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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

ศศิวิมล อินทรศร : ปัจจัยท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(PREDICTING FACTORS OF  FUNCTIONAL PERFORMANCE IN CHRONICOBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE PATIENTS) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ชนกพร จิตปัญญำ {, 
197 หน้ำ. 

งำนวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ อำยุ ควำมรุนแรงของ
โรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ และคลินิกตรวจสมรรถภำพปอด 
ของโรงพยำบำลเขตกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลตำกสิน จ ำนวน 118 คน 
ซึ่งได้มำจำกกำรสุ่มอย่ำงง่ำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่   แบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงกำย แบบประเมินกลุ่ม
อำกำรทำงจิตใจ แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง แบบประเมินกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ 
และแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิและมี
ค่ำควำมเที่ยงจำกกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.94, 0.77, 0.80, 0.93, 0.83 
และ 0.93 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์
สัน และกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลกำรวิจัยสำมำรถสรุปได้ดังนี้ 

1. ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 2.20  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.49 

2. ควำมรุนแรงของโรค  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคมและ
องค์ประกอบในร่ำงกำย สำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ร้อยละ 49.9 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และสร้ำงสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ ดังนี้ 

Zควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่=-.598Zควำมรุนแรงของโรค+.324Zกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง+ .174Z กำรสนับสนุนทำงสังคม + .137Z องค์ประกอบในร่ำงกำย 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5677214736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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SASIVIMON INTARASORN: PREDICTING FACTORS OF  FUNCTIONAL PERFORMANCE 
IN CHRONICOBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE PATIENTS. ADVISOR: ASST. PROF. 
CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D.{, 197 pp. 

The purpose of this research was to test the predictive power of factors including 
age, disease severity, pulmonary function, comorbidity, body composition, physical 
symptoms, psychological symptoms, self-efficacy, regimen adherence,  social support and 
functional performance in chronic obstructive pulmonary disease patients. One hundred 
and eighteen chronic obstructive pulmonary disease patients from out-patient 
departments of Pulmonary Diagnosis Unit at Police Hospital and Taksin Hospital were 
recruited using a simple random sampling. The instruments used for data collection were 
the demographic data questionnaire, functional performance questionnaire, physical 
symptoms questionnaire, psychological symptoms questionnaire, self-efficacy 
questionnaire, regimen adherence questionnaire, and social support questionnaire. These 
instruments were tested for content validity by experts. Internal consistency reliability for 
each questionnaire tested by Cronbach’s alpha were 0.94, 0.77, 0.80, 0.93, 0.83, and 0.93, 
respectively. Data were analyzed by using mean, standard deviation, Pearson product-
moment correlation, and multiple regression. 

1. Mean score of functional performance of chronic obstructive pulmonary 
disease patients were high. (Mean= 2.20, SD= 0.49) 

2. Disease severity, self-efficacy, social support, and body composition were 
variables significantly predicting functional performance of chronic obstructive pulmonary 
disease patients at the level .05. The predictive power was 49.9 % of the variance. The 
equation derived from the standardized score was: 

Z functional performance =-.598Z disease severity + .324Z self-efficacy+ .174Z 
social support + .137Z body composition 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease ) ในปัจจุบันมี
จ ำนวนเพิ่มมำกขึ้น ซึ่งเป็นปัญหำทำงระบบสำธำรณสุขที่ส ำคัญ ท ำให้เกิดอำกำรเจ็บป่วยและเสียชีวิต
อันดับต้นๆ ของประชำกรทั่วโลก (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
[GOLD], 2014) โดยจำกสถิติขององค์กำรอนำมัยโลกระบุว่ำ มีผู้เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่ว
โลกปีละประมำณ 80 ล้ำนคน เสียชีวิตปีละกว่ำ 3 ล้ำนคน โดยเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 4 ของ
โลก รองจำกผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือด และผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมอง ซึ่งคำดว่ำใน
อีก 7  ปีข้ำงหน้ำ หรือในปี พ.ศ. 2563 จะมีจ ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 30 (ส ำนักโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ กระทรวงสำธำรณสุข, 2556 ) และคำดว่ำในปี พ.ศ. 2573 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็น
สำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 3 ของโลก (World Health Organization, 2014) จำกกำรส ำรวจใน
ประเทศไทยพบว่ำ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของประชำกรไทย 
และมีแนวโน้มกำรเสียชีวิตเพ่ิมมำกขึ้นทุกปี โดยพบอัตรำกำรเสียชีวิตจ ำนวน 46.6, 49.9 และ 50.2 
ต่อประชำกรแสนคน ในปี พ.ศ. 2553- 2555 ตำมล ำดับ (สถิติกระทรวงสำธำรณสุข, 2555) และจำก
กำรส ำรวจอัตรำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี พ.ศ. 2555- 2556 พบว่ำมีคนไทยเจ็บป่วย
ด้วยโรคนี้มำกถึง 390.73 และ 366.01 ต่อประชำกรแสนคน (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2556) ซึ่งพบมำกในกลุ่มอำยุ 60 ปีขึ้นไป รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 50-59 กลุ่มอำยุต่ ำกว่ำ 40 ปี และ
กลุ่มอำยุ 40-49 ปี ตำมล ำดับ (ส ำนักระบำดวิทยำ กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) ส ำหรับอัตรำควำม
ชุกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลกพบว่ำ เป็นผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 40 ปีขึ้นไปจ ำนวน 9-10% 
และอำยุต่ ำกว่ำ 40 ปี จ ำนวน 2-3 %  (Halbert et al., 2006) และจำกกำรส ำรวจของ McClure, 
MacSwain, & MacPhail (2014) พบว่ำอัตรำควำมชุกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศ
แคนำดำที่มีอำยุระหว่ำง 35-59 ปี มีจ ำนวน 20.3% ส่วนในประเทศไทยพบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังประมำณ 5% มีอำยุมำกกว่ำ 30 ปีขึ้นไป (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2557) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่สำมำรถป้องกันและรักษำได้ โดยเป็นลักษณะของกำรอุดกั้น
กำรไหลเวียนของอำกำศที่ใช้ในกำรหำยใจ ซึ่งกำรอุดกั้นจะเป็นมำกขึ้นเรื่อยๆ และไม่สำมำรถกลับมำ
เป็นปกติได้ ส่วนใหญ่เป็นผลมำจำกกำรสูบบุหรี่ ซึ่งจะท ำให้ปอดและระบบต่ำงๆของร่ำงกำยเกิดควำม
ผิดปกติ และท ำหน้ำที่ได้ลดลง โดยทั่วไปมักหมำยรวมถึงโรค 2 โรค คือโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 



 

 

2 

(chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (pulmonary emphysema) (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548; 
Celli & MacNee, 2004; GOLD 2014 )   ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยมีภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำค่อนข้ำงสูง  
ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น เนื่องจำกเป็นควำมเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลอย่ำง
ต่อเนื่อง และบ่อยครั้ง (นิธิพัฒน์ เจียรกุล, 2551; Ya-hong et al., 2008 ) โดยแนวทำงในกำรรักษำ
มีทั้งวิธีกำรใช้ยำและไม่ใช้ยำ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มียำใดที่สำมำรถเปลี่ยนแปลง หรือชะลอกำรเกิดโรค
ในระยะยำวได้ ยกเว้นกำรเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับกำรรักษำแบบอ่ืนๆควบคู่กันไป (ไพรัตน์ แสงดิษฐ, 
2552; Celli & MacNee, 2004) ซึ่งกำรรักษำนี้ จะช่วยบรรเทำอำกำรของโรคให้ทุเลำลง คง
สมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดให้เสื่อมช้ำที่สุด มีควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำยเพ่ิมมำกขึ้น และ
มีคุณภำพชีวิตที่ดี รวมทั้งช่วยลดอัตรำกำรเข้ำรับกำรรักษำ ลดอำกำรก ำเริบเฉียบพลัน และป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆที่อำจเกิดขึ้น (สุวรรณำ เศรษฐวัชรำวนิช, 2552; GOLD, 2014) ซึ่งจะมีผลท ำให้
ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น ลดกำรพ่ึงพำผู้อ่ืนลง และท ำให้มีอัตรำกำรรอดชีวิต
เพ่ิมมำกข้ึน                  

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะมีกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงของระบบทำงเดินหำยใจ และ
กำรท ำหน้ำที่ของปอด ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจำกกำรสูบบุหรี่เป็นเวลำนำน โดยจะท ำให้มีกำรอักเสบเกิดขึ้น
มำกกว่ำปกติ  ส่งผลให้ส่วนต่ำงๆของปอดถูกท ำลำย หลอดลมมีกำรหนำตัวและตีบแคบ ระบบ
ทำงเดินหำยใจเกิดกำรอุดกั้น และมีกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภำวะพร่อง
ออกซิเจน และมีอำกำรต่ำงๆเกิดขึ้น ซึ่งจะมีควำมรุนแรงมำกเรื่อยๆ (วันชัย วนะชิวนำวิน, สุทิน 
ศรีอัษฏำพร และวันชัย เดชสัมฤทธิ์ฤทัย, 2552; Celli & MacNee, 2004 ) โดยเฉพำะอำกำรหำยใจ
ล ำบำก เหนื่อยล้ำ นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้ำ ซึ่งเป็นอำกำรส ำคัญที่พบได้บ่อย ท ำให้ผู้ป่วย
ได้รับควำมทุกข์ทรมำนทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ โดยอำกำรต่ำงๆที่เกิดขึ้นเหล่ำนี้ จะมีผลกระทบ
ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอย่ำงมำก (Reishtein, 2005; 
Kapella, Larson, Patel, Covey, & Berry, 2006; Parshall et al., 2012; Park, Meldrum, & 
Larson, 2013) ยิ่งเมื่อมีอำกำรหำยใจล ำบำกเกิดขึ้น จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอำกำรอ่ืนๆตำมมำ ท ำ
ให้โรคมีควำมรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ อำกำรหำยใจล ำบำกก็จะยิ่งรุนแรงมำกขึ้นโดยเฉพำะเวลำออกแรง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยลดกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลง เพ่ือหลีกเลี่ยงควำมทุกข์ทรมำนของอำกำรที่เกิดขึ้น ท ำให้มี
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม และไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ต่ำงๆได้เหมือนเดิม (Brenes,2003; ZuWallack, 
2003; Reardon, Lareau, & ZuWallack, 2006)  

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรสูบบุหรี่ กำรได้รับควันบุหรี่ และ
กำรติดเชื้อในระบบทำงเดินหำยใจตั้งแต่อำยุยังน้อย ซึ่งเมื่อมีอำยุมำกขึ้น โดยเฉพำะเมื่ออำยุ 35 ปีขึ้น
ไป จะท ำให้ปอดเกิดกำรเสื่อมสภำพ และท ำหน้ำที่ได้ลดลงก่อนวัยอันควร ซึ่งจะท ำให้โรคมี
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ควำมก้ำวหน้ำมำกขึ้น และมีควำมรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ร่วมกับกำรสัมผัสฝุ่นและก๊ ำซพิษเป็นประจ ำ      
จะกระตุ้นให้มีกำรเพิ่มจ ำนวนเซลล์ที่เก่ียวข้องกับกำรอักเสบมำกข้ึน   ส่งผลให้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี 
ควำมรุนแรงมำกข้ึน (Anda et al., 2008; GOLD, 2014) และยิ่งเม่ือมีอำยุมำกกว่ำ 40 ปีขึ้นไป ทั้งใน
เพศชำยและเพศหญิง ร่ำงกำยจะมีอัตรำกำรเสื่อมของกระดูกมำกขึ้น ท ำให้เซลล์กระดูกลดลง 
แคลเซียมมีกำรสลำยออกจำกกระดูกและไปเกำะที่กระดูกอ่อนบริเวณชำยโครงเพ่ิมขึ้น เป็นสำเหตุให้
ทรวงอกเคลื่อนไหวได้น้อยลง กล้ำมเนื้อที่ช่วยในกำรหำยใจต้องท ำงำนหนักมำกขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อำกำรหำยใจล ำบำกเพ่ิมมำกขึ้น จนต้องใช้แรงในกำรหำยใจมำกกว่ำปกติ ท ำให้มีอำกำรหอบเหนื่อย
ง่ำย ไม่มีแรง และมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้น ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยลดกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลง น ำไปสู่
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลงในที่สุด (ฐิติกำ แสนกำรุณ, 2556; Reardon et al., 2006; Ito & 
Barnes, 2009 ) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Reardon et al. (2006) พบว่ำเมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มีอำกำรหำยใจล ำบำกมำกขึ้น จะท ำให้ปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆในแต่ละวันได้น้อยลง และไม่สำมำรถท ำ
หน้ำที่ได้เหมือนเดิม โดยเฉพำะกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ไม่ว่ำจะเป็นกำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำรเข้ำ
ห้องน้ ำ หรือกำรรับประทำนอำหำร โดยเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกรุนแรงมำกขึ้น จะส่งผลให้ลด
กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลง เพ่ือหลีกเลี่ยงควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรที่เกิดขึ้น จนไม่สำมำรถปฏิบัติ
หน้ำที่ได้เหมือนเดิม เป็นผลให้ต้องพ่ึงพำผู้อื่นมำกขึ้น เป็นภำระของครอบครัว ต้องเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลบ่อยครั้ง และนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น (ฐิติกำ แสนกำรุณ, 2556; ZuWallack, 2003; 
Larson, 2007 )  

ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ (Functional performance) เป็นควำมสำมำรถในกำรด ำเนิน
กิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวันตำมปกติ เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำนตำมบทบำทหน้ำที่ 
โดยคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพ และควำมผำสุกในชีวิต ไม่ว่ำจะเป็นควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจกรรม
ทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม กำรท ำงำน หรือจิตวิญญำณ (Leidy, 1994) โดยผู้ป่วยเลือกที่จะด ำเนิน
กิจกรรมนั้นๆด้วยตนเอง ภำยใต้ขอบเขต และข้อจ ำกัดของปัญหำสุขภำพที่เกิดขึ้น (ZuWallack, 
2003; Jones, Lareau, & Mahler, 2005) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีควำมรุนแรงของโรค
เพ่ิมมำกขึ้น จะส่งผลให้สมรรถภำพปอดเสื่อมลง เกิดอำกำรก ำเริบบ่อยครั้ง และมีอำกำรหำยใจ
ล ำบำกรุนแรงมำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยลดกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลง จนไม่สำมำรถท ำหน้ำที่หรือปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันได้เหมือนเดิม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติหน้ำที่ และมีข้อจ ำกัด
ในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆเพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยเป็นอย่ำง
มำก ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย และจิตใจ (Leidy & Haase, 1996; Lee, Lee, & Mackenzie, 2006; 
Downs, 2011) นอกจำกนี้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ยังเป็นควำมสำมำรถในกำรท ำงำน กำรท ำ
กิจกรรมทำงกำย กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำกิจกรรมทำงสังคมหรือกำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม
กับบุคคลอ่ืน และกำรท ำตำมบทบำทหน้ำที่ โดยเกี่ยวข้องกับกำรท ำงำน กำรคิด และกำรแก้ไขปัญหำ  
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(Stewart & Brook, 1983; Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997)  
โดยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ส่วนใหญ่เป็นลักษณะ

ของกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันที่ประกอบไปด้วย กำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆทั้งกำรดูแลร่ำงกำย กำรดูแล
กิจกำรภำยในบ้ำน กำรออกก ำลังกำย กำรพักผ่อนและนันทนำกำร กำรท ำกิจกรรมทำงสังคม และ
กำรท ำกิจกรรมทำงจิตวิญญำณ โดยในแต่ละกิจกรรมเกี่ยวข้องกับกำรท ำหน้ำที่ และกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน ซึ่งมีควำมจ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (ฐิติกำ แสนกำรุณ, 2556; 
Leidy, 1999) โดยจำกกำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ำ
หน้ำที่ที่ผู้ป่วยสำมำรถท ำได้มำกที่สุด คือ กำรดูแลร่ำงกำย (พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ , 2553; Yeh, 
Chen, Liao, & Liao., 2004; Leidy & Knebel, 2010)  ส่วนกำรออกก ำลังกำย เป็นหน้ำที่ที่ผู้ป่วย
ท ำได้น้อยที่สุด (พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553; Leidy, 1999; Leidy & Knebel, 2010)นอกจำกนี้
ยังมีกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำหน้ำที่หลำยด้ำน ทั้งด้ำน
กำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม กำรท ำกิจกรรมนันทนำกำรและงำนอดิเรก กำรเคลื่อนไหวร่ำ งกำย 
กำรสื่อสำร และกำรท ำกิจกรรมด้ำนจิตวิญญำณ  ( Graydon & Ross, 1995; Yeh et al., 2004; 
Katz et al., 2005; Park, Stotts, Douglas, Cuenco, & Kohlman, 2012)    
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง จะแสดงถึงกำรเกิดควำม
เสื่อมสภำพในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ( Weingaertner et al., 2014) ซึ่งส่งผลกระทบต่อกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน และท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำนตำมมำ โดยจะท ำให้ผู้ป่วยเข้ำร่วม
กิจกรรมทำงสังคมลดลง ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้เหมือนเดิม มีภำวะสุขภำพไม่ดี ร่ำงกำย
เกิดควำมอ่อนแอ และมีคุณภำพชีวิตแย่ลง (Reardon et al., 2006; Kapella, Larson, Covey,      
& Alex, 2011) รวมทั้งท ำให้ควำมสุขและควำมพึงพอใจในชีวิตลดลงร่วมด้วย (Wall, 2007) ซ่ึงจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลบ่อยครั้ง มีอัตรำกำรรอดชีวิตลดลง และอำจท ำให้
เกิดกำรเสียชีวิตตำมมำได้ (Lee et al., 2006; Weingaertner et al., 2014) นอกจำกนี้ยังมี
กำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง จะไม่สำมำรถ
ประกอบอำชีพได้เหมือนเดิม ท ำให้ขำดรำยได้ ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น ทั้งด้ำนควำมช่วยเหลือและ
ค่ำใช้จ่ำย โดยเฉพำะบุคคลในครอบครัวที่ให้กำรดูแล ทั้งยังท ำให้เกิดกำรสูญเสียภำพลักษณ์และ
บุคลิกภำพ รู้สึกล้มเหลวในกำรด ำเนินชีวิต ควำมมีคุณค่ำในตนเองลดลง เกิดควำมวิตกกังวล รู้สึก
อ้ำงว้ำง ว้ำเหว่ และซึมเศร้ำ  ซึ่งอำจน ำไปสู่กำรฆ่ำตัวตำยได้ (Jadwiga & Wedzicha, 2002; Jones, 
2001 อ้ำงถึงใน พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง พบว่ำมีผู้สนใจศึกษำเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยไว้อย่ำงแพร่หลำย
ซึ่งกำรที่ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลงนั้น   ส่วนใหญ่เป็นผลมำจำกอำกำรด้ำนร่ำงกำย 
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จิตใจ สภำพสังคม และสิ่งแวดล้อมเป็นส ำคัญ เช่น กำรศึกษำของ Graydon & Ross (1995) พบว่ำ
อำกำร สภำวะอำรมณ์ และกำรสนับสนุนทำงสังคมที่เกิดขึ้นมีผลท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง แต่ถ้ำผู้ป่วยสำมำรถควบคุมอำกำร สภำวะอำรมณ์ที่เกิดขึ้นได้ 
ร่วมกับมีกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดีพอ จะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น 
และจำกกำรศึกษำของ Weaver, Therese, & Georgia  (1997) พบว่ำกำรท ำหน้ำที่ของปอดที่ลดลง 
จะท ำให้ควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำยลดลงร่วมด้วย ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลงตำมมำ นอกจำกนี้กำรศึกษำของ Siela (2003) ยังพบว่ำผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีกำรรับรู้ต่อควำมสำมำรถของตนเองลดลง และมีอำกำรหำยใจล ำบำกเกิดขึ้น จะ
ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง ร่วมกับถ้ำมีอำกำรเหนื่อยล้ำ นอนไม่หลับ วิตกกังวล และ
ซึมเศร้ำเกิดขึ้นร่วมด้วย จะยิ่งท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยลดลงอย่ำงต่อเนื่ อง         
( Reishtein, 2005; Kapella et al., 2006; Park et al., 2013)  

จะเห็นได้ว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น เกิดจำกปัจจัย
หลำยๆปัจจัย ซึ่งพยำบำล หรือบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพควรตระหนัก และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีควำมรู้
ควำมเข้ำใจเพ่ิมมำกขึ้น เพ่ือประสิทธิภำพที่ดีในกำรท ำหน้ำที่ ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมีอยู่อย่ำง
จ ำกัด ท ำให้ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรสนับสนุนกำรศึกษำวิจัยขั้นต่อไป  
ผู้วิจัยจึงได้ท ำกำรคัดเลือกตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่และเพ่ิมตัวแปรที่
ยังไม่มีผู้ศึกษำในประเทศไทย มำร่วมศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อน ำผลของกำรวิจัยที่ได้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรวำงแผนส่งเสริม หรือเป็น
แนวทำงในกำรช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น 
เพ่ือประโยชน์ทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมต่อไป   

 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด       

ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับ                      
รู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสั งคม                      
ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ค าถามการวิจัย 

มีปัจจัยใดบ้ำงดังต่อไปนี้ คือ ปัจจัยด้ำนอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด 
ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ  และกำรสนับสนุนทำงสังคม ที่สำมำรถร่วม
ท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะมีกำรด ำเนินของโรคเพ่ิมมำกขึ้นเรื่อยๆ ไม่สำมำรถกลับมำเป็น
ปกติได้ ท ำให้สมรรถภำพปอดเสื่อมลง มีอำกำรรุนแรงมำกขึ้น หอบเหนื่อยง่ำยขึ้นแม้ท ำกิจกรรมเพียง
เล็กน้อย และมีอำกำรก ำเริบบ่อยครั้ง จนต้องมำรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉิน หรือนอนรักษำใน
โรงพยำบำล และอำจต้องใส่เครื่องช่วยหำยใจเพรำะไม่สำมำรถหำยใจได้เอง จำกพยำธิสภำพดังกล่ำว
ท ำให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงของสภำพร่ำงกำยในด้ำนต่ำงๆ ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันลดลง และไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้เหมือนเดิม ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำนทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ(วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548; ศุภลักษณ์  ไตรรัตนกุล
,2554) ซึ่ ง ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีกำรใดที่สำมำรถรักษำให้หำยขำด กำรรักษำเป็นเพียงกำร
ประคับประคอง และแก้ไขตำมสภำพอำกำรที่เกิดขึ้นเฉพำะหน้ำเท่ำนั้น เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ
ปรับตัว และพ่ึงพำตนเองได้มำกที่สุด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) โดยผู้ป่วยต้องมำรับกำรรักษำอย่ำง
ต่อเนื่อง มำตรวจตำมแพทย์นัดเป็นประจ ำ และปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือคงไว้ซึ่ง
ภำวะสุขภำพที่ดี (Bourbeau &Bartlett , 2008) และมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพิ่มมำกขึ้น  
 ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ (functional performance) ตำมแนวคิดของ Leidy (1994) 
เป็นควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน ไม่ว่ำจะเป็นกิจกรรมทำงด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ สังคม อำชีพ และจิตวิญญำณ เช่น กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำรซื้อของ และกำรท ำงำน เป็นต้น 
ซึ่งบุคคลกระท ำจริงในชีวิตประจ ำวัน เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำน โดยคงไว้ซึ่งบทบำท
หน้ำที่ ภำวะสุขภำพ และควำมผำสุกในชีวิต ซึ่งควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังนั้น เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจและอยำกกระท ำ เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำร แต่ด้วย
พยำธิสภำพของโรค และปัจจัยต่ำงๆที่มีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ ท ำให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น 
มีควำมยำกล ำบำกและมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆเพ่ิมขึ้น เป็นผลให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ลดลงตำมมำ (พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553) โดยเมื่อผู้ป่วยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง 
ก็จะส่งผลให้มีอำกำรหำยใจล ำบำกมำกขึ้นเป็นวงจรต่อเนื่อง และมีอำกำรอ่ืนๆตำมมำ ร่วมกับมีควำม
รุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น สมรรถภำพปอดเสื่อมลง สุขภำพร่ำงกำยอ่อนแอ และมีอำกำรเจ็บป่วย
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บ่อยครั้ง ซึ่งส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย และจิตใจ        
(พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553; อรุณวรรณ วงษ์เดิม และคณะ 2557; Reardon et al., 2006) 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ซึ่งควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่นี้ เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจำกอำกำรตำมทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ของ 
Lenz et al. (1997)  ซึ่ง Lenz และคณะ ได้กล่ำวว่ำ กลุ่มอำกำรเป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อกำร
เปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่ของสภำพร่ำงกำยตำมปกติ โดยอำกำรที่เกิดข้ึนอำจเกิดขึ้นเพียงอำกำรเดียว
หรือหลำยอำกำรพร้อมกันก็ได้  และเมื่อมีอำกำรหนึ่งเกิดขึ้น จะกระตุ้นให้ เกิดอำกำรอ่ืนๆตำมมำ ซึ่ง
มักมีมำกกว่ำหนึ่งอำกำรเสมอ โดยแต่ละอำกำรประกอบด้วย 4 มิติ คือมิติด้ำนควำมรุนแรง
(Intensity) ด้ำนเวลำ (Duration) ด้ำนควำมทุกข์ทรมำน(Distress) และด้ำนคุณภำพ(Quality) โดย
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำรได้แก่  ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ปัจจัยด้ำนจิตใจ และปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อม 
ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้มีอิทธิพลต่อประสบกำรณ์กำรรับรู้อำกำรในทุกมิติ และผลที่ตำมมำคือควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ โดยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ที่เกิดขึ้นสำมำรถส่งผลย้อนกลับ ไปยังอำกำร และ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำรได้  ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยที่มีควำมสอดคล้องกับ
ทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ของ Lenz et al. (1997)ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำร
ทำงจิตใจ และกำรสนับสนุนทำงสังคม ร่วมกับปัจจัยที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ปัจจัย
ด้ำนอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ 
ปัจจัยแต่ละตัวมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้ 
 1. อำยุ (Age) เมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอำยุมำกขึ้น จะมีกำรเปลี่ยนแปลงในระดับ
เซลล์ และระบบต่ำงๆของร่ำงกำย ท ำให้โมเลกุลเสื่อมลง และเกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนโครงสร้ำง
ของร่ำงกำย ส่งผลให้ปอดท ำหน้ำที่ได้ลดลง กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง ต้องใช้แรงในกำรหำยใจ
เพ่ิมขึ้น ท ำให้มีอำกำรเหนื่อยง่ำย ร่วมกับมีกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ และกำรท ำงำนของระบบ
ประสำทที่เสื่อมลง น ำไปสู่ควำมสำมำรถที่ถูกจ ำกัดจนไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้ตำมปกติ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง (ฐิติกำ แสนกำรุณ, 2556) จำกกำรศึกษำของ           
Yeh et al. (2004) พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.26, p< 0.01) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Reishtein 
(2005) ที่พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
(r = -0.15) โดยเมื่อผู้ป่วยมีอำยุเพิ่มมำกขึ้น จะท ำให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลงเรื่อยๆ 
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 2. ควำมรุนแรงของโรค (Disease severity) เมื่อระดับควำมรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเพ่ิมมำกขึ้น ค่ำปริมำตรของอำกำศที่หำยใจออกในเวลำ 1 วินำที (FEV1) จะลดลงกว่ำค่ำ            
ปกติ ซึ่งบ่งชี้ว่ำมีกำรอุดกั้นในระบบทำงเดินหำยใจ ท ำให้กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง ร่ำงกำยมีก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง  และมีก๊ำซออกซิเจนต่ ำลง   ส่งผลให้ควำมคงทนในกำรออกก ำลังกำย 
ลดลง ผู้ป่วยจะมีอำกำรเหนื่อยง่ำย (วัชรำ บุญสวัสดิ์ , 2548; Yeh et al., 2004) รู้สึกอ่อนแรง 
ต้องกำรพักผ่อนมำกผิดปกติ ท ำให้รบกวน และมีผลกระทบต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำง
มำก ( Theander & Unosson, 2011) จำกกำรศึกษำของสุภำภรณ์ ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี 
(2555) พบว่ำควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค   
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับปำนกลำง (r= -0.611, p<0.01) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yeh et al. 
(2004) ที่พบว่ำควำมรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่            

(r = 0.34, p< 0.001) และส่งผลทำงอ้อมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ (β= 0.27) โดยเมื่อผู้ป่วย
มีควำมรุนแรงของโรคเพ่ิมมำกข้ึน จะท ำให้กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเองแย่ลง หรือมีควำมสำมำรถ
ในกำรออกก ำลังกำยลดลง ส่งผลให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลงในที่สุด 
 3. กำรท ำหน้ำที่ของปอด (Pulmonary function) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคเรื้อรังที่ 
เกิดข้ึนอย่ำงช้ำๆ ค่อยเป็นค่อยไป และเป็นมำกข้ึนเรื่อยๆ ไม่สำมำรถกลับคืนสู่สภำพปกติได้ ส่วนใหญ่
เกิดจำกกำรสูบบุหรี่เป็นเวลำนำน ท ำให้ส่วนต่ำงๆของปอดถูกท ำลำย จนเกิดกำรเสื่อมสภำพ และท ำ
หน้ำที่ได้ลดลง (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548; วันชัย วนะชิวนำวิน และคณะ, 2552; Celli & MacNee, 
2004) ท ำให้ทำงเดินหำยใจเกิดกำรอุดกั้น มีกำรจ ำกัดกำรไหลเวียนของอำกำศที่ใช้ในกำรหำยใจ และ
มีกำรหำยใจเข้ำออกล ำบำกมำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยต้องใช้แรงในกำรหำยใจมำกกว่ำปกติ มีกำรระบำย
อำกำศไม่สม่ ำเสมอ เกิดปัญหำกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง ร่ำงกำยมีออกซิเจนในเลือดต่ ำลง ผู้ป่วย
เกิดอำกำรเหนื่อยง่ำยเวลำออกก ำลัง หรือแม้ท ำกิจกรรมเพียงเล็กน้อย มีควำมคงทนในกำรออกก ำลัง
กำยลดลง ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้เหมือนเดิม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ลดลงตำมมำ (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548; Leidy & Traver, 1995)  จำกกำรศึกษำของ Graydon & 
Ross (1995) พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของปอดมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (r= -0.33, p<0.05) และส่งผลทำงอ้อมต่อ

ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ผ่ำนทำงอำกำรที่เกิดขึ้น (β=-0.29)  ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Weaver et al.  (1997) ที่พบว่ำกำรท ำหน้ำที่ของปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่งผลทำงอ้อมต่อ

ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ (β = 0 .421, p <.0001) โดยเมื่อกำรท ำหน้ำที่ของปอดในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเสื่อมสภำพลง จะท ำให้มีอำกำรต่ำงๆเกิดขึ้น และมีควำมสำมำรถในกำรออกก ำลัง
กำยลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลงตำมมำ 
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4. ภำวะโรคร่วม (Comorbidity) เนื่องจำกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย 
ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรสูบบุหรี่เป็นเวลำนำนและกำรมีอำยุที่เพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้พบโรคร่วมหลำยโรค 
โดยโรคร่วมที่เกิดขึ้นจะท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำน และมีอำกำรเจ็บป่วยเพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งมี
ผลกระทบต่อภำวะสุขภำพ  และกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 
2555; Chatila, Thomashow,  Minai, Criner, & Make, 2008) โดยท ำให้ร่ำงกำยเกิดควำมอ่อนแอ 
มีภำวะสุขภำพแย่ลง และเกิดกำรเจ็บป่วยได้ง่ำย (Wall, 2007; GOLD, 2014) จำกกำรศึกษำของ 
Reardon et al. (2006) & ZuWallack (2003) พบว่ำภำวะโรคร่วมที่เกิดขึ้น ร่วมกับกำรมีสภำพ
จิตใจและสภำวะอำรมณ์ที่ไม่ดี จะกระตุ้นให้มีอำกำรหำยใจล ำบำกเพ่ิมมำกขึ้น และมีอำกำรอ่ืนๆ
ตำมมำ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำน มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม และมีควำมยำกล ำบำกใน
กำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น ร่วมกับถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง และไม่มีกำรดูแลรักษำสุขภำพ
ของตนเองเมื่อมีภำวะโรคร่วมเกิดขึ้น ก็จะท ำให้โรคมีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกข้ึน ปอดเกิดกำรเสื่อมสภำพ
ลง  มีอำกำรก ำเริบบ่อยครั้ง ท ำให้มีควำมยำกล ำบำกในกำรดูแลตนเอง และต้องใช้เวลำในกำรรักษำ
ตัวนำนขึ้น (Chatila et al., 2008; Smith & Wrobel, 2014)  ซึ่งมีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมทำง
กำย และควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอย่ำงมำก (Wall, 2007) 
ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำยลดลง ไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆได้เหมือนเดิม ต้องเข้ำรับ
บริกำรทำงด้ำนสุขภำพบ่อยครั้ง และอำจเกิดกำรเสียชีวิตตำมมำได้ (Yeo, Karimova, & Bansal, 
2006; Vanfleteren et al., 2013; Smith & Wrobel, 2014) ดังนั้นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ภำวะโรคร่วมเกิดขึ้น จะส่งผลให้มีภำวะสุขภำพแย่ลง ปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้ลดลง ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน
มำกขึ้น และมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลงในที่สุด 

5. องค์ประกอบในร่ำงกำย (Body composition) เป็นปริมำณไขมันที่สะสมอยู่ตำมส่วน
ต่ำงๆของร่ำงกำย โดยเฉพำะบริเวณใต้ผิวหนัง ช่องท้อง และรอบเอว ซึ่งจะท ำให้น้ ำหนักตัวแต่ละคน
ไม่เท่ำกัน และมีสัดส่วนของร่ำงกำยแตกต่ำงกัน (ยุพำพรรณ สำยพันธ์, 2545) กำรที่ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมีไขมันสะสมในร่ำงกำยมำกกว่ำปกติ จะท ำให้มีน้ ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น และมีค่ำดัชนีมวลกำยสูง
กว่ำมำตรฐำน ร่ำงกำยจึงจ ำเป็นต้องใช้พลังงำนเพ่ิมมำกขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรเหนื่อยง่ำย ไม่มี
แรง ออกแรงได้ลดลง และท ำกิจกรรมต่ำงๆได้น้อยลง เป็นผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง  
(Franssen, O'Donnell, Goossens, Blaak, & Schols, 2008;  Kapella et al., 2011) โดยเฉพำะ
ไขมันที่สะสมบริเวณทรวงอก หน้ำท้องและอวัยวะภำยในช่องท้อง ซึ่งจะมีผลต่อระบบทำงเดินหำยใจ
ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก โดยไปขัดขวำงกำรขยำยตัวของทรวงอก และท ำให้กระบังลมไม่สำมำรถ
หย่อนตัวได้อย่ำงปกติ  ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องออกแรงในกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น ร่ำงกำยต้องกำรออกซิเจน
มำกกว่ำปกติ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรเหนื่อยง่ำย  มีอำกำรหำยใจล ำบำกเพ่ิมมำกขึ้น เคลื่ อนไหว
ร่ำงกำยได้น้อยลง ออกแรงท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ลดลง และมีข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น      
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(พูลชัย จรัสวิทยำ, วันรัชดำ ดัชมำตย์ และพจมำน พิศำลประภำ, 2556; Eisner et al., 2007)  ซึ่ง
จำกกำรศึกษำของ Kapella et al. (2011) พบว่ำองค์ประกอบในร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับควำม 
สำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -
0.26,p<0.05)ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Eisner et al. ( 2007)   ที่พบว่ำระดับไขมันในร่ำงกำย
ที่เพ่ิมมำกขึ้น ค่ำดัชนีมวลกำยและเส้นรอบเอวที่สูงกว่ำปกติ จะท ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำยลดลง และมีข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่เพิ่มมำกข้ึน  

6. กลุ่มอำกำรทำงกำย ได้แก่ อำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรเหนื่อยล้ำ และอำกำรนอนไม่หลับ 
   6.1 อำกำรหำยใจล ำบำก ( Dyspnea ) เป็นอำกำรส ำคัญที่พบได้บ่อย ท ำให้ผู้ป่วย
ได้รับควำมทุกข์ทรมำนทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ โดยแต่ละคนจะมีกำรรับรู้อำกำรหำยใจล ำบำกที่
เกิด ขึ้นแตกต่ำงกัน ซึ่งพยำธิสภำพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น จะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง
โครงสร้ำงทุกส่วนของระบบทำงเดินหำยใจ ทั้งหลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือด โดยเมื่อควำม
รุนแรงของโรคเพ่ิมมำกขึ้น กำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจจะไม่สำมำรถกลับสู่สภำพปกติได้ (วันชัย วนะชิ
วนำวิน และคณะ, 2552; Parshall et al., 2012; Park et al., 2013) ท ำให้มีอำกำศค้ำงในปอด
มำกกว่ำปกติ เกิดกำรระบำยอำกำศออกไม่ทัน ส่งผลให้กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซไม่มีประสิทธิภำพ ผู้ป่วย
ต้องใช้แรงในกำรเคลื่อนไหวกล้ำมเนื้อที่ช่วยในกำรหำยใจเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำก 
หอบเหนื่อยง่ำยแม้ท ำกิจกรรมเพียงเล็กน้อย  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง และออกแรงได้ลดลง ซึ่งส่งผล
กระทบควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548 ; ไพรัตน์ 
แสงดิษฐ, 2552; Reishtein, 2005) จำกกำรศึกษำของ Reishtein (2005) ที่พบว่ำอำกำรหำยใจ
ล ำบำกมีควำม สัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ   (r=-0.51, p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Park et al. (2012) พบว่ำ
อำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= -0.43, p<0.05) โดยเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกรุนแรงมำกขึ้น จะ
ส่งผลให้ท ำกิจกรรมต่ำงๆได้น้อยลง และมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลงในที่สุด (Reardon et 
al., 2006)  
    6.2  อำกำรเหนื่อยล้ำ (Fatigue) เป็นอำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่ำงกำยของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นโดยอำจไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรออกแรง ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้ำ           
ไร้เรี่ยวแรง และไม่อยำกท ำกิจกรรมใดๆ ส่งผลให้ประสิทธิภำพและควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ลดลง (Theander & Unosson, 2011) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Reishtein (2005) พบว่ำอำกำร
เหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-0.24, p<0.01) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kapella et al. (2011) ที่
พบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ(r= -0.24, p<0.05) และเม่ือมีอำกำรหำยใจล ำบำกเกิดขึ้นร่วมด้วย จะยิ่งท ำ
ให้ผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยล้ำเพิ่มมำกขึ้น โดยจะท ำให้ร่ำงกำยเกิดกำรสูญเสียพลังงำนในกำรเคลื่อนไหว
กล้ำมเนื้อที่ช่วยในกำรหำยใจเพิ่มมำกขึ้น  และต้องกำรพลังงำนเพ่ิมขึ้น  ท ำให้ร่ำงกำยต้องดึงพลังงำน
ส ำรองที่เก็บสะสมไว้ออกมำใช้  ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรอ่อนเพลีย  เหนื่อยง่ำย และหมดแรงในที่สุด
จนไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆได้เหมือนเดิม (พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553) ร่วมกับกำรมีอำกำร
วิตกกังวล ซึมเศร้ำ หดหู่ และนอนไม่หลับ ก็จะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยล้ำเพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งส่งผล
กระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (Kapella et al., 2006)  แต่ถ้ำ
ผู้ป่วยมีวิธีกำรดูแลรักษำที่ถูกต้อง และเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลอย่ำงสม่ ำเสมอ จะท ำให้มี
สุขภำพร่ำงกำยที่แข็งแรง และสำมำรถท ำหน้ำที่ต่ำงๆ ได้เพ่ิมมำกข้ึน (Gift & Shepard, 1999) 
 6.3 อำกำรนอนไม่หลับ (Insomnia) อำกำรเจ็บป่วยและพยำธิสภำพของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ีเปลี่ยนแปลงไป จะส่งผลกระทบต่อกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก โดยเฉพำะอำกำร
หอบเหนื่อย หำยใจล ำบำก ไอ และมีเสมหะมำก ซึ่งเมื่อมีอำกำรเหล่ำนี้เกิดขึ้น จะไปกระตุ้นให้ระบบ
ประสำทซิมพำเทติกท ำงำนอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้ร่ำงกำยต้องตื่นตัวอยู่ตลอดเวลำ และต้องใช้ออกซิเจน
เพ่ิมมำกข้ึน ท ำให้ผู้ป่วยต้องออกแรงในกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดควำมยำกล ำบำกในกำรหำยใจ 
และต้องตื่นกลำงดึกบ่อยครั้ง ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ (สำยฝน เมืองใจ , 2551; 
พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักด์ิ, 2553) และร่ำงกำยมีกำรสูญเสียพลังงำนมำกขึ้น ส่งผลให้เกิดอำกำร
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รู้สึกเหน็ดเหนื่อย  ง่วนนอนในตอนกลำงวัน ขำดควำมสนใจในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ  
และไม่สำมำรถท ำกิจกรรมตำมปกติได้เหมือนเดิม ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลงตำมมำ 
(Kutty, 2004; Stege et al., 2008; Sharafkhaneh, Jayaraman, Kaleekal, Sharafkhaneh, & 
Hirshkowitz, 2009 ) โดยจำกกำรศึกษำของ Reishtein (2005) พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r= -0.17) ซึ่ง
สอดคล้องกับจำกกำรศึกษำของ Kapella et al. (2006) ที่พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์
กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.32, 
p<0.001) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยได้รับกำรนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ จะท ำให้ร่ำงกำยสะสมพลังงำนได้มำกพอ
ต่อกำรน ำไปใช้ในชีวิตประจ ำวัน ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจกรรมในแต่ละวันได้เพ่ิมมำกขึ้น    
(สำยฝน เมืองใจ, 2551) 
 7. กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ ได้แก่ อำกำรวิตกกังวล และอำกำรซึมเศร้ำ 
  7.1 อำกำรวิตกกังวล (Anxiety) เป็นควำมกลัวที่เกิดจำกควำมทุกข์ทรมำนของ
อำกำรที่ เกิดขึ้น โดยเฉพำะอำกำรหำยใจเร็ว และหำยใจล ำบำก ซึ่งมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต
ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบำยใจ มีควำมกระวนกระวำย ไม่สนใจเหตุกำรณ์รอบ
ข้ำง กำรรับรู้ต่อควำมสำมำรถของตนเองลดลง ท ำให้ไม่กล้ำออกแรง และไม่สนใจท ำกิจกรรมต่ำงๆ 
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ส่งผลให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง (Yeh et al., 2004;.Heslop, 2014) และมี
ควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำ  ซึ่งเป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อย และมีผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่  ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Yeh et al. (2004) พบว่ำสภำวะอำรมณ์เชิงลบ (วิตกกังวล และ
ซึมเศร้ำ)  มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r= -0.54, p<0.001) ร่วมกับเมื่อมีอำกำรหำยใจล ำบำกเกิดขึ้น จะยิ่งท ำให้โรคมี
ควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น และมีควำมวิตกกังวลสูงขึ้น ส่งผลให้มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมด้ำนต่ำงๆ 
และไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้เหมือนเดิม (Brenes, 2003 ; Yeh et al., 2004;  DiNicola, Julian, 
Gregorich, Blanc, & Katz, 2013) จำกกำรศึกษำของ Kapella et al. (2006) พบว่ำอำกำรวิตก
กังวลมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (r= -0.43, p<0.001) และส่งผลทำงอ้อมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ โดยเมื่อผู้ป่วยมี
อำกำรวิตกกังวลเกิดขึ้น จะท ำให้มีอำกำรหำยใจล ำบำกรุนแรงมำกขึ้น หรือเกิดอำกำรนอนไม่หลับใน
เวลำกลำงคืน ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยลดลงเรื่อยๆ 
     7.2 อำกำรซึมเศร้ำ (Depression) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอำกำรซึมเศร้ำเกิดขึ้น 
และไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงถูกต้อง จะส่งผลให้อำกำรของโรคมีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งมี
ผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (Hill, Geist, Goldstein, & Lacasse, 2008)โดย
เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บป่วยเกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จะท ำให้สถำนกำรณ์ในชีวิตเปลี่ยนไป ผู้ป่วยจะเกิด
ควำมรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง ไร้เรี่ยวแรง ขำดควำมสนใจในตนเอง ไม่ใส่ใจดูแลรักษำสุขภำพ ไม่สนใจเข้ำ
ร่วมกิจกรรมทำงสังคม และไม่สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้เหมือนเดิม ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยลดลง ( Kapella et al., 2006; Ng et al., 2007; Wall ,2007; Heslop, 2014) 
โดยจำกกำรศึกษำของ Kapella et al (2006) พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.31,p<0.001) ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ng et al. (2007) ที่พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ร่วมกับถ้ำมีอำกำร
วิตกกังวลเกิดข้ึน จะยิ่งท ำให้มีอำกำรซึมเศร้ำเพ่ิมมำกขึ้น แต่ถ้ำผู้ป่วยมีกำรปรับตัวที่ดีต่อโรคที่เป็นอยู่ 
และได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีเหมำะสม จะท ำให้สำมำรถเผชิญและจัดกำรกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆที่
เกิดขึ้นได้ ซึ่งจะช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำ และท ำให้มีอำกำรซึมเศร้ำลดลง 
(Norwood, 2007;  Marino, Sirey, Raue, & Alexopoulos, 2008) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่เพิ่มมำกขึ้น (Ng et al., 2007) 
 8. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นควำมเชื่อมั่นต่อควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรควบคุมสถำนกำรณ์ต่ำงๆที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต ท ำให้พฤติกรรม คุณภำพชีวิตและกำร
ท ำหน้ำที่เปลี่ยนแปลงไป (Jackson et al., 2014) ซึ่งในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น เมื่อมีอำกำร
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ต่ำงๆเกิดขึ้น   โดยเฉพำะอำกำรหำยใจล ำบำก    จะท ำให้ผู้ป่วยรับรู้ต่อควำมสำมำรถของตนเองลดลง
เนื่องจำกขำดประสบกำรณ์ และไม่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดีพอ ท ำให้ขำดควำมมั่นใจ และไม่
สำมำรถจัดกำรหรือควบคุมอำกำรผิดปกติต่ำงๆที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ไม่กล้ำออกแรง และลดกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆลง ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้เหมือนเดิม (Siela, 2003; Marino et al., 2008) 
ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Siela (2003) พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r=0.58, p<0.01) และสำมำรถท ำนำย
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยได้ร้อยละ37 (R2 = 0.37) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Marino et al. (2008) ที่พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p<0.01)  แต่ถ้ำผู้ป่วยได้รับ
ควำมรู้ และมีควำมรู้สึกทำงบวกต่ออำกำรที่เกิดขึ้น ร่วมกับได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี จะท ำให้
เกิดควำมมั่นใจ และสำมำรถจัดกำรกับอำกำรต่ำงๆที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ที่ดีต่อ
ควำมสำมำรถของตนเอง และมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทำงที่ดีขึ้น โดยใส่ใจดูแลสุขภำพ  และ
สนใจในกำรออกก ำลังกำยมำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยออกแรงท ำกิจกรรมได้ดีขึ้น และมีควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกข้ึนตำมมำ (Marino et al., 2008; Stellefson et al. 2012)  

9. กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ( Regimen adherence ) เป็นควำมสม่ ำเสมอในกำรดูแล
ตนเอง และเป็นพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตำมแนวทำงกำรรักษำของแพทย์ (World health 
organization, 2003) ซึ่งในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำด้วยกำรใช้ยำ
อย่ำงถูกต้อง โดยเฉพำะกำรใช้ยำพ่นขยำยหลอดลม จะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้น ควำมรุนแรงของโรค
ทุเลำลง และกำรใช้ออกซิเจนรักษำในระยะยำว จะมีผลดีต่อระบบกำรไหลเวียนโลหิต สมรรถภำพกำร
ออกก ำลังกำย และสภำพจิตใจของผู้ป่วย ส่วนกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม จะท ำให้ผู้ป่วยมี
สมรรถภำพปอดดีขึ้น ร่ำงกำยได้รับออกซิเจนเพียงพอ  และสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้เพ่ิมมำกขึ้น 
(สมำคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; ไพรัตน แสงดิษฐ, 2552; Celli & MacNee, 2004 ) ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ศุภลักษณ์ ไตรรัตนกุล (2554) และ Reishtein (2005) ที่พบว่ำกำรใช้
ออกซิเจน กำรใช้ยำ กำรออกก ำลังกำย ร่วมกับกำรบริหำรกำรหำยใจอย่ำงสม่ ำเสมอในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จะท ำให้มีอำกำรดีขึ้น ควำมรุนแรงของโรคทุเลำลง สำมำรถออกก ำลังกำยได้มำกขึ้น 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้เหมือนเดิม และมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เ พ่ิมมำกขึ้น นอกจำกนี้กำร
งดสูบบุหรี่ กำรหลีกเลี่ยงควำมเครียด และกำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ จะท ำให้ผู้ป่วยมี
สุขภำพร่ำงกำยที่แข็งแรง อำกำรหำยใจล ำบำกดีขึ้น ออกแรงได้เพ่ิมขึ้น และสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆ
ได้มำกขึ้น (Prosser & Bollmeier, 2014) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ สุภำภรณ์ ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ 
บำรมี (2555) พบว่ำกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับ
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ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= 0.33, P<0.01) ดังนั้นถ้ำผู้ป่วยปฏิบัติตำม
แผนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง และมีกำรรับรู้ที่ดีต่อภำวะสุขภำพของตนเอง ร่วมกับได้รับค ำแนะน ำที่ดี 
จำกบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ จะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรกับปัญหำสุขภำพที่เกิดขึ้นได้  ส่งผลให้มี
ควำมวิตกกังวลลดลง เกิดควำมเชื่อมั่นในตนเองมำกขึ้น ซึ่งจะช่วยเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรออกก ำลัง
กำย และท ำให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้นร่วมด้วย (สุภำภรณ์ ด้วงแพง และ
จุฬำลักษณ์ บำรมี, 2555; Bourbeau & Bartlett, 2008) 
      10. กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่ให้กำร
ช่วยเหลือ หรือเป็นควำมปรำรถนำที่จะได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลใกล้ชิด เพ่ือให้ได้รับกำร
ยอมรับ และสำมำรถจัดกำรกับอำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ (ดุษฎี อำจผดุง , 2550; Dinicola et al., 
2013) ซึ่งในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น กำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีดี จะท ำให้มีควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น อำกำรของโรคทุเลำลง และมีสภำวะอำรมณ์เชิงลบดีขึ้น (Graydon & Ross, 
1995) โดยแหล่งสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ส่วนใหญ่ได้รับมำจำกบุคคลใน
ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีที่พ่ึง สำมำรถปรับทุกข์ มีควำมพึงพอใจในชีวิต 
และสำมำรถท ำหน้ำที่ต่ำงๆได้มำกขึ้น (ลำวัณย์ ตุ่นทอง, 2554; Leidy & Haase, 1996 ) ซึ่งจำก
กำรศึกษำของ Marino et al. (2008) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ สุภำภรณ์ ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี (2555) ที่พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (r= 0.235, p < 0.01)โดยเมื่อผู้ป่วยมีกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี มีบุคคลคอยช่วยเหลือ และให้
ค ำแนะน ำ จะท ำให้สำมำรถจัดกำรกับอำกำรเจ็บป่วยต่ำงๆที่เกิดขึ้นได้  ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำม 
สำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพิ่มมำกขึ้นในที่สุด 
 
สมมติฐานการวิจัย  

 อำยุ  ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย 
กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  กำรปฏิบัติตำมแผนกำร
รักษำ  และกำรสนับสนุนทำงสังคม  สำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได ้
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ขอบเขตการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive Research) เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำร
ท ำนำยของอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย 
กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำร
รักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยมีขอบเขตกำรวิจัย ดังนี้ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีอำยุตั้งแต่ 30 ปี
ขึ้นไป ที่มำรับกำรตรวจรักษำตำมนัด ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำล
ตำกสิน จ ำนวน 118 คน  

ตัวแปรที่ศึกษำ  
ตัวแปรต้น คือ อำยุ  ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบ

ในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติ
ตำมแผนกำรรักษำ  และกำรสนับสนุนทำงสังคม  

ตัวแปรตำม คือ ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ในงำนวิจัยนี้ประเมินโดยใช้วิธี Self-report  
ขอบเขตและข้อจ ำกัด ในงำนวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษำเฉพำะกลุ่มผู้ป่วยที่มำตรวจตำมแพทย์นัด 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความสามารถในการท าหน้าที่ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน  
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรขึ้นพ้ืนฐำน โดยคงไว้ซึ่งบทบำทหน้ำที่
ภำวะสุขภำพ และควำมผำสุกในชีวิต ประเมินได้จำกแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ โดย
ใช้วิธี Self-report จำกกำรตอบข้อค ำถำมจำกแบบสอบถำม ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงมำจำกแบบประเมิน
ของ ฐิติกำ แสนกำรุณ (2556) ที่แปลมำจำกแบบประเมิน Functional Performance Inventory –
Short  Form  (IFP-SF) ของ Leidy & Knebel (2010) ซึ่งประกอบด้วยกำรท ำกิจกรรม 6 ด้ำนคือ 
กำรดูแลร่ำงกำย กำรดูแลกิจกำรภำยในบ้ำน กำรออกก ำลังกำย กำรพักผ่อนและนันทนำกำร กำรท ำ
กิจกรรมทำงจิตวิญญำณ และกำรท ำกิจกรรมทำงสังคม  

อายุ หมำยถึง ระยะเวลำตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบัน โดยนับจ ำนวนเต็มเป็นปี ของผู้ป่วย        
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (เศษของอำยุมำกกว่ำ 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) 

ความรุนแรงของโรค หมำยถึง ระดับควำมรุนแรงที่บ่งบอกถึงอำกำร และควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประเมินได้จำกเกณฑ์กำรประเมินของสมำคมโรคปอด
แห่งอเมริกำ (American Lung Association, 1975 cite in Dudley, Glaser, Jorgenson, & 
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Logan, 1980) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 1 คือ ไม่มีข้อจ ำกัดใดๆ สำมำรถท ำกิจกรรมได้
ตำมปกติ และไม่มีอำกำรหอบเหนื่อย จนถึงระดับ 5 คือ มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเป็นอย่ำงมำก 
เคลื่อนไหวได้ในขอบเขตที่จ ำกัด เดินเพียง 2-3 ก้ำวหรือลุกนั่งก็รู้สึกเหนื่อย ไม่สำมำรถช่วยเหลือ
ตนเองในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ มีอำกำรหอบเหนื่อยมำกแม้ในขณะที่พูดหรือแต่งตัว 

 การท าหน้าที่ของปอด  หมำยถึง สมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดที่ใช้ในกำรแลกเปลี่ยน
ก๊ำซในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประเมินโดยใช้สไปโรเมตรีย์ (Spirometry) ซึ่งเป็นกำรประเมินค่ำ
ปริมำตรของอำกำศที่หำยใจออกอย่ำงแรงและเร็วภำยในเวลำ 1วินำที ( FEV1 )  

ภาวะโรคร่วม หมำยถึง กำรเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆที่เกิดขึ้นร่วมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
ได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง โดยเป็นโรคที่ท ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน หรืออำจท ำให้
เกิดกำรเสียชีวิตได้  ซึ่งประเมินได้จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น โดยแบ่งเป็น 
ไม่มีโรคร่วมเลย  มีโรคร่วม 1 โรค มีโรคร่วม 2 โรค มีโรคร่วม 3 โรค และมีโรคร่วม 4 โรคขึ้นไป 

องค์ประกอบในร่างกาย หมำยถึง กำรประเมินปริมำณไขมันที่สะสมในร่ำงกำยมำกผิดปกติ 
ท ำให้มีน้ ำหนักตัวเพ่ิมมำกขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประเมินได้จำกกำรวัดดัชนีมวลกำย  
(Body mass index) โดยใช้น้ ำหนักเป็นกิโลกรัมหำรด้วยส่วนสูงเป็นเมตรก ำลังสอง (Kg/m2) 

กลุ่มอาการทางกาย หมำยถึง กำรรับรู้ถึงควำมถี่ ควำมรุนแรง ควำมทุกข์ทรมำนของ      
อำกำรทำงด้ำนร่ำงกำยที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งอำจเกิดขึ้นร่วมกันมำกกว่ำหนึ่ง
อำกำร และมีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยอำจเกิดจำกสำเหตุเดียวกันหรือไม่ก็ได้ อำกำรที่       
พบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้แก่ อำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรเหนื่อยล้ำ และอำกำรนอน     
ไม่หลับ  ประเมินได้จำกแบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงกำย ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงจำกแบบประเมินของ 
สว่ำงวรรณ พิทยำนฤมำน (2552) ที่แปลมำจำกแบบประเมิน The Memorial Symptom 
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994)  

อำกำรหำยใจล ำบำก หมำยถึง ประสบกำรณ์กำรรับรู้ถึงควำมถี่ ควำมรุนแรง และควำมทุกข์
ทรมำนของควำมยำกล ำบำกในกำรหำยใจ รู้สึกหำยใจไม่สะดวก หำยใจไม่เต็มอ่ิม และต้องใช้แรงใน
กำรหำยใจมำกกว่ำปกติ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

อำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ประสบกำรณ์กำรรับรู้ถึงควำมถี่ ควำมรุนแรง และควำมทุกข์
ทรมำนของควำมเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้ำ ไม่มีแรง รู้สึกอ่อนเพลีย และหมดแรงในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

อำกำรนอนไม่หลับ  หมำยถึง ประสบกำรณ์กำรรับรู้ถึงควำมถี่ ควำมรุนแรง และควำมทุกข์
ทรมำนของควำมยำกล ำบำกในกำรนอนหลับ ต้องตื่นบ่อยตอนกลำงดึก รู้สึกไม่สดชื่น นอนไม่พอ และ
รู้สึกเหน็ดเหนื่อยตอนเช้ำ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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กลุ่มอาการทางจิตใจ หมำยถึง กำรรับรู้ถึงควำมถ่ี ควำมรุนแรง ควำมทุกข์ทรมำนของอำกำร
ทำงด้ำนจิตใจที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งอำจเกิดขึ้นร่วมกันมำกกว่ำหนึ่งอำกำร และมี
ควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยอำจเกิดจำกสำเหตุเดียวกันหรือไม่ก็ได้ อำกำรที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ อำกำรวิตกกังวล และอำกำรซึมเศร้ำ ประเมินได้จำกแบบประเมินกลุ่มอำกำร 
ทำงจิตใจ ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ ธนำ นิลชัยโกวิทย์, มำโนช หล่อตระกูล และอุมำภรณ์ ไพศำล
สุทธิเดช (2539) ที่แปลมำจำกแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale ของ 
Zigmond & Snaith (1983)   

อำกำรวิตกกังวล หมำยถึง กำรรับรู้ถึงควำมถี่ ควำมรุนแรง และควำมทุกข์ทรมำนของ
ควำมรู้สึกไม่สบำยใจ ไม่พึงพอใจ มีควำมตึงเครียด กระวนกระวำย ควบคุมตัวเองไม่ได้ และรู้สึก
หวำดกลัวกับสถำนกำรณ์ที่ต้องเผชิญ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

อำกำรซึมเศร้ำ หมำยถึง  กำรรับรู้ถึงควำมถี่  ควำมรุนแรง และควำมทุกข์ทรมำนของ
ควำมรู้สึกเศร้ำสร้อย เบื่อหน่ำย หดหู่ ท้อแท้ ไม่มีควำมสุข ขำดควำมสนใจในตนเอง และไม่ใส่ใจดูแล
สุขภำพ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง  หมำยถึง กำรรับรู้ถึงควำมมั่นใจต่อควำมสำมำรถของ
ตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อต้องเผชิญกับปัญหำหรืออุปสรรคต่ำงๆที่ส่งผลต่อกำรออก
แรงท ำกิจกรรมหรือกำรปฏิบัติหน้ำที่ ประเมินได้จำกแบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ วิภำวรรณ ทองเทียม (2556) ซึ่งแปลเป็นภำษำไทยโดย มยุรี  ลี่ทองอิน 
(2552) มำจำกแบบประเมิน Perceive Self - Efficacy ของ Resnick & Jenkins (2000)  

การปฏิบัติตามแผนการรักษา หมำยถึง กำรประเมินควำมสม่ ำเสมอในกำรปฏิบัติตำมค ำ 
แนะน ำของแพทย์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ สุภำภรณ์  ด้วงแพง และ
จุฬำลักษณ์ บำรมี (2555) ซึ่งประกอบด้วยกำรรับประทำนยำครบทุกมื้อ กำรใช้ยำพ่นขยำยหลอดลม
อย่ำงต่อเนื่อง กำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ กำรบริหำรกำรหำยใจ กำรงดสูบบุหรี่ กำรหลีกเลี่ยงสิ่งที่
ท ำให้เกิดควำมเครียด และกำรรับประทำนอำหำรตำมค ำแนะน ำของแพทย์ 

