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บททีÉ 1 
 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง (chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) เป็นโรคทีÉพบไดเ้ป็น

จาํนวนมาก ปัจจุบนัพบผูป่้วยอยูม่ากกว่า 210 ลา้นคนทัÉวโลก (Fletcher et al., 2011) เป็นสาเหตุหลกั

ของการเจ็บป่วย ภาระพึÉงพิง และสาเหตุการตายในอนัดบั 4 ของโลก (Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease [GOLD], 2014) คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 

3 ของโลก (GOLD, 2011) โดยในปี พ.ศ. 2548 มีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคนีÊ  ถึง 3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 5 

ของจาํนวนผูเ้สียชีวิตรวมทุกสาเหตุทัÉวโลก คาดการณ์ว่าจะมีผูเ้สียชีวิตจากโรคนีÊ เพิÉมขึÊนเป็นร้อยละ 30 

ในอีก 10 ปี ขา้งหนา้ (World Health Organization, 2011) สาํหรับในประเทศไทยพบผูที้Éเป็นโรคปอด

อุดกัÊนเรืÊ อรังประมาณ 1.5 ลา้นคน (สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) มีอตัราป่วยและ

อตัราตายอยูใ่นอนัดบั 5 ของโรคไม่ติดต่อรองจากโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจขาด

เลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) จากสถิติสาํนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบอตัราการตายดว้ยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังระหว่างปี พ.ศ. 

2551-2553 มีอตัราตายต่อประชากรหนึÉ งแสนคนคือ 4.60, 4.70 และ 4.80 ตามลาํดบั (สาํนักนโยบาย

และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และในปี พ.ศ. 2556 พบอตัราตายเพิÉมสูงขึÊนเป็น 8.76 

ต่อประชากรหนึÉงแสนคน (สาํนกัโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค, 2558) แสดงใหเ้ห็นว่าโรคปอดอุดกัÊน

เรืÊ อรังยงัเป็นโรคทีÉมีอตัราป่วยและอตัราตายในจาํนวนทีÉสูง จึงเป็นโรคทีÉเป็นปัญหาสําคัญทัÊงใน

ระดบัประเทศและระดบัโลก 

 โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังเป็นโรคทีÉป้องกนัและรักษาไดห้ากไดรั้บการรักษาในระยะแรกเริÉม การ

ดาํเนินของโรคจะเป็นไปอย่างช้าๆ โดยไม่กลบัคืนสู่สภาพปกติ สาเหตุหลกัเกิดจากควนับุหรีÉและ

มลพิษ ส่งผลใหมี้การระคายเคืองอยา่งต่อเนืÉองของหลอดลมและเนืÊอปอด ทาํใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลง2 

ลกัษณะทีÉสาํคญัคือการอกัเสบเรืÊ อรังของหลอดลม (chronic bronchitis) และถุงลมโป่งพอง (emphysema) 

ทาํให้มีการตีบแคบของทางเดินหายใจต้องใช้แรงในการหายใจมากยิÉงขึÊ น และยงัมีผลต่อการ

แลกเปลีÉยนก๊าซ เนืÉองจากถุงลมปอดและหลอดเลือดทีÉปอดถูกทาํลายทาํให้เกิดภาวะออกซิเจนใน
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กระแสเลือดตํÉา (hypoxemia) และคาร์บอนไดออกไซดใ์นกระแสเลือดสูง (hypercapnia) ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้นอืÉนๆ ตามมา เช่น โรคหวัใจลม้เหลวจากปอด (corpulmonale) และความดนัของหลอด

เลือดทีÉปอดสูง (pulmonary hypertension) โดยอาการสาํคญัทีÉพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ อาการหายใจลาํบาก 

อาการไอเรืÊอรังร่วมกบัมีเสมหะในตอนเชา้ (คณะทาํงานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุขโรคปอด

อุดกัÊนเรืÊ อรัง, 2553; GOLD, 2011) ซึÉงหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขยอ่มทาํใหมี้โอกาสเกิดอาการกาํเริบและ

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 แนวทางการดูแลรักษาผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนในปัจจุบนั มุ่งเน้นการบรรเทาอาการทีÉเกิดขึÊน

เป็นหลกัรวมถึงการป้องกนัอาการกาํเริบแนวทางการรักษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะทีÉอาการสงบ

และ 2) ระยะทีÉมีอาการกาํเริบ โดยในแต่ละระยะมีวิธีการรักษา 2 วิธีหลกัคือ การรักษาโดยไม่ใชย้า 

ไดแ้ก่ การงดสูบบุหรีÉ  การออกกาํลงักาย การฟืÊ นฟสูมรรถภาพปอด การใหอ้อกซิเจน การใส่เครืÉองช่วย

หายใจ การฉีดวคัซีน และการรักษาโดยใชย้า ไดแ้ก่ ยาขยายหลอดลม ยาปฏิชีวนะยาในกลุ่มสเตียรอยด ์ 

เป็นตน้ โดยส่วนใหญ่จะไดรั้บการรักษาทัÊง 2 วิธีร่วมกนั (GOLD, 2011) แมว้่าแนวทางการดูแลรักษา

ในปัจจุบนัจะให้ผลลพัธ์เป็นทีÉยอมรับแต่พบว่ายงัไม่สามารถจดัการกบัอาการทีÉเกิดขึÊนกบัผูป่้วยได้

อยา่งย ัÉงยนื ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทัÊงการทาํหนา้ทีÉของร่างกายและจิตใจ จากการรวบรวมและ

วิเคราะห์โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังในงานวิจยั 10 ฉบบั พบว่าส่วน

ใหญ่เนน้การจดัการกบัอาการหายใจลาํบากเพียงอาการเดียว (Bourbeau, 2003) ซึÉงความเป็นจริงแลว้ผู ้

ทีÉเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังยงัต้องเผชิญกบัอาการไม่พึงประสงค์ทีÉ เกิดขึÊ นร่วมกันอีกหลายอาการ 

เรียกว่ากลุ่มอาการ จากแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptom 

[TOUS]) ของเลนซ ์และคณะ (Lenz et al., 1997) กล่าวว่า กลุ่มอาการหมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึง

การเปลีÉยนแปลงการทาํหนา้ทีÉของร่างกาย เมืÉอมีอาการใดอาการหนึÉ งเกิดขึÊนมกัจะกระตุน้ให้เกิดอาการ

อืÉนๆตามมามากกว่า 1 อาการ ซึÉงอาการทีÉเกิดขึÊ นร่วมกนันีÊ จะมีความสัมพนัธ์กนั และส่งผลทีÉตามมา

อย่างรุนแรงมากกว่าอาการเดียว โดยมีองค์ประกอบทีÉสําคญั 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) กลุ่มอาการ 

(symptom clusters) 2) ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่ออาการ (influencing factors) และ 3) ผลทีÉตามมา 

(consequences) โดยอาการทีÉเกิดขึÊนสามารถประเมินได ้4 มิติคือ มิติดา้นความรุนแรง (intensity) มิติ

ดา้นเวลา (timing, frequency, duration) มิติดา้นความทุกข์ทรมาน (distress) และมิติด้านคุณภาพ 

(quality) เนืÉองจากมิติดา้นคุณภาพเป็นการประเมินอาการทีÉมีความเฉพาะ หากผูป่้วยมีอาการมากกว่า  

1 อาการในเวลาเดียวกนั อาจทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถอธิบายคุณภาพของอาการทีÉเกิดขึÊนแต่ละอาการได้

อยา่งชดัเจนดงันัÊนการศึกษาส่วนใหญ่จึงประเมินมิติของกลุ่มอาการ 3 มิติ คือมิติดา้นความรุนแรง มิติ

ดา้นเวลา (ความถีÉ) และมิติดา้นความทุกขท์รมาน 
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 จากแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptom [TOUS]) ของ

เลนซ์ และคณะ (Lenz et al., 1997) กล่าวว่า กลุ่มอาการหมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงการ

เปลีÉยนแปลงการทาํหนา้ทีÉของร่างกาย เมืÉอมีอาการใดอาการหนึÉงเกิดขึÊนมกัจะกระตุน้ให้เกิดอาการอืÉนๆ

ตามมามากกว่า1 อาการ ซึÉงอาการทีÉเกิดขึÊนร่วมกนันีÊ จะมีความสัมพนัธ์กนั และส่งผลทีÉตามมาอย่าง

รุนแรงมากกว่าอาการเดียว โดยมีองค์ประกอบทีÉสําคัญ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กลุ่มอาการ 

(symptom clusters) 2) ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่ออาการ (influencing factors) และ 3) ผลทีÉตามมา 

