารถอาน พูด ฟง 

และติดตอสื่อสารไดดี 4) ผานการทดสอบสภาพสมอง

โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน 

ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai 

2002 [MMSE - Thai 2002]) ไดคะแนนดังนี้ ผูสูงอายุ

ที่ไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนตั้งแต 15 คะแนนขึ้นไป 

ผูสูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนตั้งแต 

18 คะแนนข้ึนไป และผูสูงอายุที่เรียนระดับสูงกวา

ประถมศึกษาไดคะแนนต้ังแต 23 คะแนนขึ้นไป 5) มี

ความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

สําหรับกลุมที่ไมถูกคัดเขามาในการศึกษา 

(exclusion criteria) เปนผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัย

วา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังครั้งแรกเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลอืด โรคปอดอกัเสบโรคมะเรง็ปอด หรอืมปีระวตัผิาตดั

ปอด หรือมีภาวะแทรกซอนท่ีมีผลตอการปฏิบัตกิิจวัตร

ประจําวนั เชน โรคกระดูกและกลามเน้ือ โรคระบบประสาท

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

เครื่องมือ 4 ชนิด คือ 

1) เครื่องมือที่ ใชในการคัดกรองกลุม

ตวัอยาง ใชแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบบัภาษา

ไทย (MMSE-Thai2002) เปนเครื่องมือมาตรฐาน

พัฒนาโดย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 
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มาจากปอดอยางแรง คาที่ไดมีหนวยเปนลิตร/นาที โดย
การแบงระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงั ตาม
มาตรฐานขององคการอนามัยโลกและองคการโรคถุงลม
โปงพองแหงโลก6 3) แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน ผูสูงอายุในสังคมไทย
เรยีกวาดชันบีารเทล (Barthel ADL index) ประกอบดวย 
10 กิจกรรม คะแนนในการประเมินคะแนนรวม 0-20 
คะแนน 

4) เคร่ืองมือที่ใชในการสอบถามขอมูล
สวนบุคคล  ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ประวัติการสูบบุหรี่  และประวัติการเจ็บปวยและ
การรักษา ระดับความรุนแรงของโรค 

วิธีดําเนินการทดสอบคุณสมบัติของแบบ
ประเมินความสามารถการปฏิบัติหนาท่ีผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การทดสอบคุณสมบัติของแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ฉบับภาษาไทย มีขั้นตอนของการ
ทดสอบคุณสมบัติแบงออกเปน 4 ระยะ ดังตอไปนี้

1. ระยะ เตรี ยมการ  ประกอบไปด วย 
การขออนุญาตในการนําเคร่ืองมือมาแปล การเชิญ
ผูพัฒนาเคร่ืองมือเขามามีสวนรวมในการพัฒนา
เคร่ืองมือ และการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิในการแปล
ใชเวลา 1เดือน  
 2. ระยะแปลไปกลับ การแปลไปขางหนา 
(forward translation) เปนการแปลแบบประเมินจาก
ตนฉบับจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดยอาจารย
พยาบาลท่ีจบปริญญาเอกจากประเทศสหรัฐอเมริกาดาน
การพยาบาลผูสูงอายุ 1 คน และ ดานการพยาบาลผูใหญ 
1 คน มีการแปลกลับ(backward translation) เปนภาษา
ตนฉบับโดยอาจารยที่สอนสถาบันภาษามหาวิทยาลัย 
ขอนแกน ซึ่งไมมีความรูเกี่ยวกับเคร่ืองมือนี้มากอน 
มกีารทบทวนประสมประสานโดยอาจารยพยาบาลผูทรง
คุณวุฒิ ที่จบจากประเทศสหรัฐอเมริกา 1 คน อาจารยที่
ปรึกษาสาขาการพยาบาลผูสูงอายุที่เชี่ยวชาญการดูแล
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผูแปลไปขางหนา 
2 คน 
 3. ระยะการทดลองใชนํารอง โดยนําแบบ
ประเมินไปทดลองกับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายกลุม
ตัวอยาง จํานวน 7 คน เพื่อดูความเขาใจคําถาม  

 4. ระยะทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรคปอด

อดุก้ันเร้ือรงั ใชเวลา 6 เดือน โดยมีการทดสอบคาความตรง 

(validity) และความเที่ยง (reliability) ดังตอไปน้ี

  4.1 การทดสอบคาความตรง ประกอบไป

ดวย การทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 คน การหาความตรงตามสภาพการณโดยการ

