
บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษากลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความสัมพันธ
ระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติทําหนาที่ และการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการใน
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปน้ี

1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
2. การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการและกลุมอาการ
4. อาการที่พบบอยและผลกระทบของอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
5. ความสัมพันธและการทํานายระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติทําหนาที่ของผูที่เปน

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เปนกลุมโรคที่

มีการอุดกั้นการไหลของอากาศในทางเดินหายใจ (Airflow Limitation) ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซ
ไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งการดําเนินโรคเกิดขึ้นอยางชา ๆ เร้ือรัง เมื่อเกิดแลวไมสามารถรักษาให
หายขาด และปอดสูญเสียการทําหนาที่อยางถาวร (สมเกียรติ วงษทิมและชัยเวช นุชประยูร, 2542;
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; GOLD, 2007) เมื่ออายุของ
ผูปวยเพิ่มมากขึ้น อัตราการเกิดอาการของโรคและอัตราการตายจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมี
แนวโนมเพิ่มขึ้น (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)

สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังไมทราบแนชัด แตมีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยที่

บงชี้วาเปนสาเหตุหรือเหตุรวมในการเกิดโรคได ซึ่งปจจัยที่สําคัญที่สุดคือการสูบบุหร่ี สวนสาเหตุ
อ่ืน ๆไดแก มลภาวะทางอากาศ ฝุนละออง อายุที่เพิ่มมากขึ้น ลักษณะทางพันธุกรรมจากการขาด
อัลฟา 1-แอนต้ีทริปซิน (Alpha 1-antitrypsin) หรืออัลฟา 1–โปรเตียสอินฮิบิเตอร (Alpha
1–protease Inhibitor) การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง และการตอบสนองไวเกินของ
หลอดลม (Bronchial Hyperresponsiveness) (สมเกียรติ วงษทิมและชัยเวช นุชประยูร, 2542;
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542)
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พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักจะประกอบดวยโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง

(Chronic Bronchitis) และโรคถุงลมโปงพอง (Pulmonary Emphysema) (สมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทย, 2548; GOLD, 2007) ลักษณะเดนของโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง คือตอมเมือก
(Mucous Gland) จะโตและเพิ่มจํานวนมากขึ้น ทําใหผนังหลอดลมหนาตัวเพิ่มขึ้น ประกอบกับ
ปริมาณเสมหะในหลอดลมที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการอุดกั้นในหลอดลมฝอยเกิดพังผืด ทําใหหลอดลม
ตีบแฟบไดงาย (สมเกียรติ วงษทิม และชัยเวช นุชประยูร, 2542; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย,
2548) การอุดตันในหลอดลมที่รุนแรงมากจะทําใหการแลกเปลี่ยนกาซลดลงสงผลใหระดับ
ออกซิเจนในเลือดแดงตํ่าและระดับคารบอนไดออกไซดสูงขึ้น ซึ่งเปนผลใหแรงดันในหลอดเลือด
แดงของปอดเพิ่มสูงขึ้น หัวใจซีกขวาตองทํางานตานแรงดันที่สูงขึ้น ทําใหมีภาวะหัวใจซีกขวาโต
และเกิดภาวะหัวใจวายในที่สุด (Connolly, 2004)

สวนลักษณะเดนของโรคถุงลมโปงพองคืออะสินัส (Acinus) บางสวนจะขยายใหญ
ผิดปกติอยางถาวรรวมกับการทําลายของถุงลม ทําใหอินลาสติน (Elastic) และคอนลาเจน
(Collagen Tissue) ถูกทําลายไปดวย จึงมีการแฟบปดของทางเดินหลอดลมในขณะหายใจออก
(Connolly, 2004; Phillips, Hnatiuk, & Torrington, 1997; Reilly et al., 2005) บริเวณที่อะสินัสถูก
ทําลาย หลอดเลือดจะเสียหนาที่ดวย สงผลใหปริมาณเลือดมาสูปอดสวนน้ันลดลงพรอมกับ
การลดลงของการถายเทอากาศ เมื่อการดําเนินของโรคเพิ่มมากขึ้น มีลมคางมากในปอดทําให
แรงดันภายในทรวงอกเพิ่มขึ้น หัวใจตองทํางานหนักขึ้นเพื่อตานแรงดันในปอด ทําใหเกิดภาวะ
หัวใจวายในที่สุด (ลินจง โปธิบาล, 2539; Daheshia, 2005; Phillips et al., 1997)

การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถวินิจฉัยไดจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย การถายภาพ

รังสีทรวงอก การตรวจภาพรังสีทรวงอกของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวากระบังลมจะแบนราบ
และหัวใจมีขนาดเล็ก (Tubular Heart) การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ ไดแก การตรวจ
สมรรถภาพของปอด โดยใชสไปโรมิเตอรวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่
หลังการหายใจเขาเต็มที่ (Forced Vital Capacity [FVC]) และปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็ว
และแรงเต็มที่ภายใน 1 วินาที (Forced Expiratory Volume in 1 Second [FEV1]) เปนคาที่ใชใน
การประเมินความผิดปกติเมื่อมีการอุดกั้นทางเดินหายใจได (สมเกียรติ วงษทิม และชัยเวช
นุชประยูร, 2542; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) โดยทั่วไปคา FEV1 ของบุคคลปกติจะ
ลดลงเมื่ออายุมากขึ้นประมาณ 25-30 มิลลิลิตรตอป ดังน้ันอายุที่เพิ่มมากขึ้นอัตราการเกิดอาการของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้น (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543; Crigger & Forbes,
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1997)โดยเฉพาะผูที่สูบบุหร่ี คา FEV1 จะลดลงอยางรวดเร็ว 25-100 มิลลิลิตรตอป ทําใหมีแนวโนม
ในการเกิดอาการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากยิ่งขึ้น (ALA, 2003; GOLD, 2007) จากการทบทวน
วรรณกรรมของ Halbert, Natoli, Gano, Badamgarav, Buist and Mannino (2006 cite in GOLD,
2007) พบวาผูที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไปมีอัตราการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาก ซึ่งเปนชวงอายุที่
ผูปวยเร่ิมมีอาการของโรค (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543; ALA, 2003; GOLD, 2007)

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
สมาคมโรคปอดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (ALA) ไดแบงระดับความรุนแรงของโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยใชเกณฑความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและคา FEV1 แบงเปน 5 ระดับ
ดังน้ี (ATS, 1999)

ความรุนแรงระดับที่ 1 ไมมีขอจํากัดใด ๆ ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได
ตามปกติ โดยไมมีอาการหายใจลําบาก วัดคา FEV1 ไดประมาณ 3 ลิตรขึ้นไป

ความรุนแรงระดับที่ 2 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กนอย สามารถทํางานไดแต
ไมสามารถทํางานที่หนักหรือยุงยากบางอยางได สามารถเดินบนพื้นราบไดแตไมกระฉับกระเฉง
เทาบุคคลปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือขึ้นบันไดไดเทากับบุคคลในวัยเดียวกันแตสามารถ
ขึ้นตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมมีอาการหายใจลําบาก วัดคา FEV1ไดประมาณ 2 - 3 ลิตร

ความรุนแรงระดับที่ 3 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานได
ตามปกติ แตสามารถชวยเหลือและดูแลตนเองได ไมสามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัย
เดียวกันและมีอาการหายใจเหน่ือยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น วัดคา FEV1 ไดประมาณ 1.5 - 2 ลิตร

ความรุนแรงระดับที่ 4 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น ไมสามารถทํางานได
เคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด เดินทางราบมากกวา 100 หลาหรือ 300 ฟุตไมได ตองหยุดพักเมื่อ
เดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น วัดคา FEV1 ไดประมาณ 0.5 - 1.5 ลิตร

ความรุนแรงระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมาก เดินเพียง 2 - 3 กาวหรือ
ลุกน่ังก็เหน่ือย ไมสามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เหน่ือยหอบเมื่อพูด
หรือแตงตัว เดินอยางชา ๆ 50 หลาหรือ 150 ฟุต ก็มีอาการเหน่ือยหอบมาก วัดคา FEV1 ไดประมาณ
0.5 ลิตรหรือตํ่ากวา

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักเกิดขึ้นอยาง

ชา ๆ ไมสามารถรักษาใหกลับสูสภาพปกติได ปอดสูญเสียหนาที่อยางถาวร ทําใหเกิดอาการตาง ๆ
ขึ้นอยางเร้ือรัง และยังสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ
ดังน้ี
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1. ผลกระทบทางดานรางกาย พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหโครงสรางของ
ระบบทางเดินหายใจเปลี่ยนแปลง และการทําหนาที่ไมมีประสิทธิภาพ เกิดความทุกขทรมานแก
ผูปวยเปนอยางมาก เพราะการหายใจเปนสิ่งสําคัญตอชีวิตมนุษย ความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจที่เกิดขึ้นสงผลใหอวัยวะ เน้ือเยื่อ และเซลลตาง ๆ ของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
(สมเกียรติ วงษทิมและชัยเวช นุชประยูร, 2542) ผูปวยจะมีความดันของออกซิเจนในหลอดเลือด
แดง (PaO2) ตํ่ากวาปกติ และมีความดันของคารบอนไดออกไซดในหลอดเลือดแดง (PaCO2) สูงกวา
ปกติ (Connolly, 2004) สงผลกระทบทางดานรางกายในระบบตาง ๆ คือ

1.1 ระบบประสาท อาจมีการเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกและการรับรูเน่ืองจากสมอง
ขาดออกซิเจน อาจมีอาการซึม สับสนเน่ืองจากภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง (Phillips et al., 1997)

1.2 ระบบทางเดินหายใจ โรคปอดอุดกันเร้ือรังทําใหมีการหดรัดตัวของหลอดลม
และตอมผลิตเยื่อเมือกสรางเยื่อเมือกมากกวาปกติ ทําใหมีการอุดกั้นทางเดินหายใจของเสมหะ
ผูปวยจึงมีอาการไอเพื่อขับเสมหะออก หายใจออกลําบาก ฟงไดยินเสียงรอนไค (Rhonchi) หรือว๊ีด
และเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจอยูเสมอ (Phillips, Hnatiuk, & Torrington, 1997)

1.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อระดับออกซิเจนในถุงลมลดลงจะทําใหเกิดการ
หดรัดตัวของหลอดเลือดในปอดและความดันภายในหลอดเลือดน้ันเพิ่มขึ้น หัวใจซีกขวาตองเพิ่ม
แรงบีบตัวมากกวาเดิม ดังน้ันกลามเน้ือหัวใจจึงมีขนาดใหญกวาปกติ ในระยะสุดทายอาจเกิดภาวะ
หัวใจซีกขวาลมเหลว เปนสาเหตุทําใหมีนํ้าคั่งตามสวนตาง ๆ ของรางกาย รางกายมีภาวะนํ้าเกิน
(Connolly, 2004)