(consequences) โดยอาการทีÉเกิดขึÊนสามารถประเมินได ้4 มิติคือ มิติดา้นความรุนแรง (intensity) มิติ

ดา้นเวลา (timing, frequency, duration) มิติดา้นความทุกข์ทรมาน (distress) และมิติด้านคุณภาพ 

(quality) เนืÉองจากมิติดา้นคุณภาพเป็นการประเมินอาการทีÉมีความเฉพาะ หากผูป่้วยมีอาการมากกว่า 1 

อาการในเวลาเดียวกนั อาจทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถอธิบายคุณภาพของอาการทีÉเกิดขึÊนแต่ละอาการได้

อยา่งชดัเจนดงันัÊนการศึกษาส่วนใหญ่จึงประเมินมิติของกลุ่มอาการ 3 มิติ คือมิติดา้นความรุนแรง มิติ

ดา้นเวลา (ความถีÉ) และมิติดา้นความทุกขท์รมาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการทีÉพบได้บ่อยของผูที้É เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง

ประกอบดว้ย อาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ อาการนอนไม่หลบั อาการวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า 

อาการปวด อาการไอ อาการเจ็บแน่นหน้าอก เป็นต้น (Blinderman, Homel, Billings, Tennstedt, & 

Portenoy, 2009) ซึÉงส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยจะเผชิญกบัอาการหลายๆ อาการร่วมกนัมากกว่าการเกิดเพียง

อาการเดียว หากเกิดอาการใดอาการหนึÉ งขึÊนแลว้จะกระตุน้ให้เกิดอาการอืÉน  ๆตามมา (พทัธ์ชนกวิถีธรรมศกัดิÍ , 

2553; Kapella et al., 2006; Reishtein, 2005) ดงัการศึกษาของ ริสเทน (Reishtein, 2005) ทีÉศึกษาความสัมพนัธ์

ของอาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ และอาการนอนไม่หลบักบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม

ของผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจาํนวน 100 ราย พบว่าอาการหายใจลาํบากมีความสมัพนัธก์บัอาการอ่อน

ลา้ และอาการนอนไม่หลบั อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r=.43, r=.39, p<.001 ตามลาํดบั) ซึÉงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ พทัธ์ชนก วิถีธรรมศกัดิÍ  (2553) ทีÉศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มอาการกบัการปฏิบัติ

หนา้ทีÉของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจาํนวน 130 ราย พบว่าอาการหายใจลาํบาก มีความสัมพนัธ์กบั

อาการอ่อนลา้อาการนอนไม่หลบัอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้ามีอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = .70, 

r=.53, r=.52, r=.53, p<.01ตามลาํดบั) และสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอาการ คือ1) กลุ่มอาการทางกาย 

ประกอบด้วยอาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ อาการนอนไม่หลบั และ 2) กลุ่มอาการทางจิต 
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ประกอบดว้ย อาการวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้า ซึÉงทัÊง 2 กลุ่มอาการนีÊ มีความสมัพนัธ์ซึÉงกนัและกนัไม่

สามารถแยกออกจากกนัได ้ 

 จากทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ของ เลนส์ และคณะอธิบายไวว้่า กลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนนัÊนมี

ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการ ซึÉงอาจเกิดขึÊนจากปัจจยัเดียวกนัหรือหลายปัจจยัร่วมกนัก็ได ้

(Lenz et al., 1997) โดยปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อกลุ่มอาการ ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัดา้นสรีรวิทยา (physiological 

factors) คือระบบการทาํงานของร่างกายทีÉมีการตอบสนองต่อความผิดปกติตามการเปลีÉยนแปลงของ

พยาธิสภาพทีÉเกิดขึÊน ในผูที้É เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ปัจจัยด้านสรีรวิทยาได้แก่ สมรรถภาพการ

ทาํงานของปอด (Miravitless et al., 2000) ภาวะโภชนาการ (Hallin, Hursti, Lindberg, & Janson, 2006) การมี

โรคร่วม อายุ เพศ (Schan et al., 2008) เป็นตน้ 2) ปัจจยัดา้นจิตใจ (psychological factors) เป็นปัจจยัทีÉ

อธิบายถึงอารมณ์และความรู้สึก ความคิด สติปัญญา การตดัสินใจ แลว้มีผลต่อการรับรู้ถึงความรุนแรง

