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Abstract
	 Purpose: This study aimed to study 1) fatigue experience, fatigue management strategies and 
functional status, 2) the relationship between fatigue experience and functional status, and 3) the 
relationship between outcome of fatigue management strategies and functional status in patients 
with chronic obstructive pulmonary disease.
	 Design: A descriptive correlational research.
	 Methods: The sample composed of 88 patients with chronic obstructive pulmonary disease 
who were treated at the respiratory disease clinic in one hospital in Samut Sakhon Province. Data 
were collected using 4 questionnaires: 1) demographic data record form, 2) the Revised Piper Fatigue 
Scale, 3) the management strategies, and 4) the Functional Performance Inventory. Data were  
analyzed with descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient.
	 Main findings: Most of the subjects had low level of fatigue experience (M = 3.92, SD = 1.75). 
The most effective management strategy was taking short naps. The subjects had moderate to high 
overall functional status scores (M = 3.08, SD = .65). Fatigue experience was found to be  
negatively correlated with functional status with statistical significance (r = .45, p < .05); but outcome 
of fatigue management strategies was not correlated with functional status (r = .16, p > .05).
	 Conclusion and recommendations: Nurses should concern fatigue experience and assist 
patients to management appropriately in order to promote functional status of those with chronic 
obstructive pulmonary disease. 
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ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า กลวิธีการจัดการกับอาการ 
และภาวะการทำ�หน้าที่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษา 1) ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า กลวิธีการจัดการกับอาการ และภาวะการทำ�หน้าท่ี 
2) ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้าและภาวะการทำ�หน้าท่ี และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างผลของ
การจัดการอาการอ่อนล้าและภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงบรรยาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำ�นวน 88 คนท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า 3) แบบประเมินวิธีการจัดการกับอาการอ่อนล้าและ
ผลจากการจัดการกับอาการอ่อนล้า และ 4) แบบประเมินการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน
	 ผลการวิจัย: ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้าโดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อย (M = 3.92, SD = 1.75) กลวิธีการ
จัดการกับอาการอ่อนล้าท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติและมีประสิทธิผลมากท่ีสุด ได้แก่ งีบหลับหรือนอนหลับช่วงส้ันๆ 
คะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ีโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง (M = 3.08, SD = .65) ประสบการณ์อาการอ่อน
ล้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .45, p < .05) แต่ผลของการจัดการอาการ
อ่อนล้ากับภาวะการทำ�หน้าท่ีไม่มีความสัมพันธ์กัน (r = .16, p > .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรตระหนักถึงอาการอ่อนล้าและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการอย่างเหมาะ
สม เพ่ือส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญ ปัจจุบันเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเจ็บ

ป่วยเร้ือรังและการเสียชีวิตท่ัวโลก1 ปี พ.ศ. 2555-2557 

ประเทศไทยมีอัตราการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง จำ�นวน 390.73, 366.01, 347.94 ต่อประชากร 

100,000 คนตามลำ�ดับ2 และมีแนวโน้มของการเสียชีวิต

เพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังต้องเผชิญกับความทุกข์

ทรมานจากอาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกันหลายอาการ เช่น อาการ

หายใจลำ�บาก ความรู้สึกไม่สุขสบายจากอาการไอมีเสมหะ

ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยพักผ่อนไม่เพียงพอ หรืออาจมีอาการ

เจ็บแน่นหน้าอกจากภาวะหัวใจข้างขวาล้มเหลว เป็นต้น ซ่ึง

อาการเหล่าน้ีจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำ�บากเพ่ิม

มากข้ึน และพบว่าทุกคร้ังท่ีมีอาการหายใจลำ�บากผู้ป่วยมัก

จะมีอาการอ่อนล้าตามมาด้วยเช่นกัน3 เน่ืองจากขณะท่ีเกิด

อาการหายใจลำ�บากร่างกายจะต้องใช้พลังงานอย่างมากใน

การหายใจเพ่ือให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอจึงเกิด

อาการอ่อนล้า4

	 อาการอ่อนล้าเป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีรู้สึกไม่สุข

สบาย อิดโรย ขาดพลังงานจนหมดแรง5 โดยมีสาเหตุจาก

ท้ังร่างกายและจิตใจ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพบ

ว่ามีอาการอ่อนล้าได้ถึงร้อยละ 43-586 เป็นอาการท่ีพบได้

บ่อยรองจากอาการหายใจลำ�บาก มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตและข้อจำ�กัดในการทำ�งาน7 ส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีในชีวิตประจำ�วัน ทำ�ให้ความ

