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Factors Predicting Physical Activity Adherence in 

Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease* 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the predictability of family support, trust in healthcare providers, 
dyspnea, and knowledge of disease on physical activity adherence in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease or COPD.  
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The study samples included 119 patients with COPD, who received treatment and follow-up 
at the out-patient department of a tertiary hospital in Bangkok. The mini-cognitive instrument was used for 
cognitive screening. Data collection was performed using the record form of demographics and history of illness, 
and five questionnaires comprised of 1) Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ 2) Modified Borg Scale  
3) Bristol COPD Knowledge Questionnaire. 4) Social Support and Exercise Surveys and 5) The Health Care Relationship Trust 
Scale: Trust in Clinical Nurses, HCR. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis. 
 Main findings: The result showed that 90.8% of the sample were male; average age was 72.6 years (SD = 9.8) and 
63.9% of participations were adherent to physical activity. Family support, trust in healthcare providers, dyspnea, and 
knowledge of disease all independent variables could together account for 27.8% (Nagelkerke R2 = .28) of the 
variance explained in physical activity adherence in patients with COPD. It was also found that Family support, 
severe and moderate level of dyspnea could predict physical activity adherence in patients with COPD (OR = 13.08, 
95%CI = 1.51, 113.46, p = .020; OR = .10, 95%CI = .02, .45, p = .002 และ OR = .37, 95%CI = .15, .93, p = .035 respectively). 
 Conclusion and recommendations: To promote physical activity adherence among patients with COPD, 
according to the study findings, nurses should encourage families to increase their role in supporting the 
physical activities of the patients. Nurses should also help the patients develop skills in managing dyspnea 
and avoiding factors that cause difficulty in breathing. 
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บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสามารถในการท านายของการสนบัสนนุจากครอบครวั ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ 
อาการหายใจล าบาก และความรู้เกี่ยวกับโรคต่อความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย  
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่าตดิตามการรกัษา แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่
ในกรงุเทพมหานคร จ านวน 119 ราย คดักรองการรูค้ดิของผูป้ว่ยโดยใชแ้บบประเมนิ Mini-cog และเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึ
ขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย และแบบสอบถาม 5 ชดุ ไดแ้ก ่1) แบบสอบถามความรว่มมอืในการปฏบิตัิกิจกรรมทางกาย 
2) แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก 3) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 4) แบบสอบถามการสนบัสนนุจากครอบครวั 
และ 5) แบบสอบถามความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจยั: พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 90.8 เปน็เพศชาย มอีายเุฉลีย่ 72.6 ป ี( SD = 9.8) มคีวามรว่มมอืในการปฏบิติั
กจิกรรมทางกาย ร้อยละ 63.9  ตัวแปรอิสระทัง้หมดสามารถร่วมกันท านายความรว่มมือในการปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย ไดร้้อยละ 
27.8 (Nagelkerke R2 = .28) โดยการสนับสนุนจากครอบครัว และอาการหายใจล าบากระดับมากและระดับปานกลาง 
สามารถท านายความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 13.08, 95%CI = 1.51, 113.46,      
p = .020; OR = .10, 95%CI = .02, .45, p = .002 และ OR = .37, 95%CI = .15, .93, p = .035 ตามล าดับ) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: จากผลการศกึษา พยาบาลควรสง่เสรมิใหค้รอบครวัเขา้มามบีทบาทสนบัสนนุการมกีจิกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยให้มากขึ้น และพัฒนาทักษะของผู้ป่วยในการจัดการอาการหายใจล าบาก รวมทั้งหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 
 
ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการหายใจล าบาก การสนับสนุนจากครอบครัว กิจกรรมทางกาย   

ปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติกิจกรรม

ทำงกำยในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: doungrut.wat@mahidol.ac.th 
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กจิกรรมทางกาย (physical activity) หมายถงึ การเคลือ่นไหว

รา่งกาย การกระท าและการปฎบิตัติามบรบิทและวัฒนธรรม 

ซึง่ไดร้บัอิทธพิลจากความสนใจเฉพาะบคุคล อารมณ ์ความคดิ 

ค าแนะน าต่างๆ4 เช่น การท างานบ้าน การประกอบอาชีพ 

การเดนิทาง การปัน่จกัรยาน การออกก าลงักาย รวมถงึกจิกรรม

นนัทนาการเพ่ือการผอ่นคลาย เปน็ตน้5 ในผูป้ว่ยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมขึ้นจะช่วยลดความรุนแรง

ของอาการหายใจล าบาก และเพ่ิมการท างานของกลา้มเนื้อ 

และคุณภาพชีวิต ระดับของกิจกรรมทางกายเฉลี่ยจะลดลง 

เมือ่ความรนุแรงของโรคมากขึน้ และการไมป่ฏบิตักิจิกรรมทางกาย

เปน็ปจัจยัท านายอัตราการเสยีชวีติอยา่งมนียัส าคญั (p < .001)6 

ความรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย (physical 

activity adherence) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

ตามค าแนะน าของบุคลากรทางสขุภาพ อยา่งนอ้ย 150 นาที

ตอ่สปัดาห์7 เมือ่ค านวณเปน็พลงังานทีไ่ดจ้ากการปฏบิตักิจิกรรม

ทางกาย ตามแบบประเมินการมีกิจกรรมทางกายระดับโลก 

ผูป้ว่ยตอ้งท ากจิกรรมใหไ้ดพ้ลงังานอยา่งนอ้ย 600 METs นาท/ี

สปัดาห ์จงึจะถอืวา่มคีวามรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย5 

การปฏบิตักิจิกรรมทางกายทีล่ดลง หรอืการขาดความรว่มมือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรม 

ความทนในการท ากจิกรรมตา่ง  ๆลดลง เพ่ิมโอกาสเสีย่งตอ่การเกดิ

ภาวะตดิเชือ้ในปอด และความเสีย่งตอ่อาการก าเรบิ1 สง่ผลให้

มอัีตราการตายและการกลบัเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล

เพ่ิมขึน้8 องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดกรอบแนวคดิแบบจ าลอง

ความหลากหลายมิติของความร่วมมือ (Multidimensional 

Adherence Model, MAM)9 โดยอธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อ

ความรว่มมอื แบง่ออกเปน็ 5 มติ ิไดแ้ก่ มติดิา้นสงัคมและเศรษฐกิจ 

(social and economic factors) มิติด้านทีมสุขภาพและระบบ

สขุภาพ (health care team and system-related factors)  

