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บททีÉ 2 

เอกสารและงานวจิยัทีÉเกีÉยวข้อง 

    การวจิยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาถึงปัจจยัทาํนายกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังซึÉง 

ผูว้ิจยัไดก้าํหนดขอบเขตของการศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งดงัต่อไปนีÊ  

 2.1  โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 

 2.1.1  ความหมาย 

 2.1.2 พยาธิสรีรวิทยา  

 2.1.3  ระดบัความรุนแรงของโรค 

 2.1.3 แนวทางการดูแลรักษา 

 2.1.4  ผลกระทบของการเกิดโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 

 2.2 แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์

 2.3 กลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 

 2.4 ปัจจยัทาํนายกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 

  2.4.1 สมรรถภาพการทาํงานของปอด 

  2.4.2 ภาวะโภชนาการ 

  2.4.3 แบบแผนการสูบบุหรีÉ 

  2.4.4การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

  2.4.5การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม 

 2.5 ผลทีÉตามมาของการเกิดกลุ่มอาการ 
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โรคปอดอดุกัÊนเรืÊอรัง 

 ความหมาย 

 โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง หมายถึงโรคทีÉมีการอุดกัÊนทางเดินหายใจทีÉไม่สามารถกลบัคืนเป็นปกติ

ไดอ้ย่างสมบูรณ์(not fully reversible airway obstruction) การอุดกัÊนทางเดินหายใจเกิดขึÊนอย่างชา้ๆ 

ค่อยเป็นค่อยไป โดยสาเหตุของการอุดกัÊนเกิดจากกระบวนการอกัเสบทีÉเรืÊ อรังมีการขบัสารเมือกและ

การเพิÉมขนาดของเซลลเ์ยืÉอเมือกทาํใหเ้กิดการอุดกัÊนของหลอดลมเพิÉมมากขึÊนรวมถึงการอกัเสบของ

เนืÊอปอด และหลอดเลือดทีÉปอดทีÉเกิดจากสิÉงระคายเคืองโรคนีÊ เป็นโรคทีÉสามารถป้องกนัและรักษาไดห้าก

ได้รับการรักษาในระยะแรกพยาธิสภาพทีÉพบในโรคนีÊ  ได้แก่ หลอดลมอักเสบเรืÊ อรัง (chronic 

bronchitis) และถุงลมโป่งพอง (emphysema) แต่เนืÉองดว้ยลกัษณะทางคลินิกบางอย่างทีÉคลา้ยกนัของ

ทัÊงสองโรคจึงเรียกรวมกนัเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง (GOLD, 2011) 

 สาเหตุของโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง 

 สาเหตุทีÉแทจ้ริงไม่ทราบแน่นอน แต่ปัจจยัเสีÉยงของโรคแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ดงันีÊ  

 1.  ปัจจยัดา้นบุคคล  

 1.1  พนัธุกรรม การขาดเอนไซม ์อลัฟ่า วนั แอนตีÊทริปซิน (alpha 1-antitrypsin deficiency) 

พบว่าเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดโรคถุงลมโป่งพองโดยเฉพาะในผูที้Éมีอายุน้อย แต่พบไดเ้พียงจาํนวน

นอ้ยเมืÉอเทียบกบัสาเหตุจากการสูบบุหรีÉ  โดยปกติเอนไซมนี์Ê มีหน้าทีÉในการสร้างสารช่วยพยุงถุงลม 

(surfactant) ดงันัÊนหากผูที้Éขาดเอนไซมนี์Ê ร่วมกบัสมัผสักบัสารพิษในสิÉงแวดลอ้มจะพบว่าเป็นสาเหตุ

หนึÉงทีÉทาํใหเ้กิดโรคถุงลมโป่งพองและเกิดโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังตามมาได ้(GOLD, 2011; Stoller & 

Aboussouan, 2005) 

 1.2  อายแุละเพศอายทีุÉเพิÉมขึÊน พบว่าเป็นปัจจยัเสีÉยงทาํให้เกิดโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง อาจ

เนืÉองมาจากการเสืÉอมลงของอวยัวะต่างๆภายในร่างกาย ร่วมกบัระยะเวลาในการสัมผสักบัมลพิษ 

สาํหรับเพศ ในอดีตพบว่าเพศชาย มีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไดม้ากกว่าเพศหญิง แต่หลาย

การศึกษาในปัจจุบนัพบว่า เพศหญิงหรือชายมีโอกาสเกิดไดเ้ท่าเทียมกนั และบางการศึกษาพบวา่เพศหญิง

มีโอกาสเกิดไดม้ากกว่าเพศชาย (Mannino, Homa, Akinbami, Ford, & Redd, 2002) 

 1.3  การเจริญเติบโตของปอดและพฒันาการ โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของปอดใน

ระยะตัÊงครรภ์ ระยะคลอด วยัเด็ก และช่วงวยัรุ่น หากไดรั้บสารพิษทีÉส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ
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ปอด หรือมีการติดเชืÊอทีÉปอดในวยัเด็ก จะทาํให้มีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังได้มากยิÉงขึÊ น 

(GOLD, 2011) 

 2.  ปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้ม 

 2.1  การสูบบุหรีÉ  การสูบบุหรีÉ เป็นปัจจยัเสีÉยงสาํคญัทีÉสุดทีÉทาํให้เกิดโรคปอดอุดกัÊน

เรืÊ อรัง ผูที้ÉสูบบุหรีÉพบว่ามีอตัราการเจ็บป่วย และอตัราตายมากกว่าผูที้Éไม่สูบบุหรีÉ  อตัราการเกิดโรคจะ

เพิÉมมากขึÊนตามปริมาณบุหรีÉ ทีÉสูบ และระยะเวลาในการสูบ แต่จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า

การสูบบุหรีÉไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเดียวทีÉทาํใหเ้กิดโรค เนืÉองจากผูป่้วยทีÉไม่มีประวติัการสูบบุหรีÉก็มีโอกาส

เกิดโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไดเ้ช่นกนั (GOLD, 2011) 

 2.2 มลภาวะในอากาศทัÊงทีÉบา้น และทีÉทาํงาน และทีÉสาธารณะ ทีÉสาํคญัคือการเผาไหม้

เชืÊอเพลิงจากการประกอบอาหาร (biomass fuel) คนทีÉอาศยัอยูใ่นเมืองมีการจราจรคบัคัÉง รวมถึงเมือง

ทีÉมีโรงงานอุตสาหกรรมมากๆ ซึÉงมีพิษต่อการทาํงานของปอด (คณะทาํงานพฒันาแนวปฏิบติับริการ

สาธารณสุข โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง, 2553; GOLD, 2011) 

 พยาธิสรีรวทิยา 

 จากสาเหตุส่งเสริมการเกิดโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ทาํให้เกิดการเปลีÉยนแปลงของระบบทางเดิน

หายใจ คือการเพิÉมและหนาตวัของต่อมเยืÉอเมือกในหลอดลม ร่วมกบัประสิทธิภาพการทาํงานของ

เซลลข์นกวดัลดลง ทาํใหมี้เสมหะเพิÉมมากขึÊน ร่วมกบัมีอาการไอเรืÊอรัง ประกอบกบัมีผนงัถุงลมทีÉบาง

ลงและขยายใหญ่ขึÊน ทาํให้เสียความยืดหยุ่นของถุงลม ผนังกัÊนระหว่างถุงลมและเส้นเลือดฝอยถูก

ทาํลาย ทาํใหพื้ÊนทีÉแลกเปลีÉยนก๊าซลดลง กลไกการเกิดพยาธิสภาพนีÊ จึงพบว่าอาจเกิดจากโรคหลอดลม

อกัเสบเรืÊอรัง (Chronic bronchitis) หรือถุงลมโป่งพอง (emphysema) หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพทัÊง 

2 อยา่งร่วมกนั 

 โรคหลอดลมอกัเสบเรืÊ อรัง (chronic bronchitis) มีพยาธิสภาพคือทางเดินหายใจมีการเพิÉม

จาํนวนและขยายขนาดต่อมเมือกในทางเดินหายใจมีการสร้างเมือกออกมามากและมีลกัษณะเหนียว

กว่าปกติทาํใหมี้เสมหะในหลอดลมเพิÉมขึÊน เกิดการอุดกัÊนในหลอดลม ทาํให้มีอาการไอและมีเสมหะ 

ตรวจพบค่าปริมาตรของปอดขณะหายใจออกเต็มทีÉในเวลา 1 วินาที (FEV1) ลดลง และไม่ค่อย

ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม (คณะทาํงานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง, 

2553) หากมีการติดเชืÊอก็จะเกิดกระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบ ผนงัหลอดลมมีการระคายเคือง 

เกิดการบวมและมีการหดเกร็งของกลา้มเนืÊอหลอดลม ส่งผลให้มีการตีบแคบของหลอดลมเพิÉมยิÉงขึÊน 

ทาํใหมี้แรงตา้นในทางเดินหายใจเพิÉมขึÊน หากมีการอุดกัÊนเพิÉมมากขึÊนจะทาํใหก้ารระบายอากาศในถุง
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ลมปอดลดลง ปริมาณก๊าซออกซิเจนในกระแสเลือดตํÉาลง และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน

กระแสเลือดเพิÉมมากขึÊน ทาํใหส้ดัส่วนการระบายอากาศต่อการไหลเวียนเลือดในปอด (VA/Q ratio) 

ผดิปกติ (Rodrigue-Roisin et al., 2009) ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ หวัใจและหลอดเลือด โดยภาวะ

ทีÉมีก๊าซออกซิเจนในเลือดตํÉา (hypoxia) เป็นสาเหตุสาํคัญของการหดเกร็งของหลอดเลือดทีÉปอด

(vasoconstriction) ทาํใหแ้รงดนัในหลอดเลือดทีÉปอดสูงขึÊน ประกอบกบัการมีระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ในเลือดทีÉสูงขึÊนเป็นสาเหตุร่วมทาํให้แรงดันในหลอดเลือดแดงทีÉปอดเพิÉมสูงขึÊน หัวใจซีกขวาตอ้ง

ทาํงานหนกัในการสูบฉีดเลือดไปทีÉปอดเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวจากปอดโดยเรียกภาวะนีÊ ว่า คอร์พลัโมแนล

(corpulmonale) (Peinado, Pizarro, & Barbera, 2008) 

 ถุงลมโป่งพอง (emphysema) เป็นโรคทีÉมีการเปลีÉยนแปลงของเนืÊอปอดในส่วนของถุงลมปอด

และหลอดเลือดทีÉปอดดงันัÊนขณะทีÉมีการหายใจเขา้ถุงลมก็จะขยายขนาดใหญ่ขึÊนแต่เนืÉองจากมีรอยโรคและ

การถูกทาํลายของผนังกัÊนระหว่างถุงลมปอด ทาํให้เซลลที์Éสร้างสารช่วยในการพยุงถุงลม (surfactant)       

มีจาํนวนลดลง ส่งผลให้ความยืดหยุ่นของปอดเสียไป เมืÉอหายใจออก ถุงลมไม่สามารถกลบัคืนสู่

สภาวะปกติไดป้ระกอบกบัหลอดลมทีÉตีบแคบจึงมีลมคา้งอยู่ในถุงลมจาํนวนมาก (hyperinflation) 

และมีโอกาสแตกไดต้ลอดเวลา (Eldridge, 2012) รวมถึงหลอดเลือดฝอยทีÉลอ้มรอบผนังถุงลมถูก

ทาํลายไปดว้ยทาํใหพื้ÊนทีÉแลกเปลีÉยนก๊าซลดลงลกัษณะอาการทีÉพบคือ อาการหายใจลาํบากตรวจพบค่า

ปริมาตรขณะหายใจออกเต็มทีÉในเวลา 1 วินาที (FEV1) ลดลงและไม่ค่อยตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม 

(O’Donnell & Laveneziana, 2007) 

 ระดับความรุนแรงของโรค 

 ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังสามารถประเมินไดจ้ากอาการทางคลินิก ความถีÉ

และความรุนแรงของการกาํเริบ (exacerbation) หรือประเมินจากผลการตรวจสมรรถภาพการทาํงาน

ของปอดดว้ยเครืÉองสไปโรเมทรี (spirometry) ซึÉงสามารถประเมินระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุด

กัÊนเรืÊ อรังไดด้งันีÊ  (คณะทาํงานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง, 2553; 

GOLD, 2014) 

  ระดบัทีÉ 1 รุนแรงเลก็นอ้ย คือ ปริมาตรอากาศทีÉหายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที 

มากกว่าร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน (FEV1> 80% ของค่ามาตรฐาน) 
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  ระดับทีÉ 2 รุนแรงปานกลาง คือ ปริมาตรอากาศทีÉหายใจออกอย่างเร็วและแรงใน1 วินาที

มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 50 ของค่าทีÉทาํนาย แต่น้อยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 79 ของค่ามาตรฐาน

(FEV1 50-79% ของค่ามาตรฐาน) 

  ระดับทีÉ 3 รุนแรงมากคือ ปริมาตรอากาศทีÉหายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที

มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 30 ของค่ามาตรฐาน แต่น้อยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 49 ของค่ามาตรฐาน

(FEV1 30-49% ของค่ามาตรฐาน) 

  ระดบัทีÉ 4 รุนแรงมากทีÉสุด คือ ปริมาตรอากาศทีÉหายใจออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาที

น้อยกว่าร้อยละ 30 ของค่ามาตรฐาน (FEV1< 30% ของค่ามาตรฐาน) หรือ ปริมาตรอากาศทีÉหายใจ

ออกอยา่งเร็วและแรงใน 1 วินาทีนอ้ยกว่าร้อยละ 50 ของค่ามาตรฐาน ร่วมกบัมีภาวะหายใจลม้เหลว

เรืÊอรัง 

 การประเมินระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังสามารถประเมินไดจ้ากความสามารถ

ในการปฏิบติักิจกรรม สามารถแบ่งตามเกณฑ์ของสามาคมโรคปอดของสหรัฐอเมริกา ไดเ้ป็น 5 ระดบั 

ดงันีÊ  (American Lung Association [ALA], 2010) 

  ความรุนแรงระดบัทีÉ 1 ไม่มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม สามารถปฏิบติักิจกรรม

ไดต้ามปกติ ไม่มีอาการหายใจลาํบาก แต่จะเริÉมมีอาการหากทาํงานหนกั 

  ความรุนแรงระดบัทีÉ 2 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมเล็กน้อย ไม่สามารถเดินขึÊน

บนัไดหรือทีÉสูงไดเ้ท่ากบัคนในวยัเดียวกนั แต่สามารถขึÊนทีÉสูง เช่นตึก 1 ชัÊนไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจ

ลาํบาก 

  ความรุนแรงระดบัทีÉ 3 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมมากขึÊน ไม่สามารถเดินบน

พืÊนราบไดเ้ท่ากบัคนในวยัเดียวกนั มีอาการหายใจลาํบากเมืÉอเดินขึÊนตึกสูง 1 ชัÊน ตอ้งหยุดพกัเมืÉอขึÊน

ตึกสูง2 ชัÊน 

  ความรุนแรงระดบัทีÉ 4 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมมากขึÊน ไม่สามารถทาํงาน

ไดต้ามปกติ เมืÉอขึÊนตึก 1 ชัÊนตอ้งหยุดพกั สามารถทาํกิจวตัรได ้เดินพืÊนราบไดไ้ม่เกิน 100 หลาหรือ

ประมาณ 90 เมตร 
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  ความรุนแรงระดบัทีÉ 5 มีข้อจ ํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมาก ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวตัรประจาํวนัได ้มีการหายใจลาํบากเมืÉอพดูหรือแต่งตวั  

 ในการศึกษาครัÊ งนีÊผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ของสามาคมโรค

ปอดของสหรัฐอเมริกา (ALA, 2010) เป็นเกณฑใ์นการคดัเลือกคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง เนืÉองจาก

ประเมินตามการรับรู้อาการของผูป่้วยเอง และเป็นการประเมินทีÉง่ายโดยใชเ้กณฑค์วามรุนแรงของโรคอยู่

ในระดบั 2 และ 3 เนืÉองจากผูป่้วยทีÉมีความรุนแรงของโรคในระดบั 1 จะพบว่ายงัไม่เกิดอาการหายใจ

ลาํบาก ส่วนผูที้Éมีความรุนแรงระดบั 4 ขึÊนไป มกัมีอาการหายใจลาํบากทีÉรุนแรง ทาํให้มีขอ้จาํกดัในการ

ตอบแบบสอบถาม 

 แนวทางการดูแลรักษา 

 แนวทางการรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังโดยยึดตามแนวปฏิบติัของโกล (GOLD, 2011) แบ่งเป็น    

2 ระยะ คือ การรักษาในระยะสงบ (stable COPD) และการรักษาในระยะกาํเริบ (acute exacerbations) 

 1.  การรักษาในระยะสงบ 

  1.1  การรักษาโดยไม่ใชย้า (non-pharmacological treatment) ไดแ้ก่ การเลิกสูบบุหรีÉ  การ

มีกิจกรรมทางกาย และการฉีดวคัซีน โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนีÊ  

   1.1.1  การเลิกสูบบุหรีÉ  (smoking cessation) การเลิกสูบบุหรีÉ เป็นสิÉงทีÉสาํคญัทีÉสุด

สาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง การเลิกสูบบุหรีÉอย่างถาวรโดยเฉพาะในวยักลางคนจะช่วยลด

อตัราการเสืÉอมลงของปอดใหช้า้ลงไดโ้ดยอตัราการเสืÉอมลงของสมรรถภาพปอดต่อปีจะใกลเ้คียงกบัผู ้

ทีÉไม่เคยสูบบุหรีÉมาก่อนดงันัÊนผูป่้วยเหล่านีÊควรไดรั้บทราบขอ้มูลและประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรีÉ  

รวมถึงการใช้ยาเพืÉอช่วยให้การเลิกบุหรีÉ ให้ประสบผลสําเร็จมากยิÉงขึÊ น เช่นการใช้ยาต้านอาการ

ซึมเศร้า หรือการใชส้ารทดแทนนิโคตินทัÊงในรูปแบบของหมากฝรัÉง แผน่แปะหนา้อก การสูดดม และ

การพ่นสเปรย ์(GOLD, 2011) 

   1.1.2  การมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) ควรมีการส่งเสริมให้ผูป่้วยทุก

คนมีการทาํกิจกรรมทางกาย ทัÊงกิจวตัรประจาํวนัและการออกกาํลงักายตามความเหมาะสมเพราะ

สามารถป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไดด้ว้ย (GOLD, 2011) 

   1.1.3  การฟืÊ นฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) ผูป่้วยทุกคนทุก

ระยะควรไดรั้บการฟืÊ นฟสูมรรถภาพปอดตามความเหมาะสม ประโยชน์ของการฟืÊ นฟสูมรรถภาพปอด
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คือ ช่วยคงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมเพิÉมความทนในการออกกาํลงักาย ลดอาการหายใจลาํบากและ

อาการอ่อนลา้ หากมีกิจกรรมการฟืÊ นฟสูมรรถภาพปอดทีÉต่อเนืÉองทัÊงในโรงพยาบาลและขณะอยูที่Éบา้น

ก็จะทาํให้มีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊ นซึÉ งรูปแบบของการฟืÊ นฟูสมรรถภาพปอดมีกิจกรรมทีÉหลากหลาย

องคป์ระกอบหลกัของกิจกรรมการฟืÊ นฟูสมรรถภาพปอดไดแ้ก่ การออกกาํลงักายการให้คาํปรึกษา

ดา้นโภชนาการ การใหสุ้ขศึกษารวมถึงการสนบัสนุนทางดา้นสงัคม การทาํจิตบาํบดัและการเสริมแรง

เป็นตน้ (GOLD, 2011) 

   1.1.4 การฉีดวคัซีน (vaccination) การฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ในผูป่้วยโรคปอด

อุดกัÊนเรืÊ อรังบางงานวิจยัสนบัสนุนว่าผูป่้วยทีÉไดรั้บการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่สามารถลดโอกาสการ

เกิดอาการกาํเริบได ้ดงัการศึกษาผลของการฉีดวคัซีน อินฟลูเอนซ่า (influenza vaccination) ในคนไทยทีÉเป็น

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังสามารถลดอตัราตายลงได ้(Wongsurakiat, Lertakyamanee, Maranetra, Jongriratanakul, & 

Sangkaew, 2003) นอกจากนีÊการฉีดวคัซีนในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉมีอายุน้อยกว่า 65 ปี ช่วยลด

โอกาสเกิดปอดติดเชืÊอในชุมชนลงไดเ้ช่นกนั (community-acquired pneumonia) (Alfagemeet al., 2006) 

  1.2  การรักษาโดยใชย้า (pharmacological treatment) มีการใชย้าตามความรุนแรงของ

อาการทีÉผูป่้วยแต่ละคนเผชิญอยู่รวมถึงโอกาสทีÉจะเกิดอาการกาํเริบว่ามีมากน้อยเพียงใดแลว้จึง

พิจารณาใหย้าตามประเภทของผูป่้วยดงัต่อไปนีÊ  (GOLD, 2011) 

   1.2.1 กลุ่มทีÉแสดงอาการเลก็นอ้ย และมีโอกาสเกิดอาการกาํเริบน้อยส่วนใหญ่ยาทีÉ

เลือกใช้เป็นอนัดับแรกคือยาขยายหลอดลมทีÉออกฤทธิÍ สัÊนเป็นครัÊ งคราว ได้แก่ ยาในกลุ่ม เบตา้ ทูอะโกนิส      

(ß2 agonist)  เช่น ซาลบูตามอล (salbutamol)  หรือ ฟีโนเทอรอล (fenoteral) และยากลุ่มแอนตีÊ  คอลิเนอร์จิก 

(anticholinergics) เช่น ไอพร่าโทรเพีÉยมโบรไมด์ (ipratropium bromide) วตัถุประสงค์เพืÉอบรรเทา

อาการหายใจลาํบากและเพิÉมประสิทธิภาพในการทาํงานของปอด 

   1.2.2 กลุ่มทีÉแสดงอาการมาก และมีโอกาสเกิดอาการกาํเริบน้อยควรใชย้าขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธิÍ นาน (long acting) ได้แก่ ฟีโมเทอรอล (femoteral) ซาเมเทอรอล (salmeterol)       

ไทโอโทรเพีÉยม (tiotropium) เป็นต้น การเลือกใช้ยาขยายหลอดลมชนิดใดขึÊนอยู่ก ับความรู้สึกของ

ผูป่้วยทีÉสามารถบรรเทาอาการหายใจลาํบากของตนเองได ้แต่สาํหรับผูป่้วยทีÉมีอาการหายใจลาํบาก