การสนับสนุนทางสังคม  หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล กำรได้รับควำมช่วยเหลือและสนับสนุนจำกครอบครัว  เพ่ือน และบุคคล
พิเศษที่นอกเหนือจำกเพ่ือนหรือครอบครัว ประเมินได้จำกแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม
หลำกหลำยมิติ  ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ ณหทัย วงศ์ปกำรัณย์ และทินกร วงศ์ปกำรัณย์ (2012) 
ที่แปลมำจำกแบบประเมิน  Multidimensional   Scale   of   Perceived   Social   Support  
ของ Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley (1988)   
  



 

 

18 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือให้บุคลำกรด้ำนสุขภำพ มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ได้แก่ อำยุ ควำม
รุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย 
กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำร
สนับสนุนทำงสังคม 

2. เพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับบุคลำกรทำงกำรพยำบำล และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขอ่ืนๆ ในกำร
ส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยค ำนึงถึงปัจจัยด้ำนอำยุ 
ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำง
กำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำร
สนับสนุนทำงสังคม 

3.เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนส ำหรับกำรศึกษำค้นคว้ำ และกำรท ำวิจัยทำงกำรพยำบำลขั้นต่อไป 
เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหำเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง  
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive  Research) เพ่ือศึกษำถึงอ ำนำจกำร
ท ำนำยระหว่ำงอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบใน
ร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำม
แผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง และสรุปเนื้อหำส ำคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทำงใน
กำรศึกษำวิจัย ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
1.  แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.1 สถำนกำรณ์ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย 
1.2 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
      1.2.1 ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
      1.2.2 พยำธิสภำพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
      1.2.3 อำกำรและอำกำรแสดง 
      1.2.4 ระดับควำมรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
      1.2.5 แนวทำงกำรรักษำโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.3 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.4 บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

2. ความสามารถในการท าหน้าที่ (functional Performance) 
 2.1 ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่  
 2.2 ค ำท่ีมีควำมหมำยใกล้เคียงกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 
 2.3 ปัญหำเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 
 2.5 กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 
3. แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ของ Lenz และคณะ (1997) 
4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

4.1 อำยุ 
4.2 ควำมรุนแรงของโรค  
4.3 กำรท ำหน้ำที่ของปอด  
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4.4 ภำวะโรคร่วม  
4.5 องคป์ระกอบในร่ำงกำย 
4.6 กลุ่มอำกำรทำงกำย  
4.7 กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ  
4.8 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  
4.9 กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ  
4.10 กำรสนับสนุนทำงสังคม 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1. แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

            1.1 สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย 
             ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) พบได้บ่อย 
เป็นโรคเรื้อรังที่ท ำให้เกิดอำกำรเจ็บป่วย และเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับต้นๆของประชำกรใน
ประเทศไทย โดยจำกรำยงำนกำรเฝ้ำระวังโรคไม่ติดต่อปี พ.ศ. 2555 พบว่ำมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังสะสมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2555 จ ำนวนมำกถึง 101,794 รำย โดยเป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศ
หญิง (ส ำนักระบำดวิทยำ กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) และพบอัตรำกำรเสียชีวิตเป็นอันดับ 5 ของ
ประเทศ ซึ่งมีแนวโน้มกำรเสียชีวิตเพ่ิมมำกขึ้นทุกปี (สถิติกระทรวงสำธำรณสุข, 2555) โดยภำคเหนือ
พบอัตรำกำรเสียชีวิตสูงสุด รองลงมำ คือ ภำคกลำง ภำคใต้ และภำคตะวันออกเฉียงเหนือ (ส ำนัก
พัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพ, 2555)  

   ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีอุบัติกำรณ์อย่ำงต่อเนื่อง โดยสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยต้อง
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลก็คือ อำกำรหำยใจล ำบำก  และอำกำรก ำเริบเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจำก
ควำมผิดปกติ หรือมีกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินหำยใจ (ชมนำด วรรณพรสิริ, 2551; เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ 
และคณะ, 2555) ร่วมกับกำรมีโรคร่วมเกิดขึ้นหลำยโรค ซึ่งจะส่งผลให้กำรด ำเนินของโรคแย่ลง 
สมรรถภำพปอดเสื่อมเร็วขึ้น ผู้ป่วยมีอำกำรหอบเหนื่อยมำก ต้องนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น เสีย
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลจ ำนวนมำก และมีอัตรำกำรเสียชีวิตในโรงพยำบำลเพ่ิมสูงขึ้น(พรรณิภำ 
สืบสุข, 2554; เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555; ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยำ และคณะ, 2556) โดยจำก
รำยงำนสถิติโรค (2555) พบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจ ำนวนวันนอนรักษำในโรงพยำบำลเฉลี่ย 
10.61 วัน ซึ่งพบว่ำจ ำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังค่อนข้ำงสูง เนื่องมำจำกผู้ป่วย
ต้อง เข้ ำออกโร งพยำบำลบ่ อยครั้ ง  และมี อำกำรรุ นแรงมำกขึ้ น  เหนื่ อยง่ ำยขึ้ นแม้ท ำ                 



 

 

21 

กิจวัตรประจ ำวันเพียงเล็กน้อย จนในที่สุดอำจต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจ เพรำะไม่สำมำรถหำยใจได้เอง       
(จิรำพร รักษำยศ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ์, 2556)  ท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำนเป็นอย่ำงมำก 
และต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีวิธีกำรใดที่สำมำรถรักษำโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้
หำยขำด กำรรักษำเป็นเพียงกำรประคับประคอง และแก้ไขตำมสภำพของอำกำรที่เกิดขึ้นเฉพำะหน้ำ
เท่ำนั้น เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับตัว และพ่ึงพำตนเองได้มำกที่สุด (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2552) 
ให้คงไว้ซึ่งคุณภำพชีวิตที่ดี มีอำกำรก ำเริบลดลง ชะลอกำรเสื่อมของสมรรถภำพปอด และลดอัตรำ
กำรเสียชีวิตของผู้ป่วยลง (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548; GOLD, 2014 ) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรดีข้ึน สำมำรถ
กลับไปอยู่ที่บ้ำนได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง โดยใช้ยำพ่นไม่ถูกวิธี 
บริหำรกำรหำยใจไม่ต่อเนื่อง กลัวกำรออกก ำลังกำย ไม่มำตรวจตำมแพทย์นัด และยังคงสูบบุหรี่เป็น
ประจ ำ ท ำให้ไม่สำมำรถจัดกำรตนเองเพ่ือป้องกันอำกำรรุนแรงที่เกิดขึ้นได้ (จิรำพร รักษำยศ และ     
ศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ์, 2556) รวมทั้งขำดกำรดูแลช่วยเหลือทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ขำดควำมรู้ควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับโรค ถูกทอดทิ้งให้อยู่ล ำพัง ท ำให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลบ่อยครั้ง 
(ชนิสรำ ปัญญำเริง, 2550) ซึ่งเป็นภำระต่อครอบครัว และเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล   
ค่อนข้ำงสูง   

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ำร่วมศึกษำในครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่มำตรวจตำมแพทย์นัด ซึ่งไม่มี
อำกำรก ำเริบรุนแรง ควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง และยังสำมำรถท ำกิจวัตร
ประจ ำวันต่ำงๆได้ตำมปกติ ไม่จ ำเป็นต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกนัก ร่วมกับผู้ป่วยเองมีพฤติกรรมกำรดูแล
รักษำสุขภำพที่ดี มีผู้ดูแลอย่ำงใกล้ชิด ท ำให้สำมำรถควบคุมและจัดกำรกับอำกำรที่เกิดขึ้นได้ ควำม
รุนแรงของโรคจึงทุเลำลง เป็นผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย และยังสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ตำมปกติ 

     1.2 ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
      โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่สำมำรถป้องกันและรักษำได้ โดยเป็นภำวะที่มีกำรจ ำกัด

กำรไหลเวียนของอำกำศที่ใช้ในกำรหำยใจ มีลักษณะเป็นมำกขึ้นเรื่อยๆ และไม่สำมำรถกลับมำเป็น
ปกติได้ ส่วนใหญ่เป็นผลมำจำกกำรระคำยเคืองเรื้อรังของปอด จำกควันบุหรี่ ท ำให้เกิดกำรตอบสนอง
ต่อกำรอักเสบที่ผิดปกติทั้งในปอดและระบบอ่ืนๆ ทั่วร่ำงกำย  (คณะท ำงำนพัฒนำแนวปฏิบัติบริกำร
สำธำรณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553; GOLD, 2014) ซึ่งอำจส่งผลต่อระดับควำมรุนแรงของโรคได้ 
โดยทั่วไปมักหมำยรวมถึงโรค 2 โรค คือโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง(chronic bronchitis) และโรคถุง
ลมโป่งพอง (pulmonary emphysema) (ไพรัตน แสงดิษฐ, 2552)โดยโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
เป็นกำรอักเสบของเยื่อบุผิวภำยในหลอดลม ท ำให้เซลล์เยื่อบุหลอดลมมีกำรเพ่ิมจ ำนวนและหนำตัว
มำกขึ้น ต่อมเมือกบวมโตและหลั่งเมือก(เสมหะ)ออกมำกกว่ำปกติ (สุรเกียรติ อำชำนำนุภำพ, 2551) 
ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรไอเรื้อรัง มีเสมหะมำก  ซึ่งอำกำรจะเป็นๆหำยๆ  เป็นระยะเวลำอย่ำงน้อยปีละ 3  
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เดือน ติดต่อกันอย่ำงน้อย 2 ปี โดยไม่พบสำเหตุอ่ืน ส่วนในโรคถุงลมโป่งพอง เป็นกำรเปลี่ยนแปลง
พยำธิสภำพที่ปอด โดยมีกำรท ำลำยถุงลม และหลอดลมส่วนปลำย (respiratory bronchiole)      
(ไพรัตน แสงดิษฐ, 2552) ท ำให้ถุงลมเกิดกำรขยำยตัวโป่งพองอย่ำงถำวร และสูญเสียควำมยืดหยุ่น 
ส่งผลให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง ผู้ป่วยจะมีอำกำรไอเรื้อรัง  มีเสมหะมำก หอบเหนื่อยง่ำย  
ซึ่งอำกำรจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  อำจมีไข้  และเกิดกำรติดเชื้อร่วมด้วย (ปรำณี ทู้ไพเรำะ, 2554) 

สำเหตุของกำรเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังไม่ทรำบแน่ชัด แต่พบว่ำมีปัจจัยเสี่ยงส ำคัญหลำย
ปัจจัยที่บ่งชี้ถึงสำเหตุ และมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรค โดยแบ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงภำยในตัวผู้ป่วย
และปัจจัยเสี่ยงด้ำนสภำวะแวดล้อม ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 

1.2.1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีดังนี้ 
         1.2.1.1 ปัจจัยเสี่ยงภำยในตัวผู้ป่วย ได้แก่ 

                 1.2.1.1.1 ลักษณะทำงพันธุกรรม ได้แก่ กำรขำดสำรแอลฟำ-1-แอนตริทริพซิน 
(Alpha-1-antitripsin deficiency) ซึ่งสำร alpha-1 antitrypsin เป็นโปรตีนที่สร้ำงมำจำกตับ มี
หน้ำที่ยับยั้งกำรท ำงำนของ neutrophil elastase  เมื่อเกิดกำรอักเสบ neutrophil จะ            
หลั่ง neutrophil elastase   ออกมำ    ในคนปกติจะมีสำร   alpha-1-antitrypsin  คอยยับยั้งไม่ให้ 
neutrophil elastase ย่อยสลำยเนื้อปอด แต่ถ้ำขำด alpha-1- antitrypsin ก็จะท ำให้ neutrophil 
elastase ย่อยสลำย elastin ในถุงลมโดยปรำศจำกกำรควบคุม ท ำให้เกิดถุงลมโป่งพอง ซึ่งในผู้ป่วยที่
ขำดสำรalpha-1-antitrypsin จะเกิดถุงลมปอดโป่งพองตั้งแต่อำยุยังน้อย ดังนั้นถ้ำพบผู้ป่วยโรคถุง
ลมโป่งพองที่มีอำยุน้อยจะต้องนึกถึงภำวะขำดสำร alpha-1- antitrypsin เสมอ (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 
2548; เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555)   

                 1.2.1.1.2 ภำวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ อำจจะมีส่วนท ำให้เกิดโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ โดยแพทย์ชำวเนเธอร์แลนด์ชื่อ Orie ได้ตั้งสมมุติฐำนว่ำคนที่มีภำวะหลอดลมไว
ต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ เมื่อไปสัมผัสกับบุหรี่ ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นภำยนอกจะท ำให้เกิดภำวะหลอดลมอุด
กั้นเรื้อรังได ้ซึ่งมีหลักฐำนสนับสนุนคือ ผลกำรศึกษำของโครงกำร Lung health study พบว่ำในคนที่
สูบบุหรี่ที่มีภำวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติจะมีกำรลดลงของค่ำ FEV1 มำกกว่ำคนที่สูบบุหรี่ที่
ไม่มีภำวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548)    

                1.2.1.1.3 กำรเจริญเติบโตของปอดในช่วงวัยเด็ก ถ้ำมีปัจจัยรบกวนจะท ำให้
สมรรถภำพปอดผิดปกติเมื่อมีอำยุมำกขึ้น (ไพรัตน แสงดิษฐ, 2552) 

                1.2.1.1.4 อำยุและเพศ โดยพบว่ำอำยุยิ่งมำก ยิ่งมีโอกำสเกิดโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังได้มำกขึ้น โดยเฉพำะเมื่อผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 40 ปี จะมีโอกำสเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้
มำกกว่ำผู้ที่มีอำยุน้อยกว่ำนั้น และพบในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง เนื่องจำกเพศชำยมีประวัติกำรสูบ
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บุหรี่มำกกว่ำ แต่ในปัจจุบันมีหลักฐำนพบว่ำเพศหญิงที่สูบบุหรี่จะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ได้มำกกว่ำเพศชำย (วันชัย วนะชินนำวิน, สุทิน ศรีอัษฏำพร และวันชัย เดชสมฤทธิ์ฤทัย, 2552) 

        1.2.1.2 ปัจจัยเสี่ยงด้ำนสภำวะแวดล้อม ได้แก่ 
                1.2.1.2.1 กำรสูบบุหรี่ และกำรได้รับควันบุหรี่จำกผู้อื่น เป็นสำเหตุส ำคัญที่สุด 

ของกำรเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (วันชัย วนะชินนำวิน และคณะ, 2552) ซึ่งพบถึงร้อยละ 75.49 ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด (ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยำ และคณะ, 2556) โดยควันบุหรี่ที่ผู้ป่วย
สูดเข้ำไปในหลอดลม จะกระตุ้นให้ neutrophils มำรวมในหลอดลมและหลั่งเอ็นไซม์ protease มำก
ขึ้น ในขณะเดียวกันควันบุหรี่ก็จะท ำให้เอ็นไซม์ antiprotease ลดลง ท ำให้เกิดกำรย่อยของเนื้อปอด
ทีละน้อยๆ จนเกิดภำวะถุงลมปอดโป่งพองขึ้น แต่ระยะเวลำในกำรเกิดโรคจะนำนประมำณ 10-20 ปี 
โดยจะพบว่ำค่ำเฉลี่ยของ FEV1 ในกลุ่มคนที่สูบบุหรี่จะน้อยกว่ำกลุ่มคนที่ไม่สูบบุหรี่ และค่ำเฉลี่ยของ 
FEV1จะลดลงมำกเม่ือปริมำณกำรสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548)    

                1.2.1.2.2 มลภำวะในอำกำศ พบว่ำมลภำวะทั้งในบริเวณอำคำรบ้ำนเรือน ที่
ท ำงำน และท่ีสำธำรณะ โดยเฉพำะกำรเผำไหม้เชื้อเพลิงประเภทไม้ มูลสัตว์ ซำกพืช (biomass fuel) 
เพ่ือกำรประกอบอำหำร หรือให้ควำมร้อน  และมลภำวะจำกกำรขับเคลื่อนเครื่องจักรต่ำง ๆ  (diesel 
exhaust) ที่ท ำให้เกิดกำรเผำไหม้ไม่สมบูรณ์ (ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยำ และคณะ, 2556) เป็นปัจจัย
เสี่ยงส ำคัญในกำรท ำให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ แต่จะมีบทบำทน้อยกว่ำกำรสูบบุหรี่มำก  (วัชรำ       
บุญสวัสดิ์, 2548)    

    1.2.1.2.3 กำรประกอบอำชีพที่สัมผัสฝุ่นละอองและสำรเคมี โดยพบร้อยละ 
20 ของผู้ป่วยทั้งหมด และเพ่ิมเป็นร้อยละ 30 ถ้ำนับเฉพำะผู้ป่วยที่ไม่เคยสูบบุหรี่  (วันชัย วนะชิน
นำวิน และคณะ, 2552; ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยำ และคณะ, 2556 ) เช่น กำรท ำงำนในเหมืองถ่ำนหิน 
อุตสำหกรรมสิ่งทอจำกฝ้ำย  หรืองำนเชื่อมโลหะ เป็นต้น 

                1.2.1.2.4 กำรมีเศรษฐำนะไม่ดี ซึ่งพบว่ำมีควำมชุกของกำรเกิดโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเพ่ิมข้ึนในกลุ่มที่มีเศรษฐำนะต่ ำ (สมำคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยม, 2548)    

                1.2.1.2.5 กำรติดเชื้อในระบบกำรหำยใจในวัยเด็ก (ไพรัตน แสงดิษฐ, 2552) 
และกำรติดเชื้อวัณโรคปอด (ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยำ และคณะ, 2556)  

1.2.2 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เป็นภำวะของกำรอุดก้ันทำงเดินหำยใจที่พบได้ทั้งในโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลม

โป่งพอง โดยเมื่อมีสำรระคำยเคืองที่ผิดปกติเข้ำไปในระบบทำงเดินหำยใจ จะไปกระตุ้นให้เกิด 
ปฏิกิริยำกำรอักเสบขึ้นอย่ำงต่อเนื่องทั้งในหลอดลม เนื้อปอดและหลอดเลือดปอด (เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ 
และคณะ, 2555) ซึ่งกำรอักเสบเรื้อรังนี้จะท ำให้หลอดลมมีกำรท ำลำยและซ่อมแซมอยู่ตลอดเวลำ จน 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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เกิดกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงของผนังหลอดลม โดยหลอดลมขนำดใหญ่ (เส้นผ่ำศูนย์กลำงมำกกว่ำ 
2 มม.) จะมีจ ำนวน goblet cell เพ่ิมข้ึนและ mucous gland ขยำยใหญ่ขึ้น ท ำให้มีกำรสร้ำงเสมหะ
มำกและเหนียวกว่ำปกติ  เมื่อมีกำรอักเสบและกำรท ำลำยเกิดขึ้นซ้ ำ ๆ ก็จะท ำให้หลอดลมเกิดกำรตีบ
แคบ (คณะท ำงำนพัฒนำแนวปฏิบัติบริกำรสำธำรณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) ผนังหลอดเลือดมี
กำรหนำตัวมำกขึ้น (ไพรัตน แสงดิษฐ, 2552) และเนื้อปอดถูกท ำลำยเป็นบริเวณกว้ำง ส่งผลให้
หลอดลมเกิดกำรอักเสบ และถุงลมมีกำรโป่งพอง เป็นผลท ำให้เกิดกำรอุดกั้นกำรไหลเวียนของอำกำศ
ที่ใช้ในกำรหำยใจ (airflow limitation) และเป็นมำกขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งไม่สำมำรถกลับมำเป็นปกติได้     
(เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555) โดยในโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง เป็นกำรอักเสบของเยื่อบุผิว
ภำยในหลอดลมที่เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้ขนอ่อน (cilia) พิกำร ไม่สำมำรถโบกพัดเพ่ือขจัดเชื้อโรค
ออกไปได้ เซลล์เยื่อบุหลอดลมเพ่ิมจ ำนวนและหนำตัวมำกขึ้น  ต่อมเมือกบวมโตและหลั่งเมือก 
(mucus hypersecretion) ออกมำมำกผิดปกติ ท ำให้ช่องทำงเดินหำยใจมีกำรตีบแคบลง เกิดภำวะ
อุดกั้นทำงเดินหำยใจขึ้น (สุรเกียรติ อำชำนำนุภำพ, 2551 ) ส่วนในโรคถุงลมโป่งพอง เมื่อมีกำร
ระคำยเคืองของเยื่อบุหลอดลม (bronchial mucosa) เป็นเวลำนำนๆ จะท ำให้เมือกที่ฉำบอยู่บนผิว
ของหลอดลมถูกท ำลำย   ผนังหลอดลมหนำตัวขึ้น   ขนกวัดถูกท ำลำย   สำรอันตรำยต่ำงๆ   (ท้ังเชื้อ 
แบคทีเรีย และไวรัส) สำมำรถแทรกเข้ำสู่เซลล์ของหลอดลมได้ ท ำให้เกิดกำรอักเสบและมีกำรสร้ำง
เสมหะมำกผิดปกติ เมื่อกลไกกำรขับเสมหะถูกท ำลำย ท ำให้เสมหะจับตัวกันเป็นก้อนอุดหลอดลมไว้ 
อำกำศผ่ำนเข้ำออกถุงลมไม่ได้ ถุงลมจึงโป่งออก เป็นผลให้ถุงลมเสียควำมยืดหยุ่น ยืดและหดไม่ได้ 
หำยใจเข้ำกำงออก แต่หำยใจออกไม่ยุบหรือหดรัดตัวไล่อำกำศออก ถุงลมก็ยิ่งขยำยตัวโป่งพองมำกขึ้น 
ท ำให้พ้ืนที่ผิวในกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซลดน้อยลง เกิดกำรคั่งของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์และมีก๊ำซ
ออกซิเจนในเลือดแดงต่ ำลง (ปรำณี ทู้ไพเรำะ ,2554) ซึ่งจะท ำให้แรงดันในหลอดเลือดแดงของปอด
เพ่ิมสูงขึ้น  หัวใจห้องขวำต้องท ำงำนหนักเพ่ือต้ำนแรงดันที่สูงขึ้น เมื่อเป็นมำกขึ้นเรื่อยๆจะท ำให้หัวใจ
ห้องล่ำงโต และมีภำวะหัวใจล้มเหลวตำมมำได้ (วันชัย  วนะชินนำวิน และคณะ, 2552) 

1.2.3 อาการและอาการแสดง 
อำกำรท่ีพบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะเริ่มแรกอำจไม่มีอำกำรใดๆปรำกฏเลย หรือ

มีเพียงอำกำรเหนื่อยง่ำยกว่ำคนปกติในวัยเดียวกันเท่ำนั้น ในระยะต่อมำเมื่อปอดเสื่อมสภำพมำกขึ้น 
จะเริ่มมีอำกำรหอบเหนื่อยเล็กน้อย ไอเป็นพักๆ มีเสมหะเหนียวใสปริมำณไม่มำก มักเป็นตอนเช้ำหลัง
ตื่นนอน บำงครั้งอำจไอเรื้อรังโดยไม่มีเสมหะ หรือบำงคนอำจมีอำกำรไอเป็นเลือดแต่พบไม่บ่อย ซึ่งถ้ำ
ผู้ป่วยมีอำกำรไอเป็นเลือดอำจนึกถึงโรควัณโรคปอด มะเร็งปอด หรือหลอดลมโป่งพอ ง
(bronchiectasis) ร่วมด้วย และถ้ำมีกำรติดเชื้อเกิดขึ้น จะมีไข้ มีเสมหะสีขำว ต่อมำเปลี่ยนเป็นสี
เหลืองหรือเขียวจ ำนวนมำก เมื่อกำรด ำเนินของโรครุนแรงมำกขึ้น ผู้ป่วยจะมีอำกำรเหนื่อยง่ำยข้ึนแม้ 
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ออกแรงเพียงเล็กน้อย หำยใจล ำบำก หำยใจมีเสียงวี๊ด หอบเหนื่อยมำกจำกเลือดขำดออกซิเจนและ
คำร์บอนไดออกไซด์คั่ง มีอำกำรก ำเริบบ่อยครั้ง เกิดอำกำรเขียวจำกภำวะพร่องออกซิเจน  และต่อมำ
มักพบว่ำมีอำกำรเหนื่อยมำกแม้ขณะพัก อ่อนเพลีย น้ ำหนักลด รับประทำนอำหำรได้น้อยลง ไม่
สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติ และอำจท ำให้เกิดควำมวิตกกังวล มีอำรมณ์หงุดหงิด หดหู่ และซึมเศร้ำได้  
ในระยะท้ำยของโรคร่ำงกำยจะมีภำวะเป็นกรดจำกกำรหำยใจ (Respiratory acidosis) เนื่องจำก
ทำงเดินหำยใจมีกำรอุดกั้นเป็นเวลำนำน และบำงรำยอำจมีอำกำรบวมจำกภำวะหัวใจห้องขวำ
ล้มเหลวได้ (ไพรัตน แสงดิษฐ, 2552; เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555; ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยำ 
และคณะ, 2556) 

ในโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง อำกำรจะเป็นๆหำยๆ อย่ำงน้อย 3 เดือนใน 1 ปี ติดต่อกัน 2 ปี
ขึ้นไป  ซึ่งจะมีอำกำรไอเรื้อรัง มีเสมหะเหนียว มักเป็นหลังตื่นนอนตอนเช้ำ ต่อมำจะไอถี่ขึ้น ไอตลอด
ทั้งวัน และมีเสมหะจ ำนวนมำก ช่วงแรกมีสีขำว ต่อมำมีสีเหลืองหรือเขียว มีไข้ หอบเหนื่อยมำกขึ้น 
ร่วมกับมีอำกำรเขียว มีขำบวมจำกหัวใจซีกขวำล้มเหลว ซึ่งเรียกว่ำ blue bloater ส่วนในโรคถุงลม
ปอดโป่งพอง อำกำรจะค่อยเป็นค่อยไป มีอำกำรหอบเหนื่อยง่ำยเวลำออกแรง ส่วนใหญ่ไม่มี        
อำกำรเขียว แรกเริ่มผู้ป่วยจะหำยใจสม่ ำเสมอ  ออกซิเจนในเลือดจึงอยู่ในเกณฑ์ดี และไม่มีกำรค่ังของ 
คำร์บอนไดออกไซด์ จึงเรียกว่ำ  pink puffers  และเมื่อมีอำกำรมำกขึ้น จะมีอำกำรไอเรื้อรัง มี
เสมหะมำก เหนื่อยง่ำยแม้อยู่เฉยๆ ในระยะหลังผู้ป่วยจะมีอำกำรก ำเริบบ่อยครั้งจำกกำรติดเชื้อ ท ำให้
มีไข้ ไอ มีเสมหะสีเหลืองหรือเขียว หำยใจหอบเหนื่อยมำก เมื่อเป็นรุนแรงจะมีอำกำรเบื่ออำหำร 
น้ ำหนักลด ซูบผอม เหนื่อยหอบตลอดเวลำ  และอำจมีภำวะหำยใจล้มเหลวร่วมกับภำวะหัวใจวำย
แทรกซ้อนได้ ซึ่งจะท ำให้มีอำกำรหอบเหนื่อยมำก นอนรำบไม่ได้ เท้ำบวม ตับโตและหลอดเลือดที่คอ
โป่งพอง  (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548; วันชัย  วนะชินนำวิน และคณะ, 2552; ปรำณี ทู้ไพเรำะ ,2554) 

1.2.4 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 คณะท ำงำนพัฒนำแนวปฏิบัติบริกำรสำธำรณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (2553) ได้แบ่งระดับ

ควำมรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตำม GOLD guideline ไว้  4  ระดับ ดังนี้ 
   ระดับที่ 1 :  ควำมรุนแรงของโรคระดับเล็กน้อย (Mild) ไม่มีอำกำรหอบเหนื่อยขณะพัก 
และไม่มีอำกำรก ำเริบ( exacerbation) วัดปริมำตรอำกำศขณะหำยใจออกอย่ำงแรงและเร็วใน 1 
วินำที ( FEV1) มีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 80% ของค่ำมำตรฐำน 

 ระดับที่ 2 :  ควำมรุนแรงของโรคระดับปำนกลำง (Moderate) มีอำกำรหอบเหนื่อย
เล็กน้อย และมีอำกำรก ำเริบ ( exacerbation) ไม่รุนแรง วัดปริมำตรอำกำศขณะหำยใจออกอย่ำง
แรงและเร็วใน 1 วินำที ( FEV1)  มีค่ำอยู่ระหว่ำง 50-79% ของค่ำมำตรฐำน 
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 ระดับที่ 3 :  ควำมรุนแรงของโรคระดับรุนแรง (Severe) มีอำกำรหอบเหนื่อยมำกขึ้นจน
รบกวนกิจวัตรประจ ำวัน และมีอำกำรก ำเริบ ( exacerbation) รุนแรงมำก วัดปริมำตรอำกำศขณะ
หำยใจออกอย่ำงแรงและเร็วใน 1 วินำที ( FEV1)  มีค่ำอยู่ระหว่ำง 30-49% ของค่ำมำตรฐำน 

 ระดับที่ 4 :  ควำมรุนแรงของโรคระดับรุนแรงมำก (Very Severe) มีอำกำรหอบเหนื่อย
ตลอดเวลำ และมีอำกำรก ำเริบ ( exacerbation) รุนแรงมำกและบ่อย วัดปริมำตรอำกำศขณะหำยใจ
ออกอย่ำงแรงและเร็วใน 1 วินำที ( FEV1) มีค่ำน้อยกว่ำ  30 % ของค่ำมำตรฐำน หรือวัดปริมำตร
อำกำศขณะหำยใจออกอย่ำงแรงและเร็วใน 1 วินำที ( FEV1) มีค่ำน้อยกว่ำ  50 %ของค่ำมำตรฐำน
ร่วมกับมีภำวะหำยใจล้มเหลวเรื้อรัง 
            ส่วนสมำคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกำ (American Lung Association, 1975 cite in 
Dudley et al., 1980) ได้แบ่งระดับควำมรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตำมควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจกรรมไว้ 5 ระดับ ดังนี้ 
            ระดับ 1 คือ ไม่มีข้อจ ำกัดใดๆ สำมำรถท ำกิจกรรมได้ตำมปกติโดยไม่มีอำกำรเหนื่อย  
            ระดับ 2 คือ มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเล็กน้อย สำมำรถเดินบนทำงรำบได้ แต่ไม่
กระฉับกระเฉงเท่ำคนปกติ ไม่สำมำรถเดินขึ้นที่สูงหรือบันไดได้เท่ำคนวัยเดียวกัน แต่สำมำรถเดินขึ้น
ตึกสูง 1 ชั้นได้โดยไม่มีอำกำรหอบเหนื่อย  
            ระดับ 3 คือ มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมชัดเจน ไม่สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติ แต่สำมำรถ
ช่วยตัวเองหรือดูแลตนเองได้ ไม่สำมำรถเดินทำงรำบได้เท่ำคนวัยเดียวกัน เหนื่อยเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 
ชั้น  
            ระดับ 4 คือ มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมมำก ไม่สำมำรถท ำงำนได้ และเคลื่อนไหวได้ใน
ขอบเขตที่จ ำกัด และต้องหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง  1 ชั้น แต่ยังสำมำรถดูแลตนเองในกำรประกอบ
กิจวัตรประจ ำวันได้  

 ระดับ 5 คือ มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอย่ำงมำก เคลื่อนไหวได้ในขอบเขตที่จ ำกัด เดินได ้
เพียง 2-3 ก้ำวหรือลุกนั่งก็รู้สึกเหนื่อย ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ มี
อำกำรหอบเหนื่อยแม้ในขณะที่พูดหรือแต่งตัว   

1.2.5 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
กำรรักษำโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีจุดมุ่งหมำยเพื่อบรรเทำอำกำร ชะลอกำรด ำเนินของโรค ลด

อำกำรของโรคร่วม เพ่ิมควำมสำมำรถในกำรออกก ำลัง ป้องกันและรักษำภำวะแทรกซ้อน ลดอำกำร
ก ำเริบของโรค ลดผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ และลดอัตรำกำรตำย เพ่ือเพ่ิมคุณภำพชีวิตและท ำให้มี
ภำวะสุขภำพที่ดีขึ้น (ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยำ และคณะ, 2556) ซึ่งประกอบด้วยกำรลดปัจจัยเสี่ยง 
และกำรรักษำในระยะสงบ มีรำยละเอียดดังนี้ 
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        1.2.5.1 กำรลดปัจจัยเสี่ยง กำรแนะน ำและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่อย่ำงถำวร 
เป็นมำตรกำรที่มีประสิทธิภำพสูงสุดในกำรรักษำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพรำะกำรหยุดสูบบุหรี่จะ
ลดอำกำรไอ  มีกำรตอบสนองต่อคอร์ติโคสตีรอยด์ (corticosteroids) ชนิดสูดได้ดี และสำมำรถ
ชะลอกำรลดลงของปริมำตรอำกำศที่หำยใจออกอย่ำงแรงและเร็วใน 1 วินำที (FEV1 ) ได้               
(วันชัย  วนะชินนำวิน และคณะ, 2552; เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555) 
         1.2.5.2 กำรรักษำในระยะสงบ ประกอบด้วยกำรรักษำด้วยยำและไม่ใช้ยำ ดังนี้ 

                1.2.5.2.1 กำรรักษำด้วยยำ 
                           1.2.5.2.1.1 ยำขยำยหลอดลม (Bronchodilators) ท ำให้อำกำรหอบ

เหนื่อยลดลง ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของปอดดีขึ้น ลดควำมถี่และควำมรุนแรงของกำรก ำเริบ
เฉียบพลัน รวมทั้งช่วยเพ่ิมคุณภำพชีวิต และท ำให้สภำวะสุขภำพโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้น แบ่งได้เป็น
ยำต้ำนเบต้ำ (beta 2-agonist) ยำต้ำนโคลิเนอร์จิก (anticholinergic) และอนุพันธ์ของแซนทีน 
(methylxantine derivative) กำรใช้ยำชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลำยชนิดร่วมกันขึ้นกับควำมรุนแรง
ของโรค กำรตอบสนองต่อกำรรักษำ อำกำรข้ำงเคียงของยำ รวมถึงชนิดของยำที่มีอยู่ใน
สถำนพยำบำลนั้นๆ และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ กำรใช้ยำขยำยหลอดลมที่ออกฤทธิ์ระยะยำวจะมีผลดี
และสะดวกกว่ำกำรใช้ยำขยำยหลอดลมที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น   กำรบริหำรยำขยำยหลอดลมควรใช้ชนิด 
สูดพ่น( metered-dose inhaler : MDI หรือ dry-powder inhaler : DPI)เป็นอันดับแรก เนื่องจำก
มีประสิทธิภำพสูงและผลข้ำงเคียงน้อยกว่ำยำรับประทำน ยำขยำยหลอดลมสองชนิดที่มีกลไกและ
ระยะเวลำกำรออกฤทธิ์ต่ำงกันอำจช่วยเสริมฤทธิ์ขยำยหลอดลมหรือลดผลข้ำงเคียงได้  เช่น ยำผสม
ระหว่ำงยำต้ำนเบต้ำชนิดออกฤทธิ์สั้นกับยำต้ำนโคลิเนอร์จิก จะท ำให้ค่ำปริมำตรอำกำศขณะหำยใจ
ออกอย่ำงแรงและเร็วใน 1 วินำที( FEV1) เพ่ิมขึ้นมำกกว่ำและนำนกว่ำกำรใช้ยำเพียงชนิดเดียว       
(วันชัย วนะชินนำวิน และคณะ, 2552; เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555; ไพรัตน แสงดิษฐ, 2552) 

                           1.2.5.2.1.2 คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) สำมำรถลดกำร
อักเสบของระบบทำงเดินหำยใจได้ดี กำรใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่นอย่ำงต่อเนื่องจะไม่สำมำรถ
ชะลอกำรลดลงของค่ำปริมำตรอำกำศขณะหำยใจออกอย่ำงแรงและเร็วใน 1 วินำที ( FEV1)ได้ แต่
สำมำรถท ำให้อำกำรหอบเหนื่อยลดลง สมรรถภำพปอดดีขึ้น และลดอำกำรก ำเริบของผู้ป่วยที่มี
อำกำรรุนแรงและก ำเริบบ่อยได้ โดยควรใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ร่วมกับยำต้ำนเบต้ำที่ออกฤทธิ์ระยะ
ยำว ซึ่งจะได้ผลดีกว่ำกำรใช้ยำเพียงชนิดเดียว แต่ควรระวังเพรำะกำรใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์มี โอกำส
เกิดปอดอักเสบสูง ส ำหรับยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดรับประทำนควรหลีกเลี่ยงกำรใช้ในระยะยำว
เนื่องจำกมีผลข้ำงเคียงค่อนข้ำงมำก (วันชัย  วนะชินนำวิน และคณะ, 2552;   เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ     
และคณะ, 2555) 
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                           1.2.5.2.1.3 กำรรักษำด้วยยำชนิดอ่ืนๆ ได้แก่ ยำละลำยเสมหะ ใช้ใน
รำยที่มีเสมหะเหนียวข้นมำก ยำต้ำนจุลชีพ จะใช้เมื่อมีกำรติดเชื้อแบคทีเรียเกิดขึ้นเท่ำนั้น ยำต้ำน
อนุมูลอิสระ พบว่ำไม่ช่วยลดควำมถี่ของอำกำรก ำเริบของโรค แต่ถ้ำใช้ในขนำดสูงอำจลดควำมถี่ของ
อำกำรก ำเริบได้ และกำรฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ควรฉีดปีละ 1 ครั้ง ซึ่งสำมำรถลดโอกำสเกิดกำรติดเชื้อ
ในระบบทำงเดินหำยใจและอัตรำกำรเสียชีวิตได้  (วันชัย วนะชินนำวิน และคณะ, 2552;               
เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555) 

                1.2.5.2.2 กำรรักษำที่ไม่ใช้ยำ 
                           1.2.5.2.2.1 กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด (pulmonary rehabilitation) 

เป็นกำรช่วยลดอำกำรเหนื่อยของโรค เพ่ิมคุณภำพชีวิต เพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน
และลดอำกำรก ำเริบเฉียบพลันของโรค (เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555) ประกอบไปด้วยกำรฝึก
หำยใจ (breathing exercise) ให้ผู้ป่วยฝึกหำยใจแบบห่อปำก (pursed – lip breathing) โดยกำร
หำยใจเข้ำลึกๆท้องป่องออก และหำยใจออกช้ำๆ พร้อมแขม่วท้องให้แฟบพร้อมห่อริมฝีปำกร่วมด้วย       
(ไพรัตน แสงดิษฐ, 2552) และกำรฝึกออกก ำลังกำย ได้แก่ กำรออกก ำลังกำยเพ่ือเพ่ิมควำมทนทำน 
(Endurance exercise) โดยกำรเดินหรือขี่จักรยำนอยู่กับที่ อย่ำงน้อยวันละ 20 นำที สัปดำห์ละ 3
วัน (สมำคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) และกำรออกก ำลังกำยแบบต่อเนื่อง สัปดำห์ละ 3-5 วัน  
ครั้งละ 20-30 นำที อย่ำงน้อย 4-12 สัปดำห์ขึ้นไป โดยกำรออกก ำลังแต่ละครั้งผู้ป่วยจะต้องมีอัตรำ
กำรเต้นของหัวใจ 60-75% ของค่ำสูงสุดของผู้ป่วย (เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555)ส่วนกำรรักษำ
เสริมแบบอ่ืนๆ ได้แก่ กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำรใช้ยำ แนะน ำเกี่ยวกับวิธีกำรประหยัดพลังงำน 
กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์และจิตใจ กำรประเมินและแนะน ำภำวะโภชนำกำรควบคู่กับกำรออกก ำลัง
กำย (ไพรัตน แสงดิษฐ, 2552; เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555) 

                           1.2.5.2.2.2 กำรให้กำรรักษำด้วยออกซิเจนระยะยำว(long trem 
oxygen therapy)  เพ่ือให้ได้ค่ำควำมดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) อย่ำงน้อย 60 มม.ปรอทหรือ
ค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงเท่ำกับ 90 %  ซึ่งกำรบ ำบัดด้วยออกซิเจนระยะยำวมำกกว่ำ 
15 ชั่วโมงต่อวัน จะท ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภำวะหำยใจล้มเหลวเรื้อรังและภำวะพร่อง
ออกซิเจนรุนแรงมีอัตรำกำรรอดชีวิตมำกขึ้น และผลดีต่อระบบโลหิตวิทยำ ระบบกำรไหลเวียนโลหิต 
สมรรถภำพกำรออกก ำลังกำย และสภำวะจิตใจ ซึ่งมีข้อบ่งชี้ในกำรใช้ดังนี้ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มีค่ำควำมดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 55 มม.ปรอท หรือค่ำควำมอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดงน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 88%  และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีค่ำควำมดัน
ออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) อยู่ระหว่ำง 55-59 มม.ปรอท หรือค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
แดงน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 89 %  ร่วมกับมีควำมดันในปอดสูง หรืออำกำรบวมจำกภำวะหัวใจล้มเหลว 
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และมีค่ำควำมเข้มข้นของเลือดมำกกว่ำ 55% (ไพรัตน แสงดิษฐ, 2552; วันชัย วนะชินนำวิน       
และคณะ, 2552) 

                           1.2.5.2.2.3 กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด และ/หรือหัตถกำรพิเศษ ได้แก่ 
กำรผ่ำตัด Bullectomy  เป็นกำรผ่ำตัดเอำถุงลมที่ขยำยใหญ่ออก ปอดส่วนที่ปกติจะขยำยตัวได้ดีขึ้น 
ผู้ป่วยจะมีอำกำรหอบเหนื่อยลดลง กำรผ่ำตัดเพ่ือลดปริมำตรปอด (lung volume reduction 
surgery)  จะท ำให้ปริมำตรของปอดลดลง แรงดึงรั้งออกของปอดดีขึ้น  ควำมโค้งของกล้ำมเนื้อกระ
บังลมจะโค้งกลับมำใกล้เคียงปกติ ท ำให้สมรรถภำพของผู้ป่วยดีขึ้น กำรใส่อุปกรณ์ในหลอดลม 
(endobronchial valve) เพ่ือลดปริมำตรปอด แต่ยังต้องมีกำรศึกษำเพ่ิมเติม และกำรผ่ำตัดเปลี่ยน
ปอด (lung transplantation) พิจำรณำท ำในรำยที่มีอำกำรรุนแรงมำก (COPD stage 4) แต่กำร
รักษำในประเทศไทยยังมีน้อย เนื่องจำกขำดแคลนผู้บริจำค และมีค่ำใช้จ่ำยสูง (ไพรัตน แสงดิษฐ,  
2552) 

                           1.2.5.2.2.4 กำรวำงแผนระยะสุดท้ำย เนื่องจำกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่รักษำไม่หำยและมีกำรด ำเนินโรคอย่ำงต่อเนื่อง ผู้ป่วยอำจเสียชีวิตด้วยตัวโรคเอง
หรือจำกภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นผู้ป่วยทุกรำยควรได้รับค ำแนะน ำในกำรเตรียมตัว        
และเตรียมใจเก่ียวกับกำรวำงแผนชีวิตในระยะสุดท้ำยร่วมด้วย ( เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555) 

   1.3 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
    โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่มีกำรเปลี่ยนแปลงพยำธิสภำพของโรคอย่ำงช้ำๆและ

ค่อยเป็นค่อยไป ไม่สำมำรถกลับคืนสู่สภำพปกติได้ กำรท ำหน้ำที่ของปอดเสื่อมลงเรื่อยๆ ท ำให้มีควำม
ผิดปกติต่ำงๆเกิดขึ้นมำกมำย ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย  จิตใจ อำรมณ์ สังคมและ
เศรษฐกิจ ดังนี้ 

        1.3.1 ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย กำรเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นกำร
เปลี่ยนแปลงของพยำธิสภำพในระบบทำงเดินหำยใจ ท ำให้ผู้ป่วยหำยใจไม่มีประสิทธิภำพ เกิดกำร
แลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง ร่ำงกำยมีออกซิเจนในเลือดต่ ำลงและมีคำร์บอนไดออกไซด์สูงผิดปกติ ผู้ป่วย
จึงต้องใช้กล้ำมเนื้ออ่ืน ๆ ช่วยในกำรหำยใจมำกขึ้น ท ำให้กล้ำมเนื้อเกิดกำรอ่อนแรง เป็นผลให้
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนด้ำนต่ำงๆลดลง เหนื่อยง่ำยเวลำออกแรงหรือออกก ำลังกำย มีอำกำร
อ่อนเพลีย  นอนรำบไม่ได้ เกิดปัญหำกำรนอนไม่หลับ เบื่ออำหำร น้ ำหนักลด และเกิดภำวะ         
ทุพโภชนำกำรตำมมำได้ (ปรำณี ทู้ไพเรำะ, 2554; เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555) และอำจส่งผล
กระทบต่อระบบต่ำงๆในร่ำงกำยร่วมด้วย ดังนี้ (พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553; ลิวรรณ อุนนำภิรักษ์ 
และคณะ, 2555)  
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             1.3.1.1 ระบบประสำทส่วนกลำง กำรที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีภำวะพร่อง
ออกซิเจน และมีคำร์บอนไดออกไซด์คั่งมำก จะส่งผลให้กำรส่งกระแสประสำทผิดปกติ เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงด้ำนควำมรู้สึกและกำรรับรู้ ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรกระสับกระส่ำย สับสน ซึม และพูดไม่รู้
เรื่อง ซึ่งถ้ำมีภำวะพร่องออกซิเจนรุนแรง จะท ำให้เกิดอำกำรกระตุก ชัก และหมดสติได้                  

             1.3.1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อระดับออกซิเจนในร่ำงกำยลดลง จะท ำให้
หลอดเลือดที่ปอดเกิดกำรตีบแคบ ควำมต้ำนทำนของหลอดเลือดในปอดเพ่ิมขึ้น ซึ่งอำจเพ่ิมสูงมำก
เมื่อมีคำร์บอนไดออกไซด์คั่งมำก ท ำให้หัวใจซีกขวำท ำงำนหนักเพ่ือต้ำนแรงดันที่สูงขึ้น ส่งผลให้หัวใจ
ซีกขวำโตและเกิดกำรล้มเหลวตำมมำ ผู้ป่วยอำจมีภำวะน้ ำเกิน และบวมตำมร่ำงกำยได้  

             1.3.1.3 ระบบหำยใจ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อเกิดกำรอุดกั้น หรือตีบแคบ
ของหลอดลม จะส่งผลให้มีอำกำศค้ำงในปอดมำกกว่ำปกติ ผู้ป่วยต้องใช้พลังในกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น
ส่งผลให้มีกำรหำยใจตื้น แรงและเร็วขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ชัดเมื่อออกก ำลัง ร่วมกับหำยใจมีเสียงวี๊ด
(wheezing) ฟังได้ยินเสียงรอนไค (Rhonchi) และหำยใจล ำบำก เมื่อมีภำวะพร่องออกซิเจนรุนแรง 
จะไปกดศูนย์หำยใจ ท ำให้ผู้ป่วยหำยใจช้ำลง และไม่สม่ ำเสมอ จนเกิดภำวะหยุดหำยใจได้  

        1.3.2 ผลกระทบด้ำนจิตใจและอำรมณ์ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่มักจะมี
ปัญหำด้ำนอำรมณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ง่ำย  อำจมีสำเหตุมำจำกกำรที่สมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ  
ท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพำะอำกำรหำยใจเร็วและหำยใจล ำบำก 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกกระวนกระวำย 
วิตกกังวล หงุดหงิด หดหู่ ซึมเศร้ำ ไม่ใส่ใจต่อสถำนกำรณ์รอบข้ำง และขำดควำมสนใจในกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆ (เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555; Heslop, 2014) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ สุนันท์   
ทองพรหม (2552) พบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอำกำรก ำเริบของโรคเกิดขึ้น จะรู้สึกกลัวตำย 
รู้สึกทรมำน และจำกกำรศึกษำของ Yohannes, Willgoss, Baldwin, & Connolly (2010) พบว่ำ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีภำวะซึมเศร้ำเกิดขึ้นมำกถึงร้อยละ 80  และมีควำมวิตกกังวลมำกถึงร้อย
ละ 74 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ DiNicola et al. (2013)ที่พบว่ำควำมวิตกกังวลในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำ โดยเป็นโรคร่วมที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง และส่งผลให้โรคมี
ควำมรุนแรงเพิ่มมำกขึ้น    

   1.3.3 ผลกระทบด้ำนสังคม โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีกำรด ำเนินของโรคอย่ำงช้ำๆ 
และเป็นมำกขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรแย่ลงอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อกำรท ำงำน และ
กำรเข้ำร่วมสังคมเป็นอย่ำงมำก ท ำให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น ทั้งสมำชิกในครอบครัวและผู้ดูแล 
ก่อให้เกิดควำมเครียด วิตกกังวล มีกำรแยกตัวออกจำกสังคม และเกิดควำมโดดเดี่ยวตำมมำ    
(Joshi, Joshi & Bartter, 2012)  ยิ่งถ้ำมีอำกำรก ำเริบของโรคเกิดขึ้น ผู้ป่วยก็ต้องเข้ำรับกำรรักษำใน 
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โรงพยำบำลบ่อยครั้งและนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยต้องแยกตัวออกจำกครอบครัว เกิด
ควำมเหงำ และต้องปรับตัวเข้ำกับสภำพแวดล้อมของโรงพยำบำล รวมทั้งบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ 
(พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553)  
                          1.3.4 ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นควำมผิดปกติของ
ระบบทำงเดินหำยใจ ท ำให้กำรหำยใจไม่มีประสิทธิภำพ ส่งผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้ป่วยเป็น
อย่ำงมำก โดยเฉพำะเมื่อมีอำกำรหำยใจล ำบำกและมีอำกำรก ำเริบเกิดขึ้น จะท ำให้ผู้ป่วยต้ องมำรับ
กำรรักษำที่แผนกฉุกเฉิน บำงครั้งอำจต้องนอนรักษำในโรงพยำบำล จนอำจต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจ
เพรำะไม่สำมำรถหำยใจเอง ท ำให้เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเป็นจ ำนวนมำก ซึ่งเป็นภำระของผู้ป่วย 
ครอบครัว และรัฐบำลเป็นอย่ำงมำก (วัชรำ บุญสวัสดิ์ , 2548)  จำกกำรศึกษำของ Ya-hong et al. 
(2008) พบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจ ำนวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยำบำลนำนขึ้น จะท ำให้เสีย
ค่ำใช้จ่ำยโดยรวมจ ำนวนมำก โดยเสียค่ำใช้จ่ำยสูงสุดไปกับค่ำยำ รองลงมำเป็นค่ำตรวจทำงห้อง 
ปฏิบัติกำร และค่ำรักษำพยำบำล  ซึ่งส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัวเป็นอย่ำ งมำก ท ำให้มีรำยได้
ลดลง เนื่องจำกสมำชิกในครอบครัวต้องใช้เวลำส่วนใหญ่ในกำรดูแลผู้ป่วย และตัวผู้ป่วยเองก็ไม่
สำมำรถประกอบอำชีพได้เหมือนเดิม 

1.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) มักจะมีอำกำร

หอบเหนื่อย หรือเหนื่อยง่ำยแม้ท ำกิจกรรมเพียงเล็กน้อย ท ำให้ไม่กล้ำออกแรง มีข้อจ ำกัดและเกิด
ควำมยำกล ำบำกในกำรหน้ำที่ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง ซึ่งมีผลกระทบต่อ
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ โดยถ้ำ
กำรด ำเนินของโรคมีควำมก้ำวหน้ำมำกขึ้น จะท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำนเป็นอย่ำงมำก จน
อำจท ำให้เสียชีวิตได้ ดังนั้นพยำบำลจึงมีบทบำทส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรดูแลรักษำ และให้กำรช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งกำรเป็นผู้ให้ควำมรู้ ผู้ ให้ค ำปรึกษำ ผู้ประสำนงำน และผู้ให้กำรดูแล 
(พรรณิภำ สืบสุข, 2554; ศุภลักษณ์ ไตรรัตนกุล, 2554; มณฑำ ทองต ำลึง, 2553) ดังนี้ 

     1.4.1 บทบำทกำรเป็นผู้ให้ควำมรู้ (Health Education) เป็นบทบำทที่พยำบำลสอน
ควำมรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมีกำรดูแลตนเองที่
เหมำะสม ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่มำกขึ้น และมีควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทำงที่เหมำะสม โดยสำมำรถ
วำงแผนจัดกำรกับโรคและอำกำรที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง ท ำให้ลดกำรพ่ึงพำผู้อ่ืนลง สำมำรถท ำ
กิจกรรมต่ำงๆได้มำกขึ้น เป็นผลให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกข้ึนตำมมำ 
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     1.4.2 บทบำทกำรเป็นผู้ให้ค ำปรึกษำ (Counselor) เป็นบทบำทที่พยำบำลมีควำม
ช ำนำญ เป็นแหล่งประโยชน์ด้ำนควำมรู้ ควำมสำมำรถและกำรฝึกทักษะให้แก่ผู้ป่วย ทั้งรำยบุคคล
และรำยกลุ่ม โดยมีกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นซึ่งกันและกัน เพ่ือเสนอแนะหรือหำแนวทำงแก้ไข
ปัญหำทำงสุขภำพร่วมกัน ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเผชิญกับปัญหำต่ำงๆที่เกิดขึ้นได้ ควำมเครียดและควำม
วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ลดลง เป็นผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมเชื่อมั่น มีควำมสำมำรถและมีควำม
มั่นใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆเพ่ิมข้ึน  

     1.4.3 บทบำทกำรเป็นผู้ประสำนงำน (Collaborator) เป็นกำรติดต่อประสำนงำน
ระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่ในทีมสุขภำพ พยำบำล และบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่ง
จ ำเป็นต้องใช้ทักษะกำรสื่อสำร และกำรสร้ำงสัมพันธ์ภำพ เพ่ือสร้ำงควำมไว้ใจในกำรร่วมกันวำงแผน
ให้กำรดูแลรักษำพยำบำล รวมถึงกำรวำงแผนจ ำหน่ำย และกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องเมื่อกลับไป
อยู่ทีบ่้ำน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ได้อย่ำงต่อเนื่อง 
      1.4.4 บทบำทกำรเป็นผู้ให้กำรดูแล (Care provider) เป็นกำรประเมินพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย แล้วส่งเสริมพฤติกรรมและฝึกทักษะที่เหมำะสมให้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรกับโรค
และอำกำรที่เกิดขึ้นได้ ทั้งนี้ครอบครัวเป็นส่วนส ำคัญในกำรมีส่วนร่วมให้กำรดูแล เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมี
ภำวะสุขภำพที่ดีข้ึน และมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆเพ่ิมมำกข้ึน  

จะเห็นได้ว่ำในกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น บทบำทเหล่ำนี้ล้วนเป็นสิ่งส ำคัญที่
พยำบำลควรเรียนรู้และพัฒนำควำมรู้อยู่เสมอ เพ่ือประสิทธิภำพสูงสุดในกำรส่งเสริมและให้กำรดูแล
แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถเผชิญกับโรค และภำวะควำมเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นได้อย่ำงเหมำะสม เพ่ือคงไว้ซึ่งควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ และให้สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่ำงมีควำมสุขต่อไป   

 
2. ความสามารถในการท าหน้าที่ (functional performance) 

             2.1 ความหมายของความสามารถในการท าหน้าที่   
    กำรให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ (functional performance) ไม่

ปรำกฏในพจนำนุกรมโดยตรง แต่สำมำรถวิเครำะห์ได้จำกค ำว่ำ functional และ performance 
โดย Aksorn’s Thai Learners’ Dictionary (Smith, Robins, Sooppipatt, & Phusawang, 
2000) ได้ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ functional ว่ำหมำยถึง กำรน ำไปใช้ประโยชน์ สำมำรถใช้งำนได้ 
หรือมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรท ำหน้ำที่ และค ำว่ำ performance หมำยถึง กำรกระท ำ, กำรปฏิบัติ 
และกำรประกอบหน้ำที่ เมื่อน ำค ำสองค ำนี้มำรวมกัน functional performance จึงหมำยถึง กำร
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ปฏิบัติหน้ำที่ กำรท ำหน้ำที่ หรือควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของแต่ละบุคคล ซึ่งนักวิชำกำรหลำย
ท่ำนได้ให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ไว้แตกต่ำงกัน ดังนี้ 

   Stewart & Brook (1983) ได้ให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ไว้ว่ำ
หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน หรือควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ ทั้งกำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรเดิน กำรขึ้นบันได กำรท ำงำน และกำรเล่นกีฬำ 

   Leidy (1994) ได้ให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ไว้ว่ำ หมำยถึง กำร
ด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆในชีวิตตำมปกติ เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำนตำมบทบำทหน้ำที่ โดย
คงไว้ซึ่งสุขภำพ และควำมผำสุก ไม่ว่ำจะเป็นกิจกรรมทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม อำชีพและจิต
วิญญำณ   

   Lenz et al. (1997) ได้ให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ไว้ว่ำ หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมทำงกำย กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำกิจกรรมทำงสังคม ร่วมกับ
กำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคม กำรท ำตำมบทบำทหน้ำที่ และกำรท ำบทบำทอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง
กับกำรท ำงำน กำรคิด และกำรแก้ปัญหำ 

   Siela (2003) กล่ำวว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ หมำยถึง ขอบเขตของแต่ละบุคคล
ในกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติ หรือกำรด ำเนินพฤติกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน ซึ่งแต่ละบุคคล
สำมำรถรับรู้ได้ถึงควำมยำกล ำบำกในกำรท ำหน้ำที่ และกำรปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง  

   Larson (2007) ได้ให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ไว้ว่ำ หมำยถึง 
กิจกรรมที่ผู้ป่วยเลือกที่จะด ำเนินกำรเป็นประจ ำทุกวัน เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำนตำม
บทบำทหน้ำที่ หรืออำจเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติจริงเป็นประจ ำ เมื่ออยู่ที่บ้ำนและชุมชน 
  Stull, Leidy, Jones, & Stahl (2007) ได้ให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ไว้ว่ำ หมำยถึง กิจกรรมที่แต่ละบุคคลท ำจริงในชีวิตประจ ำวัน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ชอบและพึง
พอใจ เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรขึ้นพ้ืนฐำน ไม่ว่ำจะเป็นกิจกรรมด้ำนกำรดูแลร่ำงกำย กำรดูแล
รักษำสุขภำพ กำรท ำกิจกรรมทำงกำย กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำนอดิเรก กำรท ำกิจกรรมทำง      
จิตวิญญำณ กำรท ำกิจกรรมทำงสังคม หรือกำรท ำงำน   

   Downs (2011) ได้ให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ไว้ว่ำ หมำยถึง 
กิจกรรมที่ด ำเนินอยู่เป็นประจ ำในชีวิตตำมปกติของแต่ละบุคคล ไม่ว่ำจะเป็นกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
กำรท ำกิจกรรมที่ยุ่งยำกซับซ้อน กำรท ำงำน กำรเดิน หรือกำรออกก ำลังกำย 

   Kapella et al. (2011) ได้ให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ไว้ว่ำ หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน  ที่บุคคลเลือกที่จะมีส่วนร่วมในแต่ละวัน โดย 
ถ้ำหำกควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมลดลง จะส่งผลให้มีวิถีชีวิตแย่ลง มีภำวะสุขภำพไม่ดี และเกิด
ควำมอ่อนแอตำมมำ    
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   Park et al. (2012) ได้ให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ไว้ว่ำ หมำยถึง
ควำมสำมำรถของแต่ละบุคคลในกำรด ำเนินกิจกรรมทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม อำชีพและ         
จิตวิญญำณ หรือเป็นกำรด ำเนินพฤติกรรมของแต่ละบุคคลในกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน  

   สรุปได้ว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ หมำยถึง ควำมสำมำรถของแต่ละบุคคลในกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน ทั้งกิจกรรมทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม อำชีพ และจิตวิญญำณ เพ่ือ
ตอบสนองควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำน โดยคงไว้ซึ่งบทบำทหน้ำที่ ภำวะสุขภำพและควำมผำสุกในชีวิต 

    2.2 ค าที่มีความหมายใกล้เคียงกับความสามารถในการท าหน้าที่ 
             2.2.1 Functional status หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆใน
ชีวิตประจ ำวันตำมปกติ ทั้งกิจกรรมทำงด้ำนร่ำงกำย กิจกรรมทำงด้ำนจิตใจ และกิจกรรมทำงด้ำน
สังคม โดยผู้ป่วยเลือกที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆด้วยตนเอง ภำยใต้ข้อจ ำกัดของโรคและปัญหำสุขภำพ
ที่เกิดขึ้น (Lareau, Breslin, & Meek, 1996; Jones et al., 2005; Norweg, 2006) 

