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Abstract
	 Purpose: To examine the influence of health literacy, perceived social support, and uncertainty in illness 
on functional status in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
	 Design: A correlational predictive research.
	 Method: A sample consisted of 85 patients with COPD who came for follow-up at the COPD clinic of the 
Central Chest Institute of Thailand between March and April, 2013. Data were collected using five research 
instruments: a demographic questionnaire; the Assessment of Functional Health Literacy for Patient with 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support; the Mishel 
Uncertainty in Illness Scale-Community Version, and Functional Status Inventory (short form). Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis.
	 Main findings: The results showed that the majority of participants (92.9%) was male, with average age 
of 70.7 years (SD = 10.3). Health literacy, perceived social support, and uncertainty in illness could jointly explain 
22.9% of variance in the functional status of patients with COPD (R2 = .229, p <.001) while uncertainty in  
illness was the only factor that significantly predicted functional status in patients with COPD (β = - .290,  
p < .05).
	 Conclusion and recommendations: It is suggested that nurses should assess the uncertainty in illness 
among COPD patients in order to develop an appropriate nursing intervention to decrease uncertainty in illness 
which will help promote functional status in patients with COPD.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำ�นวน 85 คน ท่ีมารับการตรวจรักษาตามนัด ณ คลินิกโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันโรคทรวงอก ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเมษายน 2556 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานสำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง แบบสอบถามความรู้สึกหลาก

หลายมิติเก่ียวกับความช่วยเหลือทางสังคม แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และแบบสอบถามเก่ียวกับภาวะการ

ทำ�หน้าท่ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 92.9 อายุเฉล่ีย 70.7 ปี (SD = 10.3) ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ การรับรู้

การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย สามารถร่วมกันทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังได้ ร้อยละ 22.9 (R2 = .229, p < .001) โดยความรู้สึกไม่แน่นอนความเจ็บป่วยเป็นปัจจัยเดียวท่ีสามารถทำ�นายภาวะการทำ�

หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = - .29, p < .05) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เพ่ือวางแผน

จัดกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง

คำ�สำ�คัญ: โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  ภาวะการทำ�หน้าท่ี  ความแตกฉานด้านสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเป็น

สาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกคาด

การณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จะเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตลำ�ดับท่ี 3 ของประชากรท่ัวโลก1 จากรายงานสถานการณ์

การตายของประชากรไทยปี พ.ศ. 2549-2551 โดยสำ�นัก

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข2 พบว่ามีอัตราการตายจากโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 1.32, 1.47 และ 1.69 ต่อ 100,000 ประชากร

ตามลำ�ดับ  จากอุบัติการณ์ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลทำ�ให้ระบบ

สุขภาพต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมากข้ึนตาม

มา1 จากการสำ�รวจในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2010 พบ

ว่าค่าใช้จ่ายโดยตรงในการดูแลรักษาผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังต่อปี 

เป็นเงิน 49.9 พันล้านเหรียญดอลลาร์สหรัฐ และ 29.9 ล้านเหรียญ

ดอลลาร์สหรัฐ เป็นค่าใช้จ่ายทางอ้อม3

	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีการอุดก้ันของทางเดิน

หายใจส่วนล่างของปอด มีการดำ�เนินของโรคอย่างต่อเน่ือง ส่งผล

ให้พยาธิสภาพของปอดท่ีถูกทำ�ลายไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพ

ปกติได้ ซ่ึงโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคท่ีประกอบไปด้วยพยาธิ

สภาพของโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) โรค 

ถุงลมโป่งพอง (emphysema) หรือเป็นร่วมกันท้ังสองโรค สาเหตุ

ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการระคายเคืองต่อปอดท่ีเกิดจากฝุ่นและ

ก๊าซ ซ่ึงสาเหตุท่ีสำ�คัญท่ีสุดคือ ควันจากการสูบบุหร่ี4 อาการของ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มักเกิดข้ึนช้าๆ และค่อยๆ เลวลงเร่ือยๆ 