1.4 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง จากปริมาณออกซิเจนใน
กระแสเลือดตํ่ากวาปกติ เปนผลใหเซลลรางกายไดรับออกซิเจนและสารอาหารไมเพียงพอตอความ
ตองการ การทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายจะลดลง ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดตามปกติ นอกจากน้ีอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังทําใหผูปวยมี
ขีดจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มขึ้นอีกดวย โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากอยางรุนแรง
(Jadwiga & Wedzicha, 2002)

1.5 ปญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ ปญหาสําคัญที่พบบอย คือ การไดรับสารอาหาร
ไมเพียงพอ เน่ืองจากการรับประทานอาหารไดนอยจากอาการหายใจลําบาก หรือจากความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวย (Connolly, 2004) รวมทั้งประสบการณที่เคยไดรับเกี่ยวกับอาการหายใจ
ลําบากภายหลังการรับประทานอาหารปริมาณมากเกินไป ทําใหกระเพาะอาหารขยายขนาดมากกวา
ปกติและดันกระบังลมเปนผลใหปอดขยายตัวไดนอยลง (ลินจง โปธิบาล, 2539) ผูปวยบางรายที่มี
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การติดเชื้อรวมดวย แมจะไดรับอาหารเพียงพอเทากับคนปกติแตรางกายตองการพลังงานมากกวา
ภาวะปกติ จึงทําใหขาดสารอาหารได (Wouters, Creutzberg, & Schols, 2002)

1.6 การนอนหลับผิดปกติ ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีอาการหายใจลําบาก
ระหวางการนอนหลับ ทําใหผูปวยมีปญหาเร่ืองนอนไมหลับ นอนหลับไมเพียงพอ ต่ืนบอย ๆ เวลา
กลางคืน เน่ืองจากขณะนอนหลับมีการหยอนตัวของกลามเน้ือทางเดินหายใจสวนบน ทําใหแรงตาน
ในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น ศูนยควบคุมการหายใจตอบสนองตอการคั่งของคารบอนไดออกไซดใน
เลือดลดลง อัตราการหายใจลดลง (Bhullar & Phillips, 2005; McNicholas, 2000; Stege, Vos,
Elshout, Dekhuijzenb, Vena, & Heijdrab, 2008) ทําใหและการการระบายอากาศลดลง (Gay, 2004)
โดยเฉพาะระยะการนอนหลับที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (REM Sleep) (McNicholas, 2000) จาก
การศึกษาผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ ALA (2001) พบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
ขอจํากัดเกี่ยวกับการนอนหลับถึงรอยละ 50

1.7 การมีเพศสัมพันธผิดปกติ การมีเพศสัมพันธของผูปวยจะลดลงจากการที่ผูปวยมี
อาการหายใจลําบาก ปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดตํ่า รูปรางผิดปกติ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการเจ็บปวย ตลอดจนวิธีการรักษาที่ไดรับ (Tiep, 1997)

2. ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองเผชิญกับภาวะ
คุกคามของโรคเปนระยะเวลายาวนานตลอดชีวิต มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ เน่ืองจาก
สมรรถภาพของรางกายลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหรูสึกสูญเสียภาพลักษณและบุคลิกภาพ รูสึก
ไมประสบผลสําเร็จในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง รูสึกอางวาง รวมทั้งมีความกลัว
วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย การทํางาน และครอบครัว ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป ซึมเศรา หมดหวัง เฉื่อยชาไมสนใจชีวิตและอนาคต เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด
นอนไมหลับ ไมยอมชวยเหลือตนเองและพึ่งพาคนอ่ืนมากเกินไป ไมรวมมือในการรักษาและไมรับ
การรักษาอยางตอเน่ือง (Jadwiga & Wedzicha, 2002) จากการสํารวจผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผลกระทบจากอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุที่ทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกเก็บกดมากที่สุด ผูปวยรอยละ 58 รูสึกตกใจและกลัวทุกคร้ังที่เกิดอาการ
หายใจลําบาก ผูปวยรอยละ 52 กลัววาอาการที่เกิดขึ้นจะไมสามารถควบคุมได (ALA, 2001)

3. ผลกระทบดานสังคม ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวามีแนวโนมที่จะมี
สัมพันธภาพระหวางบุคคลลดลง จากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวย
เหน่ือยงาย มีขอจํากัดในการปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ และเขารวมกิจกรรมในครอบครัวและสังคมได
ลดลง สงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวล เครียด และแยกตัวเองออกจากสังคม เมื่อมีอาการของโรค
กําเริบตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยตองแยกจากครอบครัวและสังคม ตองปรับตัวให
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เขากับสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอครอบครัวของผูปวยอีกดวย
เน่ืองจากครอบครัวตองแยกจากผูปวยซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวที่ตนรัก และผูดูแลอาจตองแยกตัว
จากสังคมรอบขางของตน เพราะตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542;
Jadwiga & Wedzicha, 2002)

4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ เน่ืองจากการมีสมรรถภาพของรางกายลดลง ผูปวยจะมีอาการเหน่ือยงาย สงผลกระทบตอ
ความสามารถในการประกอบอาชีพและการทํากิจวัตรประจําวัน ผูปวยอาจจะตองมีการเปลี่ยนงาน
หรือเมื่อภาวะของโรครุนแรงมากขึ้นผูปวยอาจตองหยุดงาน บางรายตองออกจากงานกอนวัย
อันควร ทําใหตองสูญเสียอาชีพและรายได โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาให
หายขาด ตองรับการรักษาอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต และตองเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล
เน่ืองจากอาการกําเริบของโรค ทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก (Jadwiga & Wedzicha,
2002) สงผลกระทบในดานเศรษฐกิจตอผูปวยและครอบครัว ผูดูแลตองรับภาระคาใชจายในการ
ดูแลรักษา และขาดรายไดหรือขาดงานเพื่อมาดูแลผูปวย (Sullivan, Ramsey, & Lee, 2000)

จากผลกระทบที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวานอกจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะทําใหเกิดผลกระทบดานตาง ๆโดยตรงแลว การปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงจากพยาธิสภาพของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดผลกระทบตาง ๆ ตามมาทั้งทางดานรางกาย
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองความ
ตองการของตนเองได การปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงน้ีจึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
ลดลง (Reardon et al., 2006; ZuWallack, 2003) การปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเปนปญหาสําคัญที่พบไดบอยและเปนที่สนใจของบุคลากรทางการแพทยในการพัฒนาการ
ดูแลรักษาผูปวย นอกจากน้ีการเพิ่มความสามารถปฏิบัติหนาที่ยังจัดเปนวัตถุประสงคหน่ึงที่สําคัญ
ในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังขององคกรปอดอุดกั้นเร้ือรังของโลก (GOLD, 2007; Ries
et al., 2007)

การปฏิบัติหนาท่ีของผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีขอกําจัดในการทํากิจกรรมตางๆมากกวาบุคคลทั่วไป

ขอจํากัดที่เกิดขึ้นสงผลใหผูปวยปฎิบัติหนาที่ไดลดลง การปฏิบัตินาที่ไดลดลงเปนปญหาที่พบบอย
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเปนปญหาสําคัญที่ทําใหคุณภาพของผูปวยลดลง (Reardon
et al., 2006; ZuWallack, 2003)
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การปฏิบัติหนาที่ (Functional Performance) หมายถึง กิจกรรมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
สังคม อาชีพและจิตวิญญาณ ที่ผูปวยปฏิบัติจริงในการใชชีวิตตามปกติ เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการขั้นพื้นฐาน ดํารงซึ่งบทบาท สุขภาพและความผาสุก (Leidy, 1994) หรือกิจกรรมพื้นฐานที่
ผูปวยลงมือปฏิบัติจริงเมื่ออยูบานหรือในชุมชน (Larson, 2007) เชน ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
สามารถเดินเปนระยะทางมากที่สุด 1,000 เมตรตอวัน แตผูปวยอาจเดินไดเพียง 10 เมตรตอวัน ซึ่ง
การเดิน 10 เมตรตอวันของผูปวยน้ีเปนการปฏิบัติหนาที่ (ZuWallack, 2003) สวนระยะ 1,000 เมตร
ตอวันเปนความสามารถสูงสุดของผูปวย (Functional Capacity) การปฏิบัติหนาที่ประกอบดวย
กิจกรรมดานตาง ๆ (Leidy, 1994; Shah, 1999) ดังตอไปน้ี

1. การปฏิบัติกิจกรรมดานรางกายเปนกิจกรรมที่มีแรงจูงใจมาจากความตองการดาน
รางกาย ประกอบดวย กิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living [ADL]) เชน การอาบนํ้า
การรับประทานอาหาร เปนตน และกิจกรรมระดับปานกลาง (Intermediate Activities of Daily
Living [IADL]) เชน การเดินดูและซื้อของตามราน การดําเนินชีวิตรวมกับสมาชิกในครอบครัว
เปนตน

2. กิจกรรมดานจิตใจเปนกิจกรรมที่สงผลตอจิตใจของผูปวย มักรวมอยูในกิจกรรมดาน
รางกาย อาจเปนงานอดิเรกหรือชวงเวลาที่ผูปวยชื่นชอบ เชน ฟงเพลง อานหนังสือ เปนตน

3. กิจกรรมทางสังคมเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการปฏิสัมพันธกับชุมชนและครอบครัว
เชน งานเลี้ยง การพบปะสังสรรค การเยี่ยมเพื่อน การโทรศัพท เปนตน

4. กิจกรรมดานอาชีพเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการทํางาน การประกอบอาชีพ
5. กิจกรรมทางจิตวิญญาณเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความเลื่อมใสศรัทธา การทําสมาธิ

และการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
การปฏิบัติหนาที่น้ันผูปวยจะเปนผูเลือกกิจกรรมในการปฏิบัติดวยตัวเอง ซึ่งเปน

กิจกรรมที่ผูปวยรูสึกวาจําเปนและตองการที่จะกระทํา (Leidy, 1994; 1999) หากผูปวยพึงพอใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมจะทําใหผูปวยพยายามใชความสามารถทํากิจกรรมน้ันใหสําเร็จ (Leidy, 1999)
อยางไรก็ตามการปฏิบัติหนาที่ถูกจํากัดโดยความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ (Functional
Capacity) ของบุคคลน้ัน (Leidy, 1994; Yeh et al., 2004) บุคคลที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
หนาที่มากจะปฏิบัติหนาที่ไดมาก (Larson, 2007) หากความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบุคคล
ลดลงจะเพิ่มขีดจํากัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของบุคคลน้ัน (Belza, Steele, Hunziker,
Lakshminaryan, Holt, & Bucher, 2001) ซึ่งอาจสงผลใหการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยลดลงได

ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวาพยาธิสภาพของโรคมีผลทําใหความสามารถใน
การปฏิบัติหนาที่ลดลง (Leidy, 1994) ผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น จากการสํารวจ
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ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวน 573 คนของ ALA (2001) เกี่ยวกับผลกระทบของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังตอการทํากิจกรรม พบวาผูปวยมีขอจํากัดขณะออกกําลังกายรอยละ 72 ขณะออกแรง
ดานรางกายระดับปกติรอยละ70 ขณะดําเนินชีวิตตามปกติรอยละ 58 ขณะทํางานบานรอยละ 56
ขณะทํากิจกรรมทางสังคมรอยละ 53 และขณะประกอบอาชีพรอยละ 51

ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติหนาท่ี
การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมากหรือนอยน้ัน นอกจากจะมีผล

มาจากพยาธิสภาพของโรคโดยตรงแลว ยังมีผลมาจากปจจัยตาง ๆ ไดแก อาการ อายุ ความรุนแรง
ของโรค ความทนในการทํากิจกรรม ความพึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรม การรับรูสภาวะสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

อาการ (Symptom) พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหโครงสรางของระบบ
ทางเดินหายใจมีการเปลี่ยนแปลง กลามเน้ือตาง ๆ เชน กลามเน้ือกะบังลม (Diaphragm), กลามเน้ือ
ชวยการหายใจ (Respiratory and Peripheral Skeletal Muscle) ไมสามารถทําหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหการแลกเปลี่ยนแปลงกาซลดลง ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองการออกซิเจน
เพิ่มขึ้น จากการใชพลังงานในการเคลื่อนไหวกลามเน้ือชวยหายใจมากขึ้น (สมเกียรติ วงษทิมและ
ชัยเวช นุชประยูร, 2542; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ทําใหมีระดับออกซิเจนในเลือดตํ่า มีกาซ
คารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด และมีภาวะเปนกรดในเลือด เมื่อออกกําลังกายหรือปฏิบัติกิจกรรม
จะยิ่งทําใหภาวะความผิดปกติดังกลาวมากขึ้น (ลินจง โปธิบาล, 2539; Jadwiga & Wedzicha, 2002)
สงผลใหเกิดอาการตาง ๆ ตามมา การรับรูความยากลําบากของการปฏิบัติกิจกรรมจากอาการที่
เกิดขึ้นทําใหผูปวยตัดสินใจลดการปฏิบัติหรือหยุดปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ อาการจึงเปนปจจัยสําคัญที่
กําหนดขีดจํากัดของการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย (Larson, 2007; Leidy, 1999; Leidy & Haase,
1996) ทําใหการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยลดลง (Wilson & Cleary, 1995) จากการศึกษาของ Leidy
and Traver (1995) พบวาอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถทํานายการปฏิบัติหนาที่
ของผูปวยได โดยอาการทั้งดานรางกายและดานจิตใจที่มากขึ้นสงผลใหการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย
ลดลง (Leidy & Traver, 1995; Kapella et al., 2006; Yeh et al., 2004)

อายุ (Age) การเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ ตามอายุที่มากขึ้นมีผลตอสมรรถภาพของ
ปอด เชน การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกลามเน้ือ ความยืดหยุนของขอตอตาง ๆ บริเวณ
ทรวงอกลดลงทําใหปอดขยายไดไมดี ความแข็งแรงของกลามเน้ือเกี่ยวกับการหายใจลดลงทําใหใช
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ปอดสูญเสียความยืดหยุนเน่ืองจากมีเสนใยอิลาสตินลดลง ทําให
ความสามารถในการขยายตัวของปอด (Lung Compliance) ลดลง คา FEV1 ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น
(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543; Crigger & Forbes, 1997) จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําให
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อาการกําเริบไดงาย (ALA, 2003) จากการศึกษาของ Yeh et al. (2004) พบวา อายุมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (r = -.15, p < .05)

ความรุนแรงของโรค (Disease Severity) สามารถประเมินความรุนแรงของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังโดยใช สไปโรมิเตอรวัดปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่ภายใน
1 วินาที (FEV1) แสดงถึงการอุดกั้นเร้ือรังในระบบทางเดินหายใจของผูปวย (GOLD, 2007) หาก
ความรุนแรงของโรคมาก คา FEV1 ตํ่า แสดงมีการอุดกั้นในระบบทางเดินหายใจมาก ซึ่งจะทําให
การแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ มีคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด (อัมพรพรรณ ธีรานุตร,
2542) จากการศึกษาของ Yeh et al. (2004) พบวาความรุนแรงของโรคมากขึ้นทําใหผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังรับรูถึงภาวะสุขภาพที่เลวลงของตนเองซึ่งสงผลทางออมทําใหการปฏิบัติหนาที่ลดลด
สอดคลองกับการศึกษาของ Graydon and Ross (1995) ที่พบวาการทําหนาที่ของปอดโดยประเมิน
จากคา FEV1 มีความสัมพันธโดยออมกับการทําหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการ
ทําหนาที่ของปอดมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของผูปวยผานอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวย

ความทนในการทํากิจกรรม (Exercise Tolerance) ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการทํา
กิจกรรมหรือความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ (Functional Capacity) ของแตละบุคคล (ALA,
2001; Leidy & Traver, 1995) ประสิทธิภาพการทํางานของปอดและหัวใจ เพื่อทําการแลกเปลี่ยน
กาซออกซิเจนและสูบฉีดเลือดระหวางทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพและเพียงพอตอ
ความตองการของรางกายเมื่อตองทํากิจกรรมเปนระยะเวลานาน (Leidy & Traver, 1995; Yeh et al.,
2004) หากบุคคลใดมีความทนในการทํากิจกรรมสูง การทํางานของหัวใจและปอดมีประสิทธิภาพ
จะทําใหบุคคลน้ันปฏิบัติหนาที่ไดมาก (Yeh et al., 2004)

ความพึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรม (Satisfaction) ความพึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรม
จะทําใหผูปวยพยายามใชความสามารถที่มีอยูอยางสูงสุดเพื่อทํากิจกรรมน้ันใหสําเร็จ (Leidy &
Haase, 1996) จากการศึกษาของ Leidy (1999) พบวาความพึงพอใจในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่โดยรวม (r = .63, p < .001) และรายดานทุกดาน ไดแก ดาน
การดูแลรางกาย การดําเนินชีวิตโดยทั่วไป การออกกําลังกาย การพักผอน กิจกรรมทางดานจิตใจ
และกิจกรรมทางสังคมอยางมีนัยสําคัญ

การรับรูภาวะสุขภาพ (Health Perception) เมื่อผูปวยไดทราบภาวะสุขภาพของตนเอง
จากผูเชี่ยวชาญหรือจากการตรวจสุขภาพปอด ทําใหผูปวยทราบถึงขีดความสามารถในการปฏิบัติ
หนาที่ของตนเองซึ่งมีความสามารถลดลงจากเดิม สงผลใหผูปวยลงมือปฏิบัติหนาที่ลดลงจากเดิม
เพื่อควบคุมไมใหทํากิจกรรมเกินขีดความสามารถของตนเอง ปองกันและเฝาระวังการเกิดอาการ
ตาง ๆ ซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานได (Yeh et al., 2004)
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การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หากผูปวยมีเคร่ืองมืออํานวยความสะดวก มี
ผูชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม หรือวางแผนทํากิจกรรมตาง ๆ จะทําใหผูปวยใชพลังงานและ
ปริมาณออกซิเจนลดลง ซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติหนาที่ไดมากขึ้น (Leidy & Haase, 1996;
Leidy, 1999) จากการศึกษาของ Graydon and Ross (1995) พบวาการสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มขึ้น
ทําใหการเกิดอาการทั้งดานรางกายและอารมณในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลง สงผลใหผูปวย
ทําหนาที่ของผูปวยเพิ่มมากขึ้น

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาปจจัยที่ผลตอการปฏิบัติหนาที่สวนใหญมักมีผลตอการ
เกิดอาการ ซึ่งปจจัยดังกลาวอาจสงเสริมใหเกิดอาการเพิ่มมากขึ้นหรือบรรเทาใหเกิดอาการลดลง
หากอาการของผูปวยเพิ่มมากขึ้นจะทําใหผูปวยมีการปฏิบัติหนาที่ลดลง (Kapella et al., 2006;
Leidy & Traver, 1995; Yeh et al., 2004) โดยอาการที่เกิดขึ้นน้ีเปนสัญญาณใหผูปวยรับรูความ
ยากลําบากในการปฏิบัติหนาที่ ทําใหผูปวยตัดสินใจหยุดหรือลดการปฏิบัติกิจกรรมน้ัน อาการจึง
เปนปจจัยสําคัญที่จะกําหนดการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย ดังน้ันหากจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดจะ
สามารถเพิ่มการปฏิบัติหนาที่ หรือคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ตามปกติของผูปวยซึ่งเปนปจจัยสําคัญ
ที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น (ZuWallack, 2003)

การประเมินการปฏิบัติหนาท่ี
การประเมินการปฏิบัติหนาที่ (Functional Performance) โดยการวัดศักยภาพของผูปวย

โดยตรงจากการสังเกตหรือทดสอบความทนในการออกกําลังกายสามารถทําไดยาก การประเมิน
การปฏิบัติหนาที่ที่เหมาะสมควรประเมินจากการรับรูของผูปวยโดยใชแบบสอบถาม (Larson,
2007) ซึ่งแบบสอบถามเกี่ยวกับการทําหนาที่ของผูปวยมีดังตอไปน้ี

1. แบบประเมินการทําหนาที่ของปอดจากระดับคะแนน (Pulmonary Functional Status
Scale [PFSS]) ประกอบดวยคําถาม 56 ขอเปนคําถามเกี่ยวกับ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
การทําหนาที่ทางสังคม อาการหายใจลําบาก และสถานะทางจิตสังคม จะเปนคําถามเพื่อประเมิน
สรรถนะการทําหนาที่ของรางกาย ซึ่ง Weaver and Narsavage (1992) ไดศึกษาการปฏิบัติหนาที่โดย
แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่น้ีในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวน 104 คน พบวาคาความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .81

2. แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Functional
Performance Inventory [FPI]) โดย Leidy (1999) ไดแบงขอคําถามออกเปน 6 ดาน ประกอบดวย
การดูแลรางกาย (Body Care) 9 ขอ การดูแลกิจการในครอบครัว (Household Maintenance) 21 ขอ
การออกกําลังกาย (Physical Exercise) 7 ขอ การพักผอนและนันทนาการ (Recreation) 11 ขอ
กิจกรรมทางดานจิตวิญญาณ (Spiritual Activities) 5 ขอ และกิจกรรมทางสังคม (Social Activities)
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12 ขอ รวมจํานวน 65 ขอ ซึ่ง Leidy (1999) ไดศึกษาการปฏิบัติหนาที่โดยแบบประเมินการปฏิบัติ
หนาที่น้ีในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวน 154 คน พบวามีคาความเชื่อมั่นไดคาความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .96 ตอมา Leidy and
Kneble (1999) ไดพัฒนาเปนรูปแบบ Functional Performance Inventory Short From ขึ้นในป
ค.ศ. 1999 (Leidy & Kneble, 1999) เพื่อใหสามารถใชไดสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ซึ่งยังคงแบง
ขอคําถามออกเปน 6 ดานเชนเดียวกับฉบับเต็ม การดูแลรางกาย 5 ขอ การดูแลกิจการในครอบครัว
8 ขอ การออกกําลังกาย 5 ขอ การพักผอนและนันทนาการ 5 ขอ กิจกรรมทางดานจิตวิญญาณ 4 ขอ
และกิจกรรมทางสังคม 4 ขอ รวมจํานวน 32 ขอ ซึ่ง Wall (2007) ไดศึกษาการปฏิบัติหนาที่โดย
แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ฉบับ Short From น้ีในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวน 120 คน
คาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .94

3. แบบประเมิน Sickness Impact Profile (SIP) เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดการรับรูผลกระทบ
จากภาวะสุขภาพตอพฤติกรรมและการทํากิวัตรประจําวัน สามารถใชไดกับบุคคลทั่วไป ไมมีความ
เฉพาะเจาะจงกับโรคใด ประกอบดวยคําถาม 136 ขอ ซึ่งเปนขอคําถามที่สอดคลองกับการปฏิบัติ
กิจกรรม 12 กิจกรรมที่พบในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก การเดิน การเคลื่อนยาย การดูแลรางกาย
พฤติกรรมทางสังคม พฤติกรรมทางอารมณ พฤติกรรมความต่ืนตัว การติดตอสื่อสาร การนอนหลับ
การทํางานบาน การประกอบอาชีพ การพักผอนและนันทนาการ และการรับประทานอาหาร ซึ่ง
Bergner, Bobbitt, Carter and Gilson (1976) ไดนําเคร่ืองมือน้ีไปศึกษาในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง คาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .92

4. แบบประเมิน The Medical Outcome’s Short From (SF-36) เปนแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตที่มีการประเมินการทําหนาที่รวมอยูดวย แบบประเมินน้ีเปนที่รูจักและใชกันอยางแพรหลาย
ทั่วโลก มีจํานวน 35 ขอ แบงเปน 8 ดาน ไดแก การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical Functioning)
ขอจํากัดที่เกิดจากภาวะสุขภาพทางรางกาย (Role Limitations due to Physical Problems) อาการ
ปวด (Bodily Pain) สุขภาพโดยทั่วไป (General Health Perceptions) พลกําลัง (Vitality)
การทําหนาที่ทางสังคม (Social Functioning) ขอจํากัดที่เกิดจากภาวะสุขภาพทางจิตใจ (Role
Limitations due to Emotional Problems) และ สภาวะจิตใจ (General Mental Health) และคําถาม
อิสระ 1 ขอ (Ware & Sherbourne, 1992) สวนมากใชประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยทั่วไป

ผูวิจัยไดใชแบบประเมิน Functional Performance Inventory ฉบับ Short From (FPI-SF)
สรางโดย Leidy and Kneble (1999) ประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซึ่ง
ครอบคลุมกับผลที่ตาม (Outcome) ตามทฤษฎีอาการที่ไมพึงประสงค (The Unpleasant Symptoms)
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ในสวนของ การทําหนาที่ (Functional) (Lenz et al., 1995; 1997) ซึ่งเปนกรอบในการวิจัยคร้ังน้ี
แบบประเมิน FPI-SF น้ีเปนแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโดยตรง และมีความ
เฉพาะเจาะจงกับผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีคาความเชื่อมั่นอยูในระดับสูง นอกจากน้ีแบบ
ประเมิน FPI-SF ยังไมมีการประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล และ
ซึมเศราที่เปนตัวแปรตนของการวิจัยรวมดวย ซึ่งการประเมินที่ซ้ําซอนจะทําใหเกิดความคาดเคลื่อน
ของผลการวิจัยได แตกตางจากแบบสอบถาม Pulmonary Functional Status Scale (PFSS), Sickness
Impact Profile (SIP) และ The Medical Outcome’s Short From (SF-36) ซึ่งมีการประเมินอาการ
ตาง ๆ รวมอยูในแบบประเมินดวย

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับอาการและกลุมอาการ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซึ่งเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด (สมเกียรติ วงษทิม และ

ชัยเวช นุชประยูร, 2542; GOLD, 2007) พยาธิสภาพของโรคและการรักษาที่ผูปวยไดรับกระตุนให
ผูปวยเกิดอาการตางๆ ซึ่งอาการถือวาเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดขอบเขตการปฏิบัติหนาที่
อาการที่เพิ่มมากขึ้นทําใหการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยลดลง (Wilson & Cleary, 1995) เปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง (Reardon et al., 2006; ZuWallack, 2003) มีผูใหความหมายของ
อาการไวดังตอไปน้ี

Dodd et al. (2001) กลาววา อาการคือประสบการณของบุคคลที่รับรูถึงการเปลี่ยนแปลง
ของการทําหนาที่ทั้งทางดานรางกาย จิตใจสังคม ความรูสึกและสติปญญา ซึ่งแตกตางกันในแตละ
บุคคล และมีความเฉพาะในแตละโรค

Armstrong (2003) ไดใหความหมายของคําวาอาการ หมายถึง การรับรูของผูปวยถึง
ประสบการณหลายมิติ ไดแก ความถี่ ความรุนแรง ความรูสึกทุกขทรมาน และการใหความหมาย
หรือลักษณะของความผิดปกติที่เกิดขึ้น อาการน้ันมีความซับซอน และอาจเปนตัวกระตุนใหเกิด
อาการอ่ืน ๆ ตามมา

Gift (2004) กลาววา อาการคือประสบการณการรับรูของผูปวยถึงความเปลี่ยนแปลงไป
จากภาวะปกติ ซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงภาวะสุขภาพ

Lenz et al. (1997) ไดกลาวถึงอาการในทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of
Unpleasant Symptoms) วาอาการคือการรับรูของผูปวยถึงการเปลี่ยนแปลงจากการทําหนาที่ของ
รางกายซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ ซึ่งอาการสามารถเกิดขึ้นพรอมกันหลายอาการหรือเพียง
อาการเดียวก็ได แตเมื่อเกิดอาการหน่ึงขึ้นจะเปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการอ่ืน ๆ ตามมาการรับรู
ของผูปวย
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จากที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวา อาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหมายถึง
ประสบการณการรับรูถึงความผิดปกติทั้งทางดานรางกาย จิตใจสังคม ความรูสึกและสติปญญาของ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนประสบการณหลายมิติ อาการอาจเกิดขึ้นเพียงอาการเดียวหรือเกิด
พรอมกันหลายอาการก็ได สวนใหญอาการมักไมไดเกิดขึ้นเพียงอาการเดียว แตเกิดหลายอาการ
รวมกัน จากการศึกษาของสมาคมโรคปอดในสหรัฐอเมริกาพบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
อเมริการอยละ 71 มีอาการเกิดขึ้นพรอมกันมากกวาหน่ึงอาการ (ALA, 2001) สอดคลองกับจาก
การศึกษาของ Walke et al. (2004) พบวาผูปวยโรคเร้ือรังไดแก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคมะเร็ง
และโรคหัวใจลมเหลว รอยละ 69 มีประสบการณการเกิดอาการต้ังแตสองอาการขึ้นไป ในปจจุบัน
เรียกอาการหลายอาการที่เกิดขึ้นรวมกันน้ีวา กลุมอาการ (Symptom Cluster) ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับ
กลุมอาการที่มีอยูในปจจุบันยังคงมีอยูอยางจํากัด ยังไมมีองคความรูเกี่ยวกับจํานวนของอาการที่
สามารถรวมกันเปนกลุมอาการที่แนนอน ซึ่งมีผูใหความหมายของกลุมอาการไวดังตอไปน้ี

Dodd et al. (2004) ใหความหมายกลุมอาการวาหมายถึงอาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ
ต้ังแต 3 อาการหรือมากกวาขึ้นไป เกิดขึ้นพรอมกันหรือรวมกัน มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน แต
ไมจําเปนตองเกิดจากสาเหตุเดียวกัน

Kim et al. (2005) ใหความหมายกลุมอาการวาหมายถึงอาการต้ังแตสองอาการขึ้นไป
อาการเหลาน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกัน มี
ความสัมพันธมากกวาอาการในกลุมอาการอ่ืน ทําใหเกิดผลลัพธทางลบตอผูปวยและอาจสงผล
รวมกันในการทํานายความเจ็บปวยของผูปวยได

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยใหความหมายของกลุมอาการโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการ
ไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al. (1997) วากลุมอาการคืออาการ
หลายอาการที่เกิดขึ้นรวมกันหรือมากกวาหน่ึงอาการขึ้นไป มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน อาจเกิด
จากสาเหตุเดียวกันหรือไมก็ได ซึ่งสอดคลองกับ Kim et al. (2005) ที่ใหความหมายกลุมอาการวา
หมายถึงอาการต้ังแตสองอาการขึ้นไป นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวาในผูปวย
โรคมะเร็งที่มีการศึกษาเร่ืองกลุมอาการอยางกวางขวางน้ัน มีกลุมอาการที่ประกอบดวยอาการสอง
อาการหลายกลุมอาการ เชน กลุมอาการในระบบทางเดินอาหาร ประกอบดวย อาการคลื่นไส และ
อาเจียน (Walsh & Ryblcki, 2006; Wang, Tsai, Chen, Lin, & Lin, 2008) กลุมอาการปวด
ประกอบดวย อาการปวดและทองผูก (Walsh & Ryblcki, 2006) เปนตน

ทฤษฎีที่มีอยูในปจจุบันสวนใหญมุงอธิบายอาการที่เกิดขึ้นเพียงอาการใดอาการหน่ึง
มากกวาการอธิบายกลุมอาการ อยางไรก็ตามทฤษฎีดังกลาวสามารถนํามาประยุกตใชเพื่อเปน
แนวทางในการศึกษากลุมอาการได ซึ่งทฤษฎีเกี่ยวกับอาการที่สําคัญและสามารถนํามาเปนแนวทาง

 
 
 



26

ในการศึกษากลุมอาการได ไดแก ทฤษฎีอาการที่ไมพึงประสงค (The Unpleasant Symptoms) และ
โมเดลการจัดการอาการ (Symptom Management Model) (Brasevick, 2007)

ทฤษฎีอาการท่ีไมพึงประสงค (The Unpleasant Symptoms)
ทฤษฎีอาการที่ไมพึงประสงคเปนทฤษฎีระดับกลาง (Middle Range Theory) พัฒนาขึ้น