 ความส าคัญของปัญหา 

 โ รคปอด อุดกั้ น เรื้ อรั ง  ( Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) เป็นโรคที่มีความผิดปกติ

ของทางเดินหายใจ และหรือถุงลมปอด ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของทางเดินหายใจอย่างถาวร มีการจ ากัด

การไหลเวียนอากาศ1 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ไว้ว่า 

ในปี ค.ศ. 2030 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะกลายเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของโลก2 ในประเทศไทยรายงาน

จ านวนการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปี พ.ศ. 2560 

ถึง พ.ศ. 2562 มีจ านวน 251,861 ราย 254,396 ราย และ 

253,159 รายตามล าดับ3 ซึ่งเป็นจ านวนที่สูง และมีแนวโน้ม

สูงขึ้นทุกปี 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสาเหตุหลักมาจากการสัมผัส

กับอนุภาคหรืออากาศที่เป็นพิษ ท าให้เกิดการระคายเคือง 

อักเสบ ตีบแคบของทางเดินหายใจส่วนล่าง โรคจะก้าวหน้า

ไปเรื่อยๆ ท าให้ความสามารถในการหายใจเข้าลดลง 

การระบายอากาศขณะหายใจออกลดลง ลมค้างภายใน

ถุงลมปอดมากขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ 

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจึงมีอาการหายใจล าบาก 

และอาการเหนื่อยล้า ส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย ร่วมกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการอักเสบ

ทั่วร่างกาย ท าให้มีการสลายกล้ามเนื้อ (wasting) ความทน

ในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลงจนเกิดเป็นภาวะถดถอย 

ของรา่งกาย (deconditioning) ท าใหค้วามตอ้งการการหายใจ

เพ่ิมข้ึน ประสิทธิภาพการไอและขับเสมหะลดลง เพิ่มโอกาส

เสีย่งในการเกดิภาวะปอดตดิเชือ้ สง่ผลใหเ้กดิอาการก าเรบิได้ 

ในขณะเดียวกัน อาการก าเริบจะท าให้โรครุนแรงมากยิ่งขึ้น 

และจะท าให้ผู้ป่วยไม่กล้าที่จะปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และ

มีความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้

ผู้ป่วยติดอยู่ในวงจรที่เลวร้าย (vicious cycle)1 
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ในกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆ มีการศึกษาระดับท านาย และพบว่า

ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพสามารถท านายความรว่มมอืได้

อยา่งมนียัส าคญั แตย่งัไมพ่บการศกึษาเกีย่วกบัผลของความไวว้างใจ

ตอ่บคุลากรทางสขุภาพกับความรว่มมือในการปฏบิตักิจิกรรม     

ทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนใหญ่ศึกษาปัจจัย

ความไวว้างใจตอ่บคุลากรสขุภาพกับความรว่มมอืในการใชย้า 

และพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่ไมเ่จาะจงตอ่ความรว่มมอืในการปฏบิติั

กิจกรรมทางกาย 

 อาการหายใจล าบาก เปน็สว่นหนึง่ของมติดิา้นอาการปว่ย 

เปน็การรบัรูข้องบคุคลเกีย่วกบัความไมส่ขุสบายในการหายใจ     

ซึง่ประกอบดว้ยความรูส้กึทีแ่ตกตา่งกนัในเชงิคณุภาพ ท าใหผู้ป้ว่ย

รบัรู้ถึงความรุนแรงแตกต่างกนัไป การศึกษาของ Mullerova 

และคณะ13 พบวา่ร้อยละ 82 ของผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  

มอีาการหายใจล าบาก และรอ้ยละ 46 ของผูท้ีม่อีาการหายใจล าบาก

มอีาการระดบัปานกลางถงึรนุแรง นอกจากนีย้งัพบวา่อาการหายใจ

ล าบาก มคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตักิจิกรรมทางกายของผูป้ว่ย  

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัอีกดว้ย แตย่งัขาดการศกึษาความสมัพันธ ์    

กับความร่วมมือในการมีกิจกรรมทางกาย 

 ความรูเ้กีย่วกบัโรค เปน็สว่นหนึง่ของมติดิา้นผูป้ว่ย หมายถงึ 

ประสบการณก์ารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคทีผู่ป้ว่ยเรยีนรูม้าตัง้แตก่อ่นและ

หลงัไดร้บัการวนิจิฉยั ประกอบดว้ย สาเหตขุองโรค ปจัจยัทีท่ าให้

อาการรนุแรงขึน้ อาการ วธิกีารรกัษา และผลกระทบ ประสบการณ์

เหล่านี้ได้จากแหล่งต่างๆ เช่น ประสบการณ์ท่ีพบด้วยตนเอง 

บคุลากรทางสขุภาพ หนงัสอื หรอือินเทอรเ์นต็ จากการทบทวน

วรรณกรรมยงัไมพ่บการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งความรูเ้กีย่วกบัโรค

ตอ่ความรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยโรคปอด    

อุดกั้นเรื้อรัง แต่พบการศึกษาของ de  Lima และคณะ14 ซึ่ง

ท าการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งความรูเ้ก่ียวกับโรค และกิจกรรม

ทางกายในผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 ในประเทศบราซลิ 

จ านวน 204 รายพบวา่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานมคีวามสมัพันธ์

 มติดิา้นอาการปว่ย และมติดิา้นผูป้ว่ย ซึง่ปจัจยัทีศ่กึษาในแต่ละมิติ

มคีวามหลากหลาย แตผ่ลการวจิยัยงัมคีวามขดัแยง้ไมเ่ปน็ไปใน

ทิศทางเดียวกัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยใน 4 มิตินี้ 

และส าหรั บมิ ติ ด้ านการรั กษา มีการศึกษากันมาก 

โดยเฉพาะความร่วมมือในการใช้ยา ผู้วิจัยจึงไม่ได้ศึกษามิตินี้ 

 การสนบัสนนุจากครอบครวั เปน็สว่นหนึง่ของมติดิา้นสงัคม

และเศรษฐกจิ เปน็การใหค้วามชว่ยเหลอืของครอบครวัตอ่สมาชกิ 

ในครอบครวั โดยแสดงใหเ้หน็ถงึสมัพันธภาพระหวา่งผูใ้หแ้ละผูร้บั 

การศกึษาของ Mahadevan และคณะ10 พบวา่การไมใ่หค้วามรว่มมอื

ในการออกก าลงักายเกดิจากการขาดแรงสนบัสนนุของครอบครวั 

ถงึรอ้ยละ 13.5 และ Marques และคณะ11 พบวา่การสนบัสนนุ

จากครอบครวัในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมผีลตอ่ความทนทาน  