หาความสัมพันธกับสภาพท่ีเปนจริง และเคร่ืองมือที่มี

คุณภาพที่ใชในปจจุบัน ไดแก การทดสอบระยะทางเดิน

ในเวลา 6 นาที (6MWT) คาความเร็วสูงสุดของลม

ที่เปาออก (PEFR) และแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเทล เอดีแอล 

(ADL) การหาความตรงตามโครงสราง ดวยการวเิคราะห

โดยอาศยักลุม (known group technique) ในการทดสอบ

ความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติหนาที่ในระดับความรุนแรงของโรคที่แตกตางกัน  

  4.2 การทดสอบคาความเท่ียง มีการ

ทดสอบความสอดคลองภายใน (internal consistency) 

โดยการใชสูตรการหาคาความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค และการทดสอบความสอดคลอง

ภายนอก (external consistency) โดยวิธีการทดสอบซ้ํา 

(test-retest method)

 การเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อทดสอบขอมูล

ที่พัฒนาขึ้น ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่คลินิก

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

วารินชาํราบ จงัหวดัอบุลราชธานี ตัง้แตวนัที ่1 กมุภาพันธ 

ถึง 31 กรกฎาคม 2555 ในชวง 07.00-12.00น. ในวัน

พฤหัสบดี และวันศุกร โดยการประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

การทดสอบระยะทางเดินในเวลา 6 นาที (6MWT) 

การตรวจสมรรถภาพของปอดโดยคาความเร็วสงูสดุของ

ลมที่เปาออก (PEFR) และแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเทล เอ ดี แอล 

(ADL) หลังจากท่ีผูสูงอายุไดรับการช้ีแจง และลงนาม

ในแบบยินยอมอาสาสมัครใหทําการศึกษา

 การ วิ เคราะหข อ มูล  โดยใช โปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS version 19 การวิเคราะห

ขอมูลเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 



84 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 31 NO.2 : April - June  2013

โรคสวนใหญอยูในระดับที่ 2 จํานวน 64 คน รอยละ 

47.4 ระดับที่ 3 จํานวน 53 คน รอยละ 39.3 และ

ความรุนแรงระดับที ่4 มจีาํนวนนอยท่ีสดุ จาํนวน 18 คน 

รอยละ 13.3 ผลของการศกึษาตามวตัถปุระสงคของการ

ศึกษา มีดังน้ี

ก ารทดสอบความตรงตามเ น้ือหาของ 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังฉบับภาษาไทย พบคาดัชนีความ

สอดคลองของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในแตละขอ อยูระหวาง 

0.60-1.00 และคาดัชนีความสอดคลองของแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งฉบับเทากับ 0.96 ซึ่งเปนคาความ

ตรงตามเน้ือหาในระดับที่สูง

การทดสอบความตรงตามสภาพการณโดย

การทดสอบความสัมพันธระหวางคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่กับระยะทางเดินในเวลา 6 นาที 

(6MWT) คาความเร็วสูงสุดของลมที่เปาออก (PEFR) 

และคะแนนความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนั 

(ADL) (ตารางท่ี 1) แสดงใหเห็นความสัมพันธของ

คาคะแนนความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังกับระยะทางเดินในเวลา 6 นาที (6MWT) 

คาความเร็วสูงสุดของลมท่ีเปาออก (PEFR) และ

คะแนนของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ไดคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบตัหินาท่ีผูสงูอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังฉบับภาษาไทย กับระยะทางเดินในเวลา 6 นาที 

(6MWT) พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

0.43 (p-value < 0.01) ซึ่งมีความสัมพันธกันในระดับ

ปานกลางตามการใหความหมายของ Polit and Beck และ

คาสมัประสทิธ์ิสหสัมพันธกบัคาความเรว็สงูสุดของลมท่ี

เปาออก (PEFR) เทากับ 0.32 (p-value <0.01) ซึ่งมี

ความสัมพันธกันในระดับปานกลาง และความสัมพันธ

ระหวางคาคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่กับคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

(ADL) ไมมีความสัมพันธกัน และจะเห็นไดวาความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลรางกายไมพบ

ความสัมพันธกัน การทดสอบความตรงตามโครงสราง

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด และ

คาสูงสุดในการบรรยายลักษณะของกลุมตัวอยางในการ

ศึกษา การทดสอบทางสถิติใชการทดสอบที (t-test) 

ในการทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรง และใชสถิติ

สหสัมพันธของเพียรสันในการหาคาความสัมพันธ 

ระหวางคะแนนความสามารถในการปฏิบัติหนาที่กับ

คาคะแนนของการทดสอบการเดินในระยะเวลา 6 นาที 

(6MWT) คาความเร็วสูงสุดของลมที่เปาออก (PEFR) 

และคะแนนความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนั

ดัชนีบารเทล เอ ดี แอล (ADL)ทดสอบการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ในระดับ

ความรุนแรงของโรคท่ีตางกัน ดวยการวิเคราะหโดย

อาศัยกลุม ใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว (One-way ANOVA) และทดสอบคาความ

เที่ยงจากการหาคาความสอดคลองภายในโดยการหา

คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 

coeffi cient) และคาความสอดคลองภายนอกโดยวิธีการ

สอบซํา้ (test-retest method) โดยใชสถติสิหสัมพนัธของ

เพียรสัน (Pearson product moment correlation) 

 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ไดผาน

การเห็นชอบจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE 542283 เมื่อวันที่ 

9 มกราคม 2555

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางผูเขารวมโครงการ

วิจัยเปนผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวนท้ังหมด 

135 คน อายุเฉลี่ย 72.5 ป (SD=6.45) อายุตํ่าสุด 60 ป 

อายุมากท่ีสุด 89 ป ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเฉลี่ย 6.13 ป (SD= 7.19) 

วยัสงูอายตุอนกลางอายรุะหวาง 70 ถงึ 79 ป มากทีส่ดุ คา

ความเรว็สงูสดุของลมทีเ่ปาออก (PEFR) เฉลีย่ 198.98 

ลิตรตอนาที (SD 75.89) อัตราเร็วของการหายใจออก

สูงสุดคิดเปนเปอรเซ็นตเฉลี่ย 50.4 (SD= 16.33) 

ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา 

ผูสูงอายุที่เคยสูบบุหรี่จํานวน รอยละ 80 ไมเคยสูบบุหรี่ 

รอยละ 20 ผูสงูอายุทีส่บูบุหร่ีคดิเปน 4ใน 5 ของผูสงูอายุ

ที่เปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ระดับความรุนแรงของ



85วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

แตละขอ อยูระหวาง 0.60-1.00 ซึ่งคาดัชนีความ

สอดคลองท่ียอมรับคือ 0.50 ขึ้นไป และคาดัชนีความ

สอดคลองของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

หนาทีผู่สงูอายโุรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัทัง้ฉบบัเทากบั 0.96 

ถือวามีความตรงตามเนื้อหาในระดับที่สูง สอดคลอง

การศึกษาของ Yeh et al18 และ Leidy & Knebel14 ที่ได

ทดสอบคุณภาพของแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติหนาที่ผูที่เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ไดคาดัชนีมี

ความตรงตามเน้ือหา เทากับ 0.94 18และ 114 ตามลําดับ

ซึ่งเปนคาความตรงตามเนื้อหาในระดับที่สูงเชนกัน

ความตรงตามสภาพการณ (concurrent validity) 

พบวา ความสัมพันธระหวางคาคะแนนเฉลี่ยของแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัฉบบัภาษาไทยทัง้ฉบบักบั ระยะทางเดิน

ในเวลา 6นาที พบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งฉบับ

เทากับ 0.43 ( p-value <0.01) ซึ่งเปนความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลาง19 สอดคลองกับการศึกษาของ 

Guo et al.20 และพบวาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวาง

คาคะแนนความสามารถในการปฏิบตัหินาทีผู่สงูอายุโรค

ปอดอดุก้ันเรือ้รงัทัง้ฉบบักบัระยะทางเดนิในเวลา 6 นาท ี

มีคาเทากับ 0.56 (p-value <0.001) และสอดคลองกับ

การศึกษาของ Leidy and Knebel21 พบคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธระหวางระยะทางเดินในเวลา 12 นาที กับ

ความสามารถในการปฏิบตัหินาท่ีเทากับ 0.52 (p-value

<0.001) ซึ่งมีความสัมพันธในทางบวกระดับปานกลาง

เชนกัน การทดสอบคาความสัมพันธระหวางคะแนน

ความสามารถในการปฏิบตัหินาท่ีผูสงูอายุโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังฉบับภาษาไทยกับคาความเร็วสูงสุดของลมที่