สามารถในการออกกำ�ลังกายลดลง มีข้อจำ�กัดในการทำ�

หน้าท่ี7 ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วันได้ยากลำ�บากมาก

ข้ึน8 ซ่ึงหากไม่สามารถจัดการกับอาการอ่อนล้าของตนเอง

ได้ ผู้ป่วยอาจต้องดำ�รงชีวิตอย่างยากลำ�บาก ไม่สามารถทำ�

กิจกรรมท่ีเคยทำ�ได้ และทำ�ให้การดำ�เนินชีวิตเป็นไปอย่าง

ไม่ปกติสุข 

	 Theander และคณะ7 พบว่าอาการอ่อนล้ามีความ

สัมพันธ์กับการทำ�กิจกรรมและการออกกำ�ลังกายในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่อยากทำ�กิจกรรมใดๆ 

ถ้าเกิดข้ึนเป็นเวลานานจะทำ�ให้คุณภาพชีวิต และภาวะการ

ทำ�หน้าท่ีลดน้อยลง กลวิธีการจัดการกับอาการท่ีมี

ประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะใช้จัดการกับอาการอ่อน

ล้าเพ่ือให้อาการบรรเทาลง ผู้ป่วยแต่ละโรคจะมีกลวิธีการ

จัดการกับอาการอ่อนล้าท่ีแตกต่างกันออกไป เช่น กลวิธีท่ี

ผู้ป่วยมะเร็งปอดเลือกใช้มากท่ีสุด คือ วิธีน่ังหรือนอนพัก

เม่ือมีอาการ9 ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษาเลือกใช้วิธีทำ�

โยคะมากท่ีสุด10 และผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง

อย่างต่อเน่ืองส่วนมากเลือกการดูโทรทัศน์หรือฟังเพลง11

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ี เป็นความสามารถในการกระทำ�

กิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติในชีวิตประจำ�วันเพ่ือตอบสนองต่อ

ความต้องการและดำ�รงไว้ซ่ึงความผาสุก ประกอบด้วย 6 

ด้าน คือ การดูแลร่างกาย การดูแลกิจการในครอบครัว การ

ออกกำ�ลังกาย การพักผ่อนและนันทนาการ กิจกรรมด้าน

จิตวิญญาณ และกิจกรรมทางสังคม12 ซ่ึงเม่ือมีอาการอ่อน

ล้าจะทำ�ให้ผู้ป่วยหมดแรงในการทำ�กิจกรรม ต้องจำ�กัด

กิจกรรม ทำ�กิจกรรมได้น้อยลง และไม่สามารถทำ�กิจกรรม

ได้เลยถ้าอาการรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงอาการอ่อนล้าพบว่าทำ�ให้

ภาวะการทำ�หน้าท่ีจำ�กัดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ13 ทำ�ให้เกิด

ประสบการณ์การมีอาการต่างๆ หรืออาการน้ันมีความ

รุนแรง รบกวนการดำ�เนินชีวิต ส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ รวมท้ังภาวะการทำ�หน้าท่ี

	 ถึงแม้อาการอ่อนล้าจะเป็นปัญหาสำ�คัญและพบได้

บ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง แต่ความรู้ความเข้าใจ

และการแก้ไขปัญหาในเร่ืองน้ียังไม่เป็นท่ีชัดเจน การศึกษา

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังส่วนใหญ่มักเป็นเร่ืองของการ

จัดการอาการหายใจลำ�บาก ส่วนการศึกษาในเร่ืองของ

อาการอ่อนล้าน้ันส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

อ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด9 และได้รับ

รังสีรักษา10 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว14 ผู้ป่วยโรคไตท่ีได้รับ

การล้างไตทางหน้าท้อง11 เป็นต้น ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังพบว่า การศึกษาเป็นไปโดยภาพรวมถึงการรับรู้