ในการออกก าลงักาย การศกึษาทีผ่า่นมาในผูป้ว่ยปอดอุดกัน้เรือ้รงั

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวในการ

ออกก าลงักาย และเปน็การศกึษาในตา่งประเทศ ยงัขาดการศกึษา

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการมีกิจกรรมทางกายใน

ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 ความไวว้างใจตอ่บคุลากรสขุภาพ เปน็สว่นหนึง่ของมติดิา้น

ทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ การที่ผู้ป่วยสามารถยอมรับ

ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง และเชื่อว่าทีมสุขภาพ

สามารถชว่ยให้ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลตามที่ตอ้งการอย่างดีทีสุ่ด  

ความไว้วางใจมีผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการรกัษาระยะยาว การศกึษาของ Bardach 

และ Schoenberg12 ทีศ่กึษาบทบาทของบคุลากรสขุภาพปฐมภมูิ 

ในผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจรักษา กลุ่มตัวอย่างรายงานว่า

สมัพันธภาพทีด่กีบับคุลากรสขุภาพ การใหค้ าแนะน าเรือ่งอาหาร

และกิจกรรมทางกาย โดยยกตัวอย่างให้เห็นภาพ จะท าให้

กลุม่ตวัอยา่งรบัรูว้า่จะตอ้งปฏบิตัตินอยา่งไร มผีลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ 

และการเปลีย่นแปลงวถิชีวีติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 

การศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ      
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สมมติฐานการวิจัย 

 การสนบัสนนุจากครอบครวั ความไวว้างใจตอ่บคุลากร

ทางสุขภาพ อาการหายใจล าบาก และความรู้เกี่ยวกับโรค 

สามารถท านายความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร เป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับ         

การวนิจิฉยัวา่เปน็โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั อายตุัง้แต ่40 ปขีึน้ไป 

ที่มารับบริการตรวจติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอก   

คลนิกิอายรุกรรมทัว่ไป และคลนิกิโรคปอด โรงพยาบาลตตยิภมู ิ

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้ ได้รับการวินิจฉัย  

จากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างน้อย 3 เดือน

โดยการตรวจสมรรถภาพปอด โดยผลตรวจสมรรถภาพปอด

หลงัไดร้บัยาขยายหลอดลม มคีา่ FEV1/FVC < .7 ไมม่ปีญัหา

การไดย้นิ สามารถสือ่สารเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย มกีารคดิรูป้กติ 

โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ประเมินการคิดรู้ด้วย mini-cog 

ฉบบัภาษาไทย ไดค้ะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั 3 คะแนน สามารถ

ท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก ่อาบน้ า แปรงฟัน สวมใส่

เสือ้ผา้ เปน็ตน้ เกณฑก์ารคดัออก คอื เปน็โรคหดื มโีรครว่มอ่ืน  ๆ   

ที่มีอาการของโรคก าเริบหรือมีอาการรุนแรงเป็นอุปสรรคตอ่

การปฏบิตักิจิกรรมทางกายของผูป้ว่ย เชน่ โรคหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั 

โรคไตระยะสุดท้าย โรคมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นต้น มอีาการ

ก าเรบิของโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบากเฉยีบพลนั

ตอ้งรบัการรกัษาเพ่ิมเตมิ ไดร้บัยาขยายหลอดลม ยาปฏชิวีนะและ

หรอืยาสดูคอรต์โิคสเตยีรอยดข์นาดสงูกวา่ปกต ิหรอืเขา้รบัการรกัษา

 กับกิจกรรมทางกาย (χ2 = 58.68, p < .001) และสามารถ

ท านายกิจกรรมทางกายได้ (OR = 12.7, 95%CI = 6.80, 

30.10) แต่ยังไม่พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของความรู้

เกี่ยวกับโรคต่อความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  

 การศึกษาความร่วมมือในการมีกิจกรรมทางกาย   

พบการศึกษาในผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด มะเร็ง เป็นต้น ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

มีศึกษาการท ากิจกรรมทางกาย แต่ยั งไม่ครอบคลุม    

ความร่วมมือในการมีกิจกรรมทางกายและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความร่วมมือในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายและปัจจัยท านาย ได้แก่ การสนับสนุน 

จากครอบครัว ความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ 

อาการหายใจล าบาก และความรูเ้กีย่วกบัโรคต่อความร่วมมือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

เพ่ือเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานในการพัฒนาความรว่มมอืในการปฏบิติั

กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และลด

ผลกระทบจากการขาดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาความสามารถในการท านายของการสนบัสนนุ

จากครอบครัว ความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ 

อาการหายใจล าบาก และความรูเ้กีย่วกบัโรค ตอ่ความรว่มมือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

ค าถามการวิจัย 

 การสนบัสนนุจากครอบครวั ความไวว้างใจตอ่บคุลากร

ทางสุขภาพ อาการหายใจล าบาก และความรู้เก่ียวกับโรค 

สามารถท านายความรว่มมือในการปฏบิตักิิจกรรมทางกายใน

ผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
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การเกดิอาการก าเรบิ ประวตักิารใชย้า ผลการประเมนิสมรรถภาพปอด 

ประกอบไปดว้ย spirometry, mMRC, 6MWD และ Borg’s scale 

 2. แบบสอบถามความรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย 

ใช้แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global 

Physical Activity Questionnaire, GPAQ)7 จ านวน 16 ข้อ 

ค านวณพลังงาน ดังนี้  

  พลังงานที่ออกแรงทั้งหมดต่อสัปดาห์ = (จ านวนนาที

ที่ออกแรงปานกลางตลอดทั้งสัปดาห์ x 4) + (จ านวนนาที 

ที่ออกแรงอย่างหนักตลอดทั้งสัปดาห์ x 8) 

 พลงังาน <600 METs/week หมายถงึ ไมม่คีวามรว่มมอื   

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

 พลังงาน ≥600 METs/week หมายถึง มีความร่วมมือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