อาการท่ีพบบ่อยคือ หายใจลำ�บาก (dyspnea) โดยเฉพาะเวลาท่ี

ออกแรงมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยเป็นอย่าง

มาก ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกว่าตนเองน้ันป่วยอยู่ตลอดเวลา เพียง

ออกแรงเล็กน้อยก็เกิดอาการเหน่ือย ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมอย่างคนท่ัวไปได้ กิจกรรมทางกายหลายอย่างถูก

จำ�กัด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ลดลง 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วย5  

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ี (functional status) เป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมในการใช้ชีวิตเพ่ือตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐาน  

การคงไว้ซ่ึงบทบาท ภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิต รวมถึง

กิจกรรมทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ6 จากพยาธิ

สภาพของโรคท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจ ผู้ป่วยจะมีอาการ

หายใจลำ�บาก การกำ�เริบของอาการหายใจลำ�บากท่ีเกิดข้ึนบ่อย

คร้ังส่งผลให้ภาวะการทำ�หน้าท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางลดลง 

เน่ืองจากความทุกข์ทรมานจากอาการของโรคทำ�ให้ผู้ป่วยลดการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ American Lung 

Association7 ท่ีพบว่าอาการหายใจลำ�บากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังส่งผลให้ร้อยละ 72.0 ของผู้ป่วยมีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย ส่วนข้อจำ�กัดในการปฏิบัติ กิจวัตร

ประจำ�วันพบร้อยละ 70.0 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทำ�ความ

สะอาดบ้าน และเคร่ืองใช้ร้อยละ 56.0 การร่วมปฏิบัติกิจกรรม

ทางสังคมร้อยละ 53.0 และการประกอบอาชีพร้อยละ 51.0 

ผลการศึกษาได้สะท้อนให้เห็นวงจรช่ัวร้ายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย

กลุ่มน้ี เพราะเม่ือผู้ป่วยลดการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลง ก็มักจะมี

พฤติกรรมแยกตัว มีความวิตกกังวล ทำ�ให้ย่ิงไม่อยากเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม การทำ�กิจกรรมลดลงก็ทำ�ให้การหมุนเวียน

เลือดและการระบายอากาศลดลง ทำ�ให้ผู้ป่วยย่ิงเกิดอาการ

เหน่ือยง่าย สมรรถภาพทางปอดจึงลดลงไปเร่ือยๆ การทำ�หน้าท่ี

ต่างๆ แย่ลงตามมาส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในท่ีสุด 

	 ปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ได้มีผู้ศึกษาไว้พอสมควร ซ่ึงปัจจัยท่ีน่าสนใจและ

ยังมีผู้ศึกษาไว้น้อยมากในกลุ่มประชากรไทย ได้แก่ ความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ (health literacy) ซ่ึงหมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ และ

ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำ�ความเข้าใจ และใช้

ข้อมูลเพ่ือให้เกิดสุขภาพท่ีดี เป็นปัจจัยท่ีเช่ือมโยงระหว่างความรู้

และการปฏิบัติตัวทางสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพของ

ตนเองให้ดี9 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และคงไว้ซ่ึงภาวะการ

ทำ�หน้าท่ี ในทางกลับกันผู้ป่วยท่ีมีความแตกฉานด้านสุขภาพไม่

เพียงพอ ผู้ป่วยจะไม่สามารถจัดการกับอาการของโรคได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม ส่งผลให้เกิดข้อจำ�กัดในภาวะการทำ�หน้าท่ี10  

โดยมีการศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานด้านสุขภาพต่อการ

จัดการอาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบว่าผู้ป่วยท่ีมีความ

แตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอเกิดจากการไม่เข้าใจเหตุผลในการ

รักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีความสามารถในการจำ�ลดลง 

ไม่สามารถคิดวิเคราะห์ เช่ือมโยงข้อมูลทางสุขภาพได1้1 ผลกระ

ทบท่ีตามมาทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับอาการป่วยของตน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการกำ�เริบของโรคบ่อยคร้ังส่งผลให้ภาวะ

การทำ�หน้าท่ีลดลง ลักษณะพยาธิและอาการของโรคทำ�ให้ผู้ป่วย

ไม่อาจคาดเดาส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตามมาได้ รวมท้ังการบรรเทาอาการ

