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บททีÉ 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาเพืÉอหาปัจจยัทีÉมีอาํนาจในการทาํนายการเกิดกลุ่มอาการของผูที้É

เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ สมรรถภาพการทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรีÉ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊน

เรืÊ อรัง ขึÊ นทะเบียนเป็นผูป่้วยของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ ํานวน 72 ราย และ

โรงพยาบาลแม่จนั จาํนวน 80 ราย รวมทัÊงสิÊน 152 ราย ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2557 ผลการศึกษานาํเสนอในรูปตารางประกอบคาํบรรยาย ดงันีÊ  

ส่วนทีÉ 1  ขอ้มลูส่วนบุคคล 

ส่วนทีÉ 2  สมรรถภาพการทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรีÉ  การรับรู้ 

 สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม  

ส่วนทีÉ 3  กลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกนัเรืÊ อรัง 

 ส่วนทีÉ 4  ปัจจยัทีÉมีอาํนาจทาํนายการเกิดกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง  
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ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังจาํนวน 152 คน ร้อยละ 57.90

เป็นเพศชาย ร้อยละ 42.10 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.20  มีอายรุะหว่าง 61-65 ปี เฉลีÉย 62.58 (S.D. = 3.50) 

ร้อยละ65.80 มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 59.80มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

53.30 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และ ร้อยละ 69.72  มีรายไดน้อ้ยกว่า 3,001 บาทต่อ ดงัตาราง 4-1 

ตาราง 4-1 

จาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  

ขอ้มลูส่วนบุคคล                           จาํนวน (n=152)                           ร้อยละ 

 เพศ  

 ชาย            88    57.90 

 หญิง      64    42.10 

 อาย ุ(ปี) ( =  62.58 ปี, S.D. =3.50, range = 45-65) 

 45-60      27    17.80 

     61-65     125    82.20 

 ระดับการศึกษา  

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   45     29.60 

 ประถมศึกษา    100     65.80 

 มธัยมศึกษา/      7      4.60 

 ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 

 สถานภาพสมรส 

 โสด                 3    2.00 

 คู่       91      59.80 

หมา้ย/หยา่หรือแยกกนัอยู ่    58      38.20 
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ตาราง 4-1 (ต่อ) 

ขอ้มลูส่วนบุคคล                           จาํนวน (n=152)                                                            ร้อยละ 

อาชีพ 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ      81       53.30 

รับจา้ง        15         9.90 

คา้ขาย        22       14.40 

เกษตรกรรม       32       21.10 

ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ       2         1.30 

รายได้เฉลีÉย (บาท/เดอืน) 

ไม่มีรายได ้       10         6.58 

นอ้ยกว่า 3,001 บาท/เดือน   106       69.72 

3,001-6,000 บาท/เดือน     24       15.80 

6,001-9000 บาท/เดือน       6         3.90 

9,001-12,000 บาท/เดือน       3         2.00 

มากกว่า 12,000 บาท/เดือน       3         2.00 
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ส่วนทีÉ 2 สมรรถภาพการทํางานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรีÉ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  

 ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการในการศึกษาครัÊ งนีÊประกอบดว้ย สมรรถภาพการทาํงานของ

ปอด (FEV1/FVC) โดยพบวา่ร้อยละ 67.80 มีระดบัการอุดกัÊนอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนภาวะโภชนาการ 

ประเมินจากค่าดชันีมวลกาย (BMI) โดยพบว่าร้อยละ 48 มีภาวะโภชนาการนํÊ าหนกัตวัตํÉากว่า

มาตรฐานดงัตาราง 4-2 

ตาราง 4-2 

 จาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามสมรรถภาพการทาํงานของปอด และดัชนีมวลกาย ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตวัแปร                                           จาํนวน                  ร้อยละ                            ระดบั 

สมรรถภาพการทํางานของปอด (FEV1/FVC) (%) 

< 45        36  23.70   มีการอุดกัÊนมาก 

45-59      103  67.80   มีการอุดกัÊนปานกลาง 

≥ 60        13    8.50   มีการอุดกัÊนเลก็นอ้ย 

ภาวะโภชนาการ (BMI) 

< 18.50       73  48.00   มีนํÊ าหนกัตวัตํÉากว่ามาตรฐาน 

18.50-22.99       57  37.50   มีนํÊ าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑ์