 3. แบบประเมนิการสนบัสนนุจากครอบครวั ประเมนิโดย

แบบประเมิน social support and exercise surveys 

พัฒนาโดย Sallis และคณะ17 ผูว้จิยัไดข้ออนญุาตแปลและปรบัปรงุ

ภาษาทีใ่ช ้โดยใชก้ระบวนการแปลและแปลยอ้นกลบั ค าถาม 13 ขอ้ 

เปน็มาตราสว่นประมาณคา่ (Likert scale) 5 ระดบั คะแนน = 1 

หมายถงึไมม่เีลย (ไมเ่คยปฏบิตัเิลยใน 1 สปัดาห)์ คะแนน = 5 

หมายถงึ  เปน็ประจ า (ปฏบิตัเิปน็ประจ าทกุวนั) คะแนนระหวา่ง   

13-65 คะแนน แปลผลโดย คะแนน 13-30 คะแนน หมายถึง     

การสนบัสนนุจากครอบครวัต่ า คะแนน 31-48 คะแนน หมายถงึ 

การสนบัสนนุจากครอบครวัปานกลาง คะแนน 49-65 คะแนน 

หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวสูง 

 4. แบบสอบถามความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ      

ใช้แบบสอบถาม The Health Care Relationship trust scale: 

trust in clinical nurses, HCR ฉบบัภาษาไทยโดย สริพิร บตุตะพิมพ์ 

และคณะ18 จ านวน 13 ขอ้ เปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั 

คะแนน = 0 หมายถึงไม่เคยเลย (ไมเ่คยมีความรูส้ึกดังกล่าว)  

คะแนน = 4 หมายถงึ ตลอดเวลา (มคีวามรูส้กึดงักลา่วตลอดเวลา) 

 ในห้องฉุกเฉินหรือนอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา 

ได้รับการรักษาโดยใช้ออกซิเจนระยะยาว หรือต้องใช้

เครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น มขีอ้จ ากดัในการเคลือ่นไหวของแขนและขา 

เช่น ข้อยึดติด มีอาการปวดแขนและขา เป็นต้น  

 การศึกษาครั้งนี้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

ในการค านวณ n = 10k/p โดย k คือ จ านวนตัวแปรอิสระ 

จ านวน 4 ตวัแปร และ p คอื คา่สดัสว่นทีน่อ้ยทีส่ดุจากผลการวจิยั

ของตัวแปรตาม ซึ่งได้จากงานวิจัยของ Castillo และคณะ15  

ทีร่ายงานไวว้า่ กลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มร่ว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย

มรีอ้ยละ 37.1 แปลงเปน็สดัสว่น มคีา่เทา่กบั .371 ค านวณได ้    

108 ราย ผูว้จิยัเพ่ิมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งอีกรอ้ยละ 10 เพ่ือชดเชย  

ในกลุม่ตวัอยา่งทีอ่าจตอบไมค่รบถว้น งานวจิยัครัง้นีจ้งึมกีลุม่ตวัอยา่ง 

119 ราย เกบ็ขอ้มลูตัง้แตเ่ดอืนมนีาคมถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 

 เครื่องมือการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีแ้บง่เครือ่งมอืในการวจิยัออกเปน็ 2 สว่น ดงันี ้

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 

 ใช้แบบคัดกรองเพ่ือประเมินการรู้คิด Mini-cog ใน

กลุม่ตวัอยา่งทีม่อีายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป แปลเปน็ภาษาไทยโดย 

สภุาพร ตรงสกลุ และคณะ16 ประกอบดว้ย 2 สว่น คอื การทดสอบ

ความจ าระยะสั้น และการทดสอบสมรรถภาพสมองขั้นสูง 

คะแนนเตม็ 5 คะแนน คะแนน 0-2 หมายถงึ อาจมคีวามบกพรอ่ง

การรู้คิด คะแนน 3-5 หมายถึง ไม่มีความบกพร่องการรู้คิด 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย  

ของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

อาชพี สทิธกิารรกัษา บคุคลทีอ่าศยัอยูด่ว้ย รายไดข้องครอบครวั 

ความพอเพียงของรายได ้ประวตักิารสบูบหุรี ่ระยะเวลาทีส่บูบหุรี ่

การไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย ระยะเวลา       

ทีเ่จบ็ปว่ยตัง้แตไ่ดร้บัการวนิจิฉยั โรครว่ม ระดบัความรนุแรงของโรค 
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 สว่นแบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่การออกก าลงักาย 

และแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ผูว้จิยัไดใ้ช้

กระบวนการแปลและแปลยอ้นกลบั โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ1 ทา่นทีแ่ปล

แบบสอบถามต้นฉบับจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และ

ผูท้รงคณุวฒุอีิก 1 ทา่นเปน็ผูแ้ปลยอ้นกลบั โดยผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 2 ทา่น

เปน็ผูเ้ชีย่วชาญในภาษาอังกฤษและภาษาไทย และไมเ่คยเห็น

แบบสอบถามนีม้ากอ่น จากนัน้ผูว้จิยัน าแบบสอบถามตน้ฉบบั   

และแบบสอบถามที่แปลย้อนกลับมาเปรียบเทียบกัน พบว่า           

มคีวามเทยีบเคยีงกนั กอ่นน ามาตรวจสอบหาความตรงเฉพาะหนา้ 

(face validity) และความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index, 

CVI) โดยมีการปรับรายละเอียดบางส่วนและภาษาที่ใช้ให้ม ี      

ความเหมาะสมตามค าแนะน าของผูท้รงคณุวฒุ ิจ านวน 5 ทา่น     

ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .97 และ .98 ตามล าดับ 

 การหาคา่ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื ผูว้จิยัน าแบบสอบถาม

ทัง้หมดไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่ง    

ทีจ่ะศกึษาจ านวน 30 ราย โดยน าแบบสอบถามการมกีจิกรรมทางกาย 

แบบประเมนิอาการหายใจล าบากและแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรค 

มาค านวณหาคา่ความเชือ่มัน่โดยวธิกีารทดสอบซ้ า (test-retest 

method) หา่งกนั 2 สปัดาห ์และน ามาค านวณหาคา่สมัประสทิธิ์

สหสมัพันธภ์ายในชัน้ (Intra Class Correlation, ICC) เทา่กบั .99, 

.96 และ .92 ตามล าดบั แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ 

การออกก าลงักาย และแบบสอบถามความไวว้างใจตอ่บคุลากร       

ทางสขุภาพหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กบั .92 และ .91 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัผา่นการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริ ยธรรมวิ จั ย ในคนคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2021/594.2001) และ

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั (COA No. 223/2021) หลงัไดร้บัการอนมุตัแิลว้จงึ