อาการอ่อนล้า ผลกระทบท่ีเกิดจากอาการอ่อนล้า แต่ยังไม่

ครอบคลุมถึงกลวิธีการจัดการกับอาการอ่อนล้าและผลลัพธ์

ของการจัดการอาการ 

	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยมุ่งศึกษาอาการอ่อนล้า ซ่ึงเป็น 

การศึกษาประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า การจัดการ

อาการอ่อนล้าต่อภาวะการทำ�หน้าท่ี โดยวัดผลกระทบท่ี
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เกิดข้ึนจริงต่อความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง รวมถึงผลลัพธ์ของวิธีการจัดการกับ

อาการอ่อนล้าในแต่ละวิธีว่าได้ผลมากน้อยเพียงใด และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการอ่อน

ล้ากับภาวะการทำ�หน้าท่ี เพ่ือให้เข้าใจประสบการณ์การมี

อาการอ่อนล้าในผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยใช้แนวคิดการจัดการกับ

อาการของ Dodd และคณะ15 เป็นกรอบแนวคิดในการ

วิจัยเน่ืองจากมีความสอดคล้องกับตัวแปรท่ีจะศึกษา 

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิด Symptom Management 

Model ของ Dodd และคณะ15 เป็นกรอบแนวคิด ประกอบ

ด้วย 3 มโนทัศน์หลักท่ีมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน ได้แก่ 

ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) กลวิธี

การจัดการกับอาการ (symptoms management  

strategies) และผลลัพธ์ (outcomes) ผู้วิจัยศึกษา

ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า กลวิธีการจัดการกับ

อาการอ่อนล้า โดยมีภาวะการทำ�หน้าท่ีเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิด

จากกลวิธีการจัดการกับอาการ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า กลวิธี

การจัดการกับอาการอ่อนล้า และภาวะการทำ�หน้าท่ี 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การ

มีอาการอ่อนล้ากับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง

	 3.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลของการจัดการ

อาการอ่อนล้ากับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์

เชิงลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

	 2.	ผลของการจัดการอาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ

ต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร โดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีกำ�หนดไว้ ได้แก่ เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อาการของโรคอยู่ในระยะ

สงบ16 มีประสบการณ์อาการอ่อนล้าในระดับ 1 ข้ึนไป 

(ประเมินจาก numerical fatigue rating scale) สามารถ

ส่ือสารภาษาไทยเข้าใจ และไม่มีความผิดปกติด้านการรู้คิด 

(ในกรณีท่ีผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี จะมีการประเมินระดับ

การรู้คิดโดยใช้ แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น, MMSE-

Thai 2002) ระยะเวลาการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 

	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเปิด

ตารางคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Polit & Beck17  

โดยใช้วิธีวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบเท่ากับ .80 กำ�หนดค่าขนาด

อิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ .3 ได้จากการศึกษาของ อมรรัตน์ 

กรเกษม และคณะ14 ซ่ึงทำ�การศึกษาประสบการณ์อาการ

เหน่ือยล้า กลวิธีการจัดการอาการ และภาวะการทำ�หน้าท่ีใน

ภาวะหัวใจล้มเหลว และระดับความเช่ือม่ันในการทดสอบ

เท่ากับ .05 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 88 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วน

ของผู้ป่วยประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนและความเพียงพอ

ของรายได้ สิทธิในการรักษาพยาบาล ผู้ดูแล ประวัติการ

สูบบุหร่ี ประวัติโรคร่วม ระยะเวลาท่ีรับการวินิจฉัยโรค  

การพักผ่อน ส่วนของภาวะสุขภาพและประวัติการเจ็บป่วย 

ประกอบด้วย ความรุนแรงของโรค การรักษาท่ีได้รับ ภาวะ

โภชนาการ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 2.	เคร่ืองมือคัดกรองผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน  

1) Numerical fatigue rating scale ใช้สำ�หรับคัดกรอง
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อาการอ่อนล้าของผู้ป่วย แบ่งระดับความอ่อนล้าเป็นตัวเลข 

0-10 บนเส้นตรง ให้ผู้ป่วยเลือกตัวเลขท่ีตรงกับอาการท่ี

เป็นอยู่ โดย 0 หมายถึง ไม่มีความอ่อนล้าเลย 10 หมายถึง 

มีอาการอ่อนล้ามากท่ีสุด หากผู้ป่วยมีประสบการณ์อาการ

ในระดับ 1 ข้ึนไป ถือว่าเป็นผู้ท่ีมีอาการอ่อนล้า 2) แบบ

ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น (MMSE-Thai 2002) ใช้

ประเมินระดับการรู้คิดในผู้ป่วยท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป โดย 