รุนแรงจาํเป็นตอ้งใชย้าขยายหลอดลมแบบออกฤทธิÍ นานหลายชนิดร่วมกนัถึงจะมีประสิทธิภาพ 

   1.2.3 กลุ่มทีÉแสดงอาการเล็กน้อยและมีโอกาสเกิดอาการกาํเริบมากยาทีÉใชเ้ป็น

อนัดบัแรกในกลุ่มนีÊ คือ ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น เช่น บูเดโซไนด์ (budesonide) หรือ ฟลูติคาโซน 

(fluticasone) ร่วมกบัยาขยายหลอดลมทีÉออกฤทธิÍ นานชนิดเบตา้ทู อะโกนิส (long-acting ß2-agonist)
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หรือยาขยายหลอดลมทีÉออกฤทธิÍ นานชนิดชนิดแอนตีÊคอลิเนอจิก (long-acting anticholinergic) ยาทีÉ

เลือกใช้เป็นอนัดับทีÉ 2 คือ ยาขยายหลอดลมทีÉออกฤทธิÍ นานชนิดเบตา้ทู อะโกนิส(long-acting ß2-

agonist) ร่วมกบัยาขยายหลอดลมทีÉออกฤทธิÍ นานชนิดแอนตีÊคอลิเนอจิก (long-acting anticholinergic)

หรือใช้ร่วมกับยาพ่นสเตียรอยด์ โดยพบว่าการใชย้าขยายหลอดลมทีÉออกฤทธิÍ นานชนิดเบต้าทู อะโกนิส

(long-acting ß2-agonist) ร่วมกับยาขยายหลอดลมทีÉออกฤทธิÍ นานชนิดแอนตีÊ คอลิเนอจิก (long-acting 

anticholinergic) ช่วยลดโอกาสเกิดอาการกาํเริบได ้(Barr, Bourbeau, Camargo, & Ram, 2005) 

   1.2.4 กลุ่มทีÉมีอาการมาก และมีโอกาสเกิดอาการกาํเริบมากยาทีÉเลือกใชใ้นอนัดบั

แรกจะเหมือนกับการรักษาผูป่้วยกลุ่มทีÉแสดงอาการน้อยแต่มีโอกาสเกิดอาการกําเริบมาก 

วตัถุประสงคเ์พืÉอลดโอกาสเกิดอาการกาํเริบ ยาทีÉเลือกใชเ้ป็นอนัดบัทีÉสองคือการใชย้าสเตียรอยด์ชนิด

สูดพ่นร่วมกบัยาขยายหลอดลมประเภทออกฤทธิÍ นานชนิดเบตา้ทูอะโกนิสและยาขยายหลอดลมประเภท

ออกฤทธิÍ นานชนิดแอนตีÊคอลิเนอจิก (inhaled corticosteroid+long-acting ß2-agonist+long-acting 

anticholinergic) (Welteet al., 2009) 

 2. การรักษาในระยะกาํเริบ (exacerbations) 

  อาการกาํเริบ หมายถึงอาการหายใจลาํบากทีÉเกิดขึÊนอย่างเฉียบพลนัร่วมกบัมีอาการไอ

และมีเสมหะเพิÉมมากขึÊนมีอาการและอาการแสดงเปลีÉยนแปลงอย่างรวดเร็วชนิดวนัต่อวนัจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บการรักษาดูแลและเฝ้าระวงัอยา่งเร่งด่วน การรักษาในระยะกาํเริบมีดงัต่อไปนีÊ  (GOLD, 2011) 

  2.1  การรักษาโดยไม่ใชย้า (non-pharmacological treatment) ไดแ้ก่ การให้ออกซิเจน

การใส่เครืÉองช่วยหายใจชนิดไม่ลุกลํÊา (non invasive mechanical ventilation) การใส่เครืÉองช่วยหายใจ

ชนิดลุกลํÊา (invasive mechanical ventilation) โดยมีรายละเอียดดงันีÊ  (GOLD, 2011) 

   2.1.1 การใหอ้อกซิเจน (oxygen support) มกัไดรั้บการพิจารณาใหใ้ชใ้นผูป่้วยทีÉมี

อาการกาํเริบบ่อยครัÊ ง โดยติดตามค่าความอิÉมตวัของออกซิเจน (oxygen saturation) ซึÉงตอ้งรักษาค่า

ความอิÉมตวัของออกซิเจนให้อยู่ระหว่างร้อยละ 88 ถึง ร้อยละ 92 โดยพบว่าการใส่ออกซิเจนแบบ

หนา้กาก (ventri mask) ใหอ้อกซิเจนทีÉมีประสิทธิภาพกว่าใส่ทางจมูก (nasal prongs) แต่พบว่าการใช้

แบบหนา้กากผูป่้วยส่วนใหญ่รู้สึกไม่สุขสบาย 

   2.1.2 การใส่เครืÉ องช่วยหายใจชนิดไม่ลุกลํÊ า  (noninvasive mechanical 

Ventilation) คือการใส่หน้ากาก (mask) ต่อกบัเครืÉองช่วยหายใจชนิดทีÉมีแรงดนัช่วยขณะหายใจเขา้

(pressure support) และควบคุมการหายใจ ทาํใหผู้ป่้วยหายใจสะดวกขึÊน และไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ

พบว่าช่วยรักษาภาวะหายใจลม้เหลวไดร้้อยละ 80 ถึง ร้อยละ 85 โดยเฉพาะภาวะเลือดเป็นกรดจาก
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ระบบหายใจ (respiratory acidosis) บรรเทาอาการหายใจลาํบาก ลดอตัราการหายใจ ลดโอกาสเกิดการ

ติดเชืÊอในระบบทางเดินหายใจ ลดระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล และลดอตัราการเสียชีวิตได ้

   2.1.3 การใส่เครืÉองช่วยหายใจชนิดลุกลํÊา (invasive mechanical ventilation) คือ

การใส่ท่อช่วยหายใจเขา้ไปในหลอดลมแลว้ใหเ้ครืÉองช่วยหายใจกาํหนดการหายใจและแรงดนัมกัใชใ้นผูที้É

ไม่สามารถใชเ้ครืÉองช่วยหายใจชนิดไม่ลุกลํÊาได ้หรือใชแ้ลว้แต่ไม่ประสบผลสาํเร็จ ขอ้บ่งชีÊ ในการใส่

เครืÉองช่วยหายใจชนิดลุกลํÊา เช่น ระดบัความรู้สึกตวัเปลีÉยนแปลง มีภาวะหยุดหายใจ หรือหัวใจหยุด

เตน้ พกัไม่ได ้สญัญาชีพผดิปกติ การเตน้ของหวัใจทีÉผดิจงัหวะเป็นตน้ 

  2.2 การรักษาดว้ยยา (pharmacologic treatment) การรักษาดว้ยยาในผูป่้วยทีÉมีอาการ

กาํเริบพบว่ายาทีÉใชใ้นการรักษามี 3 ประเภท คือ ยาขยายหลอดลม (bronchodilator) ยากลุ่มสเตียรอยด์

(corticosteroid) และยาปฏิชีวนะ (antibiotic) 

   2.2.1 ยาขยายหลอดลมทีÉออกฤทธิÍ ในระยะสัÊนเป็นชนิดเดียวกบัการรักษาในระยะ

สงบซึÉงไดก้ล่าวมาแลว้ในการรักษาดว้ยยาในระยะสงบ แต่จะเพิÉมขนาดและความถีÉในการบริหารยา

เพืÉอใหไ้ดผ้ลดีในระยะทีÉมีอาการกาํเริบ 

   2.2.2 ยาคอติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) พบว่าช่วยฟืÊ นสภาพไดเ้ร็วขึÊนทัÊง

สมรรถภาพการทาํงานของปอด และลดการเกิดภาวะขาดออกซิเจน และลดระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลได ้

   2.2.3 ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) ผูป่้วยทีÉมีอาการกาํเริบมกัพบว่ามีการติดเชืÊอใน

ระบบทางเดินหายใจ สาเหตุเกิดจากเชืÊอไวรัส หรือแบคทีเรียโดยพบว่าการให้ยาฆ่าเชืÊอจะมีประสิทธิผลใน

ผูป่้วยทีÉมีอาการกาํเริบในระดบัปานกลางถึงรุนแรง และเกณฑ์ในการพิจารณาให้ยาฆ่าเชืÊอตอ้งมีอาการ

และอาการแสดงทีÉสาํคญั 3 อาการ ไดแ้ก่ อาการหายใจลาํบากมากมีเสมหะปริมาณมากและมีการเปลีÉยนสี

ของเสมหะ หรือเพียงปริมาณเสมหะทีÉเพิÉมขึÊนและเปลีÉยนสีก็ควรพิจารณาให้ยาฆ่าเชืÊอไดเ้ช่นกนั รวมถึง

รายทีÉตอ้งใชเ้ครืÉ องช่วยหายใจ เนืÉองจากพบว่าผูป่้วยทีÉใชเ้ครืÉองช่วยหายใจมีโอกาสเกิดการติดเชืÊอจาก

แบคทีเรียตามมาได ้โดยระยะเวลาทีÉใหคื้อ 5-10 วนั (Quon, Gan, & Sin, 2008) 

   2.2.4 การรักษาอืÉนๆขึÊนอยูก่บัสภาวะของผูป่้วยแต่ละราย เช่นการดูแลใหไ้ดรั้บ

สารนํÊ าอยา่งเพียงพอ การใหย้าขบัปัสสาวะในรายทีÉมีภาวะนํÊ าเกิน การใหย้าละลายลิÉมเลือด การรักษา

โรคร่วม และการส่งเสริมภาวะโภชนาการ รวมถึงการใหผู้ป่้วยเลิกสูบบุหรีÉอยา่งเด็ดขาด (GOLD, 2011) 
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 แนวทางการดูแลรักษาผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนในปัจจุบนั มุ่งเนน้การบรรเทาอาการของผูป่้วยทีÉ

เกิดขึÊนเป็นหลกัโดยมีแนวทางการรักษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะทีÉอาการสงบ และ 2) ระยะทีÉมี

อาการกาํเริบ โดยในแต่ละระยะมีวิธีการรักษา 2 วิธีหลกัคือ การรักษาโดยไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การงดสูบบุหรีÉ  

การออกกาํลงักาย การฟืÊ นฟสูมรรถภาพปอด การใหอ้อกซิเจน การใส่เครืÉองช่วยหายใจ การฉีดวคัซีน 

และการรักษาโดยใชย้า ไดแ้ก่ ยาขยายหลอดลม ยาปฏิชีวนะ ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ เป็นตน้ โดยส่วนใหญ่

จะไดรั้บการรักษาทัÊง  2  วิธีร่วมกนัแต่หากผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไม่ปฏิบติัตามแนวทางการรักษา 

หรือปฏิบติัตวัไม่ถกูตอ้งเหมาะสมอาจทาํใหก้ารดาํเนินโรคมีระดบัความรุนแรงเพิÉมมากขึÊน จนทาํให้

เกิดผลกระทบต่างๆ ตามมาได ้

 ผลกระทบของการเกดิโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง 

 โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง เป็นโรคทีÉทาํใหเ้กิดความทุกข์ทรมานทัÊงทางดา้นร่างกายและจิตใจ จาก

อาการและอาการแสดงต่างๆ จึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ทัÊงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ

เศรษฐกิจ ดงันีÊ  

 1.  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย จากพยาธิสภาพหลกัคือการอุดกัÊนของทางเดินหายใจทีÉเรืÊ อรัง 

และการคัÉงคา้งของลมในถุงลม ส่งผลกระทบทีÉตามมาคือ ความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดงทีÉ

ลดลง (PaO2) และการคัÉงค้างของก๊าซคาร์บอนใดออกไซด์ในหลอดเลือดแดงทีÉสูงขึÊ น (PaCO2) 

(Connolly, 2004) ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจทาํให้มี

อาการหายใจลาํบาก ไอ มีเสมหะตามมานอกจากนีÊการมีระดบัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงทีÉลดลงยงั

ส่งผลให้เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือดแดงทีÉปอด ทาํให้ความดนัในหลอดเลือดแดงทีÉปอดเพิÉม

สูงขึÊน ทาํใหห้วัใจซีกขวาตอ้งใชแ้รงในการบีบตวัเพิÉมสูงขึÊน จึงทาํใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวจากปอด

ตามมา (corpulmonale) (Connolly, 2004) จากระดบัออกซิเจนในเลือดแดงทีÉต ํÉาส่งผลให้เซลลเ์นืÊอเยืÉอ

ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอทาํให้มีอาการหายใจลาํบาก ส่งผลต่อความสามารถในปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ลดลงมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม โดยเฉพาะการออกกาํลงักาย การเคลืÉอนไหว

ของร่างกายรวมถึงความแข็งแรงของโครงร่างกลา้มเนืÊอทีÉลดลง ส่งผลให้มีความทนในการออกกาํลงั

กายลดลงหรือตํÉากว่าปกติ นอกจากการมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมแลว้ ยงัพบว่าผูที้Éเป็นโรคปอดอุด

กัÊนเรืÊ อรังจะมีภาวะทุพโภชนาการ โดยมีนํÊ าหนักตวัน้อยกว่าปกติจากการรับประทานอาการไดน้้อย 

เนืÉองจากอาการหายใจลาํบากรวมถึงความวิตกกงัวลเกีÉยวกบัโรคและอาการทีÉเกิดขึÊน (Connolly, 2004) 

อาการหายใจลาํบากหากเกิดขึÊนระหว่างการนอนหลบั ยงัมีผลต่อแบบแผนการนอนหลบัโดยพบว่าผูที้É
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เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมกัจะตืÉนขึÊนมาตอนกลางคืนบ่อยๆ หรือนอนหลบัยาก ทาํให้คุณภาพในการ

นอนหลบัไม่เพียงพอ (Stege, Vos, Elshout, Dekhuijzenb, Vena, & Heijdrab, 2008) 

 2.  ผลกระทบทางดา้นจิตใจจากพยาธิสภาพทีÉเกิดขึÊนส่งผลให้ผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง

ตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานทีÉเกิดขึÊนอยา่งเรืÊ องรัง และยาวนาน จากขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม

ทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติัหนา้ทีÉบางอยา่งไดด้ว้ยตนเองตอ้งพึÉงพาผูอื้Éน รู้สึกเป็นภาระให้กบัผูอื้Éน ทอ้แท ้

สิÊนหวงั ขาดสมาธิ ความสามารถในการตดัสินใจลดลง ขาดความมัÉนใจ รวมถึงความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองลดลง มีการแยกตวัออกจากสังคม นาํสู่อาการซึมเศร้าและอาจฆ่าตวัตายในทีÉสุด (พทัธ์ชนก    

วิถีธรรมศกัดิÍ , 2553; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537; Barnett, 2008) นอกจากนีÊการมีระดบัออกซิเจนใน

กระแสเลือดทีÉต ํÉาและเรืÊอรังยงัมีผลต่อสมองทาํใหส้มองเสืÉอมเร็วขึÊน มีความผดิปกติทางอารมณ์เกิดขึÊน

ได้ง่าย เช่น อารมณ์โมโหง่าย โกรธง่าย ขาดสมาธิ รวมถึงความสามารถในการตดัสินใจลดลงได ้

นาํไปสู่อาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าตามมาได ้(Maurer et al., 2008) 

 3.  ผลกระทบทางดา้นสงัคมและเศรษฐกิจจากพยาธิสภาพทีÉเกิดขึÊนทาํให้ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัใน

การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไม่สามารถปฏิบติัหน้าทีÉตามปกติได ้จึงทาํให้ความสามารถในการเขา้ร่วม

กิจกรรมต่างๆ ของครอบครัว และชุมชนลดลง อาจทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกเครียด วิตกกงัวลและซึมเศร้า 

จาํเป็นตอ้งพึÉงพาผูอื้Éนอยู่เสมอ ทาํให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และแยกตวัออกจากสังคมในทีÉสุด 

(Barnett, 2008) และหากผูป่้วยมีอาการกาํเริบจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึÉงเป็นสถานทีÉทีÉไม่

คุน้เคยอาจจาํเป็นตอ้งปรับตวัใหเ้ขา้กบัเจา้หนา้ทีÉและสิÉงแวดลอ้ม รวมถึงผูที้Éดูแลผูป่้วย จาํเป็นตอ้งใชเ้วลา

ส่วนใหญ่ในการดูแล ส่งผลให้ต้องแยกตวัออกจากครอบครัวและชุมชนดว้ยเช่นกนั (อมัพรพรรณ      

ธีรานุตร, 2542) นอกจากนีÊ อาการกาํเริบทีÉเกิดขึÊน ทาํให้ผูป่้วยตอ้งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จาํเป็นตอ้งมีค่าใชจ่้ายทีÉเพิÉมมากขึÊน ผูดู้แลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาหรือหากตอ้งดูแลผูป่้วยทาํ

ใหต้อ้งขาดงานและขาดรายได ้(สุวิมล โภคาลยั, 2546) อาการกาํเริบยงัทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถประกอบ

อาชีพไดต้ามปกติ อาจจาํเป็นตอ้งลาออกจากงาน ทาํใหสู้ญเสียรายไดห้ากผูป่้วยมีบทบาทเป็นหัวหน้า

ครอบครัวก็จะส่งผลกระทบต่อรายไดภ้ายในครอบครัว (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2551) จากการศึกษา

ของเฟรทเชอร์ และคณะ (Fletcher et al., 2011) พบผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังในวยัทาํงานมีการออก

จากงานก่อนกาํหนดในอตัราทีÉสูงขึÊน และทาํใหสู้ญเสียรายไดจ้ากการลาออกจากงานและการหยดุงาน

ต่อปีโดยรวมประมาณ 141 ลา้นดอลล่าห์สหรัฐ  

 จากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังและอาการทีÉเกิดขึÊน แสดงให้เห็นถึงผลกระทบทัÊงต่อ

ตวัผูป่้วยและครอบครัวทัÊงดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ 
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แนวคดิทฤษฎีอาการไม่พงึประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptom [TOUS] 

 ทฤษฎีอาการทีÉไม่พึงประสงค์เป็นทฤษฎีระดบักลาง (middle range theory) โดยเสนอครัÊ งแรก

ในปี ค.ศ. 1995 หลงัจากนัÊนไดมี้การพฒันาและปรับปรุง โดย เลนซ์และคณะ (Lenz et al.,1997) ซึÉงมี

องค์ประกอบทีÉสาํคญั 3 องค์ประกอบคือ 1) กลุ่มอาการ (symptom clusters) เป็นจุดเน้นสาํคญัของ

ทฤษฎี ซึÉงเป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลถึงการเปลีÉยนแปลงการทาํหนา้ทีÉของร่างกายและจิตใจ  

อาจเกิดขึÊนอาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกนัก็ได ้แต่เมืÉอมีอาการใดอาการหนึÉ งเกิดขึÊนจะกระตุน้

ใหเ้กิดอาการอืÉนๆตามมา อาการทีÉเกิดขึÊนร่วมกนันีÊ จะมีความสัมพนัธ์กนั และส่งผลกระทบทีÉรุนแรง

ต่อผูป่้วยมากกว่าอาการเดียว โดยอาการทีÉเกิดขึÊนแต่ละอาการสามารถประเมินได้ 4 มิติคือ มิติดา้นความ

รุนแรง (intensity) มิติดา้นเวลา (timing, frequency, duration) มิติดา้นความทุกข์ทรมาน (distress) และมิติดา้น

คุณภาพ (quality) 

 1. มิติดา้นความรุนแรง (intensity) คือประสบการณ์อาการในดา้นระดบัความรุนแรงของ

อาการ เช่น ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก ระดบัความรุนแรงของอาการปวด ระดบัความ

รุนแรงของอาการอ่อนลา้ มกัใชใ้นการประเมินผูป่้วยทัÊงในคลินิกและงานวิจยัโดยใหผู้ป่้วยบอกระดบั

ความรุนแรงของอาการว่ามีมากนอ้ยเพียงใด  

 2.  มิติดา้นเวลา (timing) มิติดา้นเวลารวมถึง ความถีÉ (frequency) และระยะเวลา (duration) 

ของการเกิดอาการ ซึÉงอาการบางอยา่งอาจเกิดขึÊนเป็นครัÊ งคราวแต่มีระยะเวลาทีÉทาํใหทุ้กขท์รมานอยา่ง

ยาวนานหรือบางอาการเป็นอาการทีÉเรืÊ อรังแต่มีระดับความรุนแรงมาก รวมถึงมิติด้านเวลายงัมี

ความสมัพนัธก์บักิจกรรมทีÉเฉพาะ เช่น ผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมกัมีอาการเหนืÉอยลา้มากขึÊนเวลามี

กิจกรรมทางกาย 

 3. มิติดา้นความทุกข์ทรมาน (distress) เป็นมิติดา้นการรับรู้ถึงการถูกรบกวนจากอาการ 

โดยอาการทีÉผูป่้วยให้ระดับความรุนแรงเท่ากนัแต่ละคนอาจรับรู้ถึงระดับความทุกข์ทรมานทีÉไม่

เท่ากนั โดยประเมินไดจ้ากการใหค้วามหมายและอธิบายถึงความทุกข์ทรมานทีÉผูป่้วยแต่ละคนไดรั้บ 

นอกจากนีÊ การอธิบายถึงความทุกข์ทรมานของอาการสามารถประเมินไดถึ้งคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

หลงัไดรั้บการจดัการกบัอาการไดด้ว้ย 

 4. มิติดา้นคุณภาพ (quality) การเกิดอาการสามารถอธิบายถึงคุณภาพไดห้ลากหลายรูปแบบ

แลว้แต่ว่าผูป่้วยแต่ละคนจะอธิบายลกัษณะการเกิดอาการเป็นแบบใด โดยการใชค้าํศพัท์ทีÉบอกถึง
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ความรู้สึกทีÉตนเองประสบ ณ ขณะนัÊน เช่น ผูที้Éมีอาการหายใจลาํบากอาจบอกว่ารู้สึกหายใจไม่ออก 

แน่นหนา้อก หรือหายใจไม่สุด หรืออธิบายเป็นลกัษณะของการตอบสนองต่อการจดัการกบัอาการ

นัÊนๆ การบอกถึงคุณภาพของอาการจึงสามารถนาํไปประเมินเพืÉอการวินิจฉัยแยกโรค ความรุนแรง

ของอาการ การตัÊงขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล การอธิบายถึงคุณภาพของแต่ละอาการจะมีความเฉพาะ 

ดงันัÊนการวดัและประเมินอาการจึงตอ้งมีความเฉพาะดว้ย ในเวลาเดียวกนัหากผูป่้วยประสบกบัอาการ