คร้ังแรกโดย Lenz et al. (1995) หลังจากน้ันมีการพัฒนาปรับปรุงและนําเสนอคร้ังลาสุดเมื่อ ค.ศ.
1997 (Lenz et al., 1995; 1997) ทฤษฎีดังกลาวมีองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก อาการ
(Symptoms) ปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ (Antecedence: Influencing Factors) และผลที่ตามมา
(Consequences) ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 Update Version of the Unpleasant Symptoms (Lenz et al., 1997)

1. อาการ (Symptoms) เปนการรับรูของผูปวยถึงการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ตามปกติ
ของรางกาย ซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงภาวะสุขภาพถูกคุมคาม อาการดังกลาวอาจเกิดขึ้นเพียงอาการเดียว
หรือหลายอาการพรอมกันขึ้นก็ได แตเมื่อเกิดอาการหน่ึงขึ้นจะเปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการอ่ืน ๆ
ตามมา โดยอาการที่เกิดขึ้นรวมกันมากกวา 1 อาการน้ีจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน และทําให
ผูปวยรับรูถึงความรุนแรงมากกวาอาการที่เกิดขึ้นเพียงอาการเดียว โดยอาการที่เกิดขึ้นแตละอาการ
ประกอบดวย 4 มิติ คือ ความรุนแรง (Intensity, Strength or Severity) เวลา (Timing, Duration and
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Frequency) ความทุกขทรมาน (Distress, Degree of Discomfort or Bothersomeness) และคุณภาพ
(Quality) (Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2003)

1.1 ความรุนแรง (Intensity) เปนมิติที่ใชประเมินผูปวยในคลินิกและงานวิจัยบอย ๆ
ซึ่งบงบอกถึงปริมาณหรือระดับความรุนแรงของอาการที่ผูปวยประสบ เชน ระดับความรุนแรงของ
อาการหายใจลําบากมากนอยเพียงไร เปนตน

1.2 เวลา (Timing, Duration and Frequency) ประกอบดวยความถี่ของอาการเมื่อ
อาการเกิดขึ้นอยางไมตอเน่ือง และระยะเวลาที่อาการคงอยู หรืออาการเกิดขึ้นเร้ือรังตลอดเวลาแตมี
ระดับความรุนแรงหลากหลาย นอกจากน้ีในมิติเวลายังรวมถึงเวลาที่ปรากฏอาการซึ่งสัมพันธกับ
กิจกรรมที่เฉพาะอีกดวย เชน ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดอาการหายใจลําบากเมื่อออกกําลังกาย
เปนตน

1.3 ความทุกขทรมาน (Distress) เปนการรับรูถึงการถูกรบกวนจากอาการของผูปวย
ซึ่งความรุนแรงของอาการที่เทากัน ผูปวยแตละคนอาจรับรูระดับความทุกขทรมานแตกตางกันได
สามารถพิจารณาไดจากการอธิบายและใหความหมายกับประสบการณอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย
ในมิติของความทุกขทรมานน้ีสามารถแสดงถึงความสําเร็จในการดูแลรักษา และคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยไดอีกดวย

1.4 คุณภาพ (Quality) อาการที่เกิดขึ้นอาการหน่ึงสามารถอธิบายถึงลักษณะทาง
คุณภาพไดหลากหลาย อาจอธิบายโดยการใชคําศัพทที่บงบอกถึงความรูสึกขณะเกิดอาการน้ัน เชน
อาการหายใจลําบาก ทําใหรูสึกหายใจไมออก แนนหนาอก หรืออธิบายถึงการตอบสนองโดย
การดูแลที่เฉพาะกับอาการน้ัน เชน อาการออนเพลียทุเลาลงดวยการพักผอน คุณภาพของอาการยัง
ใชในการจําแนกสาเหตุ บงชี้ความรุนแรงของปญหา และชวยในการต้ังขอวินิจฉัยและวางแผน
การพยาบาล คุณภาพของอาการน้ีแสดงใหเห็นวาอาการแตละอาการมีลักษณะเฉพาะ การประเมิน
อาการแตละอาการจึงมีลักษณะเฉพาะเชนกัน ดังน้ันหากผูปวยประสบกับอาการหลายอาการใน
เวลาเดียวกัน อาจอธิบายลักษณะอาการแตละอาการไดยาก เน่ืองจากมีความเฉพาะเจาะจงนอย
การอธิบายคุณภาพของอาการยังมีปจจัยที่เกี่ยวของไดแก ความสามารถของบุคคลในการอธิบาย
อาการใหมีความเฉพาะเจาะจงกับอาการที่เกิดขึ้นซึ่งอาจตองอาศัยทักษะการใชภาษา ความรูความ
เขาใจประสบการณที่ไดรับ หรือผูปวยที่มีประสบการณอาการใดเปนเวลานาน อาจสามารถจดจํา
และอธิบายลักษณะอาการน้ันไดอยางกระจางและครบถวน

2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ (Antecedence: Influencing Factors) ประกอบดวย ปจจัย
ดานสรีรวิทยา (Physiologic Factors) ดานจิตใจ (Psychological Factors) และดานสถานการณ
(Situational Factors) ปจจัยทั้ง 3 น้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน และปจจัยแตละดานยังมีอิทธิพล
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ตออาการ ทั้งมิติความรุนแรง เวลา ความทุกขทรมาน และคุณภาพของอาการ (Lenz et al., 1997;
Lenz & Pugh, 2003)

2.1 ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic Factors) ประกอบดวย โครงสรางรางกาย
สรีรวิทยา และพันธุกรรม เชน โครงสรางรางกายของบุคคล ระยะการดําเนินโรค ภาวะการอักเสบ
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนหรือระดับพลังงาน ความเพียงพอของสารนํ้าและสารอาหาร
ระดับความรูสึกตัวและอายุ ซึ่งปจจัยเหลาน้ีอาจรวมกันมีอิทธิพลตอการเกิดอาการและการรับรู
อาการ เชน ประสบการณภาวะหายใจลําบากของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดรับอิทธิพลจาก
โครงสรางของปอดเปลี่ยนแปลง ระยะการดําเนินโรค ภาวะทุพโภชนาการ อายุของผูปวย และ
ภาวะการติดเชื้อในรางกาย เปนตน อีกทั้งปจจัยตาง ๆ ภายในดานสรีรวิทยาน้ียังมีอิทธิพลตอกัน
อีกดวย (Lenz et al., 1997)

2.2 ปจจัยดานจิตใจ (Psychological Factors) ประกอบดวยอารมณความรูสึกและ
ความคิด ทางดานอารมณความรูสึกน้ัน เปนอารมณและความรูสึกของแตละบุคคล เชนความรูสึก
วิตกกังวล ซึมเศรา ซึ่งสัมพันธกับภาวะการเจ็บปวย หรืออาจเปนอาการที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความรูสึก
โดยตรง สวนดานความคิดที่มีผลตอประสบการณอาการ ประกอบดวย ระดับความไมแนนอน
การใหความหมายจากประสบการณสวนบุคคล ความรูของบุคคลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยและ
อาการที่เกิดขึ้น ทักษะในการเผชิญปญหา (Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2003)

2.3 ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ประกอบดวย สังคมและสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ ที่อาจมีผลตอประสบการณและการรายงานอาการของแตละบุคคล ประสบการณ
อาการสามารถแตกตางกันไดในหลากหลายวัฒนธรรม ซึ่งการเรียนรูในแตละวัฒนธรรมที่ตางกัน
ทําใหการอธิบายและแสดงอาการออกมาแตกตางกัน ประสบการณอาการมีความสัมพันธกับ
ประสบการณพื้นฐานของแตละบุคคล และแหลงชวยเหลือ ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถตอสูกับ
อาการที่เกิดขึ้นได เชน แหลงสนับสนุนทางสังคม ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ สถานภาพสมรส
เปนตน นอกจากน้ีแบบแผนการดําเนินชีวิต เชน การสูบบุหร่ียังสงผลตอความรุนแรงของอาการได
อีกดวย สวนอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน อุณหภูมิ ความชื้น เสียง แสง ของเสีย และ
สิ่งปนเปอนในอากาศ เปนตน (Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2003)

ปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการทั้ง 3 ดานน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกันและมีผลตอ
ประสบการณอาการที่เกิดขึ้น มีหลักฐานมากมายที่พบวารางกายและจิตใจที่มีความสัมพันธซึ่ง
กันและกัน นอกจากน้ียังพบวาปจจัยดานสถานการณไดแก การสนับสนุนทางสังคม ระบาดวิทยา
มีผลตอภาวะสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ (Lenz et al., 1997) และหากมีปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ
ในดานตาง ๆ เพิ่มขึ้นจากเดิม ประสบการณอาการที่เกิดขึ้นก็จะแตกตางจากเดิมดวย เชน อาการ
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หายใจลําบากจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หากผูปวยขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม
รวมดวยจะทําใหอาการหายใจลําบากเพิ่มขึ้นจากเดิม เปนตน นอกจากน้ีประสบการณอาการที่
เกิดขึ้นยังมีผลตอปจจัยทั้ง 3 ดานดวย ซึ่งอาการเปนตัวบงชี้ทําใหผูปวยรับรูถึงสภาวะรางกายที่
เปลี่ยนแปลงไป การเกิดอาการอาจทําผูปวยเกิดความวิตกกังวล และเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับ
ประสบการณอาการที่เกิดขึ้น หรืออาการน้ันอาจทําใหผูปวยตองการแหลงสนับสนุนทางสังคม
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งแสดงใหเห็นวาอาการที่เกิดขึ้นน้ันมีผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการทั้ง
3 ดาน

3. ผลที่ตามมา (Consequences) ในทฤษฎีอาการที่ไมพึงประสงคน้ีคือการปฏิบัติ
(Performance) ซึ่งเปนผลลัพธหรือผลกระทบจากประสบการณอาการ ประกอบดวย การทําหนาที่
(Functional) และกิจกรรมทางความคิด (Cognitive Activities) ซึ่งการทําหนาที่ ไดแก
การเคลื่อนไหวรางกาย การทํากิจวัตรประจําวัน การรวมกิจกรรม การมีปฏิสัมพันธทางสังคมและ
การดํารงบทบาท สวนกิจกรรมทางความคิด ไดแก การใหความสนใจ การคิดและการแกไขปญหา
(Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2003) ซึ่งจํานวนอาการหรือระดับความรุนแรงที่มากขึ้นจะมี
แนวโนมทําใหการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยตํ่าลง การทําหนาที่ในบทบาทตางๆลดลง คุณภาพชีวิต
ลดลง และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Lenz et al., 1997)