ผู้ท่ีไม่มีปัญหาด้านการรู้คิดจะต้องมีคะแนน > 14 คะแนน 

	 3.	แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า 

(revised piper fatigue scale)18 มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 22 

ข้อ ประกอบด้วย ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของ

อาการอ่อนล้า ด้านการให้ความหมายของอาการอ่อนล้า 

ด้านร่างกายและจิตใจ และด้านสติปัญญาและอารมณ์ ให้

เลือกตอบเป็นตัวเลขบนเส้นตรง (numeric scale) ต้ังแต่ 

0-10 คะแนน นำ�คะแนนท้ัง 22 ข้อท่ีได้มาหารด้วยจำ�นวน

ข้อคำ�ถามท้ังหมด ได้คะแนนเฉล่ียระหว่าง 0-10 คะแนน 

ช่วงคะแนน 0.00 หมายถึง ไม่มีประสบการณ์การมีอาการ

อ่อนล้าเลย 0.01-3.99 หมายถึง มีประสบการณ์อ่อนล้า

เล็กน้อย ช่วงคะแนน 4.00-6.99 หมายถึง มีประสบการณ์

อ่อนล้าปานกลาง ช่วงคะแนน 7.00-10.00 หมายถึง  

มีประสบการณ์อ่อนล้ามาก

	 4.	แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการอ่อนล้า

และผลของการจัดการกับอาการอ่อนล้า โดย ดวงรัตน์ 

มนไธสง และคณะ11 มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 21 ข้อ แบบ

ประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ให้เลือกตอบ ปฏิบัติ ได้ 

1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน และส่วนท่ี 2 ผลของ

การจัดการกับอาการอ่อนล้า เป็นคำ�ถามปลายปิดเก่ียวกับ

วิธีการบรรเทาอาการอ่อนล้าจำ�นวน 19 ข้อ และข้อท่ี 20 

เป็นคำ�ถามปลายเปิด ซ่ึงเป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับวิธีการ

จัดการอาการอ่อนล้าอ่ืนๆ ท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้ และข้อคำ�ถาม

ท่ี 21 เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับแหล่งท่ีมาของวิธีการจัดการ

กับอาการอ่อนล้า คำ�ถามข้อ 1-19 เป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ ให้เลือกตอบต้ังแต่ ไม่ได้ผลเลย (0 คะแนน) ได้

ผลเล็กน้อย (1 คะแนน) ได้ผลปานกลาง (2 คะแนน) ได้ผล

มาก (3 คะแนน) และนำ�มาหาค่าเฉล่ียรายข้อ กำ�หนดช่วง

คะแนนเฉล่ีย 0.00 หมายถึง กลวิธีการจัดการไม่ได้ผลเลย 

คะแนนเฉล่ีย 0.01-1.49 หมายถึง กลวิธีการจัดการได้ผล

เล็กน้อย คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง กลวิธีการ

จัดการได้ผลปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง 

กลวิธีการจัดการได้ผลมาก11	

	 5.	แบบประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ี (Functional 

Performance Inventory – Short From; PFI-SF)12 มี

ข้อคำ�ถาม 32 ข้อ ประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ีในชีวิตประจำ�

วันครอบคลุมท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ การดูแลร่างกายหรือกิจวัตร

ประจำ�วัน 5 ข้อ การดูแลบ้าน 8 ข้อ การออกกำ�ลังกาย 5 

ข้อ กิจกรรมสันทนาการ 5 ข้อ ด้านจิตวิญญาณ 4 ข้อ การ

มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ครอบครัวและเพ่ือน 5 ข้อ นำ�มา

คำ�นวณคะแนนเฉล่ียภาวะการทำ�หน้าท่ี โดยกำ�หนดช่วง

คะแนนเฉล่ีย ดังน้ี คะแนนช่วง 1.00-1.59 หมายถึง ภาวะ

การทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับต่ำ� คะแนนช่วง 1.60-2.19 หมาย