หรือความทุกขท์รมานของกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊน เช่น อารมณ์โกรธ และกลวั ความรู้สึกไม่แน่นอนในผู้

ทีÉเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การเผชิญความเครียด 

เป็นตน้ (McCathie, Spence, & Tate, 2002) และ 3) ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (situational factors) คือปัจจยั

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสิÉงแวดลอ้มต่างๆ รอบๆ ตวั ทัÊงสิÉงแวดลอ้มดา้นกายภาพและสิÉงแวดลอ้มดา้นสังคม การ

สนบัสนุนในสงัคม วฒันธรรม แบบแผนการดาํเนินชีวิต รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ (Lenz et al., 1997) 

ในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ปัจจยัดา้นสถานการณ์ ไดแ้ก่ รายได ้ระดับการศึกษา (Lou et al., 2012)  

แบบแผนการสูบบุหรีÉ  (Kohlman & Stulbarg, 2000) การสนับสนุนทางสังคม เป็นตน้ (Budhiraja, 2012; 

Kaneda et al., 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อกลุ่มอาการของผูที้Éเป็น

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง และเป็นปัจจยัทีÉสามารถปรับเปลีÉยนและแกไ้ขหรือชะลอระดบัความรุนแรงของ

การเกิดอาการต่างๆ ได ้ประกอบดว้ย สมรรถภาพการทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการ

สูบบุหรีÉ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม 

 สมรรถภาพการทาํงานของปอด หมายถึง ความสามารถในการทาํหน้าทีÉของปอดเพืÉอระบาย

อากาศและแลกเปลีÉยนก๊าซโดยค่าปริมาตรของอากาศขณะหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาที (force 

expiratory volume in 1 second [FEV1]) หารดว้ยค่าปริมาตรของอากาศเมืÉอหายใจออกอย่างเร็วและ

แรงเต็มทีÉ (force vital capacity [FVC]) คูณดว้ย 100 เป็นวิธีการหนึÉ งในการประเมินสมรรถภาพการ

ทาํงานของปอดซึÉงแสดงถึงการอุดกัÊนของหลอดลม (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2556) ดงัการศึกษา

ของ มิราวิทเลส และคณะ (Miravitless et al., 2000) พบว่าสมรรถภาพการทาํงานของปอดเป็นปัจจยัทีÉมี

ความสมัพนัธต่์อการเกิดอาการกาํเริบโดยเฉพาะอาการหายใจลาํบากอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = .82, p <.001) 
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และสมรรถภาพการทาํงานของปอดยงัมีผลต่ออาการอ่อนลา้ ดงัการศึกษาของลิวโก ้บิËดกูด และ การ์รอด

(Lewko, Bidgood, & Garrod, 2009) พบว่าปริมาตรอากาศขณะหายใจออกเต็มทีÉใน 1 วินาที (FEV1) 

เป็นปัจจยัทีÉสามารถทาํนายการเกิดอาการอ่อนลา้ (R2=.57, p<.001) และการปฏิบติักิจกรรมทีÉลดลงได้

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (reduce activity) (R2=.36, p<.001) จึงแสดงใหเ้ห็นว่าสมรรถภาพการทาํงาน

ของปอดมีผลต่อการเกิดอาการต่างๆ ตามมา 

 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะของร่างกายทีÉเกิดจากการรับประทานอาหาร ประเมินโดย

ใชค่้าดชันีมวลกาย (body mass index [BMI]) ภาวะโภชนาการถือว่ามีความสาํคญัในผูที้Éเป็นโรคปอด

อุดกัÊนเรืÊ อรังเนืÉองจากผูป่้วยกลุ่มนีÊ มีความตอ้งการพลงังานของร่างกายเพืÉอใชส้าํหรับการหายใจเพิÉมขึÊน 

10-15 เท่าของคนปกติ (Wouters, 2000) จาํเป็นตอ้งไดรั้บสารอาหารทีÉเพียงพอเพืÉอการทาํหน้าทีÉดา้น

ต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะการหายใจ และการปฏิบติักิจกรรม (Ferreira, 2008) จากการศึกษาผูป่้วย

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉมีนํÊ าหนักตัวตํÉากว่ามาตรฐาน (underweight) พบว่าสามารถทาํนายการเกิด

อาการอ่อนลา้ไดร้้อยละ 36 อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (R2=.36, p< .001) (Lewko et al., 2009) และ