หายใจลำ�บากจำ�เป็นต้องใช้ยาขยายหลอดลม การใช้ยามีความ

ซับซ้อนต้องฝึกทักษะในการใช้ ซ่ึงการใช้ยาไม่ถูกต้องส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการรักษาทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมอาการหายใจ

ลำ�บากได้ จึงย่ิงทำ�ให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะการทำ�หน้าท่ีเลวลงท้ังทางด้านร่างกายและ

จิตใจ ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เช่นเดิม เกิดการพ่ึงพามากข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรรัตน์ นาคละมัย และคณะ8 ท่ี

พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง ตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดลง นอกจาก

น้ีการสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้รับจาก
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ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางสุขภาพ และอ่ืนๆ น่าจะเป็นปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีด้วย จากการศึกษาของจอม  

สุวรรณโณ และ จุก สุวรรณโณ12 พบว่าการท่ีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวจะช่วยให้ผู้ป่วย

เผชิญสถานการณ์เจ็บป่วยได้ดี สามารถปรับกิจกรรมในชีวิต

ประจำ�วันได้เหมาะสม ลดความเส่ียงต่อการเกิดอาการหายใจ

ลำ�บาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Kara และ Alberto13 ท่ีศึกษา

กับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังชาวตุรกี และพบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ 

ได้แก่ การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือกิจกรรมด้านร่างกาย  

ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านให้คำ�ปรึกษา และการเดิน

ทางเพ่ือมาติดตามการตรวจรักษา มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทำ�ให้ผู้ป่วย

สามารถจัดการกับอาการหายใจลำ�บากได้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะ

การทำ�หน้าท่ีได้อย่างเต็มศักยภาพ 

	 การศึกษาในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีผ่านมาเป็นการศึกษา

ถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตของผู้ป่วย การ

ดูแลตนเอง และการจัดการตนเอง เช่น ปัจจัยด้านอายุ ระยะเวลา

การเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความรู้สึกไม่แน่นอน 

ความรู้เร่ืองโรค การรับรู้สมรรถนะของผู้ป่วยในการจัดการอาการ

หายใจลำ�บาก จนถึงมีการพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบต่างๆ ท้ัง

การให้ความรู้  การฝึกทักษะในการดูแลตนเอง เพ่ือจัดการต่อผล 

กระทบดังกล่าวโดยมุ่งหวังให้ลดการเกิดอาการหายใจลำ�บาก  

ลดการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน และในโรงพยาบาล แต่จาก

ประสบการณ์ทางคลินิกของผู้วิจัยก็ยังพบผู้ป่วยบางกลุ่มมีความ

บกพร่องในความรู้ ความเข้าใจท่ีถ่องแท้ในเร่ืองของข้อมูลสุขภาพ

ท่ีจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ และมีความรู้สึกไม่

แน่นอนในอาการเจ็บป่วย นำ�มาซ่ึงความรู้สึกเครียดได้ ท้ังยังรู้สึก

ว่าตนเองยังไม่ได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง ทำ�ให้ผู้ป่วย

เหล่าน้ีไม่สามารถดำ�รงการทำ�หน้าท่ีไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาอิทธิพลของปัจจัยความแตกฉาน

ทางด้านสุขภาพ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ท่ีมีต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ข้อมูลท่ีได้จะเป็นแนวทางในการวางแผนการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุด

ก้ันเร้ือรังมีภาวะการทำ�หน้าท่ีอย่างเหมาะสม รวมท้ังเป็นแนวทาง

การให้ความรู้ ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ

จัดการตนเองอย่างเหมาะสม ช่วยลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้

การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนในความความ

เจ็บป่วยต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

สมมติฐานการวิจัย
	 ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย สามารถทำ�นายภาวะการ

ทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย	
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย  

(correlational predictive research design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนก 

ผู้ป่วยนอก สถาบันโรคทรวงอก เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก  