        2.2.2 Functional capacity หมำยถึง ควำมสำมำรถสูงสุดของแต่ละบุคคลในกำรที่
จะด ำเนินกิจกรรม หรือกำรท ำงำนที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ ำวัน ซึ่งถ้ำเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย จะ
เป็นควำมสำมำรถสูงสุดของร่ำงกำยในกำรเผำผลำญพลังงำนขณะออกก ำลังกำย (Leidy, 1994)  

        2.2.3 Functioning หมำยถึง กำรท ำกจิกรรมหรือ กำรท ำหน้ำที่ให้บรรลุผลส ำเร็จ ทั้ง
กิจกรรมทำงด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ สังคม กำรรู้คิด และบทบำทหน้ำที่ (นิตญำ ฤทธิ์เพชร , ชนกพร    
จิตปัญญำ และจรรยำ ฉิมหลวง, 2554) 

        2.2.4 Functional ability หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ หรือ
กำรปฏิบัติหน้ำที่ ที่จ ำเป็นต่อกำรด ำเนินชีวิตตำมบทบำทของแต่ละบุคคล (ฐิติกำ แสนกำรุณ, 2556) 

        2.2.5 Activity of daily living (ADL) หมำยถึง กำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆด้วยตนเอง 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ ำวัน โดยครอบคลุมควำมจ ำเป็นขั้นพ้ืนฐำนในด้ำนกำรดูแล
ตนเอง กำรท ำงำนบ้ำน กำรท ำกิจกรรมทำงกำย และกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำง (ศุภลักษณ์ ไตรรัตนกุล
,2554; Downs, 2011 )   

        2.2.6  Physical activity  หมำยถึง  กำรท ำกิจกรรมทำงกำย   หรือกำรเคลื่อนไหว 
ร่ำงกำย ทั้งกำรออกก ำลังกำย กำรท ำงำน กำรท ำกิจกรรมนันทนำกำร และกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 
ซึ่งเป็นพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพที่ดี ท ำให้สำมำรถป้องกันโรคต่ำงๆได้ (World health 
organization I, 2014) 

        2.2.7 Physical function หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ซึ่งเป็นกำรท ำงำน
ประสำนกันของระบบต่ำงๆในร่ำงกำย ทั้งระบบหำยใจ ระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
ประสำทและกล้ำมเนื้อ ซึ่งสำมำรถบ่งบอกถึงภำวะสุขภำพ และควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวันได้ (ลัดดำ จำมพัฒน์, 2549) 
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    2.3 ปัญหาเกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
    โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกำรเปลี่ยนแปลงพยำธิสภำพของระบบทำงเดินหำยใจ ท ำให้มี

กำรอุดกั้นกำรไหลเวียนของอำกำศที่ใช้ในกำรหำยใจ มีลักษณะเป็นมำกขึ้นเรื่อยๆ และไม่สำมำรถ
กลับมำเป็นปกติได้ (GOLD, 2014) ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยง่ำย หำยใจล ำบำก และมีอำกำรก ำเริบ
บ่อยครั้ง ซึ่งอำกำรจะรุนแรงมำกขึ้น ท ำให้เหนื่อยง่ำยแม้ออกแรงท ำกิจกรรมเพียงเล็กน้อย  จนไม่
สำมำรถท ำงำนหรือท ำกิจกรรมได้เหมือนคนปกติทั่วไป (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548) ส่งผลให้กำรด ำเนิน
กิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยแย่ลง และมีข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่มำกขึ้น ซึ่งจำก
กำรศึกษำของ American Lung Association (2014) พบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมยำก 
ล ำบำก และมีข้อจ ำกัดต่อกำรออกแรงท ำกิจกรรมตำมปกติร้อยละ 70, ต่อกำรท ำงำนบ้ำนร้อยละ 56,  
ต่อกำรท ำกิจกรรมทำงสังคมร้อยละ 53, ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนร้อยละ 51, ต่อกำรพักผ่อน
นอนหลับร้อยละ 50 และต่อกำรท ำกิจกรรมกับครอบครัวร้อยละ 46 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Graydon & Ross (1995) ที่พบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีกำรท ำหน้ำที่ลดลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ และสังคมไม่ว่ำจะเป็นกำรดูแลร่ำงกำย กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม 
และกำรสื่อสำร  

    นอกจำกนี้กำรที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท ำหน้ำที่ได้ลดลง เกิดจำกกำรมีควำมแข็งแรง
ของกล้ำมเนื้อลดลง ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำยลดลง ไม่มีแรงในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ 
(Eisner et al., 2008) และเกิดควำมยำกล ำบำกในกำรท ำหน้ำที่ (Katula, Rejeski, Wickley, & 
Berry, 2004) ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง โดยสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง เป็นผลมำจำกอำกำรทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย และจิ ตใจ 
(Leidy &Traver, 1995; Yeh et al., 2004; Kapella et al., 2006; Park et al., 2012; 
Weingaertner et al., 2014)   ซึ่งควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรท่ีเกิดข้ึนนี้ จะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัว ไม่ 
กล้ำออกแรง จึงตัดสินใจลดกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลง เป็นผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่       
ลดลง (Leidy & Haase, 1996; Heslop, 2014; Weingaertner et al.,2014) และมีข้อจ ำกัดในกำร 
ท ำหน้ำที่มำกขึ้น ท ำให้ควำมสุขและควำมพึงพอใจในชีวิตลดลง ร่ำงกำยเกิดควำมอ่อนแอ มีคุณภำพ
ชีวิตไม่ดี ต้องกลับเข้ำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลบ่อยครั้ง มีอัตรำกำรรอดชีวิตลดลง และเป็นสำเหตุท ำให้
เกิดกำรเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น (Lee et al., 2006; Reardon et al., 2006; Wall, 2007;  Kapella et al., 
2011; Weingaertner et al., 2014) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมขึ้น จะช่วยลด
ภำระกำรดูแลจำกบุคคลใกล้ชิด  ท ำให้มีสุขภำพดีขึ้น มีควำมเชื่อม่ันในตนเองเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้สำมำรถ
ท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ด้วยตนเอง ลดกำรพ่ึงพำผู้อ่ืนลง มีคุณภำพชีวิตที่ดี และสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่ำงมีควำมสุข 
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   2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการท าหน้าที่ 
   จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ำมีปัจจัยหลำกหลำยที่ส่งผลกระทบต่อ

ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งปัจจัยทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจและ
ด้ำนสิ่งแวดล้อม ดังนี้  
      2.4.1 อำยุ (Age) เมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอำยุมำกขึ้น จะมีกำรเปลี่ยนแปลง
ในระดับเซลล์ และระบบต่ำงๆของร่ำงกำย ท ำให้โมเลกุลเสื่อมลง และเกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำน
โครงสร้ำงของร่ำงกำย ส่งผลให้ปอดท ำหน้ำที่ได้ลดลง กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง ต้องใช้แรงในกำร
หำยใจมำกขึ้น ท ำให้มีอำกำรเหนื่อยง่ำย ร่วมกับมีกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ และกำรท ำงำนของ
ระบบประสำทที่เสื่อมลง น ำไปสู่ควำมสำมำรถที่ถูกจ ำกัดจนไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้ตำมปกติ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง (ฐิติกำ แสนกำรุณ, 2556) จำกกำรศึกษำของ 
Yeh et al. (2004) พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.26, p<0.01)  
     2.4.2 ควำมรุนแรงของโรค (Disease severity) เมื่อระดับควำมรุนแรงของโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมมำกขึ้น ค่ำปริมำตรของอำกำศที่หำยใจออกในเวลำ 1 วินำที (FEV1) จะลดลงกว่ำค่ำ
ปกติ ซึ่งบ่งชี้ว่ำมีกำรอุดกั้นในระบบทำงเดินหำยใจ ท ำให้กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง ร่ำงกำยมีก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง และก๊ำซออกซิเจนต่ ำลง ส่งผลให้ควำมคงทนในกำรออกก ำลังกำย
ลดลง ผู้ป่วยจะมีอำกำรเหนื่อยง่ำย (วัชรำ บุญสวัสดิ์ , 2548; Yeh et al., 2004) รู้สึกอ่อนแรง 
ต้องกำรพักผ่อนมำกผิดปกติ ท ำให้รบกวน และมีผลกระทบต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำง
มำก ( Theander & Unosson, 2011) จำกกำรศึกษำของ Yeh et al. (2004) พบว่ำควำมรุนแรง
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(r=0.34, p< 0.001)  

        2.4.3 กำรท ำหน้ำที่ของปอด (Pulmonary function) เนื่องจำกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มีควำมก้ำวหน้ำของโรคเพ่ิมมำกข้ึนเรื่อยๆ ท ำให้ปอดเสื่อมสภำพลง     เกิดกำรจ ำกัดไหลเวียนของ 
อำกำศที่ใช้ในกำรหำยใจ ( Leidy & Traver, 1995) ท ำให้กำรหำยใจเข้ำออกยำกขึ้น ต้องออกแรงใน
กำรหำยใจมำกกว่ำปกติ และเกิดปัญหำกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมคงทนใน
กำรออกก ำลังกำยลดลง เหนื่อยง่ำยเวลำออกก ำลัง และมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง (วัชรำ 
บุญสวัสดิ์, 2548; Yeh et al., 2004) ซึ่งกำรศึกษำของ Kapella et al. (2006) พบว่ำกำรท ำหน้ำที่
ของปอดมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 0.30, p<0.001) และส่งผลทั้งทำงตรงและทำงอ้อมต่อควำมสำมำรถใน     
กำรท ำหน้ำที่ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kapella et al. (2011) ที่พบว่ำกำรท ำหน้ำที่ของปอดมี 
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ควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (r = 0.23, p<0.05) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยสำมำรถเลิกสูบบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ได้ จะช่วยชะลอ
กำรลดลงของค่ำปริมำตรอำกำศขณะหำยใจออกอย่ำงแรงและเร็วในเวลำ 1 วินำที (FEV1) ได้  ซึ่งจะ
ท ำให้กำรท ำหน้ำที่ของปอดเสื่อมช้ำลง มีควำมคงทนในกำรออกก ำลังกำยเพ่ิมขึ้น และมีควำม 
สำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพิ่มมำกขึ้น (วันชัย วนะชิวนำวิน และคณะ, 2552; Yeh  et al., 2004) 

        2.4.4 ภำวะโรคร่วม (Comorbidity) เป็นลักษณะควำมผิดปกติของภำวะสุขภำพที่ท ำ
ให้มีอำกำรเจ็บป่วยเพ่ิมมำกขึ้น จนส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพ และกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย          
( Chatila  et al., 2008) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Vanfleteren et al. (2013) พบว่ำผู้ป่วยโรคปอด   
อุดกั้นเรื้อรังประมำณร้อยละ 97.7  มีภำวะโรคร่วมเกิดขึ้นมำกกว่ำหนึ่งโรค โดยโรคร่วมที่เกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรสูบบุหรี่เป็นเวลำนำน หรือได้รับควันบุหรี่เป็น
ประจ ำ ร่วมกับกำรมีอำยุที่เพ่ิมมำกข้ึน ท ำให้ร่ำงกำยเกิดควำมอ่อนแอ มีภำวะสุขภำพแย่ลง ท ำให้โรค
มีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น และเกิดอำกำรเจ็บป่วยได้ง่ำย ซึ่งมีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมทำงกำย 
และกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (Wall, 2007; GOLD, 2014) โดยท ำให้ควำมสำมำรถใน
กำรออกก ำลังกำยลดลง และไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆได้เหมือนเดิม  (Yeo et al., 2006; 
Vanfleteren et al., 2013; Smith & Wrobel, 2014) จำกกำรศึกษำของ Reardon et al. (2006) 
พบว่ำกำรมีโรคร่วมเกิดขึ้น ร่วมกับมีสภำพจิตใจและอำรมณ์ท่ีไม่ดี จะกระตุ้นให้มีอำกำรหำยใจล ำบำก
เพ่ิมมำกขึ้น และมีอำกำรผิดปกติต่ำงๆเกิดขึ้น ซึ่งมีผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอย่ำงมำก 

        2.4.5 องค์ประกอบในร่ำงกำย (Body composition) สำมำรถบ่งบอกถึงภำวะ
โภชนำกำรควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน และควำมสำมำรถในกำรออก
ก ำลังกำยของผู้ป่วยได้ (Baccioglu, Gulbay, & Acican, 2014)โดยกำรที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มีระดับไขมันสะสมในร่ำงกำยมำกกว่ำปกติ จะท ำให้มีน้ ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น ค่ำดัชนีมวลกำยสูง          
กว่ำมำตรฐำน  ซึ่งร่ำงกำยจ ำเป็นต้องใช้พลังงำนในกำรเผำผลำญอำหำรมำกข้ึน  ท ำให้ออกซิเจนลดลง 
ผู้ป่วยเกิดอำกำรเหนื่อยง่ำย ออกก ำลังได้ลดลง และท ำกิจกรรมต่ำงๆในแต่ละวันได้น้อยลง ส่งผลให้
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง (Franssen, et al., 2008; Kapella, et al., 2011) ซึ่งจำก
กำรศึกษำของ Kapella et al. (2011) พบว่ำองค์ประกอบในร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.26,   p< 0.05) แต่
ถ้ำผู้ป่วยสำมำรถรักษำน้ ำหนักตัวให้คงที่ และอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน จะช่วยลดกำรสะสมของระดับ
ไขมันในร่ำงกำยได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีประสิทธิภำพในกำรท ำหน้ำที่เพิ่มมำกขึ้น  
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                  2.4.6 อำกำรหำยใจล ำบำก ( Dyspnea ) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะท ำให้เกิดกำรอุดกั้น
ของระบบทำงเดินหำยใจ และมีกำรตีบแคบของหลอดลม ส่งผลให้มีอำกำศค้ำงในปอดมำกกว่ำปกติ 
และมีควำมจุรวมเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยจะหำยใจตื้นและเร็วขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ชัดเมื่อออกก ำลัง ท ำให้ระบำยลม
ออกไม่ทัน เนื่องจำกออกซิเจนในเลือดต่ ำและคำร์บอนไดออกไซด์สูงกว่ำปกติ จนต้องใช้แรงในกำร
หำยใจเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรเหนื่อยง่ำย ไม่มีแรง และออกแรงได้ลดลง ซึ่งส่งต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548; ไพรัตน์ แสงดิษฐ, 
2552; Yeh et al., 2004 ) จำกกำรศึกษำของ Siela (2003) พบว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (r=-0.62, p<0.01)  และสำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยได้ร้อยละ 38 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kapella et al. (2006) ที่พบว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์
กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-0.59, 
p<0.001)  
     2.4.7 อำกำรเหนื่อยล้ำ (Fatigue) เป็นอำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่ำงกำยของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้น โดยท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้ำและอ่อนแรง ท ำให้รบกวนและมีผลกระทบ
ต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก ส่งผลให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของผู้ป่วยลดลงเรื่อยๆ        
( Theander & Unosson, 2011) และมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำก (Yeh  et al., 2004; 
Reishtein, 2005; Kapella et al., 2006) โดยอำกำรหำยใจล ำบำกที่เกิดขึ้น จะท ำให้ผู้ป่วยต้อง
สูญเสียพลังงำนในกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อท่ีช่วยในกำรหำยใจมำกข้ึน และต้องใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งร่ำงกำยจ ำเป็นจะต้องดึงพลังงำนส ำรองที่เก็บสะสมไว้ออกมำใช้ ส่งผลให้เกิดอำกำรอ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่ำย ไม่มีแรงและหมดแรงในกำรออกก ำลัง ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ป่วย
ลดลง (พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553) โดยจำกกำรศึกษำของ Yeh et al. (2004) พบว่ำอำกำร
เหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
ทำงสถิติ (r= -0.34, p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kapella et al. (2006) ที่พบว่ำ
อำกำรเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ(r= -0.52, p<0.001) และส่งผลทำงตรงต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่         

(β= -0.30)โดยเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยล้ำเพิ่มขึ้น จะส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง 
         2.4.8 อำกำรนอนไม่หลับ (Insomnia) ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ส่วนใหญ่
อำกำรนอนไม่หลับเกิดขึ้นจำกอำกำรไอ มีเสมหะมำก หรือมีอำกำรหำยใจล ำบำก ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วย
ได้รับกำรพักผ่อนไม่เพียงพอ รู้สึกง่วงนอน อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง และไม่สำมำรถท ำกิจกรรมตำมปกติ
ในชีวิตประจ ำวันได้เหมือนเดิม ส่งผลให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง (พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ 
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,2553; Kutty, 2004; Sharafkhaneh et al., 2009) โดยจำกกำรศึกษำของ Kapella et al. (2006) 
พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= -0.32, p<0.001) ร่วมกับถ้ำมีอำกำรหำยใจล ำบำก และอำกำร
เหนื่อยล้ำเกิดข้ึน จะยิ่งท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยลดลงมำกขึ้น (Reishtein, 2005) 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของพัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ (2553) ที่พบว่ำอำกำรหำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ
และนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.653, p<0.01) 

        2.4.9 อำกำรวิตกกังวล (Anxiety) เป็นสภำวะอำรมณ์ที่เกิดจำกควำมกลัว และควำม
ทุกข์ทรมำนจำกอำกำรท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพำะอำกำรหำยใจเร็ว และหำยใจล ำบำก ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึก     
ไม่สบำยใจ มีควำมกระวนกระวำย และขำดควำมสนใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ท ำให้ควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ลดลง และมีภำวะสุขภำพไม่ดี (Heslop, 2014) ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำ 
โดยเป็นโรคร่วมที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง ส่งผลให้โรคมีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น และท ำให้ปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆ
ได้ลดลง (DiNicola et al., 2013) จำกกำรศึกษำของ Kapella et al. (2006) พบว่ำอำกำรวิตกกังวล
มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิต (r= -0.43, p<0.001) ร่วมกับถ้ำมีอำกำรซึมเศร้ำเกิดขึ้น และมีพยำธิสภำพของโรคที่ไม่ดี จะยิ่ง
ท ำให้ประสิทธิภำพในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงมำกขึ้น (Kim et al., 2000) 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุภำภรณ์ ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี (2555) ที่พบว่ำกลุ่มอำกำร
ทำงจิตใจ (อำกำรวิตกกังวล และซึมเศร้ำ) มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ( r=-566, p <0.01) 

        2.4.10 อำกำรซึมเศร้ำ (Depression) เมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอำกำรซึมเศร้ำ
เกิดขึ้น และไม่ได้รับกำรดูแลรักษำที่ถูกต้อง จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก โดยจะท ำให้
อำกำรของโรครุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น และไม่สำมำรถกลับมำเป็นปกติได้ (Hill et al., 2008) ท ำให้ผู้ป่วย
รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง ไร้เรี่ยวแรง ขำดควำมสนใจในตนเอง ไม่ใส่ใจดูแลสุขภำพ และไม่มีแรงจูงใจใน
กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ  ท ำให้ขำดควำมสนใจในกำรท ำกิจกรรมทำงสังคม  และไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ 
ได้เหมือนเดิม ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยลดลงทั้งทำงตรง และทำงอ้อม          
( Kapella et al.,2006; Ng et al., 2007; Wall ,2007; Heslop, 2014) โดยจำกกำรศึกษำของ     
Ng et al. (2007) พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (P<0.05) และสำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 46.3 (R2 = 0.463)  (Wall, 2007)   
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                  2.4.11 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นควำมเชื่อมั่นในควำม 
สำมำรถของตนเองที่จะด ำเนินพฤติกรรมต่ำงๆตำมสถำนกำรณ์ที่เฉพำะเจำะจง ซึ่งในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังนั้น เมื่อเกิดอำกำรต่ำงๆขึ้นโดยเฉพำะอำกำรหำยใจล ำบำก จะท ำให้ผู้ป่ วยมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองลดลง เนื่องจำกขำดประสบกำรณ์และไม่ได้รับกำรเรียนรู้ที่ถูกต้อง ท ำให้ขำด
ควำมมั่นใจ และไม่สำมำรถจัดกำรหรือควบคุมอำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นได้  ส่งผลให้ไม่กล้ำออกแรง ท ำ
ให้ไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้เหมือนเดิม (Siela, 2003 ) แต่ถ้ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้ที่ดีต่อควำมสำมำรถของ
ตนเอง และได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดีพอ จะท ำให้สำมำรถท ำกิจกรรมได้มำกขึ้น (Marino      
et al., 2008) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Siela (2003) พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (r=0.58, p<0.01) โดยถ้ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีกำรรับรู้ที่ดีต่อควำมสำมำรถของตนเอง 
จะท ำให้สำมำรถจัดกำรกับอำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ส่งผลผู้ป่วยมีสุขภำพ
ร่ำงกำยที่แข็งแรง อำกำรของโรคทุเลำลง ออกก ำลังได้มำกขึ้น ส่งผลให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่เพิ่มมำกขึ้นในที่สุด (Siela, 2003; Marino et al., 2008)  
     2.4.12 กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ( Regimen adherence ) เป็นควำมสม่ ำเสมอ
ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเรื่องกำรใช้ยำ กำรใช้ออกซิเจน และกำรออกก ำลัง
กำย เป็นต้น ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรของโรคทุเลำลง สมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดดีขึ้น มีควำม
คง ทนในกำรออกก ำลังกำยเพ่ิมขึ้น มีสภำพจิตใจที่ดี  และสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้เพ่ิมมำกขึ้น  
(Reishtein, 2005; สมำคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; ไพรัตน แสงดิษฐ, 2552) ซึ่งจำกกำร 
ศึกษำของสุภำภรณ์ ด้วยแพง และ จุฬำลักษณ์ บำรมี (2555) พบว่ำกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในระดับปำนกลำง  (r= 
0.33, P<0.01) และจำกกำรศึกษำของ Reishtein (2005) พบว่ำกำรใช้ออกซิเจนและกำรใช้ยำมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r =-0.49,  r=-0.16) 
และกำรใช้ออกซิเจนสำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยได้ร้อยละ 44 โดยถ้ำ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และท ำตำมค ำแนะน ำของแพทย์อย่ำงสม่ ำเสมอ 
จะท ำให้มีสุขภำพร่ำงกำยที่แข็งแรง   อำกำรต่ำงๆดีขึ้น  สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมและท ำหน้ำที่ต่ำงๆได้ 
เพ่ิมมำกข้ึน 

        2.4.13 กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) เป็นแหล่งประโยชน์ที่ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับจำกบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนที่ใกล้ชิด ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีที่พ่ึง 
สำมำรถปรับทุกข์ มีควำมพึงพอใจ และคงไว้ซึ่งบทบำทในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ (ลำวัณย์  ตุ่นทอง, 
2554; Leidy & Haase, 1996)    ร่วมกับถ้ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้ที่ดีต่อควำมสำมำรถของตนเองจะท ำให้ 
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สำมำรถจัดกำรกับปัญหำสุขภำพที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้มีภำวะสุขภำพดีขึ้น อำกำรก ำเริบลดลง และ
สำมำรถท ำหน้ำที่ต่ำงๆได้เพ่ิมมำกขึ้น (Marino et al., 2008; DiNicola et al., 2013)  ซึ่งจำก
กำรศึกษำ Graydon & Ross (1995) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งที่ได้รับและไม่ได้รับกำรบ ำบัดด้วยออกซิเจน (r= -
.40, p<0.01 แล r= -.35, p<0.001 ตำมล ำดับ) และส่งผลโดยตรงต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (β=-0.37)  (Marino et al., 2008)  โดยเมื่อผู้ป่วยได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมที่ดี และเหมำะสมจำกบุคคลใกล้ชิด จะท ำให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิม
มำกขึ้น  
                  2.4.14 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ (Health perception) เป็นควำมรู้สึก และควำมเข้ำใจ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีต่อภำวะสุขภำพของตนเอง (สุภำภรณ์ ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ 
บำรมี, 2555) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพที่ไม่ดีของตนเองจำกแพทย์ หรือจำกกำรตรวจ
สภำพปอด จะท ำให้ผู้ป่วยทรำบถึงควำมก้ำวหน้ำและควำมรุนแรงของโรค รวมทั้งข้อจ ำกัดในกำรท ำ
หน้ำที่ของตนเอง ท ำให้เกิดควำมรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง จึงลดกำรท ำกิจกรรมลง เพ่ือป้องกันอำกำร
ต่ำงๆที่เกิดขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ และควำมคงทนในกำรออกก ำลังกำย
ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (ฐิติกำ แสนกำรุณ, 2556; Yeh et al., 2004 ) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Yeh 
et al. (2004) พบว่ำกำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= 0.49, p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ
สุภำภรณ์ ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี (2555) ที่พบว่ำกำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r= 0.732, p<0.01) 
                  2.4.15 ควำมพึงพอใจในกำรท ำกิจกรรม (satisfaction) เป็นควำมรู้สึกเฉพำะ หรือเป็น
ประสบกำรณ์ส่วนตัวในกำรรับรู้ถึงควำมพึงพอใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน ซึ่งเมื่อ
ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจเกิดขึ้น ก็จะพยำยำมใช้ควำมสำมำรถที่มีอยู่ท ำกิจกรรมนั้นๆอย่ำงเต็มที่            
(Leidy & Haase, 1996) แต่ถ้ำผู้ป่วยรู้สึกไม่มีควำมสุข เครียดและต้องเผชิญกับปัญหำต่ำงๆ ร่วมกับ
กำรมีพยำธิสภำพของโรคไม่ดี มีสภำวะอำรมณ์แปรปรวน จะท ำให้โรคมีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น เกิด
ควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรม  ควำมพึงพอใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลดลง  โดยเฉพำะกิจกรรม 
ทำงด้ำนร่ำงกำย ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยลดลง (Katula et al., 2004; Wall, 
2007) จำกกำรศึกษำของ Leidy & Traver (1995) ที่พบว่ำควำมพึงพอใจมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยรวมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r=-0.46, p< 0.01) ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Leidy (1999) พบว่ำควำมพึงพอใจมีควำม สัมพันธ์กับควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=0.63, p< 0.001)             
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   จะเห็นได้ว่ำปัจจัยต่ำงๆเหล่ำนี้ ส่งผลทั้งทำงตรงและทำงอ้อมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่ถ้ำหำกผู้ป่วยและผู้ดูแลมีควำมตระหนัก และพึงระวังไม่ให้
ปัจจัยเหล่ำนี้เกิดข้ึน รวมทั้งรู้จักวิธีกำรจัดกำรและควบคุมท่ีดี ก็จะช่วยป้องกันและลดควำมรุนแรงของ
โรคลงได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้มำกขึ้น และมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิม
มำกขึ้นร่วมด้วย 

   2.5 การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 
   จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีแบบประเมินท่ีใช้ประเมินควำมสำมำรถในกำรทหน้ำที่

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงแพร่หลำย   แต่แบบประเมินที่เหมำะสม   และนิยมน ำมำใช้ใน
กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีดังนี้ 

       2.5.1 แบบประเมิน Pulmonary functional status and dyspnea questionnaire 
– Modified (PFSDQ-M) พัฒนำโดย Lareau, Meek, & Ross (1998) เป็นแบบสอบถำม
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่และอำกำรหำยใจล ำบำก ที่ใช้ประเมินในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อำกำรคงที่  มีข้อค ำถำมจ ำนวน 40 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ กำรท ำกิจกรรม อำกำรหำยใจล ำบำก 
และอำกำรเหนื่อยล้ำ โดยมีค่ำควำมสอดคล้องภำยในเท่ำกับ 0.93 และค่ำควำมสอดคล้องภำยนอก
เท่ำกับ 0.70 ซึ่งสำมำรถใช้ในกำรแยกอำกำรหำยใจล ำบำก กับกำรเสื่อมสภำพในกำรท ำหน้ำที่ของ
ปอดได ้

       2.5.2 แบบประเมิน Pulmonary Functional Status Scale (PFSS ) เป็น
แบบสอบถำมที่ผู้ป่วยรำยงำนถึงควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นกำรประเมินเกี่ยวกับ
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม ด้ำนจิตใจ อำกำรหำยใจล ำบำกและผลกระทบที่
เกิดขึ้น มีข้อค ำถำมจ ำนวน 64 ข้อ แบ่งกำรประเมินออกเป็น 8 ด้ำน ซึ่ง Weaver, Narsavage, & 
Guilfoyle (1998) ได้ปรับข้อค ำถำม เหลือ 35 ข้อ แล้วน ำมำใช้ประเมินกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังจ ำนวน 365 คน โดยแบ่งเป็น 3 ด้ำน คือกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำหน้ำที่ด้ำนจิตใจ    
และกำรท ำหน้ำที่ทำงเพศ  ได้สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient)
เท่ำกับ 0.93  

       2.5.3 แบบประเมิน Sickness Impact Profile (SIP) เป็นแบบประเมินพฤติกรรมและ 
สภำวะสุขภำพที่ไม่มีควำมเฉพำะเจำะจงกับโรค ใช้ประเมินเกี่ยวกับกำรท ำกิจกรรมประจ ำวัน ซึ่ง
สำมำรถใช้ได้กับบุคคลทั่วไป มีข้อค ำถำมทั้งหมด 136 ข้อ จ ำนวน 12 กิจกรรม แบ่งเป็น 2 ด้ำน      
คือ ด้ำนร่ำงกำย ประกอบด้วย กำรเคลื่อนไหว กำรเดิน กำรดูแลร่ำงกำย  และด้ำนจิตสังคม 
ประกอบด้วย ปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม กำรแสดงอำรมณ์ กำรสื่อสำร พฤติกรรมกำรตื่นตัว               
กำรนอนหลับ กำรท ำงำนบ้ำน กำรพักผ่อนและนันทนำกำร กำรท ำงำน   และกำรรับประทำนอำหำร 
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(Bergner, Bobbitt, Carter, & Gilson, 1981) ซึ่ง  Graydon & Ross (1995) ได้น ำมำศึกษำใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้ค่ำสัมประสิทธิ์ แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ำกับ 0.92 

       2.5.4 แบบประเมิน Medical Outcome’s Short From (SF-36) เป็นแบบประเมิน
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ซึ่งมีกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่รวมอยู่ด้วย ส่วนมำกใช้ในกำรประเมิน
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทั่วไป มีข้อค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ แบ่งออกเป็น 8 ด้ำน ได้แก่กำรท ำหน้ำที่ด้ำน
ร่ำงกำย(Physical Functioning)ข้อจ ำกัดที่เกิดจำกปัญหำด้ำนร่ำงกำย (Role Limitations due to 
Physical Problems) กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม (Social Functioning) อำกำรปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย 
(Bodily Pain) กำรรับรู้ภำวะสุขภำพทั่วไป (General Health Perceptions) ควำมรู้สึกมีชีวิตชีวำ 
(Vitality) ข้อจ ำกัดที่เกิดจำกปัญหำด้ำนอำรมณ์(Role Limitations due to Emotional Problems) 
และสภำวะสุขภำพจิต  (General Mental Health) (Ware & Sherbourne, 1992) ซึ่ง Parshall, 
Mapel, Rice, Williams, & O'Reilly (2008) ได้น ำมำศึกษำในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอำกำร
ก ำเริบจ ำนวน 127 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ำกับ 0.80 

       2.5.5 แบบประเมิน Functional Status Questionnaire (FSQ) เป็นแบบสอบถำมที่
นักวิจัยจำก Boston's Beth Israel Hospital  และ University of California at Los Angeles 
พัฒนำและดัดแปลงมำจำกเครื่องมือที่มีอยู่แล้ว เพ่ือประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่และคัด
กรองควำมพิกำร มีข้อค ำถำมจ ำนวน 34 ข้อ เป็นกำรประเมินเกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
(physical function) ด้ำนจิตใจ (psychological function) บทบำทหน้ำที่ทำงสังคม (Social /role 
function)  และข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับระยะเวลำกำรเจ็บป่วย ควำมรู้สึกเกี่ยวกับสุขภำพ ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินที่สำมำรถใช้ได้กับผู้ป่วยทุกโรค มีค่ำควำมสอดคล้องภำยในอยู่ระหว่ำง 0.64-0.82        
(Jette  et al., 1986) 

       2.5.6 แบบประเมิน Functional Performance Inventory  (FPI) พัฒนำโดย Leidy 
(1999) ซึ่งใช้ในกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผู้ป่วยเป็นผู้รำยงำนถึง
ควำมยำก ล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมด้วยตนเอง มีข้อค ำถำมท้ังหมดจ ำนวน 65 ข้อ แบ่งออกได้เป็น 6 
ด้ำน คือ กำรดูแลร่ำงกำย 9 ข้อ กำรดูแลกิจกำรภำยในบ้ำน 21 ข้อ กำรออกก ำลังกำย 7 ข้อ กำร
พักผ่อนและนันทนำกำร 11 ข้อ กิจกรรมทำงด้ำนจิตวิญญำณ 5 ข้อ  และกิจกรรมทำงด้ำนสังคม 12 
ข้อ ซึ่งมีค่ำควำมตรงและควำมเที่ยงสูง โดย Kapella et al. (2006) ได้น ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ 0.92 
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       2.5.7 แบบประเมิน Functional Performance Inventory Short- Form (FPI-SF) 
ซึ่ง Leidy & Kneble (2010 ) ได้ปรับปรุงมำจำกแบบประเมิน Functional Performance 
Inventory  (FPI) โดยลดข้อค ำถำมเหลือ 32 ข้อ  เพ่ือควำมสะดวกรวดเร็วในกำรประเมิน แต่ยังคง
ครอบคลุมเนื้อหำของต้นฉบับเดิมไว้ครบถ้วน ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้ำน ดังนี้ กำรดูแลร่ำงกำย 5 ข้อ 
กำรดูแลกิจกำรภำยในบ้ำน 8 ข้อ กำรออกก ำลังกำย 5 ข้อ กำรพักผ่อนและนันทนำกำร 5 ข้อ 
กิจกรรมทำงด้ำนจิตวิญญำณ 4 ข้อ และกิจกรรมทำงด้ำนสังคม 5 ข้อ ซึ่ง Guo et al. (2011) ได้น ำ
แบบประเมิน FPI-SF แปลเป็นภำษำจีนและน ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ ำนวน 108 คน 
ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ 
0.89 และฐิติกำ แสนกำรุณ (2556) ได้แปลเป็นภำษำไทย และน ำมำใช้กับผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ 0.86 ซึ่ง
เป็นแบบประเมินที่มีควำมเหมำะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

       2.5.8 แบบประเมิน The Seattle Obstructive Lung Disease Questionnaire 
(SOLQ) พัฒนำโดยTu, McDonell, Spertus, Steele, & Fihn (1997) เป็นแบบสอบถำมคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพ โดยเป็นกำรประเมินเกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่และภำวะสุขภำพ ซึ่งผู้ป่วยรำยงำนด้วย
ตนเอง มีข้อค ำถำมทั้งหมด 29 ข้อ ประกอบด้วย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (physical function) 
กำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำนอำรมณ์ (emotional function)  ทักษะในกำรแก้ปัญหำ (coping) และควำม
พึงพอใจในกำรรักษำ ( treatment satisfaction)  ซึ่งควำมสอดคล้องภำยในมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach’s  Alpha Coefficient) ที่ 0.79 ถึง 0.93 และมีค่ำควำมคงที่หรือค่ำ
ควำมสอดคล้องภำยนอกท่ี  0.64  ถึง  0.87   
    ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมิน Functional Performance Inventory     
Short - Form (FPI-SF) ของ Leidy & Kneble (2010) ที่แปลเป็นฉบับภำษำไทยโดย                  
ฐิติกำ แสนกำรุณ (2556)  ซึ่งเป็นแบบประเมินที่น ำมำใช้ในกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรหน้ำที่
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยตรง และมีควำมครอบคลุมกับผลที่ตำมมำ (outcome) ในส่วน
ของกำรท ำหน้ำที่ (Function) ตำมทฤษฎีอำกำรที่ไม่พึงประสงค์ของ Lenz et al. (1997) ชัดเจน 
และมีควำมเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง ส่วนแบบประเมินอ่ืนๆ เป็นกำรประเมินอำกำรร่วมกับกำรท ำหน้ำที่ 
ซึ่งมีควำมซ้ ำซ้อนในส่วนของกำรประเมินอำกำรกับตัวแปรด้ำนกลุ่มอำกำรท่ีผู้วิจัยศึกษำ ถ้ำน ำมำใช้ใน
กำรประเมินอำจท ำให้ผลกำรวิจัยเกิดควำมผิดพลำดหรือคลำดเคลื่อนได้ 
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3. แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ของ Lenz และคณะ (1997) 

ทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) เป็นทฤษฎีระดับกลำง
(Middle Range Theory)   ซึ่งพัฒนำขึ้นครั้งแรกโดย  Lenz และคณะ ในปี ค.ศ. 1995   และมีกำร 
พัฒนำปรับปรุงใหม่ในปี ค.ศ. 1997 (Lenz et al., 1997) ซึ่งทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์นี้ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ อำกำร (Symptoms) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำร (Antecedence: 
Influencing Factors) และผลที่ตำมมำของอำกำร(Consequences ) ซึ่งมีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กัน โดยมีรำยละเอียดดังนี้  

  1) อำกำร (Symptoms) ถือเป็นศูนย์กลำงของทฤษฎี ซึ่งเป็นกำรรับรู้ถึงกำรเปลี่ยนแปลง
ในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยอำกำรที่เกิดขึ้นแต่ละอำกำรจะประกอบ 
ด้วยมิติ 4 มิติ คือ มิติด้ำนควำมรุนแรง (Intensity, Strength or Severity)  มิติด้ำนเวลำ (Timing, 
Duration or Frequency) มิติด้ำนควำมทุกข์ทรมำน (Level of Distress, Degree of Discomfort 
or Bothersomeness) และมิติด้ำนคุณภำพ (Quality) ซึ่งอำกำรดังกล่ำวอำจเกิดขึ้นเพียงอำกำร
เดียวหรือหลำยอำกำรพร้อมกันก็ได้ และเมื่อมีอำกำรหนึ่งเกิดขึ้นจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอำกำร  
อ่ืน ๆตำมมำ โดยอำกำรที่เกิดขึ้นร่วมกันมำกกว่ำหนึ่งอำกำรนี้จะมีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เป็น
อำกำรที่เกิดขึ้นบ่อยหรือเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลำ ท ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงควำมรุนแรง และควำมทุกข์ทรมำน
มำกกว่ำอำกำรที่เกิดขึ้นเพียงอำกำรเดียว โดยแต่ละมิติมีควำมเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน  แต่สำมำรถ
ประเมินแยกออกจำกกันได้ ดังนี้ 

มิติด้ำนควำมรุนแรง (Intensity) เป็นประสบกำรณ์ในกำรรับรู้ถึงควำมรุนแรง หรือจ ำนวน
ครั้งของอำกำรที่เกิดขึ้นว่ำเป็นอย่ำงไร ผู้ป่วยมักจะถูกประเมินอำกำรในมิตินี้ด้วยค ำถำมที่ว่ำมีอำกำร
หำยใจล ำบำกรุนแรงแค่ไหน หรือมีอำกำรเหนื่อยล้ำมำกน้อยเพียงใด เป็นต้น 
 มิติด้ำนเวลำ (Timing, Duration and Frequency) เป็นกำรบ่งบอกถึงควำมถี่ของอำกำรที่
เกิดขึ้น หรือระยะเวลำของอำกำรที่เกิดขึ้นว่ำเป็นชั่วครำวหรือเป็นอยู่ตลอดเวลำ บำงครั้งอำจหมำย
รวมถึงควำมถี่หรือช่วงควำมยำวนำนของอำกำรที่เกิดขึ้น ซึ่งอำจเกิดขึ้นเป็นระยะๆต่อเนื่องจนเรื้อรัง 
โดยระดับควำมรุนแรงในกำรเกิดอำกำรแต่ละครั้งจะแตกต่ำงกัน ส่วนใหญ่ระยะเวลำของอำกำรที่
เกิดข้ึนจะมีควำมสัมพันธ์กับกิจกรรมที่ท ำ เช่น อำกำรหำยใจล ำบำกที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับกำรออกก ำลัง
กำย หรือกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 

มิติด้ำนควำมทุกข์ทรมำน (Distress) เป็นกำรรับรู้ถึงควำมทุกข์ทรมำน ควำมยำกล ำบำกหรือ 
กำรถูกรบกวนจำกอำกำรท่ีเกิดข้ึน ซึ่งควำมทุกข์ทรมำนของอำกำรที่เกิดขึ้นนี้ ผู้ป่วยแต่ละคนจะมีกำร
รับรู้ไม่เท่ำกัน โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้อธิบำยหรือรำยงำนเกี่ยวกับประสบกำรณ์ของอำกำรที่เกิดขึ้นด้วย
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ตนเอง ในมิติด้ำนนี้จะท ำให้ผู้ป่วยแสวงหำกำรรักษำเพ่ิมเติมเพ่ือบรรเทำอำกำร และมีผลต่อกำร
จัดกำรคุณภำพชีวิตร่วมด้วย ซึ่งเป็นมิติที่มีควำมเกี่ยวข้องคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง 

มิติด้ำนคุณภำพ (Quality) อำกำรที่เกิดขึ้นสำมำรถอธิบำยถึงลักษณะทำงคุณภำพได้     
หลำกหลำย อำจอธิบำยออกมำในลักษณะค ำพูดที่บ่งบอกถึงควำมรู้สึก หรือบอกต ำแหน่งของอำกำรท่ี 
เกิดขึ้นขณะนั้น เช่น อำกำรหำยใจล ำบำก ท ำให้รู้สึกหำยใจไม่อ่ิม แน่นอึดอัด หำยใจไม่ออกหรือ
อธิบำยกำรเกิดขึ้นของอำกำรที่มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกัน โดยเมื่อมีอำกำรหนึ่งเกิดขึ้นจะส่งผลให้มี
อำกำรอ่ืนๆตำมมำ และกิจกรรมกำรดูแลสำมำรถบรรเทำอำกำรนั้นได้ เช่น อำกำรเหนื่อยล้ำจะดีขึ้น
เมื่อได้รับกำรพักผ่อน ซึ่งผู้ป่วยจะอธิบำยประสบกำรณ์ของอำกำรออกมำด้วยตนเอง คุณภำพของ
อำกำรนี้มีประโยชน์ในกำรใช้จ ำแนกพยำธิสภำพที่เป็นสำเหตุท ำให้เกิดอำกำร และช่วยในกำรตั้งข้อ
วินิจฉัยทำงกำรแพทย์ หรือกำรวำงแผนกำรพยำบำล โดยกำรอธิบำยคุณภำพของอำกำรจะแตกต่ำง
กันไปในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับควำมสำมำรถ กำรศึกษำ ทักษะกำรใช้ภำษำ หรือประสบกำรณ์กำร
รับรู้อำกำรท่ีเกิดข้ึนเป็นเวลำนำน ซึ่งจะท ำให้สำมำรถอธิบำยลักษณะอำกำรนั้นๆได้อย่ำงชัดเจน 

  2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำร (Antecedence: Influencing Factors) เป็นสิ่งกระตุ้นท ำ
ให้เกิดอำกำร ทั้งด้ำนควำมรุนแรง เวลำ ควำมทุกข์ทรมำน และคุณภำพของอำกำร ประกอบด้วย 
ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย (Physiologic Factors) ด้ำนจิตใจ (Psychological Factors) และด้ำน
สภำพแวดล้อม (Situational Factors) ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 

ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย (Physiologic Factors) หมำยถึง ระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำยที่มีผลต่อ
กำรเกิดอำกำร เช่น กำรท ำงำนที่ปกติของระบบต่ำงๆในร่ำงกำย กำรมีพยำธิสภำพจำกโรค ระยะกำร
ด ำเนินโรค และระดับพลังงำนของแต่ละบุคคล ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้มีอิทธิพลต่อกำรเกิดอำกำร เช่น พยำธิ
สภำพที่ปอดและระยะกำรด ำเนินโรคที่นำนขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะกระตุ้นให้เกิดอำกำร
หำยใจล ำบำกข้ึนได ้

 ปัจจัยด้ำนจิตใจ (Psychological Factors) เป็นสภำวะด้ำนจิตใจ อำรมณ์ ควำมคิดและ
ควำมรู้สึกท่ีเป็นผลมำจำกกำรเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล รวมทั้งควำมรู้สึกไม่แน่นอน กำรให้ควำมหมำย
ต่ออำกำร และกำรมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย เช่น เมื่อผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลเกิดขึ้นจำกกำร
เจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ถ้ำไม่มีควำมรู้หรือทักษะในกำรเผชิญปัญหำ จะท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำร
เจ็บป่วย ผู้ป่วยจะมีควำมเครียดและมีอำกำรซึมเศร้ำเกิดขึ้น ซึ่งอำจส่งผลต่อควำมรุนแรง ควำมถี่ 
ควำมทุกข์ทรมำน และคุณภำพของอำกำรได้  

ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อม (Situational Factors) เป็นสภำพแวดล้อมทำงสังคมและกำยภำพ  
ที่มีผลต่อประสบกำรณ์กำรรับรู้อำกำรและกำรรำยงำนอำกำร โดยจะแตกต่ำงกันไปตำมวัฒนธรรม 
ประสบกำรณ์พ้ืนฐำน   และแหล่งให้กำรช่วยเหลือ  ซ่ึงจะช่วยท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรกับอำกำรท่ี 
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เกิดขึ้นได้ร่วมด้วย เช่น สถำนะทำงกำรงำน สถำนภำพสมรส กำรสนับสนุนทำงสังคม และแหล่ง
บริกำรสุขภำพ นอกจำกนี้พฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตก็ส่งผลต่อกำรเกิดอำกำรได้ เช่น กำรออกก ำลัง
กำย กำรสูบบุหรี่ ส่วนสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพ เช่น ควำมร้อน ควำมชื้น แสง เสียง และของเสีย  
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำรท้ัง 3 ด้ำนนี้มีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และมีผลต่ออำกำรท่ีเกิดข้ึน โดย 
ปัจจัยทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น พยำธิสภำพของโรค และควำมรุนแรงของโรค ท ำให้มีควำม ถี่ ควำม
รุนแรง และควำมทุกข์ทรมำนของอำกำรมำกขึ้น ซึ่งมีผลต่อปัจจัยด้ำนจิตใจ ท ำให้เกิดควำมวิตกกังวล 
และซึมเศร้ำขึ้น ส่งผลต่อปัจจัยทำงด้ำนสภำพแวดล้อม ท ำให้สัมพันธ์ภำพระหว่ำงบุคคลลดลง และไม่
สำมำรถประกอบอำชีพได้เหมือนเดิม ดังเช่น พยำธิสภำพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดขึ้น จะท ำให้
ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกมำกข้ึน ส่งผลให้ต้องกำรแหล่งสนับสนุนทำงสังคมเพ่ิมขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่ำอำกำรท่ีเกิดข้ึนส่งผลย้อนกลับไปยังปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำรร่วมด้วย  

  3) ผลที่ตำมมำ (Consequences) ในทฤษฎีอำกำรที่ไม่พึงประสงค์คือ ผลลัพธ์ด้ำนกำร
ปฏิบัติหน้ำที่ (Performance) ซึ่งเป็นผลลัพธ์ของประสบกำรณ์กำรรับรู้อำกำรที่เกิดขึ้น ประกอบไป
ด้วย กำรท ำหน้ำที่ (Functional) ซึ่งได้แก่ กำรท ำกิจกรรมทำงกำย กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำร
ปฏิบัติตำมบทบำทหน้ำที่ กำรท ำกิจกรรมทำงสังคม และกำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  ส่วนกำรท ำหน้ำที่
ด้ำนสติปัญญำ (Cognitive Activities)ได้แก่ กำรมีสมำธิ กำรคิด และกำรแก้ไขปัญหำ โดยเมื่อผู้ป่วยมี
อำกำรรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น จะท ำให้ปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้ลดลง ส่งผลให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ลดลงตำมมำ ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนี้สำมำรถส่งผลย้อนกลับไปยังประสบกำรณ์กำรรับรู้อำกำร 
และปจัจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำรได้    

 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

         ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ (functional performance) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ควำม สัมพันธ์กับปัจจัยต่ำงๆมำกมำย ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำถึง ปัจจัยด้ำนอำยุ ควำม
รุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย 
กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำร
สนับสนุนทำงสังคม ตำมทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ของ Lenz et al. (1997) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ดังนี้ 

  4.1 อายุ  
   เป็นปัจจัยด้ำนคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจะแตกต่ำงกันไปตำมระยะพัฒนำกำรของอำยุในผู้ป่วยแต่ละคน โดย
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เมื่อผู้ป่วยมีอำยุเพ่ิมมำกขึ้น โมเลกุลในร่ำงกำยจะเสื่อมลง ระบบต่ำงๆและโครงสร้ำงของร่ำงกำยเกิด
กำรเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ปอดท ำหน้ำที่ได้ลดลง มีกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง ออกซิเจนในร่ำงกำย 
ต่ ำลง ผู้ป่วยต้องใช้แรงในกำรหำยใจเพิ่มมำกข้ึน ท ำให้มีอำกำรเหนื่อยง่ำย ร่วมกับมีกำรอ่อนแรงของ 
กล้ำมเนื้อ และกำรท ำงำนของระบบประสำทที่เสื่อมลง น ำไปสู่ควำมสำมำรถที่ถูกจ ำกัด  จนไม่
สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้เหมือนเดิม (ฐิติกำ แสนกำรุณ, 2556; Yeh  et al., 2004; Reishtein, 2005) 
โดยเฉพำะเมื่อผู้ป่วยมีอำยุมำกกว่ำ 35 ปี จะท ำให้ปอดเกิดกำรเสื่อมสภำพ และท ำหน้ำที่ได้ลดลงก่อน
วัยอันควร ซึ่งจะท ำให้โรคมีควำมก้ำวหน้ำมำกขึ้น และมีควำมรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ (Anda et al., 2008) 
และยิ่งเม่ือมีอำยุ 40 ปีขึ้นไป ทั้งในเพศชำยและเพศหญิง ร่ำงกำยจะมีอัตรำกำรเสื่อมของกระดูกมำก
ขึ้น ท ำให้เซลล์กระดูกลดลง แคลเซียมเกำะบริเวณกระดูกอ่อนชำยโครงเพ่ิมข้ึน เป็นสำเหตุให้ทรวงอก
เคลื่อนไหวได้น้อยลง กล้ำมเนื้อที่ช่วยในกำรหำยใจต้องท ำงำนหนักมำกขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำร
หำยใจล ำบำกเพ่ิมข้ึน จนต้องใช้แรงในกำรหำยใจมำกกว่ำปกติ ท ำให้มีอำกำรหอบเหนื่อยง่ำย ไม่มีแรง 
และมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้น ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยลดกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลง น ำไปสู่ควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่ลดลงในที่สุด (ฐิติกำ แสนกำรุณ, 2556 ; Reardon et al., 2006; Ito & Barnes, 2009 ) 
โดยจำกกำรศึกษำของ Yeh et al. (2004) พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.26, p<0.01) ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Reishtein (2005) ที่พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r = -0.15) โดยเมื่อผู้ป่วยมีอำยุเพ่ิมมำกขึ้น จะท ำให้มีควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ลดลง ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลบ่อยครั้ง และนอน
โรงพยำบำลนำนขึ้น ซ่ึงมีผลต่อค่ำใช้จ่ำย และทรัพยำกรที่ใช้ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก 

  4.2 ความรุนแรงของโรค  
  ควำมรุนแรงของโรค บ่งบอกถึงระดับอำกำรของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และท ำให้ผู้ป่วยรับรู้

ถึงภำวะสุขภำพที่แย่ลงของตนเอง ซึ่งจะส่งผลต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก โดยท ำให้
ไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆได้เหมือนเดิม มีข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น และไม่สำมำรถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเอง ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนอยู่เสมอ ซึ่งเป็นภำระต่อผู้ดูแล บุคคลใกล้ชิด 
และครอบครัวเป็นอย่ำงมำก (สุนันท์ ทองพรหม, 2552; ฐิติกำ แสนกำรุณ, 2556)   
              4.2.1 ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 พยำธิสภำพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงทุกส่วนของ
ระบบทำงเดินหำยใจของผู้ป่วย ทั้งหลอดลม เนื้อปอดและหลอดเลือด ซึ่งจะมีกำรด ำเนินของโรคอย่ำง
ช้ำๆ ค่อยเป็นค่อยไป และเป็นมำกข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งในระยะแรกอำจยังไม่ปรำกฏอำกำรใดๆ แต่เมื่อพยำธิ
สภำพของโรคเพ่ิมขึ้น ปอดเกิดกำรเสื่อมสภำพลง อำกำรของโรคจะรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วย
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ได้รับควำมทุกข์ทรมำนเป็นอย่ำงมำก (วันชัย วนะชิวนำวิน และคณะ, 2552; GOLD 2014 ) ซึ่งเมื่อ
ควำมรุนแรงของโรคเพ่ิมมำกข้ึน   ลักษณะกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจจะไม่สำมำรถกลับคืนสู่สภำพปกติ 
ได้ ท ำให้มีอำกำศค้ำงในปอดมำกกว่ำปกติ  เกิดกำรระบำยอำกำศออกไม่ทัน ส่งผลให้กำรแลกเปลี่ยน
ก๊ำซบกพร่อง ร่ำงกำยมีออกซิเจนในเลือดต่ ำลงและมีคำร์บอนไดออกไซด์สูงกว่ำปกติ ซึ่งท ำให้ผู้     
ป่วยจ ำเป็นต้องใช้พลังในกำรเคลื่อนไหวกล้ำมเนื้อที่ช่วยในกำรหำยใจเพ่ิมมำกขึ้น ส่งผลให้เกิดอำกำร 
หำยใจล ำบำก  หอบเหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ออกแรงได้ลดลง เหนื่อยง่ำยแม้ท ำกิจกรรมเพียง
เล็กน้อย  (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548 ; ไพรัตน์ แสงดิษฐ, 2552; วันชัย วนะชิวนำวิน และคณะ, 2552; 
Yeh et al., 2004)  จนไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ต่ำงๆได้เหมือนเดิม  ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
บ่อยครั้ง และเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำสูงขึ้น ท ำให้ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง ซึ่งมีกระทบต่อ
ผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย  และจิตใจ   
 4.2.2 การประเมินความรุนแรงของโรค 
            4.2.2.1  การประเมินความรุนแรงของโรคตาม GOLD guidelines โดยแบ่ง
ระดับควำมรุนแรงตำมค่ำปริมำตรอำกำศขณะหำยใจออกอย่ำงแรงและเร็วใน 1 วินำที ( FEV1) ไว้     
4  ระดับ ดังนี้(คณะท ำงำนพัฒนำแนวปฏิบัติบริกำรสำธำรณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553; GOLD, 
2014)   
 ระดับที่ 1 :  ควำมรุนแรงของโรคระดับเล็กน้อย (Mild) ไม่มีอำกำรหอบเหนื่อย
ขณะพัก และไม่มีอำกำรก ำเริบ( exacerbation) วัดปริมำตรอำกำศขณะหำยใจออกอย่ำงแรงและเร็ว
ใน 1 วินำที ( FEV1) มีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 80% ของค่ำมำตรฐำน 

 ระดับท่ี 2 :  ควำมรุนแรงของโรคระดับปำนกลำง( Moderate)มีอำกำรหอบเหนื่อย 
เล็กน้อย และมีอำกำรก ำเริบ ( exacerbation) ไม่รุนแรง วัดปริมำตรอำกำศขณะหำยใจออกอย่ำง
แรงและเร็วใน 1 วินำที ( FEV1)  มีค่ำอยู่ระหว่ำง 50-79% ของค่ำมำตรฐำน 
 ระดับท่ี 3 :  ควำมรุนแรงของโรคระดับรุนแรง (Severe) มีอำกำรหอบเหนื่อยมำก
ขึ้นจนรบกวนกิจวัตรประจ ำวัน และมีอำกำรก ำเริบ ( exacerbation) รุนแรงมำก วัดปริมำตรอำกำศ
ขณะหำยใจออกอย่ำงแรงและเร็วใน 1 วินำที ( FEV1)  มีค่ำอยู่ระหว่ำง 30-49% ของค่ำมำตรฐำน 
        ระดับที่ 4 :  ควำมรุนแรงของโรคระดับรุนแรงมำก (Very Severe) มีอำกำรหอบ
เหนื่อยตลอดเวลำ และมีอำกำรก ำเริบ ( exacerbation) รุนแรงมำกและบ่อย วัดปริมำตรอำกำศขณะ
หำยใจออกอย่ำงแรงและเร็วใน 1 วินำที ( FEV1) มีค่ำน้อยกว่ำ  30 % ของค่ำมำตรฐำน หรือวัด
ปริมำตรอำกำศขณะหำยใจออกอย่ำงแรงและเร็วใน 1 วินำที ( FEV1) มีค่ำน้อยกว่ำ  50 %ของค่ำ
มำตรฐำนร่วมกับมีภำวะหำยใจล้มเหลวเรื้อรัง 
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        4.2.2.2 การประเมินความรุนแรงของโรคตามความสามารถในการท ากิจกรรม 
ตำมเกณฑ์ของสมำคมโรคปอดแห่งอเมริกำ (American Lung Association, 1975 cite in Dudley      
et al., 1980) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
   ระดับ 1 คือ ไม่มีข้อจ ำกัดใดๆ สำมำรถท ำกิจกรรมได้ตำมปกติโดยไม่มีอำกำรหอบ
เหนื่อย  
                      ระดับ 2 คือ มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมเล็กน้อย สำมำรถเดินบนทำงรำบได้ แต่
ไม่กระฉับกระเฉงเท่ำคนปกติ ไม่สำมำรถเดินขึ้นที่สูงหรือบันไดได้เท่ำคนวัยเดียวกัน แต่สำมำรถเดิน
ขึ้นตึกสูง 1 ชั้นได้โดยไม่มีอำกำรหอบเหนื่อย  
     ระดับ 3 คือ มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมชัดเจน ไม่สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติ แต่
สำมำรถช่วยตัวเองหรือดูแลตนเองได้ ไม่สำมำรถเดินทำงรำบได้เท่ำคนวัยเดียวกัน เหนื่อยเมื่อเดินขึ้น
ตึกสูง 1 ชั้น  
  ระดับ 4 คือ มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมมำก ไม่สำมำรถท ำงำนได้ และเคลื่อน     
ไหวได้ในขอบเขตที่จ ำกัด และต้องหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง  1 ชั้น แต่ยังสำมำรถดูแลตนเองในกำร
ประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้  
              ระดับ 5 คือ มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมอย่ำงมำก เคลื่อนไหวได้ในขอบเขตที่
จ ำกัด เดินเพียง 2-3 ก้ำวหรือลุกนั่งก็รู้สึกเหนื่อย ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันได้ มีอำกำรหอบเหนื่อยแม้ในขณะที่พูดหรือแต่งตัว  
      4.2.2.3 การประเมินความรุนแรงของโรค โดยใช้ BODE index (วันชัย วนะชิวนำวิน 
และคณะ, 2552)  ซึ่งเป็นปัจจัยหลำยตัวรวมกัน ใช้ในกำรพยำกรณ์โรคได้ดีกว่ำกำรใช้ FEV1 เพียง
อย่ำงเดียว โดยประกอบไปด้วยกำรประเมิน ค่ำดัชนีมวลกำย (body mass index), ภำวะกำรอุดกั้น 
(Obstruction) ประเมินจำกค่ำ FEV1, ควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำย (Exercise capacity) 
ประเมินจำกกำรวัดระยะทำงกำรเดินในเวลำ 6 นำที (6MWT) และ คะแนนอำกำรหำยใจล ำบำก 
(Dyspnea score) โดยกำรวัด MMRC scale  ซึ่งมีคะแนนในกำรวัด ดังนี้  

     คะแนน 0 หมำยถึง หำยใจหอบเหนื่อยขณะออกก ำลังกำยอย่ำงหนัก  
     คะแนน 1 หมำยถึง หำยใจหอบเหนื่อยเมื่อเดินอย่ำงเร่งรีบบนพื้นรำบหรือข้ึนที่สูง  
     คะแนน 2 หมำยถึง เดินบนพื้นรำบได้ช้ำกว่ำคนวัยเดียวกัน เพรำะต้องหยุดพักหำยใจ  
     คะแนน 3 หมำยถึง ต้องหยุดหำยใจหลังเดินได้ประมำณ 100 เมตร 
     คะแนน 4 หมำยถึง หำยใจหอบมำกเกินกว่ำที่จะออกจำกบ้ำน หรือหอบมำกขณะแต่งตัว  

          ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินระดับควำมรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใช้เกณฑ์ของ
สมำคมโรคปอดแห่งอเมริกำ  (American Lung Association, 1975 cite in Dudley et al., 1980)  
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ซึ่งแบ่งควำมรุนแรงตำมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วย เพรำะสำมำรถประเมิ นควำม
รุนแรงของโรคได้ง่ำย ผู้ป่วยสำมำรถตอบได้ด้วยตนเอง มีควำมสะดวก รวดเร็ว ส่วนแบบประเมินตำม 
BODE index และ GOLD guidelines มีควำมยุ่งยำก และไม่เหมำะที่จะท ำกับผู้ป่วยทุกรำย 

     4.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคกับความสามารถในการท าหน้าที่ 
     เมือ่ระดับควำมรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมมำกขึ้น    ค่ำปริมำตรของอำกำศที่ 

หำยใจออกในเวลำ 1 วินำที (FEV1) จะลดลงกว่ำค่ำปกติ ซึ่งบ่งชี้ว่ำมีกำรอุดกั้นในระบบทำงเดิน
หำยใจ ท ำให้กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง ร่ำงกำยมีก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง และก๊ำซ
ออกซิเจนในเลือดต่ ำลง ส่งผลให้ควำมคงทนในกำรออกก ำลังกำยลดลง ผู้ป่วยจะมีอำกำรเหนื่อยง่ำย 
ออกแรงได้ลดลง (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548; Yeh et al., 2004) รู้สึกอ่อนแรง ต้องกำรพักผ่อนมำก
ผิดปกติ ท ำให้รบกวน และมีผลกระทบต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (Theander & 
Unosson, 2011) จำกกำรศึกษำของ สุภำภรณ์ ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี (2555) พบว่ำควำม
รุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับ
ปำนกลำง (r= -0.611, p<0.01) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yeh et al. (2004) ที่พบว่ำควำม
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่  (r=0.34,          

p<0.001) และส่งผลทำงอ้อมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ (β= 0.27) โดยเมื่อผู้ป่วยมีควำม
รุนแรงของโรคเพ่ิมมำกข้ึน จะท ำให้กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเองแย่ลง หรือมีควำมสำมำรถในกำร
ออกก ำลังกำยลดลง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลงในที่สุด 

4.3 การท าหน้าที่ของปอด 
             4.3.1 ความหมายของการท าหน้าของปอด 
              ไพรัตน์ แสงดิษฐ (2552) กล่ำวว่ำ Pulmonary function หมำยถึง กำรท ำหน้ำของปอด 
สำมำรถตรวจวัดได้ เพ่ือใช้ยืนยันและบ่งบอกว่ำผู้ป่วยมีโรคระบบทำงเดินหำยใจหรือไม่ ถ้ำมีควำม
ผิดปกติก็จะช่วยบอกได้ว่ำควำมรุนแรงของโรคมีผลให้กำรท ำงำนของปอดลดลงมำกน้อยเพียงใด และ
เป็นควำมผิดปกติชนิดอุดก้ัน (obstructive) หรือ จ ำกัด (restrictive)  
     เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ (2555) กล่ำวว่ำ Pulmonary function หมำยถึง กำรท ำ
หน้ำที่ของปอด มีควำมส ำคัญต่อระบบกำรหำยใจ และสำมำรถตรวจวัดได้ เพ่ือบ่งบอกระดับควำม
รุนแรงของโรค วินิจฉัยโรค ติดตำมกำรรักษำ และช่วยพยำกรณ์โรคได้  
     Cooper (2005) กล่ำวว่ำ Pulmonary function หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ของปอด หรือ
สมรรถภำพกำรท ำงำนปอด สำมำรถตรวจวัดได้ เพ่ือบ่งบอกควำมรุนแรงของภำวะอุดกั้น  หรือควำม
เสี่ยงต่อกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ใช้ในกำรวินิจฉัย และสำมำรถใช้ประเมินควำมเสี่ยงก่อนกำรผ่ำตัด
เปลี่ยนปอดได้ 
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     ดังนั้น จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของปอด หมำยถึง สมรรถภำพกำรท ำงำนปอด 
ที่สำมำรถตรวจวัดได้ เพ่ือบ่งบอกระดับควำมรุนแรงของโรค และช่วยในกำรวินิจฉัยโรค 
 4.3.2 การท าหน้าที่ของปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

    โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นอย่ำงช้ำๆ ค่อยเป็นค่อยไป และไม่สำมำรถ
กลับสู่สภำพปกติได้  ท ำให้มีกำรอุดกั้นเพ่ิมมำกข้ึนเรื่อยๆ  ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรสูบบุหรี่เป็นเวลำนำน 
ท ำให้ส่วนต่ำงๆของปอดถูกท ำลำย ส่งผลให้สมรรถภำพปอดเสื่อมลง มีอำกำศค้ำงในปอด และมี
ปริมำตรปอดเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยเหนื่อยง่ำยเวลำออกแรงหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย ซึ่งถ้ำ
ตรวจวัดค่ำ FEV1 จะพบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่ำ FEV1 ลดลง โดยจะลดลงประมำณ 100 
มิลลิลิตร/ ปี  ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรของโรครุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น เกิดอำกำรไอ มีเสมหะมำกขึ้น เหนื่อย
ง่ำยตลอดเวลำ และอำจมีอำกำรก ำเริบของโรคอย่ำงเฉียบพลันเกิดขึ้น จนท ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำร
รักษำซ้ ำในโรงพยำบำลบ่อยครั้ง และต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นครั้งครำว จนในที่สุดผู้ป่วยอำจจะ
เสียชีวิตได้ (วัชรำ บุญสวัสดิ์ , 2548; วันชัย วนะชิวนำวิน และคณะ, 2552) ปัจจุบันยังไม่มีวิธีกำร
รักษำให้หำยขำด กำรรักษำเป็นเพียงกำรประคับประคองอำกำร หยุดยั้งกำรด ำเนินของโรค  ป้องกัน
รักษำอำกำรก ำเริบ และลดอัตรำกำรเสียชีวิตเท่ำนั้น ซึ่งวิธีกำรรักษำที่ดีที่สุดก็คือ กำรงดสูบบุหรี่ โดย
พบว่ำสำมำรถชะลอกำรลดลงของค่ำ FEV1 ได้  เป็นผลให้กำรท ำหน้ำที่ของปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังเสื่อมช้ำลง (วันชัย วนะชิวนำวิน และคณะ, 2552)  นอกจำกนี้กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรค 
กำรใช้ยำ กำรแนะน ำเรื่องโภชนำกำร กำรบริหำรกำรหำยใจ กำรฝึกกำรไอและกำรออกก ำลังกำย ยัง
มีผลท ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอำกำรของโรคทุเลำลง ลดควำมถี่และควำมรุนแรงของอำกำร
ก ำเริบได้ดี ส่งผลให้กำรท ำหน้ำที่ของปอดดีขึ้น สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงได้เพ่ิมขึ้น และลดกำรกลับเข้ำ
รักษำซ้ ำในโรงพยำบำลได้ (จิรำพร รักษำยศ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ์, 2556) 

    4.3.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินการท าหน้าที่ของปอด 
                     4.3.3.1 กำรตรวจวัดกำรท ำหน้ำที่ของปอดโดยใช้สไปโรเมตรี (Spirometry)  ได้แก่ 
                              4.3.3.1.1 กำรวัดค่ำ FEV1 (force expiratory volume) เป็นกำรวัด
ปริมำตรของอำกำศที่เป่ำออกได้ในช่วง 1 วินำทีแรกของกำรหำยใจออกอย่ำงเร็วและแรงเต็มที่มีหน่วย 
เป็นลิตร เป็นค่ำที่ตรวจวัดง่ำย แสดงถึงควำมรุนแรงของกำรอุดก้ันทำงเกิดหำยใจ   
                              4.3.3.1.2 กำรวัดค่ำ FVC (force vital capacity) เป็นกำรวัดปริมำตรของ
อำกำศที่เป่ำออกได้ทั้งหมดของกำรหำยใจออกอย่ำงเร็วและแรงเต็มที่ มีหน่วยเป็นลิตร โดยเริ่มต้น 
หลังจำกหำยใจเข้ำเต็มปอดและเป่ำออกให้เร็วและแรงจนสุด  
                              4.3.3.1.3 กำรวัดค่ำ FEV1 / FVC ซึ่งค ำนวณได้จำกกำรน ำค่ำ FEV1 หำร
ด้วย FVC และคูณด้วย100 มีหน่วยเป็นเปอร์เซนต ์เรียกได้อีกอย่ำงหนึ่งว่ำ percent FEV1 (% FEV1) 
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 หมำยถึงปริมำตรของอำกำศที่เป่ำออกได้ในวินำทีแรก เทียบกับปริมำตรของอำกำศที่เป่ำออกได้
ทั้งหมด โดยคนปกติจะมีค่ำ FEV1 / FVC > 70% แต่เมื่อมีกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ จะมีค่ำ FEV1 / 
FVC < 70%  
                     4.3.3.2 กำรตรวจกำรท ำหน้ำที่ของปอดโดยใช้ peak flow meter ซึ่งเป็นกำร
ตรวจวัดค่ำ PEFR (peak expiratory flow rate) โดยวัดควำมเร็วสูงสุดของอำกำศที่เป่ำออกมำได้ มี 
หน่วยเป็นลิตร/นำที สำมำรถใช้แทนกำรค่ำ FEV1 ได้ แต่มีประสิทธิภำพน้อยกว่ำ 
                     4.3.3.3 กำรตรวจกำรท ำหน้ำที่ของปอด โดยกำรวัด lung volume  เป็นกำรวัด
อำกำศที่ค้ำงในปอด ซึ่งไม่ช่วยในกำรวินิจฉัยหรือติดตำมกำรรักษำเพ่ิมเติมจำกกำรใช้ spirometry 
และไม่จ ำเป็นต้องวัดทุกรำย แต่บำงกรณีที่มีกำรอุดกั้นของหลอดลมมำกอำจจะพบว่ำค่ำ FVC ลดลง 
ท ำให้แยกภำวะ Restrictive lung disease ได้ยำก ซึ่งกำรวัด lung volume จะช่วยได้ 
                     4.3.3.4 กำรตรวจวัด Diffusing capacity (DLCO) เป็นกำรวัดควำมสำมำรถในกำร
ซึมผ่ำนของ Carbon Monoxide ซึ่งค่ำ DLCO จะขึ้นกับพ้ืนที่ผิวที่มีกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซในปอด 
ผู้ป่วยที่มีถุงลมปอดโป่งพองจะมีพ้ืนที่ผิวของถุงลมที่ใช้ในกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซลดลง ดังนั้นค่ำ DLCO 
จะลดลงซึ่งจะแตกต่ำงจำกโรคหืดและโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังที่ค่ำ DLCO จะปกติ  
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ค่ำ FEV1 ซึ่งวัดโดยใช้ Spirometry มำประเมินกำรท ำหน้ำที่
ของปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจำกเป็นวิธีกำรตรวจที่ใช้บ่อย และค่ำที่ได้จะใกล้เคียงกัน
ในกำรวัดหลำย ๆ ครั้ง จึงใช้เป็นมำตรฐำนในกำรวัดกำรท ำหน้ำที่ของปอดได้ดี  รวมทั้งสำมำรถใช้ใน
กำรประเมินควำมรุนแรงของโรค วินิจฉัยโรคและติดตำมกำรรักษำได้อีกด้วย 

    4.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ของปอดกับความสามารถในการท าหน้าที่ 
    เนื่องจำกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมก้ำวหน้ำของโรคเพ่ิมมำกขึ้นเรื่อยๆ ท ำให้ปอด

เสื่อมสภำพลง เกิดกำรจ ำกัดไหลเวียนของอำกำศ มีกำรหำยใจเข้ำออกยำกขึ้น ต้องออกแรงในกำร
หำยใจมำกกว่ำปกติ ท ำให้ work of breathing เพ่ิมขึ้น และควำมสำมำรถในกำรหำยใจลดลง เกิด
กำรระบำยอำกำศไม่สม่ ำเสมอ ท ำให้มีปัญหำในกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง คือบำงบริเวณจะมีกำร
ระบำยอำกำศมำกกว่ำเลือดที่มำเลี้ยงท ำให้มี dead space เพ่ิมข้ึน บำงบริเวณจะมีกำรระบำยอำกำศ
น้อยกว่ำเลือดที่มำเลี้ยงท ำให้ออกซิเจนในเลือดลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องหำยใจเพ่ิมมำกขึ้น เพ่ือแก้ไข
กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซให้ดีขึ้น ซึ่งกำรเพ่ิมขึ้นของควำมต้องกำรในกำรหำยใจแต่มีควำมสำมำรถในกำร
หำยใจลดลง จะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมคงทนในกำรออกก ำลังกำยลดลง เหนื่อยง่ำยเวลำออกก ำลังกำย
และมีอำกำรหำยใจล ำบำกเพ่ิมมำกขึ้น ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง (Leidy 
&Traver,1995; วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548) โดยจำกกำรศึกษำของ Weaver, Therese, & Georgia  
(1997) พบว่ำกำรท ำหน้ำที่ของปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่งผลทำงอ้อมต่อควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ผ่ำนทำงควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำย ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Graydon & 
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Ross (1995) พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ และส่งผลทำงอ้อมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ผ่ำนทำงอำกำร
ต่ำงๆที่เกิดขึ้น  

4.4.ภาวะโรคร่วม 
         4.4.1 ความหมายของภาวะโรคร่วม 

      Gijsen et al. (2001) ได้กล่ำวว่ำภำวะโรคร่วม หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยมีจ ำนวนโรค
เกิดขึ้นร่วมกันมำกกว่ำหนึ่งโรค โดยอำจมีสำเหตุมำจำกตัวโรคที่เป็นอยู่ หรือมำจำกสิ่งแวดล้อม กำร
ด ำเนินชีวิต กำรดูแลสุขภำพ และพันธุกรรม ซึ่งมีผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ คุณภำพ
ชีวิต กำรเข้ำรับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพ และอำจมีภำวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน จนอำจท ำให้เสียชีวิตได้ 
    Chatila et al. (2008) ได้กล่ำวว่ำภำวะโรคร่วม หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บป่วย
เรื้อรัง และมีโรคร่วมเกิดขึ้นหลำยโรค ท ำให้โรคที่เป็นอยู่มีควำมรุนแรงเพ่ิมขึ้น ต้องนอนโรงพยำบำล
เป็นระยะเวลำนำน และอำจท ำให้เสียชีวิตได้  
       Valderas et al. (2009) ได้กล่ำวว่ำภำวะโรคร่วมหมำยถึง ลักษณะของภำวะสุขภำพที่
ผิดปกติ จนท ำให้เกิดโรคเรื้อรัง หรือมีโรคเฉียบพลันเกิดขึ้นมำกกว่ำ 2 โรคขึ้นไป โดยปรำกฏร่วมกับ
โรคหลักที่ได้รับกำรวินิจฉัย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บป่วยเพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งมีผลกระทบต่อภำวะ
สุขภำพ กำรท ำหน้ำที่ กำรดูแล และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก 
 GOLD (2014) ได้กล่ำวว่ำภำวะโรคร่วมคือ กำรที่ผู้ป่วยมีโรคอ่ืนๆเกิดขึ้นร่วมกับโรค
หลัก ซึ่งมีผลกระทบต่อกำรรักษำ และกำรวินิจฉัยโรค โดยโรคร่วมหนึ่งโรคอำจเป็นสำเหตุท ำให้เกิด
โรคร่วมอ่ืนๆตำมมำได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยท ำกิจกรรมทำงกำยได้ลดลง มีภำวะสุขภำพแย่ลง และอำจท ำให้
เสียชีวิตได้ในที่สุด 
         ดังนั้น จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ ภำวะโรคร่วม หมำยถึง กำรมีโรคเกิดข้ึนมำกกว่ำ 1 โรค ซึ่งมี
ผลกระทบต่อภำวะสุขภำพ และกำรด ำเนินชีวิตของแต่ละบุคคล  
               4.4.2 ภาวะโรคร่วมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

     เนื่องจำกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรที่ผู้ ป่วย
สูบบุหรี่เป็นเวลำนำนและกำรมีอำยุที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้พบโรคร่วมอ่ืนๆที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูบบุหรี่
และอำยุที่เพ่ิมมำกข้ึน โดยโรคร่วมที่เกิดขึ้นจะท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำนและมีอำกำรเจ็บป่วย
เพ่ิมมำกข้ึน ซึ่งโรคร่วมที่พบบ่อยคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกล้ำมเนื้ออ่อนแรง โรคกระดูกพรุน 
โรคซึมเศร้ำ  และโรคมะเร็งปอด  โดยจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีน้ ำหนักตัวลดลง  รับประทำนอำหำรได้น้อย  
กล้ำมเนื้อลีบและท ำงำนผิดปกติ  ร่ำงกำยเกิดภำวะพร่องออกซิเจน ควำมคงทนในกำรออกก ำลังกำย
ลดลง มีภำวะสุขภำพไม่ดี ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลบ่อยครั้ง และมีอัตรำกำรเสียชีวิตเพ่ิม
มำกขึ้น (เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ, 2555; GOLD, 2014) โดยจำกกำรศึกษำควำมชุกของกำรเกิด
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โรคร่วมในผู้ป่วยโรปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่ำ ผู้ป่วยมีภำวะโรคร่วมเกิดขึ้นมำกกว่ำหนึ่งโรค มีจ ำนวนมำก
ถึงร้อยละ 97.7 และผู้ป่วยที่มีโรคร่วมตั้งแต่ 4 โรคขึ้นไป พบถึงร้อยละ 53. 3   (Vanfleteren et 
al.,2013) นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำรเกิดโรคร่วมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีสำเหตุมำจำกปัจจัยอ่ืนๆ
อีก เช่น กำรใช้ยำในปริมำณมำก กำรไม่ได้รับกำรรักษำที่ต่อเนื่อง กำรวินิจฉัยโรคร่วมไม่ถูกต้อง และ
กำรไม่ดูแลรักษำสุขภำพเมื่อมีโรคร่วมเกิดขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมรุนแรงเพ่ิม
มำกขึ้น ปอดเสื่อมสภำพลงเรื่อยๆจนเกิดโรคต่ำงๆตำมมำ ทั้งโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรค
ของต่อมหมวกไต โรคขำดสำรอำหำร และโรคโลหิตจำง ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยอำกำรก ำเริบบ่อยครั้ง เกิด
ควำมยำกล ำบำกในกำรดูแลตนเอง และต้องใช้เวลำในกำรรักษำตัวนำนขึ้น ท ำให้มีอัตรำกำรรอดชีวิต
ลดลง โดยเฉพำะถ้ำมีโรคร่วมเกิดขึ้นตั้งแต่ 3โรคขึ้นไป จะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรงมำกขึ้น 
ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลบ่อยครั้งและนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น ส่งผลให้มีอัตรำกำรเสียชีวิต
สูงขึ้นทั้งขณะที่อยู่โรงพยำบำลและขณะอยู่ที่บ้ำน (Chatila et al., 2008; Smith & Wrobel, 2014)    

     4.4.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินภาวะโรคร่วม 
                    4.4.3.1 แบบประเมิน Self-Administered Comorbidity Questionnaire 
(SCQ) เป็นแบบประเมินภำวะโรคร่วม ที่สำมำรถสะท้อนให้เห็นถึงภำวะสุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ
ของผู้ป่วยได้ ประกอบด้วยโรคร่วมทั้งหมด 12 โรคร่วม และถ้ำมีโรคอ่ืนๆเกิดข้ึนมีช่องว่ำงให้ผู้ป่วยเติม 
โดยแต่ละโรคแบ่งกำรประเมินออกเป็น 3 ด้ำน คือ ด้ำนปัญหำต่อสุขภำพ กำรได้รับกำรรักษำ และ
กำรจ ำกัดกิจกรรม ซึ่งแต่ละด้ำนเป็นค ำตอบ ใช่กับไม่ใช่  เป็นแบบประเมินที่มีควำมชัดเจน และเข้ำใจ
ง่ำย (Sangha et al., 2003) 
                        4.4.3.2 แบบประเมิน Index of  Co-existent Disease (ICED) เป็นแบบ
ประเมินภำวะโรคร่วม 13 โรค แบ่งกำรประเมินออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนควำมรุนแรงของโรค (Index 
of desease severity) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 13 ข้อ และมีระดับคะแนน 0 ถึง 3  โดยคะแนนที่สูงขึ้น
บ่งชี้ถึงมีควำมรุนแรงของโรคมำกไม่สำมำรถควบคุมได้   ส่วนควำมรุนแรงต่อกำรท ำหน้ำที่ 
(Functional severity) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ แบ่งระดับคะแนนเป็น 0 ถึง 2  ซึ่งคะแนนที่สูง
บ่งชี้ถึงมีผลกระทบรุนแรงต่อกำรท ำหน้ำที่ โดยคะแนนทั้ง 2 ส่วนแปลระดับภำวะโรคร่วมได้ 4 ระดับ
(Imamura et al., 1997) 
                        4.4.3.3 แบบประเมิน Charlson Comorbidity Index (CCI) เป็นแบบประเมิน
ภำวะโรคร่วม ที่พัฒนำโดย Charlson และคณะในปี ค.ศ. 1987  ซึ่งเป็นกำรประเมินโรคร่วมที่มีผล
ต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำย และอำกำรเจ็บป่วย สำมำรถประเมินได้จำกประวัติกำรรักษำ และจำกกำร
สอบถำมผู้ป่วย ประกอบด้วย 19 โรคร่วม ซึ่งเป็นโรคที่สำมำรถท ำนำยอัตรำกำรเสียชีวิตในเวลำ 1 ปี
ได้ และมีกำรก ำหนดระดับคะแนนตำมอัตรำควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต ซึ่งแต่ละโรคจะมีระดับคะแนน 
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ไม่เท่ำกัน ดังนี้ คะแนน 0 ถ้ำไม่มีโรคร่วมเลย, ให้คะแนน 1 ถ้ำมีโรคร่วม 1 ใน 10 โรค, ให้คะแนน 2 
ถ้ำมีโรคร่วม 1 ใน 6 โรค, ให้คะแนน 3 ถ้ำมีโรคร่วม 1 โรค และให้คะแนน 6 ถ้ำมีโรคร่วม 2 โรค โดย 
คิดคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง   0 ถึง 30 คะแนน คะแนนยิ่งมำกแสดงว่ำผู้ป่วยมีควำมรุนแรงของโรคร่วม
มำกขึ้น และแบ่งคะแนนควำมรุนแรงของโรคเป็น 4 ระดับ คือคะแนน 0 หมำยถึง ไม่มีโรคร่วม และ
ไม่มีควำมรุนแรงของโรคร่วมเลย จนถึงคะแนน 5 หรือมำกกว่ำ หมำยถึงโรคร่วมที่พบมีควำมรุนแรง
มำก  (สุภำภรณ์   ด้วยแพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี, 2555) 
                        4.4.3.4 แบบสอบถำมภำวะโรคร่วม โดยกำรสัมภำษณ์ถึงโรคประจ ำตัว หรือดู
จำกแฟ้มประวัติกำรรักษำของผู้ป่วย แล้วลงบันทึกตำมที่ผู้ป่วยเป็น เช่น โรคเบำหวำน โรคควำมดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เป็นต้น 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถำมภำวะโรคร่วมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น โดยกำรสอบถำม
ถึงโรคประจ ำตัว หรือดูจำกแฟ้มประวัติกำรรักษำของผู้ป่วย แล้วลงบันทึก เนื่องจำกมีควำมสะดวก 
และรวดเร็วในกำรประเมิน ส่วนแบบประเมินอ่ืนๆ มีควำมยุ่งยำกและต้องใช้เวลำในกำรท ำ รวมทั้ง
เป็นกำรประเมินโรคร่วมกับกำรท ำกิจกรรม ถ้ำน ำมำใช้อำจท ำให้เกิดควำมซ้ ำซ้อนกับตัวแปรตำมที่
ผู้วิจัยศึกษำ และผลกำรวิจัยที่ออกมำอำจมีควำมผิดพลำด และคลำดเคลื่อนได้ 

     4.4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วมกับความสามารถในการท าหน้าที่ 
     ภำวะโรคร่วม เป็นลักษณะควำมผิดปกติของภำวะสุขภำพ ที่ท ำให้มีจ ำนวนโรคเกิดขึ้น

ร่วมกันมำกกว่ำ 2 โรคขึ้นไปร่วมกับโรคหลักท่ีเป็นอยู่ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บป่วยเพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งมี
ผลกระทบต่อภำวะสุขภำพ และกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (Chatila et al., 2008) โดยใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ถ้ำมีจ ำนวนโรคร่วมเกิดขึ้นหลำยโรค จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถ
ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆลดลง มีคุณภำพชีวิตไม่ดี ต้องเข้ำรับกำรรักษำ และใช้บริกำรทำงด้ำน
สุขภำพบ่อยครั้ง (Yeo, Karimova & Bansal, 2006) ร่วมกับท ำให้มีภำวะสุขภำพแย่ลง ร่ำงกำยเกิด
ควำมอ่อนแอ และมีอำกำรเจ็บป่วยได้ง่ำย ซึ่งส่งผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมทำงกำย และกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (Wall, 2007; GOLD, 2014) โดยท ำให้ควำมสำมำรถในกำรออกก ำลัง
กำยลดลง ไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆได้เหมือนเดิม และอำจท ำให้เสียชีวิตตำมมำได้ (Vanfleteren 
et al., 2013; Smith & Wrobel, 2014)  นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภำวะโรค
ร่วมเกิดขึ้น ร่วมกับกำรมีสภำพจิตใจและสภำวะอำรมณ์ที่ไม่ดี หรือได้รับผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ จะ
กระตุ้นให้มีอำกำรหำยใจล ำบำกเพ่ิมมำกขึ้น และมีอำกำรอ่ืนๆเกิดขึ้นตำมมำ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
ควำมทุกข์ทรมำนเป็นอย่ำงมำก ท ำให้มีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรมและกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น  
(Rearson et al., 2006; ZuWallack, 2003)  
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    4.5.องค์ประกอบในร่างกาย 
   4.5.1 ความหมายขององค์ประกอบในร่างกาย 
         ยุพำพรรณ สำยพันธ์ (2545) กล่ำวว่ำองค์ประกอบในร่ำงกำยหมำยถึง ปริมำณไขมัน 
ในร่ำงกำย ประกอบด้วยเนื้อเยื่อไขมันรวมกับเนื้อเยื่อที่ปรำศจำกไขมันรวมเป็นน้ ำหนักตัวทั้งหมด ซึ่ง
สำมำรถบ่งบอกถึงภำวะอ้วน และควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคต่ำงๆได้ 
                 ศุภวรรณ วงศ์สร้ำงทรัพย์ และคณะ (2555) กล่ำวว่ำองค์ประกอบในร่ำงกำย เป็นกำร
ประมำณค่ำน้ ำหนักท่ีเป็นส่วนของไขมันในร่ำงกำย ประกอบด้วยไขมันและส่วนอ่ืนๆที่ปรำศจำกไขมัน 
เช่น กระดูกและกล้ำมเนื้อ ซึ่งกำรมีองค์ประกอบในร่ำงกำยที่เหมำะสมจะลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
ต่ำงๆได้ 
       Shah & Balal (2009) กล่ำวว่ำองค์ประกอบในร่ำงกำยหมำยถึง น้ ำหนักตัวของบุคคลที่
ประกอบไปด้วยเนื้อเยื่อที่มีไขมันกับไม่มีไขมัน ซึ่งสำมำรถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรรักษำ บ่งบอก
ภำวะสุขภำพ กำรออกก ำลังกำย และปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคของบุคคลได้ 
       Baccioglu, Gulbay, & Acican (2014) กล่ำวว่ำองค์ประกอบในร่ำงกำย เป็นปริมำณ
ของไขมัน โปรตีน และเนื้อเยื่อที่ไม่ใช่ไขมัน เช่น มวลกระดูกและกล้ำมเนื้อ ซึ่งสำมำรถบ่งบอกถึง
ภำวะโภชนำกำร และกำรเกิดโรคได้ 
                 ดังนั้น จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ องค์ประกอบในร่ำงกำย หมำยถึง ปริมำณไขมันที่สะสมใน
ร่ำงกำยของแต่ละบุคคล ซึ่งสำมำรถบ่งบอกภำวะสุขภำพ กำรออกก ำลังกำยและกำรเกิดโรคได้ 

 4.5.2 องค์ประกอบในร่างกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
      องค์ประกอบในร่ำงกำย เป็นปริมำณของเนื้อเยื่อที่มีไขมันสะสมรวมกับเนื้อเยื่อที่

ปรำศจำกไขมันอยู่ในร่ำงกำย ซึ่งประกอบไปด้วยไขมัน โปรตีน กล้ำมเนื้อ กระดูก แร่ธำตุ และเกลือแร่
ต่ำงๆ โดยเฉพำะไขมันจะมีกำรสะสมในร่ำงกำยจ ำนวนมำก และกระจำยไปทั่วร่ำงกำยอย่ำงไม่
สม่ ำเสมอ ท ำให้น้ ำหนักตัวแต่ละบุคคลไม่เท่ำกัน และมีสัดส่วนของร่ำงกำยแตกต่ำงกัน ซึ่งจะพบได้
บริเวณใต้ผิวหนัง ช่องท้อง และรอบเอว (ยุพำพรรณ สำยพันธ์, 2545) โดยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังนั้น องค์ประกอบในร่ำงกำยมีควำมส ำคัญมำก  สำมำรถบ่งบอกภำวะโภชนำกำร ควำมแข็งแรง
ของกล้ำมเนื้อ ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน และควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำยของผู้ป่วยได้ โดย
องค์ประกอบในร่ำงกำยที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ถ้ำผู้ป่วยมีน้ ำหนักตัวลดลง ค่ำ
ดัชนีมวลกำย (BMI) ต่ ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน และมีปริมำณไขมันสะสมในร่ำงกำยน้อยกว่ำปกติ จะท ำ
ให้ระบบกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อผิดปกติ  กล้ำมเนื้อเกิดควำมเมื่อยล้ำ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภำวะสุขภำพ
ไมด่ี ไม่สำมำรถออกก ำลังกำยได้อย่ำงเต็มที่ และไม่สำมำรถท ำกิจกรรมได้เหมือนเดิม ซึ่งพบได้บ่อยใน
ผู้ที่มีควำมรุนแรงของโรคมำก มีภำวะพร่องออกซิเจนรุนแรง จำกกำรสูบบุหรี่หรือกำรขำดสำรอำหำร 
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 (Minas et al., 2010; Baccioglu et al., 2014;  Gologanu et al., 2014)  แต่ถ้ำหำกผู้ป่วยมีค่ำ
ดัชนีมวลกำย (BMI) มำกกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน และมีไขมันสะสมในร่ำงกำยปริมำณมำก ทั้งบริเวณ
ทรวงอก ผนังหน้ำท้องและอวัยวะภำยในช่องท้อง จะมีผลต่อระบบทำงเดินหำยใจของผู้ป่วยเป็นอย่ำง 
มำก โดยไขมันที่สะสมจะไปขัดขวำงกำรขยำยตัวของทรวงอก และท ำให้กระบังลมไม่สำมำรถหย่อน
ตัวได้อย่ำงปกติ  ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องออกแรงในกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น ร่ำงกำยต้องกำรออกซิเจนมำกกว่ำ
ปกติ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรเหนื่อยง่ำย  มีอำกำรหำยใจล ำบำกเพ่ิมขึ้น เคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ลดลง 
และออกแรงท ำกิจกรรมต่ำงๆได้น้อยลง (พูลชัย จรัสวิทยำ, วันรัชดำ ดัชมำตย์ และพจมำน พิศำล
ประภำ, 2556) รวมทั้งท ำให้มีอำกำรก ำเริบบ่อยครั้ง สมรรถภำพปอดเสื่อมลง คุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพไม่ดี  และอำจเกิดกำรเสียชีวิตตำมมำได้ (Papaioannou et al., 2009)  

      4.5.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินองค์ประกอบในร่างกาย 
      วิธีกำรประเมินองค์ประกอบในร่ำงกำย ส่วนใหญ่จะใช้วิธีกำรวัดปริมำณไขมันในร่ำงกำย

ทั้งหมด ปริมำณไขมันใต้ผิวหนัง และปริมำณไขมันภำยในอวัยวะของร่ำงกำย  ซึ่งมีวิธีกำรวัดทั้ง
ทำงตรงและทำงอ้อม ( บัญชำ สถิระพจน์ และคณะ 2554) ดังนี้ 
         4.5.3.1 วิธีกำรวัดองค์ประกอบในร่ำงกำยทำงตรง ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
ห้องปฏิบัติกำรหรือโรงพยำบำล ซึ่งมีค่ำใช้จ่ำยค่อนข้ำงสูง และผู้วัดต้องมีทักษะและควำมช ำนำญเป็น
พิเศษ ซึ่งอำจไม่เหมำะกับกำรน ำมำใช้ในภำคสนำม (ยุพำพรรณ สำยพันธ์, 2545) ดังนี้ 
                               4.5.3.1.1 กำรวัดด้วย bioelectrical impedance analysis  (BIA) เป็น
กำรประเมินระดับไขมันในร่ำงกำย ด้วยกำรวัดควำมต้ำนทำนของกระแสไฟฟ้ำโดยรวมในร่ำงกำย ซึ่ง
สำมำรถหำปริมำณไขมันในร่ำงกำยและประมำณค่ำปริมำณน้ ำทั้งหมดในร่ำงกำยได้ (Wells & 
Fewtrell, 2006)   
                               4.5.3.1.2 กำรวัดด้วย Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA ) 
สำมำรถวัดปริมำณไขมัน และมวลกระดูกของร่ำงกำยได้ โดยอำศัยแร่รังสีเอ็กซ์  ซึ่งผู้ป่วยจะต้องนอน
หงำยนิ่ง และหลับตำ รังสีจะผ่ำนตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลำยเท้ำ ใช้เวลำประมำณ 20 นำที (นฏวรรณ 
ธรรมคัมภีร์, รัตนำ ลีลำวัฒนำ และอัจฉรำ ธรรมประสิทธิ์, 2547) 
       4.5.3.1.3 กำรวัดด้วย Magnetic resonance imaging (MRI) เป็นกำรวัด
องค์ประกอบในร่ำงกำย ที่สำมำรถวัดได้ทุกส่วนของร่ำงกำย ทั้งเนื้อเยื่อไขมัน โครงสร้ำงของกล้ำมเนื้อ 
และไขมันที่สะสมอยู่ภำยในอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย (Ross et al., 2006)  
                       4.5.3.1.4 กำรวัดด้วย Computer termography (CT) นอกจำกจะช่วยใน
กำรวินิจฉัยโรคแล้ว ยังสำมำรถวัดส่วนประกอบในร่ำงกำยได้ด้วย ทั้งเนื้อเยื่อเป็นไขมันและไม่ใช่ไขมัน 
ไม่ว่ำจะเป็นมวลกล้ำมเนื้อ   ไขมันในร่ำงกำย    ไขมันที่สะสมอยู่ตำมอวัยวะภำยในร่ำงกำย ไขมันใต้
ผิวหนัง หรือไขมันตำมกล้ำมเนื้อต่ำงๆ (Braunschweig et al., 2013) 
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    4.5.3.2 วิธีกำรวัดองค์ประกอบในร่ำงกำยทำงอ้อม 
                     4.5.3.2.1 กำรวัดดัชนีมวลกำย (BMI) คือกำรค ำนวณจำกค่ำน้ ำหนักตัวเป็น 
กิโลกรัมหำรด้วยควำมสูงเป็นเมตรก ำลังสอง โดยก ำหนดเกณฑ์ดังนี้ ค่ำ BMI <18.5 มีน้ ำหนักตัวน้อย 
ค่ำ BMI ระหว่ำง 18.5-22.9 มีน้ ำหนักตัวปกติ และค่ำ BMI ≥ 23 มีน้ ำหนักตัวมำก โดยค่ำดัชนีมวล
กำย (BMI) ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนบ่งชี้ถึงร่ำงกำยมีกำรสะสมของไขมันผิดปกติ ซึ่ งอำจท ำให้เกิด
โรคเรื้อรังตำมมำได้ (บัญชำ สถิระพจน์ และคณะ 2554) 
                              4.5.3.2.2 กำรวัดเส้นรอบเอว และเส้นรอบสะโพก (waist /hip ratio: 
WHR) เป็นกำรวัดเส้นรอบเอว และเส้นรอบสะโพกตรงส่วนที่กว้ำงที่สุด โดยท ำกำรวัดเส้นรอบเอว
ระดับสะดือ และวัดเส้นรอบสะโพกตรงส่วนที่นูนที่สุด ค่ำที่วัดได้เป็นเซนติเมตร แล้วน ำค่ำทั้งสองมำ
หำรกัน จะได้ค่ำWHR โดยถ้ำในเพศชำยมีค่ำมำกกว่ำ 1.0 และเพศหญิงมีค่ำมำกกว่ำ 0.8 เซนติเมตร
ถือว่ำมีระดับไขมันสะสมในร่ำงกำยมำกผิดปกติ (ชัยชำญ ดีโรจนวงศ์, 2552; บัญชำ สถิระพจน์ และ
คณะ 2554) 
                              4.5.3.2.3 กำรวัดเส้นรอบเอว (waist circumference) โดยวัดตรงจุด
กึ่งกลำงระหว่ำงขอบล่ำงของกระดูกซี่โครง และขอบบนของกระดูกเชิงกรำน ในระดับสะดือ ซึ่ง
สำมำรถบอกถึงกำรมีระดับไขมันสะสมในช่องท้องและอวัยวะภำยในช่องท้องได้ โดยเส้นรอบเอวปกติ
ในเพศชำยควรน้อยกว่ำ 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) และในเพศหญิงควรน้อยกว่ำ 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) 
ซึ่งถ้ำเส้นรอบเอวมีค่ำมำกหรือน้อยกว่ำปกติแสดงว่ำมีระดับไขมันสะสมในร่ำงกำยผิดปกติ (ชัยชำญ   
ดีโรจนวงศ์, 2552) 
                              4.5.3.2.4 กำรวัดควำมหนำของไขมันใต้ผิวหนัง (skinfold measurement) 
โดยใช้เครื่อง Lange skinfold  caliper ซึ่งท ำได้ไม่ยำก แต่ต้องมีกำรฝึกหัดและอบรมอย่ำงเพียงพอ 
เพ่ือควำมเที่ยงตรงและควำมถูกต้องในกำรวัด ส่วนใหญ่จะวัดบริเวณหน้ำท้อง (abdomen)  เหนือ
สะโพก (suprailiac)  ใต้ท้องแขน(triceps)  ต้นขำด้ำนหน้ำ(thigh) หน้ำอก(chest) ใต้รักแร้ 
(midaxillary) และใต้สะบัก (subscapular)โดยใช้มือซ้ำยดึงผิวหนังบริเวณที่จะวัดให้ตึง ซึ่งต้องไม่มี
ส่วนของกล้ำมเนื้อตำมขึ้นมำ แล้วใช้เครื่อง caliper วัดค้ำงไว้จนกระทั่งเข็มหน้ำปัด caliper หยุดนิ่ง
แล้วจึงอำ่นค่ำควำมหนำของไขมันใต้ผิวหนัง (ยุพำพรรณ สำยพันธ์,2545) 

ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีกำรวัดค่ำดัชนีมวลกำย (BMI)  มำใช้ในกำรประเมิน 
องค์ประกอบในร่ำงกำย เนื่องจำกเป็นวิธีกำรที่ง่ำย สะดวกและรวดเร็ว ซึ่งจำกกำรศึกษำของ 
American heart association (2014) ได้กล่ำวไว้ว่ำกำรวัดองค์ประกอบในร่ำงกำยสำมำรถวัด
ทำงอ้อมได้ด้วยกำรวัดดัชนีมวลกำย   
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               4.5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบในร่างกายกับความสามารถในการท าหน้าที่ 
     กำรลดลงของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ส่วนหนึ่ง

พบว่ำเป็นผลจำกกำรควำมผิดปกติของส่วนประกอบในร่ำงกำย  โดยพบว่ำกำรมีระดับไขมันสะสมใน 
ร่ำงกำยมำกกว่ำปกติ จะท ำให้ผู้ป่วยมีน้ ำหนักตัวเพ่ิมมำกขึ้น ค่ำดัชนีมวลกำย(BMI)สูงกว่ำเกณฑ์
มำตรฐำน โดยมีกำรสะสมของปริมำณเนื้อเยื่อท่ีมีไขมันมำกกว่ำเนื้อเยื่อที่ปรำศจำกไขมันอยู่ในร่ำงกำย 
ท ำให้ร่ำงกำยจ ำเป็นต้องใช้พลังงำนในกำรเผำผลำญอำหำรเพ่ิมมำกขึ้น ส่งผลให้มีออกซิเจนลดลง 
ผู้ป่วยเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ อ่อนแรง ออกก ำลังได้น้อยลง ท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆได้ลดลง ส่งผลให้
ไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ต่ำงๆได้เหมือนเดิม  (Franssen, et al., 2008; Kapella, et al., 2011) ซึ่งจำก
กำรศึกษำของ Eisner et al. ( 2007) พบว่ำระดับไขมันในร่ำงกำยที่เพ่ิมมำกขึ้น ค่ำดัชนีมวลกำยและ
เส้นรอบเอวที่สูงกว่ำปกติ จะท ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำย
ลดลง และมีข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น แต่ถ้ำผู้ป่วยสำมำรถรักษำน้ ำหนักตัวให้คงที่และอยู่
ในเกณฑ์มำตรฐำน จะช่วยลดกำรสะสมของไขมันในร่ำงกำยได้ ซึ่งจะส่งผลให้ประสิทธิภำพในกำร
ท ำงำนของผู้ป่วยดีขึ้นตำมมำ (Kapella et al., 2011) รวมทั้งช่วยลดข้อจ ำกัดในกำรท ำงำนลง ท ำให้
ผู้ป่วยมีภำวะสุขภำพดีขึ้น ควำมรุนแรงของโรคลดลง และมีอัตรำกำรรอดชีวิตเพ่ิมมำกขึ้น ( Eisner    
et al., 2007) 

4.6 กลุ่มอาการทางกาย  ได้แก่ อาการหายใจล าบาก เหนื่อยล้า และนอนไม่หลับ 
       4.6.1 อาการหายใจล าบาก 
                    4.6.1.1 ความหมายของอาการหายใจล าบาก 
                     ชมนำด วรรณพรสิริ  และ วรำภรณ์ สัตยวงศ์ (2552) กล่ำวว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำก 
หมำยถึง ควำมรู้สึกเกี่ยวกับอำกำรหำยใจไม่เต็มอ่ิม  หำยใจไม่สะดวก หำยใจติดขัด  และเหนื่อยง่ำย
เวลำหำยใจ 
                     ปรำณี ทู้ไพเรำะ (2554) กล่ำวว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำก หมำยถึงกำรรับรู้หรือ
ควำมรู้สึกของผู้ป่วยถึงควำมยำกล ำบำกในกำรหำยใจ รู้สึกต้องออกแรงในกำรหำยใจเพ่ิมมำกขึ้น ซึ่ง
อำจมีควำมสัมพันธ์กับสภำวะอำรมณ์ เช่น ควำมกลัว คับข้องใจ หรือวิตกกังวล 
                     Gift, Moore & Soeken (1992) กล่ำวว่ำอำกำรหำยใจล ำบำก หมำยถึง
ประสบกำรณ์ของผู้ป่วยต่อละคนต่อกำรรับรู้ถึงควำมถี่ และควำมทุกข์ทรมำนของควำมยำกล ำบำก 
ในกำรหำยใจ 
                     GOLD (2007) กล่ำวว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำก เป็นกำรรับรู้ต่อควำมรู้สึกในกำรต้อง
ใช้แรงในกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น ต้องกำรอำกำศในกำรหำยใจมำกกว่ำปกติ หรือมีควำมรู้สึกหอบเหนื่อย
เพ่ิมมำกข้ึน 
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                     Parshall et al. (2012) กล่ำวว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำก หมำยถึงประสบกำรณ์กำร
รับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับควำมรู้สึกไม่สุขสบำยจำกกำรหำยใจ รู้สึกหำยใจไม่สะดวก โดยแต่ละคน
จะมีควำมรู้สึกแตกต่ำงกันไปทั้งด้ำนคุณภำพ และควำมรุนแรงและควำมทุกข์ทรมำน   
  ดังนั้น จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำก หมำยถึง กำรรับรู้หรือควำมรู้สึกหำยใจไม่
สะดวก หำยใจไม่อ่ิม ต้องออกแรงในกำรหำยใจเพิ่มมำกขึ้น ท ำให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนในกำรหำยใจ 
       4.6.1.2 อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีกำรด ำเนินของโรคอย่ำงช้ำๆและต่อเนื่อง ค่อย
เป็นค่อยไป มีลักษณะเป็นมำกขึ้นเรื่อยๆ ไม่สำมำรถกลับสู่ภำพปกติได้ ซึ่งในระยะแรกอำจยังไม่
ปรำกฏอำกำรใดๆ แต่เมื่อพยำธิสภำพของโรคเพ่ิมขึ้น ปอดเสื่อมสภำพลง อำกำรของโรคจะรุนแรง
มำกขึ้น (วันชัย วนะชิวนำวิน และคณะ, 2552) โดยเฉพำะอำกำรหำยใจล ำบำก ซึ่งเป็นอำกำรส ำคัญที่
พบบ่อย ท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำนทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ โดยแต่ละคนจะมี
ประสบกำรณ์กำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรหำยใจล ำบำกที่เกิดขึ้นแตกต่ำงกัน (Parshall et al., 2012; 
Park et al., 2013) โดยจำกกำรศึกษำของ Blinderman et al. (2009) พบว่ำอัตรำควำมชุกของกำร
เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีมำกถึงร้อยละ 94  ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Weingaertner et al. (2014) ที่พบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ ำนวน 50 คน พบอัตรำกำร
เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกมำกถึง 48 คน คิดเป็นร้อยละ 96 โดยอำกำรหำยใจล ำบำกที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนี้จะเป็นกำรที่แสดงออกถึงกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมรู้สึกหำยใจไม่สะดวก หำยใจไม่
ทัน ต้องใช้แรงในกำรหำยใจมำกกว่ำปกติ โดยเฉพำะเวลำออกแรงมำกๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรหอบ
เหนื่อยตลอดเวลำ และเหนื่อยมำกขึ้นแม้ท ำกิจกรรมเพียงเล็กน้อย (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548 ; ชมนำด 
วรรณพรสิริ  และวรำภรณ์ สัตยวงศ์, 2552 ; ไพรัตน์ แสงดิษฐ, 2552) ซึ่งอำจเกิดขึ้นได้แม้ในขณะพัก 
(สุวรรณ์ โมคภำ, 2554) โดยจะส่งผลต่อกำรใช้ชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึก
ไม่สุขสบำย ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ ออกแรงท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ลดลง ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น
รู้สึกเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้ำตำมมำ (สำรนิติ บุญประสพ, 2555; วัชรำ บุญสวัสดิ์, 2548) 
รวมทั้งท ำให้มีอำกำรนอนไม่หลับ พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ เหนื่อยล้ำ และหมดแรงร่วมด้วย ( Kutty, 
2004; Sharafkhaneh et al., 2009) 
   4.6.1.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการหายใจล าบาก 
                      4.6.1.3.1 แบบประเมิน Dyspnea Visual Analogue Scale (DVAS) เป็น
แบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก ที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงยำว 100 มิลลิเมตร มีทั้งรูปแบบแนวตั้ง 
(Vertical line) และแนวนอน (Horizontal line) มีคะแนนตั้งแต่ 0 -100  ที่ต ำแหน่ง 0 คะแนนอยู่
ทำงซ้ำยสุดหรือล่ำงสุดของแบบวัด   หมำยถึง   ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกเลย     ส่วนที่ต ำแหน่ง 100  
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คะแนนอยู่ทำงขวำสุดหรือบนสุดของแบบวัด หมำยถึง ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกมำกที่สุด โดย
ผู้ป่วยจะเป็นผู้ก ำหนดต ำแหน่งบนเส้นตรงด้วยตนเอง โดยกำรใช้ปำกกำท ำเครื่องหมำยไว้ แล้วอ่ำนค่ำ
ตัวเลขตรงจุดนั้น แทนค่ำอำกำรหำยใจล ำบำกท่ีเกิดข้ึน (Bausewein, Booth & Higginson, 2008)  
                             4.6.1.3.2 แบบประเมิน Numeric Rating scale (NRS) เป็นแบบประเมิน
อำกำรหำยใจล ำบำก ลักษณะของแบบประเมินนี้จะมีหมำยเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 ในแนวนอน แล้วให้
ผู้ป่วยท ำเครื่อง หมำยตรงเลขที่ตรงกับอำกำรหำยใจล ำบำกในขณะนั้นๆ โดยหมำยเลข 0 หมำยถึง   
ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกเลยและเลข 10 หมำยถึง มีอำกำรหำยใจล ำบำกมำกที่สุด (Hareendran   
et al., 2012)  
                              4.6.1.3.3 แบบประเมิน Oxygen  Cost  Diagram (OCD)เป็นแบบประเมิน
อำกำรหำยใจล ำบำกที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงในแนวตั้งมีควำมยำว 100 มิลลิเมตร ปลำยด้ำนบนสุด
ของแบบวัด หมำยถึง ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำก ส่วนปลำยด้ำนล่ำงสุด หมำยถึง มีอำกำรหำยใจ
ล ำบำกมำกที่สุด และมีข้อควำมอธิบำยกิจกรรมไว้ด้ำนข้ำงของแบบวัด เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถให้
คะแนนอำกำรหำยใจล ำบำกที่เกิดจำกกิจกรรมนั้นๆได้ถูกต้อง (Mahler & Wells, 1988) 
                    4.6.1.3.4 แบบประเมิน Modified Borg’s scale (MBS) เป็นแบบประเมิน
อำกำรหำยใจล ำบำกที่มีลักษณะของแบบประเมินเป็นสเกลตั้งแต่ 0 -10 โดยถ้ำคะแนนเท่ำกับ 0 
หมำยถึง ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกเลย  และถ้ำคะแนนเท่ำกับ 10 หมำยถึงมีอำกำรหำยใจล ำบำกมำก
ที่สุด สเกลระหว่ำง 0 -10 มีกำรจัดอันดับควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำกตั้งแต่น้อยไปหำมำก 
และมีข้อควำมอธิบำยควำมรุนแรงของควำมรู้สึกในระดับต่ำงๆก ำกับไว้ด้ำนข้ำงของสเกล 
(Hareendran et al., 2012)  
                              4.6.1.3.5 แบบประเมิน Baseline Dyspnea Index (BDI) เป็นแบบ
ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกที่ Mahler และคณะ ได้พัฒนำขึ้นในปี ค. ศ. 1984 โดยใช้รูปแบบกำร
ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกที่สัมพันธ์กับกำรออกแรง และควำมเสื่อมของร่ำงกำย ประกอบด้วยกำร 
วัดทั้งหมด 3 ส่วนคือกำรเสื่อมหน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม และควำมสำมำรถ
ในกำรออกแรง โดยแต่ละขั้นตอนมีกำรจัดระดับคะแนนควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำกไว้  8 
ระดับ โดยใช้ค ำถำมปลำยปิดในกำรสัมภำษณ์ แล้วให้ผู้ป่วยให้คะแนนควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจ 
ล ำบำก  และกำรเสื่อมหน้ำที่ในระดับต่ำงๆ ( Eakin et al., 1995) 
                              4.6.1.3.6 แบบประเมิน Shortness of breath Questionnair (SOBQ) 
เป็นแบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกท่ีประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 21 ข้อและมีกำรปรับปรุงใหม่
เป็น 24 ข้อ โดยเพ่ิมค ำถำมเกี่ยวกับข้อจ ำกัดในกำรหำยใจล ำบำก ควำมกลัวอันตรำยที่เกิดจำกกำร
ออกแรงมำก และควำมกลัวอำกำรหำยใจล ำบำก     โดยผู้ถูกทดสอบจะได้รับค ำแนะน ำให้ระบุควำม 
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รุนแรงของอำกำรหำยใจล ำบำก 6 ระดับคะแนน ซึ่งมีให้เลือกในแต่ละข้อค ำถำม โดยคะแนน 0 
หมำยถึง ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำก จนถึงคะแนน 5 หมำยถึง มีอำกำรหำยใจล ำบำกมำกที่สุด หรือไม่
สำมำรถท ำกิจกรรมได้เลย เนื่องจำกมีอำกำรหำยใจล ำบำก  ( Eakin et al., 1995) 
                              4.6.1.3.7 แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale 
(MSAS) เป็นแบบประเมินอำกำรของ Portenoy et al. (1994) ที่พัฒนำขึ้นมำเพ่ือประเมินอำกำรที่
เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็ง โดยเป็นแบบประเมินที่สำมำรถประเมินอำกำรได้ครอบคลุมทั้งมิติด้ำนควำม
รุนแรง ควำมถี่ และควำมทุกข์ทรมำนของอำกำรที่เกิดขึ้นหลำยอำกำร ไม่เฉพำะเจำะจงอำกำรใด
อำกำรหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้รำยงำนอำกำรด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรทำงกำย
และจิตใจ รวมทั้งหมด 32 อำกำร  ประเมินอำกำรที่เกิดขึ้น 3 ด้ำนคือ ควำมถี่ แบ่งเป็น 4 ระดับ จำก
ระดับ 1 ไม่ค่อยมีอำกำรจนถึงระดับ 4 มีอำกำรตลอดเวลำ, ควำมรุนแรงแบ่งเป็น 4 ระดับ จำกระดับ 
1 รุนแรงเล็ก น้อยจนถึงระดับ 4 รุนแรงมำกที่สุด และควำมทุกข์ทรมำน แบ่งเป็น 5 ระดับ จำกระดับ 
0 ไม่ทุกข์ทรมำนเลย จนถึงระดับ 5 ทุกข์ทรมำนมำกที่สุด ซึ่งมีควำมสอดคล้องภำยในของเครื่องมือใน
ส่วนของอำกำรทำงด้ำนร่ำงกำยเท่ำกับ .88 และจิตใจเท่ำกับ .83  โดยในปัจจุบันได้มีกำรน ำมำใช้
ประเมินอำกำรของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงแพร่หลำย ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Jablonski        
et al. (2007) ได้น ำแบบประเมิน MSAS มำใช้ในกำรประเมินอำกำรต่ำงๆที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ำกับ .86 

ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกแบบประเมินอำกำรหำยใจล ำบำก โดยใช้แบบประเมิน 
The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) ฉบับที่
แปลเป็นภำษำไทยโดยสว่ำงวรรณ พิทยำนฤมำน (2552) มำใช้ประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งสำมำรถประเมินได้ครอบคลุมมิติด้ำนควำมถี่  (frequency) ควำมรุนแรง 
(severity)  และควำมทุกข์ทรมำน (distress) ของอำกำรหำยใจล ำบำก และมีควำมสอดคล้องกับมิติ
ของอำกำรตำมทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ของ Lenz et al. (1997) รวมทั้งสำมำรถประเมินกำรรับรู้
ของอำกำรหำยใจล ำบำกในช่วงระยะที่ผ่ำนมำของผู้ป่วยได้ ส่วนแบบประเมินอ่ืนๆ ประเมินอำกำร
หำยใจล ำบำกได้เพียงมิติเดียวคือควำมรุนแรง และมักใช้ประเมินอำกำรที่เกิดข้ึนในขณะนั้นเท่ำนั้น 

      4.6.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการหายใจล าบากกับความสามารถในการท าหน้าที่ 
      พยำธิสภำพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงทุกส่วนของ

ระบบทำงเดินหำยใจ ทั้งหลอดลม เนื้อปอดและหลอดเลือด เมื่อควำมรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น ภำวะอุด
กั้นทำงเดินหำยใจจะไม่สำมำรถกลับคืนสู่สภำพปกติได้ ท ำให้มีอำกำศค้ำงในปอดมำกกว่ำปกติ 
(hyperinflation)   เกิดกำรระบำยอำกำศออกไม่ทัน   ส่งผลให้กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซไม่มีประสิทธิภำพ 
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ร่ำงกำยมีออกซิเจนในเลือดต่ ำลง และมีก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์สูงกว่ำปกติ ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องใช้พลัง
ในกำรเคลื่อนไหวกล้ำมเนื้อช่วยในกำรหำยใจเพ่ิมมำกขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก  
หอบเหนื่อยง่ำย  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ออกแรงได้ลดลงแม้ท ำกิจกรรมเพียงเล็กน้อย (วัชรำ บุญสวัสดิ์, 
2548 ; ไพรัตน์ แสงดิษฐ, 2552; วันชัย วนะชิวนำวิน และคณะ, 2552) ซึ่งส่งผลต่อควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก โดยจำกกำรศึกษำของ Siela (2003) พบว่ำอำกำรหำยใจ
ล ำบำกมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และสำมำรถ
ท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยได้ และจำกกำรศึกษำของ Reardon et al. (2006) 
พบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอำกำรหำยใจล ำบำกรุนแรงอย่ำงต่อเนื่องจะส่งผลให้ท ำกิจกรรม
ต่ำงๆได้น้อยลง และมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับจำกกำรศึกษำของ Park et 
al. (2012 ) ที่พบว่ำอำกำรหำยใจล ำบำกที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ และกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก  
               4.6.2 อาการเหนื่อยล้า 
           4.6.2.1 ความหมายของอาการเหนื่อยล้า 
                     Ream & Richardson (1997) กล่ำวว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรรับรู้ของแต ่
ละบุคคลต่อควำมรู้สึกไม่พึงพอใจในอำกำรที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นควำมรู้สึกโดยรวมของร่ำงกำยต่ออำกำร
เหน็ดเหนื่อย หรือหมดแรง และมีผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของบุคคล 
                    Breslin et al. (1998) กล่ำวว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ประสบกำรณ์กำรรับรู้
ของบุคคลเกี่ยวกับควำมรู้สึกเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย และไม่มีแรง 
                     Oh et al. (2004) กล่ำวว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกไม่พึงพอใจของกำร
เกิดอำกำรเหน็ดเหนื่อย และอ่อนเพลีย โดยอำจเกิดจำกหลำยๆปัจจัย ซึ่งเป็นอำกำรท่ีผู้ป่วยรับรู้  
และสำมำรถประเมินได้ด้วยตัวเอง 
                    Kapella et al. (2006) กล่ำวว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ประสบกำรณ์กำรรับรู้
ของ แต่ละบุคคลต่อควำมรู้สึกเหน็ดเหนื่อยเมื่อออกแรงท ำกิจกรรมตำมปกติ โดยแต่ละคนจะมีกำร
รับรู้แตกต่ำงกันไปข้ึนอยู่กับรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน หรือปัจจัยที่ท ำให้เกิดอำกำร 
                     Theander et al. (2008) กล่ำวว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง อำกำรอันไม่พึง
ประสงค์ท่ีมีผลกระทบต่อร่ำงกำยของบุคคล ซึ่งประกอบไปด้วยอำกำรเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้ำ และอ่อน
แรง โดยจะท ำให้แต่ละคนรู้สึกหมดแรง และไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้ตำมปกติ  