การศึกษาของ ลดัดา จามพฒัน์ และคณะ (2551) พบว่าผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉมีดชันีมวลกาย

ตํÉาหรือเกินจะมีโอกาสเกิดอาการอ่อนลา้ได้มากกว่าผูที้É มีค่าดชันีมวลกายทีÉปกติ 3.1 เท่า (OR=3.1,       

p<.05) การศึกษาของ ฮอลลินและคณะ (Hallin et al., 2006) ศึกษาภาวะโภชนาการกบัอาการหายใจ

ลาํบากของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง พบว่าดชันีมวลกายทีÉต ํÉาเป็นปัจจัยเสีÉยงต่อการเกิดอาการ

หายใจลาํบากอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.003) ดงันัÊนการมีดชันีมวลกายทีÉต ํÉาจึงเป็นปัจจยัทีÉสาํคญัต่อ

การเกิดกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 

 แบบแผนการสูบบุหรีÉ  คือพฤติกรรมของบุคคลเกีÉยวกบัการสูบบุหรีÉ  ซึÉงหากมีการสูบบุหรีÉมา

เป็นระยะเวลานานและสูบเป็นจาํนวนมากหรือปัจจุบนัยงัคงสูบบุหรีÉอยูถื่อเป็นปัจจยัสาํคญัทีÉทาํใหเ้กิด

อาการต่างๆ เนืÉองจากสารพิษในควนับุหรีÉ มีผลต่อการทาํงานของเซลลข์นกวดั กระตุน้ให้มีการหลัÉง

เมือกบริเวณหลอดลมมากยิÉงขึÊน เกิดการอุดตนัของหลอดลมทาํให้ประสิทธิภาพในการระบายอากาศ

และการแลกเปลีÉยนก๊าซลดลง ส่งผลให้มีอาการหายใจลาํบาก อ่อนลา้ ไอร่วมกบัมีเสมหะ นอนไม่หลบั 

และมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม (Silverman, Boudreaux, Woodruf, Clark, & Camargo, 2003) 

นอกจากนีÊ ยงัมีผลต่อสภาวะทางอารมณ์ เช่น วิตกกงัวล ซึมเศร้า หงุดหงิด โมโหง่าย และขาดสมาธิ 

(Droemann, Goldmann, Tiedje, Zable, Dalhoff, & Schaaf, 2005) ดงัการศึกษาของ บัดฮิราจา 

(Budhiraja, 2012) ศึกษาอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจาํนวน 72 คน พบว่าการ

สูบบุหรีÉ มีโอกาสเกิดอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไดถึ้ง 2.13 เท่า เมืÉอเทียบกบัผูที้É
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ไม่สูบบุหรีÉ  (OR=2.13, p<0.001) และพบว่าผูที้ÉสูบบุหรีÉ  4-20 มวนต่อวนัตัÊงแต่อายุยงัน้อยและมี

พฤติกรรมการสูบมาอยา่งต่อเนืÉอง จะทาํใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงทีÉหลอดลมและมีการโป่งพองของถุง

ลมปอดมีการทาํลายของผนังถุงลมทาํให้การแลกเปลีÉยนก๊าซผิดปกติเกิดอาการหายใจลาํบากและมี

อาการกาํเริบของโรคตามมาได ้(Silverman et al., 2003) นอกจากนีÊ ยงัพบว่าการสูบบุหรีÉ เป็นปัจจยัทีÉมี

ความสมัพนัธก์บัอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้า ดงัการศึกษาของ ลูและคณะ (Lou et al., 2012) ศึกษา

ความชุกและปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง

ประเทศจีน พบว่าหากผูป่้วยมีพฤติกรรมการสูบบุหรีÉอยู่รวมถึงมีประวติัเคยสูบบุหรีÉมาก่อนมีโอกาส

เกิดอาการวิตกกงัวลไดถึ้ง 1.27 เท่า (OR=1.27, p<.000) และมีโอกาสเกิดอาการซึมเศร้าไดถึ้ง 1.26 เท่า

(OR=1.26, p<.00) เมืÉอเทียบกบักลุ่มทีÉไม่ไดสู้บบุหรีÉแสดงให้เห็นว่าในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง

หากยงัสูบบุหรีÉหรือมีประวติัการสูบบุหรีÉยอ่มมีโอกาสเกิดอาการต่างๆ ได ้

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชืÉอในความสามารถของตนเองทีÉจะจดัการและแสดง

พฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายทีÉกาํหนดไว ้ถือเป็นกระบวนการทางความคิดมีการเชืÉอมโยงกนัระหว่าง

ความรู้และการกระทาํของบุคคลในคน 2 คน หากมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่เท่ากนัถึงแมจ้ะมี

ความสามารถเท่าเทียมกันแต่อาจแสดงออกถึงคุณภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทีÉแตกต่างกันได ้

(Bandura, 1997) การรับรู้สรรถนะแห่งตนของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังพบว่าหากมีการรับรู้ว่า

ตนเองสามารถควบคุมกลุ่มอาการต่างๆ จากสถานการณ์ต่างๆ ทีÉเกิดขึÊนก็จะลดอาการวิตกกงัวลและ

ซึมเศร้าได ้ดงัการศึกษาของแมคคาที และคณะ (McCathie et al., 2002) ศึกษาปัจจยัดา้นจิตใจทีÉมีผล

ต่อโรคและอาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทาํนาย

การเกิดอาการวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้าไดร้้อยละ 20 (R2=.20, p<.001) 

 การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม คือการรับรู้ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือของผูป่้วยโรคปอด

อุดกัÊนเรืÊ อรังจากเครือข่ายสังคม ได้แก่ บุคคลใกลชิ้ด และบุคคลากรทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การ

สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนทางดา้นการยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า การสนับสนุน

ดา้นการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึÉงของสงัคม การสนบัสนุนช่วยเหลือดา้นการเงิน สิÉงของ แรงงาน

หรือบริการ และการสนบัสนุนดา้นขอ้มลูข่าวสาร (ธิดารัตน์ เกตุสิริยา,  2547) ในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊน

เรืÊ อรังจากกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนทาํให้ตอ้งเผชิญกบัผลทีÉตามมาทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจทีÉเรืÊ อรังและ

ยาวนานรวมถึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ลดลง นอกจากนีÊ อาการหายใจลาํบาก และ

อาการอ่อนลา้ ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งพึÉงพาผูอื้ÉนเพิÉมมากขึÊน ดงันัÊนหากผูป่้วยตอ้งอยู่คนเดียวไม่มีผูดู้แล 

ขาดแหล่งพึÉงพา รวมถึงแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม จึงมีโอกาสเกิดอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าไดเ้พิÉม
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มากยิÉงขึÊน (Lewis et al., 2007) ดงัการศึกษาของแมคคาที และคณะ (McCathie et  al., 2002) พบว่า

การสนบัสนุนทางสงัคมสามารถทาํนายการเกิดอาการวิตกกงัวลในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังได ้

ร้อยละ 14 อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติตามลาํดบั (R2 =.14, p<.05) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

นอกจากจะมีผลต่ออาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าแลว้ หากผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือโดยเฉพาะจาก

บุคคลใกลชิ้ด ก็จะทาํให้ผูป่้วยรู้สึกมัÉนในการปฏิบัติกิจกรรม รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงสามารถลด

อาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ และอาการนอนไม่หลบัลงได ้(Graydon & Ross, 1995) การรับรู้

การสนบัสนุนทางสงัคมจึงมีความสาํคญัต่อผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจและ

เป็นปัจจยัทีÉมีความสาํคญัต่อการเกิดกลุ่มอาการ 

 การเกิดกลุ่มอาการในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ทาํให้เกิดผลลพัธ์ทีÉตามมา ประกอบดว้ย 

1) ผลลพัธ์ด้านการทาํหน้าทีÉ  (physical function) ได้แก่ การปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนั การปฏิบัติ

กิจกรรมทางสงัคม และการปฏิสมัพนัธก์บัผูอื้Éน รวมถึงการปฏิบติัตามบทบาทหน้าทีÉ 2) ผลลพัธ์ดา้น

สติปัญญา เช่น การมีสมาธิ การคิด และการแกปั้ญหาซึÉงผลลพัธ์ทีÉเกิดขึÊนจะเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัไปยงั

ประสบการณ์อาการ และปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่ออาการดว้ย (Lenz et al., 1997) ดงัการศึกษาของพทัธช์นกวิถี

ธรรมศกัดิÍ  (2553) พบว่ากลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนในผูที้É เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ อาการหายใจ