มากกว่า 1 อาการในเวลาเดียวกนั อาจทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถอธิบายคุณภาพของอาการทีÉเกิดขึÊนแต่ละ

อาการไดอ้ย่างชดัเจน ส่วนใหญ่จะบอกในลกัษณะโดยรวม เช่นในผูป่้วยทีÉมีทัÊงอาการปวด อาการ

หายใจลาํบาก มกัจะบอกว่ารู้สึกหวาดกลวั นอกจากนีÊการอธิบายลกัษณะของอาการทีÉเกิดขึÊนยงัขึÊนอยู่

กบัปัจจยัอืÉนๆ เช่น ระดบัการศึกษา ทกัษะการแปลความหมาย การใชภ้าษา ความผดิปกติเกีÉยวกบัการ

รับรู้ รวมถึงประสบการณ์อาการ หากผูป่้วยมีประสบการณ์เกีÉยวกบัอาการนัÊนๆเป็นระยะเวลานานอาจ

สามารถจดจาํและอธิบายคุณลกัษณะของอาการไดอ้ยา่งละเอียดและชดัเจน 

 ในการศึกษาครัÊ งนีÊผูว้ิจยัศึกษาเฉพาะ 3 มิติ คือ 1) มิติดา้นความรุนแรง 2) มิติดา้นเวลา (ความถีÉ) 

และ 3) มิติดา้นความทุกข์ทรมาน ส่วนมิติดา้นคุณภาพไม่ไดท้าํการศึกษาเนืÉองจากเป็นการประเมิน

อาการทีÉมีความเฉพาะ หากผูป่้วยมีอาการมากกว่า 1 อาการในเวลาเดียวกนั อาจทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถ

อธิบายคุณภาพของอาการทีÉเกิดขึÊนแต่ละอาการไดอ้ยา่งชดัเจน 

กลุ่มอาการของผู้ทีÉเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง 

 ความหมาย 

 กลุ่มอาการ (symptom cluster) ได้มีผูใ้ห้ความหมายไวห้ลากหลาย ส่วนใหญ่จะให้ความหมายใน

ลกัษณะของจาํนวนอาการทีÉเกิดขึÊน ความสมัพนัธข์องกลุ่มอาการรวมถึงสาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการ

โดยมีผูใ้หค้วามหมายของกลุ่มอาการดงัต่อไปนีÊ  

 เลนซ ์และคณะ (Lenz et al., 1997) ไดใ้หค้วามหมายกลุ่มอาการ หมายถึง อาการทีÉเกิดขึÊนร่วมกนั

มากกว่า 1 อาการ ในช่วงเวลานัÊนๆ ซึÉงอาจเกิดจากปัจจยัเดียวกนัหรือต่างกนัก็ได ้โดยผลกระทบทีÉเกิดขึÊน

จะมากกว่าการเกิดเพียงอาการเดียว 
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 ดอด ไมแอสคาวสกีÊ  และ พอล (Dodd, Miaskowski, & Paul, 2001) ไดใ้ห้ความหมายกลุ่ม

อาการ หมายถึง อาการทีÉเกิดขึÊนร่วมกนัอยา่งนอ้ย 3 อาการ ในช่วงเวลาเดียวกนัมีความสัมพนัธ์ซึÉงกนั

และกนัโดยอาจเกิดจากสาเหตุเดียวกนัหรือต่างกนัก็ได ้

 คิม และคณะ (Kim et al., 2005) ไดใ้หค้วามหมายกลุ่มอาการ หมายถึง อาการทีÉเกิดขึÊนร่วมกนั

และมีความสมัพนัธก์นัอยา่งนอ้ย 2 อาการขึÊนไป 

 เคิร์ท และคณะ (Kurtz et al., 2007) ไดใ้ห้ความหมายกลุ่มอาการ หมายถึง อาการทีÉเกิดขึÊนร่วมกัน

อยา่งนอ้ย 2 อาการ หรือมากกว่าทีÉมีความสมัพนัธซึ์Éงกนัและกนั 

 จากการศึกษาวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง ในการศึกษาครัÊ งนีÊผูว้ิจยัจึงให้ความหมายของกลุ่มอาการ

คือ การรับรู้ของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังถึงการเปลีÉยนแปลงการทาํหน้าทีÉทีÉปกติของร่างกายและ

จิตใจ ทาํใหเ้กิดอาการขึÊนมากกว่า 1 อาการขึÊนไป 

 กลุ่มอาการทีÉพบในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังในระยะแรกอาจยงัไม่มีอาการปรากฏ แต่หากมี

การดาํเนินของโรคทีÉรุนแรงเพิÉมมากขึÊนจึงจะเริÉมเกิดอาการ โดยจะพบเมืÉอมีอายุ 40 ปี ขึÊนไป (GOLD, 2006)

อาการทีÉพบ ไดแ้ก่ อาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ อาการนอนไม่หลบั อาการวิตกกงัวล และ

อาการซึมเศร้า อาการปวด อาการเบืÉออาหาร อาการทอ้งผกู เจ็บแน่นหน้าอก อาการไอ เป็นตน้ (Blinderman 

et al., 2009) แต่กลุ่มอาการทีÉพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ อาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ อาการนอนไม่หลบั 

อาการวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ากลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนของผูที้É

เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มอาการทางกาย ไดแ้ก่ อาการหายใจลาํบาก อาการ

อ่อนลา้ และอาการนอนไม่หลบัและกลุ่มอาการทางจิต ประกอบด้วยอาการวิตกกงัวลและอาการ

ซึมเศร้า ซึÉงเป็นกลุ่มอาการทีÉมกัเกิดขึÊนร่วมกนัและมีความสัมพนัธ์กนั และเมืÉอเกิดอาการใดอาการ

หนึÉ งขึÊนแลว้จะส่งผลให้เกิดอาการอืÉนๆ ตามมา (พทัธ์ชนกวิถีธรรมศกัดิÍ , 2553; Hill, Geist, Goldstein, & 

Lacasse, 2008) ดงันัÊนผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษากลุ่มอาการทัÊงทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดงันีÊ  

 1.  อาการหายใจลาํบาก (dyspnea) เป็นความรู้สึกส่วนบุคคลต่อความยากลาํบากในการ

หายใจเป็นประสบการณ์อาการทีÉตนเองรู้สึกว่าหายใจไม่พอกบัความตอ้งการ (American Thoracic 

Society, 1999) รู้สึกว่าตอ้งใชแ้รงเพิÉมขึÊนในการหายใจและเป็นอาการทีÉทุกขท์รมานจากการทีÉร่างกาย

ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ผูป่้วยแต่ละคนจะรับรู้ถึงระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากทีÉ

แตกต่างกนั และมีสาเหตุทีÉทาํใหเ้กิดอาการหายใจลาํบากแตกต่างกนัไปในแต่โรค ในผูป่้วยโรคปอด
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อุดกัÊนเรืÊ อรัง อาการหายใจลาํบากเป็นอาการทีÉพบไดม้ากทีÉสุด (พทัธ์ชนกวิถีธรรมศกัดิÍ , 2553) สาเหตุ

หลกัเกิดจากการอุดกัÊนของทางเดินหายใจ และความผิดปกติทีÉปอดทาํให้ความสามารถในการ

แลกเปลีÉยนก๊าซลดลง ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอรวมถึงการเกิดอาการวิตกกงัวล ทาํให้เพิÉม

แรงขบัในการหายใจมากยิÉงขึÊนกลา้มเนืÊอทาํงานหนกัตอ้งใชอ้อกซิเจนทีÉเพิÉมสูงขึÊน (Ramasamy et al., 

2006) นอกจากนีÊ อาการหายใจลาํบากยงัมีผลทาํให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติ มี

ขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียบทบาทหน้าทีÉของตนเอง รู้สึกเป็นภาระต่อ

ผูอื้Éน ส่งผลใหมี้อาการซึมเศร้าตามมาได ้(พทัธช์นก วิถีธรรมศกัดิÍ ,2553) 

 2.  อาการอ่อนลา้ (fatigue) เป็นประสบการณ์อาการของบุคคลเกีÉยวกบัอาการอ่อนเพลีย 

อ่อนแรงเหนืÉอยลา้ รู้สึกหมดแรง อิดโรย เหนืÉอยอ่อน หรือเมืÉอยลา้ ทาํให้ความสามารถในการทาํงาน

ลดลง (Peter et al., 2011) เป็นการรับรู้ส่วนบุคคล (subjective) และบุคคลอืÉนสามารถสังเกตเห็นได ้

(objective) บางครัÊ งอาการอ่อนลา้ทีÉเกิดขึÊนอาจไม่เกีÉยวขอ้งกบัการทาํกิจกรรมหรือการออกกาํลงักาย 

แต่เป็นการรับรู้ของบุคคลนัÊนว่ามีความผิดปกติเกิดขึÊนกบัตนเองอาจเกิดขึÊนตลอดเวลาและทุกส่วน

ของร่างกายมกัพบร่วมกบัอาการทางจิตใจ เช่นความเครียดและซึมเศร้า (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 

ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตพบไดบ่้อยครัÊ งในผูป่้วยโรคเรืÊอรัง เนืÉองจากตอ้งประสบกบัความทุกข์

ทรมานจากอาการไม่พึงประสงคใ์นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังพบว่าอาการอ่อนลา้เป็นอาการทีÉพบมากทีÉสุด

เป็นอนัดบั 2 รองจากอาการหายใจลาํบากโดยพบไดป้ระมาณร้อยละ 43 ถึง ร้อยละ 53 (Baghai-Ravaryet 

al., 2009; Walke et al., 2007) และยงัมีความสัมพนัธ์กบัอาการหายใจลาํบาก (Leader, 2011) อาการ

ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย (Baghai-Ravary et al., 2009)  

 ปัจจยัส่งเสริมทีÉทาํใหเ้กิดอาการอ่อนลา้ เกิดจากทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดงัเช่นขณะทีÉผูป่้วย

หายใจลาํบาก ตอ้งใชก้ลา้มเนืÊอช่วยในการหายใจ หากกลา้มเนืÊอทาํงานต่อเนืÉองยาวนานทาํให้มีการคัÉง

ของกรดแลกติค (lactic acid) กลา้มเนืÊอจึงมีอาการอ่อนลา้ขึÊ นได้หรือการมีภาวะทุพโภชนาการ 

เนืÉองจากผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมกัมีปัญหาการขาดสารอาหารเนืÉองจากการขยายขนาดของถุง

ลมทีÉผดิปกติมีลมคัÉงคา้งในถุงลมทาํใหก้ระบงัลมถูกกดลงดา้นล่าง ส่งผลให้กระเพาะอาหารขยายตวั

ไดไ้ม่เต็มทีÉจึงรู้สึกอิÉมเร็ว ประกอบกบัอาการหายใจลาํบากทาํให้ตอ้งใชแ้รงในการหายใจ ส่งผลให้

กลา้มเนืÊอตอ้งใชพ้ลงังานเพิÉมมากขึÊนจึงเกิดอาการอ่อนลา้ได ้ร่วมกบัมีกระบวนการเผาผลาญสารอาหารทีÉ

เพิÉมขึÊนจากกระบวนการอกัเสบ ทีÉเกิดขึÊนในร่างกาย จากสาเหตุดงักล่าวจึงทาํใหมี้อาการอ่อนลา้เกิดขึÊน 

(อมัพรพรรณ ธีรานุตร,2542) นอกจากนีÊการมีระดบัออกซิเจนในกระแสเลือดตํÉาจากพยาธิสภาพของ

ปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังพบว่าทําให้ผูป่้วยมีอาการอ่อนล้าได้เช่นกัน เนืÉองจากการ
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เคลืÉอนไหวของร่างกายจาํเป็นตอ้งใชอ้อกซิเจนในกระบวนการเผาผลาญเพืÉอให้ไดพ้ลงังาน แต่ผูป่้วย

เหล่านีÊ มีปัญหาเกีÉยวกบัการอุดกัÊนทางเดินหายใจทาํใหก้ารแลกเปลีÉยนก๊าซออกซิเจนไม่มีประสิทธิภาพ

จึงทาํใหมี้อาการอ่อนลา้ตามมา (Breslin et al., 1998) ส่วนสาเหตุทางดา้นจิตใจเนืÉองจากความทนต่อ

ความเครียดในแต่ละคนมีระดบัทีÉไม่เท่ากนั หากทนต่อความเครียดไดต้ ํÉาหรือมีอาการวิตกกงัวลและ

ซึมเศร้าก็ทาํใหเ้กิดอาการอ่อนลา้ไดง่้าย (Adam & Victor, 1993)  

 3.  อาการนอนไม่หลบั (insomnia) หมายถึง การนอนหลบัยาก ไม่สามารถนอนพกัหลบัได้

ภายในเวลา 30 นาทีหลงัจากปิดไฟเขา้นอน รวมถึงการหลบัๆ ตืÉนๆ ตลอดคืนและเมืÉอตืÉนขึÊนมารู้สึกว่า

นอนไม่พอนอนไม่อิÉมทาํใหมี้อาการง่วงซึมในเวลากลางวนั หากเป็นเรืÊ อรังพบว่าจะมีอาการนอนไม่

หลบั 3 คืนต่อสปัดาห์ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือนหรือมากกว่านัÊน หากเป็นอาการเฉียบพลนัจะเกิดขึÊน

อย่างน้อย 1 ครัÊ งต่อสัปดาห์มีอาการไม่กีÉสัปดาห์ ส่งผลกระทบต่อหน้าทีÉการงานการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั การขบัขีÉยานพาหนะ (Budhiraja et al., 2012; Sleep Disorder Health Center, 2012) ใน

ผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง อาการนอนไม่หลบัถือเป็นอาการทีÉพบไดม้ากเป็นอนัดบั 3 รองจากอาการ

หายใจลาํบาก และอาการอ่อนลา้ (พทัธช์นก วิถีธรรมศกัดิÍ , 2553) โดยมากกว่าร้อยละ 50 มีปัญหาในการ

นอน และมากกว่าร้อยละ 25 นอนหลบัมากขึÊ นในเวลากลางวนั ทาํให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนัต่างๆ ไดต้ามปกติ นาํไปสู่อาการอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตตามมา (Greenberg & Gross, 2009; Lee, Kim, Lim, Jung, & Park, 2011) นอกจากนีÊ อาการ

นอนไม่หลบัยงัเป็นสาเหตุหนึÉ งทีÉทาํให้ผูที้É เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมีอาการอ่อนลา้เพิÉมมากขึÊ น 

เนืÉองจากอาการนอนไม่หลบั ทาํใหก้ารทาํงานของระบบประสาทผดิปกติ การไหลเวียนของเลือดทีÉไป

เลีÊ ยงสมองขณะนอนหลบัลดลง การสะสมพลงังานของสมองลดลง ทาํให้ผูป่้วยมีอาการอ่อนลา้

หลงัจากตืÉนนอนตามมาได ้(Kapella et al., 2006) 

 ปัจจยัส่งเสริมทีÉทาํใหเ้กิดอาการนอนไม่หลบัในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง คือ อาการไอ อาการ

หายใจลาํบาก ปริมาณเสมหะทีÉเพิÉมมากขึÊน จึงตอ้งตืÉนขึÊนมาในตอนกลางคืน ประกอบกบัสภาพอาการ

ทีÉเยน็ในตอนกลางคืน และท่าทางในการนอน หากผูป่้วยนอนหงายจะทาํให้มีอาการหายใจลาํบากและ

ปริมาณเสมหะเพิÉมมากขึÊนกระตุน้ให้ผูป่้วยตอ้งตืÉนขึÊ นมาในตอนกลางคืน (George & Bayliff, 2003)

รวมถึงยาขยายหลอดลมบางชนิดพบว่ากระตุน้การทาํงานของประสาทซิมพาเทติก ซึÉงจะมีฤทธิÍ ขา้งเคียง

ทาํใหมี้อาการใจสัÉน หวัใจเตน้เร็ว วิตกกงัวล ส่งผลใหมี้อาการนอนไม่หลบัได ้(Joyner, 2014) นอกจากนีÊ

สภาวะทางจิตใจโดยเฉพาะอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้า พบว่ามีผลต่อคุณภาพในการนอนหลบัในผูที้É

เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง (p < .01) (Kapella et al., 2006) เนืÉองจากในขณะทีÉมีอาการวิตกกงัวลร่างกายจะ
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มีการหลัÉงสารเคมีชนิดหนึÉง เรียกว่า คอร์ติซอล (cortisol) ซึÉงผลิตจากต่อมหมวกไตชัÊนนอกทาํให้กระตุน้

กระบวนการเผาผลาญและการทาํงานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายทัÊงสมอง และหัวใจ และกระตุน้ระบบ

ประสาทซิมพาเทติกใหมี้การหลัÉงสารอิพิเนฟรีน (epinephrine) และนอร์อิพิเนฟรีน (nor epinephrine) 

ซึÉงทาํหนา้ทีÉกระตุน้การทาํงานของหวัใจ การสูบฉีดเลือด อตัราการหายใจ ความตึงตวัของกลา้มเนืÊอเพิÉม

มากขึÊน จึงทาํให้มีอาการนอนหลบัยาก ตืÉนบ่อย และไม่สามารถนอนหลบัต่อไดภ้ายหลงัการตืÉนใน

ระหว่างคืน (George & Bayliff, 2003)  

 4.  อาการวิตกกงัวล (anxiety) อาการวิตกกงัวล คือการรับรู้ถึงความตึงเครียดไม่แจ่มใส หรือ

รู้สึกจะเกิดอนัตรายกับตัวเองได้ตลอดเวลา หรือรู้สึกว่าตนเองอาจเกิดอนัตรายไดต้ลอดเวลา เกิด

ความรู้สึกไม่มัÉนคง ไม่แน่นอน กลวัในสถานการณ์ทีÉตนเองเผชิญอยู่และสถานการณ์ทีÉยงัมาไม่ถึงแต่

คาดว่าน่าจะเกิดขึÊนกบัตวัเองในอนาคต รวมถึงความรู้สึกไม่สบายใจหรืออาการทางกายเนืÉองจากความ

ตึงเครียด ซึÉงความกลวัทีÉเกิดขึÊนนัÊนอาจเป็นความกลวัทีÉมาจากภายในร่างกายและภายนอกร่างกายก็ได ้

(เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวตัน์ และลดัดา แสนสีหา, 2540; สมภพ เรืองตระกลู, 2549) 

 อาการแสดงของอาการวิตกกงัวลไดแ้ก่ ความดนัโลหิตเพิÉมขึÊน ใจสัÉน หัวใจเตน้เร็ว เหงืÉอออก 

วิงเวียนศีรษะ ปากแหง้ หายใจเร็ว อ่อนแรง กระวนกระวาย มือสัÉน ตวัสัÉน ปฏิกิริยาทีÉเกิดขึÊนเหล่านีÊ ถือ

เป็นความวิตกกงัวลทีÉตอบสนองต่อสถานการณ์ทีÉเป็นอนัตรายเป็นภยัต่อร่างกาย แต่หากมีอาการวิตก

กงัวลทีÉมากเกินกับสัดส่วนของอนัตรายทีÉเข้ามาแลว้ย่อมถือว่ามีความผิดปกติ และส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพของผูป่้วยทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ (สมภพ เรืองตระกลู, 2549) 

 อาการวิตกกงัวล ถือเป็นอาการทางจิตทีÉพบไดบ่้อยของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง จากการ

ทบทวนวรรณกรรม อาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง จาํนวน 12 ฉบบั พบวา่

มีอาการวิตกกงัวลถึงร้อยละ 50 ซึÉงทาํให้ความสามารถในการปฏิบติัหน้าทีÉต่างๆ ลดลง (Mikkelsen, 

Middelboe, Pisinger, & Stage, 2004) และพทัธ์ชนก วิถีธรรมศกัดิÍ  (2553) ไดศึ้กษากลุ่มอาการใน

ผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจาํนวน 130 ราย พบว่ามีอาการวิตกกงัวลถึงร้อยละ 90.8 นอกจากนีÊ ยงั

พบว่าอาการวิตกกังวลมีความสัมพนัธ์กับอาการหายใจลาํบากอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

(Brenes, 2003) ซึÉงมิคเคลเซน และคณะ (Mikkelsen et al., 2004) ไดอ้ธิบายการเกิดอาการวิตกกงัวล

ในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไว ้3 รูปแบบดงันีÊ  

 1.  การหายใจเร็ว (hyperventilation model) การมีพยาธิสภาพทีÉปอดของผูที้Éเป็นโรคปอดอุด

กัÊนเรืÊ อรัง ทาํให้การแลกเปลีÉยนก๊าซลดลง เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ประกอบกับการอุดกัÊนของ
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ทางเดินหายใจทาํใหต้อ้งใชแ้รงในการหายใจมากขึÊน และหายใจเร็วมากขึÊน ทาํให้เกิดภาวะพร่องก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด ์ซึÉงจะกระตุน้ทาํใหมี้ความวิตกกงัวลเกิดขึÊนร่วมดว้ย 

 2.  การกระตุน้ดว้ยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (carbondioxide hypersensitivity model) จากการ

อุดกัÊนของทางเดินหายใจ ทาํให้หายใจออกลาํบาก มีการคัÉงคา้งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เกิด

กระบวนการเผาผลาญโดยไม่ใชอ้อกซิเจน ทาํให้มีกรดแลกติค (lactic acid) เพิÉมมากขึÊนในกระแส

เลือด ซึÉ งกรดแลกติคนีÊ จะทาํให้การรับรู้ของสมองส่วนกลางผิดปกติไป เกิดสัญญาเตือนว่าหายใจ

ลาํบาก หายใจไม่ออกทาํใหผู้ป่้วยมีอาการวิตกกงัวลหวาดกลวัขึÊนได ้

 3.  พฤติกรรมการรู้คิด (cognitive behavioral model) จากอาการหายใจลาํบากทีÉเกิดขึÊน ถือ

เป็นความรู้สึกทีÉเป็นอนัตรายต่อชีวิต ทาํใหเ้กิดความรู้สึกหวาดกลวั และกงัวลต่ออาการหายใจลาํบาก

ทีÉเกิดขึÊน 

 5.  อาการซึมเศร้า (depression) หมายถึง การมีอารมณ์เบืÉอหน่าย หดหู่ ห่อเหีÉยวใจรู้สึกไม่

แจ่มใส ไม่เบิกบาน ไม่มีชีวิตชีวา ขาดความสนใจในชีวิตประจาํวนั อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รู้สึกว่าตนเอง

ไร้ค่า หรือตาํหนิตัวเองมากกว่าปกติ หรือรู้สึกหมดหนทาง หรือรู้สึกอยากตาย (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2546) โดยผูที้Éมีอาการซึมเศร้านัÊนจะมีการเปลีÉยนแปลงทัÊงดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ 