(convenience sampling) โดยมีคุณสมบัติคือ อายุต้ังแต่ 40 ปีข้ึน

ไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไม่ต่ำ�กว่า 3 เดือน มี

โอกาสการเกิดอาการกำ�เริบของโรคอยู่ในระดับ B, C และ D ตาม

คำ�จำ�กัดความของ GOLD4 สามารถส่ือสาร ตอบคำ�ถามได้ อ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือยและไม่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความบกพร่องทางความคิดความจำ� 

(cognitive impairment) โดยเก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม ถึงเมษายน 

พ.ศ. 2556 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณจากการวิเคราะห์

อำ�นาจทดสอบ (power analysis)15 โดยกำ�หนดค่าแอลฟาเท่ากับ 

.05 อำ�นาจทดสอบเท่ากับ .8 ตัวแปรอิสระ 3 ตัว และขนาด

อิทธิพล (effect size) ของความสัมพันธ์ระดับปานกลาง เท่ากับ 

.13 ซ่ึงได้จากการทบทวนงานวิจัยทางการพยาบาลเก่ียวกับ

ตัวแปรท่ีศึกษา คือ การสนับสนุนทางสังคม และภาวะการทำ�

หน้าท่ี16 จากการคำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่าง 77 คน และผู้วิจัยได้มี

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10 เพ่ือทดแทนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีตอบข้อมูลไม่ครบถ้วน ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี จึงได้

กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 85 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี มีลักษณะเป็นแบบสอบถาม

และแบบประเมิน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกและ

สอบถามข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน รายได้ครอบครัว บุคคลท่ีอาศัย

อยู่ด้วย สิทธิในการรักษา โรคอ่ืนท่ีมีร่วมด้วย ประวัติการสูบบุหร่ี 
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ระดับความรุนแรงของโรค การประเมินโอกาสการกำ�เริบซ้ำ�ของ

โรค การได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัว ระยะเวลาท่ีได้รับ การวินิจฉัย

โรค และประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน

สำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นแบบประเมินความสามารถ

ในการอ่านและการทำ�ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Parker และคณะ17 เพ่ือให้มีความ

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยลักษณะคำ�ตอบเป็น

แบบ 3 ตัวเลือก ให้เลือกคำ�ตอบท่ีถูกต้องท่ีสุด แบบประเมินมี

จำ�นวน 19 ข้อ คะแนนรวมเท่ากับ 19 คะแนน การแปลความ

หมายใช้คะแนนรวมมีค่าระหว่าง  0-19 คะแนน คะแนนรวมมาก

แสดงว่ามีความแตกฉานด้านสุขภาพมาก และคะแนนรวมน้อย

แสดงว่ามีความแตกฉานด้านสุขภาพน้อย และมีเกณฑ์แบ่งระดับ

ความแตกฉานออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี คะแนน 0-6 คะแนน หมาย

ถึง ความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอ คะแนน 7-13 คะแนน 

หมายถึง ความแตกฉานด้านสุขภาพก้ำ�ก่ึง และคะแนน 14-19 

คะแนน หมายถึง ความแตกฉานด้านสุขภาพเพียงพอ

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเก่ียวกับ

ความช่วยเหลือทางสังคม (Multi-dimentional Scale of Perceived 

Social support: MSPSS) พัฒนาโดย Zimet, Dehlam, Zimet และ 

Farley18  ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ใช้แบบวัดความรู้สึกหลาก

หลายมิติเก่ียวกับความช่วยเหลือทางสังคมท่ีแปลด้วยวิธีการแปล

ย้อนกลับโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์19 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 12 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 7 อันดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน จนถึง 

เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 7 คะแนน การแปลความหมายใช้คะแนนรวม

มีค่าระหว่าง 12-84 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงว่ามีการ

สนับสนุนทางสังคมมาก และคะแนนรวมน้อยแสดงว่ามีการ

สนับสนุนทางสังคมน้อย โดยผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 

กำ�หนดอันตรภาคช้ันโดยใช้ค่าคะแนนท่ีมากท่ีสุดลบด้วยคะแนน

ท่ีน้อยท่ีสุดหารด้วยจำ�นวนระดับท่ีแบ่ง20  ได้ค่าช่วงคะแนนการรับ

รู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ�เท่ากับ 12-36 คะแนน ระดับ