เปาออก (PEFR) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 

0.32 (p-value <0.01) มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบั

ปานกลาง และ จากการทดสอบเพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังฉบับภาษาไทย กับแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ดัชนีบารเทล เอดีแอล (ADL) พบวาไมมีความสัมพันธ

กนั ซึง่ผลการทดสอบในคร้ังน้ี แตกตางจากการศึกษาของ 

Leidy and Knebel14 พบคาสมัประสทิธสหสมัพนัธเทากบั 

0.71 (p-value <0.001) ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกใน

โดยการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของความสามารถในการ

ปฏิบตัหินาทีใ่นระดบัความรนุแรงของโรคทีแ่ตกตางกนั 

(ตารางที่ 2) แสดงใหเห็นการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของ

ความสามารถในการปฏิบตัหินาทีร่ะดบัความรุนแรงที ่2 

แตกตางกับคาเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ระดับความรุนแรงที่ 4 และคาเฉลี่ยของความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ระดับความรุนแรงที่ 3 

แตกตางกับคาเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ระดับความรุนแรงที่ 4 นั้น หมายถึง ผูสูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับความรุนแรงของโรคตางกัน

จะมีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ตางกัน

ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

การทดสอบความเที่ยงทั้งความสอดคลอง

ภายใน และความสอดคลองภายนอก ของแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบตัหินาทีผู่สงูอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นแสดงคาความเที่ยง 

(reliability) ของแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติหนาท่ีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการศึกษานี้

พบวาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.86 

เครื่องมือท่ีดีมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

มากกวา 0.80 ซึ่งอยูในระดับที่ดี คาความสอดคลอง

ภายนอกจากวิธีการทดสอบซํ้า (test-retest) ของแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังฉบับภาษาไทยทั้งฉบับ ในการทดสอบ 

2 ครั้งในเวลาตางกัน 2 สัปดาห ไดคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธ เทากบั 0.71 (p-value < 0.01) ซึง่เคร่ืองมือ

ทีด่มีคีาสมัประสิทธิส์หสัมพนัธ ตัง้แต 0.70 ขึน้ไปจึงเปน

ที่ยอมรับ19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดานที่ตําสุด คือ

ดานการพักผอน และนันทนาการ และดานที่สูงที่สุดคือ 

ดานการออกกําลังกาย

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 การทดสอบความตรง (validity) จากการ

ศึกษานี้มีการทดสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรง

ตามสภาพการณ และความตรงตามโครงสราง ในการ

ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) พบวา

คาดัชนีความสอดคลองของแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
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ระดับสูง ที่เปนเชนนี้เนื่องจากมีความแตกตางของกลุม

ตัวอยางที่นํามาประเมิน จากการศึกษาของ Leidy and 

Knebel14 ศกึษาในกลุมตวัอยางทีเ่ลือกตามสะดวก ระดบั

ความรุนแรงของโรคพบมากในระดับรุนแรง ถึงรุนแรง

มากเทากบัรอยละ 56 (n=86) และหน่ึงในสาม (n=49) 

มกีารใชออกซิเจนทีบ่าน ทาํใหสงผลตอความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัได แตเนือ่งจากการศกึษาใน

ครั้งน้ีกลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ

รุนแรง ถึง รุนแรงมากเทากับรอยละ 43 (n=71) ซึ่ง

เปนกลุมตวัอยางทีม่คีวามรนุแรงของโรคนอยกวาในการ

ศกึษาของ Leidy and Knebel14 และกลุมตวัอยางทีศ่กึษา

ในครั้งน้ีอยูในระยะที่มีอาการคงที่ (stable) ดังนั้นกลุม

ตวัอยางในการศกึษาครัง้นีจ้งึไมมอีปุสรรคในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจําวันตามแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเทล เอดีแอล (ADL) 

จะเหน็ไดวาผูสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในการศกึษานี้

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนี

บารเทล เอด ีแอล (ADL) อยูในระดบัทีส่งู ซึง่หมายความวา 

คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติหนาที่

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีการเปลี่ยนแปลงสูง

หรือตํ่าอยางไร ในสภาพที่อาการคงที่ ไมมีอาการกําเริบ 

หรืออาการหายใจหอบเกิดขึ้น ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังก็จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดีตามการประเมินตามแบบประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเทล 