รู้สึกซึมเศร้ากงัวลอยูต่ลอดเวลาหงุดหงิดฉุนเฉียวโกรธง่ายอยูไ่ม่สุขกระวนกระวาย มีการเปลีÉยนแปลง

ดา้นความคิด เช่น รู้สึกสิÊนหวงั มองโลกในแง่ร้ายรู้สึกผดิ รู้สึกตวัเองไร้ค่า ไม่มีทางเยียวยา มีความคิด

จะทาํร้ายตวัเอง คิดถึงความตาย พยายามทาํร้ายตวัเองมีการเปลีÉยนแปลงการเรียนรู้หรือการทาํงานเช่น 

ไม่สนใจสิÉงแวดลอ้ม ความสนุก งานอดิเรก หรือกิจกรรมทีÉเพิÉมความสนุก รวมทัÊงกิจกรรมทางเพศ 

รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีพลงังาน การทาํงานชา้ลง การงานแยล่งไม่มีสมาธิ ความจาํเสืÉอม การตดัสินใจแย่

ลง และการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม เช่น นอนไม่หลบั ตืÉนเร็ว หรือบางรายหลบัมากเกินไปบางคนเบืÉอ

อาหาร ทาํใหน้ํÊ าหนกัลด บางคนรับประทานอาหารมากทาํใหน้ํÊ าหนกัเพิÉมมีอาการทางกายแต่รักษาดว้ย

ยาธรรมดาไม่หายเช่น อาการปวดศีรษะ แน่นทอ้ง ปวดเรืÊ อรังสัมพนัธภาพกบับุคคลอืÉนแย่ลงเป็นตน้

(สมภพ เรืองตระกลู, 2543) 

 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการต่างๆ ทีÉเกิดขึÊน ซึÉงอาการ

ทีÉพบไดบ่้อยไดแ้ก่ อาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ อาการนอนไม่หลบั อาการวิตกกงัวล อาการ

ซึมเศร้า อาการไอ อาการเจ็บแน่นหนา้อก อาการเบืÉออาหาร เป็นตน้ ซึÉงอาการเหล่านีÊมกัเกิดขึÊนร่วมกนั

และบางอาการมีความสมัพนัธก์นั เมืÉอเกิดอาการใดอาการหนึÉงขึÊนแลว้จะสามารถกระตุน้ใหเ้กิดอาการ
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อืÉนๆ ตามมาไดเ้ช่นกนั ซึÉงผลลพัธที์ÉเกิดขึÊนของการเกิดกลุ่มอาการยอ่มมีความรุนแรงมากกว่าการเกิด

เพียงอาการเดียว 

 ความสัมพนัธ์ของกลุ่มอาการ 

 ในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจากพยาธิสภาพทีÉเกิดขึÊน ส่งผลให้เกิดอาการต่างๆ ตามา โดย

อาการทีÉพบไดบ่้อย ประกอบดว้ย อาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ อาการนอนไม่หลบั อาการวิตก

กงัวล และอาการซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการทีÉเกิดขึÊนนีÊ  มีความสัมพนัธ์กนั โดย

เมืÉอเกิดอาการใดอาการหนึÉงขึÊนแลว้จะกระตุน้ให้เกิดอาการอืÉนๆ ตามมา โดยอาการทีÉมีความสัมพนัธ์กนันีÊ

อาจเกิดจากปัจจยัเดียวกนัหรือต่างกนัก็ได ้(พทัธช์นก วิถีธรรมศกัดิÍ , 2553; Kapella et al., 2006; Reishtein, 

2005) ดงัการศึกษาของ สตริดส์แมน มูเลอร์โรว่า สการ์ และ ลินเบิร์ก (Stridsman, Mullerova, Skar, & 

Lindberg, 2013) ทีÉศึกษาผลของอาการหายใจลาํบากกบัอาการอ่อนลา้ในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง

พบว่า อาการหายใจลาํบากกบัอาการอ่อนลา้เกิดขึÊนมากกว่าเมืÉอเปรียบกบัผูที้Éไม่เป็นโรคปอดอุดกัÊน

เรืÊ อรังอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p value =.006, p <.001 ตามลาํดบั) และอาการหายใจลาํบากทาํให้เกิด

อาการอ่อนลา้ตามมาในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังเสมอ    

 การศึกษาของ ริสเทน (Reishtein, 2005) ทีÉศึกษาความสมัพนัธข์องอาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ 

และอาการนอนไม่หลบักบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจาํนวน 

100 ราย พบว่าอาการหายใจลาํบากมีความสัมพนัธ์กับอาการอ่อนลา้ และอาการนอนไม่หลบัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (r=.43, r=.39, p<.001ตามลาํดบั) นอกจากนีÊอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า ซึÉงเป็น

กลุ่มอาการทางจิตทีÉพบได้บ่อยในผูที้É เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังพบว่ามีความสัมพนัธ์กับกลุ่มอาการ

ทางดา้นร่างกาย ดงัการศึกษาของ พทัธช์นก วิถีธรรมศกัดิÍ  (2553) ทีÉศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุ่มอาการ

กบัการปฏิบติัหน้าทีÉของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจาํนวน 130 ราย พบว่าอาการหายใจลาํบาก มี

ความสมัพนัธก์บัอาการอ่อนลา้อาการนอนไม่หลบัอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้ามีอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (r =.70,.53, .52, .53, p<.01 ตามลาํดบั) และเมืÉอนาํความสมัพนัธข์องอาการแต่ละอาการมาจาํแนกเป็น

กลุ่มอาการจึงพบว่า กลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนบ่อยในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรงคือ 1) กลุ่มอาการทางกาย 

ประกอบดว้ย อาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ อาการนอนไม่หลบั 2) กลุ่มอากาทางจิต ประกอบดว้ย 

อาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า 

 อาการต่างๆ ทีÉเกิดขึÊนในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมีความสัมพนัธ์กนั โดยเมืÉอเกิดอาการใด

อาการหนึÉงขึÊนแลว้จะกระตุน้ใหเ้กิดอาการอืÉนๆ ตามมา ซึÉงเรียกกว่ากลุ่มอาการ (symptom clusters) ทาํ
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ใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัผลทีÉตามมาทีÉรุนแรงมากกว่าการเกิดเพียงอาการเดียว ดงันัÊนกลุ่มอาการทัÊงทาย

กายและทางจิตจึงมีความสาํคญั และควรไดรั้บการประเมินจากทีมสุขภาพเพืÉอเป็นขอ้มูลในการดูแล

รักษาและใหก้ารช่วยเหลือต่อไป 

 การประเมนิกลุ่มอาการ 

 การประเมินกลุ่มอาการในอดีตพบว่า มีการศึกษาถึงเครืÉ องมือทีÉใช้เพืÉอประเมินกลุ่มอาการ

โดยเฉพาะผูป่้วยโรคมะเร็งเป็นส่วนใหญ่ เนืÉองจากเป็นโรคทีÉไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเกิดกลุ่ม

อาการต่างๆ ทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ แต่ในปัจจุบนัไดเ้ริÉมมีการนาํมาประเมินในผูป่้วยโรคเรืÊอรังอืÉนๆ 

ทีÉมีความทุกขท์รมานจากกลุ่มอาการมากขึÊน โดยเครืÉองมือทีÉใชใ้นการประเมินกลุ่มอาการ ไดแ้ก่ มาตร

วดัประเมินอาการของเอ็ดมอนตนั (Edmonton Symptom Assessment Scale [ESAS]), แบบประเมิน

ความทุกข์ทรมานจากอาการ (Symptom Distress Scale), แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment 

Scale (MSAS) และมาตรวดัอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าขณะอยูใ่นโรงพยาบาล (Hospital Anxiety and 

Depression Scale [HAD)]) 

 1. มาตรวดัประเมินอาการของเอ็ดมอนตนั (Edmonton Symptom Assessment Scale [ESAS]) พฒันา

โดย บรูร่า และ คณะ (Bruera et al., 1991) เป็นแบบประเมินอาการทัÊงหมด 9 อาการหลกัไดแ้ก่ อาการ

ปวด (pain) อาการเมืÉอยลา้ (tiredness) อาการคลืÉนไส้ (nausea) อาการซึมเศร้า (depression) อาการวิตก

กงัวล (anxiety) อาการง่วงซึม (drowsiness) ความอยากอาหาร (appetite) ความสุขสบาย (wellbeing) อาการ

หายใจลาํบาก (shortness of breath) และอาการอืÉนๆ โดยประเมินเฉพาะมิติดา้นความรุนแรงของอาการ 

(severity) ค่าคะแนนในการประเมินเป็นการประมาณค่าดว้ยสายตา (visual analog scale) มีลกัษณะเป็น

เสน้ตรงยาว 10 เซนติเมตร โดยปลายดา้นหนึÉ งมีค่าคะแนนคือ 0 หมายถึง ไม่มีอาการเลย และปลายอีก

ดา้นหนึÉ งมีค่าคะแนน 10 หมายถึง มีอาการรุนแรงมากทีÉสุดหากผูถู้กประเมินให้คะแนนทีÉใกลก้บั 0

หมายความว่า มีระดบัความรุนแรงของอาการนอ้ย แต่หากประเมินแลว้ไดค่้าคะแนนใกลก้บั 10 หมายความว่า 

มีระดับความรุนแรงของอาการนัÊนๆ มากโดย ออสเนอร์นิเลย ์อายเฟอร์ตูเลย ์และเบอร์คู (Oznur, Nilay, 

Ayfer, Tulay, & Burcu, 2008) ไดน้าํแบบวดันีÊ ไปประเมินกลุ่มอาการผูป่้วยโรคมะเร็งทีÉไดรั้บเคมีบาํบดัใน

ประเทศตุรกี ไดค่้าสมัประสิทธิÍ ความเชืÉอมัÉนของครอนบาคเท่ากบั 0.70 

 2. แบบประเมินความทุกข์ทรมานจากอาการ (Symptom Distress Scale) พฒันาโดย แม็คคอเกิล และ

ยงั (McCorkle & Young, 1978) เป็นแบบประเมินทีÉสอบถามอาการ 11 อาการ จาํนวนทัÊงหมด 13 ขอ้ โดย

อาการคลืÉนไส้และอาการปวด จะประเมินทัÊงมิติดา้นความถีÉและมิติด้านความทุกข์ทรมาน ส่วนอีก 9 
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อาการประเมินดา้นความทุกขท์รมานเพียงดา้นเดียว ไดแ้ก่ ความอยากอาหาร อาการนอนไม่หลบั อาการ

อ่อนลา้ แบบแผนการขบัถ่าย การมีสมาธิ รูปร่างทีÉปรากฏ การหายใจ ความกงัวล และอาการไอ มีการแบ่ง

ระดบัการใหค้วามหมายในลกัษณะของมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยมิติดา้นความทุกข์ทรมาน 

คะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความทุกขท์รมานเลย และคะแนน 5 หมายถึง มีความทุกข์ทรมานมากทีÉสุด มิติ

ดา้นความถีÉ คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยเกิดอาการนัÊนเลย และคะแนน 5 หมายถึง มีอาการเกิดขึÊนตลอดเวลา 

เมืÉอนาํแบบประเมินนีÊ ไปทดสอบความเทีÉยงตรง 47 การศึกษา พบว่าค่าความตรงภายในโดยวิธีหาค่าความ

เชืÉอมัÉนสัมประสิทธิÍ อลัฟาครอนบาร์ค (cronbach’ alpha coefficient) ส่วนใหญ่มีค่ามากกว่า 0.80 

(McCorkle, Cooley, & Shea, 2013) 

 3.  แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) พฒันาโดยพอร์เทนอย และ

คณะ (Portenoy et al., 1994) ลกัษณะเป็นแบบประเมินทีÉสอบถามอาการทีÉเกิดขึÊนได้หลายอาการ 

ประกอบดว้ยการสอบถามเกีÉยวกบัอาการทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวม 32 อาการ โดยมีอาการหายใจ

ลาํบาก อาการอ่อนลา้ อาการนอนไม่หลบั อาการวิตกกงัวลและซึมเศร้ารวมอยู่ด้วย เป็นการสอบถาม

ผูป่้วยถึงการเกิดอาการดงักล่าว หากเกิดอาการจะประเมินอาการทีÉเกิดขึÊน 3 ดา้น คือ 1) ความถีÉของอาการ 

แบ่งเป็น 4 ระดบั ระดบั 1 คือ ไม่ค่อยมีอาการ ถึง 4 คือมีอาการเกิดขึÊนตลอดเวลา 2) ระดบัความรุนแรง

ของอาการ แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ระดบั 1 คือ รุนแรงเล็กน้อย ถึง 4 คือ รุนแรงมากทีÉสุด 3) ความทุกข์

ทรมานจากอาการ แบ่งเป็น 5 ระดบั ระดบั 0 คือไม่มีความทุกข์ทรมาน ถึง 4 คือ ทุกข์ทรมานมากทีÉสุด 

เมืÉอทดสอบความสอดคลอ้งภายในของเครืÉองมือทัÊงอาการดา้นร่างกายและอาการทางจิตใจ เท่ากับ 

0.88 และ 0.83 ตามลาํดบั เครืÉองมือไดถ้กูนาํไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งในสหรัฐอเมริกา ไดค่้าความ

เชืÉอมัÉนสัมประสิทธิÍ อลัฟาครอนบาร์ค (cronbach’ alpha coefficient) เท่ากบั 0.87 (Portenoy et al., 1994) 

และเมืÉอนําแบบประเมินนีÊ ไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ได้ค่าความเชืÉอมัÉนสัมประสิทธิÍ

อลัฟาครอนบาร์ค (cronbach’ alpha coefficient) เท่ากบั 0.86 (Jablonski et al., 2007) สาํหรับในประเทศ

ไทย มีผูน้าํแบบประเมินนีÊมาใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง โดยมีการพฒันาให้มีความสอดคลอ้ง

กบักลุ่มอาการในผูป่้วยเหลือเพียง 3 อาการ ไดแ้ก่ อาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนเพลีย อาการนอนไม่

หลบั (พทัธ์ชนกวิถีธรรมศกัดิÍ , 2553) เมืÉอนาํไปหาค่าความตรงภายใน ไดค่้าความเชืÉอมัÉนสัมประสิทธิÍ

อลัฟาครอนบาร์ค (cronbach’ alpha coefficient) เท่ากบั 0.88  

 4.  มาตรวดัอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าขณะอยู่ในโรงพยาบาล (Hospital Anxiety and 

Depression Scale [HAD]) โดย ซิกมอนด์และสเนท(Zigmond & Snaith, 1983) เป็นมาตรวดัทีÉใช้

สอบถามอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าของผูป่้วยขณะทีÉนอนในโรงพยาบาล ในมาตรวดัจะประกอบดว้ย
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การสอบถามอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าทีÉแยกส่วนในการประเมินอาการแต่ละอาการได ้ใน

ส่วนของมาตรวดัอาการวิตกกงัวล ประกอบดว้ย 7 ขอ้คาํถาม ในแต่ละคาํถามจะมีระดบัคะแนนตัÊงแต่ 

0 ถึง 3 โดยรวมคะแนนทีÉไดจ้ะมีตัÊงแต่ 0 ถึง 21 คะแนน หากผูป่้วยมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากบั 8 

คะแนนขึÊนไป ถือว่ามีอาการวิตกกงัวล ในส่วนของมาตรวดัอาการซึมเศร้าก็เช่นเดียวกนั โดยไดมี้การ

นาํมาตรวดันีÊ วดัอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ไดค่้าความเชืÉอมัÉนสัมประสิทธิÍ

อลัฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficien) เท่ากบั 0.86 (Ng, Niti, Tan, Cao, Ong, & Eng, 2007) 

แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวิทย,์ มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) 

และนาํไปใชใ้นการประเมินอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งพบว่าความสอดคลอ้งภายในอยู่

ในเกณฑดี์และมีค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficien) เท่ากบั 0.86 เมืÉอ

นาํไปใชใ้นการประเมินผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังในประเทศไทย มีค่าสมัประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค

(cronbach’s alpha coefficien) เท่ากบั 0.84 (พทัธช์นกวิถีธรรมศกัดิÍ , 2553) 

 ในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัดดัแปลงแบบสอบถามการเกิดกลุ่มอาการจาก แบบประเมินอาการ

หายใจลาํบาก อ่อนเพลีย และนอนไม่หลบัในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังของ พทัธ์ชนก วิถีธรรมศกัดิÍ  

(2553) และแบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของพอร์เทนอย และคณะ 

(Portenoy et al., 1994)โดยเพิÉมการสอบถามอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าเขา้มาในแบบสอบถาม 

เพืÉอใหส้อดคลอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ทีÉเป็นกลุ่มอาการทางกายและ

กลุ่มอาการทางจิตทีÉมีความสัมพนัธ์กนัไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้โดยแบ่งขอ้คาํถามออกเป็น 5 ขอ้5 

อาการ ไดแ้ก่ อาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ อาการนอนไม่หลบั อาการวิตกกงัวล และอาการ

ซึมเศร้า โดยแต่ละอาการจะสอบถามถึงมิติของการเกิดอาการ ไดแ้ก่ มิติดา้นเวลา (ความถีÉ) มิติดา้น

ความรุนแรง และมิติดา้นความทุกข์ทรมาน โดยมิติดา้นคุณภาพไม่ไดน้าํมาสอบถามเนืÉองจากเป็นการ

ประเมินมิติของอาการทีÉมีความเฉพาะ หากผูป่้วยมีอาการมากกว่า 1 อาการในเวลาเดียวกนั อาจทาํให้

ผูป่้วยไม่สามารถอธิบายคุณภาพของอาการทีÉเกิดขึÊนแต่ละอาการไดอ้ยา่งชดัเจน 

 กลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊ นในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ทัÊงกลุ่มอาการทางดา้นร่างกายและกลุ่ม

อาการทางดา้นจิตใจซึÉงมีความสมัพนัธก์นัไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าส่วนใหญ่จะเนน้การศึกษาปัจจยัมีความสัมพนัธ์ในแต่ละอาการ และเน้นการจดัการกบัอาการ

หายใจลาํบากเดียวอาการเดียว (Bourbeau, 2003) ซึÉงความเป็นจริงแลว้ผูป่้วยยงัตอ้งเผชิญกบัอาการอืÉน ๆ  
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อีกหลายอาการซึÉงมีความสมัพนัธก์นั และส่งผลทีÉตามมารุนแรงมากกว่าการเกิดเพียงอาการเดียว จาก

ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ของ เลนส์ และคณะ ไดอ้ธิบายไวว้่า มีปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่ม

อาการ ซึÉงกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนนัÊนอาจเกิดจากปัจจยัเดียวกนัหรือหลายปัจจยัร่วมกนัก็ได ้(Lenz et al., 

1997) 

ปัจจยัทีÉมอีทิธพิลต่อการเกดิกลุ่มอาการ(influencing factors) 

 ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นสรีรวิทยา (physiological factors)  

2) ปัจจยัดา้นจิตใจ (psychological factors) และ 3) ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (situational factors)โดยปัจจยั

ดงักล่าวมีอิทธิพลต่อการเกิดอาการทัÊง 4 มิติ คือ มิติดา้นความรุนแรง มิติดา้นเวลา มิติดา้นความทุกข์

ทรมาน และมิติดา้นคุณภาพ รวมทัÊงยงัมีความสมัพนัธก์นัและกนั และมีปฏิสัมพนัธ์กบัประสบการณ์

อาการ (symptom experience) (Lenz et al., 1997) 

 1.  ปัจจยัดา้นสรีรวิทยา (physiological factors) คือระบบการทาํงานของร่างกายทีÉมีการ  

ตอบสนองต่อความผิดปกติตามการเปลีÉยนแปลงของพยาธิสภาพทีÉเกิดขึÊน อาจเกิดจากโครงสร้าง

ระบบการทาํหนา้ทีÉของร่างกายทีÉมีพยาธิสภาพหรือความผิดปกติเกิดขึÊน เช่น การเปลีÉยนแปลงระดบั

พลงังานในร่างกาย สะทอ้นออกมาในรูปแบบของความสมดุลของภาวะโภชนาการ และสมดุลสารนํÊ า

และสารอาหาร เป็นตน้ (Lenz et al., 1997) 

 2.  ปัจจยัทางดา้นจิตใจ (phychological factors) เป็นตวัแปรทีÉมีความซบัซอ้นและยงัเป็นขอ้

ถกเถียงกนัอยูร่ะหว่าง ตวัแปรดา้นอารมณ์และความรู้สึก (affective) และการรู้คิด (cognitive) ตวัแปรดา้น

อารมณ์และความรู้สึก เช่น ความวิตกกงัวลและซึมเศร้า อารมณ์โกรธ และกลวั อาจทาํใหผู้ป่้วยรับรู้ถึง

ความรุนแรงของกลุ่มอาการทีÉเพิÉมมากขึÊน หรือนอ้ยกว่าปกติ รวมถึงมีผลต่อมิติทางดา้นเวลา มิติดา้น

ความทุกข์ทรมาน และมิติด้านคุณภาพของอาการ ส่วนตวัแปรดา้นการรู้คิด (cognitive) มีผลกระทบต่อ

ประสบการณ์อาการดว้ยเช่นกนั เช่น ระดบัความรู้สึกไม่แน่นอน การใหค้วามหมายต่อโรคและความ

เจ็บป่วย และอาการทีÉเกิดขึÊนในผูป่้วยแต่ละคน ระดบัความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัความเจ็บป่วยและ

อาการ รวมถึงทกัษะในการเผชิญปัญหา (Lenz & Pugh, 2003; Lenz et al., 1997) 

 3.  ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (situational factors) ไดแ้ก่ สิÉงแวดลอ้มของผูป่้วยทัÊงสิÉงแวดลอ้มดา้น

กายภาพและสิÉงแวดลอ้มดา้นสงัคม นอกจากนีÊวฒันธรรมยงัมีผลต่อประสบการณ์การเกิดกลุ่มอาการ

ของผูป่้วย ซึÉงในแต่ละวฒันธรรมจะปลกูฝังใหมี้การเรียนรู้ การแปลความหมายของประสบการณ์อาการ 

และการแสดงออกของอาการทีÉแตกต่างกนัรวมถึงการมีภูมิหลงัทีÉแตกต่างกนั การเขา้ถึงแหล่งบริการ
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สุขภาพ ก็มีผลต่อประสบการณ์อาการดว้ยเช่นกนั ยกตวัอยา่งเช่น สถานะภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

สถานะภาพสมรส สถานภาพของครอบครัว แหล่งสนบัสนุนทางสังคม รวมถึงแบบแผนการดาํเนินชีวิต 