            มาตรฐาน 

>23.00       22  14.50    มีนํÊ าหนกัตวัเกินกว่ามาตรฐาน 
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แบบแผนการสูบบุหรีÉ  กาํหนดจากประวติัการสูบบุหรีÉ  ระยะเวลาการสูบบุหรีÉและปริมาณการ

สูบบุหรีÉ  เมืÉอกาํหนดเป็นระดบัคะแนนและแปลความหมายโดยคะแนน 0 ไม่เคยสูบบุหรีÉ  หมายถึง 

ตลอดช่วงชีวิตไม่เคยสูบบุหรีÉ เลย คะแนน 1 เคยสูบบุหรีÉ  หมายถึง ตลอดช่วงชีวิตเคยสูบบุหรีÉมาแลว้

มากกว่า 100 มวน แต่ในรอบ 12 เดือนทีÉผ่านมาไม่สูบบุหรีÉ  คะแนน 2 ปัจจุบนัยงัคงสูบอยู่ หมายถึง 

ยงัคงสูบบุหรีÉอยูอ่ยา่งนอ้ย 1 มวน หรือ 1 ครัÊ ง ในรอบ 12 เดือนทีÉผ่านมา พบว่าร้อยละ 84.20 เคยสูบบุหรีÉ

ร้อยละ 9.20 ยงัคงสูบบุหรีÉอยู ่และร้อยละ 6.60 ไม่เคยสูบบุหรีÉ  ดงัตาราง 4-3 

 

ตาราง 4-3 

จาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามแบบแผนการสูบบุหรีÉของกลุ่มตัวอย่าง 

 แบบแผนการสูบบุหรีÉ                                   จาํนวน                                                                 ร้อยละ 

ไม่เคยสูบ      10       6.60 

เคยสูบบุหรีÉ       128       84.20 

ปัจจุบนัยงัคงสูบอยู ่     14       9.20 
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 ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดบั

คือระดบัตํÉา ระดบัปานกลาง และระดบัสูง โดยพบว่าร้อยละ 58.60 กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 63.20 มีระดบัการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง

ดงั ตาราง 4-4 

ตาราง 4-4 

จาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

ของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดบัของตวัแปร                                                                จาํนวน                                             ร้อยละ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ระดบัตํÉา        28      18.40 

ระดบัปานกลาง       89      58.60 

ระดบัสูง         35      23.00 

การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม 

ระดบัตํÉา          5      3.20 

ระดบัปานกลาง       96      63.2 

ระดบัสูง        51      33.60 
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 คะแนนเฉลีÉยกลุ่มอาการมีค่าระหว่าง 0.93 – 4.00 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนกลุ่มอาการอยู่

ระหว่าง 0.93 – 4.00 และคะแนนเฉลีÉย 2.30 (S.D.= 0.59) โดยพบว่าอาการหายใจลาํบากมีคะแนนอยู่

ระหว่าง 0.93-4.00 มีคะแนนเฉลีÉย 2.35 (S.D. = 0.77) อาการอ่อนลา้ มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 0.93-4.00 มี

คะแนนเฉลีÉย 2.33 (S.D. = 0.75) อาการนอนไม่หลบั มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0.93-4.00 มีคะแนนเฉลีÉย 

2.38 (S.D. = 0.86) อาการวิตกกงัวล มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 1.20-4.00 มีคะแนนเฉลีÉย 2.38 (S.D. = 0.68) 

อาการซึมเศร้า มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 1.27-4.00 มีคะแนนเฉลีÉย 2.27 (S.D. = 0.65) ดงัตาราง 4-5 

ตาราง 4-5 

พิสยั ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของกลุ่มอาการ และจาํแนกแต่ละอาการของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มอาการ                                                         Range                  S.D.                 