การปฏิบัติซึ่งเปนผลที่ตามมาน้ียังสงผลยอนกลับตอประสบการณอาการและปจจัยที่มี
อิทธิพลตออาการ เชน ผูปวยที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดลดลงเน่ืองจากอาการปวดเร้ือรัง ทําใหผูปวย
รับประทานอาหารไดนอย (Physiologic Factors) มีความวิตกกังวลและซึมเศรามากขึ้น
(Psychological Factors) อาการที่เกิดขึ้นอาจทําใหไมสามารถประกอบอาชีพได (Situational
Factors) เปนตน

ในปจจุบันมีผูศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคตาง ๆ โดยใชทฤษฎีอาการ
ไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) เปนกรอบแนวคิดของงานวิจัยเพื่ออธิบายอาการ
ที่เกิดขึ้นรวมกันจํานวนมาก เชน การศึกษาของ Gift, Stommel, Jablonski and Given (2003) ซึ่งใช
ทฤษฎีอาการไมพึงประสงคเปนกรอบแนวคิดในการศึกษากลุมอาการที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลา
ของการดําเนินโรคของผูที่เปนโรคมะเร็งปอด และการศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคมะเร็งปอดของ Fox and Lyon (2006) เปนตน ผูวิจัยเห็นวาทฤษฎี
อาการที่ไมพึงประสงคมีความสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับกลุมอาการที่กลาวมาขางตน และการ
ปฏิบัติหนาที่ซึ่งเปนตัวแปรตามของงานวิจัยคร้ังน้ียังมีความสอดคลองกับผลที่ตามมาของทฤษฎี
ผูวิจัยจึงใชทฤษฎีอาการที่ไมพึงประสงคเปนกรอบแนวคิดในการศึกษากลุมอาการที่เกิดขึ้น และ
ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคร้ังน้ี
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อาการท่ีพบบอยและผลกระทบของอาการในผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะแรก ๆ ผูปวยอาจยังไมมีอาการปรากฏ เมื่อ

พยาธิสภาพของโรคที่เพิ่มมากขึ้น อาการของโรคจึงจะรุนแรงมากขึ้น ผูปวยสวนใหญมักเร่ิมมี
อาการเกิดขึ้นเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543; ALA, 2003; GOLD, 2007)
เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการดําเนินโรคอยางชา ๆ ไมสามารถกลับสูสภาพปกติได (สมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; Connolly, 2004) อาการที่พบบอยและมักเกิดขึ้นรวมกันในผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดแก อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) ออนเพลีย (Fatigue) นอนไมหลับ
(Insomnia) วิตกกังวล (Anxiety) และซึมเศรา (Depression) (Baker & Scholz, 2002; Jablonski
et al., 2007; Kinsman et al., 1983; Walke et al., 2004) อาการเหลาน้ีมีความสําคัญตอผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมาก โดยเฉพาะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยลดลง
(Larson, 2007; Wilson & Cleary, 1995)

อาการหายใจลําบาก (Dyspnea)
อาการหายใจลําบากเปนอาการที่พบบอยที่สุดในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Baker &

Scholz, 2002; Jablonski et al., 2007; Kinsman et al., 1983; Walke et al., 2004) และเปนอาการ
สําคัญที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (สมเกียรติ วงษทิม และชัยเวช นุชประยูร,
2542; Sassi-Dambron et al., 1995) อาการหายใจลําบากเปนการรับรูของผูปวยถึงความยากลําบาก
ในการหายใจ หายใจไมโลง หายใจไมเต็มปอด รูสึกวาตนเองไมสามารถหายใจไดเพียงพอกับความ
ตองการ และความรูสึกที่ตองออกแรงมากกวาปกติ รวมกับการใชกลามเน้ืออ่ืนชวยในการหายใจ
(ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2542; Gift et al., 1990; Kohlman & Janson-Bjerklie, 1993) ซึ่งเปน
ประสบการณที่ทุกขทรมานของผูปวย ไมสามารถที่จะกําหนดโดยผูสังเกต (Gift et al., 1990)

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถ

แบงไดเปน 2 ปจจัยคือ ปจจัยทางกาย และปจจัยทางจิต (Gift, Plaut, & Jacox, 1986; Gift et al.,
1990)

1. ปจจัยทางกาย ไดแก อาการทางคลินิก ชนิดของโรคปอด
1.1 อาการทางคลินิก ไดแก การอุดกั้นของทางเดินหายใจ การหายใจ การหาว

(Sighing) ตองต่ืนลุกขึ้นมาน่ังหอบเวลากลางคืน (Paroxysmal Nocturnal Dyspnea) การใชกลามเน้ือ
ชวยในการหายใจ (Use of Accessory Muscle of Respiratory) (Gift et al., 1990)

1.2 ชนิดของโรคปอด โรคปอดตางชนิดกันจะมีระดับความรุนแรงของอาการหายใจ
ลําบากแตกตางกัน ผูปวยที่เปนโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังรวมกับโรคถุงลมโปงพองจะมีระดับ
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ความรุนแรงของอาการหายใจลําบากมากกวาผูที่เปนโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังหรือโรคถุงลม
โปงพองชนิดใดชนิดหน่ึง (Janson-Bjerklie, Carrieri, & Hudes, 1986; Kinsman et al., 1983)

2. ปจจัยทางจิต ไดแก ความวิตกกังวล อาการทางกายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
(Somatization) และความซึมเศรา

2.1 ความวิตกกังวล ทําใหตองเพิ่มแรงขับในการหายใจ กลามเน้ือหายใจทํางานหนัก
และตองการออกซิเจนเพิ่มสูงขึ้น (Breslin & Calif, 1996) ความวิตกกังวลสูงอาการหายใจลําบากก็
จะมีความรุนแรงมาก (Gift et al., 1990)

2.2 อาการทางกายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางจิต อาการจะสะทอนภาวะทางจิตใจ
ที่เปนผลมาจากการรับรูเกี่ยวกับการสูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย ไดแก อาการมึนงง
(Numbness) ปวดแสบ (Tingling) ปวดทอง (Upset Stomach) เจ็บหนาอก จํานวนของอาการทาง
กายจะเพิ่มขึ้นเมื่อเกิดอาการหายใจลําบากรุนแรง (Gift et al., 1986; 1990)

2.3 ภาวะซึมเศรา ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการซึมเศรามากเน่ืองมาจาก
ผูปวยตองสูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย ไมสามารถที่จะทํากิจกรรมตาง ๆ ได บางรายตองออก
จากการทํางาน ผูปวยจึงตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Anderson, 1995)

ผลกระทบของอาการหายใจลําบาก
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักเกิดอาการหายใจลําบากเปนระยะ ๆ อยางตอเน่ืองตลอด

ชีวิต และรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ ตามพยาธิสภาพและการดําเนินของโรค (อัมพรพรรณ
ธีรนุตร, 2542) ซึ่งอาการหายใจลําบากน้ีสงผลกระทบตอผูปวยในดานตาง ๆ ดังน้ี

ผลกระทบทางดานรางกาย ผูปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะหายใจที่ลําบากเกิดขึ้น
เปนระยะ ๆ และรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ ผูปวยตองใชพลังงานในการหายใจมากและตองใชกลามเน้ือชวย
ในการหายใจ ทําใหผูปวยรูสึกออนเพลีย เหน่ือยงาย ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ใน
ชีวิตประจําวันลดลง มีความจํากัดในการทํากิจกรรม (จุก สุวรรณโณ, 2549; อัมพรพรรณ ธีรานุตร,
2542; Reishtein, 2005) โดย Sassi-Dambron et al. (1995) กลาวไววา ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดนอยลงมีผลใหการทําหนาที่ของรางกายลดลง และทําใหเกิดอาการ
หายใจลําบากเปนวงจรตอเน่ืองกันไป สอดคลองกับการศึกษาปจจัยทํานายความสามารถในการ
ทําหนาที่หรือกิจกรรมตาง ๆ ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Graydon and Ross (1995) ซึ่ง
พบวา อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธกับความสามารถในการทําหนาที่และกิจกรรมตาง ๆ ของ
ผูปวยเปนอันดับหน่ึง การที่ผูปวยตองต่ืนขึ้นกลางดึกจากอาการหายใจลําบากทําให แบบแผนการ
นอนหลับเปลี่ยนไป ผูปวยมักนอนไมเพียงพอ (สุวิมล โภคาลัย, 2546) นอกจากน้ีผูปวยยังมีปญหา
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการที่พบบอยคือไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย
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เน่ืองจากการรับประทานอาหารไดนอยจากถูกรบกวนจากอาการหายใจลําบาก แตรางกายตองการ
พลังงานมากขึ้นเพื่อใชในการหายใจที่มีประสิทธิภาพ (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542)

ผลกระทบดานจิตใจ อาการหายใจลําบากเปนภาวะที่คุกคามตอชีวิตผูปวย เน่ืองจาก
การหายใจเปนสัญลักษณของการมีชีวิต เมื่อเกิดอาการหายใจลําบากขึ้นผูปวยจึงเกิดความรูสึกวา
กําลังจะตาย (Kohlman & Janson-Bjerklie, 1993) มีความกลัวที่จะเสียชีวิตและวิตกกังวลกับอาการ
ที่เกิด ผูปวยบางรายแยกตัวอยูกับบาน ไมเขาสังคม เพราะกลัวจะเกิดอาการหายใจลําบาก (เยาวรัตน
ขันธวิชัย, 2544) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความวิตกกังวลสูงเน่ืองจากจะมีอาการ
หายใจลําบากเมื่อทํากิจกรรม ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เกิดความรูสึก
โกรธตัวเอง คับของใจ สับสน ทอแท หวาดกลัว และวิตกกังวลเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรค
และการดําเนินโรค (Brenes, 2003) ผูปวยไมกลาแสดงความโกรธหรืออารมณที่รุนแรง เพราะการ
แสดงอารมณที่รุนแรงอาจทําใหผูอ่ืนไมยอมรับและอาจทําใหเหน่ือยมากขึ้น ผูปวยจึงอยูในภาวะที่
อดกลั้นไมแสดงความรูสึก (Gift et al., 1986; 1990) นอกจากน้ีขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ผูปวยยังตองแยกจากครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักอีกดวย (Jadwiga & Wedzicha, 2002)

ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ อาการหายใจลําบากทําใหผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ประกอบกับผูปวยตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลบอยคร้ัง หรือบางรายตองออกจากงาน กอนเวลาอันสมควร ทําใหความสามารถใน
การดํารงบทบาท และสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป มีการแยกตัว
จากสังคม บางคร้ังอาจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติ เชน โกรธหรือเกร้ียวกราดกับ
บุคคลอ่ืน ขาดการเอาใจใสในการดูแลสุขภาพของตัวเอง (Chalmers, 1984 อางถึงใน นัยนา
อินทรประสิทธิ์, 2544) และจากการที่อาการหายใจลําบากทําใหผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง ทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก เกิดผลกระทบในดาน
เศรษฐกิจทั้งตอตัวผูปวยและครอบครัว (Sullivan et al., 2000)