เช่นการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย ถือเป็นปัจจยัทีÉมีความเกีÉยวขอ้งต่อกลุ่มอาการ รวมถึงสิÉงแวดลอ้ม

ทางกายภาพไดแ้ก่ เสียง แสง อุณหภูมิ ความชืÊน และมลภาวะทางอากาศและนํÊ า เป็นตน้ (Lenz &Pugh, 

2003; Lenz et al., 1997)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการและสามารถ

ปรับแกไ้ด ้ไดแ้ก่ สมรรถภาพการทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรีÉ  การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรทีÉสาํคญัทีÉน่าจะร่วมกนัทาํนาย

กลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังได ้และนาํไปสู่การพฒันาแนวทางในการชะลอการเกิด

กลุ่มอาการและผลทีÉตามมาของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

 สมรรถภาพการทํางานของปอด 

 สมรรถภาพการทาํงานของปอด (lung function) หมายถึงความสามารถในการทาํหน้าทีÉของ

ปอดเพืÉอระบายอากาศและแลกเปลีÉยนก๊าซ (West, 2003) ซึÉงค่าสมรรถภาพปอดเป็นค่าทีÉบ่งบอก

ความสามารถในการทาํหนา้ทีÉของปอด โดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอคดักรองผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง

วินิจฉัยแยกโรค ประเมินความรุนแรงและติดตามการดาํเนินโรครวมถึงเพืÉอประเมินและติดตาม

ผลการรักษา (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 

 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทาํให้มีการอุดกัÊนของทางเดินหายใจและถุงลมโป่งพอง

ทาํให้มีลมคัÉงค้างในปอด หากการดาํเนินของโรคเป็นไปอย่างต่อเนืÉองย่อมมีผลต่อสมรรถภาพการ

ทาํงานของปอด ส่งผลใหเ้กิดอาการหายใจลาํบากและภาวะแทรกซอ้นอืÉนๆตามมา (Donaldson et al., 

2002) โดยค่าปริมาตรของอากาศขณะหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาที (force expiratory volume in 1 

second [FEV1]) หารดว้ยค่าปริมาตรของอากาศเมืÉอหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มทีÉ (force vital capacity [FVC]) 

คูณดว้ย 100 เป็นวิธีการหนึÉงในการประเมินสมรรถภาพการทาํงานของปอดซึÉงแสดงถึงการอุดกัÊนของ

หลอดลม (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2556) ในคนปกติปริมาตรอากาศขณะหายใจออกเต็มทีÉ

ใน 1 วินาที (FEV1) จะลดลงทุกๆ ปี ดงันัÊนในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจากพยาธิสภาพทีÉเกิดขึÊนยอ่ม

ทาํให้สมรรถภาพปอดลดลงไปดว้ยเช่นกัน ประกอบกบัการเสืÉอมลงของสมรรถภาพปอดตามอาย ุ

ส่งผลใหมี้ระดบัความรุนแรงของโรคเพิÉมมากขึÊน 
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 ดงัการศึกษาของ มิราวิทเลส และคณะ (Miravitless et al., 2000) พบว่าสมรรถภาพการทาํงาน

ของปอดเป็นปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดอาการกาํเริบโดยเฉพาะอาการหายใจลาํบากและการ

กลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยนัยสาํคญัทางสถิติ (r =.82, r =.72, p < .001ตามลาํดบั) และ

สมรรถภาพปอดยงัมีผลต่ออาการอ่อนลา้ ดงัการศึกษาของลิวโก ้และคณะ (Lewko et al., 2009) ศึกษา

ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการอ่อนลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง จาํนวน 80 ราย และบุคคลทีÉมี

สุขภาพดี 37 ราย พบว่าปริมาตรอากาศขณะหายใจออกเต็มทีÉใน 1 วินาที (FEV1) เป็นปัจจยัทีÉสามารถ

ทาํนายการเกิดอาการอ่อนลา้ และการปฏิบติักิจกรรมทีÉลดลงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (reduce activity) 

(R2=.57, R2 =.36, p<.001ตามลาํดบั) จึงแสดงใหเ้ห็นว่าสมรรถภาพการทาํงานของปอดทีÉลดลงทาํใหผู้ป่้วย

ตอ้งเผชิญกบักลุ่มอาการต่างๆ ตามมา 

 จากการศึกษา พบว่าสมรรถภาพการทาํงานของปอด มีความสัมพนัธ์กบัอาการต่างๆ ไดแ้ก่ 

อาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนล้า ซึÉ งทาํให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง และมี

ความสมัพนัธก์บัการเขา้รับการรักษาซํÊาในโรงพยาบาลโดยวิธีการประเมินสมรรถภาพการทาํงานของ

ปอดมีความหลากหลายตามวตัถุประสงคข์องการนาํไปใช ้รวมถึงความรู้ความชาํนาญของผูท้าํการวดั 

และลกัษณะของเครืÉองมือ 

 การประเมนิสมรรถภาพการทํางานของปอด 

 ค่าสมรรถภาพการทํางานของปอดสามารถตรวจวัดโดยการทดสอบสมรรถภาพปอด 

(pulmonary function test [PFT]) โดยวิธีการทดสอบมี 8 วิธี (วชัรา บุญสวสัดิÍ , 2541; สมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย, 2548) ดงันีÊ  

 1.  การตรวจสไปโรเมทรี (spirometry) เป็นการตรวจวดัปริมาตรของอากาศทีÉหายใจเขา้และ

ออกจากปอด เป็นการทดสอบสมรรถภาพปอดทีÉใชบ่้อยทีÉสุดเพราะทาํไดง่้ายให้ขอ้มูลทีÉมีประโยชน์

เชืÉอถือไดดี้และใชเ้ครืÉองมือทีÉไม่ซบัซอ้น โดยใชเ้ครืÉองสไปโรมิเตอร์ (spirometer) ในการวดั กราฟทีÉ

แสดงระหว่างปริมาตรกับเวลาเรียกกว่า สไปโรแกรม (spirogram) ค่าทีÉได้จากการตรวจวัด

ประกอบดว้ย 

  1.1 Slow vital capacity (SVC) เป็นประมาตรสูงสุดของอากาศทีÉหายใจออกอยา่งชา้ ๆ

จนสุดจากตาํแหน่งทีÉหายใจเขา้เต็มทีÉ มีหน่วยเป็นลิตร 

  1.2  Forced vital capacity (FVC) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศทีÉหายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มทีÉจนสุดจากตาํแหน่งทีÉหายใจเขา้เต็มทีÉมีหน่วยเป็นลิตรในภาวะปกติ FVC จะมีค่าเท่ากบั 
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SVC แต่ FVC จะน้อยกว่า SVC เมืÉอมีการอุดกัÊนทางเดินอากาศหายใจหรือเมืÉอผูท้าํการทดสอบไม่

พยายามเต็มทีÉ 

  1.3  Forced expiratory volume in one second (FEV1) เป็นปริมาตรอากาศทีÉถูกขบั

ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเต็มทีÉ จากตาํแหน่งหายใจเขา้เต็มทีÉมีหน่วยเป็น

ลิตรซึÉงเป็นค่าทีÉใชบ่้อยทีÉสุดในการตรวจสมรรถภาพปอด 

  1.4  FEV1/FVC คาํนวณไดจ้ากการนาํค่า FEV1 หาดว้ย FVC และคูณดว้ย 100มีหน่วย

เป็นร้อยละ เรียกได้อีกอย่างหนึÉ งว่าร้อยละของปริมาตรอากาศทีÉถูกขบัออกในวินาทีแรกของการ

หายใจออกอยา่งเร็วและแรงเต็มทีÉเป็นขอ้มลูดีทีÉสุดทีÉแสดงถึงการอุดกัÊนของหลอดลมโดยสามารถแบ่ง

ระดบัความรุนแรงของการอุดกัÊนของทางเดินหายใจไดด้งันีÊ  

    FEV1/FVC (%)60-70 หมายถึง อุดกัÊนเลก็นอ้ย 

    FEV1/FVC (%)  45-59 หมายถึง อุดกัÊนปานกลาง 

    FEV1/FVC (%)  < 45 หมายถึง อุดกัÊนมาก 

  1.5  Forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC (FEF 25-75%) คือค่าความเร็วเฉลีÉย

ของอากาศทีÉเป่าออกในช่วงร้อยละ 25-75 ของปริมาตรอากาศทีÉเป่าออกไดท้ัÊงหมดของการหายใจออก

อยา่งเร็วและแรงเต็มทีÉ มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที 

  1.6  Peak expiratory flow (PEF) เป็นอตัราการไหลของอากาศหายใจออกทีÉสูงทีÉสุด 

จะเกิดขึÊนในช่วงตน้ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มทีÉจาก ตาํแหน่งหายใจเขา้เต็มทีÉมีหน่วย

เป็นลิตรต่อนาที หรือลิตรต่อวินาที 

 2.  การวดัปริมาตรความจุปอด (static lung volume) เป็นการวดัปริมาตรและความจุส่วน

ต่างๆของปอดซึÉงไม่สามารถวดัโดยการทาํสไปโรเมทรี (spirometry) ค่าทีÉวดัไดป้ระกอบดว้ยปริมาตร

สาํรองการหายใจเขา้ (inspiratory reserve volume [IRV]) ปริมาตรสาํรองการหายใจออก (expiratory 

reserve volume [ERV]) ปริมาตรอากาศทีÉหายใจเข้าออกในแต่ละครัÊ งของการหายใจปกติ (tidal 

volume [TV]) ปริมาตรอากาศคงคา้ง (residual volume [RV]) ปริมาตรอากาศหายใจเขา้เต็มทีÉหลงัจาก

หายใจออกปกติ (inspiratory capacity [IC]) ปริมาตรของอากาศค้างในปอดหลงัการหายใจออก

ตามปกติ (functional residual capacity [FRC]) ปริมาตรอากาศทีÉปอดจุได ้(total lung capacity [TLC]) 

แต่วิธีการตรวจซบัซอ้นมากขึÊน และเครืÉองมือทีÉใชมี้รีคาแพงและตอ้งมีความ 

ชาํนาญในการใชเ้ครืÉองมือ 
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 3.  ความสามารถในการซึมผา่นของก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด ์(diffusing capacity for  

carbonmonoxide [DLCO]) เป็นการทดสอบกระบวนการซึมผา่นในปอด ซึÉงมี 2 ขัÊนตอนคือ 1) การซึม

ผา่นเยืÉอบุถุงลม และผนงัหลอดเลือดฝอย 2) การซึมเขา้เมด็เลือดแดง ซึÉงค่าทีÉไดจ้ะขึÊนอยู่กบัพืÊนทีÉผิวทีÉ

มีการแลกเปลีÉยนก๊าซในปอด ในผูที้É เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ถุงลมโป่งพอง จะมีพืÊนทีÉในการ

แลกเปลีÉยนก๊าซลดลงทาํใหค่้าความสามารถในการซึมผา่นของก๊าซคาร์บอนมอนออกไซดล์ดลงดว้ย 

 4.  การทดสอบภาวะหลอดลมไวเกินไม่จาํเพาะ (nonspecificbronchial hyperesponsiveness) โดย

การใชฮิ้สตามีน (histamine) หรือ เมตาคอลีน (methacholine) มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคหืดทีÉไม่

สามารถวินิจฉยัใหแ้น่นอนไดด้ว้ยวิธีอืÉน การทดสอบนีÊควรทาํในหอ้งปฏิบติัการทีÉมีผูเ้ชีÉยวชาญเพราะ

อาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้

 5.  การตรวจความตา้นทานในทางเดินอากาศหายใจ (airway resistance) วดัไดโ้ดยใช ้บอดีÊ

เพลททีสโมกราฟฟีÉ  (body plethysmography) ในผูป่้วยโรคหืดหรือโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจะมี ความ

ตา้นทานในทางเดินหายใจสูงขึÊน ขอ้มลูส่วนนีÊมกัใชใ้นงานวิจยัมากกว่าในเวชปฏิบติัทัÉวไป 

 6.  การตรวจความไวของศนูยก์ารหายใจ (respiratory center sensitivity) ศนูยก์ารหายใจอาจ

มีความไวต่อสิÉ งเร้าหรือสิÉงกระตุ้น ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์ (carbondioxide) หรือออกซิเจน 

(oxygen) ทีÉ เปลีÉยนแปลงไป วิธีทดสอบทาํไดโ้ดยวดัปริมาตรอากาศหายใจเขา้ออกเมืÉอกระตุน้ดว้ย

คาร์บอนไดออกไซด ์ขอ้มลูส่วนนีÊมกัใชใ้นงานวิจยัมากกว่าในเวชปฏิบติั 

 7.  การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง ระดบัก๊าซในเลือดแดงช่วยบอกถึงความผิดปกติในการ

แลกเปลีÉยนก๊าซเกีÉยวกับการรับออกซิเจน (oxygen) และการกําจัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์

(carbondioxide) 

 8.  การทดสอบสมรรถภาพของระบบหัวใจและปอดโดยการออกกาํลงักาย (cardio pulmonary 

exercise testing) เป็นการทดสอบทีÉซบัซอ้นและยุง่ยากมากขึÊนโดยทัÉวไปไม่มีความจาํเป็นและไม่ไดช่้วย

ในการวินิจฉยัโรค นอกจากในกรณีผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังบางรายทีÉกาํลงัพิจารณาให้การรักษา

ดว้ยออกซิเจนระยะยาวหรือในรายทีÉจะเริÉมการฝึกออกกาํลงักายซึÉงเป็นส่วนหนึÉ งของการรักษา หรือ

เพืÉอหาสาเหตุร่วมของอาการเหนืÉอยง่ายในผูป่้วยว่ามีสาเหตุหลกัทีÉระบบหายใจ หรือระบบไหลเวียน

เลือด 
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 จากทีÉได้กล่าวข้างตน้ จะเห็นว่าวิธีการประเมินสมรรถภาพของปอดมีหลากหลายวิธี ซึÉ งมี

ประโยชน์ทัÊ งในการวินิจฉัย การประเมินระดับความรุนแรงของโรครวมถึงประเมินและติดตาม

ผลการรักษาโดยเฉพาะในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง แต่การทดสอบบางวิธีมีความยุ่งยาก ซบัซอ้น

และตอ้งใชเ้ครืÉองมือทีÉมีราคาแพง สาํหรับการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัเลือกวิธีการประเมินสมรรถภาพปอด

โดยการใชส้ไปโรเมทตรี (spirometry) ซึÉงวดัโดยเจา้หนา้ทีÉของโรงพยาบาลทีÉผา่นการฝึกอบรมการวดั

สมรรถภาพปอดโดยใชป้ริมาตรของอากาศขณะหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาที (force expiratory 

volume in 1 second [FEV1]) หารดว้ยค่าปริมาตรของอากาศเมืÉอหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มทีÉ 

(force vital capacity [FVC]) คูณด้วย 100 เนืÉองจากเป็นขอ้มูลทีÉดีทีÉสุดทีÉแสดงถึงการอุดกัÊนของ

หลอดลมในผูที้É เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) เนืÉองจากค่าปริมาตร

อากาศทีÉถกูขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเต็มทีÉ (FEV1) ในผูที้Éเป็นโรคปอด

อุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉลดลงในแต่ละปีนัÊนมีค่าใกลเ้คียงกบัค่าทีÉลดลงในคนทีÉมีสุขภาพดี จึงสามารถติดตามค่า

นีÊ ในระยะเวลา ทุกๆ 12 เดือน (Casanova et al., 2011) สาํหรับการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจ ัยกาํหนดค่า 

FEV1/FVC ทีÉวดัไดต้อ้งอยูใ่นระยะเวลาไม่เกิน 12 เดือน นับจากวนัทีÉทดสอบสมรรถภาพการทาํงาน

ของปอดครัÊ งล่าสุดจนถึงวนัทีÉรวบรวมขอ้มลู  

 ภาวะโภชนาการ  

 ภาวะโภชนาการ (nutrition) หมายถึง สภาวะของร่างกายทีÉเกิดจากการรับประทานอาหารของ

บุคคลสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทใหญ่  ๆดงันีÊ  (มนตช์ยั ชาลาประวรรตน์, 2550) 

 1.  ภาวะโภชนาการดีเป็นภาวะทีÉร่างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้นไดส้ัดส่วน และปริมาณ

ทีÉเหมาะสมตามความตอ้งการของร่างกาย ทาํใหมี้สุขภาพดี 

 2.  ภาวะทุพโภชนาการ เป็นภาวะทีÉร่างกายไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ มากหรือน้อยกว่าความ

ตอ้งการของร่างกายมีความไม่สมดุล ทาํให้การทาํงานภายในร่างกายผิดปกติสามารถแบ่งเป็น 2 

ประเภท ไดแ้ก่ 

  2.1  ภาวะโภชนาการตํÉา (under-nutrition) เกิดจากการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบั

ความตอ้งการของร่างกาย ทาํใหเ้กิดภาวะขาดสารอาหารอยา่งเดียว หรือมากกว่าหนึÉงอยา่งและอาจขาด

แคลนพลงังานหรือไม่ขาดก็ได ้
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  2.2  ภาวะโภชนาการเกิน (over-nutrition) เกิดจากไดรั้บสารอาหารมากเกินความ

ตอ้งการของร่างกาย เช่น ไดรั้บสารอาหารทีÉใหพ้ลงังานมากเกินความตอ้งการของร่างกาย ทาํให้มีการ

สะสมพลงังานไวใ้นร่างกายในสภาพไขมนัเพิÉมขึÊน เป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดโรคอว้น (obesity) หรือไดรั้บ

สารอาหารบางอยา่งทีÉขบัถ่ายไดย้ากในปริมาณมากเกินไปและมีการสะสมในร่างกายทาํใหเ้กิดโทษ  

 สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ 

 สาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉสาํคญัไดแ้ก่ 

 1.  ภาวะทุพโภชนาการทีÉมีมาก่อน ในภาวะปกติหากร่างกายมีการสะสมของไขมนัหรือ

โปรตีนอยา่งเพียงพอ ยอ่มมีความทนต่อการขาดอาหารและภาวะเครียดไดดี้ อย่างไรก็ตามในคนปกติ

เมืÉอโปรตีนในร่างกายลดลงถึงร้อยละ 30 ของมวลร่างกายส่วนทีÉปราศจากไขมนั (lean body mass) จะทาํให้มี

โอกาสเสียชีวิตไดเ้พิÉมมากยิÉงขึÊน ดงันัÊนผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังหากมีการสะสมของไขมนัหรือ

โปรตีนในร่างกายน้อยอยู่แลว้ร่วมกบัมีอาการหายใจลาํบากจากพยาธิสภาพของโรค จาํเป็นตอ้งใช้

พลงังานในการหายใจเพิÉมมากขึÊนยอ่มส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการนํÊ าหนักตวัตํÉากว่ามาตรฐานทีÉ

รุนแรงตามมา (Ferreira, 2008) 

 2. การไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ โดยมีสาเหตุดงัต่อไปนีÊ  

  2.1  ผลจากการรักษาทีÉได้รับ เช่นจากยา อาจทาํให้มีอาการเบืÉออาหาร คลืÉนไส้ อาเจียน 

ท้องเสีย เป็นต้นโดยพบว่ายาขยายหลอดลม กลุ่ม เบต้าทู อะโกนิส (β2 agonist) และยาธีโอฟีลีน

(theophyline) เป็นสาเหตุสาํคญัทีÉทาํให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังรู้สึกเบืÉออาหาร รับประทานอาหารได้

ลดลง (ลดัดา จามพฒัน์ และคณะ, 2551; Australian and New Zealand Guildlines for the Management of 

COPD, 2014 ) 

  2.2  ผลจากโรค ในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจากอาการหายใจลาํบาก ไอเรืÊ อรัง มี

เสมหะมาก เป็นสาเหตุหนึÉงทีÉทาํใหเ้บืÉออาหาร ประกอบกบัการมีลมคัÉงคา้งอยู่ในปอดมาก ทาํให้กระ

บงัลมแบนราบ เพิÉมแรงกดลงในช่องทอ้ง ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกอิÉมเร็วเนืÉองจากความจุของกระเพาะอาหาร

ลดลง รู้สึกอึดอดั หายใจไม่สะดวกเมืÉอรับประทานอาหาร (ลดัดา จามพัฒน์ และคณะ, 2551; 

Jovinelly, 2011) 



 
 

40 
 

 ภาวะโภชนาการในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังถือว่ามีความสาํคญั เนืÉองจากผูป่้วยกลุ่มนีÊ มี

ความตอ้งการพลงังานของร่างกายเพืÉอใชส้าํหรับการหายใจเพิÉมขึÊน 10-15 เท่า ของคนปกติจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บสารอาหารทีÉเพียงพอเพืÉอการทาํหนา้ทีÉดา้นต่างๆของร่างกาย (Polkey, 2002) โดยเฉพาะกลา้เนืÊอทีÉใช้

ในการหายใจ และระบบโครงร่างกลา้มเนืÊอทีÉใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม (Ferreira, 2008) ผูป่้วยโรคปอดอุด

กัÊนเรืÊ อรังทีÉมีนํÊ าหนกัตวัลดลงพบไดถึ้งร้อยละ 40- 70 ทัÊงนีÊ เพราะผูป่้วยตอ้งการพลงังานมากขึÊนเพืÉอช่วย

หายใจ โดยปกติคนทัÉวไปใชพ้ลงังาน 100 แคลอรี/วนั เพืÉอใหก้ลา้มเนืÊอใชใ้นการออกแรงหายใจ แต่ผูป่้วย

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังตอ้งใชพ้ลงังาน 430-720 แคลอรี/วนั เมืÉอผูป่้วยไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอกบัทีÉใชไ้ป

ก็ทาํใหร่้างกายตอ้งสลายไขมนัและกลา้มเนืÊอของร่างกายออกมาเป็นพลงังาน จึงทาํให้กลา้มเนืÊออ่อน

แรงและนํÊ าหนกัตวัลดลง การมีกลา้มเนืÊอหายใจอ่อนแรงก็ย่อมทาํให้หายใจหอบเหนืÉอยมากขึÊน เมืÉอ

หอบเหนืÉอยก็ยิÉงทาํใหเ้บืÉออาหาร จนในทีÉสุดวงจรนีÊก็ทาํใหน้ํÊ าหนกัตวัลดลงไปเรืÉอยๆ (Wouters, 2000)

ดงัการศึกษาของลิวโก ้และคณะ (Lewko et al., 2009) ศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่ออาการอ่อนลา้ใน

ผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจาํนวน 80 ราย และบุคคลทีÉมีสุขภาพดี 37 ราย พบว่าดชันีมวลกายทีÉต ํÉาเป็น