           ดังนั้น จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ อำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกเหน็ดเหนื่อย ไม่มี
แรง และอ่อนเพลีย จนไม่สำมำรถออกแรงท ำกิจกรรมต่ำงๆ ตำมปกติได้ 
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  4.6.2.2 อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นจะมีอำกำรเหนื่อยล้ำเกิดขึ้นมำกถึงร้อยละ 43- 72 
(Park et al., 2012; Bentsen et al., 2013) ซึ่งเพศหญิงจะเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำได้มำกกว่ำเพศชำย 
โดยอำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น เป็นอำกำรผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับร่ำงกำย 
โดยบำงครั้งอำจไม่สัมพันธ์กับกำรออกแรง ผู้ป่วยจะรู้สึกเหน็ดเหนื่อย  มีอำกำรอ่อนแรง และต้องกำร
พักผ่อนมำกผิดปกติ ท ำให้รบกวน และมีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก 
(Theander &Unosson, 2011) ซึ่งส่วนใหญ่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำก  (Yeh et al., 
2004; Reishtein, 2005; Kapella  et al., 2006) โดยอำกำรหำยใจล ำบำกที่เกิดขึ้น จะท ำให้ผู้ป่วย
ต้องสูญเสียพลังงำนในกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อมำกขึ้น และต้องใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้น  ซึ่งร่ำงกำย
จ ำเป็นต้องดึงพลังงำนส ำรองที่เก็บสะสมไว้ออกมำใช้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย 
และหมดแรง (พัทธ์ชนก  วิถีธรรมศักดิ์, 2553) ร่วมกับกำรมีอำกำรวิตกกังวล ซึมเศร้ำ หดหู่และนอน
ไม่หลับ ก็จะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยล้ำเพ่ิมมำกขึ้น (Kapella et al., 2006) และกำรอยู่ใน
สภำพแวดล้อมที่ไม่เหมำะสม  ท ำกิจกรรมในแต่ละวันมำกเกินไป กำรมีสภำพจิตใจและร่ำงกำยที่
อ่อนแอ ภำวะโรคร่วม และกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีไม่ดี ก็จะส่งผลต่อกำรเกิดอำกำรเหนื่อย
ล้ำในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมด้วย(Kapella et al., 2006; Theander & Unosson, 2011) 
                 4.6.2.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการเหนื่อยล้า 
                           4.6.2.3.1 แบบประเมิน Multidimentional fatigue inventory (MFI-20) 
เป็นแบบประเมินอำกำรอ่อนเพลียที่พัฒนำขึ้นโดย Smets และคณะ ในปี ค. ศ. 1996 ประกอบด้วย
ข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้ำนคือ ด้ำนควำมเหนื่อยล้ำทั่วไป ด้ำนควำมเหนื่อยล้ำทำง
ร่ำงกำย ด้ำนกำรลดลงของกำรท ำกิจกรรม ด้ำนกำรลดลงของแรงจูงใจ และด้ำนควำมเหนื่อยล้ำทำง
จิตใจ ก ำหนดมำตรำวัด 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 20  ถึง 100 คะแนน โดยคะแนนที่สูงแสดง
ถึงอำกำรเหนื่อยล้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น ซึ่ง Oh et al.  (2004) ได้น ำแบบประเมินนี้มำใช้ในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังพบว่ำมีค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ำกับ .84 
                          4.6.2.3.2 แบบประเมิน Fatigue Impact Scale (FIS) เป็นแบบประเมินที่ใช้
วัดเกี่ยว กับผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งพัฒนำขึ้นโดย Fisk และคณะ ในปี ค.ศ. 1994 มีข้อ
ค ำถำมทั้ง หมดจ ำนวน 40 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้ำน คือ ด้ำนสติปัญญำ ด้ำนร่ำงกำย และด้ำนสังคม 
เป็นค ำถำมปลำยปิดมีให้เลือก 5 ค ำตอบ แบ่งระดับคะแนนเป็น 0 ถึง 4 คะแนน คิดคะแนนรวม
ทั้งหมด 160 คะแนน โดยคะแนนที่สูงบ่งชี้ถึงผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่มำกขึ้น (Theander & 
Unosson, 2004) 
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                           4.6.2.3.3 แบบประเมิน The Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy - Fatigue scale (FACIT-F) เป็นแบบประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำที่ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งและโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ มีข้อค ำถำมจ ำนวน 13 ข้อ แบ่งระดับคะแนนเป็น 0 ถึง 4 คะแนน คิดคะแนนรวม         
อยู่ระหว่ำง 0 - 52 คะแนน เป็นแบบสอบถำมที่มีข้อค ำถำมไม่มำก สำมำรถท ำได้รวดเร็ว ซึ่ง Al-shair 
et al. (2012) ได้น ำมำใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปรับลดข้อค ำถำมเหลือ 9 ข้อ แบ่งเป็น 3 
ด้ำนคือ ด้ำนควำมรู้สึกทั่วไป ด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำงำน และด้ำนจิตสังคม ซึ่งได้ค่ำควำมเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’sAlpha Coefficient) เท่ำกับ .87      
   4.6.2.3.4 แบบประเมิน The Profile of Mood State (POMS) เป็นแบบ
ประเมินอำรมณ์ ควำมรู้สึก อำกำรและกำรท ำกิจกรรม ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 65 ข้อ มีมำตร
วัด 5 ระดับ แบ่งระดับคะแนน 0-4 คะแนน โดยแบ่งเป็น 6 ด้ำน ได้แก่ ควำมวิตกกังวล (Tension/ 
Anxiety), ซึมเศร้ำ (Depression/ Dejection), โกรธ (Anger/ Hostility),อ่อนเพลีย (Fatigue/ 
Inertia), กำรท ำกิจกรรม (Vigor/ Activity) และสับสน (Confusion/Bewilderment) (Prigatano 
et al., 1984) ซึ่ง Kapella et al. (2006) ได้น ำแบบประเมินนี้มำใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
พบว่ำมีค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’sAlpha Coefficient)      
เท่ำกับ .87 
                          4.6.2.3.5 แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale 
(MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) เป็นแบบประเมินที่สำมำรถประเมินอำกำรที่เกิดขึ้นได้หลำย
อำกำร ไม่เฉพำะเจำะจงอำกำรใดอำกำรหนึ่ง ซึ่ง ครอบคลุมทัง้มิติด้ำนควำมรุนแรง ควำมถี่ และควำม
ทุกข์ทรมำนของอำกำรที่เกิดขึ้นหลำยอำกำร ไม่เฉพำะเจำะจงอำกำรใดอำกำรหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยเป็น
ผู้รำยงำนอำกำรด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรทำงกำยและจิตใจ รวมทั้งหมด 32 
อำกำร  ประเมินอำกำรที่เกิดขึ้น 3 ด้ำนคือ ควำมถี่ แบ่งเป็น 4 ระดับ จำกระดับ 1 ไม่ค่อยมีอำกำร
จนถึงระดับ 4 มีอำกำรตลอดเวลำ, ควำมรุนแรงแบ่งเป็น 4 ระดับ จำกระดับ 1 รุนแรงเล็ก น้อยจนถึง
ระดับ 4 รุนแรงมำกที่สุด และควำมทุกข์ทรมำน แบ่งเป็น 5 ระดับ จำกระดับ 0 ไม่ทุกข์ทรมำนเลย 
จนถึงระดับ 5 ทุกข์ทรมำนมำกที่สุด และในปัจจุบันมีกำรน ำมำใช้ประเมินอำกำรต่ำงๆในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงแพร่หลำย ซึ่งมีค่ำควำมเชื่อมั่นอยู่ในระดับดี 

ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกแบบประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำ โดยใช้แบบประเมิน The 
Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) ฉบับที่แปลเป็น
ภำษำไทยโดยสว่ำงวรรณ พิทยำนฤมำน (2552) มำใช้ประเมินอำกำรอำกำรเหนื่อยล้ำ ในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งครอบคลุมมิติด้ำนควำมถี่ (frequency) ควำมรุนแรง (severity)  และควำมทุกข์ 
ทรมำน (distress) ตำมทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ของ Lenz et al. (1997) ส่วนแบบประเมินอ่ืนๆ 
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มีกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่และกำรท ำกิจกรรมรวมอยู่ด้วย ซึ่งถ้ำน ำมำใช้อำจมีควำมซ้ ำซ้อนกับแบบ
ประเมินของตัวแปรตำมท่ีผู้วิจัยศึกษำ 
                  4.6.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการเหนื่อยล้ากับความสามารถในการท าหน้าที่ 
             อำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอำกำรที่ส ำคัญ และพบ      
ได้บ่อย ผู้ป่วยจะรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง   และออกแรงได้ลดลง   ซึ่งส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต 
 ประจ ำวัน และเป็นอุปสรรคต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (Gift & Shepard, 1999; 
Theander et al., 2008; Lewko et al., 2014) โดยท ำให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ลดลง เกิด
ควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ไม่ว่ำจะเป็นกำรดูแล
ตนเอง  กำรท ำกิจกรรมภำยในบ้ำน กำรออกก ำลังกำย  กำรท ำงำนอดิเรก  กำรพักผ่อน  และกำรเข้ำ 
ร่วมสังคม (Ream &Richardson, 1997; Breslin et al., 1998  ; Theander & Unosson, 2004; 
Al-shair et al., 2012) ร่วมกับถ้ำมีอำกำรหำยใจล ำบำก  ซึมเศร้ำ วิตกกังวล และมีคุณภำพกำรนอน
หลับไม่ดี จะยิ่งส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยมำกขึ้น (Kapella et al., 
2006) โดยเมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอำกำรเหนื่อยล้ำรุนแรงมำกขึ้น จะท ำให้มีภำวะสุขภำพแย่
ลง เกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่มำกขึ้น และไม่มีแรงจูงใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ส่งผลให้
ประสิทธิภำพในกำรท ำหน้ำที่ลดลง ซึ่งผู้ป่วยจ ำเป็นต้องแสวงหำแหล่งบริกำรทำงด้ำนสุขภำพและเข้ำ
รับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพมำกขึ้น เพ่ือคงไว้ซึ่งร่ำงกำยที่แข็งแรง และกำรท ำหน้ำที่ที่เป็นปกติ (Ream 
& Richardson, 1997; Gift & Shepard, 1999;  Theander et al., 2008) โดยจำกกำรศึกษำของ 
Kapella et al. (2006) พบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่งผลทั้งทำงตรง
และทำงอ้อมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Theander & 
Unosson (2011) ที่พบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำเกิดขึ้นจะมีข้อจ ำกัดในกำร
ท ำหน้ำที่มำกขึ้นทั้งทำงด้ำนสติปัญญำ ร่ำงกำย  และจิตสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก 
               4.6.3 อาการนอนไม่หลับ 
                    4.6.3.1 ความหมายของอาการนอนไม่หลับ 
        Rorh (2007) กล่ำวว่ำอำกำรนอนไม่หลับ หมำยถึง ควำมยำกล ำบำกในกำรนอน 
กำรตื่นบ่อยในตอนกลำงคืน กำรตื่นง่ำยระหว่ำงนอนหลับ หรือกำรนอนหลับที่ไม่เพียงพอ   
        Stege et al. (2008) กล่ำวว่ำอำกำรนอนไม่หลับ หมำยถึงกำรรับรู้ของแต่ละบุคคล
เกี่ยวกับควำมยำกล ำบำกในกำรนอนหลับ กำรหลับยำกระหว่ำงเข้ำนอน กำรตื่นนอนเร็ว และรู้สึกไม่
สดชื่น  
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        Sharafkhaneh et al. (2009) กล่ำวว่ำอำกำรนอนไม่หลับ เป็นกำรนอนได้ใน
ช่วงเวลำสั้นๆตื่นกลำงดึกบ่อยครั้ง และรู้สึกเหนื่อยในตอนเช้ำ 
        Agusti et al. (2011) กล่ำวว่ำอำกำรนอนไม่หลับเป็นกำรเปลี่ยนแปลงระยะเวลำ
ของกำรนอน ที่ต้องใช้เวลำในกำรนอนหลับนำนขึ้น มีระยะเวลำในกำรนอนทั้งคืนสั้นลง และต้องตื่น
บ่อย ครั้งในตอนกลำงดึก   
        Omachi et al. (2013) กล่ำวว่ำอำกำรนอนไม่หลับ หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลต่อ
กำรนอนหลับยำก   ต้องตื่นบ่อยตอนกลำงคืน และมีอำกำรเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้ำในตอนเช้ำ  
   ดังนั้น จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ อำกำรนอนไม่หลับ หมำยถึง  กำรรับรู้ถึงควำม
ยำกล ำบำกในกำรนอนหลับ ตื่นบ่อยและนอนหลับยำกในตอนกลำงคืน  
       4.6.3.2  อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                    กำรเจ็บป่วยและพยำธิสภำพของโรคที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลกระทบต่อกำรนอนไม่
หลับของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอย่ำงมำกโดยเฉพำะอำกำรหอบเหนื่อย หำยใจล ำบำก ไอ 
และมีเสมหะมำก ซึ่งเมื่อมีอำกำรเหล่ำนี้ขึ้น จะไปกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติกให้
ท ำงำนอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้ร่ำงกำยต้องตื่นตัวอยู่ตลอดเวลำ และต้องใช้ออกซิเจนเพ่ิมมำกขึ้น  ท ำให้
ผู้ป่วยต้องออกแรงในกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดควำมยำกล ำบำกในกำรหำยใจ และต้องตื่น
กลำงดึกบ่อยครั้ง หรือลุกข้ึนมำไอและนั่งหอบตอนกลำงคืน ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ
(สำยฝน เมืองใจ, 2551; พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553) หรือกำรรับได้ยำที่ใช้ในกำรรักษำโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โดยเฉพำะยำในกลุ่มคอร์ติโคสเตอร์รอยด์ (corticosteroids) กลุ่มเมทิลแซนทีน ( methyl 
xanthenes) และกลุ่มยำต้ำนเบต้ำ (bete-agonists) ซึ่งมีผลข้ำงเคียงในกำรกระตุ้นและรบกวนกำร
นอนหลับ ท ำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกง่วงนอนหรือนอนไม่หลับ(Kutty ; 2004; Sharafkhaneh et al., 2009) 
รวมทั้งปัญหำจำกควำมเครียด ควำมวิตกกังวล และกำรอยู่ในสภำพแวดล้อมที่ไม่เหมำะสม เช่น มีแสง
สว่ำงมำก หรือมีเสียงดัง ก็ส่งผลต่อกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้เช่นเดียวกัน โดย
อำกำรนอนไม่หลับที่เกิดขึ้น จะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่สดชื่น เซื่องซึม เหน็ดเหนื่อยในตอนเช้ำ 
และง่วงนอนในตอนกลำงวัน (Sharafkhaneh et al., 2009; Agusti et al., 2011) ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อกำรด ำเนินชีวิต ประจ ำวันของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก โดยจำกกำรศึกษำควำมชุกของอำกำรนอนไม่
หลับที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบถึงร้อยละ 35-50  ( Janssen et al., 2011; Joshi, 
Joshi & Bartter, 2012)  ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ American Thoracic Society (2014) ที่
พบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกว่ำร้อยละ 50 มีปัญหำกำรนอนไม่หลับและถูกรบกวนกำรนอนหลับ 
ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรง่วงนอน และงีบหลับในช่วงเวลำกลำงวันมำกกว่ำบุคคลทั่วไป  
  



 

 

69 

                   4.6.3.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการนอนไม่หลับ 
                            4.6.3.3.1 แบบบันทึกกำรนอนหลับ (sleep diaries) เป็นกำรจดบันทึกกำร
นอนหลับประจ ำวัน สำมำรถเปรียบเทียบตัวแปรของกำรนอนหลับในช่วงเวลำที่ต่อเนื่องกัน ซึ่งเป็น
กำรบันทึกจ ำนวนชั่วโมง ระยะเวลำ จ ำนวนครั้งของกำรนอนและกำรตื่น รวมทั้งปัจจัยต่ำงๆที่มีผลต่อ
กำรนอน ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวก ประหยัด และท ำได้ง่ำย แต่มีข้อจ ำกัดคือต้องบันทึกทุกวันและใช้กับ
ผู้ป่วยที่อ่ำนออกเขียนได้เท่ำนั้น โดยต้องใช้เวลำบันทึกอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ (สำยฝน เมืองใจ, 2551) 
                            4.6.3.3.2 แบบประเมิน The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSOI) 
เป็นแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับและกำรถูกรบกวนกำรนอนหลับในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำน
มำ  มีข้อค ำถำมทั้งหมด 19 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 องค์ประกอบ คือระยะเวลำตั้งแต่เข้ำนอนจนกระทั่ง
นอนหลับ ระยะเวลำกำรนอนหลับในแต่ละคืน  ประสิทธิผลของกำรนอนหลับตำมปกติวิสัย คุณภำพ 
กำรนอนหลับโดยรวม กำรรบกวนกำรนอนหลับ กำรใช้ยำนอนหลับ และผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรม 
ในเวลำกลำงวัน ซึ่งมีระดับคะแนน 0 ถึง 3 คะแนน คิดคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0 ถึง 21 คะแนน โดย
คะแนนที่มำกกว่ำ  5 คะแนนขึ้นไป หมำยถึงกำรมีคุณภำพกำรนอนหลับไม่ดี (Buysse et al., 1989) 
ซึ่ง Reishtein (2005) ได้น ำแบบประเมินนี้มำใช้วัดอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ได้ค่ำควำมเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ .72 
                            4.6.3.3.3 แบบประเมิน The Verran and Synder-Halpern Sleep Scale 
(VSH Sleep) เป็นมำตรวัดคุณภำพกำรนอนหลับ โดยกำรประมำณค่ำด้วยสำยตำ (visual analog 
scale) ซึ่งมีลักษณะเป็นเส้นตรงยำว 10  เซนติเมตร ปลำยเส้นตรงแต่ละด้ำนก ำกับด้วยข้อควำมที่สื่อ
ถึงสิ่งที่ต้องกำรวัดโดยมีควำมหมำยที่ตรงข้ำมกัน โดยประเมินลักษณะกำรนอนหลับ 3 มิติ ได้แก่ มิติ
ด้ำนควำมแปรปรวนของกำรนอนหลับ (sleep disturbance) มิติด้ำนประสิทธิภำพกำรนอนหลับ 
และมิติด้ำนกำรงีบหลับในเวลำกลำงวัน ซึ่งเป็นแบบประเมินกำรนอนหลับที่ใช้ได้ผลดีในกรณีที่
ต้องกำรประเมินแบบต่อเนื่อง เพ่ือดูกำรเปลี่ยนแปลงของแบบแผนกำรนอนหลับ โดยคะแนนที่มำก
แสดงถึงคุณภำพกำรนอนหลับที่ดี แต่มีข้อจ ำกัด คือ ข้อควำมหรือวลีที่ก ำกับไว้อำจไม่ตรงกับ
ควำมรู้สึกของผู้ถูกประเมิน  (Richardson, 1997 อ้ำงถึงใน สำยฝน เมืองใจ, 2551) 
       4.6.3.3.4 แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale 
(MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) เป็นแบบประเมินที่สำมำรถประเมินอำกำรที่เกิดขึ้นได้หลำย
อำกำร ไม่เฉพำะเจำะจงอำกำรใดอำกำรหนึ่ง ซึ่งครอบคลุมทั้งมิติด้ำนควำมรุนแรง ควำมถี่ และควำม
ทุกข์ทรมำนของอำกำรที่เกิดขึ้นหลำยอำกำร ไม่เฉพำะเจำะจงอำกำรใดอำกำรหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยเป็น
ผู้รำยงำนอำกำรด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรทำงกำยและจิตใจ รวมทั้งหมด 32 
อำกำร  ประเมินอำกำรท่ีเกิดข้ึน 3 ด้ำนคือ ควำมถี่ แบ่งเป็น 4 ระดับ  จำกระดับ 1  ไม่ค่อยมีอำกำร 
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จนถึงระดับ 4 มีอำกำรตลอดเวลำ, ควำมรุนแรงแบ่งเป็น 4 ระดับ จำกระดับ 1 รุนแรงเล็ก น้อยจนถึง
ระดับ 4 รุนแรงมำกที่สุด และควำมทุกข์ทรมำน แบ่งเป็น 5 ระดับ จำกระดับ 0 ไม่ทุกข์ทรมำนเลย 
จนถึงระดับ 5 ทุกข์ทรมำนมำกที่สุด และในปัจจุบันมีกำรน ำมำใช้ประเมินอำกำรต่ำงๆในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงแพร่หลำย ซึ่งมีค่ำควำมเชื่อมั่นอยู่ในระดับดี 

   ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกแบบประเมินอำกำรนอนไม่หลับ โดยใช้แบบประเมิน 
The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) ฉบับที่
แปลเป็นภำษำไทยโดยสว่ำงวรรณ พิทยำนฤมำน (2552) มำใช้ประเมินอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งครอบคลุมมิติด้ำนควำมถี่ (frequency) ควำมรุนแรง (severity) และควำม
ทุกข์ทรมำน (distress) ตำมทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ของ Lenz et al. (1997) ส่วนแบบประเมิน
อ่ืนๆเป็นกำรประเมินอำกำรนอนหลับ ร่วมกับคุณภำพกำรนอนหลับ อำกำรและปัจจัยที่รบกวนกำร
นอนหลับ  ซึ่งมีควำมซ้ ำซ้อนกับอำกำรอ่ืนๆที่ผู้วิจัยศึกษำ  ถ้ำน ำมำใช้อำจท ำให้ผลกำรวิจัยเกิดควำม 
ผิดพลำดหรือคลำดเคลื่อนได้ 
             4.6.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการนอนไม่หลับกับความสามารถในการท าหน้าที่ 
              กำรนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ มีควำมส ำคัญต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอย่ำงมำก 
เพรำะจะท ำให้ร่ำงกำยสะสมพลังงำนได้มำกพอต่อกำรน ำไปใช้ในชีวิตประจ ำวัน (สำยฝน เมืองใจ
,2551)  แต่เนื่องด้วยพยำธิสภำพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น   ท ำให้ระบบทำงเดินหำยใจเกิดกำรตีบ 
แคบ ปอดเสื่อมสภำพลง ร่ำงกำยมีกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซบกพร่อง ส่งผลให้อำกำรมีควำมรุนแรงเพ่ิม
มำกขึ้น โดยเฉพำะอำกำรหอบเหนื่อย หำยใจล ำบำก ไอ และมีเสมหะมำก ซึ่งเป็นอำกำรที่พบบ่อย
และรบกวนกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอย่ำงมำก โดยเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรนอนไม่
หลับเกิดข้ึน จะท ำให้ร่ำงกำยได้รับกำรพักผ่อนไม่เพียงพอและสูญเสียพลังงำนมำกขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อำกำรอ่อนเพลีย ไม่มีแรง รู้สึกเหน็ดเหนื่อย  ง่วนนอนในเวลำกลำงวัน ขำดควำมสนใจในกำรท ำสิ่ง
ต่ำงๆ  และไม่สำมำรถท ำกิจกรรมตำมปกติได้เหมือนเดิม ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง 
(Kutty, 2004; Stege et al., 2008; Sharafkhaneh et al., 2009 ) โดยจำกกำรศึกษำของ 
Reishtein (2005) พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ และจำกกำรศึกษำของ Kapella et al. (2006) ก็พบว่ำคุณภำพกำร
นอนหลับมีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ร่วมกับถ้ำมีอำกำรหำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ ซึมเศร้ำ และวิตกกังวลเกิดขึ้น จะยิ่งส่งผลกระทบต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยมำกขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Graydon & Ross 
(1995) ที่พบว่ำอำกำรต่ำงๆที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย และจิตสังคม ไม่ว่ำจะเป็นกำรดูแลร่ำงกำย กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรเข้ำ
ร่วมสังคม และกำรสื่อสำร  
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          4.7.กลุ่มอาการทางจิตใจ ได้แก่ อาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า 
               4.7.1 อาการวิตกกังวล 
                    4.7.1.1 ความหมายของอาการวิตกกังวล 
        Clark (1999) กล่ำวว่ำควำมวิตกกังวลเป็นลักษณะของควำมเชื่อที่ผิดปกติ หรือ
ควำมคิดทำงลบต่ออันตรำยจำกสถำนกำรณ์ที่ไม่แน่นอน ซึ่งเป็นควำมรู้สึกทำงด้ำนจิตใจ 
        Vilarrasa et al. (2008) กล่ำวว่ำควำมวิตกกังวล หมำยถึง กำรคำดกำรณ์ของ
บุคคลต่อสถำนกำรณ์ตึงเครียดหรืออันตรำยที่จะเกิดขึ้นในอนำคต โดยจะมีควำมรู้สึกกังวลใจ ไม่พึง
พอใจ ไม่สบำยใจ และควำมรู้สึกตึงเครียดเกิดขึ้นกับร่ำงกำย ซึ่งจะส่งผลกระทบทั้งต่อร่ำงกำย จิตใจ
และพฤติกรรมของบุคคล 
        Hill et al. (2008) กล่ำวว่ำควำมวิตกกังวล หมำยถึง ควำมรู้สึกหวำดกลัว กังวลใจ
ต่ออันตรำยที่ต้องเผชิญ หรือสถำนกำรณ์ที่ตึงเครียด โดยจะแสดงออกด้วยกำร มีอำรมณ์หงุดหงิด
กระวนกระวำย เหนื่อยล้ำ นอนไม่หลับ หำยใจเร็ว ใจสั่น เหงื่อออก ซึ่งควบคุมได้ยำก และมีผลต่อกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม และกำรประกอบอำชีพ 
  ดังนั้น จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ อำกำรวิตกกังวล หมำยถึง ควำมรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับ 
ควำมกังวลใจ ไม่สบำยใจ  และเครียดต่อปัญหำที่เกิดข้ึน   ซึ่งมีผลกระทบต่อร่ำงกำย  และ จิตใจ    
   4.7.1.2 อาการวิตกกังวล ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
         โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่รักษำไม่หำยขำด กำรรักษำเป็นเพียงกำรประ
คับ ประคองและบรรเทำอำกำรของโรคที่เกิดขึ้นเฉพำะหน้ำเท่ำนั้น ซึ่งกำรด ำเนินของโรคจะเป็นไป
อย่ำงช้ำๆ และค่อยเป็นค่อยเป็น โดยท ำให้หลอดลมเกิดกำรตีบแคบและทำงเดินหำยใจเกิดกำรอุดกั้น 
ซึ่งลักษณะกำรอุดกั้นจะเป็นมำกข้ึนเรื่อยๆ และไม่สำมำรถกลับมำเป็นปกติได้ ส่งผลให้อำกำรของโรค
รุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำนทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย และด้ำนจิตใจ โดยเฉพำะ
อำกำรวิตกกังวล ซึ่งพบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึงร้อยละ 32 เมื่อเทียบกับบุคคลปกติทั่วไป  
(Brenes, 2003) และจำกกำรศึกษำอัตรำควำมชุกของกำรเกิดอำกำรวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังพบมำกถึงร้อยละ 40-60 (Park et al., 2012; Bentsen et al., 2013) โดยอำกำรวิตกกังวล
ที่เกิดขึ้นจะเป็นสภำวะอำรมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยต่อควำมกลัว และควำมทุกข์ทรมำนของ
อำกำรที่เกิดขึ้น  (Heslop, 2014) โดยเฉพำะอำกำรหำยใจล ำบำกและอำกำรก ำเริบเฉียบพลันของ
โรค ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยมีภำวะสุขภำพไม่ดี และมีควำมรุนแรงของโรคเพ่ิมมำกขึ้น ( DiNicolo et al., 
2013) โดยผู้ป่วยจะแสดงออกด้วยกำร มีอำรมณ์หงุดหงิด กระสับกระส่ำย รู้สึกเหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย 
นอนไม่หลับ มีอำกำรหำยใจเร็ว ใจสั่น และเหงื่อออก ซึ่งจะท ำให้อำกำรของโรครุนแรงมำกขึ้น และ
ส่งผลกระทบต่อด ำเนินชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก โดยท ำให้กำรท ำหน้ำทำงสังคมลดลงไม ่
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สำมำรถประกอบอำชีพได้เหมือนเดิม  ควำมสนใจในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆลดลง ขำด
ประสิทธิภำพในกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำ และไม่สำมำรถเผชิญกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆที่เกิดขึ้นได้ ต้อง
พ่ึงพำผู้อื่นมำกขึ้น และต้องกำรกำรดูแลเพิ่มมำกขึ้น ท ำให้มีคุณภำพชีวิตแย่ลง และเกิดอำกำรซึมเศร้ำ
ตำมมำได้  ซึ่งเป็นโรคร่วมที่เกิดขึ้นร่วมกันบ่อยครั้ง  ( Hill et al., 2008; DiNicolo et al., 2013 ) 

4.7.1.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการวิตกกังวล 
                             4.7.1.3.1 แบบประเมิน State Trait Anxiety Inventory (STAI) ซึ่ง
พัฒนำขึ้นโดย Spielberger ในปี ค.ศ. 1983 ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 40 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรก เป็นกำรประเมินควำมวิตกกังวลที่เผชิญขณะนั้น ซึ่งเป็นควำมวิตกกังวล 
ในสถำนกำรณ์หนึ่งๆ ที่เกิดขึ้นชั่วครำว มีจ ำนวน 20 ข้อค ำถำม และส่วนที่สองเป็นกำรประเมินควำม
วิตกกังวลแฝง ซึ่งเป็นควำมวิตกกังวลที่มีลักษณะคงที่ในตัวบุคคล มีจ ำนวน 20 ข้อค ำถำม แบ่งระดับ
คะแนนเป็น 4 ระดับ คิดคะแนนรวม 160 คะแนน โดยคะแนนที่สูงบ่งชี้ถึงกำรมีควำมวิตกกังวลมำก 
(Clements & Bailey, 2010) 
                         4.7.1.3.2 แบบประเมิน Beck Anxiety Inventory (BAI) เป็นแบบประเมิน 
ควำมควำมวิตกกังวล ที่ใช้ประเมินเก่ียวกับอำกำรท่ีเกิดข้ึนทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ประกอบด้วยข้อ 
ค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 21 ข้อ  มีระดับคะแนน 0-3 คะแนน ซึ่งคิดคะแนนอยู่ระหว่ำง 0 ถึง 63 
คะแนน แบ่งเป็น 4 ช่วงคะแนน คือคะแนน 0-9 มีควำมวิตกกังวลน้อยที่สุด, คะแนน 10-18 มีควำม
วิตกกังวลปำนกลำง, คะแนน 19-29 มีควำมวิตกกังวลมำก และคะแนน 30-63 มีควำมวิตกกังวลมำก
ที่สุด (Creamer, Foran & Bell, 1995) 
                      4.7.1.3.3 แบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression scale 
(HADS) พัฒนำขึ้นในปี โดย Zigmond & Snaith (1983) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ใช้วัดอำกำรวิตก
กังวลและอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยในโรงพยำบำล ประกอบด้วยแบบประเมินควำมวิตกกังวลและ
อำกำรซึมเศร้ำ มีข้อค ำถำมท้ังหมด 14 ข้อ ซึ่งสำมำรถแยกส่วนใช้ในกำรประเมินได้ โดยแบบประเมิน
ในส่วนของควำมวิตกกังวลประกอบด้วย 7 ข้อค ำถำม มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน เป็นข้อ
ค ำถำมพ้ืนฐำนเกี่ยวกับอำกำรทำงจิตใจที่แสดงถึงควำมวิตกกังวล รวมคะแนนทั้ง 7 ข้อเต็ม 21 
คะแนน ซึ่งจำกกำรศึกษำของ DiNicolo et al. (2013) ได้น ำแบบวัด HAD ในส่วนของแบบประเมิน
ควำมวิตกกังวล (HAD-A) ไปประเมินในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ .83  ซึ่งในประเทศไทย ธนำ      
นิลชัยโกวิทย์, มำโนชหล่อตระกูล และอุมำภรณ์ ไพศำลสุทธิเดช (2539) ได้แปลเป็นฉบับภำษำไทย 
และน ำไปใช้ประเมินควำมวิตกกังวลและซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่ำควำมสอดคล้องภำยในของ
เครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค(Cronbach’s alpha coefficient) 
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 ในส่วนของแบบประเมินควำมวิตกกังวลเท่ำกับ  .85 และพัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ (2553)              
ได้น ำมำประเมินในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค        
( Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ .96 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมิน Hospital Anxity and Depression Scale (HAD) 
ของ Zigmond & Snaith (1983) ในส่วนของกำรประเมินควำมวิตกกังวล (HAD-A)  ซึ่งแปลเป็นฉบับ
ภำษำไทยโดย ธนำ นิลชัยโกวิทย์, มำโนชหล่อตระกูล และอุมำภรณ์ ไพศำลสุทธิเดช (2539) 
เนื่องจำกเป็นกำรประเมินควำมวิตกกังวลโดยรวม ไม่มีควำมซ้ ำซ้อนกับอำกำรอ่ืนๆ และสำมำรถ
ประเมินควำมถี ่ควำมรุนแรง และควำมทุกข์ทรมำนของควำมวิตกกังวลได้สอดคล้องกับทฤษฎีอำกำร 
ไม่พ่ึงประสงค์ของ Lenz et al. (1997)   
 4.7.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลกับความสามารถในการท าหน้าที่ 

      ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นต้องทนทุกข์ทรมำนกับสภำพร่ำงกำยที่อ่อนแอ และอำกำรที่เกิดขึ้น
อย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้สภำพจิตใจเปลี่ยนแปลงไป เกิดควำมหวำดกลัวต่ออำกำรหรือสถำนกำรณ์ที่
เกิดข้ึน โดยเฉพำะอำกำรวิตกกังวล ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบำยใจ กังวลใจ มีควำมกระวนกระวำย 
ไมใ่ส่ใจต่อสถำนกำรณ์รอบข้ำง กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองลดลง ไม่กล้ำออกแรง และขำดควำม 
สนใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆลดลง (Heslop, 2014) ซึ่ง
มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำ เนื่องจำกเป็นโรคร่วมที่เกิดขึ้นร่วมกันบ่อยครั้ง ส่งผลให้โรคมีควำม
รุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น (DiNicola et al., 2013) และมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำกร่วม
ด้วย (Yeh et al., 2004) โดยเมื่อมีอำกำรหำยใจล ำบำกเกิดขึ้น จะท ำให้กล้ำมเนื้อที่ช่วยในกำรหำยใจ
ท ำงำนหนักขึ้น ร่ำงกำยต้องใช้พลังงำนเพ่ิมมำกขึ้น และมีอัตรำกำรเผำผลำญพลังงำนสูงขึ้น ส่งผลให้
ร่ำงกำยเกิดภำวะพร่องออกซิเจน และมีก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์คั่ง ท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรหำยใจเร็ว 
หำยใจไม่ออก  รู้สึกกลัว ไม่กล้ำออกแรง และถ้ำอำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมรุนแรงมำกขึ้น จะยิ่งท ำ
ให้ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ และไม่สำมำรถท ำ
หน้ำที่ได้เหมือนเดิม (Brenes, 2003; พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Kapella et al. (2006)  ที่พบว่ำอำกำรวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำกอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ และส่งผลโดยตรงต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และจำกกำรศึกษำของ Kim et al. (2000) ก็พบว่ำอำกำรวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ร่วมกับถ้ำมีอำกำรซึมเศร้ำ
และพยำธิสภำพของโรคไม่ดี จะยิ่งท ำให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของผู้ป่วยลดลงมำกข้ึน 
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 4.7.2 อาการซึมเศร้า 
       4.7.2.1 ความหมายของอาการซึมเศร้า 
       เยำวรัตน์ ขันธวิชัย (2544)  กล่ำวว่ำ อำกำรซึมเศร้ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกหม่นหมอง 
หดหู่เศร้ำสร้อย  ไม่มีควำมสุข  ท้อถอย  เบื่อหน่ำย  ส่งผลให้กำรรับรู้คุณค่ำในตนเองลดลงเกิดกำร
เปลี่ยน แปลงทำงด้ำนอำรมณ์และกำรเคลื่อนไหวต่ำงๆ 
       Hill et al. (2008) กล่ำวว่ำอำกำรซึมเศร้ำ หมำยถึง ปฏิกิริยำที่ตอบสนองต่อ
สถำนกำรณ์ ตึงเครียด หรือเป็นอำกำรผิดปกติทำงจิตใจ ที่ท ำให้บุคคลเกิดควำมรู้สึกเป็นทุกข์ ไม่สบำย
ใจ หมดหวัง ขำดก ำลังใจ และไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมได้เหมือนเดิม 
       World Health Organization (2012) กล่ำวไว้ว่ำอำกำรซึมเศร้ำ เป็นควำมผิดปกติ
ทำงด้ำนจิตใจของบุคคล ที่แสดงออกด้วยอำกำรโศกเศร้ำ เสียใจ ขำดควำมสนใจในสิ่งต่ำงๆ ไม่พึง
พอใจในชีวิต รู้สึกผิดหรือมีกำรรับรู้คุณค่ำในตนเองลดลง เกิดปัญหำกำรนอนไม่หลับ มีควำมอยำก
อำหำรลดลง รู้สึกเหน็ดเหนื่อย และไม่มีสมำธิ ซึ่งมีผลให้ควำมสำมำรถของแต่ละบุคคลลดลง ทั้งกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวันและกำรแก้ไขปัญหำต่ำงๆ 
       Heslop (2014) กล่ำวว่ำอำกำรซึมเศร้ำ เป็นสภำวะอำรมณ์ทำงลบ ที่ท ำให้บุคคล
รู้สึกไม่มีควำมสุข เป็นทุกข์ ไม่สบำยใจ  ขำดแรงจูงใจ และไม่มีควำมพึงพอใจในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ  
     ดังนั้น จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ อำกำรซึมเศร้ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกของบุคคลที่แสดงออก
ด้วยอำกำรเศร้ำสร้อย หมดหวัง ท้อแท้ ซึ่งมีผลต่อกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และกำรท ำกิจกรรม
ต่ำงๆ 

4.7.2.2 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
          ส ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นจะมีอำกำรซึมเศร้ำเกิดขึ้นถึงร้อยละ18 - 50  

(Marco, 2006; Joshi et al., 2012;  Lou et al., 2014) โดยอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังนั้น เป็นควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ที่พบได้บ่อย  และมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต อำรมณ์ สังคม
และกำรท ำงำนของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก ซึ่งมักพบร่วมกับอำกำรวิตกกังวล เนื่องจำกเป็นโรคร่วมที่เกิด 
ขึ้นร่วมกันบ่อยครั้ง  ท ำให้โรคมีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น  และผู้ป่ วยต้องเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำใน
โรงพยำบำลบ่อยครั้ง (Wilson, 2006 ) ร่วมกับถ้ำมีอำกำรหำยใจล ำบำกเกิดขึ้น จะยิ่งท ำให้อำกำร
ของโรคมีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Marco et al. (2006) พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำ
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรวิตกกังวล และอำกำรหำยใจล ำบำกอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  โดยอำกำรซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นนั้น จะเป็นกำรแสดงออกของควำมรู้สึกเป็นทุกข์ ไม่มี
ควำมสุข ไม่สบำยใจ เศร้ำสร้อย ครุ่นคิด รู้สึกหมดหวังในชีวิต วิตกกังวลกับภำวะสุขภำพ             
ขำดแรงจูงใจในกำรท ำกิจกรรม และไม่มีควำมพึงพอใจในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ(Hill et al., 2008; Heslop, 
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 2014) ซึ่งปัจจัยส ำคัญที่มีอิทธิพลต่อกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก็คือ กำรสูบ
บุหรี่หรือกำรเลิกบุหรี่ โดยสำรนิโคตินในบุหรี่จะมีผลต่อกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำ ร่วมกับกำรมีภำวะ
พร่องออกซิเจน หรือกำรได้รับด้วยออกซิเจนเป็นเวลำนำนๆ ก็มีผลต่อกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้เช่นเดียวกัน ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถปรับตัวเข้ำกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ หรือ
อำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้(Norwood, 2007; Hill et al., 2008)  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสภำพร่ำงกำยแย่
ลง ต้องนอนรักษำตัวในโรงพยำบำลนำนขึ้น มีอัตรำกำรรอดชีวิตลดลง และมีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัว
ตำยค่อนข้ำงสูง (Marino et al., 2008) แต่ถ้ำผู้ป่วยมีกำรปรับตัวที่ดีร่วมกับกำรได้รับกำรสนับสนุน
ทำงสังคมที่เหมำะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถเผชิญกับเหตุกำรณ์ และจัดกำรกับควำมเครียด หรือ
สถำนกำรณ์ต่ำงๆที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งจะช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำ และท ำให้มีอำกำร
ซึมเศร้ำลดลงได้  (Norwood, 2007; Marino et al., 2008) 

4.7.2.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการซึมเศร้า 
                   4.7.2.3.1 กำรประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-
D), Montgomery -Asberg Depression Rating Scale (MADRS) และ Three-Area Severity of 
Depression Scale เป็นแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำโดยกำรใช้ผู้สัมภำษณ์และสังเกต (Interviewer 
and Observer Rated Scale)  ซึ่งต้องอำศัยควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประเมิน  และข้อมูลที่ได้อำจ 
ไม่ตรงตำมควำมเป็นจริง   เนื่องจำกผู้ป่วยแต่ละคนมีบุคลิกภำพและสรีรวิทยำที่ต่ำงกัน และกำร
ประเมินโดยวิธีนี้ประเมินได้เพียงอำกำรซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นในขณะประเมินเท่ำนั้น (พัทธ์ชนก            
วิถีธรรมศักดิ์, 2553) 
                           4.7.2.3.2 แบบประเมิน Beck depression inventory (BDI ) พัฒนำโดย 
Beck และคณะ ในปี 1961 ซึ่งมีกำรปรับปรุงใหม่ในปี 1978 เป็น First Revision (BDI-IA) และในปี 
1996 เป็น Second Revision (BDI-II) โดยเป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำที่ใช้วิธีกำรประเมินด้วยตนเอง มีข้อค ำถำมทั้งหมด 21 ข้อ แบ่งกำรประเมินออกเป็น 3 ด้ำน 
คือด้ำนอำกำรทำงกำย กำรรู้คิด และแรงจูงใจ มีระดับคะแนน 0 ถึง 3 คะแนน  คิดคะแนนรวมอยู่
ระหว่ำง     0 ถึง 63 คะแนน โดยคะแนนที่ ≥ 30 คะแนน แสดงว่ำมีอำกำรซึมเศร้ำในระดับรุนแรง    
( Gray & Yarandi, 2004) 
          4.7.2.3.3 แบบประเมิน Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) เป็นแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำที่ใช้ประเมินเกี่ยวกับควำมรู้สึก 
และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอำกำรซึมเศร้ำในระยะเวลำ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ประกอบด้วยทั้งหมด
จ ำนวน 20 ข้อ แบ่งกำรประเมินออกเป็น 4 ส่วนคือ ผลกระทบของอำกำรซึมเศร้ำ (Depressive 
affect) กิจกรรมทำงร่ำงกำย (somatic activity) อำรมณ์ทำงบวก (positive affect)  และ
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สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (interpersonal relations) มีระดับคะแนน 0 ถึง 3 คะแนน คิดคะแนน
อยู่ระหว่ำง 0-60 คะแนน โดยคะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึงกำรมีอำกำรซึมเศร้ำมำก  
                        4.7.2.3.4 แบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression scale 
(HADS) พัฒนำขึ้น โดย Zigmond & Snaith (1983)  ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ใช้วัดอำกำรวิตกกังวล
และอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยในโรงพยำบำล มีข้อค ำถำมท้ังหมด 14 ข้อ ซึ่งสำมำรถแยกส่วนใช้ในกำร
ประเมินได้ โดยในส่วนของอำกำรซึมเศร้ำประกอบด้วย 7 ข้อค ำถำม เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรที่
แสดงถึงภำวะซึมเศร้ำ มีระดับคะแนน 0 ถึง 3 คะแนน  คะแนนรวม 7 ข้อเต็ม 21 คะแนน ซึ่ง ธนำ 
นิลชัยโกวิทย์, มำโนชหล่อตระกูล และอุมำภรณ ์ไพศำลสุทธิเดช (2539)   ได้แปลเป็นฉบับภำษำไทย 
และน ำไปใช้ประเมินอำกำรวิตกกังวลและซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ในส่วนของแบบประเมินอำกำร
ซึมเศร้ำได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ำกับ .83  และจำกกำรศึกษำของ Ng et al. (2007)ได้น ำแบบ HADS ในส่วนของแบบประเมิน
อำกำรซึมเศร้ำ (HAD-D) ไปประเมินในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ .87    

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมิน Hospital Anxity and Depression Scale 
(HAD)  ของ Zigmond & Snaith (1983)  ในส่วนของกำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำ (HAD-D) ซึ่งแปล 
เป็นฉบับภำษำไทยโดย ธนำ นิลชัยโกวิทย์, มำโนชหล่อตระกูล และอุมำภรณ ์ไพศำลสุทธิเดช (2539) 
เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่สำมำรถประเมินอำกำรซึมเศร้ำได้หลำยมิติ ทั้งควำมถี่  ควำมรุนแรง และ
ควำมทุกข์ทรมำนของอำกำรที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับมิติของอำกำรในทฤษฎีอำกำรไม่พ่ึงประสงค์
ของ Lenz et al. (1997)  โดยมีมำตรวัดเท่ำกันทุกข้อ ผู้ป่วยเข้ำใจง่ำย สะดวก รวดเร็วในกำรเก็บ
ข้อมูล และมีค่ำควำมเชื่อม่ันระดับสูง มีผู้น ำมำใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงแพร่ หลำย   

      4.7.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการซึมเศร้ากับความสามารถในการท าหน้าที่ 
      อำกำรซึมเศร้ำที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น หำกไม่ได้รับกำรรักษำที่ถูกต้อง 

หรือไม่ได้รับกำรแก้ไขที่เหมำะสม จะส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก ไม่ว่ำจะ
เป็นกำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ หรือสังคม ซึ่งในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น อำกำรของ
โรคจะรุนแรงเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ และไม่สำมำรถกลับมำเป็นปกติได้ (Hill et al., 2008) ผู้ป่วยต้องทนทุกข์
ทรมำนกับอำกำรที่เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งสถำนกำรณ์ในชีวิตที่เปลี่ยนไปนี้ จะท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถ
จัดกำร หรือเผชิญกับปัญหำที่เกิดขึ้นได้   จึงท ำให้เกิดควำมรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง ไร้เรี่ยว แรง ขำด
ควำมสนใจในตนเอง ไม่ใส่ใจดูแลสุขภำพ ขำดควำมใส่ใจและไม่มีแรงจูงใจในกำรท ำงำน มีควำมอยำก
อำหำรลดลง เกิดปัญหำกำรนอนไม่หลับ เหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย สมำธิลดลง ท ำให้ควำมสนใจในกำรท ำ
กิจกรรมทำงสังคม และกำรท ำกิจกรรมโดยรวมลดลง ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลงทั้ง
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ทำงตรงและทำงอ้อม ( Kapella et al., 2006; Ng  et al., 2007; Wall, 2007; Hill et al., 2008; 
Heslop, 2014) ไม่ว่ำจะเป็นกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย  กำรประกอบอำชีพ กำรท ำหน้ำที่หรือบทบำทใน 
ครอบครัว  กำรพักผ่อน และกำรนันทนำกำร  (Norwood, 2007) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Ng et al. 
.(2007) พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับควำม สำมำรถ 
ในกำรท ำหน้ำที่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  และถ้ำมีอำกำรวิตกกังวลเกิดขึ้นร่วมด้วย จะท ำให้มีอำกำร
ซึมเศร้ำเพ่ิมมำกขึ้น ( Marco et al., 2006) ส่งผลให้ภำวะสุขภำพแย่ลง มีคุณภำพชีวิตไม่ดี ควำม
คงทนในกำรออกก ำลังกำยและประสิทธิภำพในกำรท ำหน้ำที่ลดลง (Norwood, 2006) ซึ่งสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Yeh et al. (2004) ที่พบว่ำสภำวะอำรมณ์เชิงลบ (อำกำรซึมเศร้ำ และวิตกกังวล)
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ และส่งผลโดยตรงต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่  
       4.8 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
   4.8.1 ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
         Siela (2003) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นควำมเชื่อของบุคคล
เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรควบคุมเหตุกำรณ์ หรือสถำนกำรณ์ต่ำงๆที่ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนิน
ชีวิต หรือเป็นควำมเชื่อมั่นของบุคคลในกำรจัดกำรกับอำกำร หรือสถำนกำรณ์ต่ำงๆที่เกิดขึ้นได้อย่ำงมี 
ประสิทธิภำพ 
                Marino et al. (2008) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง หมำยถึง ควำม
เชื่อมั่นของบุคคลต่อควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับผลกระทบที่เกิดขึ้น ทั้งทำงด้ำนจิตใจ และกำรท ำ
หน้ำที่ ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญท่ีท ำให้พฤติกรรมมีกำรเปลี่ยนแปลง 
   Stellefson, Tennant, & Chaney (2012) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
เป็นควำมเชื่อมั่นของบุคคลต่อควำมสำมำรถของตนเอง ในกำรควบคุม จัดกำรหรือด ำเนินกำรกับ
กิจกรรม หรือเหตุกำรณ์ท่ีเฉพำะเจำะจง ซึ่งมีผลต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำงด้ำนสุขภำพ 
         Abedi et al. (2013) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง หมำยถึง ควำมเชื่อ
ของบุคคลในควำมสำมำรถที่จะด ำเนินงำนให้มีประสิทธิภำพ หรือควำมคำดหวังต่อควำมส ำเร็จของ
งำนตำมเป้ำหมำย เพ่ือให้ได้รับกำรยอมรับ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกได้อย่ำงอิสระ 
         Jackson et al. (2014)   กล่ำวว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง หมำยถึง ควำม
เชื่อของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเอง ต่อกำรควบคุมเหตุกำรณ์ต่ำงๆที่ส่งผลกระทบ
ต่อชีวิต ซึ่งอำจเป็นเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นทั่วไป หรือเฉพำะเจำะจง มีผลท ำให้พฤติกรรม และคุณภำพ
ชีวิตเปลี่ยนไป 
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     ดังนั้น จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง หมำยถึง ควำมเชื่อมั่นของ
บุคคลต่อควำมสำมำรถของตนเอง ในกำรควบคุมเหตุกำรณ์ หรือสถำนกำรณ์ต่ำงๆที่เกิดขึ้น ทั้งด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจและกำรปฏิบัติหน้ำที่ ซึ่งมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต และกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

      4.8.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
       โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีกำรด ำเนินของโรคอย่ำงต่อเนื่อง ค่อยเป็นค่อยไป ท ำให้เกิด

กำรจ ำกัดกำรไหลเวียนอำกำศท่ีใช้ในกำรหำยใจ และเป็นมำกขึ้นเรื่อยๆ ไม่สำมำรถกลับมำเป็นปกติได้ 
ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับกำรตอบสนองต่อกำรอักเสบ จำกก๊ำซพิษหรือสำรพิษ ท ำให้ทำงเดินหำยใจเกิ ด
กำรอุดกั้นและตีบแคบ ผู้ป่วยจะมีอำกำรไอ หำยใจล ำบำก และมีอำกำรก ำเริบของโรคบ่อยครั้ง ท ำให้
เกิดควำมกลัว   ไม่กล้ำออกแรงและหลีกเลี่ยงที่จะท ำกิจกรรมต่ำงๆ   เนื่องจำกไม่สำมำรถจัดกำรกับ 
อำกำรที่เกิดขึ้นได้ เพรำะขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับอำกำรที่เกิดขึ้น เป็นผลให้กำรรับรู้ควำม 
สำมำรถของตนเองลดลง (Stellefson, Tennant, & Chaney , 2012) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ  
Kohler, Fish, & Greene (2002) พบว่ำอำกำรที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่งผลโดยตรง
ต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Jackson et al. (2014) พบว่ำ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำก  และพบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรงมีควำมมั่นใจในตนเองค่อนข้ำงต่ ำ โดยพบว่ำผู้ป่วยมีควำมมั่นใจร้อยละ 30 เมื่อมีผลกระทบ
ในทำงลบต่ออำรมณ์และพฤติกรรม และมีควำมมั่นใจในตนเองร้อยละ 19 ต่อสภำพร่ำงกำย อำกำศ 
และสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น แต่ถ้ำผู้ป่วยได้รับควำมรู้ และมีควำมรู้สึกทำงบวกต่ออำกำรท่ีเกิดขึ้น จะท ำ 
ให้เกิดควำมมั่นใจในตนเองมำกขึ้น สำมำรถจัดกำรกับอำกำรที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้มีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองดีขึ้น และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทำงที่ดี โดยสนใจและใส่ใจต่อกำรออก
ก ำลังกำยมำกขึ้น มีควำมม่ันใจในกำรออกแรงท ำกิจกรรมต่ำงๆเพ่ิมข้ึน เช่น กำรข้ึนบันได กำรวิ่ง กำร 
เดินเร็ว  และกำรท ำงำนบ้ำน  (Stellefson, Tennant, & Chaney , 2012) รวมทั้งกำรเลิกสูบบุหรี่ 
กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง กำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ เป็นผลให้ควำมรุนแรงของ
โรคลดลง มีอำกำรต่ำงๆดีขึ้น ลดกำรเข้ำรับรักษำในโรงพยำบำล และเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำลดลง 
(Arnold, 2005; Abedi et al., 2013) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Arnold (2005) ที่พบว่ำกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพ โดยถ้ำมีกำรรับรู้ที่ดีต่อควำม 
สำมำรถของตนเอง จะท ำให้มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพดีขึ้น นอกจำกนี้กำรที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีกำรรับรู้ที่ดีต่อควำมสำมำรถของตนเอง ยังมีผลท ำให้อำกำรซึมเศร้ำลดลง อำกำรหำยใจ
ล ำบำกดีขึ้น มีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพที่ดี และมีคุณภำพชีวิตดีขึ้นตำมมำ ( Garrod, Marshall, & 
Jones , 2008)   
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     4.8.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
                       4.8.3.1 แบบประเมิน Activity Self-efficacy (AS) เป็นแบบประเมินกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง โดยกำรวัดกำรรับรู้อำกำรหำยใจล ำบำก และกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ แบ่ง
กำรประเมินออกเป็น 5 ด้ำน คือกำรท ำงำนบ้ำน กิจกรรมนันทนำกำร กำรออกก ำลังกำย กำรท ำงำน 
และกำรเผชิญเมื่อเกิดปัญหำกำรหำยใจ ซึ่งมีค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ .81 (Kohler, Fish, & Greene, 2002) 
                       4.8.3.2 แบบประเมิน Self-efficacy scale ของ Sherer และคณะ พัฒนำขึ้นในปี 
ค.ศ. 1982 มี เป็นแบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 23 
ข้อ ซึ่งเป็นข้อค ำถำมท่ีมีควำมหมำยทั้งทำงบวกและทำงลบ แบ่งกำรประเมินออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วน
แรกเป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองโดยทั่วไป และส่วนที่ 2 เป็นข้อค ำถำม
เกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองด้ำนสังคม เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ คะแนน 1 
หมำยถึงเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง และคะแนน 5 หมำยถึง ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง คิดคะแนนรวมเป็นรำยข้อและ
รำยด้ำนโดยก ำหนดจำกจุดกึ่งกลำงของคะแนน 5 ระดับ (สุดำรัตน์ ขวัญเงิน, 2537) 
               4.8.3.3 แบบประเมิน The COPD Self-Efficacy Scale (CSES) ของ Wigal      
et al. (1991) เป็นกำรประเมินระดับควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรเกิดอำกำรหำยใจ
ล ำบำกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมีค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ .95   และเป็นแบบประเมินเฉพำะโรค  ประกอบด้วยข้อ 
ค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 34 ข้อ แบ่งกำรประเมินออกเป็น 5 ด้ำน คือ ผลกระทบทำงลบ  กำรเร้ำทำง
อำรมณ์ กำรออกก ำลังกำย สภำพอำกำศ/สิ่งแวดล้อม และปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง มีมำตรำวัดแบบ
ลิเกริ์ท (Likert scale) แบ่งระดับคะแนน 1 ถึง 5 คะแนน โดยคะแนน 1 หมำยถึง ไม่มีควำมมั่นใจใน
ตนเองเลย และคะแนน 5 หมำยถึงมีควำมมั่นใจในตนเองมำก คิดคะแนนอยู่ระหว่ำง 34-170 คะแนน 
โดยคะแนนที่สูงแสดงว่ำมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองดี และคะแนนต่ ำแสดงว่ำมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองต่ ำ (Abedi et al., 2013)  ซึ่งสุวคน กุรัตน์ (2539) ได้แปลเป็นฉบับ
ภำษำไทย และมีกำรปรับปรุง และลดข้อค ำถำมเหลือ 33 ข้อ โดยตัดข้อค ำถำมในส่วนของกำร
ประเมินผลกระทบทำงลบออก 1 ข้อ เนื่องจำกข้อค ำถำมไม่ชัดเจน ท ำให้ยำกต่อกำรตอบ จึงคิด
คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 33-165 คะแนน และได้น ำไปใช้ประเมินในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้ค่ำ
ควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ .92 
                       4.8.3.4  แบบประเมิน Perceive Self - Efficacy ของ Resnick & Jenkins 
(2000) เป็นกำรประเมินควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองต่อกิจกรรมที่ท ำ ภำยใต้กำรเผชิญ
อุปสรรคและปัญหำต่ำงๆ   โดยมีข้อค ำถำมท้ังหมด  จ ำนวน 9 ข้อ   ซึ่งลักษณะของแบบประเมินเป็น 
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เส้นตรง มีตัวเลขก ำกับให้เลือกตอบ 1-10 โดยด้ำนซ้ำยสุดก ำกับด้วยหมำยเลข 0 หมำยถึง ไม่มั่นใจ 
จนถึงด้ำนขวำสุดก ำกับด้วยเลข 10 หมำยถึงมั่นใจเต็มที่ ซึ่งมีคะแนนรวมอยู่ในระหว่ำง 0-90 คะแนน 
โดยคะแนนที่สูงแสดงถึงมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมำก ซึ่ง มยุรี ลี่ทองอิน (2552) ได้น ำไปใช้
ประเมินกับผู้สูงอำยุไทย จ ำนวน 320 คน ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ 0.92  และวิภำวรรณ  ทองเทียม (2556) น ำมำประเมิน
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ำกับ 0.94  
    ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมิน Perceive Self - Efficacy ของ 
Resnick & Jenkins (2000) มำประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง   ซึ่งแปลเป็นฉบับภำษำไทยโดยมยุรี ลี่ทองอิน (2552)    เนื่องจำกเป็นแบบประเมินกำรรับรู้ 
ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรท ำกิจกรรมภำยใต้กำรเผชิญอุปสรรคและปัญหำต่ำงๆที่เกิดขึ้น ซึ่งมีค่ำ
ควำมเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง ส่วนแบบประเมินอ่ืนๆค่อนข้ำงซับซ้อน มีข้อค ำถำมจ ำนวนมำก และมี
ควำมซ้ ำซ้อนกับกำรประเมินอำกำรและควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ซึ่งเป็นตัวแปรที่ผู้วิจัย
ท ำกำรศึกษำ ถ้ำน ำมำใช้อำจท ำให้ผลกำรวิจัยเกิดควำมคลำดเคลื่อนได้ 

      4.8.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับความสามารถใน
การท าหน้าที่   

      กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง   เป็นควำมเชื่อของแต่ละบุคคลต่อควำมสำมำรถของ 
ตนเอง ในกำรควบคุมเหตุกำรณ์ต่ำงๆที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต ซึ่งอำจเป็นเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นทั่วไป หรือ 
เฉพำะเจำะจง และมีผลต่อพฤติกรรม ท ำให้คุณภำพชีวิตเปลี่ยนแปลง (Jackson et al., 2014) ซึ่งใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น เมื่อเกิดอำกำรต่ำงๆขึ้น โดยเฉพำะอำกำรหำยใจล ำบำก จะท ำให้ผู้ป่วย
มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองลดลง เนื่องจำกขำดประสบกำรณ์ และไม่ได้รับกำรเรียนรู้ที่ถูกต้อง
ท ำให้ขำดควำมมั่นใจไม่สำมำรถจัดกำรหรือควบคุมอำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ไม่กล้ำออกแรง 
ท ำให้ไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้เหมือนเดิม (Siela, 2003) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Jackson et al. (2014) 
พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรหำยใจล ำบำกที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และพบว่ำถ้ำผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรกับอำกำรหำยใจล ำบำกที่เกิดขึ้นได้ จะส่งผลให้
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆดีขึ้น มีคุณภำพชีวิตที่ดี และมีอัตรำกำรรอดชีวิตสูงขึ้น ร่วมกับถ้ำผู้ป่วยได้รับ
กำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีดี ก็จะท ำให้สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้เพ่ิมมำกขึ้น (Marino et al., 2008) 
นอกจำกนี้กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ยังมีผลต่อกำรท ำหน้ำที่และกำรท ำกิจกรรมที่ยุ่งยำก
ซับซ้อนร่วมด้วย โดยถ้ำผู้ป่วยเชื่อว่ำตนเองไม่สำมำรถท ำกิจกรรมนั้นได้ จะเกิดควำมกลัวและพยำยำม
หลีกเลี่ยง แต่ถ้ำผู้ป่วยเชื่อว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ ก็จะเกิดควำมม่ันใจ มีควำมเพียรพยำยำม และไม่ 
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ย่อท้อต่ออุปสรรค ท ำให้เกิดควำมกระตือรือร้นในกำรท ำกิจกรรมนั้นๆ จนส ำเร็จตำมที่คำดหวังไว้ ซึ่ง
จะเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเพ่ิมขึ้น ท ำให้ควำมกลัว และควำมวิตก
กังวลลดลง แต่ถ้ำผู้ป่วยล้มเลิกกำรท ำงำน หรือท ำกิจกรรมนั้นไม่ส ำเร็จ จะท ำให้กำรรับรู้ใน
ควำมสำมำรถของตนเองลดลง ท ำให้เกิดควำมกลัว และลดกำรท ำกิจกรรมนั้นๆลง (สุวคน กุรัตน์
,2539) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Siela (2003) พบว่ำกำรรับรู้ควำม สำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์
กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ และสำมำรถท ำนำยควำม สำมำรถในกำรท ำหน้ ำที่ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้   
 4.9 การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
               4.9.1 ความหมายของการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
          Vermeire et al. (2001) กล่ำวว่ำกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ หมำยถึง พฤติกรรม
หรือกำรกระท ำของบุคคลในกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรรักษำของแพทย์ หรือตำมค ำแนะน ำของ
เจ้ำหน้ำที่ทำงด้ำนสุขสภำพ หรืออำจหมำยถึงควำมสม่ ำเสมอในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์ 
ท ำให้ผู้ป่วยมีทักษะและสำมำรถจัดกำรกับปัญหำสุขภำพที่เกิดข้ึนได้  
      World health organization (2003) กล่ำวว่ำกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ หมำยถึง
พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภำพของบุคคล ในด้ำนกำรใช้ยำ กำรรับประทำนอำหำร กำรมำตรวจตำมนัด 
กำรออกก ำลังกำย กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกำรด ำเนินชีวิต โดยให้ควำมสอดคล้องกับแนวกำร
รักษำที่ได้รับจำกบุคคลกรทำงด้ำนสุขภำพ 
   Bourbeau & Bartlett (2008) กล่ำวว่ำกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ หมำยถึง กำร
เปลี่ยน แปลงบทบำท พฤติกรรม หรือวิถีชีวิตของผู้ป่วยในกำรดูแลรักษำสุขภำพ หรือกำรยินยอมใน
กำรรักษำ และปฏิบัติตำมค ำสั่งของแพทย์ ทั้งกำรใช้ยำ กำรใช้ออกซิเจน กำรรับประทำนอำหำร และ
กำรออกก ำลังกำย  เพ่ือควบคุม และจัดกำรกับอำกำรของโรคท่ีเกิดข้ึน 
        Haynes และคณะ ได้กล่ำวว่ำกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ หมำยถึง ขอบเขตที่ก ำหนด
พฤติกรรมของบุคคลในกำรปฏิบัติตำมค ำสั่งหรือค ำแนะน ำของแพทย์ ในด้ำนกำรใช้ยำ กำร
รับประทำนอำหำร หรือเป็นกำรเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต เพื่อภำวะสุขภำพที่ดี (Retrepo et al., 2008)  
       ดังนั้น จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ หมำยถึง พฤติกรรมทำงด้ำน
สุขภำพของแต่ละบุคคลต่อกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์หรือบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ เพ่ือให้
สำมำรถควบคุม และจัดกำรกับปัญหำสุขภำพต่ำงๆที่เกิดขึ้นได้ 
              4.9.2 การปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
       โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรเจ็บป่วย
เรื้อรัง มีภำวะสุขภำพแย่ลง และเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำจ ำนวนมำก จนอำจท ำให้เกิดกำรเสียชีวิต 
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ตำมมำได้ แต่ถ้ำหำกผู้ป่วยมีกำรจัดกำรที่ดีต่อภำวะสุขภำพของตนเอง ก็จะท ำให้มีชีวิตที่ดีขึ้น อำกำร
เจ็บป่วยต่ำงๆลดลง โดยเฉพำะถ้ำผู้ป่วยมีกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง ก็จะช่วยให้
ประสิทธิภำพในกำรรักษำโรคดีขึ้น เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจ และมีทักษะในกำรจัดกำรตนเองมำกขึ้น 
(Lareau & Yawn, 2010) โดยกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำนั้น เป็นพฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรดูแล
รักษำสุขภำพ หรือเป็นกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรรักษำของแพทย์อย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือควบคุม และ
จัดกำรกับปัญหำสุขภำพที่เกิดขึ้น (Vermeire et al., 2001; Bourbeau & Bartlett , 2008) ซึ่งใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำมีควำมจ ำเป็นต่อกำรจัดกำรกับโรคเช่น 
เดียวกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ โดยปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีกำรปฏิบัติตำมแผน กำร
รักษำอย่ำงต่อเนื่องก็คือ 1)ตัวผู้ป่วย ประกอบด้วย ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ควำมสำมำรถทำงสติปัญญำ 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรเจ็บป่วยร่วม ควำมรู้สึก และสภำพจิตใจ 2) แพทย์ประกอบด้วย 
วิธีกำรรักษำ กำรใช้ยำ ขนำดยำที่ใช้ และผลข้ำงเคียงจำกยำ และ 3)สังคม ประกอบด้วยสัมพันธภำพ
กับบุคคลำกรกำรแพทย์ กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรติดตำมกำรรักษำ (Lareau & 
Yawn, 2010) ซึ่งผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นจะปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำก็ต่อเมื่อมีควำมมั่นใจว่ำ 
ถ้ำปฏิบัติแล้วจะสำมำรถควบคุม จัดกำรและลดผลกระทบที่เกิดขึ้น กับสุขภำพของตนเองได้ โดยมี
บุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพเป็นผู้ให้ค ำแนะน ำ และช่วยเหลือ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลลดลง 
เกิดควำมเชื่อม่ัน และรู้สึกปลอดภัยในชีวิตมำกขึ้น (Bourbeau & Bartlett , 2008)  
 ถ้ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ หรือปฏิบัติไม่ต่อเนื่องตำม
ค ำแนะน ำของแพทย์และเจ้ำหน้ำที่ทำงด้ำนสุขภำพ โดยเฉพำะกำรไม่ออกก ำลังกำย และมีกำรสูบบุหรี่ 
เป็นประจ ำ จะท ำให้มีอำกำรเจ็บป่วยเพ่ิมมำกขึ้น ต้องนอนรักษำตัวในโรงพยำบำลนำนขึ้น มีคุณภำพ
ชีวิตลดลง เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเพ่ิมขึ้น และไม่สำมำรถจัดกำรกับอำกำรที่เกิดขึ้นได้ ร่วมกับเมื่อ
ปฏิบัติแล้วมีผลกระทบต่อสุขภำพ ผู้ป่วยก็จะหยุดกำรกระท ำนั้นลง โดยเฉพำะกำรใช้ยำ ซึ่งถ้ำใช้แล้วมี
ผลข้ำงเคียงเกิดขึ้น หรือไม่มีผู้แนะน ำวิธีกำรใช้ ผู้ป่วยก็จะไม่ปฏิบัติตำมค ำสั่งของแพทย์ เพ่ือลดหรือ
หลีกเลี่ยงผลกระทบที่เกิดขึ้น (Bourbeau & Bartlett , 2008) นอกจำกนี้กำรมีอำกำรซึมเศร้ำและ
วิตกกังวลเกิดขึ้น ก็ส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเช่นเดียวกัน โดยท ำ
ให้ผู้ป่วยมีกำรรู้คิดลดลง ขำดแรงจูงใจในกำรช่วยเหลือตนเอง ต้องกำรผู้ดูแลและช่วยเหลือมำกขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำลดลง (DiMatteo, Lepper, & Croghan , 2000) แต่ถ้ำ
ผู้ป่วยได้รับได้รับค ำแนะน ำที่ดี มีกำรฝึกฝนอบรม และได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมที่เหมำะสม จะท ำ
ให้เกิดควำมม่ันใจในกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำมำกขึ้น ทั้งด้ำนกำรรับประทำนยำ กำรใช้ออกซิเจน 
กำรพ่นยำ กำรมำตรวจตำมนัด กำรออกก ำลังกำย และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด  (Bourbeau 
&Bartlett , 2008) 
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   4.9.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
                     4.9.3.1 แบบสอบถำมกำรปฏิบัติตำมแผนกำรดูแลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ชุมชน เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ที่ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 29 
ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมมีทั้งข้อค ำถำมทำงลบและทำงบวก แบ่งกำรประเมินออกเป็น 5 ด้ำนคือ ด้ำน
กำรรับประทำนยำ กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรมำตรวจตำมนัด และกำรหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยง เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 4 ระดับ คือไม่ได้ท ำเลย  ท ำน้อย ท ำ
บ่อย และท ำบ่อยมำก (ภัทรภรณ์ จุ้ยเจริญ , 2550) 
                     4.9.3.2 แบบประเมินกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ที่พัฒนำขึ้นโดยสุภำภรณ์ ด้วง
แพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี (2555) ซึ่งสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม เป็นกำรประเมินควำม
สม่ ำเสมอในกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ประกอบด้วยกำรประเมิน 7 ด้ำน คือ ด้ำนรับประทำนยำครบทุกมื้อ ใช้ยำพ่นขยำยหลอดลม
อย่ำงต่อเนื่อง ออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดำห์ บริหำรกำรหำยใจ งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยง
ควำมเครียด และรับประทำนอำหำรตำมค ำแนะน ำของแพทย์ โดยก ำหนดมำตรวัดเป็นแบบเส้นตรง   
( Visual Analog Scale) มีควำมยำว 10 เซนติเมตร มีตัวเลขก ำกับ 0 - 100 คะแนน  โดย 0 
หมำยถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย จนถึง 100 หมำยถึงปฏิบัติสม่ ำเสมอ คิดคะแนนรวม 7 ด้ำน แปลระดับ
คะแนนเป็นน้อย  ปำนกลำง และมำก   
                     4.9.3.3 แบบประเมิน  MOS General Adherence scale เป็นแบบประเมินกำร 
ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำโดยรวมของผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั่วไป มีค่ำควำมเชื่อมั่นสูง  ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ ซึ่งกำรประเมินเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำและ
ค ำแนะน ำของแพทย์โดยรวม ก ำหนดมำตรวัดเป็นแบบลิเกริ์ท (Likert sacle) มีระดับคะแนน 6 
ระดับ คิดคะแนนรวม 6 ถึง 30 คะแนน โดยคะแนนที่สูงบ่งชี้ว่ำมีกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำดีมำก 
(Jerant et al., 2008) 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ของ สุภำภรณ์ ด้วง
แพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี (2555) มำประเมินกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่มีข้อค ำถำมไม่มำก สำมำรถท ำได้สะดวก และรวดเร็ว ผู้ป่วยเข้ำใจ
ได้ง่ำย และไม่เกิดควำมเบื่อหน่ำย รวมทั้งไม่มีควำมซ้ ำซ้อนกับแบบประเมินอ่ืนๆที่ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำ  
ท ำให้ผลกำรวิจัยที่ออกมำมีควำมถูกต้อง และน่ำเชื่อถือ 
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     4.9.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตามแผนการรักษากับความสามารถในการท า
หน้าที ่
                กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำเป็นควำมสม่ ำเสมอในกำรดูแลตนเอง และเป็นพฤติกรรม
กำรดูแลสุขภำพตำมแนวทำงกำรรักษำของแพทย์  (World health organization , 2003) ในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำที่ส ำคัญคือกำรใช้ยำ กำรใช้ออกซิเจน และกำร
ออกก ำลังกำย ซึ่งกำรใช้ยำที่ถูกต้อง จะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้น โดยเฉพำะกำรใช้ยำพ่นขยำย
หลอดลม และกำรใช้ออกซิเจนรักษำในระยะยำว จะมีผลดีต่อระบบโลหิตวิทยำ ระบบกำรไหลเวียน 
โลหิต สมรรถภำพกำรออกก ำลังกำย  และสภำพจิตใจของผู้ป่วย (ไพรัตน แสงดิษฐ,  2552) ส่วนกำร
ออกก ำลังกำยที่เหมำะสม จะท ำให้ผู้ป่วยมีสมรรถภำพปอดดีขึ้น ร่ำงกำยได้รับออกซิเจนเพียงพอ และ
สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้เพ่ิมขึ้น (สมำคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) ร่วมกับกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพที่ดีจะท ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอ เนื่องจำกผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ และมี
ควำมสนใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของตนเองมำกขึ้น ทั้งในด้ำนกำร   ใช้ยำ กำร
ออกก ำลังกำย กำรบริหำรกำรหำยใจ กำรงดสูบบุหรี่ กำรหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท ำให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำก 
 และกำรหลีกเลี่ยงควำมเครียด ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญที่ช่วยชะลอควำมก้ำวหน้ำของโรค ลดอำกำรก ำเริบ 
เพ่ิมควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำย   และส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมขึ้น 
(สุภำภรณ์ ด้วงแพง และ จุฬำลักษณ์ บำรมี , 2555)  ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Reishtein 
(2005) ที่พบว่ำกำรใช้ออกซิเจน และกำรใช้ยำในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำม สัมพันธ์กับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ และกำรใช้ออกซิเจนสำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ของผู้ป่วยได้  ร่วมกับกำรศึกษำของ สุภำภรณ์ ด้วงแพง และ จุฬำลักษณ์ บำรมี (2555)  ก็พบว่ำกำร
ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับกำรควำมสำมำรถในกำรท ำ 
หน้ำที่ในระดับปำนกลำง และสำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยได้   
          4.10 การสนับสนุนทางสังคม 
               4.10.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
      อ ำนวยพร อำษำนอก (2549) ได้ให้ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคมไว้ว่ำเป็นกำร
รับรู้ต่อกำรได้รับควำมช่วยเหลือ และกำรได้รับกำรสนับสนุนจำก คู่สมรส  บุตร  ญำติ  เพ่ือน 
ผู้ร่วมงำน และบุคคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ เพ่ือระบำยควำมทุกข์ ควำมวิตกกังวลที่มีอยู่ ท ำให้รู้สึกว่ำ
ตนเองมีคุณค่ำ และมีควำมส ำคัญมำกขึ้น 
        ดุษฎี อำจผดุง (2550) ได้ให้ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคมว่ำ หมำยถึงควำม
ปรำรถนำที่จะได้รับควำมช่วยเหลือจำกเครือข่ำยของสังคม ทั้งจำกบุคคลใกล้ชิด และบุคลำกร
ทำงด้ำนสุขภำพ เพ่ือให้ได้รับกำรยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่ำ  
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                Cobb (1976) กล่ำวว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมคือ กำรที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท ำให้เชื่อว่ำ
มีคนเอำใจใส่ดูแล และให้ควำมรัก เชื่อว่ำตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีกำรติดต่อสื่อสำร และ
ผูกพันกัน รวมทั้งเชื่อว่ำมีบุคคลยกย่อง มองเห็นคุณค่ำ และให้ควำมนับถือ 
  Wang et al. (1998) กล่ำวว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง แหล่งกำรแลกเปลี่ยน
ทำงสังคมระหว่ำงบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ต่อกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ที่ท ำให้เกิดควำมเครียด เพ่ือ
ลดควำมเครียดและแก้ไขปัญหำต่ำงๆ  
                DiNicola et al. (2013)  กล่ำวว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม  คือ  กำรมีปฏิสัมพันธ์ของ
บุคคลในสังคม หรือกำรแลกเปลี่ยนทำงสังคม ซึ่งเป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่ให้กำรดูแล
ช่วยเหลือ ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรหรือควบคุมอำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้มีสุขภำพ
ร่ำงกำยดีข้ึน   
          ดังนั้น จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรที่บุคคลได้รับกำรดูแล  
ช่วยเหลือ ได้รับควำมรัก และควำมเอำใจใส่จำกบุคคลใกล้ชิด หรือบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ เพ่ือสร้ำง
ก ำลังใจ หรือร่วมกันแก้ไขปัญหำต่ำงๆท่ีเกิดข้ึน 
              4.10.2 การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท ำให้ระบบทำงเดินหำยใจเกิดกำรอุดกั้น มีกำรจ ำกัดกำรไหลเวียน
อำกำศ ส่งผลให้เกิดปัญหำเกี่ยวกับระบบทำงเดินหำยใจ (Marino et al., 2008) และกำรท ำหน้ำที่
ของปอด ท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรที่เกิดขึ้น โดยเฉพำะอำกำรหำยใจล ำบำก ไอ 
และมีเสมหะมำก ส่งผลให้มีภำวะสุขภำพแย่ลง มีข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่มำกขึ้น เกิดโรคร่วมหลำย
โรค และมีคุณภำพชีวิตไม่ดี (DiNicola et al., 2013) ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้
อย่ำงเต็มที่   จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจำกบุคคลใกล้ชิด  และบุคคลกรทำงด้ำนสุขภำพมำก 
ขึ้น (ดุษฎี อำจผดุง, 2550) ทั้งในด้ำนกำรใช้ยำ กำรรักษำด้วยออกซิเจน และกำรดูแลรักษำสุขภำพ 
(Marino et al., 2008) ซึ่งถ้ำหำกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี จะท ำ
สำมำรถควบคุม และจัดกำรกับอำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้มีสุขภำพดีขึ้น ลดกำรเข้ำรักษำใน
โรงพยำบำล ลดอำกำรก ำเริบ  อำกำรวิตกกังวลและซึมเศร้ำลดลง พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
เปลี่ยนไป โดยกำรเลิกสูบบุหรี่ และออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ (DiNicola et al., 2013) ซึ่งจะช่วย
ลดควำมพิกำร ลดอำกำรเจ็บป่วย และช่วยเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยรวมได้ (Marino     
et al., 2008) แต่ถ้ำผู้ป่วยไม่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี จะท ำให้เกิดควำมกลัว มีกำรแยกตัว
และเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมลดลง ร่วมกับถ้ำมีอำกำรหำยใจล ำบำกเกิดขึ้น จะยิ่งท ำให้มีควำมวิตก
กังวลและซึมเศร้ำเพิ่มมำกขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกำรควำมช่วยเหลือและกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด ทั้งจำก
คู่สมรส เพ่ือน ครอบครัว และผู้ร่วมงำน (DiNicola et al., 2013) เพ่ือคงไว้ซึ่งกำรท ำหน้ำที่ดี และมี
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กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองดีขึ้น ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ มีควำมสำมำรถในกำร
เผชิญกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆท่ีเกิดข้ึนได้ ( Marino et al., 2008)  

      นอกจำกนี้ควำมวิตกกังวล และซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ยังมี
ผลท ำให้ผู้ป่วยต้องกำรกำรสนับสนุนทำงสังคมเพ่ิมมำกขึ้น มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองลดลง  
อำกำรของโรครุนแรงมำกขึ้น และมีอัตรำกำรรอดชีวิตลดลง (Ng et al., 2007; Marino et al., 
2008) ร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ DiNicola et al. (2013) ที่พบว่ำอำกำรวิตกกังวลและ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับกำรสนับสนุนทำงสังคม รวมทั้งกำรนอนรักษำ 
ตัวในโรงพยำบำลเป็นระยะเวลำนำน และกำรถูกจ ำกัดกำรเข้ำเยี่ยม ก็มีส่วนท ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังต้องกำรกำรสนับสนุนทำงสังคมเพ่ิมมำกข้ึนเช่นเดียวกัน เนื่องจำกท ำให้ผู้ป่วยพบปะเพ่ือนฝูง
และครอบครัวได้น้อยลง เกิดควำมเครียด และควำมวิตกกังวลตำมมำ รู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ ง ควำมมี
คุณค่ำในตนเองลดลง ต้องกำรมีสัมพันธภำพ มีกำรติดต่อสื่อสำร และมีส่วนกับบุคคลอ่ืนๆมำกขึ้น 
ต้องกำรควำมรัก ควำมเอำใจใส่ และต้องกำรก ำลังใจจำกบุคคลใกล้ชิดเพ่ิมขึ้น  เพ่ือชีวิตที่ดี และ
สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมได้มำกขึ้น (ดุษฎี  อำจผดุง, 2550) 

      4.10.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
          4.10.3.1 แบบประเมิน The Personal resource Questionnaire (PRO) เป็น
แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมที่พัฒนำโดย Brandt & Weinert ในปี ค.ศ. 1981 ซึ่งแบ่งกำร
ประเมินออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนแรก มีข้อค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วยกำรประเมินจ ำนวน 
และชนิดของแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่บุคคลได้รับ และส่วนที่ 2 มีข้อค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ 
ประกอบด้วยกำรประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม 5 ด้ำน คือ ด้ำนควำมใกล้ชิด  ด้ำนกำร
ดูแลเอำใจใส่  ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในสังคม ด้ำนกำรได้รับกำรยอมรับ   และด้ำนกำรได้รับค ำแนะน ำ
และช่วยเหลือ (ดุษฎี  อำจผดุง, 2550; Tawalbeh & Ahmad, 2013) 
              4.10.3.2 แบบประเมิน Inventory of Socially Supportive Behaviors (ISSB)  
ซึ่งเป็นแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ Barrea และ Ainley ได้สร้ำงขึ้นในปี ค.ศ. 1983 ใช้ใน
กำรวัดควำมถี่ของกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ โดยมีข้อค ำถำม
ทั้งหมดจ ำนวน 40 ข้อ แบ่งกำรประเมินออกเป็น 4 ส่วนคือกำรได้รับค ำแนะน ำ กำรไม่ได้รับควำม
ช่วยเหลือ กำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม และกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นมำตรำวั ดแบบ
ประมำณค่ำ 5 ระดับ โดยระดับคะแนน 1 หมำยถึงไม่ได้รับ จนถึงระดับคะแนน 5 หมำยถึง ได้รับ    
ทุกวัน (Googwin et al., 2004) 
           4.10.3.3  แบบประเมิน Social Support Questionnaire (SSQ) เป็นแบบ
ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีพัฒนำขึ้นในปี 1983 โดย Sarason และคณะ   มีข้อค ำถำมท้ังหมด 
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จ ำนวน 27 ข้อ  ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้ และควำมพึงพอใจต่อกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับ ที่มี
หรือหำมำได้ ซึ่ง ประกอบไปด้วยควำมสัมพันธ์ส่วนบุคคล กำรปรับตัวหรือกำรจัดกำร และกำร
เปลี่ยนแปลงของชีวิต มีลักษณะค ำตอบเป็นแบบ มีหรือไม่มี ถ้ำตอบว่ำมี จะต้องท ำกำรประเมินควำม
พึงพอใจในกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมนั้น ซึ่งเป็นมำตรส่วนประมำณค่ำ 6 ระดับ โดยระดับ
คะแนน 1 หมำยถึงพึงพอใจมำก จนถึงระดับคะแนน 6 หมำยถึงไม่พึงพอใจมำก (อ ำนวยพร        
อำษำนอก, 2549) 
              4.10.3.4 แบบประเมิน Multidimensional Scale of Perceived  Social 
Support (MSPSS) ซึ่งพัฒนำโดย Zimet et al. (1988) เป็นแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม
แบบพหุมิติ ที่ใช้วัดควำมเข้ำใจ และกำรรับรู้ต่อกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว  เพ่ือนและ
บุคคลใกล้ชิด  มีข้อค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 12 ข้อ แบ่งกำรประเมินออกได้เป็น 3 ส่วน คือกำร
สนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนจำกเพ่ือน และกำรสนับสนุนจำกบุคคลใกล้ชิด ก ำหนดมำตรวัด
เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ โดยค่ำคะแนน 1 หมำยถึงไม่เห็นด้วยที่สุด จนถึงคะแนน 7 
หมำยถึงเห็นด้วยมำกที่สุด คิดคะแนนรวมอยู่ในช่วง 12-84 คะแนน  โดยคะแนนที่มำกขึ้นแสดงว่ำมี
กำรสนับสนุนทำงสังคมสูง ซึ่งมีผู้น ำไปประเมินกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงแพร่หลำย โดย
ลำวัณย์ ตุ่นทอง (2554) ได้น ำไปประเมินในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีควำมกดดันทำงจิตได้ค่ำ
ควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ .90 ซึ่ง 
ณหทัย วงศ์ปกำรัณย์ และทินกร วงศ์ปกำรัณย์ (2012) ได้แปลและดัดแปลงเป็นฉบับภำษำไทย (the 
revised MSPSS)  แล้วน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นนักศึกษำแพทย์ จ ำนวน 486 คน โดย           
ท ำกำรเปรียบเทียบกับแบบประเมิน  MSPSS   ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ 0.92 ซึ่งมีค่ำสูงกว่ำแบบประเมิน MSPSS  
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมิน  Multidimensional   Scale  of   Perceived 
 Social Support (MSPSS) ของ Zimet et al.  (1988) มำประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งแปลเป็นฉบับภำษำไทย (the revise MSPSS)โดย ณหทัย วงศ์ปกำรัณย์ และ
ทินกร วงศ์ปกำรัณย์ (2012)  เนื่องจำกมีควำมเชื่อมั่นในระดับสูง มีข้อค ำถำมไม่มำก สำมำรถท ำได้
สะดวกและรวดเร็ว ผู้ป่วยเข้ำใจได้ง่ำย ไม่สับสน สำมำรถประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมได้
ครอบคลุม และสอดคล้องกับปัจจัยทำงด้ำนสภำพแวดล้อมตำมทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ของ    
Lenz et al. (1997) ส่วนแบบประเมินอ่ืนๆมีข้อค ำถำมจ ำนวนมำก ต้องใช้เวลำในกำรตอบ
แบบสอบถำมค่อนข้ำงนำน ผู้ตอบอำจเกิดควำมเบื่อหน่ำย ไม่ตั้งใจตอบ ท ำให้ผลกำรวิจัยที่ออกมำเกิด
ควำมคลำดเคลื่อนได ้
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               4.10.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการท า
หน้าที ่

     กำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีดี จะท ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น อำกำรของโรคทุเลำลง และมีสภำวะอำรมณ์เชิงลบดีขึ้น (Graydon & Ross, 
1995) โดยกำรสนับสนุนทำงสังคมนั้น เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่ให้กำรช่วยเหลือ หรือเป็นควำม 
ปรำรถนำที่จะได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลใกล้ชิด เพ่ือให้ได้รับกำรยอมรับและยกย่อง ท ำให้
สำมำรถจัดกำรกับอำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ (DiNicola et al., 2013; ดุษฎี อำจผดุง, 2550) ซึ่งใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น แหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่ดีได้รับมำจำกบุคคลในครอบครัว และ
บุคคลใกล้ชิด ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีที่พ่ึง สำมำรถปรับทุกข์ มีควำมพึงพอใจในชีวิต และสำมำรถท ำ
หน้ำที่ต่ำงๆได้มำกขึ้น (Leidy & Haase, 1996; ลำวัณย์  ตุ่นทอง, 2554) รวมทั้งท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถ
รับมือกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ หรือเหตุกำรณ์ท่ีตึงเครียดได้ดี  มีกำรรับรู้ต่อควำมสำมำรถของตนเองดีขึ้น 
ส่งผลให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหำสุขภำพที่เกิดขึ้นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ท ำให้มีสุขภำพดีขึ้น อำกำร
ก ำเริบลดลง และสำมำรถท ำหน้ำที่ต่ำงๆได้เพ่ิมมำกขึ้น (Graydon& Ross ,1995; Marino et al., 
2008; DiNicola et al.., 2013) แต่ถ้ำผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่ดีพอ จะท ำให้อำกำร
ต่ำงๆรุนแรงมำกขึ้น ทั้งอำกำรหำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ วิตกกังวล และซึมเศร้ำ ร่วมกับมีควำมเครียด
เกิดขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอย่ำงมำก โดยเฉพำะกำร
ท ำหน้ำที่ทำงด้ำนสติปัญญำ ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมยำกล ำบำกในกำรประเมินสถำนกำรณ์  ไม่
สำมำรถแก้ไขปัญหำต่ำงๆ และไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ปฏิบัติหน้ำที่ได้ลดลง 
และไม่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆได้เหมือนเดิม (Graydon& Ross ,1995) ซึ่งสอด คล้องกับ
กำรศึกษำของ  Marino et al. (2008)  ที่พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยเมื่อผู้ป่วย
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี   จะท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยรวมดีขึ้น และสำมำรถ
จัดกำรกับอำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ (2553) ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกลุ่มอำกำรกับ
กำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ และ
หำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย โดยใช้ทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์เป็นกรอบแนวคิด ผู้เข้ำร่วมวิจัยคือ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ จ ำนวน 130 รำย 
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ผลกำรวิจัยพบว่ำ อำกำรที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้แก่ อำกำรหำยใจล ำบำก รองลง 
มำคือ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรนอนไม่หลับ อำกำรซึมเศร้ำ  และอำกำรวิตกกังวล  ซึ่งสำมำรถจ ำแนก 
ได้เป็นกลุ่มอำกำรทำงกำย และกลุ่มอำกำรทำงจิตใจ และมีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติหน้ำที่อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มอำกำรทั้งทำงกำย และกลุ่มอำกำรทำงจิตใจ สำมำรถร่วม
ท ำนำยกำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 75 (R2=0.75)  
   สุภำภรณ์ ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี   (2555)   ศึกษำรำยงำนกำรวิจัยเกี่ยวกับกลุ่ม
อำกำร สภำวะกำรท ำหน้ำที่ และคุณภำพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ ำนวน 180 คน ที่เข้ำ 
รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 4 แห่งในเขตภำคตะวันออก ผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มอำกำรทำงกำย 
(อำกำรหำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ และนอนไม่หลับ) และกลุ่มอำกำรทำงจิตใจ (อำกำรวิตกกังวล และ
ซึมเศร้ำ) มีควำมสัมพันธ์กับสภำวะกำรท ำหน้ำที่ และคุณภำพชีวิตของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r= -0.49, r= -0.56 และ r= -0.56, r= 0.55 ตำมล ำดับ) และพบว่ำ          
ควำมรุนแรงของโรค   กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ   และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพสำมำรถร่วมท ำนำย 
สภำวะกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 65 (R2=0.65) 

  อรุณวรรณ วงษ์เดิม, สุภำภรณ์ ด้วงแพง และเขมำรดี มำสิงบุญ (2557) ศึกษำเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 110 รำย
เป็นงำนวิจัยเชิงท ำนำย    กลุ่มตัวอย่ำงคือ    ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยำบำลศูนย์   และ
โรงพยำบำลทั่วไปของภำคตะวันออกจ ำนวน 4 แห่ง ผลกำรวิจัยพบว่ำ ระดับควำมรุนแรงของโรค กำร
รับรู้ภำวะสุขภำพ และกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติหน้ำที่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .01 (r= -0.45, r= 0.74, r = 0.27) และพบว่ำระดับควำมรุนแรงของโรค กับกำรรับรู้
ภำวะสุขภำพ สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้  ร้อยละ 58.6 
( R2=0.586) 

  สันติ ยอมประโคน, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, คะนึงนิจ พงศ์ถำวรกมล และเจริญ ชูโชติ
ถำวร (2558) ศึกษำเกี่ยวกับอิทธิพลของควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ กำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม
และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยต่อภำวะกำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็น
งำนวิจัยเชิงท ำนำย กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 85 คน โดยเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มำรับกำรรักษำ 
ณ สถำบันโรคทรวงอก ผลกำรวิจัยพบว่ำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ กำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม
และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย สำมำรถร่วมท ำนำยภำวะกำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 22.9 (R2= .229, P<.001) 

  Graydon & Ross (1995) ท ำกำรศึกษำอิทธิพลของอำกำร กำรท ำหน้ำที่ของปอด สภำวะ
อำรมณ์ และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 143 คน พบว่ำอำกำร สภำวะอำรมณ์ และกำรสนับสนุนทำงสังคม                
มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งที่ได้รับกำรบ ำบัดด้วย 
ออกซิเจน (r= 0.54, r= 0.62, r = -0.35, p< 0.001) และไม่ได้รับกำรบ ำบัดด้วยออกซิเจน (r= 0.72, 
p<0.001, r=  0.57, p<0.001 , r = -0.40, p< 0.01) โดยอำกำรกับสภำวะอำรมณ์ที่เกิดขึ้นสำมำรถ
ร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับกำรบ ำบัดด้วย
ออกซิเจนได้ร้อยละ 43 (R2=0.43) และไม่ได้รับกำรบ ำบัดด้วยออกซิเจนได้ร้อยละ 55 (R2=0.55)    
   Leidy & Traver (1995) ศึกษำปัจจัยด้ำนร่ำงกำย และจิตสังคมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำ 
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 89 คน เป็นเพศชำย 44 คนและเพศหญิง 
45 คน พบว่ำควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำย อำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรทำงกำย ควำมพึงพอใจ 
 และกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (r= -0.44, r = 0.31, r= 0.42, r = -0.46, p<0.01, และ r = -0.24, p<0.05 ตำมล ำดับ) และ
ควำมรุนแรงของโรค ควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำย อำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรทำงกำย ควำม
พึงพอใจ และกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ของผู้ป่วยได้
ร้อยละ 64  

  Siela  (2003) ศึกษำเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และอำกำรหำยใจล ำบำก
ต่อกำรท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 97คน 
เป็นเพศชำย 52 คน และเพศหญิง 45 คน พบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและอำกำรหำยใจล ำบำกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศชำยและ
เพศหญิง (r=0.58, r=0.62, p<0.01) โดยในเพศชำยอำกำรหำยใจล ำบำก และกำรรับรู้ควำม สำมำรถ
ของตนเองสำมำรถร่วมท ำนำยกำรควำมสำมำรถในท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยได้ร้อยละ 44 (R2= 0.44) ส่วน
ในเพศหญิงอำกำรหำยใจล ำบำกเท่ำนั้นที่สำมำรถท ำนำยกำรควำมสำมำรถในท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยได้
ร้อยละ 49 (R2=0.49)    

  Reishtein (2005) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรเหนื่อยล้ำและ
อำกำรนอนไม่หลับต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีกลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 100 คน โดยใช้ทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์เป็นกรอบแนวคิด พบว่ำอำกำรหำยใจล ำบำก 
อำกำรเหนื่อยล้ำ และอำกำรนอนไม่หลับ มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(r=-0.54, p<0.001, r= -0.24, p<0.01, r= -0.17) และอำกำรหำยใจล ำบำก
สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยได้ร้อยละ 44          
 Kapella et al. (2006) ศึกษำปัจจัยและผลกระทบที่มีต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีกลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 130 คน เป็นเพศชำย 68 คนและเพศหญิง 62 คน พบว่ำอำกำรหำยใจล ำบำก 
อำกำรเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ อำกำรวิตกกังวล และอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ซึ่งกัน
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และกัน และมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001  
(r= -0.59, r= -0.52, r=-0.32, r= -0.43, r= -0.31) โดยที่อำกำรหำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ และวิตก
กังวล สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 36   

  Wall (2007) ท ำกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่อำศัยอยู่ในชุมชน เป็นงำนวิจัยเชิงบรรยำย มีกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดจ ำนวน 119 คน 
พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำ ควำมรุนแรงของโรค เพศ และอำยุ สำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 46.3 (R2=0.463) ซึ่งควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลมำจำกปัจจัยทำงด้ำนร่ำงกำย และจิตใจ   

  Kapella et al.  (2011)  ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้เข้ำร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ ำนวน 108 คน ผลกำรวิจัย 
พบว่ำ ควำมรุนแรงของโรค องค์ประกอบในร่ำงกำย อำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรเหนื่อยล้ำ และ
ควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำย มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= 0.23, r= -0.26, r= 0.24, r= 0.20, r= 0.46 ,        
p< 0.05)โดยที่องค์ประกอบในร่ำงกำย อำกำร และควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำยสำมำรถร่วม
ท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยได้ร้อยละ 53    

ในกำรศึกษำครั้งนี้ งำนที่ผู้วิจัยศึกษำมีควำมแตกต่ำงจำกงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องในอดีต ด้ำน   
ตัวแปรที่ศึกษำ และสถำนที่เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่มีค่อนข้ำงจ ำกัด ท ำให้มีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะน ำไปใช้เป็น
แนวทำงในกำรศึกษำวิจัยขั้นต่อไป ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ และเพ่ิมตัวแปรที่ยังไม่มีผู้ศึกษำในประเทศไทย คือ องค์ประกอบในร่ ำงกำย และกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง มำร่วมศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้ทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ของ Lenz et al. (1997)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ทั้งในต ำรำ เอกสำร
และงำนวิจัย ร่วมกับทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ของ Lenz et al. (1997) พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเมื่อผู้ป่วยมีอำยุเพ่ิมมำก
ขึ้น จะท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยลดลง(Yeh  et al., 2004; Reishtein, 2005) 
ควำมรุนแรงของโรค มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่  และส่งผลทำงอ้อมต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเมื่อผู้ป่วยมีควำมรุนแรงของโรคเพ่ิม
มำกขึ้น จะท ำให้กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเองแย่ลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ลดลง (สุภำภรณ์ ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี, 2555; Yeh et al., 2004) กำรท ำหน้ำที่ของปอด 
มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่   และส่งผลโดยตรงต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 
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ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเมื่อกำรท ำหน้ำที่ของปอดดีขึ้น จะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆเพ่ิมมำกขึ้น (Kapella et al., 2006) ภำวะโรคร่วม มีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเมื่อผู้ป่วยมีภำวะโรคร่วมเกิดขึ้น
หลำยโรค จะส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆลดลง และต้องเข้ำรับกำรรักษำ
สุขภำพบ่อยครั้ง( Yeo et al., 2006) องค์ประกอบในร่ำงกำย มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเมื่อผู้ป่วยมีกำรสะสมของไขมันในร่ำงกำยมำก จะท ำให้
ปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้น้อยลง จนน ำไปสู่ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง (Kapella et al., 2011; 
Eisner et al., 2007) กลุ่มอำกำรทำงกำยและกลุ่มอำกำรทำงจิตใจ มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยเฉพำะอำกำรหำยใจ
ล ำบำก เหนื่อยล้ำ นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้ำ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งจะ
ส่งผลให้โรคมีควำมรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง (พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553; Kapella et al., 
2006) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่และสำมำรถ
ท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ (Siela, 2003) กำรปฏิบัติตำม
แผนกำรรักษำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยถ้ำผู้ป่วยปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่ อง จะช่วยชะลอ
ควำมก้ำวหน้ำของโรค ลดอำกำรก ำเริบ และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำย ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมขึ้น (สุภำภรณ์ ด้วงแพง และ จุฬำลักษณ์ บำรมี , 2555) 
กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยเมื่อผู้ป่วยมีกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี จะช่วยให้มีควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมขึ้น และสำมำรถจัดกำรกับอำกำรเจ็บป่วยต่ำงๆที่อำจเกิดขึ้นได้ (สุภำภรณ์      
ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี, 2555; Marino et al., 2008)                    

ดังนั้น ผู้วิจัยสรุปปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังจำกกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกับทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ของ Lenz et al. (1997)     
ได้ดังนี้ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่ม
อำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ
และกำรสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งตัวแปรเหล่ำนี้พยำบำลสำมำรถจัดกระท ำได้โดยตรงต่อผู้ป่วย ยกเว้น
อำยุ และควำมรุนแรงของโรค โดยสำมำรถก ำหนดเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัยได้ ดังนี้ 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

ปัจจัยด้านร่างกาย 
อำยุ    
ควำมรุนแรงของโรค 
กำรท ำหน้ำที่ของปอด 
ภำวะโรคร่วม  
องค์ประกอบในร่ำงกำย 
 

   
  ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 
 

ปัจจัยด้านจิตใจ 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 

อาการ 
กลุ่มอำกำรทำงกำย  
กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive  Research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษำถึงอ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรค
ร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีอำยุ
ตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชำยและเพศหญิง ที่เข้ำมำรับกำรตรวจรักษำในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอำยุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชำยและเพศ
หญิง ที่เข้ำรับกำรตรวจรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ ของโรงพยำบำล
ต ำรวจ และคลินิกตรวจสมรรถภำพปอด ของโรงพยำบำลตำกสิน เลือกกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้วิธีกำรสุ่ม
แบบหลำยขั้นตอน (Multistage Sampling) ดังนี้  

1. กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป G*Power 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ ก ำหนดค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) เท่ำกับ .80 
ระดับนัยส ำคัญที่ระดับ .05 และค่ำขนำดอิทธิพล (Effect size) เท่ำกับ 0.15 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 
2555) ศึกษำตัวแปรจ ำนวน 10 ตัวแปร ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้นจ ำนวน 118 คน ผู้วิจัยท ำ     
กำรสุ่มดังนี ้
    1.1 สุ่มเลือกสังกัดต่ำงๆของโรงพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร ซึ่งมีทั้งหมด 6 สังกัด 
ได้แก่ โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข โรงพยำบำลสังกัด
กระทรวงศึกษำธิกำร โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ โรงพยำบำลสังกัดกรุงเทพมหำนคร 
และโรงพยำบำลสังกัดองค์กรอิสระ  
    1.2 ท ำกำรสุ่มเลือกโรงพยำบำลในแต่ละสังกัด โดยใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple 
Random Sampling) ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ โดยสุ่มเลือกมำ 2 สังกัดจำกทั้งหมด 6 สังกัด 
ซึ่งจำกกำรสุ่มได้ โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ และโรงพยำบำลสังกัดกรุงเทพมหำนคร
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โดยแต่ละสังกัดผู้วิจัยสุ่มเลือกเฉพำะโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ที่มีหน่วยตรวจโรคเฉพำะ ซึ่งมี       
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนเพียงพอในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.3 สุ่มเลือกโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ และโรงพยำบำลสังกัด
กรุงเทพมหำนคร โดยใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ ดังนี้ 
        1.3.1 โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ   มี   1  โรงพยำบำล  คือ  
โรงพยำบำลต ำรวจ ผู้วิจัยเลือกโดยปริยำย 
                   1.3.2 สุ่มเลือกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิที่สังกัดกรุงเทพมหำนคร จำกทั้งหมด 3 
โรงพยำบำล คือ โรงพยำบำลกลำง โรงพยำบำลตำกสิน และโรงพยำบำลเจริญกรุ งประชำรักษ์        
ซึ่งจำกกำรสุ่มได้ โรงพยำบำลตำกสิน 
    2.ก ำหนดกลุ่ มตัวอย่ ำงในแต่ละโรงพยำบำล โดยกำรก ำหนดสัดส่ วนเทียบตำม
บัญญัติไตรยำงศ์ ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ำมำรับบริกำรในระยะเวลำ 1 ปีที่ผ่ำนมำ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่เข้ำรับมำรับบริกำรในโรงพยำบำลต ำรวจ มีประมำณ 560 คน และโรงพยำบำลตำกสิน มี
ประมำณ 670 คน ซึ่งจำกกำรก ำหนดสัดส่วน ได้กลุ่มตัวอย่ำงจำกโรงพยำบำลต ำรวจจ ำนวน 53 คน 
และโรงพยำบำลตำกสิน จ ำนวน 65 คน รวมกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้นจ ำนวน 118 คน   
          3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ด้วยกำรคัดเลือกแบบเจำะจง (purposive 
sampling) จำกเกณฑ์ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
      3.1 เป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีอำยุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
        3.2 ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
        3.3 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหำกำรมองเห็นหรือกำรได้ยิน 
      3.4 สำมำรถสื่อสำรเข้ำใจ และอ่ำนภำษำไทยได้ดี 
        3.5 มีควำมสมัครใจและยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
          4. เกณฑ์ในกำรคัดเลือกออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอุด
เรื้อรังที่มีภำวะวิกฤติ หรือมีอำกำรแทรกซ้อนรุนแรงจนต้องเข้ำรับกำรรักษำภำยในโรงพยำบำล
ระหว่ำงกำรเก็บข้อมูล เช่น มีอำกำรหอบเหนื่อยมำก หรือมีอำกำรหำยใจล ำบำกรุนแรง ซึ่งผู้วิจัยจะ
ยุติกำรตอบแบบสอบถำมทันที และรำยงำนแพทย์ทรำบ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรรักษำที่
เหมำะสมต่อไป 
  ซึ่งจำกกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงในครั้งนี้ ขณะที่ผู้วิจัยเข้ำไปแนะน ำตัว เพ่ือเชิญชวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงเข้ำร่วมวิจัยพบว่ำมีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 1 คน มีอำกำรหอบเหนื่อยมำกไม่สำมำรถเข้ำร่วม
วิจัยได้ ผู้วิจัยจึงแจ้งพยำบำลประจ ำคลินิก และรำยงำนแพทย์ทรำบ แพทย์ได้ท ำกำรตรวจรักษำ ให้
พ่นยำขยำยหลอดลมจ ำนวน 2 ครั้ง และให้ผู้ป่วยนั่งพัก จำกนั้นมีอำกำรดีข้ึน และยินดีเข้ำร่วมวิจัย 
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เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งเริ่มเก็บจำกโรงพยำบำลต ำรวจเป็นแห่งแรก ในวันจันทร์ เ วลำ 
10.00-12.00 น. วันอังคำรและวันพฤหัสบดี เวลำ 08.00-12.00 น. และโรงพยำบำลตำกสินเป็นแห่ง
ที่สอง โดยเริ่มเก็บในวันอังคำร และวันพุธ เวลำ 07.00-12.00 น. ซึ่งผู้วิจัยสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งสิ้นจ ำนวน 120 คน ระหว่ำงกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ ำนวน 
2 คน ที่ไม่สำมำรถตอบแบบสอบถำมได้สมบูรณ์ ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้นจ ำนวน 118 คน         
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค ำถำมท้ังหมด 19 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ น้ ำหนัก ส่วนสูง ศำสนำ กำรศึกษำ สถำนภำพสมรส 
อำชีพ รำยได้  ประวัติกำรสูบบุหรี่ สิทธิกำรรักษำ และผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย  โดยข้อมูลส่วนนี้ผู้ป่วยเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง  ส่วนค่ำดัชนีมวลกำยผู้วิจัยเป็นผู้ค ำนวณและลงผลเอง 
          1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ ประกอบด้วย ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กำร
รักษำที่เคยได้รับ กำรรักษำในปัจจุบัน ภำวะโรคร่วม และควำมรุนแรงของโรค โดยข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลจำกแฟ้มประวัติ และกำรสอบถำมผู้ป่วย ส่วนค่ำ FEV1 พยำบำลประจ ำคลินิกเป็นผู้วัด 
และมีใบสรุปผลแนบอยู่ในแฟ้มประวัติ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของฐิติกำ    
แสนกำรุณ (2556) ซึ่งแปลมำจำกแบบประเมิน Functional Performance Inventory –Short  
Form (IFP-SF) ของ Leidy & Kneble (2010) ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 32 ข้อ แบ่ง
กำรประเมินออกเป็น 6 ด้ำน คือ กำรดูแลร่ำงกำย (5 ข้อ) กำรดูแลกิจกำรภำยในบ้ำน (8 ข้อ) กำร
ออกก ำลังกำย (5 ข้อ) กำรพักผ่อนและนันทนำกำร (5 ข้อ) กิจกรรมทำงด้ำนจิตวิญญำณ (4 ข้อ) และ
กิจกรรมทำงสังคม (5 ข้อ) ซึ่งผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและภำษำที่ใช้จำกผู้เชี่ยวชำญ 
แล้ว และได้น ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ 0.86   

การคิดคะแนน แบบประเมิน Functional Performance Inventory –Short  Form    
(IFP-SF)  เป็นกำรประมำณค่ำแบบลิเกริ์ท ( Likert scale) มี 5 ระดับ ดังนี้ หมำยเลข 1  หมำยถึง 
ผู้ป่วยไม่มีควำมยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติกิจกรรมเลย (ระดับกำรให้คะแนน 3 คะแนน) หมำยเลข      
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2  หมำยถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงควำมยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติกิจกรรมเล็กน้อย    (ระดับกำรให้คะแนน 2
คะแนน) หมำยเลข 3  หมำยถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงควำมยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติกิจกรรมมำก (ระดับกำร 
ให้คะแนน 1 คะแนน) หมำยเลข 4  หมำยถึง ผู้ป่วยไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้ เนื่องจำกภำวะ
สุขภำพ (ระดับกำรให้คะแนน 0 คะแนน) และหมำยเลข 5  หมำยถึง ผู้ป่วยไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรม
ได้ เนื่องจำกสำเหตุอื่น (ระดับกำรให้คะแนน 0 คะแนน) โดยคะแนนมำกบ่งชี้ว่ำผู้ป่วยมีควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ระดับสูง 
 การแปลผล แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดย
ใช้วิธีกำรค ำนวณหำช่วงคะแนน จำกคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุดหำรด้วยจ ำนวนระดับที่แบ่ง 
และแปลควำมหมำย (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553) ดังนี้ คะแนนที่อยู่ในช่วง 0.00 – 1.00 หมำยถึง มี
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ระดับต่ ำ คะแนนที่อยู่ในช่วง 1.01 – 2.00  หมำยถึง มีควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ระดับปำนกลำง และคะแนนที่อยู่ในช่วง 2.01 – 3.00 หมำยถึง มีควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่ระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
     1.1 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ไปตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำ ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ ควำมถูกต้องของเกณฑ์กำรให้คะแนน และกำร
แปลควำมหมำย โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ดังนี้ แพทย์ผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วย
โรคระบบทำงเดินหำยใจ จ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วย  
อำยุรกรรม จ ำนวน  3 คน และพยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคระบบทำงเดิน
หำยใจ จ ำนวน 1 คน 
              1.2 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 
โดยใช้เกณฑ์กำรยอมรับจำกผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 คนใน 5 คน ผลกำรพิจำรณำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิพบว่ำ ข้อค ำถำมท้ังหมดอยู่ในเกณฑ์กำรยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 99 
 1.3 ผู้วิจัยปรับแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ เนื่องจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะว่ำ ถ้ำข้อค ำถำมใดในแบบประเมินมีค ำว่ำ เช่น ควรลงท้ำยด้วยค ำว่ำ เป็นต้น ผู้วิจัยจึงปรับ
ข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ   
           2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำ ที่ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
เรียบร้อยแล้ว มำตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน ซึ่งมำรับกำร
ตรวจรักษำท่ีแผนกผู้ป่วยนอก  หน่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ ของโรงพยำบำลต ำรวจ  และหลังจำก
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เก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครบ 118 คน น ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของ      
ครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี้ 
 

    ตัวแปร                สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค           สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค  
                                   ทดลองใช้ 30 คน                         เก็บรวบรวมข้อมูล 118 คน 

ควำมสำมำรถในกำร                      .94                                         .95 
     ท ำหน้ำที ่ 

  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินกลุ่มอาการทางกาย ผู้วิจัยดัดแปลงมำจำกแบบประเมินของ       
สว่ำงวรรณ พิทยำนฤมำน (2552) ที่แปลมำจำกแบบประเมิน The Memorial Symptom 
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) โดยผู้วิจัยประเมินในส่วนของอำกำร
หำยใจล ำบำก เหนื่อยล้ำ นอนไม่หลับ และอำกำรอ่ืนๆ  ซึ่งแบบประเมิน MSAS เป็นแบบประเมินที่
สำมำรถประเมินอำกำรได้ครอบคลุมทั้งมิติด้ำนควำมรุนแรง ควำมถี่ และควำมทุกข์ทรมำนของอำกำร 
ที่เกิดขึ้นหลำยอำกำร ไม่เฉพำะเจำะจงอำกำรใดอำกำรหนึ่ง  ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีอำกำรไม่พึง
ประสงค์ของ Lenz et al. (1997) โดยผู้ป่วยเป็นผู้รำยงำนอำกำรด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค ำถำม
เกี่ยวกับอำกำรทำงกำยและจิตใจ รวมทั้งหมด 32 อำกำร ก ำหนดมำตรวัดเป็นแบบลิเกริ์ท (Likert 
scale) 4-5 ระดับ ซึ่ง Portenoy et al.(1994) ได้น ำไปใช้ประเมินอำกำรต่ำงๆที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
มะเร็ง พบว่ำมีควำมสอดคล้องภำยในของเครื่องมือในส่วนของกำรประเมินอำกำรทำงด้ำนร่ำงกำย
เท่ำกับ 0.88 และจิตใจเท่ำกับ 0.83 และมีค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค              
( Cronbach’s Alpha Coefficient ) เท่ำกับ 0.87  ซึ่งสว่ำงวรรณ พิทยำนฤมำน (2552) ได้แปลเป็น
ภำษำไทยและน ำมำใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย โดยประกอบไปด้วยอำกำรทำงด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจและจิตวิญญำณ จ ำนวน 38 อำกำร ใช้ประเมินอำกำรที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ซึ่งได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ำกับ .86  
 การคิดคะแนน แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) 
ก ำหนดมำตรวัดโดยกำรประมำณค่ำ 4 ระดับ ประกอบด้วยกำรประเมิน 3 ด้ำน ได้แก่ ควำมถี่ ควำม
รุนแรง และควำมทุกข์ทรมำนของอำกำรที่เกิดข้ึน โดยแบ่งระดับและให้ควำมหมำยของคะแนนดังนี้  
 ด้ำนควำมถี ่(Frequency ) เป็นกำรประเมินควำมถี่ของกำรเกิดอำกำรในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ 
โดยก ำหนดระดับคะแนน 1-4 โดยระดับคะแนน 1  หมำยถึง มีควำมถี่อำกำรน้อยมำก จนถึงระดับ
คะแนน 4 หมำยถึงอำกำรเกิดขึ้นตลอดเวลำ แต่ถ้ำผู้ป่วยระบุว่ำไม่มีอำกำร ระดับคะแนน 
ควำมถี่เท่ำกับ 0 
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 ด้ำนควำมรุนแรง (Severity) เป็นกำรประเมินควำมรุนแรงของกำรเกิดอำกำรในระยะเวลำ1 
เดือนที่ผ่ำนมำ โดยก ำหนดระดับคะแนน 1-4 โดยระดับคะแนน 1 หมำยถึง อำกำรมีควำมรุนแรงน้อย 
จนถึงระดับคะแนน 4 หมำยถึง อำกำรมีควำมรุนแรงมำก แต่ถ้ำผู้ป่วยระบุว่ำไม่มีอำกำร ระดับคะแนน
ควำมรุนแรงเท่ำกับ 0 

 ด้ำนควำมทุกข์ทรมำน (Distress) เป็นกำรประเมินควำมทุกข์ทรมำนของกำรเกิดอำกำรใน
ระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ โดยก ำหนดระดับคะแนน 0-4 โดยระดับคะแนน 0  หมำยถึง ไม่รู้สึกทุกข์
ทรมำนเลย จนถึงระดับคะแนน 4 หมำยถึง รู้สึกทุกข์ทรมำนมำก แต่ถ้ำผู้ป่วยระบุว่ำไม่มีอำกำร ระดับ
คะแนนควำมทุกข์ทรมำนเท่ำกับ 0   
 การแปลผล แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) กำร
แปลผลควำมถ่ี ควำมรุนแรง และควำมทุกข์ทรมำนของอำกำร โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ซึ่งผู้วิจัย 
ใช้วิธีกำรค ำนวณหำช่วงคะแนน จำกคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุดหำรด้วยจ ำนวนระดับที่แบ่ง 
และแปลควำมหมำย (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553) ดังนี้ คะแนน 0.0– 1.33  หมำยถึงมีควำมถี่ ควำม
รุนแรง และควำมทุกข์ทรมำนของอำกำรน้อย คะแนน 1.34– 2. 67 หมำยถึงมีควำมถี่ ควำมรุนแรง 
และควำมทุกข์ทรมำนของอำกำรปำนกลำง และคะแนน 2.68 – 4.00 หมำยถึงมีควำมถี่ ควำมรุนแรง 
และควำมทุกข์ทรมำนของอำกำรมำก 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินกลุ่มอาการทางกาย 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
     1.1 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงกำย ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำม
ชัดเจน ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ ควำมถูกต้องของเกณฑ์กำรให้คะแนน และกำรแปลควำมหมำย 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ดังนี้ อำยุรแพทย์ผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคระบบ
ทำงเดินหำยใจ จ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยอำยุรกรรม 
จ ำนวน  3 คน และพยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคระบบทำงเดินหำยใจ จ ำนวน 
1 คน 
              1.2 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงกำย โดยใช้เกณฑ์
กำรยอมรับจำกผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 คนใน 5 คน ผลกำรพิจำรณำของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่ำ 
ข้อค ำถำมท้ังหมดอยู่ในเกณฑ์กำรยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 100  
 1.3 ผู้วิจัยปรับแบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงกำย เนื่องจำกผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้เพ่ิม   
อำกำรอ่ืนๆ ซึ่งจำกเดิมมี 3 ข้อ จึงเพ่ิมเป็น 4 ข้อ และปรับตัวเลขของมำตรวัดไม่ให้น ำมำไว้รำยข้อ 
แล้วให้ท ำเครื่องหมำย แทนเครื่องหมำยกำกบำท (X) 
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           2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงกำย ที่ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำเรียบร้อยแล้ว 
มำตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้  (try out)   กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน ซึ่งมำรับกำรตรวจรักษำที่
แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ ของโรงพยำบำลต ำรวจ และหลังจำกเก็บรวบรวม
ข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครบ 118 คน น ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี้ 
 

ตัวแปร                สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค           สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค  
                               ทดลองใช้ 30 คน                          เก็บรวบรวมข้อมูล 118 คน 

กลุ่มอำกำรทำงกำย                  .77                                           .84 

  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินกลุ่มอาการทางจิตใจ  ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ ธนำ นิลชัยโกวิทย์ 
และคณะ (2539) ซึ่งแปลมำจำกแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale ของ 
Zigmond & Snaith (1983) โดยเป็นแบบประเมินอำกำรวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยใน
โรงพยำบำล มีข้อค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 14 ข้อ ซึ่ง ธนำ นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) ได้แปล    
เป็นฉบับภำษำไทย  และน ำไปใช้ประเมินควำมวิตกกังวลและซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่ำมีควำม 
สอดคล้องภำยในของเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ดี และมีค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค  
(Cronbach’s alpha coefficient)  ในส่วนของแบบประเมินควำมวิตกกังวลเท่ำกับ .85 และแบบ
ประเมินอำกำรซึมเศร้ำ เท่ำกับ .83  ซ่ึง Ng et al. (2007) ได้น ำแบบประเมิน HADS ในส่วนของแบบ
ประเมินอำกำรซึมเศร้ำ (HAD-D) ไปประเมินในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค(Cronbach’s Alpha Coefficient)เท่ำกับ .87 และDiNicolo et 
al. (2013)ได้น ำแบบประเมิน HADS ในส่วนของแบบประเมินควำมวิตกกังวล (HAD-A) ไปประเมินใน
ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ำกับ .83  
 การคิดคะแนน  แบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภำษำไทย 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 14 ข้อ โดยแบ่งเป็นแบบประเมินควำมวิตกกังวล 7 ข้อ และแบบ
ประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 7 ข้อ  แต่ละข้อก ำหนดมำตรวัดแบบลิเกริ์ท (Likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต่   
0 ถึง 3 ดังนี้ กำรประเมินอำกำรวิตกกังวลประเมินในข้อ 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 13 รวม 7 ข้อ มี
คะแนนอยู่ระหว่ำง 0-21 คะแนน ส่วนกำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำประเมินในข้อ 2, 4, 6, 8, 10, 12 
และ 14 ซ่ึงรวม 7 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-21 คะแนน 
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การแปลผล แบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภำษำไทย ใช้
เกณฑ์กำรให้คะแนนตำมเกณฑ์ของ Zigmond & Snaith (1983) ดังนี้  คะแนนในช่วง 0-7 คะแนน
หมำยถึง มีอำกำรวิตกกังวล หรืออำกำรซึมเศร้ำระดับต่ ำ/ ไม่มีอำกำรทำงจิตเวช คะแนนในช่วง 8-10 
คะแนน หมำยถึง  มีอำกำรวิตกกังวลหรืออำกำรซึมเศร้ำปำนกลำง/ไม่มีควำมผิดปกติทำงจิตเวช และ
คะแนนในช่วง 11-21 คะแนน  หมำยถึง มีอำกำรวิตกกังวลหรืออำกำรซึมเศร้ำระดับสูง /มีควำม
ผิดปกติทำงจิตเวช 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินกลุ่มอาการทางจิตใจ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
     1.1 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงจิตใจ ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำม
ชัดเจน ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ ควำมถูกต้องของเกณฑ์กำรให้คะแนน และกำรแปลควำมหมำย 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ดังนี้ อำยุรแพทย์ผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคระบบ
ทำงเดินหำยใจ จ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยอำยุรกรรม 
จ ำนวน   3 คน และพยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคระบบทำงเดินหำยใจ 
จ ำนวน 1 คน 
              1.2 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงจิตใจ โดยใช้
เกณฑ์กำรยอมรับจำกผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 คนใน 5 คน ผลกำรพิจำรณำของผู้ทรงคุณวุฒิ
พบว่ำ ข้อค ำถำมท้ังหมดอยู่ในเกณฑ์กำรยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 99  
          2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงจิตใจ ที่ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำเรียบร้อย
แล้ว มำตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน ซึ่งมำรับกำรตรวจรักษำที่
แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ ของโรงพยำบำลต ำรวจ และหลังจำกเก็บรวบรวม
ข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครบ 118 คน น ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี้ 
 

ตัวแปร                    สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค           สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค  
                                   ทดลองใช้ 30 คน                         เก็บรวบรวมข้อมูล 118 คน 

กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ                  .80                                                .75 
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ส่วนที่ 5  แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ      
วิภำวรรณ ทองเทียม (2556) ซึ่ง มยุรี ลี่ทองอิน (2552) แปลเป็นภำษำไทยมำจำกแบบประเมิน 
Perceive Self - Efficacy ของ Resnick & Jenkins (2000)  โดยมีข้อค ำถำมท้ังหมด  จ ำนวน 9 ข้อ  
ซึ่งมยุรี ลี่ทองอิน (2552) ได้น ำไปใช้ประเมินกับผู้สูงอำยุไทย จ ำนวน 320 คน ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ 0.92  และวิภำวรรณ 
ทองเทียม (2556) น ำมำประเมินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ 0.94  