ถึง ภาวะการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างต่ำ� 

คะแนนช่วง 2.20-2.79 หมายถึง ภาวะการทำ�หน้าท่ีอยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนนช่วง 2.80-3.39 หมายถึง ภาวะ

การทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง คะแนนช่วง 

3.40-4.00 หมายถึง ภาวะการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับสูง11

	 เคร่ืองมือมาตรฐานท่ีได้รับอนุญาตให้ใช้ทุกชุดไม่ได้มี

การดัดแปลง สำ�หรับแบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับ

อาการอ่อนล้า และผลของการจัดการกับอาการอ่อนล้า ได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากแพทย์ 

ผู้เช่ียวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ 1 คน และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติการข้ันสูงโรคระบบทางเดินหายใจ 2 คน โดยตรวจ

สอบการใช้ภาษา ความชัดเจน และความเหมาะสมของ

เน้ือหาในการนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยมี

ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) ได้เท่ากับ .90 

	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการอ่อน

ล้า แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการอ่อนล้าและผล

การจัดการกับอาการอ่อนล้า แบบประเมินภาวะการทำ�

หน้าท่ี ไปใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีกำ�หนดไว้จำ�นวน 30 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha coefficient) .92, .72, .96 ตามลำ�ดับ และเม่ือนำ�
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ไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 88 รายได้ค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

coefficient) .91, .71, และ .94 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

มหิดล (หมายเลข IRB-NS 2013/47.2908) ผู้วิจัยช้ีแจงให้

กลุ่มตัวอย่างทราบถึง วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนินการ

วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วย

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และมีการลงนามแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอน

ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และ

ยังคงได้รับการรักษาตามปกติจากโรงพยาบาล ข้อมูลท่ีได้

จะเก็บไว้เป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนช่ือ ไม่มีการเปิดเผย

ต่อสาธารณะ การนำ�เสนอผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพ

รวมไม่มีการเช่ือมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล	

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำ�เนิน

การตามข้ันตอนมาตรฐานในการพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการ

วิจัยท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนฯ 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างลงนามแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเร่ิมจากรวบรวมข้อมูลในส่วนของภาวะ

สุขภาพและประวัติการเจ็บป่วยจากแฟ้มประวัติลงในแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แล้วดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน เรียงตามลำ�ดับ

ดังน้ี เคร่ืองมือคัดกรองผู้ป่วย แบบประเมินประสบการณ์

การมีอาการอ่อนล้า แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับ

อาการอ่อนล้าและผลของการจัดการกับอาการอ่อนล้า 

แบบประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ี ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนลงมือทำ�

แบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

40-60 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า (ด้านพฤติกรรม/

ความรุนแรงของอาการ ด้านการรับรู้ความหมายของอาการ

อ่อนล้า ด้านความรู้สึกและด้านสติปัญญาหรืออารมณ์) 

กลวิธีการจัดการกับอาการอ่อนล้าและค่าเฉล่ียผลของการ

จัดการกับอาการอ่อนล้า และภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยหาความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมี

อาการอ่อนล้ากับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง และผลของการจัดการอาการอ่อนล้ากับภาวะ

การทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยใช้สถิติ 

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05  

โดยได้ทดสอบแล้วพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ

การใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 69.66 ปี (SD = 10.21) อายุ 

ต่ําสุด 42 ปี และมากท่ีสุด 95 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 90.90 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.60 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 63.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 71 ไม่ได้ประกอบอาชีพเม่ือเจ็บป่วย ร้อยละ 48.90  

มีบุตรเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 52.30 และ ภรรยาเป็นผู้ดูแล  

ร้อยละ 37.50 

	 ในส่วนของการเจ็บป่วยและการรักษา มีประวัติการ

สูบบุหร่ี ร้อยละ 94.3 ปัจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแล้ว ร้อยละ 72.7 

ได้รับการวินิจฉัยโรคอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 55.70 มีความ

รุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 3 ร้อยละ 40.90 ยาท่ีได้รับ

มากกว่าคร่ึงเป็นยาในกลุ่ม short - acting β2 - agonist 

และ Anticholinergic ร่วมกับ long - acting β2 - agonist 
และ Inhaled corticosteroid, Methylaxantine ร้อยละ 