การประเมินอาการหายใจลําบาก
เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินอาการหายใจลําบากมีหลายรูปแบบทั้งแบบประเมินอาการ

หายใจลําบากเพียงมิติเดียว (Unidimensional) และแบบประเมินอาการหายใจลําบากหลายมิติ
(Multidimensional) (Bausewein, Farquhar, Booth, Gysels, & Higginson, 2007)

1. แบบประเมินอาการหายใจลําบากเพียงมิติเดียว (Unidimensional) เปนแบบประเมินที่
ผูปวยเปนผูบอกถึงอาการหายใจลําบากดวยตัวเองและสามารถใชไดอยางรวดเร็ว ไดแก Visual
analogue scales (VAS), Numerical rating scales (NRS), The Modified Borg Scale และ The
Oxygen Cost Diagram (OCD) ซึ่งแตละเคร่ืองมือสามารถประเมินอาการหายใจลําบากไดเพียงดาน
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เดียว มักใชประเมินอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นกับผูปวยขณะน้ัน (Bausewein et al., 2007; Ries,
2006)

2. แบบประเมินอาการหายใจลําบากหลายมิติ (Multidimensional) เปนแบบประเมิน
อาการหายใจลําบากที่ครอบคลุมในดานตาง ๆ เชน การปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธกับการเกิดอาการ
อาการที่สัมพันธกับอาการหายใจลําบาก ความรูสึกตออาการหายใจลําบาก ความถี่ และความรุนแรง
เปนตน ซึ่งแตกตางกันในแตละเคร่ืองมือ (Meek & Lareau, 2003; Ries, 2006) เชน แบบประเมิน
Baseline and Transition Dyspnea Indexes (BDI & TDI), Medical Research Council Scale (MRC),
University of California San Diego Shortness of Breath Questionnaire (SOBQ) (Meek & Lareau,
2003) เปนตน แบบประเมินอาการหายใจลําบากหลายมิติสวนใหญมักประเมินระดับความรุนแรง
และ/ หรือระดับความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ
(Jablonski, Gift, & Cook, 2007)

สวนแบบประเมินอาการหายใจลําบากหลายมิติที่มีการประเมินครอบคลุมมิติของความ
รุนแรง ความถี่และความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบากที่ใชกันอยางกวางขวางในปจจุบันคือ
แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) เปน
แบบประเมินอาการที่เกิดขึ้นหลายอาการ ไมเฉพาะเจาะจงกับอาการใดอาการหน่ึง ซึ่งผูปวยเปน
ผูรายงานอาการดวยตนเอง Portenoy et al. (1994) ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชประเมินอาการตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นในผูปวยโรคมะเร็ง แบบประเมิน MSAS ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับอาการทางดานรางกาย
และจิตใจ รวมจํานวน 32 อาการ โดยสอบถามผูปวยวามีอาการดังกลาวหรือไม หากมี ประเมิน
อาการที่เกิดขึ้น 3 ดาน คือ 1) ความถี่ของอาการแบงเปน 4 ระดับ 1 คือไมคอยมีอาการ ถึง 4 คือ
ตลอดเวลา 2) ระดับความรุนแรงของอาการแบงเปน 1 ระดับ 1 คือรุนแรงเล็กนอย ถึง 4 คือรุนแรง
มากที่สุด 3) ความทุกขทรมานจากอาการ แบงเปน 5 ระดับ 0 คือไมทุกขทรมานเลย ถึง 4 คือ
ทุกขทรมานมากที่สุด (Portenoy et al., 1994) แบบประเมิน MSAS น้ีมีความสอดคลองภายในของ
เคร่ืองมือในสวนของอาการทางดานรางกายและอาการดานจิตใจเทากับ .88 และ .83 ตามลําดับ เมื่อ
นําไปใชในกลุมผูปวยโรคมะเร็งในสหรัฐอเมริกาจํานวน 299 ราย ไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.87 (Portenoy et al., 1994) และ
Jablonski et al. (2007) นําแบบประเมิน MSAS มาประเมินอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha
Coefficient) เทากับ .86

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแบบประเมินอาการหายใจลําบากซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมิน MSAS ในสวนการประเมินอาการหายใจลําบาก ซึ่งแบงเปน 3 ดานไดแก ความรุนแรง
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ความถี่ และความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก ซึ่งสอดคลองกับมิติของอาการในทฤษฎี
อาการไมพึ่งประสงค (The Unpleasant Symptoms) และสามารถประเมินอาการหายใจลําบากใน
ชวงระยะเวลาที่ผานมาตามการรับรูของผูปวย (Jablonski et al., 2007)

อาการออนเพลีย (Fatigue)
อาการออนเพลียเปนการรับรูสวนบุคคล (Subjective) หรืออาการที่บุคคลอ่ืนสังเกตเห็น

ได (Objective) อาการออนเพลียน้ีเปนอาการที่พบไดบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Kapella
et al., 2006; Kinsman et al., 1983) จากการศึกษาของ Theander and Unosson (2004) พบวาผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีจํานวนคร้ัง ระยะเวลาและความรุนแรงของอาการออนเพลียสูงกวา
กลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรครูมาดอยล โรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งมีผูให
ความหมายของอาการออนเพลียไวหลากหลาย สวนใหญอาการออนเพลีย หมายถึงการรับรูถึง
ความเหน่ือยลา ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงานจนหมดแรงของผูปวย (Breslin et al., 1998; Hart,
Freel, & Milde, 1990; Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) โดยมีสาเหตุไดจากทั้งทางรางกายและจิตใจ
สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและจิตใจลดลง สงผลใหมีความยากลําบากใน
การทํางานเพิ่มมากขึ้น (Hart et al., 1990; Kapella et al., 2006)

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาการออนเพลีย
อาการออนเพลียเปนอาการที่เกิดขึ้นไดทั้งบุคคลปกติและบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวย มักเกิด

จากปจจัยหรือสาเหตุที่แตกตางกันออกไป อาจเกิดจากปจจัยเดียวหรือหลายปจจัยรวมกัน ซึ่ง Piper
et al. (1987) ไดแบงปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการออนเพลียไว 14 รูปแบบ คือ

1. การสะสมของเสียจากการเผาผลาญ (Accumulation of Metabolites) การทํางานตาง ๆ
จําเปนตองใชพลังงาน มีการเผาผลาญสารอาหารตาง ๆ เปนผลใหเกิดการสะสมของเสียใน
กลามเน้ือ ไดแก กรดแลคติก และไพรูเวท ซึ่งมีผลทําใหแรงในการหดตัวของกลามเน้ือลดลง และ
เกิดอาการออนเพลียของกลามเน้ือ (Piper, 1986)

2. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (Changes in Energy and
Energy Substrate) ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีปญหาการขาดสารอาหารเน่ืองจากปอดพองตัว
มีอากาศมากเกินไปทําใหกระบังลมกดลงบนกระเพาะอาหารจึงทําใหอ่ิมเร็ว และผูปวยสูญเสีย
พลังงานมากในการหายใจ รวมถึงเมตาบอลิซึมสูงขึ้นเมื่อมีการเผชิญกับการติดเชื้อซึ่งเปน
ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; Reilly et al.,
2005) นอกจากน้ีอาการที่ขึ้น เชน อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย ทําใหมีขอจํากัดในการ
รับประทานอาหาร (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) การใชพลังงานมากกวาการสงวนพลังงานจึงเกิด
อาการออนเพลียได (Piper et al., 1987)
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3. แบบแผนการทํากิจกรรมและพักผอน (Activity/Rest Patterns) เปนปจจัยความสําคัญ
ทั้งสงเสริมและบรรเทาอาการออนเพลีย การพักผอนในระยะที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพมากกวา
การพักในระยะยาว เน่ืองจากการพักผอนหรือไมเคลื่อนไหวรางกายเปนระยะเวลานาน กลามเน้ือจะ
เสียความสามารถในการออกซิเดชั่น (Oxidation) และมีการใชออกซิเจนเปนจํานวนมากเพื่อรักษา
สภาพกลามเน้ือไว ทําใหเกิดอาการออนเพลียได (Piper et al., 1987) สวนการออกกําลังกายจะมีผล
ใหระบบซิมพาเธติกทํางานมากขึ้น มีการหลั่งอะดรีนาลีนเพิ่มขึ้น ทําใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะ
ตาง ๆ หดตัว ตองใชพลังงานในการสงเลือดไปเลี้ยงกลามเน้ือตาง ๆ มากขึ้น และขณะออกกําลังกาย
จะมีการเผาผลาญพลังงานเปนจํานวนมาก ทําใหระดับออกซิเจนในกลามเน้ือลดลง เกิดอาการ
ออนเพลียไดเชนกัน (Piper, 1986)

4. แบบแผนการนอนหลับและการต่ืน (Sleep-wake Patterns) การนอนหลับที่เพียงพอ
จะมีความสําคัญตอรางกายในการเก็บรักษาพลังงานและสะสมพลังงานไว (Hart et al., 1990) ชวย
บรรเทาอาการออนเพลียได โดยเฉพาะการนอนหลับในชวงที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว
(NREM) ซึ่งเปนระยะที่หลับสนิท กลามเน้ือทุกสวนของรางกายจะคลายตัว การใชพลังงานลดลง มี
การสรางและสะสมโปรตีนและอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (ATP) ไวในเซลลมากขึ้น สวนการ
นอนหลับในชวงที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (REM) ระบบประสาทซิมพาธิติกจะทํางานเพิ่ม
มากขึ้น มีการไหลเวียนโลหิตไปที่สมองเพิ่มขึ้น และมีการสะสมพลังงานของสมอง ทําใหบุคคล
สดชื่นและไมออนเพลียในขณะต่ืน (Fuller & Schaller-Ayers, 1990) ปญหาในการนอนหลับจึงมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการออนเพลีย (Kapella et al., 2006)

5. แบบแผนของโรค (Disease patterns) เมื่อรางกายเกิดพยาธิสภาพอาจมีผลทําให
รางกายมีการเผาผลาญอาหารและมีการดึงเอาพลังงานที่สะสมมาใชมากขึ้น เพื่อซอมแซมสวนที่
สึกหรอใหกลับมาสูภาวะปกติ นอกจากน้ีพยาธิสภาพของโรคอาจทําใหสารนํ้าและอิเลคโทรลัยท
ไมสมดุล หรือมีการขนสงอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงเน้ือเยื้อไมดี ภาวะดังกลาวเหลาน้ีจะสงผล
ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของกลามเน้ือและพลังงานสะสมในกลามเน้ือลดลง ทําใหเกิดอาการ
ออนเพลีย (Piper, 1986)