เอดี แอล จึงเปนเหตุทําใหไมพบความสัมพันธระหวาง 

คาคะแนนของความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีกับ

คะแนนความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจาํวนัดชันี

บารเทล เอดี แอล (ADL) เพราะเน่ืองจากคะแนนความ

สามารถในการปฏบิตัหินาท่ีผูสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

จะมีคะแนนสูงหรือต่ํา คาคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเทล เอดี แอล (ADL) 

ในการศึกษาคร้ังนีจ้ะมคีาคะแนนสูงเสมอจึงเปนเหตุทาํให

ไมพบความสัมพันธระหวางคะแนนของความสามารถใน

การปฏิบัติหนาที่กับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันดัชนีบารเทล เอดี แอล (ADL) 

การทดสอบความตรงตามโครงสราง (construct 

validity) โดยการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

ระดับความรุนแรงของโรคที่ตางกันมีความแตกตางกัน

ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ซึ่งในการศึกษานี้พบวาความ

สามารถในการปฏิบตัหินาทีม่คีวามผกผันกับระดับความ

รนุแรงของโรค จะพบไดวาผูสงูอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

มีความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรงท่ีสูงกวามีความ

สามารถในการปฏบิตัหินาทีไ่ดนอยกวาผูสงูอายโุรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรคในระดับที่ตํ่ากวา 

ผูสูงอายุที่มีความรุนแรงของโรคตํ่ากวาจะมีความ

สามารถในการปฏิบัติหนาที่ไดดีกวาผูที่มีความรุนแรง

ของโรคในระดับที่รุนแรงสูงกวา ที่เปนเชนน้ี เพราะเกิด

จากพยาธิสภาพของโรคที่มีการอุดกั้นของระบบ

ทางเ ดินหายใจ  และจากการเป ล่ียนแปลงตาม

กระบวนการชราภาพในผูสูงอายุ มีผลทําใหการทํา

หนาทีข่องปอดลดลง ทาํใหผูสงูอายโุรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั 

เหนือ่ยงายเวลาออกกาํลงักาย ลดความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกาย สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันลดลง ดังน้ันจะเห็น

ไดวาในผูสูงอายุที่มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัในระดับทีส่งูขึน้สงผลทําใหความสามารถในการทํา

หนาท่ีลดลง ซึง่กลาวไดวาแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบตัหินาทีผู่สงูอายุโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัฉบับภาษา

ไทย สามารถประเมินความแตกตางของความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่ในระดับความรุนแรงของโรคที่

ตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติสิอดคลองกับการศกึษา

ของ Leidy and Knebel14

การทดสอบความเที่ยง (reliability) ในการ

ศึกษานี้เปนการคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน 

(internal consistency)โดยใชสูตรหาความสอดคลอง

ภายในสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.86 

ซึ่งอยูในระดับที่สูงไดการยอมรับตามมาตรฐานคือ

มากกวา 0.8019 และการทดสอบคาความสอดคลอง

ภายนอก (external consistency) เปนการทดสอบความ

เที่ยงของแบบประเมินโดยวิธีการวัดซํ้า (test-retest 

method) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งฉบับ 0.71 

(p-value < 0.01) ซึ่งตามมาตรฐานของเครื่องมือที่ดี

นั้นจะมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตั้งแต 0.70 ขึ้นไป

จึงเปนที่ยอมรับ19
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จะเห็นไดวาแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
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สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
1. การนําแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏบิตัหินาทีผู่สงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัฉบบัภาษาไทย 

ฉบบัน้ีควรมกีารทดสอบคาความเทีย่ง ความตรงกอนนาํ

ไปประเมินทุกครั้ง 

2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

หนาท่ีผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ฉบับภาษาไทย

ฉบับน้ีมีความเหมาะสมในการประเมินเบื้องตนเพื่อ

คนหาระดับความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนั

ตามความจําเปนพ้ืนฐานในการดาํรงชวีติตามปกต ินาํไป

สูการคนหาสาเหตุที่ทําใหความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ลดลงในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

3. การพัฒนาเพ่ือทดสอบคุณสมบัตขิองแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ผูสูงอายุโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัครัง้ตอไป ควรมกีารทดสอบในผูสงูอายุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการสุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทน
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ตารางท่ี 1 ความสมัพนัธระหวางคะแนนความสามารถในการปฏบิตัหินาทีก่บัระยะทางเดนิในเวลา 6 นาท ี(6MWT) 