ปานกลางเท่ากับ 37-61 คะแนน และระดับสูงเท่ากับ 62-84 

คะแนน

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ฉบับชุมชน (Mishel Uncertainty in Illness Scale: Community 

Version: MUIS-C) สร้างโดย Mishel21 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้

ใช้แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบับชุมชน

ท่ีแปลด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ22 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 23 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 5 อันดับ คือ ตรงกับความรู้สึกมากท่ีสุด ข้อคำ�ถาม

เชิงบวกให้ 1 คะแนน ข้อคำ�ถามเชิงลบให้ 5 คะแนน จนถึง  

ไม่ตรงกับความรู้สึกมากท่ีสุด  ข้อคำ�ถามเชิงบวกให้ 5 คะแนน  

ข้อคำ�ถามเชิงลบให้ 1 คะแนน การแปลความหมายใช้คะแนนรวม

มีค่าระหว่าง 23-115 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงว่ามีความ

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดับสูง และคะแนนรวมน้อย

แสดงว่ามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดับต่ำ�  กำ�หนด

อันตรภาคช้ันโดยผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าคะแนน

ท่ีมากท่ีสุดลบด้วยคะแนนท่ีน้อยท่ีสุดหารด้วยจำ�นวนระดับท่ีแบ่ง20  

ได้ค่าช่วงคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดับต่ำ�

เท่ากับ 23-53 คะแนน ระดับปานกลางเท่ากับ 54-84 คะแนน 

และระดับสูงเท่ากับ 85-115 คะแนน

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับภาวะการทำ�หน้าท่ี  

(Functional Performance Inventory Short Form: FPI-SF) พัฒนา

โดย Leidy และ Kneble14 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ใช้

แบบสอบถามเก่ียวกับภาวะการทำ�หน้าท่ีท่ีแปลด้วยวิธีการแปล

ย้อนกลับโดย ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ และคณะ23 ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถาม 32 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 

อันดับ คือ ทำ�กิจกรรมด้วยความไม่ลำ�บากให้ 3 คะแนน จนถึงไม่

ทำ�กิจกรรมเพราะภาวะสุขภาพให้ 0 คะแนน การแปลความหมาย

ใช้คะแนนเฉล่ียมีค่าระหว่าง 0-3 คะแนน คะแนนเฉล่ียมากแสดง

ว่ามีการปฏิบัติหน้าท่ีในระดับสูง และคะแนนเฉล่ียน้อยแสดงว่ามี

การปฏิบัติหน้าท่ีในระดับต่ำ� โดยผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 

กำ�หนดอันตรภาคช้ันโดยใช้ค่าคะแนนท่ีมากท่ีสุดลบด้วยคะแนน

ท่ีน้อยท่ีสุดหารด้วยจำ�นวนระดับท่ีแบ่ง ได้ค่าช่วงคะแนนภาวะ 

การทำ�หน้าท่ีระดับต่ำ�เท่ากับ 0.00-1.00 คะแนน ระดับปานกลาง

เท่ากับ 1.01-2.00 คะแนน และระดับสูงเท่ากับ 2.01-3.00 คะแนน

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ประกอบด้วยการหาความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของแบบประเมินความแตกฉาน

ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานสำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจจำ�นวน 3 คน ได้

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) เท่ากับ 1

	 ส่วนการหาค่าความเช่ือม่ัน (reliability) กระทำ�โดยนำ�เคร่ือง

มือการวิจัยไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันโรคทรวงอก 30 คน ผลการทดสอบ 

พบว่า แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

สำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เม่ือวิเคราะห์ด้วยวิธี Kuder- 

Richardson20 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .70 ซ่ึงถือว่าเป็นค่า 

ท่ียอมรับได้สำ�หรับเคร่ืองมือท่ีสร้างใหม่ ส่วนแบบสอบถาม 

ความรู้สึกหลากหลายมิติเก่ียวกับความช่วยเหลือทางสังคม 

แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบับชุมชน 
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และแบบสอบถามเก่ียวกับภาวะการทำ�หน้าท่ี เม่ือวิเคราะห์ด้วย