56.80 มีการใช้ยาอย่างสม่ําเสมอ ร้อยละ 90.90 ส่วนใหญ่

มาพบแพทย์ตามเวลานัด ร้อยละ 82.95 ดัชนีมวลกายของ

กลุ่มตัวอย่างพบมากท่ีสุดอยู่ในระดับ 18.5-22.9 ร้อยละ 

31.80 มีค่าฮีมาโตคริต 37-52% ร้อยละ 64.8

	 2.	การคัดกรองผู้ป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการอ่อน

ล้าอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 67.60 จากการทดสอบ
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สภาพสมองเบ้ืองต้นในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี

ข้ึนไป ท้ังหมด 74 ราย พบว่าท้ังหมดผ่านเกณฑ์การทดสอบ

	 3.	ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า โดยรวมอยู่ในระดับ 

เล็กน้อย (M = 3.92, SD = 1.75) ด้านการให้ความหมาย

ของอาการอ่อนล้า มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (M = 

4.65, SD= 1.78) และอีก 3 ด้านมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ

เล็กน้อย โดยเรียงลำ�ดับจากมากไปน้อยดังน้ี ด้านพฤติกรรม

และความรุนแรงของอาการอ่อนล้า (M = 3.99, SD = 2.36) 

ด้านร่างกายและจิตใจ (M = 3.56, SD = 2.06) และด้าน

สติปัญญาและอารมณ์ (M = 3.42, SD = 2.21)

	 4.	กลวิธีการจัดการกับอาการอ่อนล้าและผลของการ

จัดการกับอาการอ่อนล้า พบว่า การงีบหลับหรือนอนหลับ

ช่วงส้ันๆ เป็นกลวิธีการจัดการกับอาการอ่อนล้าท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างเลือกปฏิบัติและมีผลของการจัดการกับอาการมาก

ท่ีสุด (M = 2.44, SD = 1.46) รองลงมา คือ การน่ังพักผ่อน 

(M = 1.83, SD = 1.37) และการออกกำ�ลังกายเบาๆ (M 

= 1.49, SD = 1.40)  

	 5.	ภาวะการทำ�หน้าท่ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียการปฏิบัติหน้าท่ีโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อน

ข้างสูง (M = 3.08, SD = .65) โดยภาวะการทำ�หน้าท่ีด้าน

การดูแลร่างกายมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (M = 3.65, SD = 

.64) และภาวะการทำ�หน้าท่ีด้านการออกกำ�ลังกายมี

คะแนนเฉล่ียต่ําสุด (M = 2.61, SD = 0.68)

	 6.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมี

อาการอ่อนล้า ผลของการจัดการอาการอ่อนล้ากับภาวะ

การทำ�หน้าท่ี พบว่าประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ีอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .45, p < .01) และผลของการ

จัดการอาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์กับภาวะการทำ�หน้าท่ี 

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .16, p > .05) ดังแสดง

ในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า ผลของการจัดการอาการอ่อนล้า กับภาวะการทำ�

	 	 หน้าท่ี

	 ตัวแปร	 ภาวะการทำ�หน้าท่ี

	 ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า	 - .45*

	 ผลของการจัดการอาการอ่อนล้า	   .16ns

*p < .05, ns = non significant	 	

การอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า 
โดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อย (M = 3.92, SD = 1.75) 
อธิบายได้ว่าเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีอาการของโรคส่วน
ใหญ่อยู่ในระยะสงบจากการได้รับยารักษาโรคอย่าง
ครอบคลุมและมีการใช้ยาอย่างสม่ําเสมอ (ร้อยละ 90.90) 
ทำ�ให้เกิดการกำ�เริบของโรคลดลง19 และร้อยละ 72.70  
เลิกสูบบุหร่ีแล้ว รวมถึงมีความสม่ําเสมอในการมาพบ
แพทย์ตามนัด (ร้อยละ 82.95) และกลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง 
(ร้อยละ 48.90) ไม่ได้ประกอบอาชีพ ทำ�งานเพียงเล็กๆ 
น้อยๆ เท่าน้ัน ไม่ต้องออกแรงมาก จึงไม่ต้องสูญเสีย
พลังงานในการเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือ ไม่เกิดการดึงพลังงาน
ท่ีสะสมไว้มาใช้ จึงมีอาการอ่อนล้าระดับเล็กน้อย4 นอกจาก
น้ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.80 มีระดับความเข้มข้นของเลือด