คะแนนการเกิดกลุ่มอาการ    0.93-4.00  2.30   0.59 

     อาการหายใจลาํบาก    0.93-4.00  2.35   0.77 

     อาการอ่อนลา้      0.93-4.00  2.33   0.75 

     อาการนอนไม่หลบั     0.93-4.00  2.38   0.86 

     อาการวิตกกงัวล     1.20-4.00  2.38   0.68 

     อาการซึมเศร้า      1.27-4.00  2.27   0.65 
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 ความสมัพนัธร์ะหว่าง สมรรถภาพการทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรีÉ  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกบักลุ่มอาการ พบว่าภาวะโภชนาการ

นํÊ าหนกัตวัตํÉากว่ามาตรฐานมีความสมัพนัธท์างบวกกบักลุ่มอาการในระดบัตํÉาอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ   

(r = .28, p< .01) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัตํÉาและระดบัปานกลางมีความสมัพนัธท์างบวกใน

ระดบัตํÉากบักลุ่มอาการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (r = .18, p < .05,  r = .20, p < .01ตามลาํดบั)  และการ

รับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลางมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบักลุ่ม

อาการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .35, p < .01) ดงัตาราง 4-6 

ตาราง 4-6 

ความสัมพันธ์ระหว่าง สมรรถภาพการทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรีÉ  การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มอาการของกลุ่มตัวอย่าง 

ตวัแปร                                                                            กลุ่มอาการ                    ระดบัความสมัพนัธ ์

การอุดกัÊนของปอดระดบัปานกลาง    -.13 

การอุดกัÊนของปอดระดบัมาก      .11 

ภาวะโภชนาการนํÊ าหนกัตวัตํÉากว่ามาตรฐาน    .28**    ต ํÉา 

ภาวะโภชนาการนํÊ าหนกัตวัเกินกว่ามาตรฐาน   -.13 

เคยสูบบุหรีÉ          .00 

ยงัคงสูบบุหรีÉ         -.05 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัตํÉา     .18*    ต ํÉา 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลาง    .20*    ต ํÉา 

การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัตํÉา    .14 

การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัปานกลาง   .35**    ปานกลาง 

*p<.05 

**p<.01   

  

ส่วนทีÉ 4 ปัจจยัทีÉมอีาํนาจทํานายการเกดิกลุ่มอาการของผู้ทีÉเป็นโรคปอดอดุกัÊนเรืÊอรัง  

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูเพืÉอหาอาํนาจทาํนายกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังพบว่า

การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัปานกลางภาวะโภชนาการนํÊ าหนักตวัตํÉากว่ามาตรฐาน การ
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รับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัตํÉาและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลางสามารถร่วมกนั

ทาํนายการเกิดกลุ่มอาการของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 26 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .001           

(p < .001) โดยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง เป็นปัจจยัตวัแรกทีÉทาํนายกลุ่ม

อาการมีอาํนาจการทาํนายไดร้้อยละ 13 ภาวะโภชนาการนํÊ าหนักตวัตํÉากว่ามาตรฐาน เป็นปัจจยัตวัทีÉ

สองทีÉทาํใหอ้าํนาจการทาํนายเพิÉมขึÊนอีก ร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 16 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบั

ตํÉา เป็นปัจจยัตวัทีÉสามทีÉทาํใหอ้าํนาจการทาํนายเพิÉมขึÊนอีกร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 19และ เป็นปัจจยัตวัทีÉ

สีÉ ทีÉทาํใหอ้าํนาจการทาํนายเพิÉมขึÊนอีกร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 26 ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูดงัแสดงในตาราง 

4-7 

ตาราง 4-7 

การเพิÉมค่าสัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์พหุคูณ (R) สัมประสิทธิÍการทาํนาย (R2) เมืÉอเพิÉมปัจจัยเข้าทีละตัว

ของกลุ่มตัวอย่าง 

       ตวัแปร                                         R                     R2   R2             Change      SEest           F 

การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม   .35  .13  .13  .55     21.34***

ในระดบัปานกลาง 

การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม   .40  .16  .04  .54     14.18*** 

ในระดบัปานกลาง และภาวะโภชนาการ 

นํÊ าหนกัตวัตํÉากว่ามาตรฐาน 

การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม   .44  .19  .03  .53     11.58***

ในระดบัปานกลาง ภาวะโภชนาการ 

นํÊ าหนกัตวัตํÉากว่ามาตรฐานและการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนในระดบัตํÉา 

การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม   .51  .26  .07  .51     12.66*** 

ในระดบัปานกลาง ภาวะโภชนาการ 

นํÊ าหนกัตวัตํÉากว่ามาตรฐาน การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในระดบัตํÉา และการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในระดบัปานกลาง 