ด าเนนิการวจิยั โดยค านงึถงึการพิทกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง 3 ดา้น 

 คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-52 คะแนน แปลผลโดย คะแนน 0-17 คะแนน 

หมายถงึ ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพต่ า คะแนน 18-35 

คะแนน หมายถงึ ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพปานกลาง 

คะแนน 36-52 คะแนน หมายถงึ ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพสงู 

 5. แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก ใชแ้บบสอบถาม 

modified borg scale พัฒนาโดย Borg19 แบบสอบถามมจี านวน 

11 ระดบัคะแนน ผูป้ว่ยเลอืกระดบัความรูส้กึเหนือ่ยตามตวัเลข  

และอักษรทีต่รงกบัความรูส้กึ โดย 0 คะแนน หมายถงึ ไมม่อีาการ

หายใจล าบาก ไปจนถงึ 10 คะแนน หมายถงึ มอีาการรนุแรงมากทีส่ดุ 

แปลผลคะแนนโดย คะแนน 0-3 หมายถงึ อาการหายใจล าบากนอ้ย 

คะแนน 4-7 หมายถงึคะแนนอาการหายใจล าบากปานกลาง และ

คะแนน 8-10 หมายถึง อาการหายใจล าบากมาก 

 6. แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรค ใชแ้บบสอบถาม Bristol 

COPD Knowledge Questionnaire, BCKQ พัฒนาโดย White และ

คณะ20 แปลและแปลยอ้นกลบั และดดัแปลงโดย จณิหส์ตุา ทดัสวน, 

ดวงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ และศรนิรตัน ์ศรปีระสงค์21 แบบสอบถาม

มจี านวน 65 ขอ้ แบบเลอืกตอบถกู/ผดิ/ไม่ทราบหรือไมแ่นใ่จ   

ผูว้จิยัคดัเลอืกขอ้ค าถามทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบังานวจิยัมากทีส่ดุ

จ านวน 20 ขอ้ คะแนนทีเ่ปน็ไปไดค้อื 0-20 คะแนน และแปลผลคะแนน 

โดยคะแนน < รอ้ยละ 60 หมายถงึ ความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้

เรือ้รงันอ้ย คะแนนรอ้ยละ 60-79.99 หมายถงึ ความรูเ้ก่ียวกับโรค

ปอดอุดกัน้เรือ้รงัปานกลาง คะแนน ≥ รอ้ยละ 80 หมายถงึ ความรู้

เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบสอบถาม

การมีกิจกรรมทางกายระดับสากล แบบสอบถามอาการ

หายใจล าบาก แบบสอบถามความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ 

และแบบคัดกรองการรู้คิด mini-cog เป็นเครื่องมือมาตรฐาน 

มกีารน ามาใชอ้ยา่งแพรห่ลายและ มคีา่ความเชือ่มัน่ในระดบัสงู 

ผู้วิจัยจึงไม่ได้น ามาหา ความตรงตามเนื้อหา 
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ตลอดเวลาทีท่ าการเกบ็ขอ้มลู เวน้ระยะหา่งระหวา่งผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

กบัผูว้จิยัอยา่งนอ้ย 1-2 เมตร ลา้งมอืดว้ยสบู ่น้ ายาลา้งมอืหรอื

แอลกอฮอลเ์จลอยา่งสม่ าเสมอ กอ่นและหลงัการพูดคยุกบัผูเ้ขา้รว่ม

วจิยัแตล่ะราย หลงัจากนัน้ผูว้จิยับนัทกึประวตักิารเจบ็ปว่ยและ   

การรกัษาจากเวชระเบยีน ไดแ้ก ่สทิธกิารรกัษา ระยะเวลาทีไ่ดร้บั

การวนิจิฉยัโรค ระดบัความรนุแรงของโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั และโรครว่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะหข์อ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเรจ็รปู SPSS ขอ้มลูสว่นบคุคล การสนบัสนนุจากครอบครวั    

ความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ อาการหายใจล าบาก         

ความรูเ้กีย่วกบัโรค และความรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย 

โดยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามโดยใช้

สถติไิคสแควร ์และวเิคราะหอ์ านาจท านายของตวัแปรอิสระและ  

ตัวแปรตามด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก (logistic regression) 

ก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ท าการทดสอบขอ้ตกลง

เบือ้งตน้ โดยก าหนดตวัแปรตาม 2 คา่ ไมร่ว่มมอืในการปฏบิตัิ

กจิกรรมทางกาย แทนคา่ดว้ย 0 และรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรม

ทางกาย แทนคา่ดว้ย 1 ทดสอบความสมัพันธข์องตวัแปรอิสระ     

ไมม่คีวามสมัพันธก์นัเอง (multicollinearity) โดยคา่ tolerance 

มากกวา่ .2 คา่ VIF นอ้ยกวา่ 5 และ condition index ของทุก     

ตวัแปรนอ้ยกวา่ 30 การวจิยัครัง้นี ้การสนบัสนนุจากครอบครวั 

ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ อาการหายใจล าบาก และ

ความรูเ้กีย่วกบัโรค ไดค้า่ tolerance เทา่กบั .92, .98, .96, .95 

ตามล าดบั ไดค้า่ VIF เทา่กบั 1.09, 1.03, 1.04, 1.06 ตามล าดบั และ

ได้ค่า condition index เท่ากับ 3.83, 8.30, 10.88, 20.47 

ตามล าดบั ซึง่เปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ และทดสอบความเหมาะสม

ของโมเดล (goodness-of-fittest) ดว้ยวิธ ีHosmer-Lemeshow 

test ตอ้งไมม่รีะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ(p > .05) การวจิยัครัง้นี ้     

ได้ค่า p = .072 แสดงว่าโมเดลมีความเหมาะสม  

 คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย การรักษาความลับ

ของข้อมูลผู้ป่วย และประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยโดยการสมัครใจ 

สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้

จะถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะกระท าในภาพรวม 

ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่มีกลุ่มตัวอย่างถอนตัว

ออกจากงานวจิยั และไมพ่บอาการผดิปกตทิีเ่กดิจากการท าวจิยั 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนนิการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทีค่ลนิิก    

อายรุกรรม และคลนิกิโรคปอด แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลตตยิภมิู

แหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร โดยขอความรว่มมอืจากพยาบาล

ประจ าคลนิกิอายรุกรรม และคลนิกิโรคปอดในการประชาสมัพันธ์

โครงการวจิยั ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งทีส่นใจเขา้รว่มโครงการ 