ลาํบาก อาการอ่อนลา้ อาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าสามารถทาํนายการปฏิบติัหน้าทีÉไดถึ้งร้อย

ละ 75 (R2=.75, p<.001) และจากขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม จาํเป็นตอ้งพึÉงพาผูอื้Éนอยู่เสมอทาํให้รู้สึก

มีคุณค่าในตนเองลดลง สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและบทบาทหน้าทีÉในสังคมเปลีÉยนแปลง มี

ขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมทางสงัคม เกิดอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าและแยกตวัออกจากสังคม

ในทีÉสุด(อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) แสดงใหเ้ห็นว่าผลลพัธ์ทีÉตามมาของการเกิดกลุ่มอาการ ส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพทัÊงในระยะสัÊนและระยะยาว ดงันัÊนหากเราทราบปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่ม

อาการก็จะสามารถชะลอหรือลดการเกิดกลุ่มอาการและผลทีÉตามมาของการเกิดกลุ่มอาการได ้

 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ทาํให้โครงสร้างและหน้าทีÉการทาํงานของระบบ

ทางเดินหายใจมีการเปลีÉยนแปลงส่งผลให้เกิดอาการต่างๆ ตามมา หากเกิดอาการใดอาการหนึÉ งขึÊน

แลว้ยงัส่งผลให้เกิดอาการอืÉนๆ ตามมา ปัจจุบนัแมว้่าแนวทางรักษาผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมี

ความชดัเจนขึÊนแต่ยงัพบว่าไม่สามารถจดัการอาการต่างๆ ทีÉเกิดขึÊนไดอ้ย่างย ัÉงยืน ผูป่้วยยงัตอ้งเผชิญ

กบักลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนเนืÉองจากแนวทางการรักษาส่วนใหญ่ยงัเนน้การจดัการกบัอาการหายใจลาํบาก

เพียงอาการเดียว (Bourbeau, 2003) ซึÉงความเป็นจริงแลว้ผูป่้วยยงัตอ้งเผชิญกบัอาการทีÉเกิดขึÊนร่วมกนั

ในลกัษณะของกลุ่มอาการ โดยผลทีÉตามมาของการเกิดกลุ่มอาการจะมีผลลพัธที์Éรุนแรงมากกว่าอาการ
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เพียงอาการเดียว ทาํให้ผูป่้วยตอ้งทุกข์ทรมานจากกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนโดยปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อกลุ่ม

อาการนัÊนอาจเกิดจากปัจจยัเดียวกนัหรือหลายปัจจยัร่วมกนัก็ได ้(Lenz et al., 1997) 

 ผูว้ิจ ัยจึงสนใจทีÉจะศึกษาปัจจยัทีÉมีอาํนาจทาํนายการเกิดกลุ่มอาการของผูที้É เป็นโรคปอดอุดกัÊน

เรืÊ อรังไดแ้ก่ สมรรถภาพการทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรีÉ  การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม เพืÉอนาํผลการวิจยัมาเป็นขอ้มลูในการประเมิน เฝ้าระวงั 

และวางแผนการพยาบาลในการชะลอหรือลดการเกิดกลุ่มอาการและผลทีÉตามมาของการเกิดกลุ่ม

อาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

1.2   วตัถุประสงค์การวจิยั 

 เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีอาํนาจทาํนายการเกิดกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ 

สมรรถภาพการทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรีÉ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม  

1.3   คาํถามการวจิยั 

 สมรรถภาพการทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรีÉ  การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม สามารถร่วมกนัทาํนายการเกิดกลุ่มอาการของผูที้Éเป็น

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไดห้รือไม่ อยา่งไร 

1.4   ขอบเขตการวจิยั 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (predictive correlational design) 

เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีอาํนาจทาํนายการเกิดกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ สมรรถภาพ

การทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรีÉ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้

การสนบัสนุนทางสงัคม ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง และขึÊนทะเบียนเป็น

ผูป่้วยของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย ระหว่างเดือน 

กรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน 2557 
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1.5   นิยามศัพท์ 

 กลุ่มอาการ หมายถึง การรับรู้ของผูที้É เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังถึงการเปลีÉยนแปลงการทาํ

หนา้ทีÉปกติของร่างกายและจิตใจ โดยมีอาการมากกว่า 1 อาการขึÊนไปในช่วงระยะเวลา 1 เดือนทีÉผ่าน