  คาความเร็วสงูสดุของลมท่ีเปาออก (PEFR) คะแนนความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนั (ADL)

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่
6MWT 

(Pearson correlation)

PEFR 

(Pearson correlation)

ADL 

(t-test)

ก. การดูแลรางกาย 0.07 0.14 0.19

ข. การจัดกิจการภายในบาน 0.29** 0.23** 0.03

ค. การออกกําลังกาย 0.45** 0.28** -0.01

ง. การพักผอน และนันทนาการ 0.35** 0.24** 0.49

จ. กิจกรรมทางจิตวิญญาณ 0.30* 0.18* -0.46

ฉ. กิจกรรมทางสังคม กับครอบครัวและเพื่อน 0.56** 0.24** 0.21

รวม 0.43** 0.32** 0.04

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของความสามารถในการปฏิบตัหินาท่ีในระดับความรุนแรงของโรคท่ีแตกตางกนั

ระดับความรุนแรง (I) ระดับความรุนแรง (J) Mean Difference 

(I-J)

Std. Error Sig.

ความรุนแรงระดับ 2( n=64 คน) ความรุนแรงระดับ 3 1.34287 2.24368 .551

ความรุนแรงระดับที่ 4* 11.26215* 3.22311 .001

ความรุนแรงระดับ 3 (n=53 คน) ความรุนแรงระดับที่ 2 -1.34287 2.24368 .551

ความรุนแรงระดับที่ 4* 9.91929* 3.29572 .003

ความรุนแรงระดับ 4 (n= 18 คน) ความรุนแรงระดับที่2* -11.26215* 3.22311 .001

ความรุนแรงระดับ 3* -9.91929* 3.29572 .003

ตารางท่ี 3 คาความเทีย่ง (reliability) ของแบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัหินาทีผู่สงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ จํานวนขอ คาสัมประสิทธิ์ 

อัลฟาครอนบาค

(n=135)

Corrected 

item-total 

Correlation

Test-retest

Reliability

 (n=30)

ก. การดูแลรางกาย 5 0.24 -0.02-0.17 0.49**

ข. การจัดกิจการภายในบาน 8 0.79 -0.68-0.64 0.58**

ค. การออกกําลังกาย 5 0.55 0.45-0.63 0.82**

ง. การพักผอน และนันทนาการ 5 0.54 0.14-0.54 0.37**

จ. กิจกรรมทางจิตวิญญาณ 4 0.69 0.19-0.41 0.48**

ฉ. กิจกรรมทางสังคมกับครอบครัว และเพื่อน 5 0.61 0.52-0.63 0.58**

รวม 32 0.86 -0.01-0.60 0.71**
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Psychometric Properties of the Thai Functional Performance Inventory 
in Older Persons with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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Abstract
This descriptive research aimed to translate and test for psychometric properties of the Thai functional 

performance inventory (FPI-Th) in older persons with chronic obstructive pulmonary diseases (COPD). FPI-Th 

was derived from the functional performance inventory [FPI] English version offered by Leidy & Knebel1. The 

translation tool of the International society for pharmacoeconomics and outcomes research (ISPOR.) was also 

implemented. The reliability and validity of the FPI-Th were then tested with elderly with COPD at a COPD 

clinic of a secondary health care facility. Data were subsequently analyzed using descriptive statistics, One-way 

Analysis of Variance, Pearson’s correlation coeffi cient and Cronbach’s alpha coeffi cient.                     

Results showed that the FPI-Th in older persons with COPD passed the content validity test. The 

index scores of item objective congruence (IOC) assessed by experts were greater than 0.5 in every item with 

a total score of 0.96. The average scores were correlated signifi cantly (p-value <0.01) with the 6 minute 

walk test (6MWT)(r=0.43) and peak expiratory fl ow rate (PEFR) (r=0.32), respectively. The validity of 

inventory analyzed by known group technique was found that the average scores was statistically different in the 

Thai functional performance inventory in older persons with COPD in severity levels of illness (p-value<0.05). 

The reliabilities of internal and external consistencies were 0.86 and 0.71 (p-value<0.01), respectively. Time 

to complete FPI-Th is 8-15 minutes. In recommendation, a higher reliability standard should be established. 

Therefore, this inventory is suitably applied for the assessment of older persons with COPD                                     

Keywords:  functional performance inventory, functional status, older persons with chronic obstructive 

  pulmonary disease
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