วิธีคำ�นวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ .89, 76, และ .87 ตามลำ�ดับ  

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัสโครงการ IRB-NS2013/163.2602 และคณะกรรมการ

จริยธรรมเพ่ือการวิจัยสถาบันโรคทรวงอก รหัสโครงการเลขท่ี 

061/2556

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนแล้ว ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อผู้อำ�นวยการสถาบันโรค

ทรวงอก และผู้เก่ียวข้อง และขอความอนุเคราะห์จากพยาบาลใน

คลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยแก่

ผู้ป่วย หลังจากน้ันผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด

โดยให้ข้อมูลรายละเอียดเก่ียวกับงานวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยเร่ิม

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามเก่ียวกับภาวะการทำ�หน้าท่ี แบบประเมินความ

แตกฉานด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานสำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเก่ียวกับความช่วยเหลือ

ทางสังคม และแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วยฉบับชุมชน ตามลำ�ดับ โดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประมาณ 50-65 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation  

coefficients) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple  

regression)  

ผลการวิจัย
	 1.	ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

ท้ังส้ิน 85 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 92.9 มีอายุระหว่าง 71-80 ปี 

มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 38.8 รองลงมามีอายุระหว่าง 61-70 ปี 

ร้อยละ 31.8 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 92.9 มีสถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 76.5 มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 60  

ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 72.9 มีรายได้ต่ำ�กว่า 5,000 บาท  

ร้อยละ 61.2 มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายร้อยละ 48.2 อาศัย 

อยู่กับคู่สมรสและบุตรร้อยละ 78.8 

		  กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ระยะเวลาน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 65.9 รองลงมาได้รับการวินิจฉัย

ระยะเวลา 5-10 ปี ร้อยละ 23.5  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.2 มีโรค

ประจำ�ตัว โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 28.2 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 97.6 มีประวัติการสูบบุหร่ี โดยร้อยละ 14.1 

ยังคงสูบบุหร่ี และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.7 เคยเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลด้วยอาการกำ�เริบของโรค 

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.4 มีระดับความรุนแรงของโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังตามเกณฑ์ของ GOLD4 ในระดับปานกลาง และกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 3.5 เป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในระดับรุนแรงมาก  

การประเมินโอกาสเกิดการกำ�เริบของโรคโดยใช้ Combined  

Assessment of COPD ตามเกณฑ์ของ GOLD4 กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 62.4  เป็นผู้ป่วยประเภท B คือ มีลักษณะอาการมากและ

โอกาสการเกิดอาการกำ�เริบน้อย (low risk, more symptoms) 

กลุ่มตัวอย่างทุกรายเคยได้รับข้อมูลทางสุขภาพ ในรอบปีท่ีผ่าน

มา และร้อยละ 54.1 ได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์และพยาบาล 1-5 

คร้ัง (X = 5.31, SD = 1.46) 

		  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.4 มีคะแนนรวมภาวะการทำ�

หน้าท่ีอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.6 มีความแตกฉานทางด้าน

สุขภาพข้ันพ้ืนฐานระดับก้ำ�ก่ึง ร้อยละ 71.8 ได้รับการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง โดยได้รับการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวมากท่ีสุด (X = 26.54, SD = 2.09) และ

ร้อยละ 49.4 มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดับ 

ปานกลาง โดยมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ด้านความไม่สามารถทำ�นายความเจ็บป่วย การรักษา และผล 

การรักษามากท่ีสุด (X = 12.11, SD = 2.27, ค่าเฉล่ียสัมพัทธ์ 

เท่ากับ 2.42)

	 2. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา จากการวิเคราะห์

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ความแตกฉานทางด้าน

สุขภาพ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับภาวะการทำ�หน้าท่ี อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .365, p < .01; r = .223, p < .05; r =  

- .422, p < .01) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึก

			   ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (n = 85)

ตัวแปร

1. ภาวะการทำ�หน้าท่ี

2. ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ

3.การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

4. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ตัวแปร

1. ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ

2. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

3.ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

1

1

  .365**

  .223*

- .422**

B

.612

.170

- .430

2

1

.104

- .397**.