มาในดา้นความรุนแรง ความถีÉ และความทุกขท์รมาน ซึÉงประกอบดว้ย อาการหายใจลาํบาก อาการอ่อน

ลา้ อาการนอนไม่หลบั อาการวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้า ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามกลุ่มอาการ 

ทีÉดดัแปลงมาจากแบบประเมินอาการหายใจลาํบาก อ่อนเพลีย และนอนไม่หลบัในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊน

เรืÊ อรังของ พทัธ์ชนก วิถีธรรมศกัดิÍ  (2553) และแบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale 

(MSAS) ของพอร์เทนอย และคณะ (Portenoy et al., 1994) 

 ปัจจยัทํานายกลุ่มอาการของผู้ทีÉเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง หมายถึง สิÉงทีÉอาจทาํนายการเกิด

กลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ประกอบดว้ย 5 ปัจจยัทีÉศึกษา ไดแ้ก่ 

  สมรรถภาพการทาํงานของปอด หมายถึง ความสามารถในการทาํหนา้ทีÉของปอดเพืÉอ

ระบายอากาศ โดยประเมินจากปริมาตรของอากาศขณะหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาที (force 

expiratory volume in 1 second [FEV1]) หารดว้ยค่าปริมาตรของอากาศเมืÉอหายใจออกอย่างเร็วและ

แรงเต็มทีÉ (force vital capacity [FVC]) คูณดว้ย 100 มีหน่วยเป็นร้อยละ ประเมินโดยการใชเ้ครืÉอง 

สไปโรมิเตอร์  

  ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพหรือสภาวะของร่างกายทีÉเกิดจากการรับประทาน

อาหารของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ประเมินโดยการหาค่าดัชนีมวลกาย (body mass index 

[BMI]) ซึÉงคาํนวณจากนํÊ าหนกัตวั (กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกกาํลงัสอง รวบรวมขอ้มูล

โดยผูว้ิจยั 

  แบบแผนการสูบบุหรีÉ  หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหรีÉของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊน

เรืÊ อรังประกอบด้วยประวติัการสูบบุหรีÉ  ระยะเวลาในการสูบและปริมาณการสูบบุหรีÉ  กาํหนดและแปล

ความหมายโดยใชเ้กณฑ์ของ สาํนักงานสาํรวจภาวะสุขภาพของประเทศไทย ดงันีÊ  1) ไม่สูบบุหรีÉ         

2) เคยสูบบุหรีÉ  และ 3) ปัจจุบนัยงัคงสูบบุหรีÉ  โดยปริมาณบุหรีÉ ทีÉสูบเฉลีÉยซองต่อปี คาํนวณโดย จาํนวน

บุหรีÉ ทีÉสูบซองต่อวนัคูณดว้ยจาํนวนปีทีÉสูบ มีหน่วยเป็นซองต่อปี (pack year) (สาํนักงานสาํรวจภาวะ

สุขภาพของประเทศไทย อา้งใน ขวญัใจ สิทธินอก, พรทิพย ์มาลาธรรม,พรรณวดี พุธวฒันะ, และ 

ฉตัรประอร งามอุโฆษ, 2555) 
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  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความมัÉนใจในความสามารถของตนเองของผูที้É

เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังว่าจะสามารถหลีกเลีÉยงหรือควบคุมกลุ่มอาการในสถานการณ์ต่างๆ ซึÉงผูป่้วย

เคยมีประสบการณ์ หรือไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ประเมินจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน ซึÉงผูว้ิจยัดดัแปลงขอ้คาํถามจากแบบวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊน

เรืÊ อรังของ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ (2541)  

  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการทีÉผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง รับรู้ว่า

ไดรั้บความช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ดและบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ทีÉใหค้วามช่วยเหลือ

ดา้นอารมณ์ การยอมรับ ยกยอ่ง และเห็นคุณค่า การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึÉงของสังคมการช่วยเหลือ

ดา้นการเงิน สิÉงของ หรือบริการรวมถึงการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการ

สนบัสนุนทางสงัคม ของธิดารัตน์ เกตุสุริยา (2547) ซึÉงสร้างขึÊนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของ คอบบ ์(Cobb, 1976) และเชฟเฟอร์ และคณะ (Scheafer et al., 1981) 

 ผู้ทีÉเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง หมายถึง ผูที้Éแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉมารับ

การรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดั

เชียงราย 

 