แนะน าตวั ชีแ้จงรายละเอียดของการวจิยั และการพิทกัษส์ทิธิ ์   

ของกลุม่ตวัอยา่ง เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัจงึให้

ลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ตรวจสอบคณุสมบตัติามเกณฑ์

ทีก่ าหนดเพ่ือน าเขา้กลุม่ตวัอยา่ง ด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

ดว้ยตนเองจากกลุม่ตวัอยา่งรายคน หลงัจากแพทยท์ าการตรวจรกัษา 

ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบประเมนิดว้ยตนเอง ตามล าดบัดงันี ้

แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย แบบสอบถาม

ความรว่มมอืในการปฏบิตักิิจกรรมทางกาย แบบประเมนิการสนบัสนนุ

จากครอบครวั แบบสอบถามความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ 

แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก และแบบสอบถามความรู้

เกีย่วกบัโรค สว่นในรายทีไ่มส่ะดวกในการท าแบบประเมนิ ซึง่        

มีจ านวน 116 ราย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการอ่านให ้       

กลุม่ตวัอยา่งฟังและใหต้อบ โดยไมม่กีารชกัจงูใหต้อบแบบสอบถาม

ไปในทศิทางใด ผูว้จิยับนัทกึค าตอบในแบบประเมนิในระหวา่ง        

เก็บขอ้มลู โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาท ี

ในชว่งทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มลูเปน็ชว่งของการแพรร่ะบาดโรคตดิเชือ้   

โคโรนาไวรสั 2019 ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยัโดยสวมใสห่นา้กากอนามยั
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รอ้ยละ 47.1 เฉลี่ย 3.9 คะแนน (SD = 2.8) จากคะแนนเต็ม         

10 คะแนน คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคระดบันอ้ยรอ้ยละ 48.7  

เฉลีย่ 11.5 คะแนน (SD = 2.4) จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน 

 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร ์         

(chi-square) พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและอาการ     

หายใจล าบากมคีวามสมัพันธกั์บความรว่มมอืในการปฏบิตักิิจกรรม

ทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (χ2 = 11.19, p = .004 และ 

χ2 = 17.31, p < .001 ตามล าดบั) สว่นความไวว้างใจตอ่บคุลากร

ทางสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ         

ความรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้

เรื้อรัง (χ2= .08, p = .780, χ2 = .56, p = .756 ตามล าดับ) 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 5. ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบขั้นตอนเดียว 

(enter logistic regression) พบวา่การสนบัสนนุจากครอบครวัและ

อาการหายใจล าบาก สามารถรว่มท านายความรว่มมอืในการปฏบิตัิ

กจิกรรมทางกายในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัไดร้อ้ยละ 27.8 

(Nagelkerke R2 = .28) โดยผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีไ่ดร้ับ    

การสนบัสนนุจากครอบครวัในระดบัสงู จะมโีอกาสใหค้วามรว่มมอื

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายสูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุน              

จากครอบครวัในระดบัต่ า 13.08 เทา่ (OR = 13.08; 95%CI = 1.51, 

113.46; p = .020) เมือ่เปรยีบเทยีบกับผูป้ว่ยกลุม่ทีม่อีาการหายใจ

ล าบากนอ้ยพบวา่ กลุม่ทีม่อีาการหายใจล าบากในระดบัปานกลาง 

และระดบัมาก มโีอกาสใหค้วามรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย

ลดลงรอ้ยละ 63 (OR = .37; 95%CI = .15, .93; p = .035) และ             

รอ้ยละ 90 (OR = .10; 95%CI = .02, .45; p = .002) สว่นความ

ไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ และความรูเ้กีย่วกบัโรคไมส่ามารถ

ท านายความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย         

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได้ (OR = 1.38; 95%CI = .48, 3.95; 

p = .547 และ OR = .66; 95%CI = .07, 6.19; p = .714 

ตามล าดับ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 ผลการวิจัย 

 1. ลกัษณะขอ้มลูสว่นบคุคล พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่

(รอ้ยละ 90.8) เปน็เพศชาย อายเุฉลีย่ 72.6 ป ี(SD = 9.8, Min = 41, 

Max = 93) มสีถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 63.9 อาศยัอยูก่บัคูส่มรส

รอ้ยละ 42 การศกึษาสงูสดุในระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 44.5   

ไมไ่ดป้ระกอบอาชพีรอ้ยละ 63 เกือบครึง่ (รอ้ยละ 44.5) มรีายได ้ 

ต่ ากว่า 5,000 บาทตอ่เดอืน กลุม่ตวัอยา่งรบัรูถ้งึความพอเพียง         

ของรายไดใ้นระดับพอใช้ร้อยละ 52.9 ใช้สิทธิการรักษา

เบิกจ่ายจากต้นสังกัดร้อยละ 42.9 

 2. ลกัษณะขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยและการรกัษา พบวา่

เกอืบครึง่ (รอ้ยละ 49.6) มรีะดบัความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง มรีะยะเวลาเจบ็ป่วยเฉลี่ย 3.6 ป ี(SD = 2.4) มโีรค

ประจ าตวัรอ้ยละ 74.8 โดยพบโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุรอ้ยละ 

30 สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 86.6) มปีระวตักิารสบูบหุรี ่กลุม่ตวัอยา่ง   

รอ้ยละ 28.6 มปีระสบการณก์ารเกดิอาการก าเรบิ และรอ้ยละ 67.6 

เกดิอาการก าเรบิ 1 ครัง้/ป ีกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 58 มคีวามเสีย่ง    

ต่อการก าเริบอยู่ในกลุ่ม A กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.1 ได้รับ         

การทดสอบการเดนิในเวลา 6 นาท ี(6MWT) เฉลีย่ 351.9 เมตร   

(SD = 112.3) สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 82.4) ไดร้บัขอ้มลูและประโยชน์

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดยได้รับข้อมูลจาก                 

นกักายภาพบ าบดัสงูสดุรอ้ยละ 27.1 กลุม่ตวัอยา่งมยีารกัษาโรคปอด

อุดกัน้เรือ้รงัทีผู่ป้ว่ยไดร้บัสงูสดุ คอื กลุม่ยา combination Shot-Acting 

Beta2 Agonist plus Anticholinergic (SABA/SAMA) รอ้ยละ 17.4 

 3. ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรว่มมอืการปฏบิตัิ

กจิกรรมทางกายรอ้ยละ 63.9 เฉลีย่ 2,016.0 METs (SD = 3,148.4, 

Median = 880.0) คะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวระดับ    

ปานกลางรอ้ยละ 46.2 เฉลีย่ 34.63 คะแนน (SD = 11.69) จาก

คะแนนเต็ม 65 คะแนน คะแนนความไว้วางใจต่อบุคลากร         

ทางสขุภาพระดบัสงูรอ้ยละ 78.2 เฉลีย่ 39.1 คะแนน (SD = 6.9) 