***p < .001 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับตํÉา สามารถพยากรณ์การเกิดกลุ่มอาการได้สูงสุด และมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิÍ

การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, β) เป็น .55 กบั .37 รองลงมาเป็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

ระดบัปานกลาง สามารถพยากรณ์การเกิดกลุ่มอาการ อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .001 โดยมีค่า

สมัประสิทธิÍ การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่าสมัประสิทธิÍ การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานเป็น 

.40 กบั .33 การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัปานกลาง สามารถพยากรณ์การเกิดกลุ่มอาการ

เป็นอนัดบัทีÉสาม โดยมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ การถดถอยในรูปคะแนน

ดิบ และค่าสัมประสิทธิÍ การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานเป็น .28 กับ .23 ส่วน ภาวะโภชนาการ

นํÊ าหนักตวัตํÉากว่ามาตรฐาน สามารถพยากรณ์การเกิดกลุ่มอาการเป็นอนัดบัทีÉสีÉ  โดยมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .05 โดยมีค่าสมัประสิทธิÍ การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิÍ การถดถอยใน

รูปคะแนนมาตรฐานเป็น .19 กบั .16โดยมีค่าความคลาดเคลืÉอนในการพยากรณ์เท่ากบั ±0.51 ดงัตาราง 4-8 

ตาราง 4-8 

ค่าสัมประสิทธิÍการถดถอยพหุคูณ ค่าคงทีÉและค่าความคลาดเคลืÉอนมาตรฐานในการพยากรณ์ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

                       ตวัแปร                                                     b                        β t        

การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัปานกลาง   .28   .23           2.98** 

ภาวะโภชนาการนํÊ าหนกัตวัตํÉาว่ามาตรฐาน    .19   .16           2.17* 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัตํÉา     .55   .37           4.11*** 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลาง  .40   .33           3.61*** 

ค่าคงทีÉ=1.70 ; SEest = +0.51; p <.001 

* p< .05 

**p < .01 

***p < .001 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธเ์ชิงทาํนาย เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีอาํนาจทาํนาย

การเกิดกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ สมรรถภาพการทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ 

แบบแผนการสูบบุหรีÉ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม กลุ่มตวัอยา่งทีÉ
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ศึกษาเป็นผูที้Éไดรั้บการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง อายรุะหว่าง 40-65 ปี มารับบริการ ณ 

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จาํนวน 72 ราย และโรงพยาบาลแม่จนั จาํนวน 80 ราย

รวมทัÊงสิÊนจาํนวน 152 ราย ตัÊงแต่เดือน กรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน 2557 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามคาํถาม

การวจิยั ดงันีÊ   

 คําถามการวิจัย สมรรถภาพการทํางานของปอด ภาวะโภชนาการแบบแผนการสูบบุหรีÉการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัทํานายการเกดิกลุ่มอาการของ

ผู้ทีÉเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรังได้หรือไม่ อย่างไร 

 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางภาวะโภชนาการนํÊ าหนักตัวตํÉากว่า

มาตรฐานการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัตํÉาและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลาง

สามารถร่วมกนัทาํนายการเกิดกลุ่มอาการของกลุ่มตวัอย่างไดร้้อยละ 26 อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .001 (p < .001) ซึÉงใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอนพบว่าปัจจยัตวัแรกทีÉสามารถ

ร่วมทาํนายการเกิดกลุ่มอาการไดคื้อ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง สามารถ

ทาํนายการเกิดกลุ่มอาการไดร้้อยละ 13 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .001 (ตาราง 4-7) กลุ่มอาการ

ทีÉเกิดขึÊนในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ทาํให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัผลทีÉตามมาทัÊงการทาํหน้าทีÉของ

ร่างกาย อารมณ์ความคิด และสติปัญหา ทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆจาํเป็นตอ้งพึÉงพา

ผูอื้Éน มีการเปลีÉยนแปลงบทบาทการทาํหนา้ทีÉทัÊงภายในครอบครัวและหนา้ทีÉการทาํงาน รู้สึกเป็นภาระ