ปกติ (อยู่ในช่วง 37-52%) และค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
ปกติเป็นการลดปัจจัยส่งเสริมท่ีมีผลให้เกิดอาการอ่อนล้า
เช่นกัน 
	 การงีบหลับหรือนอนหลับช่วงส้ันๆ เป็นกลวิธีการ
จัดการกับอาการอ่อนล้าท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 78.40) และยังเป็นกลวิธีท่ีมีประสิทธิผลมาก
ท่ีสุด (M = 2.44, SD = 1.46) โดยให้เหตุผลว่า เป็นการ
จัดการท่ีง่ายและสะดวก ไม่มีค่าใช้จ่าย เน่ืองจากการนอน
หลับเป็นการเก็บรักษาและสะสมพลังงาน จึงลดการเกิด
อาการอ่อนล้า การน่ังพักถูกเลือกใช้เป็นลำ�ดับท่ี 2 ในการ
จัดการกับอาการอ่อนล้า เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสามารถปฏิบัติ
ได้ด้วยตนเอง สามารถทำ�ได้ตลอดเวลาเม่ือเกิดอาการโดย
ไม่จำ�กัดสถานท่ี นอกจากท้ังสองวิธีข้างต้นแล้วกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 59.10) ยังเลือกวิธีการออกกำ�ลังกาย
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เบาๆ เช่น เดินออกกำ�ลังกาย 15-30 นาที เป็นกลวิธีในการ
จัดการอาการอ่อนล้าในลำ�ดับท่ี 3 เน่ืองจากการออกกำ�ลังกาย
เป็นองค์ประกอบสำ�คัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
ช่วยให้กล้ามเน้ือท่ัวร่างกายมีความแข็งแรง และมีความ
ทนทานเพ่ิมมากข้ึน ระบบหัวใจและหลอดเลือดทำ�งานมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ิมอัตราการไหลของเลือดไปสู่ 
กล้ามเน้ือ ส่งผลให้คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดและกล้าม
เน้ือลดลง หลอดเลือดในกล้ามเน้ือจะขยายตัวทำ�ให้มี
ปริมาณเลือดไหลมายังกล้ามเน้ือเพ่ิมข้ึน ช่วยลำ�เลียง
ออกซิเจนได้อย่างเพียงพอกับความต้องการของกล้ามเน้ือ 
ทำ�ให้ไม่มีการค่ังของกรดแลคติกในเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีนำ�
ไปสู่อาการอ่อนล้า20,21 สอดคล้องกับการศึกษาของ Arslan 
และ Azutunt22 พบว่าการออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยปอด 
อุดก้ัน โดยการเดิน 3 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนล้าลดลงได้อย่างมีนัยสำ�คัญ (r = 
-3.924, p < .001) แต่เม่ือพิจารณาจากประสิทธิภาพของ
การออกกำ�ลังกายท่ีกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีใช้จัดการ
กับอาการอ่อนล้าพบว่า ผลของการจัดการอยู่ในระดับ 
เล็กน้อย (M = 1.49, SD = 1.40) อาจเป็นเพราะการออก
กำ�ลังกายของผู้ป่วยไม่ได้เป็นไปอย่างมีแบบแผนตามรูปแบบ
ท่ีเหมาะสมกับโรค ทำ�ให้ไม่สามารถลดอาการอ่อนล้าได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ
	 ภาวะการทำ�หน้าท่ีโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อน
ข้างสูง (M = 3.08, SD = .65) อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 55.70) มีระยะการวินิจฉัยโรคอยู่ใน
ระยะ 1-5 ปี และเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังต้ังแต่เร่ิมได้รับการวินิจฉัย ได้รับความรู้และคำ�แนะนำ�
เก่ียวกับการดูแลตนเอง มีการประเมินความถูกต้องในการ
ใช้ยาอย่างสม่ําเสมอ ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะจัดการกับ
อาการด้วยตนเอง จากการศึกษาของ อรุณวรรณ วงษ์เดิม 
และสุภาภรณ์ ด้วงแพง23 พบว่าการได้รับความรู้และคำ�
แนะนำ�เก่ียวกับการดูแลตนเองและการจัดการอาการของ 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้  
มีประสบการณ์ และได้ฝึกทักษะในการจัดการกับอาการด้วย 
นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุซ่ึงมีความ
เส่ือมถอยของร่างกาย รับรู้ว่าตนเองอายุมากปฏิบัติ
กิจกรรมได้น้อยลง จึงยอมรับสภาพและไม่คาดหวังว่าจะ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เท่ากับคนปกติ ร่วมกับการมีบุตร

และภรรยาเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 52.30 และร้อยละ 37.50 
ตามลำ�ดับ) ช่วยเหลือเวลาทำ�กิจกรรมจึงไม่ค่อยรับรู้ถึงข้อ
จำ�กัดในการปฏิบัติหน้าท่ี
	 ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ 
เชิงลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 
- .45, p < .05) เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ คือ 
ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อาการ
อ่อนล้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังน้ัน ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะการทำ�หน้าท่ีในหลายๆ ด้าน ท้ังในด้านร่างกายและ
จิตใจ เม่ือผู้มีประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้ามากข้ึนก็จะ
มีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน ความสามารถใน
การทำ�กิจกรรมหรือการทำ�หน้าท่ีลดน้อยลง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Reishtein24 ศึกษาความสัมพันธ์ของกลุ่ม
อาการกับภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
พบว่าอาการอ่อนล้าและอาการหายใจลำ�บากมีความ
สัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .24 และ  
r = - .54 ตามลำ�ดับ p < .01) 
	 สำ�หรับความสัมพันธ์ของกลวิธีการจัดการกับอาการ
อ่อนล้าพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะการทำ�หน้าท่ี (r = 
.16, p > .05) ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน ซ่ึงอาจอธิบาย 
ได้ว่า แม้กลวิธีการจัดการกับอาการท่ีเลือกใช้จะมี
ประสิทธิภาพดี แต่ก็ไม่สามารถทำ�ให้ภาวะการทำ�หน้าท่ี
ของผู้ป่วยดีข้ึนได้ เน่ืองจากการทำ�หน้าท่ีน้ันประกอบด้วย
หลายด้าน กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ีต้องใช้แรงใน
การปฏิบัติ ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุซ่ึงอาจไม่
สะดวกในการปฏิบัติ เน่ืองจากเหน่ือยง่ายกว่าปกติ และ
อาจเป็นสาเหตุให้เกิดอาการกำ�เริบของโรค25

	 อาการอ่อนล้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสามารถ
พบได้บ่อย และส่งผลในทางลบกับภาวะการทำ�หน้าท่ี  
การงีบหลับหรือนอนหลับช่วงส้ันๆ เป็นกลวิธีการจัดการ
กับอาการอ่อนล้าท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติมากท่ีสุดและ
มีประสิทธิผลสูงสุด แต่กลวิธีการจัดการกับอาการไม่มีความ
สัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการจัดการอาการอ่อนล้า อย่างไร
ก็ตามแม้ว่าการจัดการอาการจะไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
การทำ�หน้าท่ี แต่การส่งเสริมการจัดการอาการท่ีมี
ประสิทธิภาพยังเป็นส่ิงจำ�เป็น
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ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 ควรมีการประเมินอาการอ่อนล้าอย่างครอบคลุม ให้
ความรู้ และเลือกกลวิธีการจัดการกับอาการอ่อนล้าท่ี
เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยจัดให้มี 
การวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร
ทางสุขภาพ เพ่ือรักษาไว้ซ่ึงภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วย  
รวมถึงพัฒนาทักษะของผู้ป่วย และผู้ดูแลเพ่ือให้นำ�ไป
ปฏิบัติท่ีบ้านเม่ือเกิดอาการ
	 ด้านการวิจัย
	 1.	ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษา เพ่ือพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีอาการอ่อนล้า และเป็น
แนวทางในการเลือกใช้กลวิธีการจัดการกับอาการอ่อนล้า 
เพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากอาการ ลดข้อจำ�กัดในการทำ�
กิจกรรม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะการทำ�หน้าท่ีท่ีดี และ
สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข
	 2.	ควรมีการพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการอ่อนล้า
สำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยเฉพาะเพ่ือช่วยส่ง
เสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
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