จากคะแนนเตม็ 52 คะแนน คะแนนอาการหายใจล าบากระดบันอ้ย
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ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากครอบครัว ความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ ความรู้เก่ียวกับโรค และ
ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (N = 119) 

ตารางท่ี 2  ค่าสถิติถดถอยโลจิสติกของการสนับสนุนจากครอบครัว ความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ อาการหายใจ
ล าบาก ความรู้เกี่ยวกับโรค ต่อความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (N = 119) 
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สอดคล้องกับกรอบแนวคิดแบบจ าลองความหลากหลายมิติ

ของความร่วมมือในมิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ ที่กล่าวว่า 

การสนบัสนนุจากสงัคมจะสง่ผลตอ่ความรว่มมอืในการรกัษา9 

โดยผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง  

จะมีโอกาสเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

สูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับต ่า 

13.07 เท่า (OR = 13.08; 95%CI = .51, 113.46; p = .020) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chen และคณะ23 พบวา่การสนบัสนนุ

ทางสังคมสามารถท านายความร่วมมือในการปฏิบัติกจิกรรม

ทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ 

(β = 10; 95%CI = 2, 18; p = .02) อาจเนือ่งมาจากการศกึษาครัง้นี ้

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 93.2) อาศยัอยูร่ว่มกบับคุคลอ่ืน    

ในครอบครวั ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งมปีฏสิมัพันธก์บับคุคลรอบขา้ง      

มกีารดแูลเอาใจใสใ่หก้ าลงัใจซึง่กันและกัน มกิีจกรรมรว่มกัน เชน่ 

การชว่ยเหลอืท างานบา้น การออกก าลงักายรว่มกนั เปน็ตน้ ผูป้ว่ย 

ทีร่บัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมมากจงึมคีวามรว่มมอืในการปฏบิตัิ

กจิกรรมทางกายไดม้ากกวา่ผูท้ีร่บัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมนอ้ย 

 อาการหายใจล าบาก กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 47.1 มคีะแนน

อาการหายใจล าบากอยูใ่นระดบันอ้ย (  = 3.9, SD = 2.8) และเมือ่

ประเมินอาการหายใจล าบากเมื่อมีกิจกรรมทางกายด้วย           

แบบประเมิน modified Medical Research Counsil dyspnea 

scale; mMRC พบว่าคะแนน mMRC 0-1 ร้อยละ 58.8     

การศกึษาของ พัทธช์นก วถิธีรรมศกัดิ ์และสภุาพร ดว้งแพง24 พบวา่

อาการหายใจล าบากมคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย 

(χ2 = 17.31, p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mihaltan และคณะ25 พบวา่อาการหายใจล าบาก ไอ มเีสมหะ 

และอาการแน่นหน้าอกมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ

กิจกรรมทางกายอยา่งมนียัส าคญั (p < .001) ผลการศกึษาครัง้นี้

พบว่า อาการหายใจล าบากสามารถท านายความร่วมมือ              

ในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัได้  

 การอภิปรายผล 

 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 63.9) 

มีความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย (  = 2,016.0,     

SD = 3,148.4, Median = 880.0) รว่มกบัมรีะดบัความเสีย่ง

ในการเกดิอาการก าเรบิในระดบั A คอื มอีาการนอ้ย โอกาสเสีย่ง

ตอ่การเกิดอาการก าเรบินอ้ยรอ้ยละ 58 โดยกลุม่ตวัอยา่งมกิีจกรรม

ทางกายในการท างานเฉลี่ย 1,225.9 METs นาที/สัปดาห ์        

(SD = 3,110.6, Median = 280.0) รองลงมาคอื กจิกรรมทางกาย

ทีท่ าในเวลาวา่งเฉลีย่ 494.1 METs นาท/ีสปัดาห ์(SD = 808.1, 

Median = 0.0) และสดุทา้ยคอื กจิกรรมทางกายในการเดนิทาง 

296.0 METs นาท/ีสปัดาห ์(SD = 591.6, Median = 280.0) 

อาจกลา่วไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรนุแรงของโรคในระดบันอ้ย 

จึงท างานรวมถึงปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มาก สามารถให้

ความรว่มมือในการปฏิบตักิิจกรรมทางกายไดถ้งึรอ้ยละ 63.9 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Albarrati และคณะ6 พบว่า

ผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้ เรือ้รงัทีม่รีะดบัความรนุแรงของโรคนอ้ย 

(FEV1 >50%) จะมีระดับกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน

สูงกว่าผู้ที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (FEV1<50%) 

อยา่งมนียัส าคญั (p < .001) และการศกึษาของ Vaes และคณะ22 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 80.5 

มคีวามรว่มมอืในการปฏบิตักิิจกรรมทางกาย พบมกิีจกรรมทางกาย

ในระดับปานกลางถึงมาก และเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เป็น

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่คีา่ FEV1 เทา่กนั พบวา่ผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้

เรือ้รงัมรีะดบักจิกรรมทางกายทีต่่ ากวา่อยา่งมนียัส าคญั (p < .001) 

 การสนบัสนนุจากครอบครวั กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 46.2 

มกีารสนบัสนนุจากครอบครวัในระดบัปานกลาง (  = 34.63, 

SD = 11.69) การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (χ2 = 11.19, p = .004) และสามารถ

ท านายความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ 
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มีความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพสูง เป็นผลให้ข้อมูล

ขาดการกระจายตัว จึงไม่พบความสัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

 ความรูเ้กีย่วกบัโรค กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 48.7 มคีวามรู้

เกีย่วกบัโรคระดบันอ้ย (  = 11.48, SD = 2.41) ความรูเ้กีย่วกบัโรค

ไมส่ามารถท านายความรว่มมือในการปฏบิัตกิิจกรรมทางกาย       

ในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัได ้(χ2 = .56, p = .756) ไมส่อดคลอ้ง