แก่บุคคลอืÉน ดงันัÊนการสนบัสนุนทางสงัคมทีÉจึงเป็นปัจจยัสาํคญัทีÉจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความมัÉนใจใน

การดูแลตนเอง มีความรู้สึกมัÉนคงปลอดภยั และมีความมัÉนใจในการดาํเนินชีวิต (Schaefer, Coyne & 

Lazarus, 1981) หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม ย่อมส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยโดยตรง 

เช่นการมีพฤติกรรมเปลีÉยนแปลงไป รู้สึกหมดหวงั ไร้ค่า ไม่สนใจตวัเองและคนรอบขา้ง เบืÉออาหาร 

นํÊ าหนกัลด นอนไม่หลบั ไม่ยอมช่วยเหลือตนเองและตอ้งพึÉงพาผูอื้Éนตลอดเวลา เป็นตน้ (อมัพรพรรณ 

ธีรานุตร, 2542) นอกจากนีÊ ยงัพบว่าผูป่้วยทีÉไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม ไม่ไดรั้บการยกย่องหรือ

เห็นคุณค่า จะทาํใหรู้้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง มีอาการซึมเศร้าไม่สนใจตนเอง และไม่ยอมรับการ

รักษา เป็นตน้ (สุวคน กุรัตน์, 2539) การสนบัสนุนทางสงัคมจึงเป็นปัจจยัทีÉสาํคญัทีÉจะช่วยชะลอหรือ

ลดการเกิดกลุ่มอาการในผูเ้ป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังได ้

 จากการศึกษาครัÊ งนีÊพบว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดบัตํÉาไม่สามารถทาํนายการ

เกิดกลุ่มอาการในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง อาจเนืÉองมาจากจาํนวนผูที้Éมีการรับรู้การสนบัสนุนทาง
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สงัคมในระดบัตํÉามีเพียงร้อยละ 3 (ตาราง 4-4) ซึÉงมีจาํนวนทีÉนอ้ยจึงทาํใหไ้ม่อาจนาํมาวิเคราะห์ในทาง

สถิติได ้แต่อยา่งไรก็ตามการสนบัสนุนทางสงัคมถือเป็นปัจจยัทางดา้นสถานการณ์ (situational factors)ทีÉ

มีความสาํคญัต่อประสบการณ์การเกิดกลุ่มอาการ (Lenz et al., 1997)จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัทีÉทาํนายการเกิดอาการต่างๆ ในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง

ดงัการศึกษาของ แมคคาที และคณะ (McCathie et al., 2002) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมในผูที้Éเป็น

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังสามารถทาํนายการเกิดอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าได ้ร้อยละ 14 อย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ(R2 = 0.14, p < .05) ซึÉงสนับสนุนการศึกษาของเคเนดา้ และคณะ (Kaneda et al., 2011) ทีÉพบว่า

การอยูค่นเดียว ไม่ผูดู้แลในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง มีโอกาสเกิดอาการวิตกกงัวลไดถึ้ง 8.66 เท่า 

เมืÉอเทียบกบักลุ่มทีÉสถานภาพคู่ หรือยงัมีคู่ครองทีÉคอยดูแลให้ความช่วยเหลือ (OR = 8.66, p < .001)

นอกจากนีÊแลว้ในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังหากไดรั้บการดูแลช่วยเหลือโดยเฉพาะจากบุคคลใกลชิ้ด

ยงัทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกมัÉนในการปฏิบติักิจกรรม รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงสามารถลดอาการหายใจลาํบาก 

อาการอ่อนลา้ และอาการนอนไม่หลบัลงได(้Graydon& Ross, 1995) 

 ภาวะโภชนาการนํÊ าหนกัตวัตํÉากว่ามาตรฐาน เป็นปัจจยัตวัทีÉสองทีÉสามารถร่วมกนัทาํนายการ

เกิดกลุ่มอาการไดเ้พิÉมขึÊนอีกร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 16 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .001 (ตาราง 4-8)

โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาวะโภชนาการนํÊ าหนักตวัตํÉากว่ามาตรฐานถึงร้อยละ 48 (ตาราง 4-2) ซึÉ ง

ภาวะโภชนาการเป็นปัจจยัทางดา้นสรีรวิทยาทีÉมีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการเช่นกนั (Lenz et al., 1997)