การคิดคะแนน แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceive Self – Efficacy) 
เป็นกำรประเมินควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรท ำกิจกรรม ภำยใต้กำรเผชิญอุปสรรค
และปัญหำต่ำงๆ ซึ่งลักษณะของแบบประเมินเป็นเส้นตรง มีตัวเลขก ำกับให้เลือกตอบ 1-10  โดย
ด้ำนซ้ำยสุดก ำกับด้วยหมำยเลข 0 หมำยถึง ไม่มั่นใจ จนถึงด้ำนขวำสุดก ำกับด้วยเลข 10 หมำยถึง
มั่นใจเต็มที่ ซึ่งมีคะแนนรวมอยู่ในระหว่ำง 0-90 คะแนน โดยคะแนนที่สูงบ่งชี้ว่ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองมำก 

 การแปลผล แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ใช้เกณฑ์กำรให้คะแนนของ 
มยุรี ลี่ทองอิน (2552) ซึ่งมีเกณฑ์กำรแปลคะแนนดังนี้ คะแนน 0- 30 หมำยถึง มีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองน้อย คะแนน 31-60  หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองปำนกลำง  
และคะแนน 61-90  หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมำก                                                                                                    

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
     1.1 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ไปตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำ ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ ควำมถูกต้องของเกณฑ์กำรให้คะแนน กำรแปล
ควำมหมำย โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ดังนี้ อำยุรแพทย์ผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วย
โรคระบบทำงเดินหำยใจ จ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วย    
อำยุรกรรม จ ำนวน  3 คน และพยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคระบบทำงเดิน
หำยใจ จ ำนวน 1 คน 
              1.2 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
โดยใช้เกณฑ์กำรยอมรับจำกผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 คนใน 5 คน ผลกำรพิจำรณำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิพบว่ำ ข้อค ำถำมท้ังหมดอยู่ในเกณฑ์กำรยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 98 
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 1.3 ผู้วิจัยปรับแบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เนื่องจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะให้เน้นข้อควำมที่มีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละข้อค ำถำม เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นควำมแตกต่ำงของ
แต่ละข้อค ำถำมได้ชัดเจน  
  2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
               ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ที่ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
เรียบร้อยแล้ว มำตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน ซึ่งมำรับกำร 
ตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ ของโรงพยำบำลต ำรวจ และหลังจำก
เก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครบ 118 คน น ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอน 
บำค (Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี้ 
 
ตัวแปร                    สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค           สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค  
                                 ทดลองใช้ 30 คน                          เก็บรวบรวมข้อมูล 118 คน 
 กำรรับรู้ควำม                       .93                                               .90 
สำมำรถของตนเอง 
 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการรักษา ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ สุภำภรณ์       
ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี (2555) ซึ่งเป็นกำรประเมินควำมสม่ ำเสมอในกำรปฏิบัติตำมแผนกำร
รักษำในระยะเวลำ 1  เดือนที่ผ่ำนมำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วยกำรประเมิน  7  
ด้ำน   คือกำรรับประทำนยำครบทุกมื้อ กำรใช้ยำพ่นขยำยหลอดลมอย่ำงต่อเนื่อง กำรออกก ำลังกำย 
กำรบริหำรกำรหำยใจ กำรงดสูบบุหรี่ กำรหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท ำให้เกิดควำมเครียด และกำรรับประทำน
อำหำรตำมค ำแนะน ำของแพทย์ 

การคิดคะแนน แบบประเมินกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ก ำหนดมำตรวัดเป็นแบบเส้นตรง  
(Visual Analog Scale) มีควำมยำว 10 เซนติเมตร มีตัวเลขก ำกับ 0 ถึง 100  โดยเลข 0 หมำยถึง 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย จนถึงเลข 100 หมำยถึงปฏิบัติสม่ ำเสมอ  

การแปลผล แบบประเมินกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ สุภำภรณ์  ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ 
บำรมี (2555) ไดแ้ปลระดับคะแนนไว้ 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนระหว่ำง 0.0-33.2 หมำยถึง มีกำรปฏิบัติ
ตำมแผนกำรรักษำในระดับต่ ำ คะแนนระหว่ำง  33.3-66.6 หมำยถึง มีกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ
ในระดับปำนกลำง และคะแนนระหว่ำง  66.7-100  หมำยถึง มีกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำง
สม่ ำเสมอ 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) 
     1.1 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ไปตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำ ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ ควำมถูกต้องของเกณฑ์กำรให้คะแนน และกำร
แปลควำมหมำย โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ดังนี้ อำยุรแพทย์ผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคระบบทำงเดินหำยใจ จ ำนวน 1 คน  อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแล
ผู้ป่วยอำยุรกรรม จ ำนวน  3 คน และพยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคระบบ
ทำงเดินหำยใจ จ ำนวน 1 คน 
              1.2 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบประเมินกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ 
โดยใช้เกณฑ์กำรยอมรับจำกผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ80 หรือ 4 คนใน 5 คน ผลกำรพิจำรณำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิพบว่ำ ข้อค ำถำมท้ังหมดอยู่ในเกณฑ์กำรยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 91 
 1.3 ผู้วิจัยปรับแบบประเมินกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ เนื่องจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะให้ข้อที่เป็นกำรออกก ำลังกำยควรเพ่ิมระยะเวลำในกำรท ำ และข้อที่เป็นกำรบริหำรกำร
หำยใจควรเพิ่มวิธีกำรท ำแบบเป่ำปำก เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจง่ำยและไม่สับสน  
  2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
               ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ที่ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
เรียบร้อยแล้ว มำตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน ซึ่งมำรับกำร
ตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ ของโรงพยำบำลต ำรวจ และหลังจำก
เก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครบ 118 คน น ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอน 
บำค (Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี้ 
 
ตัวแปร                    สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค           สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค  
                                ทดลองใช้ 30 คน                           เก็บรวบรวมข้อมูล 118 คน 

กำรปฏิบัติตำมแผน                    .83                                            .77 
    กำรรักษำ 

 
ส่วนที่ 7  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  ผู้วิจัยใช้แบบประเมินกำรสนับสนุนทำง

สังคมหลำกหลำยมิติ (the revised MSPSS) ของ ณหทัย วงศ์ปกำรัณย์ และทินกร วงศ์ปกำรัณย์ 
(2011) ที่แปลมำจำกแบบประเมิน Multidimensional scale of perceived social support 
(MSPSS) ของ Zimet et al. (1988)  โดยใช้วัดควำมเข้ำใจ และกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมจำก
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ครอบครัว เพื่อน และบุคคลพิเศษท่ีนอกเหนือจำกครอบครัวและเพ่ือน มีข้อค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 12 
ข้อ เป็นกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 4 ข้อ กำรสนับสนุนจำกเพ่ือน 4 ข้อ และกำรสนับสนุน         
จำกบุคคลพิเศษ 4 ข้อ โดยน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นนักศึกษำแพทย์ จ ำนวน 486 คน ซึ่งท ำกำร 
เปรียบเทียบกับแบบประเมิน MSPSS โดยได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ 0.92 โดยมีค่ำสูงกว่ำแบบประเมิน MSPSS  ซึ่งสันติ   
ยอมประโคน และคณะ (2558) ได้น ำมำใช้วัดกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ำกับ 0.89 

การคิดคะแนน แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมหลำกหลำยมิติ (the revised MSPSS) 
ก ำหนดมำตรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ 7 ระดับ จำกคะแนน 1 หมำยถึง ไม่เห็นด้วยที่สุด จนถึงคะแนน 
7 หมำยถึง เห็นด้วยมำกที่สุด คิดคะแนนรวมอยู่ในช่วง 12-84 คะแนน  โดยคะแนนที่สูงหมำยถึง
ผู้ป่วยมีกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมสูง 
 การแปลผล แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้
วิธีกำรค ำนวณหำช่วงคะแนน จำกคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุดหำรด้วยจ ำนวนระดับที่แบ่ง และ
แปลควำมหมำย (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553)  ดังนี้ คะแนนระหว่ำง 12-36 หมำยถึง ผู้ป่วยมีกำรรับรู้กำร
สนับสนุนทำงสังคมต่ ำ คะแนนระหว่ำง 37-61 คะแนน  หมำยถึง ผู้ป่วยมีกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำง
สังคมปำนกลำง และคะแนนระหว่ำง 62-84  หมำยถึง ผู้ป่วยมีกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมสูง 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

     1.1 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ 
ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ ควำมถูกต้องของเกณฑ์กำรให้คะแนน และกำรแปล
ควำมหมำย โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ดังนี้ อำยุรแพทย์ผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วย
โรคระบบทำงเดินหำยใจ จ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วย   
อำยุรกรรม จ ำนวน  3 คน และพยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคระบบทำงเดิน
หำยใจ จ ำนวน 1 คน 
                  1.2 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม โดย
ใช้เกณฑ์กำรยอมรับจำกผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ4 คนใน 5 คน ผลกำรพิจำรณำของผู้ทรงคุณวุฒิ 
พบว่ำ ข้อค ำถำมท้ังหมดอยู่ในเกณฑ์กำรยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิคือร้อยละ 100 
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  2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
               ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ที่ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำเรียบร้อย 
แล้วมำตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน ซึ่งมำรับกำรตรวจรักษำที่
แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ  ของโรงพยำบำลต ำรวจ   และหลังจำกเก็บรวบรวม 
ข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครบ 118 คน น ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี้ 
 

ตัวแปร                    สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค           สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค  
                                  ทดลองใช้ 30 คน                          เก็บรวบรวมข้อมูล 118 คน 

กำรสนับสนุนทำงสังคม               .93                                             .93 
 

 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจำกที่ได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย
ในคนของโรงพยำบำลต ำรวจ และส ำนักกำรแพทย์กรุงเทพมหำนคร ของโรงพยำบำลตำกสิน 
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ค ำนึงและตระหนักถึงควำมเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรเข้ำไปแนะน ำ
ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย วิธีด ำเนินกำรวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย และขอควำมร่วมมือ
ในกำรวิจัย โดยชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งจะไม่
มีกำรบังคับ ขู่เข็ญ และไม่มีผลต่อกำรรักษำของแพทย์หรือกำรดูแลของพยำบำลแต่อย่ ำงใด กลุ่ม
ตัวอย่ำงสำมำรถยกเลิกกำรเข้ำร่วมวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค ำอธิบำยใดๆ และ
ข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงผู้วิจัยจะเก็บรักษำไว้เป็นควำมลับ ไม่มีกำรเปิดเผยชื่อ หรือนำมสกุลของ
กลุ่มตัวอย่ำง กำรวิจัยที่ได้จะน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับเข้ำร่วมกำรวิจัย 
ผู้วิจัยให้ลงนำมในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 
   นอกจำกนี้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจ ำนวนข้อค ำถำมในแบบสอบถำม ซึ่งมีจ ำนวนค่อนข้ำงมำก 
โดยผู้วิจัยได้ท ำกำรประเมินกลุ่มตัวอย่ำงก่อนทุกครั้งว่ำสะดวกที่จะท ำหรือไม่ หรือจะให้ผู้วิจัยอ่ำนให้
ฟัง ซึ่งผู้วิจัยจะคอยตอบข้อสงสัย และเปิดโอกำสให้ซักถำมได้ตลอดเวลำ ถ้ำหำกรู้สึกอึดอัดใจ หรือไม่ 
ไม่ประสงค์จะท ำแบบสอบถำมต่อ สำมำรถยุติกำรตอบแบบสอบถำมได้ตลอดเวลำ และถ้ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้นระหว่ำงท ำแบบสอบถำมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ หรือจิตใจ       
ให้แจ้งผู้วิจัยทรำบทันที หรือถ้ำผู้วิจัยสังเกตเห็น จะให้กลุ่มตัวอย่ำงหยุดท ำแบบสอบถำมแล้วให้กำร
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ดูแลอย่ำงใกล้ชิดจนกว่ำอำกำรจะดีขึ้น แต่ถ้ำยังไม่ดีขึ้น ผู้วิจัยจะติดต่อประสำนงำนกับพยำบำลใน
แผนกให้ช่วยดูแล และรำยงำนแพทย์ทรำบ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรดูแลรักษำที่เหมำะสมต่อไป
ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมวิจัยไม่มี อำกำรผิดปกติเกิดขึ้น
ระหว่ำงท ำแบบสอบถำม และไม่มีผู้ถอนตัวออกจำกกำรเข้ำร่วมวิจัย  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้ วิจัยน ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัยจำกคณบดี             
คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย และเค้ำโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ เสนอต่อคณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนของโรงพยำบำลต ำรวจ และคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจัยในคนของส ำนักแพทย์กรุงเทพมหำนคร โรงพยำบำลตำกสิน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย 
ขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล ขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย และขออนุญำตศึกษำข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่ำงจำกเวชระเบียน จำกนั้นติดต่อประสำนงำนขอด ำเนินกำรวิจัยกับนำยแพทย์ใหญ่โรงพยำบำล
ต ำรวจ และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลตำกสิน 

2. เมื่อได้รับกำรอนุมัติให้เข้ำเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลตำก
สินแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบและติดต่อประสำนงำนกับหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก 
และเจ้ำหน้ำที่ในแผนก เพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ รำยละเอียด และขั้นตอนกำรด ำเนินกำร
วิจัย พร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

  2.1 ผู้วิจัยเป็นผู้คัดกรองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนวันท ำกำรเก็บข้อมูล โดยน ำ      
เวชระเบียนมำตรวจสอบรำยชื่อ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมวิจัยตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ 
   2.2 วันที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบรำยชื่อผู้ป่วยจำกเวชระเบียนอีกครั้งภำยหลังกำรคัด
กรองไว้ แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด  
   2.3 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดแล้ว ผู้วิจัยจะเป็นผู้แจ้งต่อผู้ป่วยที่มีควำมสนใจ
และยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย แล้วเข้ำพบผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง  
           2.4 ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงขณะที่รอพบแพทย์ เพ่ืออธิบำยรำยละเอียดของโครงกำรวิจัย 
แจ้งสิทธิที่ควรได้รับในกำรวิจัยแก่ผู้ป่วยและญำติ เพ่ือกำรตัดสินใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย พร้อมทั้งตอบ
ข้อซักถำมหรือข้อสงสัย หลังจำกนั้นจะสอบถำมควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้ำ
ร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงนำมในหนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  
 3. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล โดยขออนุญำตใช้แฟ้มประวัติของผู้ป่วย เพ่ือเก็บข้อมูลส่วน
บุคคล และผู้วิจัยจะด ำเนินกำรเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง ในช่วงเวลำที่สะดวก ไม่เป็นอุปสรรคในกำร 
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พบแพทย์ หรือกำรรับบริกำรจำกเจ้ำหน้ำที่ ขณะด ำเนินกำรเก็บข้อมูล หำกถึงเวลำที่ต้องรับกำรรักษำ 
กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้ทันที และขอควำมร่วมมือให้กลับมำตอบแบบสอบถำมหลัง
กำรตรวจรักษำเรียบร้อยแล้วตำมควำมสะดวก   

4. เมื่อผู้ป่วยพร้อมที่จะให้ข้อมูล ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง 
โดยอธิบำยให้ทรำบถึงรำยละเอียดของแบบประเมินแต่ละส่วน พร้อมทั้งอธิบำยวิธีกำรตอบแบบ
ประเมินให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจ แล้วให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบประเมินประมำณ 30-45 นำที หำกมีข้อ
สงสัยสำมำรถสอบถำมจำกผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ แต่ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนแบบประเมินได้ 
เนื่องจำกมีปัญหำด้ำนสำยตำหรืออ่ำนหนังสือไม่ออก ผู้วิจัยจะอ่ำนข้อค ำถำมให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบ  

5. ระหว่ำงที่ท ำแบบประเมิน หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรผิดปกติ เช่น หอบเหนื่อยมำก หรือ
หำยใจไม่ออก ผู้วิจัยจะยุติกำรท ำแบบประเมินและให้กำรพยำบำลเบื้องต้น โดยกำรประเมินอำกำร 
วัดสัญญำณชีพ ประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่ประจ ำคลินิก และแจ้งแพทย์เจ้ำของไข้ทรำบ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับกำรประเมินอำกำร และได้รับกำรตรวจดูแลรักษำที่เหมำะสมต่อไป 

6. เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบประเมินเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้อง และควำม 
ครบถ้วนของข้อค ำถำม ถ้ำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบค ำถำมไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่ำงทรำบ  

7.  ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบจ ำนวนทั้งสิ้น 118 คน โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยำยน 2558 ถึงเดือนพฤศจิกำยน 2558 หลังจำกนั้นน ำข้อมูลที่ได้มำ
วิเครำะห์เพ่ือหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมไว้มำตรวจสอบควำมถูกต้อง แล้วน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ ได้แก่ เพศ ศำสนำ กำรศึกษำ 
สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ ประวัติกำรสูบบุหรี่ สิทธิกำรรักษำ ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย ระยะเวลำกำร
เจ็บป่วย กำรรักษำท่ีเคยได้รับ กำรรักษำในปัจจุบัน วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่  และค่ำร้อยละ 
ข้อมูลเกี่ยวกับอำยุ ดัชนีมวลกำย ค่ำ FEV1  ภำวะโรคร่วม  และควำมรุนแรงของโรค วิเครำะห์โดย
กำรแจกแจงควำมถี่  หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน   
 2. วิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 
โดยกำรใช้ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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 3. วิเครำะห์ข้อมูลควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด 
ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมสำมำรถใน 
กำรท ำหน้ำที่ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ s Product Moment 
Correlation) ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในกำรแปลผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ           
Burn & Grove (2005) อ้ำงใน รัตน์ศิริ ทำโต (2552) 
ค่ำ r      ระดับควำมสัมพันธ์ 
>0.50                 มีควำมสัมพันธ์กันสูง 
0.30 – 0.50               มีควำมสัมพันธ์กันปำนกลำง 
0.10 – 0.29      มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำ 
 4. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอย
พหุคูณ (multiple regressions) แบบขั้นตอน (Stepwise Regression) 
  
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำถึงอ ำนำจกำรท ำนำยของอำยุ ควำมรุนแรงของโรค 
กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำง
จิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำกกลุ่มตัวอย่ำง 118 คน โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนกันยำยน 
ถึงเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2558 โดยกำรขอควำมร่วมมือจำกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบแบบสอบถำม 
จำกผู้ที่มำรับบริกำรตรวจ ณ ตึกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยผู้วิจัยเสนอ
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเป็นล ำดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 1-2  

ตอนที่ 2 กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แสดงผล
กำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 3 

ตอนที่3 กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำร
ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 4-8 

ตอนที่ 4 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด 
ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม แสดงผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 9  

ตอนที่ 5 กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยจำกอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่
ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม แสดงผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 10-11 
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 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
   1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
ตารางท่ี 1 จ ำนวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ ำแนกตำมอำยุ เพศ 
ดัชนีมวลกำย ศำสนำ กำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ ควำมเพียงพอของรำยได้ สิทธิกำร
รักษำ ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย และประวัติกำรสูบบุหรี่  (n=118) 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                                       จ ำนวน(คน)                   ร้อยละ                  

เพศ 
       ชำย                                                                   95                            80.5 
       หญิง                                                                  23                            19.5 

อำยุ    ( x̄   = 57.82  , SD= 4.63) 
       40-49  ปี                                                              6                                5 
       50-59  ปี                                                             57                             48.2 
       มำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไป                                                 55                             46.8 

ดัชนีมวลกำย   (x̄   =22.77  , SD= 4.93) 
       < 18.5 kg/m2                                                        18                             15.3 
       18.5-22.9 kg/m2                                                    50                             40.0 
       23-29.9 kg/m2                                                       40                             36.7 

       ≥ 30 kg/m2                                                          10                              8.0 
ศำสนำ  
        พุทธ                                                                   111                           94.1 
        อิสลำม                                                                   6                             5.1 
        คริสต์                                                                     1                             0.8 
กำรศึกษำ 
        ไม่ได้เรียน                                                              10                            8.5 
        ประถมศึกษำ                                                          53                            44.9 
        มัธยมศึกษำ                                                            20                            16.9 
        ประกำศนียบัตร/อนุปริญญำ                                        16                            13.6 
        ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ                                                19                            16.1 
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ข้อมูลส่วนบุคคล                                                       จ ำนวน(คน)                      ร้อยละ                  

สถำนภำพสมรส  
         คู ่                                                                84                               71.2 
         โสด                                                              17                               14.4 
         หม้ำย/หย่ำ/แยก                                               17                               14.4 
อำชีพ  
         ไม่ได้ประกอบอำชีพ                                             41                             34.7 
         รับจ้ำง                                                            29                              24.6 
         รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ                                         18                             15.3 
         ค้ำขำย                                                            10                               8.5 
         อ่ืนๆ                                                               20                             16.9 
รำยได้   
        < 5,000   บำท                                                  18                              15.3 
        5,000-9,999  บำท                                              26                              22.0 
        10,000-19,999 บำท                                            32                             27.1 

        ≥ 20,000 บำท                                                  42                              35.6 
ควำมเพียงพอของรำยได้  
        พอใช้                                                              85                              72.0 
        ไม่พอใช้                                                           33                              28.0 
สิทธิกำรรักษำ 
        บัตรทอง                                                          63                              53.4 
        ข้ำรำชกำร                                                        36                              30.5 
        ประกันสังคม                                                     12                              10.2 
        จ่ำยเอง                                                            7                                 5.9 

    ผู้ที่ดูแลเมื่อเจบ็ป่วย 
        ไม่มี                                                                10                                8.5 
        บุตร                                                               62                               52.5 
        คู่สมรส                                                            30                               25.4 
        ญำติพ่ีน้อง                                                        14                               11.9 
        อ่ืนๆ                                                                 2                                 1.7 
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ข้อมูลส่วนบุคคล                                                       จ ำนวน(คน)                  ร้อยละ                  

ประวัติกำรสูบบุหรี่ 
        เคย                                                                   89                           75.4 
        ไม่เคย                                                                28                           23.7 
กำรสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
        เลิกสูบบุหรี่แล้ว                                                    108                          91.5 
        ยังสูบบุหรี่อยู่                                                        10                            8.5 
จ ำนวนที่เคยสูบ 

        ≤10 มวนต่อวัน                                                    50                          42.3 

         11-20 มวนต่อวัน                                                 39                          33.1 
         21-30 มวนต่อวัน                                                 14                          11.9 
        > 30 มวนต่อวัน                                                    15                         12.7 
ระยะเวลำที่สูบบุหรี่ 

        ≤10 ป ี                                                              44                         37.3 

        11-20 ปี                                                             22                         18.6 
        21-30 ปี                                                             15                         12.7 
        >30 ปีขึ้นไป                                                         37                         31.4 

 
จำกตำรำงที่ 1 แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำยคิดเป็นร้อยละ 80.5  มีอำยุ

เฉลี่ยเท่ำกับ 57.82 ปี มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ระหว่ำง 18.5-22.9  kg/m2 ร้อยละ40  โดยมีค่ำ       
เฉลี่ยเท่ำกับ 22.77 kg/m2  นับถือศำสนำพุทธร้อยละ 94.1  จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ       
ร้อยละ 44.9  มีสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 71.2  ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพคิดเป็นร้อยละ 34.7 
รองลงมำคือประกอบอำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 24.6  มีรำยได้เฉลี่ยของครอบครัวมำกกว่ำ 20,000 บำท
ต่อเดือน ร้อยละ 35.6 ซ่ึงเพียงพอต่อกำรใช้จ่ำย คิดเป็นร้อยละ 72  ใช้สิทธิกำรรักษำบัตรทองร้อยละ
53.4  มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยโดยส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อยละ 52.5  มีประวัติเคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ
75.4 ปัจจุบันเลิกสูบแล้วร้อยละ 91.5 และยังสูบอยู่ร้อยละ 8.5  โดยสูบบุหรี่น้อยกว่ำ 10 มวนต่อวัน 
ร้อยละ 42.3 และมีระยะเวลำกำรสูบบุหรี่น้อยกว่ำ 10 ปีร้อยละ 37.3  รองลงมำคือสูบบุหรี่มำกกว่ำ 
30 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.4  
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  1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
ตารางที่ 2 จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จ ำแนกตำม ค่ำ FEV1  ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กำรรักษำท่ีเคยได้รับ กำรรักษำในปัจจุบัน ภำวะ
โรคร่วม ควำมรุนแรงของโรค   (n=118) 
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย                                            จ ำนวน(คน)                  ร้อยละ 

ค่ำ FEV1   (x̄   =73.72,  SD=23.92) 

         ≥ 80%                                                             46                         38.3 

         50-79%                                                            53                         45.3 
         30-49%                                                            19                         16.4 
 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย   
        < 5    ปี                                                              51                        43.2 
        5-10   ปี                                                             49                         41.5 
        11-15 ปี                                                               8                         6.8 
        16-20 ปี                                                               6                         5.1 

        > 20 ปีขึ้นไป                                                         4                          3.4 

 
กำรรักษำที่เคยได้รับ  
         ไม่เคย                                                                36                         30.5 
         เคยรักษำห้องฉุกเฉิน                                               19                         16.1                                                               
         เคยนอนรักษำในโรงพยำบำล                                     21                         17.8  
         เคยรักษำทั้งท่ีห้องฉุกเฉินและนอนโรงพยำบำล                42                          35.6     
  
 กำรรักษำในปัจจุบัน 
        ยำพ่นขยำยหลอดลม                                               17                         14.4  
        ยำชนิดรับประทำน                                                   3                           2.5 
        ยำพ่นและยำรับประทำน                                          94                         79.7  
        ใช้ออกซิเจนขณะอยู่บ้ำน                                            4                           3.4 
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ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย                                              จ ำนวน(คน)                ร้อยละ 

ภำวะโรคร่วม  (x̄   =1.74,  SD=1.11 ) 
        ไม่มีโรคร่วมเลย                                                       19                        16.1 
        มีโรคร่วม 1 โรค                                                       28                       23.7 
        มีโรคร่วม 2 โรค                                                       42                       35.6 
        มีโรคร่วม 3 โรค                                                       23                       19.5 
        มีโรคร่วม 4 โรคขึ้นไป                                                  6                         5.1 

ควำมรุนแรงของโรค  (x̄   = 2.21,  SD= .70 ) 
        ควำมรุนแรงระดับที่ 1                                                19                       16.1 
        ควำมรุนแรงระดับที่ 2                                                55                       46.6  
        ควำมรุนแรงระดับที่ 3                                                44                       37.3 
   
 

จำกตำรำงที่ 2 แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรท ำหน้ำที่ของปอดอยู่ในระดับ    
ปำนกลำง โดยมีค่ำ FEV1 อยู่ในช่วง 50-79% คิดเป็นร้อยละ 45.3 ซึ่งมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 73.72%  มี
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยน้อยกว่ำ 5 ปีร้อยละ 43.2 รองลงมำคือ 5-10 ปี ร้อยละ 41.5 กำรรักษำที่เคย
ได้รับส่วนใหญ่เคยรักษำทั้งท่ีห้องฉุกเฉิน และนอนรักษำในโรงพยำบำล คิดเป็นร้อยละ 35.6 ส่วนกำร
รักษำในปัจจุบันร้อยละ79.7  รักษำทั้งกำรใช้ยำรับประทำน และกำรใช้ยำพ่นขยำยหลอดลม  กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีโรคร่วม 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 35.6  รองลงมำคือมีโรคร่วม 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 23.7  
และมีควำมรุนแรงของโรคระดับ 2  คิดเป็นร้อยละ 46.6       
 

ตอนที่ 2 กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งได้เป็น 
6 ด้ำน ได้แก่ กำรดูแลร่ำงกำย กำรดูแลกิจกำรภำยในบ้ำน กำรออกก ำลังกำย กำรพักผ่อนและ
นันทนำกำร กิจกรรมทำงจิตวิญญำณ และกิจกรรมทำงสังคม แสดงผลกำรวิเครำะห์ในตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (n=118) 

ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่                                     x̄            SD           กำรท ำหน้ำที่  

ด้านการดูแลร่างกาย                                            2.74         0.44               สูง 
  กำรแต่งตัว และเปลี่ยนเสื้อผ้ำ                                 2.75          0.43 
  กำรอำบน้ ำโดยใช้ฝักบัว หรอืกำรตักอำบ                     2.75          0.43  
  กำรสระผม                                                      2.75          0.45 
  กำรโกนหนวด หรือ แต่งหน้ำ                                   2.74          0.46  
  กำรดูแลเท้ำ                                                       2.73          0.48 
ด้านการดูแลกิจการภายในบา้น                                 2.12         0.63                สูง 
  กำรไปตำมนัดต่ำงๆ                                              2.91          0.29                       
  กำรถือ (หิ้ว) ของที่ซื้อมำ                                        2.42          0.83 
  กำรเตรียมอำหำร /กำรประกอบอำหำร                       2.36          0.76 
  กำรดูดฝุ่น หรือ กำรกวำดบ้ำน                                 2.26          0.74 
  กำรเลือกซื้อของใช้                                               2.22          0.82 
  กำรท ำควำมสะอำดห้องน้ ำ                                      1.74          0.91 
  กำรท ำสวน ถำงหญ้ำ กำรกวำดใบไม้                          1.69          0.87 
  กำรเคลื่อนย้ำยเฟอร์นิเจอร์                                     1.35          1.02 
ด้านการออกก าลังกาย                                            1.98         0.65              ปำนกลำง 
  กำรเดินเล่นละแวกบ้ำน หรือในสวนสำธำรณะ               2.61          0.57 
  กำรเดินขึ้นลงบันได 1 ชั้น                                       2.31          0.60 
  กำรยืดเหยียดกล้ำมเนื้อเป็นประจ ำสม่ ำเสมอ                 2.26          0.68 
  กำรเดินเร็วระยะทำงไกล                                        1.53          1.00 
  กำรท ำกิจกรรม เช่น กำรว่ำยน้ ำหรือปั่นจักรยำน            1.17          1.13 
ด้านการพักผ่อนและนันทนาการ                               2.25          0.56                 สูง 
  กำรนั่งเล่นนอกบ้ำน                                              2.97           0.22 
  กำรอ่ำนหนังสือทั่วๆไป                                          2.96           0.34 
  กิจกรรมในร่ม เช่น กำรไปซื้อของ                              2.11           0.87 
  กำรไปพักผ่อนในวันหยุดจำกงำนประจ ำที่ท ำ                1.90            1.04 
  กำรไปดูหนังในโรงภำพยนตร์                                   1.30           1.28 
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ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่                                   x̄             SD           กำรท ำหน้ำที่ 

ด้านกิจกรรมทางจิตวิญญาณ                                 2.38            0.55                 สูง 
  กำรอ่ำนหนังสือที่ชอบ                                         2.92            0.38 
  กำรไปท ำบุญ หรือไปโบสถ์                                    2.73            0.68 
  กำรไปช่วยท ำงำนของวัด/โบสถ์                              2.56            0.71  
  กำรเยี่ยมเพ่ือน หรือผู้ที่มีควำมผูกพันทำงจิตใจ            1.34            1.17 
ด้านกิจกรรมทางสังคม                                         1.84           0.70              ปำนกลำง 
 กำรช่วยดูแลเด็ก                                                 2.66            0.66 
 กำรท ำกิจกรรมร่วมกันในบ้ำน                                 2.58            0.54 
 กำรท ำกิจกรรมร่วมกันนอกบ้ำน                              1.91            0.82 
 กำรเดินทำงไกล หรือกำรพักค้ำงคืนเพ่ือไปเยี่ยมผู้อ่ืน      1.11            1.19 
 กำรช่วยเหลือครอบครัว หรือเพ่ือน                           0.94            1.23 

                     โดยรวม                                      2.20           0.49                    สูง 
 

จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยรวมเฉลี่ยเท่ำกับ 2.20 
(SD = 0.49) ซึ่งมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่อยู่ในระดับสูง  และเมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ     
ด้ำนกำรดูแลร่ำงกำยมีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุด เท่ำกับ 2.74  (SD = 0.44) ส่วนด้ำนกิจกรรมทำงสังคมมี
ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุดเท่ำกับ 1.84  (SD = 0.70)       
      

ตอนที่ 3  กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม  

กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำม
แผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิเครำะห์โดยกำรหำ
ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน แสดงผลกำรวิเครำะห์ในตำรำงที่ 4-8 
  



 

 

118 

ตารางที่ 4 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มอำกำรทำงกำยด้ำนต่อควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=118) 

 
                                   ควำมถี่             ควำมรุนแรง       ควำมทุกข์ทรมำน 
กลุ่มอำกำรทำงกำย          x̄        SD        x̄        SD            x̄        SD       ระดับอำกำร 

อำกำรหำยใจล ำบำก       1.71      0.85      1.67    0.86        1.66      1.00        ปำนกลำง 
        
อำกำรนอนไม่หลับ         1.30      0.96       0.97   0.77        0.67      0.74        เล็กน้อย 
 
อำกำรเหนื่อยล้ำ            1.01      0.84      0.88    0.76        0.53      0.61        เล็กน้อย 
 

 

 
จำกตำรำงที่ 4 แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมถี่ ควำมรุนแรง และควำมทุกข์

ทรมำนของอำกำรหำยใจล ำบำกอยู่ในระดับปำนกลำง  (x̄   =1.71,  SD= 0.85,  x̄   = 1.67,        
SD=0.86, x̄   = 1.66, SD=1.00) ส่วนอำกำรนอนไม่หลับและอำกำรเหนื่อยล้ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำร
รับรู้ควำมถี ่ควำมรุนแรง และควำมทุกข์ทรมำนของอำกำรอยู่ในระดับเล็กน้อย      
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ตารางที่ 5 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มอำกำรทำงจิตใจต่อควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (n=118) 

กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ                                           x̄                 SD            ระดบัอำกำร        

อาการวิตกกังวล 
     กลัวว่ำจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้น                            0.57                0.64 
     ท ำตัวตำมสบำยและรู้สึกผ่อนคลำย                   0.50                0.52 
     รู้สึกตึงเครียด                                            0.44                0.51 
     มีควำมวิตกกังวล                                        0.36                0.53 
     ผวำหรือตกใจอย่ำงกะทันหัน                          0.21                0.41 
     กระสับกระส่ำยอยู่นิ่งไม่ได้                             0.20                0.40 
     ไม่สบำยใจ                                                0.16                0.36 
                         โดยรวม                             2.45               1.95                   ปกติ 
อาการซึมเศร้า  
     คิดอะไร ท ำอะไรเชื่องช้ำลงกว่ำเดิม                   0.49               0.55 
     ปล่อยเนื้อปล่อยตัว                                      0.17                0.51 
     รู้สึกแจ่มใสเบิกบำน                                     0.15                0.40 
     รู้สึกเพลิดเพลินกับสิ่งที่เคยชอบได้                    0.14                0.37 
     หัวเรำะและมีอำรมณ์ขัน                                0.12                0.41 
     รู้สึกเพลิดเพลินกับกิจกรรมที่เคยเพลิดเพลินได้      0.11                0.31 
     มองอนำคตด้วยควำมเบิกบำน                         0.10                0.35 
                            โดยรวม                          1.28               1.68                  ปกติ 
 
 

จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำค่ำเฉลี่ยของอำกำรวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยรวม
เท่ำกับ 2.45 (SD=1.95) ซึ่งอยู่ในระดับปกติ และค่ำเฉลี่ยของอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โดยรวมเท่ำกับ 1.28 (SD=1.68) ซึ่งอยู่ในระดับปกติ  เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำอำกำรวิตก
กังวลที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือรู้สึกกลัวว่ำจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้น โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 0.57 (SD= 0.64) 
ส่วนอำกำรซึมเศร้ำข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ รู้สึกว่ำตัวเองคิดอะไรหรือท ำอะไรเชื่องช้ำลงกว่ำเดิม 
โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 0.49 ( SD= 0.55) 
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ตารางท่ี 6 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=118) 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง                            x̄              SD                ระดับ 

ท่านม่ันใจเพียงใดว่าสามารถเคลื่อนไหวออกแรงได้  
   ถึงแม้ไม่มีเวลำ                                               7.12             1.58 
   ถึงแม้รู้สึกเบื่อหน่ำย                                         6.91            1.34 
   ถึงแม้รู้สึกเหน็ดเหนื่อย                                      6.77            1.36 
   ถึงแม้จะรู้สึกเจ็บปวด                                        6.71            1.34 
   ถึงแม้ต้องอยู่ล ำพัง                                           6.71            1.81 
   ถึงแม้ต้องเผชิญกับอำกำศที่ไม่เป็นใจ                     6.59             1.45 
   ถึงแม้จะรู้สึกเครียด                                          6.10            1.22 
   ถึงแม้จะรู้สึกซึมเศร้ำ                                        6.15             1.48 
   ถึงแม้รู้สึกไม่สนุก                                            5.63             1.40 

                                   โดยรวม                     58.69             9.84            ปำนกลำง 

 
จำกตำรำงที่ 6 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองอยู่ในระดับ

ปำนกลำง โดยมีคะแนนโดยรวมเท่ำกับ 58.69 (SD=9.84)  และเมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ท่ำนมั่นใจ
เพียงใดว่ำท่ำนสำมำรถเคลื่อนไหวออกแรงได้ถึงแม้ไม่มีเวลำ มีคะแนนเฉลี่ยมำกที่สุดเท่ำกับ 7.12 
(SD=1.58) รองลงมำคือ ท่ำนมั่นใจเพียงใดว่ำท่ำนสำมำรถเคลื่อนไหวออกแรงได้ถึงแม้รู้สึกเบื่อหน่ำย 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 6.91 (SD=1.34)  ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุดคือท่ำนมั่นใจเพียงใดว่ำท่ำน
สำมำรถเคลื่อนไหวออกแรงได้ถึงแม้รู้สึกไม่สนุก โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 5.63 (SD= 1.40) 
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ตารางท่ี 7 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำต่อควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=118) 

กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ                                             x̄            SD           ระดับ        

   ท่ำนรับประทำนยำครบจ ำนวนมื้อและจ ำนวนเม็ด                      95.4        12.9   
   ท่ำนหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท ำให้เกิดควำมเครียด                                 94.3        14.6 
   ท่ำนงดสูบบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท ำให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำก     94.1        14.9 
   ท่ำนใช้ยำพ่นขยำยหลอดลมอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง              93.5       16.3          
   ท่ำนออกก ำลังกำย 2-3 ครั้งต่อสัปดำห์                                   73.1        21.1    
   ท่ำนรับประทำนอำหำรตำมค ำแนะน ำของแพทย์ /พยำบำล           72. 0       14.3 
   ท่ำนบริหำรกำรหำยใจอย่ำงสม่ ำเสมอ                                    71.2        19.3           

                                         โดยรวม                                 84.8        10.0          สูง 
 

จำกตำรำงที ่7 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอยู่ในระดับสูง ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ำกับ 84.8  (SD= 10.0)  เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำท่ำนรับประทำนยำครบ
จ ำนวนมื้อและจ ำนวนเม็ดมีคะแนนเฉลี่ยมำกที่สุดเท่ำกับ 95.4  (SD=12.9) รองลงมำคือ ท่ำน
หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท ำให้เกิดควำมเครียด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 94.3 (SD=14.6) ส่วนท่ำนบริหำรกำร
หำยใจอย่ำงสม่ ำเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุดเท่ำกับ 71.2  (SD= 19.3) 
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ตารางท่ี 8 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=118) 

กำรสนับสนุนทำงสังคม                                                          x̄           S.D.      ระดับ        

  ฉันสำมำรถเล่ำปัญหำของฉันให้ครอบครัวฟังได้                            6.57          0.92 
  ครอบครัวของฉันพยำยำมช่วยฉันจริงๆ                                     6.56           0.99 
  ครอบครัวของฉันเต็มใจที่จะช่วยฉันในกำรตัดสินใจ                       6.53           0.97                            
  ฉันได้รับกำรสนับสนุน ช่วยเหลือทำงด้ำนจิตใจจำกครอบครัว           6.52           0.89 
  ฉันสำมำรถพ่ึงพำอำศัยเพ่ือนได้เม่ือมีปัญหำ                                5.53           1.07    
  ฉันสำมำรถเล่ำปัญหำของฉันให้เพื่อนฟังได้                                 5.42           1.12 
  เพ่ือนของฉันพยำยำมช่วยเหลือฉันจริงๆ                                    5.46           1.09                                      
  ฉันมีเพ่ือนผู้ซึ่งสำมำรถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉัน                              5.31           1.08                        
  มีบุคคลพิเศษในชีวิตที่คอยห่วงใยควำมรู้สึกของฉัน                        5.11          1.53                 
  มีบุคคลพิเศษที่สำมำรถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได้                          5.11           1.20 
  มีบุคคลพิเศษคอยช่วยหำกฉันต้องกำรควำมช่วยเหลือ                    5.10           1.18          
  ฉันมีบุคคลพิเศษซึ่งเป็นผู้ที่ให้ควำมสบำยใจจริงๆ                          5.06           1.11  

                           โดยรวม                                                 68.27        9.69         สูง 

  
 จำกตำรำงที่ 8 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ำกับ 68.27  (SD= 9.69) และเมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
มำกที่สุดคือ ฉันสำมำรถเล่ำปัญหำของฉันให้ครอบครัวฟังได้ โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 6.57 (SD= 0.92)  
ส่วนข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดคือ ฉันมีบุคคลพิเศษซึ่งเป็นผู้ที่ให้ควำมสบำยใจจริงๆ โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ  
5.06 (SD= 1.11)     
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ตอนที่ 4 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด 
ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำ รทำงจิตใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิเครำะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson product-moment correlation) ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 9  
 
ตารางที่ 9 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่    ของปอด 
ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

 
 

จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำตัวแปรท ำนำยคู่ที่มีควำมสัมพันธ์กันมำกที่สุด คือ ควำมรุนแรงของโรค
กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
เท่ำกับ -.598 แสดงว่ำไม่มีตัวแปรท ำนำยคู่ใดมีปัญหำกำรมีควำมสัมพันธ์กันสูง (multicollinearity) 
เนื่องจำกเกณฑ์กำรพิจำรณำปัญหำ (multicollinearity) คือค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ที่มำกกว่ำ 
.90 (Tabachnick & Fidell, 1996 อ้ำงใน รตัน์ศิริ ทำโต, 2552) 
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ตอนที่ 5 กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่
ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  วิเครำะห์ด้วยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
         ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะ  โรค
ร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิเครำะห์ด้วยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression) ดังตำรำงที่ 10-11 
 
ตารางที่ 10 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของควำมรุนแรงของโรค  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำร
สนับสนุนทำงสังคม และองค์ประกอบในร่ำงกำย ในกำรท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น (n=118) 

ตัวแปรท ำนำย                                b          S.Eb          Beta          t             P-value 
ควำมรุนแรงของโรค                    -13.585       1.690       -.598        -8.037          .000 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง         .524         .115        .324          4.551         .000 
กำรสนับสนุนทำงสังคม                     .286        .122        .174          2.334         .021 
องค์ประกอบในร่ำงกำย                    .443         .261        .137          2.049         .043 
  Constant =   42.865               R2=49.9             OVER ALL F = 28.149     (p<.05) 

 
จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ  

1). OVER ALL F มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 หมำยถึง ตัวแปรท ำนำยทั้ง 4 ตัวสำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

2) ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 
ประกอบด้วยควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และ
องค์ประกอบในร่ำงกำย โดยค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยของตัวแปรพยำกรณ์ทั้ง  4 ตัว มีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดบั .05 และเมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนดิบเท่ำกับ -13.585, .524, 
.286 และ .443 ตำมล ำดับ มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำนเท่ำกับ -.598, .324, .174, 
และ .137 ตำมล ำดับ  
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3) ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และ
องค์ประกอบในร่ำงกำย มีอ ำนำจกำรท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังได้ร้อยละ 49.9 ซึ่งสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย        
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ดังนี้  

 
1.สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ 
Yควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ = 42.865 - 13.585 ควำมรุนแรงของโรค +. 524 กำรรับรู้  
                                         ควำมสำมำรถของตนเอง +. 286 กำรสนับสนุนทำงสังคม   
                                        +.443 องค์ประกอบในร่ำงกำย 
2. สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน 
Z
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่=-.598Zควำมรุนแรงของโรค+.324Zกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 

                                      + .174Z กำรสนับสนุนทำงสังคม +
 
.137Z องค์ประกอบในร่ำงกำย 

 
ตารางท่ี 11 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยที่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำร
ถดถอย ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (R2) และค่ำทดสอบควำมมีนัยส ำคัญของสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยที่
เพ่ิมขึ้น (R2 change) ในกำรท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(n=118) 

ล ำดับขั้น ตัวแปรท ำนำย                        R        R2       R2change     F change     P-value 
1.ควำมรุนแรงของโรค                        .598      .358        .358          64.587       .000 
2.ควำมรุนแรงของโรค/                       .675      .456        .098          20.711       .000 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง         
3.ควำมรุนแรงของโรค/                       .693      .481        .025           5.448       .000 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง/  
กำรสนับสนุนทำงสังคม                     
4.ควำมรุนแรงของโรค/                       .706      .499        .019           4.197       .000 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง/  
กำรสนับสนุนทำงสังคม /                     
องค์ประกอบในร่ำงกำย                     
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จำกตำรำงที่ 11 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีแบบขั้นตอน พบว่ำ 
 ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรควำมรุนแรงของโรคต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ถูกเลือกเข้ำสมกำร
เป็นตัวแรก และสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยเท่ำกับ             
.358 (R2 =.358) ซึ่งหมำยถึง ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 35.8 
 ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ถูก
เลือกเข้ำสมกำรเป็นตัวที่สอง และเพ่ิมควำมสำมำรถของควำมแปรปรวนของควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 9.8 (R2change =.098) โดยท ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำร
ท ำนำย (R2) เพ่ิมขึ้นเป็น .456 ซึ่งหมำยถึง ตัวแปรควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้    
ร้อยละ 45.6 

ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ถูกเลือกเข้ำ
สมกำรเป็นตัวที่สำม และเพ่ิมควำมสำมำรถของควำมแปรปรวนของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 2.5  (R2change =.025) โดยท ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย 
(R2) เพ่ิมข้ึนเป็น .481 ซึ่งหมำยถึง ตัวแปรควำมรุนแรงของโรค  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและ
กำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังได้ร้อยละ 48.1 

ขั้นตอนที่ 4 ตัวแปรองค์ประกอบในร่ำงกำยต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ถูกเลือกเข้ำ
สมกำรเป็นตัวที่สี่ และเพ่ิมควำมสำมำรถของควำมแปรปรวนของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 1.9 (R2change =.019) โดยท ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย 
(R2) เพ่ิมขึ้นเป็น .499  ซึ่งหมำยถึง ตัวแปรควำมรุนแรงของโรค  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และองค์ประกอบในร่ำงกำยสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 49.9 

ส่วนอีกประมำณร้อยละ 50 ที่ไม่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ โดยเฉพำะกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ อำจเนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ำร่วม
กำรศึกษำในครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่มำตรวจตำมแพทย์นัด ไม่มีอำกำรก ำเริบรุนแรง และยังสำมำรถท ำ
กิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเอง กำรรับรู้ต่อกำรเปลี่ยนแปลงควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่จึงมีเพียง
เล็กน้อย แต่กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอำจส่งผลทำงอ้อมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ได้ โดย
อำจท ำให้อำกำรต่ำงๆที่เคยเกิดขึ้นทุเลำลง สมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดดีขึ้น และมีควำมสำมำรถ
ในกำรออกก ำลังกำยเพ่ิมขึ้น เป็นผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้นตำมมำ ซึ่ง
ผู้ป่วยทุกคนควรตระหนัก และยังต้องปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอ  



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

งำนวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย เพ่ือศึกษำถึงอ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงอำยุ ควำม
รุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย 
กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำร
สนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมี   
 
วัตถุประสงค์ในกำรวิจัย  

1 .เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2 .เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะ

โรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มำรับกำรตรวจรักษำที่
แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ ของโรงพยำบำลต ำรวจ และคลินิกตรวจสมรรถภำพ
ปอด ของโรงพยำบำลตำกสิน  ในช่วงวันที่ 3 กันยำยน 2558 ถึงวันที่  11 พฤศจิกำยน  2558  โดยมี
คุณสมบัติตำมเกณฑ์ดังนี้ 
     1. เป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีอำยุตั้งแต่ 30 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
    2. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
      3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหำกำรมองเห็นหรือกำรได้ยิน 
    4. สำมำรถสื่อสำรเข้ำใจ และอ่ำนภำษำไทยได้ดี 
      5. มีควำมสมัครใจและยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถำม ประกอบด้วย  แบบประเมินจ ำนวน 7 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย ส่วนที่ 2 แบบประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ส่วนที่ 3 แบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงกำย ส่วนที่ 4 แบบประเมินกลุ่ม
อำกำรทำงจิตใจ ส่วนที่ 5 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ส่วนที่ 6 แบบประเมินกำร
ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และส่วนที่ 7 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยผ่ำนกำรตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหำควำมเที่ยงด้วยกำรน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้      
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(try out) กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยจ ำนวน 
30 คน  
 จำกนั้นน ำแบบประเมินส่วนที่ 2-7 คือแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่  แบบ
ประเมินกลุ่มอำกำรทำงกำย แบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงจิตใจ แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง แบบประเมินกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม  ไป
ตรวจสอบควำมเที่ยง โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำของครอนบำค ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .94, 
.77, .80, .93, .83 และ .93  ตำมล ำดับ 
 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
   1.ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ ได้แก่ เพศ ศำสนำ กำรศึกษำ 
สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ ประวัติกำรสูบบุหรี่ สิทธิกำรรักษำ ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย ระยะเวลำกำร
เจ็บป่วย กำรรักษำที่เคยได้รับ กำรรักษำในปัจจุบัน วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ และค่ำร้อยละ 
ข้อมูลเกี่ยวกับอำยุ ดัชนีมวลกำย ค่ำ FEV1 ภำวะโรคร่วม  และควำมรุนแรงของโรค วิเครำะห์โดยกำร
แจกแจงควำมถี่  ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน   

2. ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรัง 
ได้แก่ กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำม
แผนกำรรักษำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ วิเครำะห์โดยกำรหำ
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

3.ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม 
องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ โดยใช้ค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient)  

4.ศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่ของปอด 
ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple regression) 
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สรุปผลการวิจัย 

 งำนวิจัยนี้ศึกษำถึงอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยด้ำนอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่
ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สำมำรถสรุปผลกำรวิจัยได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 80.5      
มีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 57.82 ปี  ค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในช่วง 18.5-22.9 kg/m2 ร้อยละ40 นับถือศำสนำ
พุทธร้อยละ 94.1 จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำร้อยละ 44.9  มีสถำนภำพสมรสคู่ร้อยละ 71.2   
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพคิดเป็นร้อยละ 34.7 มีรำยได้เฉลี่ยของครอบครัวมำกกว่ำ 20,000 บำท
ต่อเดือน ร้อยละ 35.6 ซ่ึงเพียงพอต่อกำรใช้จ่ำย  สิทธิกำรรักษำใช้บัตรทองร้อยละ 53.4  มีผู้ดูแลเมื่อ
เจ็บป่วยโดยส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อยละ 52.5  กำรท ำหน้ำที่ของปอดอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีค่ำ 
FEV1  เฉลี่ยเท่ำกับ 73.72 มีโรคร่วม 2 โรค ร้อยละ35.6  มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยน้อยกว่ำ 5 ปี     
ร้อยละ 43.2  มีประวัติเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ75.4 ปัจจุบันเลิกสูบแล้วร้อยละ 91.5 และยังสูบอยู่     
ร้อยละ 8.5 กำรรักษำเคยมำรับกำรรักษำทั้งที่ห้องฉุกเฉินและนอนโรงพยำบำล คิดเป็นร้อยละ 35.6 
และมีควำมรุนแรงของโรคระดับ 2 ร้อยละ 46.6 

2. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เท่ำกับ 2.20 และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.49   
 3. อำยุ ควำมรุนแรงของโรค องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำง
จิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (P<.05) ส่วนปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะ
โรคร่วม และกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (P> .05) 
 4. ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในกำรท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ำตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 คือควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และองค์ประกอบในร่ำงกำย โดยสำมำรถร่วม
ท ำนำยได้ร้อยละ 49.9   ซึ่งสร้ำงสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน ได้ดังนี้  
 
Zควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่=-.598Zควำมรุนแรงของโรค+.324Zกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  
                                        + .174Z กำรสนับสนุนทำงสังคม +

 
.137Z องค์ประกอบในร่ำงกำย 
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อภิปรายผล 

 กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย จะน ำเสนอตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย  ดังนี้ 
 1. วัตถุประสงค์กำรวิจัยข้อ 1 เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค        
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยรวมอยู่ในระดับสูง และเมื่อ
พิจำรณำรำยด้ำน ก็พบว่ำคะแนนเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงเช่นกัน ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง มีระยะเวลำกำรเกิดโรคน้อยกว่ำ 5 ป ี
กำรไม่มีโรคร่วมหรือมีน้อย มีผู้ดูแลช่วยเหลือเมื่ออยู่ที่บ้ำน และมีกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำง
สม่ ำเสมอ โดยกำรรับประทำนยำและพ่นยำขยำยหลอดลมเป็นประจ ำ ร่วมกับมีอำกำรหำยใจล ำบำก
ระดับปำนกลำง มีอำกำรเหนื่อยล้ำและอำกำรนอนไม่หลับเพียงเล็กน้อย จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมี
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่อยู่ในระดับสูง นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และสภำวะอำรมณ์เชิงลบ ก็มีอิทธิพลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเช่นเดียวกัน (สันติ ยอมประโคนและคณะ, 2558; Graydon & Ross, 
1995)  โดยพบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรดูแลร่ำงกำยมีค่ำเฉลี่ยสูงสุด อำจเนื่องมำจำก
ควำมสำมำรถในกำรดูแลร่ำงกำย เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องท ำเป็นประจ ำในชีวิตประจ ำวัน   โดยไม่
จ ำเป็นต้องออกแรงมำก และเมื่อท ำแล้วไม่มีภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจ มีควำม
มั่นใจและสำมำรถท ำกิจกรรมดังกล่ำวได้เป็นอย่ำงดี ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรดูแลร่ำงกำยค่อนข้ำงสูง (อรุณวรรณ วงษ์เดิม, 2557; Leidy & 
Haase, 1996)  ซึ่งสอดคล้องกับกำรกำรศึกษำของ Leidy & Knebel (2010) ที่พบว่ำควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรดูแลร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่ในระดับสูง ส่วนควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกิจกรรมทำงสังคมมีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นวัย
ผู้ใหญ่ทีไ่ม่ได้ท ำงำนประจ ำ ร่วมกับมีภำวะสุขภำพไม่ดี ท ำให้ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมกับ
ผู้อ่ืนได้มำกนัก ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Leidy & Traver (1995) และ Park et al. (2012)      
ที่พบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกิจกรรมทำงสังคมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่ใน
ระดับต่ ำ  

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัยข้อ 2 เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของ อำยุ ควำมรุนแรงของโรค 
กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำง
จิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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จำกผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในกำรท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น พบว่ำตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 คือ ควำมรุนแรงของโรค  กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และองค์ประกอบในร่ำงกำย  โดยสำมำรถร่วมท ำนำย
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 49.9   ซึ่งอภิปรำยผลได้ดังนี้   
  2.1 ควำมรุนแรงของโรค ในกำรศึกษำครั้งนี้ควำมรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยที่
สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ กล่ำวคือระดับควำม
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เพ่ิมมำกขึ้น จะท ำให้ผู้ป่วยรับรู้ต่อภำวะสุขภำพของตนเองแย่ลง 
ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ และควำมรู้สึก โดยท ำให้เกิดควำมรู้สึกกลัว มี
ควำมคิดวิตกกังวล จนต้องลดกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ หรือหลีกเลี่ยงกำรปฏิบัติหน้ำที่ลงจำกเดิม เพ่ือ
ควบคุมไม่ให้กิจกรรมที่ท ำเกินขีดควำมสำมำรถของตนเอง ซึ่งเป็นกำรป้องกันควำมทุกข์ทรมำน และ
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆที่อำจเกิดขึ้น เป็นผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง (อรุณวรรณ 
วงษ์เดิม, 2557; Yeh et al., 2004) ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมวิจัย ถึงแม้จะมีควำมรุนแรงของโรค
ระดับปำนกลำง แต่ด้วยสภำวะของโรค และอำกำรต่ำงๆที่เกิดขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงควำมผิดปกติ
ของร่ำงกำย จึงลดกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลง เพื่อป้องกันไม่ให้โรคมีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น ร่วมกับเมื่อ
มีอำกำรหำยใจล ำบำกเกิดขึ้นบ่อยครั้ง ท ำให้ร่ำงกำยเกิดกำรอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ และพักผ่อนไม่
เพียงพอ เนื่องจำกถูกรบกวนจำกอำกำรหำยใจล ำบำก ท ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคจำก
อำกำรต่ำงๆที่เกิดเพ่ิมขึ้น เป็นผลให้ไม่สำมำรถออกแรงท ำกิจกรรม หรือปฏิบัติหน้ำที่ได้เหมือนเดิม 
(พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553) จะเห็นได้ว่ำควำมรุนแรงของโรคท่ีเพ่ิมมำกข้ึน ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีกำรรับรู้ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yeh 
et al. (2004)  ที่พบว่ำควำมรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่   (r =-0.34, p< 0.001)  และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wall (2007) ที่พบว่ำควำม
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ได้ร้อยละ 46.3   
   2.2 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ในกำรศึกษำครั้งนี้กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง เป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 
อำจเนื่องมำจำกผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้ที่ดีต่อควำมสำมำรถของตนเอง จะท ำให้มีพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพดีขึ้น เกิดควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองที่จะกระท ำกิจกรรมต่ำงๆให้ส ำเร็จตำม
เป้ำหมำย ที่คำดหวังไว้ และมีควำมกระตือรือร้นในกำรท ำหน้ำที่อย่ำงไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ท ำให้
ควำมกลัวและควำมวิตกกังวลลดลง กล้ำออกแรง และมีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยเพ่ือท ำกิจกรรมได้เพ่ิม
มำกขึ้น เป็นผลให้สำมำรถท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆได้เหมือนเดิม   (Marino et al., 2008; Stellefson et 
al., 2012)  
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นอกจำกนี้กำรที่ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ต่อควำมสำมำรถของตนเองในระดับสูง จะมีควำมพยำยำมในกำร
แสวงหำควำมรู้เกี่ยวกับกำรควบคุม ป้องกัน และหยุดพฤติกรรมที่ท ำลำยสุขภำพ รวมทั้งสำมำรถ
ประเมินภำวะสุขภำพได้ดีกว่ำผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้ต่อควำมสำมำรถของตนเองในระดับต่ ำ (วิภำวรรณ 
ทองเทียม, 2556) ดังนั้นผู้ป่วยที่มีควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองว่ำจะสำมำรถท ำกิจกรรม
ต่ำงๆได้ ย่อมเป็นผลให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้นตำมมำ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Marino et al. (2008) ที่พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.01) และสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Siela (2003) ที่พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r=0.58, p<0.01) และสำมำรถร่วม
ท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยได้ร้อยละ 37 (R2 = 0.37)  
   2.3 กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ โดยจำกผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังอยู่ในระดับสูง และสำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังได้ อำจเนื่องมำจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับบุตรหลำน ซึ่งให้ควำมรักและควำมห่วงใยเป็น
อย่ำงดี แต่ด้วยเป็นวัยที่ต้องท ำงำน ท ำให้ไม่มีเวลำดูแลเอำใจใส่ผู้ป่วยมำกนัก ร่วมกับผู้ป่วยที่อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่และวัยสูงอำยุ เป็นวัยที่มีควำมแข็งแรงของร่ำงกำยลดลง แต่ไม่อยำกเป็นภำระต่อบุคคลใน
ครอบครัว ท ำให้ไม่กล้ำรบกวน หรือปรึกษำเกี่ยวกับปัญหำสุขภำพที่เกิดขึ้น (วิภำวรรณ ทองเทียม , 
2556; Graydon & Ross, 1995) รวมทั้งไม่มีเพ่ือนสนิท หรือบุคคลใกล้ชิดอ่ืนๆคอยให้กำรดูแล
ช่วยเหลือมำกนัก ท ำให้โรคที่เป็นอยู่มีระดับควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น เป็นผลให้ไม่สำมำรถท ำกิจกรรม
ต่ำงๆได้ตำมปกติ จนเกิดกำรเปลี่ยนแปลงระดับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่  แต่ถ้ำผู้ป่วยได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมที่ดีพอ มีผู้คอยให้กำรดูแลช่วยเหลือ และเอำใจใส่อย่ำงใกล้ชิด จะท ำให้รู้สึกว่ำ
ตัวเองมีคุณค่ำ มีควำมสำมำรถ มีก ำลังใจ และใส่ใจดูแลรักษำสุขภำพของตนเองมำกขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น (สันติ ยอมประโคน และคณะ, 2558; Marino      
et al., 2008) ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำงเพียงพอ จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำม
เชื่อมั่น มีควำมมั่นใจ และพยำยำมที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆด้วยตนเอง ส่งผลให้มีควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้นตำมมำ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Graydon & Ross (1995) ที่พบว่ำ
กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และสำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้       
ร้อยละ64 (Leidy & Traver, 1995) 
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  2.4 องค์ประกอบในร่ำงกำย สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรค   ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่มีค่ำ
ดัชนีมวลกำยอยู่ในช่วง 18.5-22.9  กิโลกรัม/เมตร2 หมำยถึงมีน้ ำหนักตัวปกติ บ่งชี้ว่ำผู้ป่วยมีระดับ
ไขมันส่วนเกินสะสมในร่ำงกำยไม่มำกนัก และเมื่อพิจำรณำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่พบว่ำ
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง อำจเนื่องมำจำกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่มีควำม
รุนแรงของโรคระดับปำนกลำง และมีโรคร่วมไม่เกิน 2 โรค ซึ่งสำมำรถจัดกำรและควบคุมได้ ท ำให้
สำมำรถเคลื่อนไหวออกแรงท ำกิจกรรมต่ำงๆได้เหมือนเดิม และไม่มีระดับไขมันส่วนเกินสะสมใน
ร่ำงกำย ค่ำดัชนีมวลกำยจึงอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน เป็นผลให้ไม่เป็นอุปสรรคต่อกำรท ำออกแรงท ำ
กิจกรรมหรือกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยมำกนัก ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Eisner et al. (2007) ที่
พบว่ำถ้ำผู้ป่วยสำมำรถรักษำน้ ำหนักตัวให้คงที่ และอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน จะช่วยลดกำรสะสมของ
ระดับไขมันในร่ำงกำยได้ ซึ่งจะส่งผลให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของผู้ป่วยดีขึ้น แต่ด้วยสภำวะของ
โรคและอำกำรที่เกิดขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยลดกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลง ส่งผลให้มีภำวะสุขภำพไม่ดี ไม่
สำมำรถออกแรงหรือออกก ำลังได้อย่ำงเต็มที่ และไม่สำมำรถท ำกิจกรรมได้เหมือนเดิม ท ำให้
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยลดลงไม่แตกต่ำงจำกผู้ที่มีระดับไขมันสะสมในร่ำงกำยมำกกว่ำ
ปกต ิหรือน้อยกว่ำปกติ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kapella et al. (2011) ที่พบว่ำองค์ประกอบ
ในร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -0.26, p<0.05) และสำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ร้อยละ 53   

3. ตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 
คืออำยุ กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ และกำร
ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ทั้งนี้เนื่องจำก  
  3.1 อำยุ ไม่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังได้ จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ มีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 
57.82 ปี ซึ่งเป็นช่วงอำยุที่มีสุขภำพโดยทั่วไปแข็งแรง และสำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ดี (วิภำวรรณ 
ทองเทียม, 2556) ร่วมกับเป็นวัยที่มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้จำกอดีต ท ำให้สำมำรถจัดกำรแก้ไข
ปัญหำต่ำงๆที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่ำงดี ในขณะเดียวกันผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้ด้วย
ตนเอง โดยไม่จ ำเป็นต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกนัก ท ำให้ยังสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้เหมือนเดิม (ศุภ
ลักษณ์ ไตรรัตนกุล, 2554; วิภำวรรณ ทองเทียม, 2556) ซึ่งในกำรศึกษำในครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มี
ควำมรุนแรงของโรคระดับปำนกลำง มีโรคร่วมไม่เกิน 2 โรค ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 
และมีผู้ดูแลอย่ำงใกล้ชิด ท ำให้สำมำรถควบคุม หรือจัดกำรกับอำกำรที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่ำงดี ผู้ป่วยจึง
ยังสำมำรถท ำกิจกรรมและปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆได้ตำมปกติ เป็นผลให้กำรรับรู้ต่อกำรเปลี่ยนแปลงด้ำน
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ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่มีเพียงเล็กน้อย ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yeh et al. (2004)   
ที่พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และไม่
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wall (2007) ที่พบว่ำอำยุสำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 46.3   
  3.2 กำรท ำหน้ำที่ของปอด ไม่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ในกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ กำรท ำหน้ำที่ของปอดอยู่ใน
ระดับปำนกลำง และมีควำมรุนแรงของโรคเล็กน้อยถึงปำนกลำง ซึ่งสำมำรถฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอดได้ 
โดยกำร  มำพบแพทย์ตำมนัด บริหำรกำรหำยใจเป็นประจ ำ ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ รับประทำนยำ
และพ่นยำขยำยหลอดลมอย่ำงต่อเนื่อง (Bourbeau & Bartlett, 2008) ซึ่งจะส่งผลให้กำรท ำหน้ำที่
ของปอดดีขึ้น มีอำกำรหอบเหนื่อยลดลงสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงได้เพ่ิมมำกขึ้น และลดกำรกลับเข้ำ
รักษำซ้ ำในโรงพยำบำลได้ (จิรำพร รักษำยศ และ ศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ์, 2556; ฐิติกำ แสนกำรุณ, 
2556) ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ที่เข้ำร่วมกำรศึกษำในครั้งนี้ ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์เป็นอย่ำง
ดี ท ำให้กำรท ำหน้ำที่ของปอดมีประสิทธิภำพ ไม่มีอำกำรหอบเหนื่อยรุนแรง และสำมำรถออกแรงท ำ
กิจกรรมได้ตำมปกติ ผู้ป่วยจึงยังสำมำรถท ำปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆได้เหมือนเดิม ท ำให้กำรท ำหน้ำที่ของ
ปอดไม่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ซึ่งไม่
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Graydon & Ross (1995) และ Kapella et al. (2006) ที่พบว่ำกำรท ำ
หน้ำที่ของปอดมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    

3.3 ภำวะโรคร่วม ไม่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ กล่ำวคือในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ถ้ำมีภำวะโรคร่วมเกิดขึ้นหลำยโรค จะ
ส่งผลให้มีภำวะสุขภำพแย่ลง ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันลดลง ต้องเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลบ่อยครั้ง และนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น (Yeo et al., 2006) ร่วมกับมีอำกำรเจ็บป่วยได้
ง่ำย ซึ่งมีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก (Wall, 2007) โดยท ำให้เคลื่อนไหวออก
แรงได้ลดลง และไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆได้เหมือนเดิม (Smith & Wrobel, 2014) ในครั้งศึกษำ
ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมวิจัย มีจ ำนวนโรคร่วมไม่เกิน 2 โรค ซึ่งมีควำมรุนแรงไม่มำกและไม่ท ำให้
เกิดควำมทุกข์ทรมำน ผู้ป่วยจึงรับรู้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพียงเล็กน้อย 
โดยยังสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ตำมปกติ ร่วมกับผู้ป่วยสำมำรถควบคุมและจัดกำรกับภำวะของโรค
ที่เป็นอยู่ได้ ด้วยกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง และมำตรวจตำมนัดเป็นประจ ำ ท ำให้ไม่มีอำกำร
ก ำเริบรุนแรงจนส่งผลกระทบต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่หรือกำรท ำกิจกรรม ภำวะโรคร่วมจึงไม่มีผลกระทบ
ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมำกนัก ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำ 
ของสุภำภรณ์ ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี (2555) ที่พบว่ำภำวะโรคร่วมไม่สำมำรถท ำนำย
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ แต่ภำวะโรคร่วมยังต้องมีกำรประเมิน
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อย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือติดตำมอำกำรเจ็บป่วย และป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆที่อำจเกิดขึ้น เพ่ือคงไว้
ซึ่งภำวะสุขภำพที่ดี และควำมผำสุกในชีวิต    

3.4 กลุ่มอำกำรทำงกำยและกลุ่มอำกำรทำงจิตใจ ไม่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้มำตรวจตำมแพทย์นัดเป็นประจ ำ ท ำให้ได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับโรค และกำรดูแลตนเองจำก
บุคลำกรทำงด้ำนกำรแพทย์อย่ำงสม่ ำเสมอ ร่วมกับได้รับยำพ่นขยำยหลอดลมอย่ำงต่อเนื่อง 
รับประทำนยำเป็นประจ ำ และมีผู้ดูแลช่วยเหลืออย่ำงใกล้ชิด  ท ำให้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มอำกำรอยู่
ในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง และมีควำมรุนแรงไม่มำกนัก ซึ่งถ้ำผู้ป่วยสำมำรถควบคุมกลุ่มอำกำร
ทำงกำยให้มีควำมรุนแรงลดลง ก็จะท ำให้ควำมรุนแรงของกลุ่มอำกำรทำงจิตใจลดน้อยลงร่วมด้วย 
เป็นผลให้ผู้ป่วยสำมำรถเคลื่อนไหวออกแรงปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆได้ตำมปกติ (พัทธ์ชนก วิถี
ธรรมศักดิ์, 2553) ซึ่งถือเป็นกำรออกก ำลังกำยเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอดอีกทำงหนึ่ง ท ำให้มีสุขภำพ
ร่ำงกำยที่แข็งแรง กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซมีประสิทธิภำพ และมีควำมรุนแรงของโรคลดลง (Kapella et 
al., 2006) เป็นผลให้กำรรับรู้ต่อกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่มีเพียงเล็กน้อย 
กลุ่มอำกำรทำงกำยและกลุ่มอำกำรทำงจิตใจจึงไม่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ อรุณวรรณ วงษ์เดิม และคณะ (2557) ที่
พบว่ำกลุ่มอำกำรทำงกำยและกลุ่มอำกำรทำงจิตใจไม่สำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของพัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ 
(2553) ที่พบว่ำกลุ่มอำกำรทำงกำยและกลุ่มอำกำรทำงจิตใจ สำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 75 ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะว่ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่เข้ำร่วมกำรศึกษำในครั้งนี้มีกำรรับรู้ต่อควำมถี่ ควำมรุนแรง และควำมทุกข์ทรมำนของกลุ่ม
อำกำรทำงกำย และกลุ่มอำกำรทำงจิตใจเพียงเล็กน้อย ท ำให้ไม่มีผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยมำกนัก 

3.5 กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ไม่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ยังมีสุขภำพร่ำงกำยที่แข็งแรง 
สำมำรถเคลื่อนไหวออกแรงท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ตำมปกติ และมำตรวจตำมแพทย์นัดเป็นประจ ำ ท ำ
ให้ประสิทธิภำพในกำรรักษำโรคดีขึ้น ช่วยชะลอควำมก้ำวหน้ำของโรค และลดอำกำรก ำเริบได้ดี   
(Lareau & Yawn, 2010)  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภำวะสุขภำพที่ดี อำกำรของโรคทุเลำลง และมีควำมรู้
ควำมเข้ำใจในกำรจัดกำรกับอำกำรต่ำงๆที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่ำงดี ท ำให้มีควำมมั่นใจ เกิดควำมเชื่อมั่น 
และรู้สึกปลอดภัยในชีวิตเพ่ิมขึ้น (Bourbeau & Bartlett, 2008) ผู้ป่วยจึงมีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพไปในทำงท่ีดี  และใส่ใจดูแลรักษำสุขภำพของตนเองมำกขึ้น  ท ำให้สำมำรถ 
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เคลื่อนไหวออกแรง และปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆได้เหมือนเดิม (Bourbeau & Bartlett, 2008 ; 
Lareau & Yawn, 2010) ผู้ป่วยจึงมีกำรรับรู้ต่อกำรเปลี่ยนแปลงควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพียง
เล็กน้อย  กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำจึงไม่สำมำรถท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย           
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุภำภรณ์ ด้วงแพง และจุฬำลักษณ์ บำรมี 
(2555) ที่พบว่ำกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำสำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 65 ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำของกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรศึกษำในครั้งนี้ ไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ โดยเมื่อ
ผู้ป่วยปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอ อำจส่งผลให้อำกำรของโรคทุเลำลง มีสมรรถภำพกำร
ท ำงำนของปอดดีขึ้น และมีอำกำรหอบเหนื่อยลดลง ซึ่งกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำในผู้ป่วย       
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ยังคงมีควำมจ ำเป็นต่อกำรจัดกำรกับโรคและอำกำรที่เกิดขึ้นอยู่เสมอ         
เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ    
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำควำมรุนแรงของโรค  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุน
ทำงสังคม และองค์ประกอบในร่ำงกำย สำมำรถร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 49.9   ดังนั้น พยำบำลและบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพควรน ำผลกำรวิจัย
ที่ได้ มำใช้ในกำรปรับปรุงกำรปฏิบัติกำรพยำบำล และให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้มี
ประสิทธิภำพมำกขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพิ่มมำกข้ึน ดังนี้ 

1.1 พยำบำลและบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น โดยกำรฝึกบริหำรกล้ำมเนื้อ และบริหำรกำรหำยใจ
ให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยท ำให้ผู้ป่วยมีสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง และสำมำรถออกแรงได้มำกขึ้น  

1.2 พยำบำลควรเสริมสร้ำงให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติหน้ำที่ 
หรือกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆเพ่ิมมำกขึ้น โดยกำรให้ควำมรู้ สำธิต หรือทดลองให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติหน้ำที่ 
หรือท ำกิจกรรมด้วยตนเอง จนเกิดควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆ 
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1.3 พยำบำลควรชี้แนะ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ของควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ ด้วยกำรให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำเรื่องกำรปฏิบัติหน้ำที่ที่เหมำะสมกับโรค เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
กำรรับรู้ทำงบวกต่อประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับ ซึ่งจะคงไว้ซึ่งควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ก ำ ลังใจ 
และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
 
2.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีกำรศึกษำตัวแปรอื่นๆ เพ่ือร่วมท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น ควำมพึงพอใจในกำรท ำกิจกรรม ควำมคงทนในกำรท ำกิจกรรม ควำมสุขใน
ชีวิต หรือควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นต้น 

2.2 ควรมีกำรน ำตัวแปรท ำนำย ได้แก่ ควำมรุนแรงของโรค  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และองค์ประกอบในร่ำงกำย มำเป็นแนวทำงในกำรสร้ำง หรือพัฒนำ
โปรแกรมเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรังมี
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ำน  โดยอำจท ำกำรศึกษำ
วิจัยเชิงก่ึงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ระหว่ำงกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 

2.3 ควรมีกำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย เช่น ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถเดินเองได้ ต้องไม้เท้ำหรือ walker เป็นต้น เพ่ือประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ว่ำอยู่ในระดับใด และต้องให้ควำมช่วยเหลือมำกน้อยเพียงใด รวมทั้ง
อำจศึกษำปัจจัยเกี่ยวกับผู้ดูแล ควำมเต็มใจในกำรดูแล หรือควำมยำกล ำบำกในกำรดูแล เพ่ือน ำข้อมูล
ที่ได้ไปส่งเสริม และพัฒนำให้ผู้ดูแลสำมำรถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำก
ขึ้นร่วมด้วย 
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ของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
ขั้นตอนและกระบวนการท าวิจัย  

1.ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรท ำวิจัย ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำที่เข้ำร่วม
กำรวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย และขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ซึ่งท่ำนจะได้
รับทรำบข้อมูล รำยละเอียดและข้ันตอนที่เก่ียวข้องกับกำรเข้ำร่วมวิจัย ดังต่อไปนี้ 
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    1.1โครงกำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมแบบสอบถำมด้วยตนเอง  
    1.2 กำรตอบแบบสอบถำมในครั้งนี้ท่ำนไม่ต้องระบุ ชื่อ – นำมสกุล ในแบบสอบถำม 
ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อของท่ำน ค ำตอบและข้อมูลของท่ำนจะถือเป็นควำมลับ 

   1.3 ผู้วิจัยจะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ ำนวน 118 คน ณ ตึกผู้ป่วย
นอก หน่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ ของโรงพยำบำลต ำรวจ และคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของ
โรงพยำบำลศิริรำช โดยก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 

 1. เป็นผู้ป่วยที่มีอำยุระหว่ำงตั้งแต ่30 ขึ้นไป ทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
 2.ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

  3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหำกำรมองเห็นหรือกำรได้ยิน 
 4. สำมำรถสื่อสำรเข้ำใจ และอ่ำนภำษำไทยได้ดี 

   5. มีควำมสมัครใจและยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
และเกณฑ์ในกำรคัดเลือกออกจำกกลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอุดเรื้อรังที่มีภำวะวิกฤติ 

หรือมีอำกำรแทรกซ้อนรุนแรงจนต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลระหว่ำงที่เก็บข้อมูล 
    1.4 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดแล้ว พยำบำลประจ ำคลินิกจะเป็นผู้แจ้งต่อ

ท่ำนที่มีควำมยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย เพ่ือให้ผู้วิจัยเข้ำพบ โดยผู้วิจัยจะเข้ำพบท่ำนขณะที่รอพบ
แพทย ์เพ่ืออธิบำยรำยละเอียดของโครงกำรวิจัย แจ้งสิทธิที่ควรได้รับในกำรวิจัยแก่ท่ำนและญำติ เพ่ือ
กำรตัดสินใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย พร้อมทั้งตอบข้อซักถำมหรือข้อสงสัย หลังจำกนั้นจะสอบถำมควำม
สมัครใจในกำรเข้ำร่วมวิจัย เมื่อท่ำนยินดีเข้ำร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงนำมในหนังสือแสดงเจตนำยินยอม
เข้ำร่วมกำรวิจัย ซึ่งท่ำนสำมำรถยุติหรือถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ 

2. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล โดยขออนุญำตใช้แฟ้มประวัติผู้ป่วย เพ่ือเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
และผู้วิจัยจะด ำเนินกำรเก็บข้อมูลกับท่ำน ในช่วงเวลำที่สะดวก ไม่เป็นอุปสรรคในกำรพบแพทย์ หรือ
กำรรับบริกำรจำกเจ้ำหน้ำที่ ขณะด ำเนินกำรเก็บข้อมูล หำกถึงเวลำที่ท่ำนต้องรับกำรรักษำ ท่ำน
สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้ทันที และผู้วิจัยขอควำมร่วมมือให้ท่ำนกลับมำตอบแบบสอบถำมหลังกำร
ตรวจรักษำเรียบร้อยแล้ว ตำมควำมสมัครใจของท่ำน  

3. เมื่อท่ำนพร้อมที่จะให้ข้อมูล ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลของท่ำน โดยอธิบำยให้ทรำบถึง
รำยละเอียดของแบบประเมินแต่ละส่วน พร้อมทั้งอธิบำยวิธีกำรตอบแบบประเมินให้ท่ำนเข้ำใจ แล้ว
ให้ท่ำนท ำแบบประเมินประมำณ 30-45 นำที หำกมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมจำกผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 
แต่ถ้ำท่ำนไม่สำมำรถอ่ำนแบบประเมินได้ เนื่องจำกมีปัญหำด้ำนสำยตำหรืออ่ำนหนังสือไม่ออก ผู้วิจัย
จะอ่ำนข้อค ำถำมให้ท่ำนตอบ  

4. ระหว่ำงที่ท ำแบบประเมิน หำกท่ำนมีอำกำรผิดปกติ เช่น หอบเหนื่อยมำก หรือหำยใจไม่
ออก ผู้วิจัยจะยุติกำรท ำแบบประเมินและให้กำรพยำบำลเบื้องต้น โดยกำรประเมินอำกำร วัด
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สัญญำณชีพ ประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่ประจ ำคลินิก และแจ้งแพทย์เจ้ำของไข้ทรำบ เพ่ือให้ท่ำนได้รับ
กำรตรวจรักษำ และกำรดูแลที่เหมำะสมต่อไป 

5. เมื่อท่ำนท ำแบบประเมินเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมครบถ้วน
ของข้อค ำถำม ถ้ำพบว่ำท่ำนตอบค ำถำมไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยแจ้งให้ท่ำนทรำบและขอข้อมูลเพ่ิมเติมจน
ครบ  

6. ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกแบบประเมินมำท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมวิธีทำงสถิติ โดยใช้
โปรแกรมส ำเร็จรูป ซึ่งจะน ำเสนอข้อมูลโดยภำพรวม ไม่มีกำรน ำเสนอข้อมูลเป็นรำยบุคคล 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1.เป็นข้อมูลที่ช่วยให้บุคคลำกรทำงกำรพยำบำลได้เข้ำใจ และตระหนักถึงควำมส ำคัญของ
ปัจจัยที่มีผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

2.เพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับบุคคลกรทำงกำรพยำบำล หรือบุคคลำกรทำงสำธำรณสุข ในกำร
น ำไปประเมิน และวำงแผนกำรพยำบำลในกำรเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ให้แก่ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

3.เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ และสำมำรถดูแลตัวเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพเมื่ออยู่ที่บ้ำน 
สิ่งท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ 

1.กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตำมควำมสมัครใจของท่ำน จะไม่มีกำรบังคับหรือขู่เข็ญ
แต่อย่ำงใด แม้ท่ำนจะปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัย ท่ำนก็ยังคงได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ และมีสิทธิหยุด
ตอบแบบสอบถำมเมื่อใดก็ได้ตำมต้องกำร ซึ่งจะไม่มีผลใดๆต่อกำรรักษำของท่ำน 

2.ท่ำนสำมำรถบอกเลิกกำรเข้ำร่วมวิจัยได้ทุกเวลำ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลใดๆ และกำรเข้ำ
ร่วมหรือไม่เข้ำร่วมวิจัยนี้ จะไม่มีผลใดๆต่อกำรเข้ำรับกำรรักษำหรือเข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำล 

3.ข้อมูลใดๆที่ได้รับจำกท่ำน ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นควำมลับ และจะไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทรำบ 
ข้อมูลที่ได้จะน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น จะไม่มีกำรระบุรำยละเอียดเกี่ยวกับตัวบุคคลแต่อย่ำงใด   

4. ผู้วิจัยอธิบำยให้ท่ำนทรำบถึงรำยละเอียดของแบบประเมินแต่ละส่วน พร้อมทั้งอธิบำย
วิธีกำรตอบแบบประเมินให้ท่ำนเข้ำใจ แล้วให้ท่ำนท ำแบบประเมินประมำณ 30-45 นำท ี

5.กำรเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้ำร่วมวิจัยต่อหน่วยงำนต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง กระท ำได้เฉพำะกรณี
จ ำเป็นด้วยเหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้น และจะต้องได้รับค ำยินยอมจำกผู้เข้ำร่วมวิจัยเป็นลำยลักษณ์
อักษร  

6.หำกท่ำนมีข้อสงสัยประกำรใด โปรดติดต่อสอบถำมได้ที่ นำงสำวศศิวิมล อินทรศร หอ
อภิบำลกำรหำยใจ (ตึกอัษฎำงค์ชั้น 2) โรงพยำบำลศิริรำช โทร 02-419-7752 หรือ 094-4798837 
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ความเสี่ยงหรืออันตราย 
 กำรวิจัยนี้ไม่มีกำรจัดกระท ำหรือทดลองกับผู้ป่วย จึงไม่มีควำมเสี่ยงหรืออันตรำยใดๆ แต่กำร
ตอบแบบสอบถำมอำจท ำให้ผู้เข้ำร่วมวิจัย เกิดควำมเบื่อหน่ำย อึดอัดใจ หรือเสียเวลำได้  และถ้ำหำก
ระหว่ำงที่ผู้เข้ำร่วมวิจัยท ำแบบประเมิน แล้วมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้น เช่น หอบเหนื่อยมำก หรือหำยใจ
ไม่ออก ผู้วิจัยจะยุติกำรท ำแบบประเมิน และดูแลจนกว่ำอำกำรจะดีขึ้น แต่ถ้ำอำกำรยังไม่ดีขึ้น ผู้วิจัย
จะรำยงำนพยำบำลประจ ำคลินิกทรำบ เพ่ือให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยได้รับกำรตรวจรักษำจำกแพทย์ต่อไป   
กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการวิจัย 

หำกเกิดภำวะแทรกซ้อนใดๆ ที่มีสำเหตุจำกกำรวิจัยดังกล่ำว ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะได้รับกำร
รักษำพยำบำลโดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำย และหรือจะมีกำรชดเชยค่ำตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทนควำม
พิกำรที่อำจเกิดข้ึนตำมควำมเหมำะสม  
ค่าตอบแทน 

งำนวิจัยนี้ไม่มีค่ำตอบแทนให้แก่ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
การรักษาความลับ 

 ข้อมูลที่ได้จำกท่ำน ผู้วิจัยจะเก็บรักษำไว้เป็นควำมลับ ไม่มีกำรเปิดเผยชื่อ หรือนำมสกุลให้
ผู้อื่นทรำบ และกำรวิจัยที่ได้จะน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น 
สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้เข้ำร่วมวิจัยมีสิทธิ์ปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัย หรือถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำม
ประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยในครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ
ต่อกำรดูแลรักษำของท่ำน 
แหล่งทุนวิจัย   - 
 
 
ลงชื่อ................................................... ผู้ร่วมวิจัย/อำสำสมัคร       
        (…………………………………..)                                           
       วันที่......................................   
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Consent Form) 

โครงกำรวิจัยเรื่อง ปัจจัยท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

วันที่ให้ค ำยินยอม วันที่………………..……เดือน ……………….…………พ.ศ……………….…………  

ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำยหรืออำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยหรือจำกยำที่ใช้ 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด และมีควำมเข้ำใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบ
ค ำถำมต่ำงๆ ที่ข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้ำพเจ้ำพอใจ และเข้ำร่วม
โครงกำรนี้โดยสมัครใจ  

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ ถ้ำข้ำพเจ้ำปรำรถนำ โดยไม่เสีย
สิทธิในกำรรักษำพยำบำลที่จะเกิดขึ้นตำมมำในโอกำสต่อไป  

ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูล เฉพำะเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับและจะเปิดเผยได้เฉพำะ
ในรูปแบบที่เป็นสรุปผลกำรวิจัย  

กำรเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำต่อหน่วยงำนต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกระท ำได้เฉพำะกรณี
จ ำเป็นด้วยเหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้นและจะต้องได้รับค ำยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเป็นลำยลักษณ์อักษร  

ผู้วิจัยรับรองว่ำหำกเกิดภำวะแทรกซ้อนใดๆ ที่มีสำเหตุจำกกำรวิจัยดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำจะได้รับ
กำรรักษำพยำบำลโดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำย และหรือจะมีกำรชดเชยค่ำตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทน
ควำมพิกำรที่อำจเกิดข้ึนตำมควำมเหมำะสม  

ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ผู้ก ำกับดูแลกำรวิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน 
และคณะกรรมกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรควบคุมยำ สำมำรถเข้ำไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์
ของข้ำพเจ้ำ เพ่ือเป็นกำรยืนยันถึงขั้นตอนโครงกำรวิจัยทำงคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ ในกำร
ปิดบังข้อมูลของกำรสมัครตำมกรอบที่กฎหมำยและกฎระเบียบได้อนุญำตไว้  

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้ว และมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำร และได้ลงนำมในใบ
ยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ   
  



 

 

176 

 

ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่ำนข้อควำมในใบยินยอมนี้ให้ข้ำพเจ้ำฟัง
จนเข้ำใจดีแล้ว ข้ำพเจ้ำจึงลงนำมในใบยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ  
ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ นำงสำวศศิวิมล อินทรศร ที่อยู่ 264/19 หอพักพยำบำล 12 2005B ถ. 
รถไฟ แขวงศิริรำช เขตบำงกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700  เบอร์โทรศัพท์ 094-4798837  โดยบุคคลที่
รับผิดชอบเรื่องนี้ คือ นำงสำวศศิวิมล  อินทรศร และคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

 

ลงนำม…………………………………ผู้ยินยอม 

(...........................................) 

ลงนำม…………………………………พยำน 

(...........................................)  

ลงนำม…………………………………พยำน 

(...........................................)  
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร 

1. ชื่อโครงการวิจัย   ปัจจัยท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. รหัสโครงการ      U034q/58_EXP 

3. ชื่อผู้วิจัย            นำงสำวศศิวิมล อินทรศร นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

       สถำนที่ท ำงำน  หออภิบำลกำรหำยใจ (RCU) ภำควิชำอำยุรศำสตร์และจิตเวชศำสตร์  
                           โรงพยำบำลศิริรำช 
       เบอร์ติดต่อ      โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน)  02-4197752-3      โทรศัพท์มือถือ  094-4798837          
                          E-mail : aewsasi18@gmail.com 

4. ผู้ให้ทุนวิจัย         - 

5. วันที่ช้ีแจงข้อมูล   วันที…่……………..เดือน ……………….พ.ศ……………….… 

6.  ค าเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมหรือไม่ ขอให้
ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบับนี้ทั้งหมดอย่ำงถี่ถ้วน เพ่ือให้เข้ำใจเหตุผล และรำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัยใน
ครั้งนี้ ว่ำเหตุใดท่ำนจึงได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย หำกเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนจะต้องท ำ
อะไรบ้ำง รวมทั้งข้อดี ข้อเสียที่อำจเกิดข้ึนในระหว่ำงกำรวิจัย 
         ในเอกสำรนี้ อำจมีข้อควำมที่ท่ำนอ่ำนแล้วยังไม่เข้ำใจ โปรดสอบถำมผู้วิจัย เพ่ือให้อธิบำย
จนกว่ำท่ำนเข้ำใจ ท่ำนจะได้รับเอกสำรนี้ 1 ชุด กลับไปอ่ำนที่บ้ำนและสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำร
ตัดสินใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ ำตัวของท่ำน ท่ำนมีเวลำอย่ำง
เพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ โดย ไม่มีกำรบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่ำนจะไม่เข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัย ก็จะได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมปกติ กำรไม่เข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกโครงกำรวิจัยนี้ จะ
ไม่มีผลกระทบต่อกำรได้รับบริกำร กำรรักษำพยำบำล หรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่ำนแต่อย่ำง
ใด   ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ ขอให้ท่ำนลงลำยมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนำ
ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
7.  เหตุผลการท าวิจัย 
        ปัจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ยังไม่มีวิธีกำรรักษำให้หำยขำด  กำรด ำเนินของโรคจะมี
ควำมรุนแรงมำกขึ้นเรื้อยๆ ท ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลบ่อยครั้ง และมีอำกำร
รุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้เหนื่อยง่ำยแม้ท ำกิจกรรมเพียงเล็กน้อย เกิดอำกำรก ำเริบของโ รคบ่อยครั้ง 
ต้องเข้ำรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉิน และนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น ยิ่งเมื่อโรคมีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น 
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จะท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตไม่ดี สุขภำพร่ำงกำยอ่อนแอ ท ำกิจกรรมต่ำงๆได้น้อยลง และมี
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง ซึ่งเป็นภำระต่อผู้ดูแลและครอบครัวเป็นอย่ ำงมำก ส่งผลให้เสีย
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเพ่ิมสูงขึ้น จนในที่สุดอำจท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  ผู้วิจัยจึงมีสนใจที่จะ
ศึกษำถึงปัจจัยท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้
ไปจัดหำแนวทำงกำรดูแลรักษำที่เหมำะสมในกำรป้องกัน  ลดปัจจัยเสี่ยง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น ส่งผลให้ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ กำรมำตรวจที่ห้องฉุกเฉิน 
และกำรนอนรักษำตัวในโรงพยำบำลลดลง รวมทั้งช่วยลดภำระของผู้ดูแล และลดอัตรำกำรเสียชีวิต
ของผู้ป่วยลงได้  

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
1.เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2.เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่ม

อำกำรทำงจิตใจ กำรท ำหน้ำที่ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

8. ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เพรำะคุณสมบัติที่เหมำะสมดังต่อไปนี้ เป็นผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีอำยุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชำยและเพศหญิง ที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วย
นอกของโรงพยำบำลศิริรำช และโรงพยำบำลตำกสิน จ ำนวน 118 คน มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มี
ปัญหำกำรได้ยิน หรือกำรมองเห็น  พูด  อ่ำน และเขียนภำษำไทยได้เข้ำใจ 

9. ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ หากท่าน มีภำวะวิกฤติ หรือมีอำกำรแทรกซ้อนรุนแรง
จนต้องเข้ำรับกำรรักษำภำยในโรงพยำบำล หรือมีอำกำรไม่คงที่ สัญญำณชีพผิดปกติ 

10. โครงการวิจัยนี้ ท ำในประเทศไทย จ ำนวนอำสำสมัครผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้มำจำก ผู้ป่วยที่
เข้ำมำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลศิริรำช และโรงพยำบำลตำกสิน จ ำนวน
ทั้งสิ้น 118 คน  โดยเป็นอำสำสมัครผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยจำกโรงพยำบำลตำกสิน จ ำนวน 40 คน 

11. ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด   โครงกำรวิจัยนี้เป็นกำร
สอบถำม และกำรตอบแบบสอบถำม ท่ำนอำจเสียเวลำในกำรท ำประมำณ 30-45 นำที   โดยไม่มีกำร
นัดหมำยหรือติดตำมผลครั้งต่อไป  
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12. หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการปฏิบัติ หรือต้องปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรท ำวิจัย ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำที่เข้ำร่วม

กำรวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย และขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย  ซึ่งท่ำนจะได้
รับทรำบข้อมูล รำยละเอียดและข้ันตอนที่เก่ียวข้องกับกำรเข้ำร่วมวิจัย ดังต่อไปนี้ 
        1.1โครงกำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมแบบสอบถำมด้วย
ตนเอง  
        1.2 กำรตอบแบบสอบถำมในครั้งนี้ท่ำนไม่ต้องระบุ ชื่อ – นำมสกุล ในแบบสอบถำม 
ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อของท่ำน ค ำตอบและข้อมูลของท่ำนจะถือเป็นควำมลับ 
            1.3 ผู้วิจัยจะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด
จ ำนวน 118 คน ณ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลศิริรำช และโรงพยำบำลตำกสิน 
             1.4 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดแล้ว ผู้วิจัยจะเข้ำพบท่ำนขณะที่รอพบ
แพทย ์เพ่ืออธิบำยรำยละเอียดของโครงกำรวิจัย แจ้งสิทธิที่ควรได้รับในกำรวิจัยแก่ท่ำนและญำติ เพ่ือ
กำรตัดสินใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย พร้อมทั้งตอบข้อซักถำมหรือข้อสงสัย หลังจำกนั้นจะสอบถำมควำม
สมัครใจในกำรเข้ำร่วมวิจัย เมื่อท่ำนยินดีเข้ำร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงนำมในหนังสือแสดงเจตนำยินยอม
เข้ำร่วมกำรวิจัย ซึ่งท่ำนสำมำรถยุติหรือถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ 
 2. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล โดยขออนุญำตใช้แฟ้มประวัติผู้ป่วย เพ่ือเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
และผู้วิจัยจะด ำเนินกำรเก็บข้อมูลกับท่ำน ในช่วงเวลำที่สะดวก ไม่เป็นอุปสรรคในกำรพบแพทย์ หรือ
กำรรับบริกำรจำกเจ้ำหน้ำที่ ขณะด ำเนินกำรเก็บข้อมูล หำกถึงเวลำที่ท่ำนต้องรับกำรรักษำ ท่ำน
สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้ทันที และผู้วิจัยขอควำมร่วมมือให้ท่ำนกลับมำตอบแบบสอบถำมหลังกำร
ตรวจรักษำเรียบร้อยแล้ว ตำมควำมสมัครใจของท่ำน  

3. เมื่อท่ำนพร้อมที่จะให้ข้อมูล ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลของท่ำน โดยอธิบำยให้ทรำบถึง
รำยละเอียดของแบบประเมินแต่ละส่วน พร้อมทั้งอธิบำยวิธีกำรตอบแบบประเมินให้ท่ำนเข้ำใจ แล้ว
ให้ท่ำนท ำแบบประเมินประมำณ 30-45 นำท ีหำกมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมจำกผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ  

4. เมื่อท่ำนท ำแบบประเมินเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมครบถ้วน
ของข้อค ำถำม ถ้ำพบว่ำท่ำนตอบค ำถำมไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยแจ้งให้ท่ำนทรำบและขอข้อมูลเพ่ิมเติมจน
ครบ  

5. ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกแบบประเมินมำท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมวิธีทำงสถิติ  โดยใช้
โปรแกรมส ำเร็จรูป ซึ่งจะน ำเสนอข้อมูลโดยภำพรวม ไม่มีกำรน ำเสนอข้อมูลเป็นรำยบุคคล 
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13. โครงการวิจัยนี้ไม่มีความเสี่ยงใดๆ แก่ท่านผู้เข้าร่วมวิจัย  แต่กำรตอบแบบสอบถำม อำจท ำให้
ท่ำนเกิดควำมไม่สะดวก อึดอัด ไม่สบำยใจ รู้สึกเบื่อหน่ำย และอำจต้องเสียเวลำในกำรตอบ
แบบสอบถำมประมำณ 30-45 นำที และถ้ำระหว่ำงกำรตอบแบบสอบถำม มีอำกำรผิดปกติใดๆ
เกิดขึ้น เช่น มีอำกำรหอบเหนื่อย หรือหำยใจล ำบำกมำก ท่ำนสำมำรถหยุดตอบแบบสอบถำมได้
ตลอดเวลำ  ผู้วิจัยจะให้กำรพยำบำลเบื้องต้น โดยกำรประเมินอำกำร วัดสัญญำณชีพ ประสำนงำนกับ
เจ้ำหน้ำที่ประจ ำห้องตรวจ และแพทย์เจ้ำของไข้ เพ่ือให้ท่ำนได้รับกำรประเมินอำกำร และได้รับกำร
ดูแลรักษำท่ีเหมำะสมต่อไป 

14. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

  1.เพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับบุคลำกรทำงกำรพยำบำล หรือบุคคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ ในกำร
น ำไปประเมิน และวำงแผนกำรพยำบำล เพ่ือเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ให้แก่ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง   
  2.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และสำมำรถดูแลตนเองได้ ในกำรเพ่ิมควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ โดยไม่ต้องพ่ึงพำผู้อื่น หรือบุคคลในครอบครัว 

3.เพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับผู้ป่วยในกำรน ำไปปฏิบัติและดูแลตนเอง ให้สำมำรถกลับมำท ำ
หน้ำที่หรือประกอบอำชีพได้เหมือนเดิม ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม และช่วยลดภำระค่ำใช้จ่ำย
ลงได ้
15. ค่าใช้จ่ายที่อาสาสมัครจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) ท่ำนไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ ในกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัย 
16. ค่าตอบแทนที่จะได้รับเม่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย  ท่ำนจะไม่ได้รับเงินค่ำตอบแทนจำกกำรเข้ำ
ร่วมโครงกำรวิจัย  
17. หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำจำกแพทย์ และพยำบำลได้ 
เพ่ือให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรป้องกัน และบรรเทำโรคที่เป็นอยู่ ซึ่งจะท ำให้โรคมี
ควำมรุนแรงลดลง และมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น ทั้งนี้ท่ำนต้องสนใจดูแลรักษำ
สุขภำพของตนเองอยู่เสมอ  
18.  โครงการวิจัยนี้ไม่มีความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆต่อท่าน หำกเกิดผลข้ำงเคียงที่ไม่พึงประสงค์
จำกกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถติดต่อ นำงสำวศศิวิมล อินทรศร ได้ที่ หออภิบำลกำรหำยใจ ตึกอัษฎำงค์  
ชั้น 2 โรงพยำบำลศิริรำช โทร 02-419-7752 หรือ 094-4798837 ท่ำนจะได้รับกำรช่วยเหลือ หรือ
ดูแลรักษำกำรบำดเจ็บ/เจ็บป่วย  อันเนื่องมำจำกกำรวิจัยตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทย์     
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19. หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย  ท่ำนสำมำรถติดต่อ นำงสำวศศิวิมล อินทรศร              
ได้ที่ หออภิบำลกำรหำยใจ (RCU) ภำควิชำอำยุรศำสตร์และจิตเวชศำสตร์  โรงพยำบำลศิริรำช  
โทรศัพท์    02-419-7752   หรือ 094-4798837 
20. หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้  กรณีไม่ได้รับกำร
ปฏิบัติตำมที่ปรำกฏในเอกสำรชี้แจงข้อมูลฯ หรือไม่ได้รับกำรชดเชยอันควรต่อกำรบำดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจำกกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถร้องเรียนได้ที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรจริยธรรม
กำรวิจัยในคนกรุงเทพมหำนคร   
21. ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้ จะถูกเก็บรักษำไว้เป็นควำมลับ และจะไม่
เปิดเผยต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล แต่จะรำยงำนผลกำรวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม  โดยข้อมูลของท่ำน 
อำจมีคณะบุคคลบำงกลุ่มเข้ำมำตรวจสอบได้ เช่น ผู้ก ำกับดูแลกำรวิจัย สถำบันหรือองค์กรของรัฐที่มี
หน้ำที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน เป็นต้น โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่ำนใน
กำรรักษำควำมลับเกินขอบเขตที่กฎหมำยอนุญำตไว้ 
22. ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่
ต้องแจ้งให้ทรำบล่วงหน้ำ และกำรไม่เข้ำร่วมกำรวิจัยหรือถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยนี้ จะไม่มี
ผลกระทบต่อกำรบริกำร และกำรรักษำท่ีสมควรได้รับแต่ประกำรใด 
23. หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่ำนจะได้รับแจ้งข้อมูลจำกผู้วิจัย โดยเร็ว และไม่มี
กำรปิดบังแต่อย่ำงใด 

24. ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับของผู้วิจัย 
เก็บไว้เป็นส่วนตัว 1 ชุด  

 

ลงชื่อ................................................... ผู้ร่วมวิจัย/อำสำสมัคร       
        (…………………………………..)                                           
       วันที่......................................   
                                                             

ลงชื่อ…………………………….……ผู้ให้ข้อมูล     

        (...............................................)  

       วันที่................................... 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(กรณีอาสาสมัครอายุ 18 ปี ข้ึนไป) 

      ท ำท่ี………………………….……………… 
    วันที่…………………………….……………………………………. 
 ข้ำพเจ้ำ (นำย / นำง / นำงสำว) …………………………………….....อำยุ………………ปี                  
อยู่บ้ำนเลขท่ี…….ถนน……………หมู่ที…่….แขวง/ต ำบล………………เขต/อ ำเภอ……………
จังหวัด………..………  
ขอท ำหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้ำโครงกำรวิจัยเพื่อเป็นหลักฐำนแสดงว่ำ 
 ข้อ 1 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบโครงกำรวิจัยของ นำงสำวศศิวิมล  อินทรศร เรื่อง  ปัจจัยท ำนำย
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ข้อ 2 ข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ด้วยควำมสมัครใจ โดยมิได้มีกำรบังคับ ขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประกำรใด และพร้อมจะให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
 ข้อ 3 ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย 
ประสิทธิภำพควำมปลอดภัย อำกำรหรืออันตรำยที่อำจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำร
วิจัยโดยละเอียดแล้วจำกเอกสำรกำรวิจัยที่แนบท้ำยหนังสือให้ควำมยินยอมนี้ 
 ข้อ 4 ข้ำพเจ้ำได้รับกำรรับรองจำกผู้วิจัยว่ำ จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ จะ
เปิดเผยเฉพำะผลสรุปกำรวิจัยเท่ำนั้น 
 ข้อ 5 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบจำกผู้วิจัยแล้วว่ำหำกมีอันตรำยใดๆ ในระหว่ำงกำรวิจัยหรือ
ภำยหลังกำรวิจัยอันพิสูจน์ได้จำกผู้เชี่ยวชำญของสถำบันที่ควบคุมวิชำชีพนั้นๆ ได้ว่ำเกิดขึ้นจำกกำร
วิจัยดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำจะได้รับกำรดูแลและค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลจำกผู้วิจัยและ / หรือ
ผู้สนับสนุนกำรวิจัย และจะได้รับค่ำชดเชยรำยได้ที่สูญเสียไปในระหว่ำงกำรรักษำพยำบำลดังกล่ำว
ตำมมำตรฐำนค่ำแรงข้ันต่ ำตำมกฎหมำย ตลอดจนมีสิทธิได้รับค่ำทดแทนควำมพิกำรที่อำจเกิดขึ้นจำก
กำรวิจัยตำมมำตรฐำนค่ำแรงขั้นต่ ำตำมกฎหมำยและในกรณีที่ข้ำพเจ้ำได้รับอันตรำยจำกกำรวิจัยถึง
แก่ควำมตำย ทำยำทของข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับค่ำชดเชยและค่ำทดแทนดังกล่ำวจำกผู้วิจัยและ / หรือ
ผู้สนับสนุนกำรวิจัยแทนตัวข้ำพเจ้ำ                                                  

ข้อ 6 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบแล้วว่ำ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิจะบอกเลิกกำรร่วมโครงกำรวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ 
และกำรบอกเลิกกำรร่วมโครงกำรวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อกำรได้รับบรรดำค่ำใช้จ่ำย ค่ำชดเชยและ
ค่ำทดแทนตำม ข้อ 5 ทุกประกำร 
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ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนและเข้ำใจข้อควำมตำมหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่ำถูกต้องตำมเจตนำของข้ำพเจ้ำ 
จึงได้ลงลำยมือชื่อยินยอมเป็นอำสำสมัครของโครงกำรวิจัย ต่อหน้ำผู้ให้ข้อมูลและพยำน 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
ผู้ให้ข้อมูล / ขอควำมยินยอม ควรเป็นผู้ที่ได้รับกำรอบรมและมีควำมรู้อย่ำงดีเกี่ยวกับกำรวิจัย และ
เป็นผู้ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำสำสมัคร 
ในกรณีกำรวิจัยทำงคลินิก ผู้อธิบำยให้ข้อมูล ต้องไม่ใช่แพทย์ผู้ท ำกำรวิจัยที่เป็นแพทย์ผู้ดูแลรักษำ
อำสำสมัคร เพ่ือป้องกันกำรเข้ำร่วมโครงกำรด้วยควำมเกรงใจ  
พยำนเป็นผู้บรรลุนิติภำวะต้องไม่ใช่ผู้วิจัยและทีมงำน และไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูล ลงลำยมือชื่อและวันที่ด้วย
ตนเอง 
ในกรณีที่อำสำสมัครไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือ หรือลงลำยมือชื่อได้ ให้ใช้กำรประทับลำยนิ้วมือแทน 
 
 
 
 
 

 

 

 

21.ประวัติและผลงานผู้วิจัย 

 

ลงช่ือ…………………………….……อำสำสมคัร 

       (…………………………….) ช่ือสกุล ตวับรรจง 

วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
ลงช่ือ…………………………………..พยำน 
      (…………………………….) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 

วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
ลงช่ือ…………………………………..พยำน 

      (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 

วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ…………………………….……ผู้ให้ข้อมลู 

       (………………………….) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 

วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ………………………หัวหน้ำโครงกำรวิจัย 

      (…………………………)ช่ือสกุล ตัวบรรจง 

วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
 

ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถอ่ำนหรือเขียนหนังสือได้  แต่มีผู้อ่ำนข้อควำมในหนังสือแสดงเจตนำยินยอม
เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ให้แก่ข้ำพเจ้ำฟังจนเข้ำใจดี  และมีพยำนที่เป็นกลำงอยู่ด้วยตลอดเวลำที่
ขอควำมยินยอม  
ข้ำพเจ้ำจึงประทับตรำลำยนิ้วมือขวำของข้ำพเจ้ำในหนังสือแสดงเจตนำนี้ด้วยควำมเต็มใจ 
      ลงช่ือ…………………………….…… ผู้ให้ข้อมูล 
          (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
         วันท่ี                                  วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
        ลงช่ือ…………………………………..พยำน 
        (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
         วันท่ี.........                            วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
      ประทับลำยนิ้วมือขวำ       ลงช่ือ…………………………………..พยำน 
            (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
                                                 วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมำย  ลงใน ( ) หน้ำข้อควำม หรือเติมค ำในช่องว่ำงที่ตรงกับ
ควำมเป็นจริงของท่ำนมำกที่สุด 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
1.เพศ    ( ) ชำย   ( ) หญิง 
 
2.อำยุ ………… ปี    
 
3.น้ ำหนัก………กิโลกรัม                 สว่นสูง………เซนติเมตร  
 *ค่ำดัชนีมวลกำย …..………กิโลกรัม/ เมตร2                                       *ส าหรับผู้วิจัย 
  
………………………………………….. 
…………………………………………. 
………………………………………….. 
 
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 
……….. 
………… 
………… 
……….. 
 
 
      . 
      . 
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ส่วนที่ 2 
แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่  

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถำมภำวะสุขภำพของท่ำน ที่ส่งผลกระทบต่อ
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของท่ำน ในรอบ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ กรุณำท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องที่
อธิบำยถึงควำมเป็นจริงมำกท่ีสุดเกี่ยวกับควำมยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติกิจกรรมของท่ำน 

หมำยเลข  1 หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมได้อย่ำงง่ำยดำย ไม่มีควำมยำกล ำบำก 
หมำยเลข  2 หมำยถึง ท่ำนมีควำมยำกล ำบำกเล็กน้อยในกำรปฏิบัติกิจกรรม 

  หมำยเลข 3 หมำยถึง ท่ำนมีควำมยำกล ำบำกมำกในกำรปฏิบัติกิจกรรม 
หมำยเลข 4 หมำยถึง ท่ำนไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจำกภำวะสุขภำพไม่อ ำนวย  

  หมำยเลข 5 หมำยถึง ท่ำนไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจำกไม่อยำกที่จะปฏิบัติ หรือไม่เคยท ำ   
กิจกรรมนั้นมำก่อน 

 
ข้อ กิจกรรม กำรปฏิบัติกิจกรรม ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรม 

  ได้
ง่ำยดำย/ 

ไม่มีควำม 

ยำกล ำบำ
ก 

 

(1) 

มีควำม 

ยำก 

ล ำบำก 

เล็กน้อย 

(2) 

มีควำม
ยำก 

ล ำบำก
มำก 

(3) 

เนื่องจำก 

ภำวะ 

สุขภำพ 

 

(4) 

ไม่อยำก 

ปฏิบัติ 
/ไม่เคย
ท ำมำ
ก่อน 

(5) 

 
1. 

ด้ำนกำรดูแลร่ำงกำย 
กำรแต่งตัว และเปลี่ยนเสื้อผ้ำ 

     

2. กำรอำบน้ ำโดยใช้ฝักบัว หรือ
กำรตักอำบ 

     

       
 
6. 

ด้ำนกำรจัดกำรภำยในบ้ำน 
ก ำ ร เ ต รี ย ม อ ำ ห ำ ร  / ก ำ ร
ประกอบอำหำร 
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ส่วนที่ 4   
แบบประเมินกลุ่มอาการทางจิตใจ 

แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอำกำรวิตกกังวล และอำกำรซึมเศร้ำที่เกิดขึ้น 
กับท่ำนในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำเมื่อท่ำนอ่ำนข้อค ำถำมอย่ำงละเอียดแล้ว โปรดตอบค ำถำม 
ให้ตรงตำมควำมเป็นจริง และตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด โดยใส่เครื่องหมำย ลงในวงเล็บ
ของค ำตอบที่ท่ำนเลือก  
1.ฉันรู้สึกตึงเครียด 

(  ) เกือบตลอดเวลำ                               
(  ) บ่อยครั้ง          
(  ) เป็นบำงครั้ง           
(  ) ไม่เป็นเลย          

2. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งที่ฉันเคยชอบ 
(  ) เหมือนเดิม           
(  ) น้อยลงกว่ำเดิมเล็กน้อย        
(  ) น้อยลงกว่ำเดิมมำก          
(  ) เกือบไม่เหมือนเดิม         

3. ………………………………………… 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

 4. ………………………………………….. 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

. 
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ส่วนที่ 5 
แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ค าชี้แจง ข้อควำมข้ำงล่ำงนี้ เป็นควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของท่ำนต่อกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆที่มีกำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำยหรือกำรออกแรง โปรดท ำเครื่องหมำย ( X ) ลงบนหมำยเลขในแต่ละข้อ โดยเลือก
ค ำตอบที่ใกล้เคียงกับระดับควำมมั่นใจของท่ำนมำกท่ีสุด 
 
1.ท่ำนมั่นใจเพียงใดว่ำ ท่ำนสำมำรถเคลื่อนไหวออกแรงถึงแม้ว่ำท่านต้องเผชิญกับอากาศที่ไม่เป็นใจ 
 
   ไม่ม่ันใจ…………………………………………….…………………………………….................................มั่นใจเต็มท่ี 
        0          1         2        3        4        5        6        7        8        9       10 
 
 

2.ท่ำนมั่นใจเพียงใดว่ำ ท่ำนสำมำรถเคลื่อนไหวออกแรง ถึงแม้ว่ำท่านจะรู้สึกเบื่อหน่าย 
 
ไม่ม่ันใจ…………………………………………….…………………………………….................................มั่นใจเต็มท่ี 
        0          1         2        3        4        5        6        7        8        9       10 
 
3……………….. 
4……………….. 
5……………….. 
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ส่วนที่ 6 
 แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

             แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินควำมสม่ ำเสมอของท่ำนในกำรปฏิบัติตำม
แผนกำรรักษำในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ โดยให้ท่ำนท ำเครื่องหมำยกำกบำท ( X ) ลงบนเส้นตรง
ในแต่ละข้อค ำถำมให้ใกล้เคียงและตรงกับควำมเป็นจริงที่ท่ำนปฏิบัติมำกท่ีสุด    
  
 

1.ท่ำนรับประทำนยำครบจ ำนวนมื้อ และจ ำนวนเม็ด    
ไม่ปฏิบัติเลย                                                                              ปฏิบัติสม่ ำเสมอ 
         0                                                                                      100                       
 
 
2.ท่ำนใช้ยำพ่นขยำยหลอดลมอย่ำงสม่ ำเสมอ และต่อเนื่อง   
ไม่ปฏิบัติเลย                                                                              ปฏิบัติสม่ ำเสมอ 
         0                                                                                      100                       

 
3……. 
4……. 
5……. 
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ส่วนที่ 7  
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

คุณรู้สึกอย่ำงไรเกี่ยวกับข้อควำมต่ำงๆ เหล่ำนี้ โปรดอ่ำนแต่ละข้อควำมอย่ำงตั้งใจ และบอก
ว่ำคุณรู้สึกอย่ำงไรเกี่ยวกับครอบครัว เพื่อน และบุคคลพิเศษ  
   [หมายเหตุ : บุคคลพิเศษ คือ บุคคลที่นอกเหนือจำกครอบครัว และเพ่ือน] 
                        
กำกบำท  X  ในช่อง  “1”  ถ้ำคุณ ไม่เห็นด้วยอย่ำงมำก 
กำกบำท  X  ในช่อง  “2”  ถ้ำคุณ ไม่เห็นด้วย 
กำกบำท  X  ในช่อง  “3”  ถ้ำคุณ ค่อนข้ำงไม่เห็นด้วย 
กำกบำท  X  ในช่อง  “4”  ถ้ำคุณ เฉยๆ 
กำกบำท  X  ในช่อง  “5”  ถ้ำคุณ ค่อนข้ำงเห็นด้วย 
กำกบำท  X  ในช่อง  “6”  ถ้ำคุณ เห็นด้วย 
กำกบำท  X  ในช่อง  “7”  ถ้ำคุณ เห็นด้วยอย่ำงมำก 
 

 1 2 3 4 5 6 7 
1. มีบุคคลพิเศษที่คอยช่วย  หำกฉันต้องกำร
ควำมช่วยเหลือขึ้นมำ 

       

 
 

       

2. มีบุคคลพิเศษที่สำมำรถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับ
ฉันได้ 
 
 

       

3……………….. 
4……………….. 
5………………. 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่1 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่       
ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ ำนวน (n=118) 

 
ปัจจัย                                                 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)                P-value 

อำยุ                                                           -.199                                      .031 
ควำมรุนแรงของโรค                                        -.598                                      .000 
กำรท ำหน้ำที่ของปอด                                       .176                                      .056 
ภำวะโรคร่วม                                                -.106                                      .253 
องค์ประกอบในร่ำงกำย                                     -.183                                      .047 
กลุ่มอำกำรทำงกำย                                         -.269                                      .003 
กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ                                        -.184                                      .046 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง                           .454                                      .000 
กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ                                .086                                      .356 
กำรสนับสนุนทำงสังคม                                       .324                                      .000 

 
จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำอำยุ ควำมรุนแรงของโรค องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย 

กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์
กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยอำยุ ควำมรุนแรงของโรค องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด้วยค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r ) เท่ำกับ -.199, -.598, -.183  และ -.269 ตำมล ำดับ ส่วนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r ) เท่ำกับ .454 และ .324  
ตำมล ำดับ 
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ตารางที่ 2 ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของอำยุ ควำมรุนแรงของโรค กำรท ำหน้ำที่       
ของปอด ภำวะโรคร่วม องค์ประกอบในร่ำงกำย กลุ่มอำกำรทำงกำย กลุ่มอำกำรทำงจิตใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิเครำะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variables Entered/Removed
a
 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 severity . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter 

<= .050, Probability-of-F-to-remove >= 

.100). 

2 self-efficacy . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter 

<= .050, Probability-of-F-to-remove >= 

.100). 

3 social . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter 

<= .050, Probability-of-F-to-remove >= 

.100). 

4 BMI . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter 

<= .050, Probability-of-F-to-remove >= 

.100). 

a. Dependent Variable: function 

Model Summary
e
 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the 

Estimate 

Change Statistics 

R Square 

Change 

F 

Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .598
a
 .358 .352 12.84105 .358 64.587 1 116 .000 

2 .675
b
 .456 .446 11.87195 .098 20.711 1 115 .000 

3 .693
c
 .481 .467 11.64882 .025 5.448 1 114 .021 

4 .706
d
 .499 .481 11.48885 .019 4.197 1 113 .043 

a. Predictors: (Constant), severity 

b. Predictors: (Constant), severity, self efficacy 

c. Predictors: (Constant), severity, self efficacy, social 

d. Predictors: (Constant), severity, self efficacy, social, BMI 

e. Dependent Variable: function 
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ANOVA
e
 

 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 10649.919 1 10649.919 64.587 .000
a
 

Residual 19127.547 116 164.893   

Total 29777.466 117    

2 Regression 13568.993 2 6784.496 48.136 .000
b
 

Residual 16208.473 115 140.943   

Total 29777.466 117    

3 Regression 14308.228 3 4769.409 35.148 .000
c
 

Residual 15469.238 114 135.695   

Total 29777.466 117    

4 Regression 14862.189 4 3715.547 28.149 .000
d
 

Residual 14915.277 113 131.994   

Total 29777.466 117    

 

a. Predictors: (Constant), severity 

b. Predictors: (Constant), severity,  self efficacy 

c. Predictors: (Constant), severity,  self efficacy , social 

d. Predictors: (Constant), severity,  self efficacy , social,  BMI 

e. Dependent Variable: function 
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Coefficients
a
 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Correlations 

Collinearity 

Statistics 

B 

Std. 

Error Beta 

Zero-

order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) 100.566 3.921  25.645 .000      

severity -13.585 1.690 -.598 -8.037 .000 -.598 -.598 -.598 1.000 1.000             

2 (Constant) 65.688 8.478  7.748 .000      

severity -11.729 1.615 -.516 -7.261 .000 -.598 -.561 -.500 .936 1.068 

selfefficy .524 .115 .324 4.551 .000 .454 .391 .313 .936 1.068             

3 (Constant) 53.394 9.846  5.423 .000      

severity -11.811 1.585 -.520 -7.451 .000 -.598 -.572 -.503 .936 1.069 

selfefficy .405 .124 .250 3.259 .001 .454 .292 .220 .776 1.288 

social .286 .122 .174 2.334 .021 .324 .214 .158 .823 1.215                    

4 (Constant) 42.865 10.987  3.901 .000      

severity -11.611 1.567 -.511 -7.412 .000 -.598 -.572 -.493 .932 1.073 

selfefficy .394 .123 .243 3.213 .002 .454 .289 .214 .775 1.291 

social .295 .121 .179 2.441 .016 .324 .224 .163 .822 1.217 

BMI .443 .216 .137 2.049 .043 -.183 -.189 -.136 .992  1.008            

a. Dependent Variable: function 
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นำงสำวศศิวิมล อินทรศร เกิดเมื่อวันที่ 18 มกรำคม พ.ศ. 2526  ส ำเร็จกำรศึกษำระดับ
ปริญญำตรี หลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกมหำวิทยำลัยมหิดล เมื่อปีกำรศึกษำ 2549   
หลังจำกจบกำรศึกษำเข้ำรับต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ ปฏิบัติงำนที่หออภิบำลกำรหำยใจ ภำควิชำ
อำยุรศำสตร์และจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล 
โรงพยำบำลศิริรำช  และเข้ำศึกษำต่อในระดับปริญญำมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์  
คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปี พ.ศ. 2556  ปัจจุบันท ำงำนเป็นพยำบำล
วิชำชีพ ต ำแหน่งพนักงำนมหำวิทยำลัย ประจ ำหออภิบำลกำรหำยใจ ภำควิชำอำยุรศำสตร์และจิต
เวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล โรงพยำบำลศิริรำช 
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