SEb

.358

.103

.171

3

1

- .095

β

.196

.163

- .290

4

1

t

1.712

1.655

-2.523

p-value

.091

.102

.014

*p < .05  **p < .01

	 3.	ผลการวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของความแตกฉาน

ทางด้านสุขภาพ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ความไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วย ต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression)  

พบว่าความแตกฉานทางด้านสุขภาพ การรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย สามารถร่วมกัน

ทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันได้ร้อยละ 22.9 

(R2 = .229, p < .001)

	 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวพยากรณ์  

พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นปัจจัยเดียวท่ีสามารถ

ทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (β = - .29, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 	ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของความแตกฉานทางด้านสุขภาพ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนใน

			   ความเจ็บป่วย ต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (n = 85)

R = .478, R2 = .229  

การอภิปรายผล
	 จากการวิเคราะห์ความสามารถในการทำ�นายของความ

แตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบว่าท้ัง 3 ปัจจัยสามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ 

ร้อยละ 22.9 (R2 = .229, p < .001) โดยความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วย เป็นปัจจัยเดียวท่ีสามารถทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ี

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β =  

- .29, p < .05) ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังมักมี

ประสบการณ์อาการหายใจลำ�บาก หากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการ

อาการหายใจลำ�บากได้ดี อาการกำ�เริบจะส่งผลให้เกิดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ลดความม่ันใจในการทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ในทางกลับกันถ้าผู้ป่วยเข้าใจสถานการณ์การเจ็บป่วย  

มีความชัดเจนในข้อมูลท่ีได้รับจากช่องทางต่างๆ ความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยย่อมลดลงทำ�ให้สามารถควบคุม

สถานการณ์การเจ็บป่วยได้ ผู้ป่วยย่อมมีความกล้าท่ีจะทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะการทำ�หน้าท่ีเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Jiang และ He24 เก่ียวกับประสิทธิผลการจัดการ

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลท่ี

กระจ่างชัดถึงผลกระทบท่ีเกิดจากความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วย รวมท้ังปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเผชิญปัญหา และวิธีเผชิญ

ปัญหา โดยให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้การจัดการอาการหายใจลำ�บาก 

และการป้องกันการเกิดอาการกำ�เริบด้วยตนเองผ่านส่ือวีดิทัศน์ 

พร้อมคู่มือการปฏิบัติ และมีการติดตามการปฏิบัติตัวทางโทรศัพท์

ใน 4 สัปดาห์ สามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดี

ข้ึน โดยในมิติการทำ�หน้าท่ี ผู้ป่วยสามารถทำ�หน้าท่ีได้ดีข้ึนท้ัง 

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มีข้อจำ�กัด

ในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง สอดคล้องกับ Mishel21 ท่ีกล่าวว่า  

ถ้าบุคคลรับรู้และให้ความหมายจากการประเมินอาการและ 

ความรุนแรงของโรค ตำ�แหน่งและระยะเวลาการเจ็บป่วยได้อย่าง

ชัดเจน จะช่วยลดความรู้สึกคลุมเครือ สามารถทำ�ความเข้าใจ และ
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ให้ความหมายของอาการแสดงได้ ส่งผลให้ความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยลดลง และทำ�ให้บุคคลสามารถปรับตัวได้ ซ่ึง

ภาวะการทำ�หน้าท่ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีแสดงถึงการปรับตัว

	 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.6 มีระดับ

ความแตกฉานทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับก้ำ�ก่ึง หมายถึง ผู้ป่วย

ยังไม่สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลความรู้ทางสุขภาพท่ีได้รับจากทีม

สหวิชาชีพอย่างเพียงพอ เช่น ด้านการจัดการอาการหอบเหน่ือย

ขณะรับประทานอาหาร ด้านอาหารในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ด้านการปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองการบริหารการหายใจและการออก

กำ�ลังกาย ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.7 เป็น 

ผู้สูงอายุ อาจมีความบกพร่องในความสามารถด้านการอ่าน  

การทำ�ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Oldfield และ Dreher25 พบว่าผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงด้าน