อธิบายไดว้่าจากการสูญเสียปริมาณไขมนั และกลา้มเนืÊอในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ส่งผลให้

สมรรถนะทางกายและภาวะสุขภาพโดยรวมลดลงและทาํให้เกิดอาการต่างๆ ตามมาโดยเฉพาะอาการ

หายใจลาํบากและอาการอ่อนลา้ (ลดัดาจามพฒัน์,ศิริอร สินธุ, จอมสุวรรณโณและ ปิยธิดาจุลเปีย, 

2551) สอดคลอ้งการศึกษาของลิวโก ้และคณะ (Lewko et al., 2009) พบว่าดชันีมวลกายทีÉต ํÉาเป็นปัจจยั

ทาํนายการเกิดอาการอ่อนลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 

.001(R2 = .36, p <.001) นอกจากนีÊการมีนํÊ าหนกัตวัตํÉากว่ามาตรฐานส่งผลใหก้ลา้มเนืÊอช่วยหายใจอ่อน

แรง เนืÉองมาจากพลงังานทีÉไดรั้บมีนอ้ยกว่าพลงังานทีÉร่างกายตอ้งการจึงทาํใหเ้กิดอาการหายใจลาํบาก

ไดเ้พิÉมมากยิÉงขึÊน (Wouters, 2000) 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับตํÉา เป็นปัจจัยตัวทีÉสามทีÉร่วมกันทาํนายกลุ่มอาการได้

เพิÉมขึÊนอีกร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 19 อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .001(ตาราง 4-8) และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลางเป็นปัจจยัตวัสุดทา้ยทีÉร่วมทาํนายกลุ่มอาการเพิÉมขึÊนอีกร้อยละ 7 

เป็นร้อยละ 26 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .001 (ตาราง 4-8) อธิบายไดว้่าการรับรู้สมรรถนะแห่ง
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ตนเป็นความเชืÉอมัÉนในความสามารถของตนเองทีÉจะจัดการหรือควบคุมโดยการแสดงพฤติกรรม

บางอยา่งเพืÉอใหบ้รรลุตามเป้าหมายทีÉตนเองไดก้าํหนดไว ้(Bandura, 1997) ซึÉงถือเป็นปัจจยัทางจิต ทีÉมี

อิทธิพลต่อกลุ่มอาการดว้ยเช่นกนั (Lenz et al., 1997) หากบุคคลมีความเชืÉอว่าตนเองมีความสามารถเพียง

พอทีÉจะควบคุมสถานการณ์ทีÉเกิดขึÊนก็จะแสดงออกมาในลกัษณะของความอดทน ความพยายามไม่

ทอ้ถอย(Bandura, 1997) ดงัการศึกษาของแมคคาที และคณะ (McCathie et al., 2002) พบว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) สามารถทาํนายการเกิดอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าในผูที้É

เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไดอ้ย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (R2= .20, p<.001) และการศึกษาของการ์รอด และ

คณะ(Garrod et al., 2008)พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมีความสัมพนัธ์กบั

อาการหายใจลาํบาก และอาการซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.33,r = -.31, p <.01ตามลาํดบั) 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตัวแปรทีÉสําคัญของสมรถนะทางด้านร่างกาย (physical 

performance) หากมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทีÉสูงจะทาํใหเ้กิดความมัÉนใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง 

ๆ ในชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งเต็มทีÉ  ยอ่มส่งผลต่อสมรรถนะทางดา้นจิตใจ ทาํใหมี้ความภาคภูมิใจ รู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง สามารถพบปะเพืÉอนฝงูไดต้ามปกติ ส่งผลต่อความมัÉนใจในการควบคุมอาการต่าง ๆ 

ทีÉเกิดขึÊนตามมา(McCathie et al., 2002) ดงันัÊนหากผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไดรั้บการส่งเสริมสร

รถนะแห่งตนใหอ้ยูใ่นระดบัสูงก็จะลดหรือชะลอการเกิดกลุ่มอาการลงได ้

 ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัดงักล่าวสามารถร่วมกนัทาํนายการเกิดกลุ่มอาการไดใ้นระดบัตํÉา คือ 