ปัจจยัทาํนายอาการอ่อนลา้ในดา้นของความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลงในผูป่้วยโรคปอดอุด

กัÊนเรืÊ อรังไดร้้อยละ 36 (R2=.36, p<.001) ดงันัÊนหากมีภาวะโภชนาการนํÊ าหนักตวัตํÉากว่ามาตรฐาน

เกิดขึÊนในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจะทาํใหเ้พิÉมความรุนแรงของโรคมากยิÉงขึÊน นอกจากนีÊ ยงัส่งผล

ใหค้วามสามารถในการทาํหนา้ทีÉของร่างกาย ภาวะสุขภาพ อตัราการรอดชีวิตลดลง (Ferreira, Brooks, 

Lacasse, & Goldstein, 2000)  การมีนํÊ าหนกัตวัทีÉลดลงในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจากการขาดความ

สมดุลของพลงังานสะสมกบัการเพิÉมพลงังานในการเผาผลาญ ทาํใหร่้างกายตอ้งใชพ้ลงังานสะสมเพืÉอ

ใช้ในการเผาผลาญ โดยเฉพาะอาการหายใจลาํบากผูป่้วยจาํเป็นต้องใช้แรงในการหายใจ และ

กลา้มเนืÊอช่วยหายใจตอ้งออกแรงเพิÉมมากขึÊ นขึÊ นแต่พลงังานทีÉไดรั้บมีน้อยกว่าพลงังานทีÉร่างกาย

ตอ้งการเนืÉองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมกัจะมีอาการเบืÉออาหาร ทาํให้ตอ้งดึงพลงังานทีÉร่างกาย

สะสมมาใชใ้นการหายใจเพิÉมมากขึÊน มีการสลายของมวลไขมนัและกลา้มเนืÊอ ทาํให้นํÊ าหนักตวัลดลง

และมีดัชนีมวลกายทีÉต ํÉาลง ก็จะเป็นปัจจัยเสีÉยงทีÉทาํให้มีโอกาสเกิดอาการหายใจลาํบากได้ง่ายขึÊ น 

(อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; Ferreira, 2008) 

 ภาวะโภชนาการถือเป็นปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดอาการต่างๆ ในผูที้Éเป็นโรคปอดอุด

กัÊนเรืÊ อรัง ดงันัÊนการประเมินภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจึงเป็นสิÉงสาํคัญเพืÉอ

ประเมินและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
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 การประเมนิภาวะโภชนาการ 

 การประเมินภาวะโภชนาการสามารถประเมินได้หลายวิธี ได้แก่การซกัประวติั การตรวจ

ร่างกาย การวดัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

 1.  การซกัประวติัประวติัทีÉสาํคญัทีÉควรซกัเพืÉอประเมินภาวะทุพโภชนาการ ไดแ้ก่  

นํÊ าหนกัตวัปกติ นํÊ าหนกัตวัทีÉลดลงหรือเพิÉมขึÊน ประวติัการรับประทานอาหารไดน้้อยลง เบืÉออาหาร 

คลืÉนไส้อาเจียน ท้องเสีย โรคประจาํตวั โดยเฉพาะโรคทางเดินอาหาร โรคเรืÊ อรัง มะเร็ง การใชย้า

โดยเฉพาะยาสเตียรอยด ์ยาลดภูมิคุม้กนั ยาระบาย ยาขบัปัสสาวะเป็นตน้(มนต์ชยั ชาลาประวรรตน์, 

2550) 

 2.  การตรวจร่างกายการตรวจร่างกายทีÉบ่งชีÊ ถึงภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ ลกัษณะทัÉวไป 

ผิวหนังซีดเป็นสะเก็ด เป็นแผ่นลอกบางใส เป็นแผลชํÊ าเลือดง่าย กลา้มเนืÊอลีบ ขมบั 2 ขา้งแฟบ ขน

หรือผมบางหลุดร่วงง่าย ริมฝีปากแตก เล็บมีแถบขาวตามขวาง เล็บเป็นรูปช้อน ระบบประสาท

ผดิปกติทัÊงระบบการรับรู้ต่าง ๆ รวมถึงการทาํงานของเสน้ประสาทสมอง (มนต์ชยั ชาลาประวรรตน์, 

2550) 

 3.  การตรวจทางห้องทดลองโดยดูสารชีวเคมีต่าง ๆ ของร่างกายทัÊงในลกัษณะของเลือด  

ปัสสาวะ อุจจาระ เป็นตน้ เพืÉอนาํไปทดสอบทางชีวเคมี แลว้นาํไปเปรียบเทียบกบัค่าปกติซึÉงการตรวจ

ในหอ้งปฏิบติัการนีÊ จะช่วยบอกว่าร่างกายเริÉมมีความผดิปกติเกีÉยวกบัการขาดสารอาหารหรือไม แต่มี

ขอ้เสียคือค่าใชจ่้ายในการตรวจค่อนข้างสูงและต้องแปรผลให้รอบคอบ (ไกรสิทธิÍ  ตนัติสิรินทร์,   

ทนงศกัดิÍ  ศรีอนุชิต, ประภาศรี ภูเสถียร, และ รัญ เจริญศิริ,2540) 

 4.  การวดัสัดส่วนต่างๆของร่างกาย(Anthropometric measurement) ประกอบดว้ย การวดั

ส่วนสูง การชัÉงนํÊ าหนัก การวดัเส้นรอบวงอวยัวะต่าง ๆ เช่น เส้นรอบแขน และเส้นรอบเอว การวดั

ความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั เป็นตน้ 

  4.1  การวดัส่วนสูง การวดัส่วนสูงเป็นตวับ่งชีÊ การเจริญเติบโตของร่างกายของโครง

กระดูกของร่างกาย อุปกรณ์ทีÉใช้ในการวดัคือแท่งเหล็กสาํหรับวดัส่วนสูงติดกบัเครืÉองชัÉงแบบสปริง 

ชนิดเลืÉอนขึÊนลงไดซึ้ÉงคนทีÉจะวดัส่วนสูงตอ้งถอดรองเทา้และยืนบนพืÊนราบ ส้นเทา้ชิดกนั ยืดตวัขึÊนไป
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ขา้งบนให้เต็มทีÉ หายใจเขา้ลึก ๆ หลงัตรงไม่เกร็งอยู่ในท่าสบายๆ ไหล่ไม่หอแขนเหยียดตรงขา้งลาํตัว

ศีรษะหลงั กน้ สน้เทา้ ควรสมัผสักบัไมว้ดัตามองไปขา้งหนา้ตรงๆ (มนตช์ยั ชาลาประวรรตน์, 2550) 

  4.2  การชัÉงนํÊ าหนกัตวัเป็นวิธีทีÉนิยมมากทีÉสุดในการประเมินภาวะโภชนาการ เนืÉองจาก

เป็นวิธีทีÉ ง่ายในการวดัและประเมินผลอุปกรณ์ทีÉใช้ในการวดัคือ เครืÉ องชัÉง ซึÉ งวิธีทีÉ ดีทีÉสุดในการชัÉง

นํÊ าหนกัตวัคือควรชัÉงในตอนเชา้ก่อนรับประทานอาหารเชา้และควรตรวจสอบเครืÉองชัÉงและวิธีการวดัให้

อยูใ่นเกณฑม์าตรฐานเพืÉอลดค่าความผดิพลาดทีÉเกิดขึÊนใหน้อ้ยทีÉสุด (มนตช์ยั ชาลาประวรรตน์, 2550) 

  4.3  การวดัความยาวรอบแขน วิธีนีÊ บอกถึงปริมาณของกลา้มเนืÊอทาํได้สะดวกและ

รวดเร็ว คนทีÉมีกลา้มเนืÊอนอ้ยจะมีรอบแขนเลก็ ผูที้Éขาดโปรตีนจะมีกลา้มเนืÊอน้อยกว่าปกติ ดงันัÊนการ

วดัความยาวรอบแขนจึงใชเ้ป็นตวับ่งชีÊภาวะทุพโภชนาการไดอี้กวิธีหนึÉ งซึÉงตาํแหน่งของแขนทีÉวดัจะ

อยูจุ่ดกึÉงกลางของแขนท่อนบน (มนตช์ยั ชาลาประวรรตน์, 2550) 

  4.4  การวดัความหนาของผิวหนัง (Skin Fold Thickness) ดา้นหลงัของแขนท่อนบน

ซึÉงมีกลา้มเนืÊอไตรเซป (triceps) วิธีการวดัคือวดัตรงตาํแหน่งกึÉงกลางของแขนจากช่วงไหล่ถึงขอ้ศอก 

ค่าทีÉวดัไดจ้ะนาํไปเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐานซึÉงควรใชค่้ามาตรฐานเดียวกนัสาํหรับผูที้ÉมีเชืÊอชาติและ

อาศยัอยูใ่นทอ้งถิÉนเดียวกนั (มนตช์ยั ชาลาประวรรตน์, 2550) 

 สาํหรับการศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัใชว้ิธีการประเมินภาวะโภชนาการโดยการชัÉงนํÊ าหนักตวั และวดั

ส่วนสูงแลว้นาํไปหาค่าดชันีมวลกาย ซึÉงค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) เป็นดชันีชีÊ วดั

ภาวะโภชนาการทีÉใชป้ระโยชน์ในการประเมินภาวะขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน วิธีการ

วดัทาํโดยชัÉงนํÊ าหนกัตวัและวดัส่วนสูงแลว้นาํไปคาํนวณค่าดชันีมวลกาย ตามสูตร (สนัต ์ใจยอดศิลป์, 

2556) 

ดชันีมวลกาย= นํÊ าหนกั (กิโลกรัม)/ส่วนสูง (เมตร)2 

 โดยค่าดชันีมวลกายตามมาตรฐานของผูใ้หญ่คนเอเซียไดก้าํหนดเกณฑ์ไวด้งันีÊ  (World Health 

Organization[WHO], 2000) 

  ต ํÉากว่า 18.50 กิโลกรัม/ตารางเมตร หมายถึง มีนํÊ าหนกัตวัตํÉากว่าปกติ 

  18.50-22.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร  หมายถึง มีนํÊ าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ 

  23.00-24.99กิโลกรัม/ตารางเมตร  หมายถึง มีนํÊ าหนกัตวัเกินระดบั 1 

  25.00-29.99กิโลกรัม/ตารางเมตร  หมายถึง มีนํÊ าหนกัตวัเกินระดบั 2 
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  มากกว่า 30.00กิโลกรัม/ตารางเมตร หมายถึง  มีนํÊ าหนกัตวัเกินระดบั 3 

 แบบแผนการสูบบุหรีÉ 

 การสูบบุหรีÉ เป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง การสูบบุหรีÉมานานและสูบใน

ปริมาณมากจะมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะหลอดลมและถุงลมทีÉถูกกระตุ้น

ตลอดเวลา ผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังส่วนใหญ่จะมีประวติัสูบบุหรีÉ เป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี 

(Kara, 2005) การสูบบุหรีÉจาํนวนมากและเป็นเวลานานโดยเริÉมตน้ในขณะทีÉอายยุงันอ้ยจะทาํให้มีการ

เปลีÉยนแปลงโครงสร้างของหลอดลมขนาดใหญ่และหลอดลมขนาดเลก็เซลลต่์อมมกูมีขนาดใหญ่และ

หดตวัมากขึÊนเซลล์ขนกวดัมีจาํนวนน้อยลงมีการหลัÉงเมือกมากขึÊนเกิดการอุดตนัของหลอดลมทัÊง

ขนาดเลก็และใหญ่ขณะเดียวกนัมีการปิดเร็วขึÊนของท่อหลอดลมขนาดเล็กในขณะหายใจออกส่งผล

ให้มีลมคา้งในปอดมากกว่าปกติและปริมาตรอากาศขณะหายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีลดลงเกิด

อาการหายใจเหนืÉอยหอบและมีการกาํเริบของโรคขึÊน (Sakao et al., 2003) ดงันัÊนแบบแผนการสูบบุหรีÉ  

หมายถึง พฤติกรรมทีÉแสดงออกเกีÉยวกบัการสูบบุหรีÉ  ประกอบดว้ย ประวติัการสูบบุหรีÉ  ปริมาณบุหรีÉ ทีÉ

สูบ รวมถึงระยะเวลาของการสูบบุหรีÉ    

 จากสารพิษทีÉอยู่ในควนับุหรีÉ มีการกระตุน้เซลลเ์ยืÉอเมือกในหลอดลมให้ขยายขนาดและเพิÉม

จาํนวนมากยิÉงขึÊ น จึงมีการหลัÉงเมือกมากกว่าปกติ ร่วมกบักระตุน้ให้มีการหดเกร็งของกลา้มเนืÊอ

หลอดลม การทาํงานของขนกวดัผดิปกติ เกิดการคัÉงคา้งของเสมหะ และทาํใหท้างเดินหายใจมีโอกาส

ติดเชืÊอไดง่้าย จึงทาํใหมี้อาการกาํเริบไดบ่้อยครัÊ ง สารพิษจากควนับุหรีÉ ทีÉผา่นไปยงัถุงลม ยงัทาํลายผนงั

ถุงลมและเซลลส์ร้างสารเคลือบถุงลมทีÉช่วยในการยดืหยุ่นของถุงลมปอด จึงมีการขยายขนาดของถุง

ลมใหญ่ขึÊนมากกว่าปกติ หากเกิดขึÊนอยา่งเรืÊ อรัง ทาํใหเ้กิดโรคถุงลมโป่งพองตามมา (Behrendt, 2005)

เกิดอาการหายใจลาํบาก และอ่อนลา้ตามมาในทีÉสุด นอกจากนีÊสารพิษในควนับุหรีÉ  ยงัมีส่วนสาํคญัใน

การกดประสาทส่วนกลาง ทาํใหมี้ความผดิปกติทางดา้นอารมณ์และความรู้สึก และเกิดปัญหาทางดา้น

สภาวะทางอารมณ์ เช่น วิตกกงัวล ซึมเศร้า หงุดหงิด โมโหง่าย ขาดสมาธิ เป็นตน้ (Roehrs & Roth, 

2002) 

 สารพิษจากควนับุหรีÉนอกจากจะทาํใหเ้กิดการระคายเคืองและมีการอกัเสบของทางเดินหายใจ

ทําให้เกิดอาการหายใจลําบากและมีอาการกําเ ริบของโรคเพิÉมมากขึÊ นแล้วย ังเป็นปัจจัยทีÉ มี

ความสมัพนัธก์บัอาการต่างๆ ในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ดงัการศึกษาของ บดัฮิราจา (Budhiraja, 

2012) ศึกษาอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจาํนวน 72 คน พบว่าการสูบบุหรีÉ มีโอกาส
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เกิดอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังได้ถึง 2.13 เท่า เมืÉอเทียบกับผูที้Éไม่สูบบุหรีÉ      

(OR=2.13, p < 0.001) และพบว่าผูที้ÉสูบบุหรีÉ  4-20 มวนต่อวนัตัÊงแต่อายุยงัน้อยและมีพฤติกรรมการสูบมา

อยา่งต่อเนืÉอง จะทาํใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงทีÉหลอดลมและมีการโป่งพองของถุงลมปอดมีการทาํลาย

ของผนงัถุงลมทาํใหก้ารแลกเปลีÉยนก๊าซผดิปกติเกิดอาการหายใจลาํบากไดง่้ายและมีอาการกาํเริบของ

โรคตามมาได ้(Silverman et al., 2003) นอกจากนีÊ ยงัพบว่าการสูบบุหรีÉ เป็นปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบั

อาการวิตกกงัวลและซึมเศร้า ดงัการศึกษาของ ลูและคณะ (Lou et al., 2012) ศึกษาความชุกและปัจจยัทีÉมี

ความสมัพนัธก์บัอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังประเทศจีน โดยมีกลุ่ม

ทดลองจาํนวน 1,100 ราย และกลุ่มควบคุมจาํนวน 1,100 ราย พบว่าการทีÉผูป่้วยมีพฤติกรรมการสูบ

บุหรีÉอยูร่วมถึงมีประวติัเคยสูบบุหรีÉมาก่อนจะมีโอกาสเกิดอาการวิตกกงัวลไดถึ้ง 1.27 เท่าและมีโอกาส

เกิดอาการซึมเศร้าไดถึ้ง 1.26 เท่า (OR=1.27, p<.000, OR=1.26, p<.00 ตามลาํดบั) เมืÉอเทียบกบักลุ่มทีÉไม่ได้

สูบบุหรีÉ  แสดงใหเ้ห็นว่าในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง หากยงัสูบบุหรีÉอยู ่หรือมีประวติัการสูบบุหรีÉ

ในปริมาณมาก ยอ่มมีโอกาสเกิดอาการต่างๆ ไดสู้งกว่าผูที้Éไม่เคยสูบบุหรีÉ   

 การประเมนิแบบแผนการสูบบุหรีÉ 

 การประเมินแบบแผนการสูบบุหรีÉ มีหลากหลายรูปแบบ โดยสร้างขึÊนตามวตัถุประสงค์และ

กรอบแนวคิดของแต่ละการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมมีการประเมินแบบแผนการสูบบุหรีÉ  ไว ้

ดงันีÊ  

 1.  แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรีÉ  สร้างโดย ปานชีวนั แลบุญมา (2551) เป็นแบบ 

สอบถามทีÉสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรีÉ จาํนวน 10 ข้อลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับประกอบดว้ยข้อคาํถามทัÊงทางบวกและทางลบการให้คะแนนแบบสอบถาม

พฤติกรรมการสูบบุหรีÉ  มีขอ้ความทางบวกจาํนวน 2 ขอ้และขอ้ความทางลบจาํนวน 8 ขอ้ และมีการ

กาํหนดคะแนนเพืÉอแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรีÉไว ้3 ระดบั คือ ระดบัตํÉา ระดบั

ปานกลาง และระดับสูง เมืÉอนําไปหาค่าความเชืÉอมัÉนโดยใช้สัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเชืÉอมัÉนของแบบสอบถามเท่ากบั 0.89 

 2. แบบสอบถามแบบแผนการสูบบุหรีÉ  สร้างโดย สงัวาลย ์ชุมภูเทพ (2550) สอบถามเกีÉยวกบัการ

สูบบุหรีÉ ในปัจจุบนัระยะเวลาทีÉสูบบุหรีÉ  จาํนวนมวนบุหรีÉ ทีÉสูบต่อวนัระยะเวลาทีÉเลิกสูบบุหรีÉการมี

บุคคลในครอบครัวทีÉสูบบุหรีÉ เมืÉอนาํไปทดสอบหาค่าความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ โดยทาํการประเมิน
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ผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉมีอาการกาํเริบจาํนวน 5 รายและนาํมาหาค่าความตรงกนัของผูป้ระเมิน

ไดค่้าเท่ากบั 1.00 

 3.  แบบสอบถามการสูบบุหรีÉของสาํนักงานสาํรวจภาวะสุขภาพของประเทศไทย (สสท) 

ประกอบดว้ยประวติัการสูบบุหรีÉ  ซึÉงมีคาํจาํกดัความคือไม่สูบบุหรีÉหมายถึงตลอดช่วงชีวิตไม่เคยสูบ

บุหรีÉ เคยสูบบุหรีÉหมายถึงตลอดช่วงชีวิตเคยสูบบุหรีÉมาแลว้มากกว่า 100 มวนแต่ในรอบ 12 เดือนไม่สูบ

บุหรีÉ  ปัจจุบนัยงัคงสูบบุหรีÉหมายถึงในรอบ 12 เดือนนีÊ ยงัสูบบุหรีÉอย่างน้อยวนัละ 1 มวนหรือ 1 ครัÊ งและ

ในผูที้ปัจจุบนัยงัสูบบุหรีÉ ทุกวนัประเมินปริมาณการสูบคาํนวณโดยนบัจาํนวนบุหรีÉ ทีÉสูบเป็นซองต่อวนั

คูณดว้ยจาํนวนปีทีÉสูบมีหน่วยเป็นซองปี (pack year) โดยขวญัใจ สิทธินอก, พรทิพย ์มาลาธรรม, 

พรรณวดี พุธวฒันะ และ ฉตัรประอร งามอุโฆษ (2555) ไดน้าํมาปรับใชใ้นการศึกษาการเปรียบเทียบ

ปัจจัยส่วนบุคคลและแบบแผนการดาํเนินชีวิตระหว่างกลุ่มทีÉมีและไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค

กรณีศึกษาจงัหวดันครราชสีมา โดยไดมี้การนาํเครืÉองมือไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบเพืÉอหา

ความตรงตามเนืÊอหาก่อนนําไปใชจ้ริง (ขวญัใจ สิทธินอก และคณะ, 2555)โดยไดค่้าความตรงทีÉ

ยอมรับได ้

 สาํหรับในการศึกษาครัÊ งนีÊ  แบบแผนการสูบบุหรีÉ  คือการสอบถามเกีÉยวกบัประวติัการสูบบุหรีÉ  

ระยะเวลาการสูบบุหรีÉ  และปริมาณการสูบบุหรีÉ  สําหรับประวติัการสูบบุหรีÉ  โดยใช้เกณฑ์ของ

สาํนกังานสาํรวจภาวะสุขภาพของประเทศไทย ประกอบดว้ย 1) ไม่สูบบุหรีÉ  หมายถึง ตลอดช่วงชีวิต

ไม่เคยสูบบุหรีÉ เลย 2) เคยสูบบุหรีÉ  หมายถึง ตลอดช่วงชีวิตเคยสูบบุหรีÉมาแลว้มากกว่า 100 มวน แต่ใน

รอบ 12 เดือนทีÉผา่นมาไม่สูบบุหรีÉแลว้ 3) ปัจจุบนัยงัคงสูบบุหรีÉ  หมายถึง ยงัคงสูบบุหรีÉอยู่อย่างน้อย 1 

มวน หรือ 1 ครัÊ ง ในรอบ 12 เดือน โดยปริมาณบุหรีÉ ทีÉสูบเฉลีÉยซองต่อปี คาํนวณโดย จาํนวนบุหรีÉ ทีÉสูบ

ซองต่อวนัคูณดว้ยจาํนวนปีทีÉสูบ มีหน่วยเป็นซองต่อปี (pack year) (สาํนักงานสาํรวจภาวะสุขภาพ

ของประเทศไทย อา้งใน ขวญัใจ สิทธินอก และคณะ, 2555) 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) เป็นความเชืÉอในความสามารถของตนเองทีÉ

จะจดัการหรือควบคุมและแสดงพฤติกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายทีÉไดก้าํหนดไว ้เป็นกระบวนการทาง