กบักรอบแนวคดิแบบจ าลองความหลากหลายมติขิองความรว่มมอื

ในมติดิา้นผูป้ว่ยทีก่ลา่ววา่ ความรูม้ผีลตอ่ความรว่มมอืในการรกัษา9 

อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 96.6) มคีวามรู้

เกีย่วกบัโรคอยูใ่นระดบัต่ าและปานกลาง คะแนนคอ่นไปทางต่ า 

แมว้า่ความรูด้า้นการออกก าลงักายจะมคีะแนนเฉลีย่ 0.8 คะแนน 

(SD = 0.2) สงูเปน็ล าดบัที ่2 จากขอ้ค าถามทัง้หมด แตย่งัมคีวามรู้

ดา้นอ่ืน  ๆโดยเฉพาะความรูเ้รือ่งยาสดูทีม่คีะแนนนอ้ย ท าใหค้วามรู้

เกีย่วกบัโรคนัน้ไมม่คีวามสมัพันธแ์ละไมส่ามารถท านายความรว่มมอื

ในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายได ้อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่ง       

มคีะแนนความรูใ้กลเ้คยีงกนัมกีารกระจายตวันอ้ย และบางรายกงัวล

วา่จะมอีาการก าเรบิระหวา่งการมกีจิกรรมทางกาย โดยเฉพาะ    

การออกก าลงักาย รวมทัง้คลนิกิไมม่กีารตดิตามการจดัการตนเอง 

และการมีกิจกรรมของผู้ป่วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาไม่พบข้อมูล               

ทีศ่กึษาถงึความสมัพันธร์ะหวา่งความรูเ้กีย่วกบัโรคกบัความรว่มมอื

ในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั แตพ่บ

การศกึษาในกลุม่โรคเบาหวาน ซึง่ใหผ้ลแตกตา่งกบัการศกึษาครัง้นี้

โดย de Lima และคณะ14 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.9            

มกีจิกรรมทางกายไมเ่พียงพอ และรอ้ยละ 65.7 มคีวามรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัต่ าพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวานระดบัสงูมคีวามสมัพันธกั์บการมกิีจกรรมทางกาย     

(χ2 = 58.68, p < .001) และสามารถท านายกจิกรรมทางกายได ้ 

(OR = 12.7, 95%CI = 6.80, 30.10) อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่ง

 สอดคล้องกับกรอบแนวคิดแบบจ าลองความหลากหลายมิต ิ      

ของความรว่มมอืในมติดิา้นอาการปว่ย ทีก่ลา่ววา่ การรบัรูค้วามรนุแรง

ของอาการจะมผีลตอ่ความรว่มมอืในการรกัษา9 โดยเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัผูป้ว่ยกลุม่ทีม่อีาการหายใจล าบากนอ้ย พบวา่กลุม่ทีม่อีาการ

หายใจล าบากในระดับปานกลาง และระดับมาก มีโอกาส 

ให้ความร่วมมือในการปฏบิตักิิจกรรมทางกายลดลงรอ้ยละ 63 

และรอ้ยละ 90 ตามล าดบั โดยกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 49.6 มรีะดบั

ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง (FEV1 50-80% predict) 

อธบิายไดว้า่ เมือ่ความรนุแรงของโรคเพ่ิมขึน้ จะสง่ผลใหผู้ป้ว่ย       

มอีาการหายใจล าบากมากขึน้ เมือ่ผูป้ว่ยรบัรูถ้งึอาการหายใจล าบาก

ทีเ่กดิขึน้ หรอืกงัวลวา่จะมอีาการหายใจล าบาก ผูป้ว่ยจะหยดุการท า

กจิกรรมในขณะนัน้ เพ่ือใหอ้าการหายใจล าบากลดลง จงึเปน็ผลให้

ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  

 ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 

78.2 มคีวามไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพในระดบัสงู (  = 39.1, 

SD = 6.9) รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 21.8 โดยไม่พบ      

ความไว้วางใจในบคุลากรทางสุขภาพระดับต่ า ความไวว้างใจ        

ต่อบุคลากรทางสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ            

ในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และ   

ไมส่ามารถท านายความรว่มมือในการปฏบิัตกิจิกรรมทางกาย        

ในผู้ปว่ยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รังได้ (χ2 = .078, p = .780) ซึ่งไม่

สอดคลอ้งกบักรอบแนวคดิแบบจ าลองความหลากหลายมติขิอง

ความรว่มมอืในมติดิา้นทมีสขุภาพและระบบสขุภาพ ทีก่ลา่ววา่ 

ความไวว้างใจในทมีสขุภาพมผีลตอ่ความรว่มมอืในการรกัษา9      

แต่ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาความไว้วางใจ          

ตอ่บคุลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลตตยิภูมใินประเทศไทย     

โดยพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ     

ในระดบัสงู18 อธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งใชบ้รกิารในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่มีชื่อเสียง และเป็นที่ยอมรับจากประชาชน             

มบีคุลากรทางการแพทยท์ีเ่ชีย่วชาญเฉพาะโรค ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่ง   
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ทัง้หมดไดร้บับรกิารสขุภาพจากหนว่ยงานดแูลสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ

ซึง่มโีปรแกรมตดิตามผูป้ว่ยอยา่งสม่ าเสมอ ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่ง       

ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทัศนคติที่ดีต่อ           

การควบคุมและจัดการโรค และมีกิจกรรมทางกายทีเ่พียงพอ        

จงึพบวา่ความรูเ้กีย่วกบัโรคสามารถท านายกจิกรรมทางกายได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การสนบัสนนุจากครอบครวัและ

อาการหายใจล าบากสามารถท านายความรว่มมอืในการปฏบิตัิ

กจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ สอดคล้องกับกรอบแนวคิด multidimensional          

adherence model ของ WHO ทีก่ลา่วไวว้า่ ในมติดิา้นเศรษฐกจิ

และสงัคม คอื การสนบัสนนุจากครอบครวั และมติดิา้นอาการ คอื

อาการหายใจล าบาก จะสง่ผลตอ่ความรว่มมอืในการรกัษา ดงันัน้

ควรประเมนิลกัษณะและความรนุแรงของอาการหายใจล าบาก     

ใหข้อ้มลูวธิกีารจดัการอาการเพ่ือลดผลกระทบของอาการทีท่ าให ้ 

ไมส่ามารถปฏบิตักิจิกรรมทางกายได ้รวมทัง้ใหข้อ้มลูกบัผูป้ว่ย   

และสมาชกิครอบครวัเกีย่วกบัประโยชนข์องการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย 
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