ร้อยละ 26 อาจเนืÉองมาจากยงัมีอีกหลายปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการ เช่น การมีโรคร่วม ยา

ทีÉใชใ้นการรักษา ระยะเวลาในการดาํเนินโรค และ สภาพแวดลอ้ม เป็นตน้ ซึÉงไม่ไดน้าํมาศึกษาในครัÊ ง

นีÊ  ประกอบกบัการศึกษาครัÊ งนีÊ มีการศึกษาปัจจยัทีÉน่าจะทาํนายการเกิดกลุ่มอาการถึง 5 ปัจจยั ซึÉงพบว่า

มี 2 ปัจจยั คือสมรรถภาพการทาํงานของปอด และแบบแผนการสูบบุหรีÉ  ทีÉไม่สามารถเขา้ร่วมทาํนาย

ได ้จึงอาจทาํใหร้ะดบัการทาํนายในการศึกษาครัÊ งนีÊ มีระดบัทีÉค่อนขา้งตํÉา  

 สมรรถภาพการทาํงานของปอดและแบบแผนการสูบบุหรีÉ เป็นปัจจยัทีÉไม่สามารถทาํนายการ

เกิดกลุ่มอาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังได ้อาจอธิบายไดว้่าจากผลการศึกษาสมรรถภาพการ

ทาํงานของปอดของกลุ่มตวัอยา่งพบว่าร้อยละ 67.80 มีการอุดกัÊนอยู่ในระดบัปานกลาง (ตาราง 4-2) ซึÉง

สอดคลอ้งกบัการแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังตามระดบัการอุดกัÊนและอาการ

หายใจลาํบากเมืÉอปฏิบติักิจกรรม โดยพบว่าหากมีการอุดกัÊนในระดบัปานกลาง (FEV1 50-79% predicted, 

FEV1/FVC  45-70 %) จะยงัคงสามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ได ้โดยอาจมีอาการหายใจลาํบากเพียงเลก็นอ้ย 
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(GOLD, 2014) ดงันัÊนการอุดกัÊนในระดบัปานกลางจากการศึกษาครัÊ งนีÊ จึงอาจไม่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่ม

อาการได ้

 สาํหรับแบบแผนการสูบบุหรีÉพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 84.20 เคยสูบบุหรีÉแต่เลิก

มาแลว้ (ตาราง 4-4) และพบว่าร้อยละ 54.50 สูบบุหรีÉน้อยกว่า  5มวนต่อวนั และร้อยละ 53.50 สูบบุหรีÉ

นอ้ยกว่า10 ซองต่อปี (ภาคผนวก) จากการศึกษาของ ซิลเวอร์แมน และคณะ (Silverman et al., 2003) 

ทีÉพบว่าการสูบบุหรีÉอยา่งนอ้ย 4-20 มวนต่อวนั และยงัคงสูบอย่างต่อเนืÉองจะทาํให้เกิดอาการหายใจ

ลาํบากและอาการกาํเริบตามมาได ้ แต่ในการศึกษาครัÊ งนีÊ แมว้่ากลุ่มตวัอยา่งจะมีประวติัการสูบบุหรีÉแต่

ปัจจุบนัเลิกแลว้เป็นส่วนใหญ่ และสูบในปริมาณทีÉน้อย ทาํให้ลดปัจจยัทีÉจะกระตุน้การระคายเคือง

ของหลอดลม ลดการทาํลายทีÉถุงลมปอดและหลอดเลือดฝอย จึงชะลอการอุดกัÊนของทางเดินหายใจลง

ไดจึ้งไม่มีสิÉงกระตุน้ให้เกิดอาการอืÉน ๆ ตามมาได ้(GOLD, 2014) ดงันัÊนแบบแผนการสูบบุหรีÉ ใน

การศึกษาครัÊ งนีÊ จึงไม่สามารถทาํนายการเกิดกลุ่มอาการได ้

 จากการศึกษาครัÊ งนีÊ จึงพบว่าปัจจยัทีÉสามารถร่วมกนัทาํนายการเกิดกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรค

ปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังคือ ภาวะโภชนาการนํÊ าหนกัตวัตํÉากว่ามาตรฐาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบั

ตํÉา และปานกลางการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง โดยสามารถร่วมกนัทาํนายได้

ร้อยละ 26 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .001  

 

 

 