ความคิด มีการเชืÉอมโยงกนัระหว่างความรู้และการกระทาํ ในคน 2 คน อาจมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนไม่เท่ากนั ถึงแมจ้ะมีความสามารถเท่าเทียมกนั แต่อาจแสดงออกถึงคุณภาพในการปฏิบติักิจกรรม

ทีÉแตกต่างกนัได ้หรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในบุคคลหนึÉ งอาจเปลีÉยนแปลงไปตามสถานการณ์ 
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หากบุคคลมีความเชืÉอว่าตนเองมีสมรรถนะทีÉเพียงพอก็จะแสดงออกมาในลกัษณะของความอดทน 

พยายาม ไม่ทอ้ถอย และประสบความสาํเร็จไดใ้นทีÉสุดแต่ถา้ตนเองมีความเชืÉอว่าไม่มีความสามารถ

เพียงพอก็จะหลีกเลีÉยงการปฏิบัติกิจกรรมนัÊนโดยการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพนัธ์

เกีÉยวขอ้งกบั 1) ความคาดหวงัในสมรรถนะของตนเอง (efficacy expectation) หมายถึงความเชืÉอมัÉน

หรือความมัÉนใจของบุคคลว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมนัÊนจนประสบผลสําเร็จ ซึÉ งเป็นความ

คาดหวงัก่อนทีÉจะลงมือปฏิบติั 2) ความคาดหวงัในผลของการปฏิบติั (outcome expectation) ความเชืÉอ

ทีÉบุคคลประเมินว่าการปฏิบติัพฤติกรรมของตนนัÊนจะนาํไปสู่ผลทีÉตนคาดหวงัไว ้(Bandura, 1997) 

 วิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบนดูร่า (Bandura, 1997) ไดใ้หข้อ้เสนอไวว้่าตอ้งอาศยั

แหล่งขอ้มูลหลกั 4 แหล่ง คือ 1) การประสบความสําเร็จในการลงปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง (enactive 

mastery experience) 2) ประสบการณ์จากการกระทาํของบุคคลอืÉน (vicarious experience) 3) การชกัจูงดว้ย

คาํพดู (verbal persuasion) และ 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) 

 1.  การประสบความสําเร็จในการลงปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง (enactive mastery 

experience) ถือเป็นแหล่งขอ้มูลหลกัทีÉมีอิทธิพลต่อการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของบุคคลมากทีÉสุด

เพืÉอทีÉจะพฒันาสมรรถนะแห่งตน เนืÉองจากการทีÉบุคคลไดล้งมือปฏิบติัแลว้ประสบความสาํเร็จดว้ย

ตนเอง จะทาํใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิÉมมากขึÊน จึงพยายามทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆแมจ้ะพบ

กับปัญหาหรืออุปสรรค ถึงแม้บางครัÊ งจะไม่ประสบความสําเร็จก็จะมองว่าเกิดจากสาเหตุอืÉนๆ 

มากกว่าเช่น มองว่าอาจเกิดจากสถานการณ์ไม่เอืÊออาํนวย เป็นตน้  

 2.  ประสบการณ์จากการเห็นตน้แบบจากของบุคคลอืÉน (vicarious experience) การไดรั้บรู้

ประสบการณ์ของบุคคลอืÉน ซึÉงอาจจะเป็นตน้แบบทีÉเป็นบุคคลจริงทีÉไดส้ังเกตหรือมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ย 

หรือต้นแบบจากสัญลักษณ์ เช่นสืÉ อจากวิทยุ โทรทัศน์  การ์ตูน หนังสือ เป็นต้น ซึÉ งถือเป็น

ประสบการณ์ทางออ้มทีÉบุคคลเห็นตน้แบบจากผูอื้ÉนทีÉแสดงพฤติกรรมอนัประสบผลสาํเร็จและเป็นทีÉ

พอใจ จะทาํใหบุ้คคลคลอ้ยตามว่าหากผูอื้Éนทาํไดต้นก็ตอ้งทาํได ้ 

 3.  การชกัจูงดว้ยคาํพดู (verbal persuasion) เป็นการใชค้าํพูดเพืÉอชกัจูง แนะนาํ ชืÉนชมของ

ผูอื้Éนมาเป็นขอ้มูล แลว้พิจารณาความสามารถของตนเอง ซึÉงจะทาํให้บุคคลนัÊนมีความเชืÉอมัÉนว่าตน

สามารถกระทาํพฤติกรรมนัÊนได้สําเร็จ ซึÉ งอาจเป็นระยะเวลาสัÊนๆ จึงควรใช้ร่วมกับการได้รับ

ประสบการณ์ตรงร่วมดว้ย 

 4.  สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) การมีสุขภาพร่างกายทีÉ

แข็งแรงจะทาํให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าผูที้É มีสภาพร่างกายอ่อนแอ หรือมีอาการ
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เจ็บป่วย เช่น อาการหายใจลาํบาก อาการเจ็บปวด เหนืÉอยลา้ไม่สุขสบาย เป็นตน้ส่วนสภาวะดา้นอารมณ์ 

หากมีบุคคลนัÊนมองโลกในแง่ดี เช่นมีความพึงพอใจ รู้สึกมีความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะส่งผลให้

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิÉมมากขึÊน แต่หากบุคคลนัÊนมีอารมณ์ทางลบ เช่น มีความเครียด วิตกกงัวล 

ซึมเศร้า จะส่งผลใหบุ้คคลนัÊนรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง และเลีÉยงทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรมนัÊนๆ  

 การรับรู้สรรถนะแห่งตนในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังพบว่าหากมีการรับรู้ว่าตนเองสามารถ

ควบคุมกลุ่มอาการต่างๆทีÉเกิดขึÊนได ้ก็ทาํใหอ้าการวิตกกงัวลและซึมเศร้าลดลงได ้ดงัการศึกษาของแมค

คาที และ คณะ (McCathie et al., 2002) ศึกษาปัจจยัทางดา้นจิตใจทีÉมีผลต่อโรคและอาการในผูป่้วยโรค

ปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง จาํนวน 92 ราย พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) สามารถ

ทาํนายการเกิดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (R2=.20, p<.001) และ

การศึกษาของการอด มาแชล และโจนส์ (Garrod, Marshall, & Jones, 2008) ทีÉศึกษาการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่ออาการหายใจลาํบาก อาการซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และความทนในการออกกาํลงักาย ในผูที้É

เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจาํนวน 48 คน พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัอาการ

หายใจลาํบาก และอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r =-.33; r =-.31, p<.01ตามลาํดบั) แสดงให้

เห็นว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธก์บักลุ่มอาการทัÊงทางกายและทางจิตในผู ้

ทีÉเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังเป็นปัจจยัทีÉมีความสาํคญัทีÉจะกาํหนด

พฤติกรรมในการควบคุมอาการต่าง ๆ ทีÉเกิดขึÊนและเชืÉอมัÉนว่าตนมีความสามารถทีÉจะกระทาํพฤติกรรม

นัÊนไดส้าํเร็จ ซึÉงสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดจ้ากแหล่งขอ้มูลหลกั4 แหล่ง คือ 1) การ

ประสบความสาํเร็จในการลงปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง (enactive mastery experience) 2) ประสบการณ์

จากการกระทาํของบุคคลอืÉน (vicarious experience) 3) การชักจูงด้วยคาํพูด (verbal persuasion) และ             

4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) จากการทบทวนวรรณกรรมจึงพบวา่

หากผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองทีÉสูงก็จะสามารถควบคุมอาการต่างๆ 

ทีÉเกิดขึÊนได ้
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 การประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ แบนดูร่า (Bandura, 1997) แบ่งการประเมินการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น 2 ขัÊนตอน ขัÊนตอนแรก ให้บุคคลประเมินตนเองว่าสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมนัÊนไดส้าํเร็จหรือไม่ หลงัจากนัÊนจึงประเมินว่ามีความมัÉนใจทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรมนัÊนเพียงใด 

โดยไดส้ร้างแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไวท้ัÊง 2 ขัÊนตอนไวด้ว้ยกนั แต่พบว่าการประเมินระดบั

ความมัÉนใจซึÉงเป็นขึÊนตอนทีÉ 2 มีนัยสาํคญัทางสถิติมากกว่า จึงใชร้ะดบัความมัÉนใจเป็นการประเมิน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในระยะแรกประเมินโดยให้คะแนนตัÊงแต่ 0-100 คะแนน แบ่งเป็นช่วง 

ช่วงละ 10 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความมัÉนใจเลย จนถึงคะแนน 100 หมายถึง มีความ

มัÉนใจมากทีÉสุด ซึÉงเป็นการวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลในการทาํงานในสถานการณ์ทัÉวไป 

ไม่เฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึÉงจากการทบทวนวรรณกรรมพบ มีแบบประเมินของชี

เรอร์และอดมั (Sherer& Adam, 1983) แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊน

เรืÊ อรัง (The COPD Self Efficacy Scale [CSES]) ของ ไวกลัเครียร์ และแคสส์ (Wigal, Creer, & 

Katses, 1991) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนีÊ  

 1.  ชีเรอร์ และ อดมั (Sherer & Adam, 1983) ไดส้ร้างแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ตามแนวคิดของ แบนดูร่า (Bandura, 1997) เพืÉอวดัพฤติกรรมดา้นความเต็มใจต่อการเริÉมตน้ทาํพฤติกรรม

ความพยายามกระทาํพฤติกรรมให้สาํเร็จ และความมุ่งมัÉนในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค ลกัษณะ

คาํตอบเป็นมาตราส่วน 4 ระดบั ตัÊงแต่ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง จนถึงเห็นดว้ยอย่างยิÉง ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม

ทัÊงหมด 36 ขอ้ เมืÉอนาํไปทดสอบกบันักจิตวิทยาจาํนวน 376 คน แลว้นาํมาวิเคราะห์องค์ประกอบแลว้

ปรับปรุงเหลือขอ้คาํถามทัÊงหมด 23 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนทีÉ 1 เป็นการรับรู้เกีÉยวกบัสมรรถนะแห่ง

ตนโดยทัÉวไป จาํนวน 17 ขอ้ ส่วนทีÉ 2 เป็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นสังคม จาํนวน 6 ขอ้ เมืÉอนาํไป

หาความเชืÉอมัÉนไดค่้าสมัประสิทธิÍ อลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.86 และ 0.71 ตามลาํดบั 

 2.  แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง (The COPD Self 

Efficacy Scale [CSES]) ของ ไวกัล และคณะ (Wigal et al., 1991) สร้างขึÊ นตามแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูร่าเป็นการสอบถามถึงสถานการณ์ทีÉมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะในตนเอง 

โดยถามถึงระดบัความมัÉนใจในการหลีกเลีÉยงหรือควบคุมอาการหายใจลาํบากในสถานการณ์ต่างๆ มี

ขอ้คาํถามอยู่34 ข้อ ประกอบดว้ย สถานการณ์ทีÉมีผลทางดา้นลบ (negative effect) สถานการณ์ทีÉ

กระตุน้ทางอารมณ์ (intense emotional arousal) การออกกาํลงักาย รวมถึงการออกแรง (physical 
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exertion) สภาพอากาศและสิÉงแวดลอ้ม (weather/environment) และปัจจยัดา้นพฤติกรรมเสีÉยง(behavioral 

risk factors) ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ระดบัคะแนน 1 คือไม่มัÉนใจเลย 

จนถึงระดบัคะแนน 5 คือ มีความมัÉนใจมากทีÉสุด ทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 102 ราย เมืÉอนาํไป

หาความเชืÉอมัÉนไดค่้าสมัประสิทธิÍ อลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.95 

 สุวคนธ ์กุรัตน์ (2539) ไดแ้ปลและเรียบเรียงแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูที้Éเป็นโรค

ปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังของ ไวกลั และคณะ (Wigal et al., 1991) เป็นภาษาไทย เมืÉอนาํไปทดสอบความตรง

ตามเนืÊอหาและภาษาทีÉใชจ้ากผูท้รงคุณวุฒิ มีการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ จึงเหลือขอ้คาํถาม 33 ขอ้ เมืÉอ

นาํไปหาความเชืÉอมัÉนไดค่้าสมัประสิทธิÍ อลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.92 ต่อมาดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ 

(2541) ไดป้รับปรุงและทดสอบอีกครัÊ งเพืÉอใหส้อดคลอ้งกบัมโนทศัน์ดา้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการทบทวนวรรณกรรมเกีÉยวกบัอาการหายใจลาํบาก จึงไดข้อ้คาํถามทัÊงหมด 22 ขอ้ เมืÉอนาํไปหา

ความเชืÉอมัÉนไดค่้าสมัประสิทธิÍ อลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.89 

 ในการศึกษาครัÊ งนีÊผูว้ิจยัดดัแปลงแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมกลุ่ม

อาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง จากแบบวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเองในผูป่้วยโรคปอด

อุดกัÊนเรืÊ อรังของดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ (2531) ซึÉงแบบสอบถามเดิมมีจาํนวน 22 ขอ้ ผูว้ิจยัไดป้รับ

ขอ้คาํถามใหเ้กีÉยวขอ้งกบัระดบัความมัÉนใจในการหลีกเลีÉยงหรือควบคุมกลุ่มอาการในสถานการณ์ต่างๆซึÉง

ผูป่้วยเคยมีประสบการณ์ หรือไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อนจึงไดต้ดัขอ้คาํถามบางขอ้ทีÉไม่สอดคลอ้งกบั

สถานการณ์ทีÉทาํใหเ้กิดกลุ่มอาการออกจาํนวน 8 ขอ้ ปรับขอ้คาํถามบางขอ้เพืÉอให้มีความชดัเจนมาก

ยิÉงขึÊนจาํนวน 9 ขอ้และนาํขอ้คาํถามทีÉมีความสอดคลอ้งมาใช ้จาํนวน 5 ขอ้ และเพิÉมขอ้คาํถามจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งอีก 1 ขอ้โดยแบบสอบถามทีÉดดัแปลงครัÊ งนีÊ มีจาํนวนขอ้คาํถามทัÊงหมด 

15 ขอ้ โดยเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทัÊงหมด 

 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีผูใ้ห้ความหมายของไวอ้ย่างหลากหลายซึÉ งเป็นไปตาม

การศึกษาตามแนวคิดของผูศึ้กษาแต่ละคน ดงันัÊนจึงพบว่าความหมายของการสนับสนุนทางสังคมมี

ทัÊงทีÉเหมือนและแตกต่างกนั ดงันีÊ  
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  คอบบ ์(Cobb, 1976) การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึงการทีÉบุคคลรับรู้ว่าตนมีคนสนใจ

ดูแลและเอาใจใส่ มีความเชืÉอว่ามีบุคคลยกยอ่งและมองเห็นคุณค่า เชืÉอว่าตนเป็นส่วนหนึÉงของสงัคม มี

ความผกูพนัซึÉงกนัและกนั 

  เฮาส์ (House, 1981) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล จะ

ประกอบดว้ย ความรักความห่วงใย ความไวว้างใจ การช่วยเหลือดา้นการเงิน สิÉงของ แรงงาน การให้

ขอ้มลูข่าวสาร และการใหข้อ้มลูเพืÉอการเรียนรู้และประเมินตนเอง 

  เชฟเฟอร์ โคน และลาซารัส (Scheafer, Coyne, & Lazarus, 1981) การสนบัสนุนทางสงัคม

หมายถึง การทีÉบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอารมณ์ การไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร วตัถุสิÉงของรวมทัÊงบริการ

จากบุคคลอืÉน ถือเป็นสิÉงทีÉสนบัสนุนทางดา้นจิตใจของบุคคลในสงัคม เพืÉอใชจ้ดัการความเครียด (coping 

reassurance) และทาํใหรู้้สึกพึงพอใจ 

  เพนเดอร์(Pender, 1996) การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การทีÉบุคคลรับรู้ถึงการเป็น

เจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง และเป็นทีÉตอ้งการของบุคคลอืÉน 

โดยบุคคลในสงัคมเป็นผูส้นบัสนุนทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ข่าวสาร คาํแนะนาํ ซึÉงจะทาํให้บุคคล

นัÊนอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

  วราภรณ์  คุม้อรุณรัตนกุล (2547) การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การมีปฏิสมัพนัธก์นั

ระหว่างบุคคลซึÉงมีทัÊงการใหแ้ละไดรั้บความช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ ก่อใหเ้กิดความรัก ความผกูพนั การ

ดูแลเอาใจใส่ การยอมรับนบัถือ และความไวว้างใจซึÉงกนัและกนั ซึÉงบุคคลทีÉเป็นเครือข่ายทางสังคม 

ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตรหลาน เพืÉอนสนิทและเพืÉอนบา้น  

  ธิดารัตน์ เกตุสุริยา (2547) การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การทีÉบุคคลไดรั้บขอ้มูลทีÉ

ทาํใหเ้ชืÉอว่ามีคนสนใจดูแลเอาใจใส่และใหค้วามรัก เชืÉอว่ามีบุคคลยกยอ่งและมองเห็นคุณค่า และเชืÉอ

ว่าตนเป็นส่วนหนึÉ งของสังคม มีการติดต่อและผกูพนัซึÉงกนัและกนั และเป็นการทีÉบุคคลไดรั้บการ

ช่วยเหลือดา้นอารมณ์ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและดา้นวตัถุสิÉงของหรือบริการโดยทีÉผูรั้บจะไดรั้บ

ประโยชน์จากความช่วยเหลือหรือปฏิสมัพนัธเ์ป็นสิÉงทีÉประคบัประคองจิตใจของบุคคลในสังคมเพืÉอ

ใชจ้ดัการกบัความเครียด (coping reassurance) และเป็นส่วนหนึÉงทีÉทาํใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจ 

 ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ความหมายการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิด

ของคอบบ ์(Cobb, 1976) และ เชฟเฟอร์ และคณะ (Scheafer et al., 1981) ดงันีÊ  การรับรู้การสนับสนุน
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ทางสังคม หมายถึง การทีÉผูที้É เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังรับรู้ว่าได้รับความช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่จาก

บุคคลใกลชิ้ด และบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ทีÉใหช่้วยความเหลือดา้นอารมณ์ การยอมรับ ยกย่อง และ

เห็นคุณค่า การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึÉงของสงัคม การช่วยเหลือดา้นการเงิน สิÉงของ แรงงานหรือ

บริการ รวมถึงการไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร 

 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

 ประเภทของการสนบัสนุนทางสงัคมมีการแบ่งไวแ้ตกต่างกนั ตามวตัถุประสงค์ของการศึกษา 

สาํหรับการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาตามแนวคิดการสนับสนุนของ คอบบ์ (Cobb, 1976) ร่วมกบั 

แนวคิดของ เชฟเฟอร์ และคณะ (Scheafer et al., 1981) ซึÉงพบว่ามีผูใ้ช ้2 แนวคิดนีÊ ร่วมกนั ดงัเช่น   

เยาวภา บุญเทีÉยง (2545) ศึกษาในผูป่้วยหัวใจวายเลือดคัÉง และ ธิดารัตน์ เกตุสุริยา (2547) ศึกษาใน

ผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ซึÉงตรงกบักลุ่มตวัอยา่งทีÉผูว้ิจยัจะศึกษาในครัÊ งนีÊ  โดยเมืÉอนาํแนวคิดของทัÊง

สองแนวคิดนีÊมาผสมผสานกนั จึงมีการแบ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ดา้น คือ การ

สนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการยอมรับย่องและเห็นคุณค่า การสนับสนุนดา้นการเป็น

ส่วนหนึÉงของสงัคม การสนับสนุนดา้นการเงิน สิÉงของ แรงงานหรือบริการ และการสนับสนุนดา้น

ขอ้มลูข่าวสารโดยมีรายละเอียดดงันีÊ  

 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ความรักและการดูแลเอาใจใส่ มี

ความสมัพนัธอ์นัใกลชิ้ดและมีความรักใคร่ผกูพนัและไวว้างใจซึÉงกนัและกนัในผูที้Éเป็นโรคปอดอุด

กัÊนเรืÊ อรังต้องเผชิญกลบักลุ่มอาการต่าง ๆ ทีÉ เกิดขึÊ น อย่างเรืÊ อรังและต้องอยู่ก ับโรคไปตลอดชีวิต 

ร่วมกบัการมีสมรรถภาพทางกายทีÉลดลง ทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม ตอ้งพึÉงพาผูอื้Éนตลอดเวลา 

เกิดความวิตกกงัวลเกีÉยวกบัโรคอาการทีÉเกิดขึÊน รู้สึกเป็นภาระให้กบัครอบครัวมีความรู้สึกว่าคุณค่าของ

ตนเองลดลง อาจมีอารมณ์ฉุนเฉียว มีความเครียดและอาจทาํใหไ้ม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาตามมา 

(Mohta et al., 2003) ดงันัÊนผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการสนับสนุนทางดา้น

อารมณ์ ไดแ้ก่ ความรักและการดูแลเอาใจใส่ ให้กาํลงัใจเห็นอกเห็นใจจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น ลูก 

ภรรยา สามี รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพ ทาํให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจ และสามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างมี

ความสุข (ธิดารัตน์ เกตุสุริยา, 2547) 

 2. การสนบัสนุนดา้นการยอมรับยอ่งและเห็นคุณค่า (esteem support) เป็นการช่วยเหลือให้บุคคลรู้ว่า

ตนเป็นคนมีค่า เป็นทีÉยอมรับของบุคคลอืÉนในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจากกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนผลทีÉ

ตามมาคือขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม (พทัธช์นก วิถีธรรมศกัดิÍ , 2553) สูญเสียบทบาทหนา้ทีÉในการทาํงาน 
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ทัÊงในครอบครัวและสงัคม (Barnett, 2005) ทาํใหรู้้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ และเป็นภาระต่อครอบครัว

และสังคม ส่งผลให้มีอาการซึมเศร้าและทาํให้พฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลงได ้(Hynninen et al., 

2005) ดงันัÊนผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจึงควรไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมในดา้นนีÊ เพืÉอให้รับรู้ว่า

ตนเองยงัมีคุณค่า มีประโยชน์ต่อครอบครัวและต่อสังคม โดยการยกย่องชมเชยให้ความเคารพนับถือ

ยอมรับความคิดเห็นและใหผู้ป่้วยไดร่้วมแกปั้ญหาเกีÉยวกบัความเจ็บป่วยหรือกลุ่มอาการของตนเอง ย่อม

ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกภาคภูมิใจและมีกาํลงัใจในการดาํเนินชีวิตต่อไป (สุวคนธ ์กุรัตน์, 2539) 

 3. การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหนึÉงของสงัคม (socially support or network) เป็นขอ้มลูทีÉทาํ

ให้บุคคลรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึÉ งของสังคม เป็นเจา้ของในสังคมมีการช่วยเหลือซึÉ งกนัและกันจาก

ขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังซึÉงมีสาเหตุมาจากกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนทาํ

ใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้ร่วมทาํกิจกรรมต่างๆ ในสงัคมไดต้ามปกติจาํเป็นตอ้งพึÉงพาผูอื้Éน ทาํให้รู้สึกว่า

ตนเองไม่มีค่ามีพฤติกรรมแยกตวัออกจากสงัคม ดงันัÊนจึงควรให้ผูป่้วยเขา้ร่วมรับฟังปัญหากิจกรรม

ต่างๆ ในสังคม รวมถึงการพบปะพูดคุยกบัผูอื้Éนอย่างสมํÉาเสมอ โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเดียวกนัหรือ

อาการใกลเ้คียงกนั เพืÉอแลกเปลีÉยนประสบการณ์และความคิด แลว้นาํความรู้ขอ้เสนอแนะทีÉไดไ้ปปรับใช้

ในการดูแลตนเองและทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่โดดเดีÉยว ดงันัÊนหากขาดการสนบัสนุนทางดา้นนีÊ ย่อมทาํให้

ผูป่้วยแยกตวัออกจากสังคม รู้สึกโดดเดีÉยว อา้งวา้ง ซึมเศร้า รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าทาํให้เกิดกลุ่ม

อาการทางดา้นจิตใจตามมาได ้เช่นอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าได ้ซึÉงส่งผลทาํให้เกิดอาการกาํเริบ

ของโรคได ้(ธิดารัตน์ เกตสุริยา, 2547; อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2539) 

 4. การสนบัสนุนดา้นการเงิน สิÉงของ แรงงานหรือบริการ (tangible support) คือการไดรั้บความ

ช่วยเหลือดา้น สิÉงของ วตัถุ เงินทอง และการบริการต่าง ๆ ทีÉจาํเป็นจากกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนทาํให้มี

ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม ผูป่้วยบางคนอาจตอ้งหยดุงานหรือลาออกจากงาน ส่งผลกระทบต่อภาวะ

เศรษฐกิจ และไม่มีค่ารักษาพยาบาล (Sulivan et al., 2000) นอกจากนีÊผลทีÉตามมาของกลุ่มอาการทาํให้

ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม จาํเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเกีÉยวกบัการอาบนํÊ า แต่งตวั ลา้ง

หนา้แปรงฟันการรับประทานยาหรือใชย้ารวมถึงการไปพบแพทยต์ามนดั (Niewoehner, 2006) ดงันัÊน

หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นนีÊ ยอ่มทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมกลุ่มอาการต่างๆ ทีÉจะเกิดขึÊน

ได ้อาจเกิดอาการกาํเริบและจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในทีÉสุด (ธิดารัตน์ เกตสุริยา, 

2547) 
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 5. การสนบัสนุนดา้นขอ้มลูข่าวสาร (informational support) คือการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ทาํให้

บุคคลสามารถนาํไปแกไ้ขปัญหารวมถึงเป็นขอ้มูลป้อนกลบัทาํให้บุคคลรับรู้ถึงพฤติกรรมและการ

ปฏิบติัตน โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังเป็นโรคทีÉรักษาไม่หายผูที้É เป็นตอ้งอยู่กบัโรคไปตลอดชีวิตซึÉงตอ้ง

เผชิญกบักลุ่มอาการต่างๆ ทีÉอาจเกิดขึÊนไดต้ลอดเวลา รวมถึงความรู้สึกไม่แน่นอนเกีÉยวกบัโรคและ

อาการทีÉเกิดขึÊน อาจทาํใหรู้้สึกกระวนกระวาย วิตกกงัวล และเครียดกบัอาการทีÉเกิดขึÊน (Schelcht et 

al., 2005) ดงันัÊนการสนบัสนุนดน้ขอ้มลูข่าวสาร เพืÉอใหค้วามรู้เกีÉยวกบัโรคและการปฏิบติัตวั การใช้

ยา การออกกาํลงักาย การฟืÊ นฟูสมรรถภาพปอด การจดัการหรือควบคุมอาการ เพืÉอให้ผูป่้วยมีความ

มัÉนใจในการดูแลตนเองและควบคุมอาการทีÉจะเกิดขัÊน ก็จะทาํให้ผูป่้วยลดอาการวิตกกังวลหรือ

ความเครียดลงได ้(Gore, Brophy, & Greenstone, 2000)  

 กลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทาํให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญกับผลทีÉตามมาทัÊง

ดา้นร่างกายและจิตใจทีÉเรืÊ อรังและยาวนานรวมถึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆทีÉลดลง 

อาการหายใจลาํบาก และอาการอ่อนลา้ ทาํให้ผูป่้วยต้องพึÉงพาผูอื้ÉนเพิÉมมากขึÊน มีการเปลีÉยนแปลง

บทบาทการทาํหน้าทีÉทัÊงภายในครอบครัวและการทาํงาน รู้สึกเป็นภาระแก่บุคคลอืÉน ทาํให้มีอาการ

ซึมเศร้า และแยกตวัออกจากสงัคมในทีÉสุด หากผูป่้วยตอ้งอยูค่นเดียวไม่มีผูดู้แล ขาดแหล่งสนับสนุน

ทางสงัคม จึงมีโอกาสเกิดอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าไดเ้พิÉมมากยิÉงขึÊน (Lewis et al., 2007) ดงัการศึกษา

ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจาํนวน 100 ราย พบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมสามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 24.9 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2=.249, p < .0001) 

(Wattanakitkrileart et al., 2010) และการศึกษาของเคเนดา้ และคณะ (Kaneda et al., 2011) ศึกษาปัจจยัทีÉมี

อิทธิพลต่ออาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจาํนวน 156 ราย พบว่าการอยู่

คนเดียว ไม่ผูดู้แล มีโอกาสเกิดอาการวิตกกงัวลไดถึ้ง 8.66 เท่า เมืÉอเทียบกบักลุ่มทีÉสถานภาพคู่ หรือยงัมี

คู่ครองทีÉคอยดูแลให้ความช่วยเหลือ (OR = 8.66, p < .001) และผลการศึกษาปัจจยัดา้นจิตใจทีÉมีผลต่อ

โรคและอาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังเพศชายจาํนวน 92 ราย พบว่าการรับรู้การสนบัสนุนทาง

สงัคมเป็นปัจจยัทีÉสามารถทาํนายการเกิดอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าไดร้้อยละ 14 อย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (R2 =.14, p < .05) (McCathie et al., 2002)   

 พยาธิสภาพทีÉเกิดขึÊนในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบักลุ่มอาการต่าง ๆ 

ส่งผลใหมี้ขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดอ้ย่างเต็มทีÉ จาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การสนบัสนุนช่วยเหลือจากสังคม ทัÊงบุคคลใกลชิ้ดและบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ทัÊงการสนับสนุน

ดา้นอารมณ์ การสนับสนุนดา้นการยอมรับย่องและเห็นคุณค่าการสนับสนุนดา้นการเป็นส่วนหนึÉ ง
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ของสังคมการสนับสนุนดา้นการเงิน สิÉงของ แรงงานหรือบริการรวมถึงการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร จากการทบทวนวรรณกรรมจึงพบว่าหากผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมีการรับรู้การสนับสนุน

ทางสงัคมทีÉดี จึงมีความสาํคญัทีÉจะชะลอหรือลดการเกิดกลุ่มอาการต่าง ๆ ลงได ้ 

 การประเมนิการสนบัสนุนทางสังคม 

 การประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม มีผูท้าํการศึกษาและสร้างแบบประเมินไวห้ลากหลายตาม

แนวคิดทีÉทาํการศึกษา และวตัถุประสงคข์องงานวิจยั ซึÉงแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมทีÉสร้าง

ขึÊนมีดงันีÊ  

 1.  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของนอร์เบค(The Norbeck Social Support Questionnaire 

[NSSQ]) สร้างโดย นอร์เบค ลินเซย ์และ คาร์รีไร (Norbeck, Lindsey, & Carrieri, 1981) โดยนาํแนวคิดของ 

คาห์น (Kahn, 1979) มาใชใ้นการพฒันาเครืÉองมือ มีทัÊงหมด 29 ขอ้แบ่งเป็นแบบประเมินขนาดเครือข่าย

ทางสงัคม 20 ขอ้ และแบบสอบถามการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมทัÊง 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้น

การยอมรับและเห็นคุณค่า และด้านการให้ความช่วยเหลือซึÉ งกันและกนั จาํนวน 9 ข้อ โดยผ่านการ

ตรวจสอบระดบัความเชืÉอมัÉนโดยการหาค่าความสอดคลอ้งภายในโดยการทดสอบซํÊ า (test retest) ไดค่้า

ความคงทีÉของการวดัอยูใ่นช่วง 0.85-0.92 

 2. แบบประเมินแหล่งประโยชน์ของบุคคล(The Personal Resources Questionnaire [PRQ]) 

สร้างโดยแบรนท์ และ ไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1981) แบ่งขอ้คาํถามออกเป็น 2 ส่วน ส่วนทีÉ 1

เป็นการสอบถามจาํนวนกลุ่มบุคคลทีÉใหค้วามช่วยเหลือในสถานการณ์ต่างๆ ทีÉเกิดขึÊนในชีวิตประจาํวนั 

จาํนวน 10 สถานการณ์ ส่วนทีÉ 2 เป็นแบบสอบถามการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมทัÊง 5 ดา้น คือ 

การไดรั้บความใกลชิ้ดผกูพนั การไดรั้บโอกาสเลีÊยงดูหรือช่วยเหลือบุคคลอืÉน การมีส่วนร่วมในสังคม

หรือเป็นส่วนหนึÉงของสงัคมการไดรั้บกาํลงัใจทาํใหรู้้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและการไดรั้บความช่วยเหลือ

ในดา้นต่างๆ มีทัÊงหมด 25 ขอ้ เมืÉอนาํมาหาค่าความเชืÉอมัÉนจากการหาค่าความสอดคลอ้งภายในดว้ย

สมัประสิทธิÍ อลัฟ่าของครอนบาคโดยรวมอยู่ในช่วง 0.91-0.93 โดย สิริสุดา ซาวคาํเขต (2541) ไดด้ดัแปลง

มาใชใ้นการประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครัวของผูป่้วยสูงอายทีุÉกระดูกหกัเมืÉอนาํมาหา

ค่าความเชืÉอมัÉนจากการหาค่าความสอดคลอ้งภายในดว้ยสมัประสิทธิÍ อลัฟ่าของครอนบาคได ้0.93 
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 3. แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม (Social Support Questionnaire [SSQ]) สร้างโดย  

เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ส่วนทีÉ 1 ประเมินการ

สนับสนุนทางดา้นสิÉงของ ส่วนทีÉ 2 ประเมินการสนับสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นข่าวสาร รวมทัÊงแหล่ง

สนบัสนุนทางสงัคม ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั เมืÉอนาํมาหาค่าความเชืÉอมัÉนโดยใช้

เทคนิคทดสอบซํÊา ไดค่้าความคงทีÉของการวดัอยูใ่นช่วง 0.56-0.68 

 4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) แบ่งการสนับสนุนทาง

สงัคมออกเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มลูข่าวสาร ดา้นสิÉงของ และดา้นการประเมินค่า มีทัÊงหมด

20 ขอ้ โดยนํÊ าเพชร หล่อตระกลู (2543) ไดน้าํมาใชใ้นการประเมินผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ไดค่้าความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือโดยหาค่าสมัประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.74 และ วราภรณ์ 

คุม้อรุณรัตนกุล (2547) ไดน้าํมาดดัแปลงเพืÉอประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมในผูสู้งอายุโรคปอดอุด

กัÊนเรืÊ อรัง จาํนวน 12 ขอ้ เมืÉอนาํมาหาค่าความเชืÉอมัÉนโดยใชเ้ทคนิคทดสอบซํÊา (test retest  method) ได้

ค่าคงทีÉของการวดัแบบสอบถามเท่ากบั 0.90 

 5.  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมของ ธิดารัตน์ เกตุสุริยา (2547) ซึÉงดดัแปลงมาจาก

แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมของผูสู้งอายหุวัใจวายเลือดคัÉงทีÉ เยาวภา บุญเทีÉยง (2545) โดยสร้างขึÊน

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

การรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมทัÊง 5 ดา้น ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั

โดยนําไปใช้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง เมืÉอนําไปหาค่าความเชืÉอมัÉนของเครืÉ องมือ โดยใช้

สัมประสิทธิÍ อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดค่้าความเชืÉอมัÉนโดยรวมเท่ากบั 

0.88 เมืÉอหาค่าความเชืÉอมัÉนแต่ละดา้น ไดแ้ก่ดา้นการสนับสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นการยอมรับ ยกย่อง

และเห็นคุณค่า ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึÉ งของสังคม ด้านการสนับสนุนช่วยเหลือดา้น

การเงิน สิÉงของแรงงานหรือบริการ และดา้นขอ้มลูข่าวสาร ไดค่้าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั 0.85, 0.84, 0.90, 

0.81 และ 0.82 ตามลาํดบั 

 สาํหรับเครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของ

ธิดารัตน์ เกตุสุริยา (2547) ซึÉงสร้างขึÊนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ คอบบ์ (Cobb, 1976)

และเชฟเฟอร์ และคณะ (Scheafer et al., 1981) รวมทัÊงเป็นแบบสอบถามทีÉสร้างขึÊนสาํหรับผูที้Éเป็น

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังโดยเฉพาะ สามารถประเมินการรับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมครอบคลุมทัÊง

ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ จึงไม่ไดมี้การปรับเปลีÉยนขอ้คาํถามใดๆ 
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ผลทีÉตามมาของการเกดิกลุ่มอาการ (consequences) 

 เป็นผลลพัธ์ของประสบการณ์อาการทีÉเกิดขึÊ น ประกอบด้วย 1) ผลลพัธ์ด้านการทาํหน้าทีÉ 

(physical function) ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การปฏิบติักิจกรรมทางสงัคม และการปฏิสัมพนัธ์

กบัผูอื้Éน รวมถึงการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ทีÉ 2) ผลลพัธ์ดา้นสติปัญญา เช่น การมีสมาธิ การคิด และ

การแก้ปัญหาซึÉ งผลลพัธ์ทีÉ เกิดขึÊ นจะเป็นข้อมูลยอ้นกลบัไปยงัประสบการณ์อาการ และปัจจัยทีÉมี

อิทธิพลต่ออาการดว้ย (Lenz et al., 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมผลทีÉตามมาของการเกิดกลุ่ม

อาการในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง มีดงัต่อไปนีÊ   

 1. ผลลพัธด์า้นการทาํหน้าทีÉ (physical function) จากกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊน ไดแ้ก่ อาการหายใจ

ลาํบากอาการอ่อนล้า อาการนอนไม่หลับ อาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าพบว่าส่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมและการปฏิบติัหน้าทีÉดงัการศึกษา

ของพทัธช์นก วิธีธรรมศกัดิÍ  (2553) ทีÉศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการกบัการปฏิบติัหนา้ทีÉ และ

การทาํนายการปฏิบติัหนา้ทีÉของกลุ่มอาการในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง พบว่ากลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊน

ในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังสามารถทาํนายการปฏิบติัหน้าทีÉไดถึ้งร้อยละ 75 (R2=.75, p <.001) จาก

ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งพึÉงพาผูอื้Éนอยู่เสมอทาํให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง

สมัพนัธภาพระหว่างบุคคลและบทบาทหนา้ทีÉในสงัคมเปลีÉยนแปลง มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม

ทางสงัคม มีความรู้สึกวิตกกงัวลและซึมเศร้า และแยกตวัออกจากสังคมในทีÉสุด (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 

2542) นอกจากนีÊกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนยงัมีผลต่อการทาํงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด มีอาการ

อ่อนเพลีย ปวดเมืÉอยตามร่างกาย ทาํให้รู้สึกไม่สุขสบาย และเกิดความเจ็บป่วยขึÊนไดด้งัเช่น อาการ

นอนไม่หลบัและอาการวิตกกงัวล ทาํให้ระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) ไดรั้บการกระตุน้

ทาํใหร่้างกายตืÉนตวัตลอดเวลาส่งผลต่ออวยัวะต่างๆ ภายในร่างกาย เช่น หลอดลมตีบแคบ มีการเพิÉม

แรงต้านทางเดินหายใจ หลอดเลือดหดรัดตัว การระบายอากาศลดลง ทาํให้ปริมาณออกซิเจนใน

กระแสเลือดลดลง ส่งผลทาํใหมี้อาการหายใจลาํบากเพิÉมมากขึÊน (Kapella et al., 2006) 

 2. ผลลพัธ์ดา้นสติปัญญา จากข้อจาํกดัในการปฏิบัติกิจกรรมทาํให้ไม่สามารถปฏิบติัหน้าทีÉ

บางอยา่งไดด้ว้ยตนเองจาํเป็นตอ้งพึÉงพาผูอื้Éน ประกอบกบัโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังเป็นโรคเรืÊ อรังทีÉรักษา

ไม่หายการเผชิญกบักลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนทาํให้มีความผิดปกติทางดา้นอารมณ์ขึÊนไดเ้ช่นความรู้สึก

หวาดระแวง อารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย เป็นตน้ ส่วนการเปลีÉยนแปลงทางดา้นความคิดและสติปัญญา 

ไดแ้ก่ รู้สึกเป็นภาระใหก้บัผูอื้Éน ทอ้แท ้สิÊนหวงั ขาดสมาธิ ความสามารถในการตดัสินใจลดลง ขาด
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ความมัÉนใจ มีความรู้สึกไม่แน่นอนกงัวลใจกบัอาการต่างๆทีÉเกิดขึÊน รวมถึงความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองลดลงเป็นตน้ ซึÉงหากกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนไม่ไดรั้บการแกไ้ข ผลกระทบทางดา้นจิตใจนีÊ อาจ

รุนแรงจนถึงมีความคิดอยากฆ่าตวัตายได ้(พทัธช์นก วิธีธรรมศกัดิÍ , 2553; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

 ผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง หากมีการดาํเนินโรคมาจนถึงระดบัหนึÉงจะเผชิญกบักลุ่มอาการทีÉ

ไม่พึงประสงค ์ทัÊงกลุ่มอาการทางกายและกลุ่มอาการทางจิต ซึÉงมีความสมัพนัธก์นั และหากเกิดอาการ

ใดอาการหนึÉงขึÊนแลว้จะส่งผลให้เกิดอาการอืÉนๆ ตามมา ซึÉงผลทีÉตามมาของการเกิดกลุ่มอาการจะมี

ผลลพัธที์Éรุนแรงมากกว่าอาการเพียงอาการเดียว ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งทุกขท์รมานจากกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊน 

แมว้่าแนวทางการรักษาในปัจจุบนัจะใหผ้ลลพัธเ์ป็นทีÉยอมรับแต่พบว่ายงัไม่สามารถจดัการกบัอาการ

ต่างๆ ทีÉเกิดขึÊนกบัผูป่้วยไดอ้ย่างย ัÉงยืน ยงัมีผูป่้วยจาํนวนมากเขา้รับการรักษาซํÊ าในโรงพยาบาลดว้ย

อาการกาํเริบ ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทัÊงการทาํหน้าทีÉของร่างกายและจิตใจ จากการรวบรวม

และวิเคราะห์โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังในงานวิจยั 10 ฉบบั พบว่า

ส่วนใหญ่เนน้การจดัการกบัอาการหายใจลาํบากเพียงอาการเดียว (Bourbeau, 2003) ซึÉงความเป็นจริง

แลว้ผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังยงัตอ้งเผชิญกบัอาการไม่พึงประสงคที์ÉเกิดขึÊนร่วมกนัอีกหลายอาการ

ซึÉงเรียกว่ากลุ่มอาการ (symptom clusters) 

 ปัจจยัต่างๆ ทีÉกล่าวมามีความสมัพนัธก์บัอาการหลายๆ อาการ กลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนอาจเกิดจาก

ปัจจยัเดียวกนัหรือต่างกนัก็ได ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัทีÉอาจมีผลร่วมกนัทาํนายกลุ่ม

อาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ สมรรถภาพการทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการแบบ

แผนการสูบบุหรีÉการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม ผูว้ิจยัจึงสนใจทีÉจะ

ศึกษาปัจจยัทีÉมีอาํนาจทาํนายการเกิดกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ สมรรถภาพ

การทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรีÉ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคม เพืÉอนาํผลการวิจยัมาเป็นขอ้มูลในการประเมิน เฝ้าระวงั และวางแผนการ

พยาบาลในการชะลอหรือลดการเกิดกลุ่มอาการและผลทีÉตามมาของการเกิดกลุ่มอาการของผูที้Éเป็น

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  
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กรอบแนวคดิทฤษฏี 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาปัจจยัทาํนายกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง โดย

ประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดอาการไม่พึงประสงค์ของ เลนซ์ และคณะ (Lenz et al., 1997) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึÉงมีองคป์ระกอบทีÉสาํคญั 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ กลุ่มอาการ (symptom clusters) 

ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่ออาการ (influencing factors) และผลทีÉตามมา (consequences) ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  

ไดศึ้กษาเฉพาะ 2 องคป์ระกอบ คือ 1) กลุ่มอาการทีÉพบไดบ่้อยในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ 

อาการหายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ อาการนอนไม่หลบั อาการวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้า ซึÉงเป็น

กลุ่มอาการทางกายและกลุ่มอาการทางจิตทีÉมีความสมัพนัธซึ์Éงกนัและกนั โดยการรับรู้อาการดงักล่าว

ทีÉเกิดขึÊนจากการมีสญัญาณผดิปกติ และใชส้ติปัญญาในการรวบรวมความรู้สึกต่างๆ เพืÉอแปลความหมาย

ของขอ้มลูหรือสญัญาณทีÉเกิดขึÊน จากนัÊนจะประเมินอาการโดยการตดัสินทัÊงในเชิงปริมาณและคุณภาพ3 

มิติ คือ มิติดา้นความรุนแรง มิติดา้นความถีÉ และมิติดา้นความทุกข์ทรมาน และ 2) ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อ

การเกิดกลุ่มอาการดงักล่าว ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย สมรรถภาพการทาํงานของปอด 

และภาวะโภชนาการ ปัจจยัทางดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ปัจจยัทางดา้น

สถานการณ์ ประกอบดว้ย การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และแบบแผนการสูบบุหรีÉ  โดยกลุ่ม

อาการทีÉเกิดขึÊนอาจเกิดจากปัจจยัเดียว หรือหลายปัจจยัร่วมกนัก็ได ้

 

 