การทำ�หน้าท่ีของร่างกายในทางเส่ือมถอย มีการเคล่ือนไหว  

การมองเห็น การได้ยิน ความคิดและความจำ�ลดลง ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง การปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการกับ

อาการไม่มีประสิทธิภาพ การศึกษาคร้ังน้ีความแตกฉานด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะการทำ�หน้าท่ี (r = .365, 

p < .01) แต่ว่าไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนภาวะการทำ�

หน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ (β = .196, p > .05)   

แตกต่างจากการศึกษาของ Omachi และคณะ26 ศึกษาในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในระยะโรคสงบ (stable COPD) 277 คน  

ท่ีพบว่าความแตกฉานทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับภาวะการทำ�หน้าท่ี และสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพและภาวะ

การทำ�หน้าท่ี เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในการศึกษาคร้ังน้ี ความแตกฉาน

ทาด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ผกผันกับความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วย (r = - .397) ด้วย จึงทำ�ให้ความแปรปรวนในตัวแปร

ตามหรือภาวการณ์ทำ�หน้าท่ี ได้ถูกอธิบายโดยตัวแปรความรู้สึก

ไม่แน่นอนไปแล้วน่ันเอง อย่างไรก็ตาม การท่ีไม่พบอำ�นาจการ

ทำ�นายของความแตกฉานทางด้านสุขภาพต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี 

อาจต้องแปลผลด้วยความระวังเน่ืองจากแบบสอบถามท่ีใช้ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใหม่ท่ีพัฒนาโดยผู้วิจัยและมีค่าความ

เช่ือม่ันในระดับท่ีพอยอมรับได้เท่าน้ัน

	 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถอธิบายความ

แปรปรวนภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้  

(β = .196, p > .05) ซ่ึงหมายถึง การรับรู้การรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมไม่ว่าจะมีระดับสูงหรือต่ำ�ไม่สามารถทำ�นายภาวะการ

ทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุภาภรณ์ ด้วงแพง และจุฬาลักษณ์ บารมี16 ศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำ�นวน 180 คน ท่ีมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาล 4 แห่งในเขตภาคตะวันออก พบว่าการรับรู้ 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะการทำ�หน้าท่ี  

(r = .235) แต่การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถทำ�นาย

ภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ ท้ังน้ีอาจเป็น

เพราะการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรง

ของโรคในระดับปานกลาง ทำ�ให้ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง เกิดการพ่ึงพาบุคคลอ่ืนลดลง  

แตกต่างจากการศึกษาของ Marino และคณะ27 ท่ีศึกษาในผู้ป่วย

ปอดอุดก้ันเร้ือรังจำ�นวน 156 ราย  พบว่าการสนับสนุนทางสังคม

สามารถทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ีได้ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมี

ความรุนแรงของโรคในระดับมาก และมีคะแนนอาการหายใจ

ลำ�บากในระดับสูง (X = 156.4, SD = 54.9) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะพ่ึงพา ต้องการบุคคลคอยช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม

	 โดยสรุป ในการศึกษาคร้ังน้ีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ 

เจ็บป่วยสามารถทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังได้ ในขณะท่ีความแตกฉานด้านสุขภาพและการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถทำ�นายได้ 

	  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรมีการประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้มาหาแนวทางการ

พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ การปฏิบัติตน

ในการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย เพ่ือลดความ

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีอาการ

กำ�เริบของโรคบ่อย 

	 2.	ควรมีการจัดทำ�ส่ือในรูปแบบต่างๆ ให้ผู้ป่วยกลับไปเรียน

รู้ด้วยตนเองท่ีบ้าน ได้แก่ ส่ือวีดิทัศน์ แผ่นพับ คู่มือ เพ่ือส่งเสริม

ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่วนสำ�คัญในการลดความ

รู้สึกไม่แน่นอน ส่งผลให้มีการปฏิบัติตนตามภาวการณ์ทำ�หน้าท่ี

ได้ดีย่ิงข้ึน 
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