6. แบบแผนการรักษา (Treatment Patterns) การรักษาที่ผูปวยไดรับ มีผลตอการเกิด
อาการออนเพลียได เชน การรับเคมีบําบัด รังสีรักษา การผาตัด การไดรับยาบางชนิด เชน
ยานอนหลับ ยารักษาโรคภูมิแพ ยารักษาทางจิต ซึ่งเมื่อไดรับประทานแลวอาจทําใหรูสึก มึนงง
งวงซึม เบื่ออาหาร และออนเพลียไดเชนเดียวกัน (Kellum, 1985)

7. แบบแผนสภาพแวดลอม (Environmental Patterns) การอยูในสภาพแวดลอมที่
ไมเหมาะสมกอใหเกิดความไมสุขสบาย เชน การอยูในสถานที่ที่มีเสียงหรือแสงสวางมากเกินไป
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สิ่งกระตุนดังกลาวจะรบกวนการสงกระแสประสาท ซึ่งกอใหเกิดอาการออนเพลียตามมา (Hubsky
& Sears, 1992) และการอยูในสภาพแวดลอมเดิม ความรูสึกเบื่อหนาย จะทําใหการทํางานของ
ระบบเรติคูลารแอคติเวทต้ิงลดลง สงผลใหความต่ืนตัวและความตึงตัวของกลามเน้ือลดลง รูสึก
เหน่ือยงาย ความทนตอการทํากิจกรรมลดลง (Kellum, 1985)

8. แบบแผนอาการแสดงของโรค (Symptom Patterns) อาการของโรคที่เปนสาเหตุให
เกิดอาการออนเพลีย (Piper et al., 1987) เชน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจลําบากบอยคร้ัง
ซึ่งทําใหผูปวยตองสูญเสียพลังงานในการเคลื่อนไหวกลามเน้ือมากขึ้นทําใหเกิดอาการออนเพลียได
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542)

9. แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological Paterns) ภาวะกดดันทางจิตใจเน่ืองจากภาวะ
เร้ือรังของโรคทําใหมีความผิดปกติทางดานจิตใจ เชน ความเครียด ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล
ซึ่งสงผลใหเกิดอาการออนเพลีย (Piper et al., 1987) ในภาวะดังกลาวรางกายจะตอบสนองโดยการ
กระตุนประสาทซิมพาติค ตอมพิทูอิทารีสวนหนา (Anterior Pititary) และตอมหมวกไตสวนใน
(Adrenal Medulla) ทําใหเซลลทั่วรางกายเพิ่มการทํางานอยางผิดปกติ หัวใจเตนเร็วขึ้น หลอดเลือด
สวนปลายหดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้นการไหลเวียนของอวัยวะในชองทองลดลง ในขณะเดียวกัน
จะยับยั้งการหลั่งอินซูลิน (Insulin) ซึ่งมีความจําเปนในการพากลูโคสเขาสูเซลล เพื่อสังเคราะห
ไกลโคเจน ถาเกิดขึ้นเปนเวลานาน รางกายจะมีการนําพลังงานสํารองมาใช เกิดภาวะพรองพลังงาน
ซึ่งทําใหเกิดอาการออนเพลียได (Kellum, 1985)

10. แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygenation Patterns) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะการ
อุดกั้นทางเดินหายใจทําใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ และมีความตองการใชออกซิเจน
ในการเคลื่อนไหวกลามเน้ือชวยหายใจเพิ่มมากขึ้น ออกซิเจนในเลือดจึงมีระดับตํ่า ทําใหเกิดอาการ
ออนเพลียได จากการศึกษาของ Breslin et al. (1998) พบวาอาการออนเพลียในผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของปอด (FEV1) (r = -.32, p < .05)

11. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมสื่อประสาท (Changes in Regulation
Transmission Patterns) การสงสัญญาณประสาทไปยังอวัยวะตาง ๆ น้ัน ตองมีการควบคุมและการ
สื่อสารที่ดีและรวดเร็ว หากมีประสิทธิภาพการทํางานตํ่าลง ไมวาจะเกิดจากตัวรับสัญญาณ ทางผาน
ของสัญญาณ หรือสารที่ชวยในการสงสัญญาณ จะทําใหบุคคลไมต่ืนตัว งวงซึม ความตึงตัวของ
กลามเน้ือลดลง และเกิดอาการออนเพลียได (Piper, 1986)

12. แบบแผนทางสังคม (Social Patterns) ไดแก วิถีการดําเนินชีวิตวัฒนธรรม ความเชื่อ
แรงสนับสนุนทางสังคม สภาพเศรษฐกิจ (Barnett, 2001) ถาบุคคลมีแบบแผนทางสังคม
เปลี่ยนแปลง มีปญหาทางสังคมและขาดแรงสนับสนุนทางสังคมทําใหรูสึกเครียด วิตกกังวล สงผล
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ใหเกิดอาการออนเพลียในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซึ่งเปนการเจ็บปวยเร้ือรังน้ัน แหลง
สนับสนุนทางสังคมมีสวนสําคัญในการชวยผูปวยใหสามารถเผชิญกับอาการ และผลกระทบตาง ๆ
ที่เกิดขึ้น หากขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมแลวผูปวยจะประสบกับอาการตาง ๆ ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจเพิ่มมากขึ้น ซึ่งรวมถึงอาการออนเพลียดวย (Graydon & Ross, 1995)

13. แบบแผนเหตุการณในชีวิต (Life Event Patterns) การดําเนินชีวิตที่ตองน่ังอยูใน
ทาเดียวนาน ๆ สงผลตอการไหลเวียนเลือดเพื่อไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดไมดีเทาที่ควร
โดยเฉพาะกลามเน้ือตาง ๆ จะทําใหความสามารถในการหดตัวของกลามเน้ือลดลง เกิดอาการ
ออนเพลียตามมา และการดําเนินชีวิตที่ตองเผชิญกับความเครียดตลอดเวลารางกายจะมีการใช
พลังงานมากขึ้น ซึ่งทําใหเกิดอาการออนเพลียไดเชนกัน (Hart et al., 1990)

14. ปจจัยภายใน (Innate Host Factors) เชน อายุ เพศ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีอาการ
ออนเพลียไดงาย จากการศึกษาของ Kapella et al. (2006) พบวาอายุของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีความสัมพันธกับอาการออนเพลียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .22, p < .05) โดยอายุ
ที่มากขึ้นจะมีการอาการออนเพลียมากขึ้น

ผลกระทบของอาการออนเพลียของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ผลกระทบดานรางกาย เมื่อเกิดภาวะออนเพลีย รางกายจะมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้น เปน

ผลใหตองดึงพลังงานสํารองที่เก็บสะสมไวออกมาใชทําใหเหน่ือยงาย หมดแรง ปวดเมื่อยตาม
รางกาย แขนขาไมมีแรง เคลื่อนไหวไดชา (Piper et al., 1987) ตองใชความพยายามในการออกแรง
ทําใหรูสึกไมสุขสบาย หรือเกิดความเจ็บปวยขึ้นได (Kapella et al., 2006) ผูปวยจะตองการพักผอน
ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ อาการออนเพลียที่มากขึ้นทําใหปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ ไดลดลง อาการออนเพลียยังทําใหคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลงอีกดวย
(Breslin et al., 1998)

ผลกระทบดานจิตใจ อาการออนเพลียชักนําทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและ
อารมณ ซึ่งอาจมีผลเน่ืองมาจากผลกระทบทางดานรางกาย ทําใหผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวและ
ปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเอง ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น
ขาดความมั่นใจในตนเอง รูสึกวาตนปนภาระ แยกตัวจากสังคม สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา
จากการศึกษาของ Breslin et al. (1998) พบวาภาวะซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการออนเพลีย (r = 0.44, p < 0.01)

ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ อาการออนเพลียสงผลกระทบตอกิจกรรมตาง ๆ
ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง สมรรถภาพในการทํางานของรางกายลดลง ตองพึ่งพา
ผูอ่ืนอยูเสมอ ทําลายอัตมโนทัศน สัมพันธภาพระหวางบุคคลและบทบาทหนาที่ในสังคมเปลี่ยนไป
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(อัมพรพรรณ ธีรนุตร, 2542) ผลกระทบของอาการออนเพลียตอการทําหนาที่ทางสังคมของผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Thernder & Unosson, 2004) จากการที่ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ
ไดลดลงน้ี ยังสงผลกระทบในดานเศรษฐกิจทั้งตอตัวผูปวยและครอบครัว ผูดูแลตองรับภาระ
คาใชจายในการดูแลรักษา และขาดรายไดหรือขาดงานเพื่อมาดูแลผูปวย (Sullivan et al., 2000)

การประเมินอาการออนเพลีย
ในปจจุบันมีผูสรางเคร่ืองมือในการประเมินอาการออนเพลียไวหลายลักษณะตาม

ความสนใจและแนวคิดของผูศึกษาน้ัน ๆ ซึ่งสามารถประเมินอาการออนเพลียได 2 วิธี คือ
1. การประเมินอาการออนเพลียจากการสังเกต (Objective Fatigue) เปนการประเมิน

อาการออนเพลียจากพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งผูประเมินสามารถสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน
จากผูปวย แบบประเมินอาการออนเพลียโดยใชการสังเกต เชน แบบประเมินอาการออนเพลียของ
Rhoten (1982 อางถึงใน อรัญญา ชิดชอบ, 2551) ตองใชระยะเวลาและทักษะของผูประเมินในการ
ประเมิน อีกทั้งอาการออนเพลียที่เกิดขึ้นตองมีอาการแสดงที่สังเกตเห็นชัดเจน ทําใหการประเมิน
อาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากอาการที่เกิดขึ้นจริง

2. การประเมินอาการออนเพลียจากความรูสึกสวนบุคคล (Subjective Fatigue) เปน
การประเมินอาการออนเพลียจากความรูสึกของของผูปวยเอง (Hart et al., 1990) ไดแก

2.1 แบบประเมิน The Revised Piper Fatigue Scale (PFS) (Piper, Rieger, Brophy,
Haeuber, Hood, Lyver, & Sharp, 1989) ซึ่งไดปรับปรุงมาจากแบบวัดเดิมในป ค.ศ. 1987 และ 1989
(Piper et al., 1987; 1989) เปนแบบวัดลักษณะเปนแบบประมาณคาดวยสายตา (VAS) รวมกับ
คําถามปลายเปดและมาตราวัดรวม 27 ขอ แบงเปน 4 ดานคือ 1) ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง
2) ดานการรับรูความหมาย 3) ดานความรูสึก 4) ดานสติปญญาและอารมณ

2.2 แบบประเมิน Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) เปนการวัดอาการ
ออนเพลียที่เกิดขึ้น มีคําถาม 20 ขอ แบงเปน 5 ดาน คือ 1) อาการออนเพลียทั่วไป 2) อาการ
ออนเพลียทางดานรางกาย 3) การลดลงของการทํากิจกรรม 4) การลดลงของแรงจูงใจ และ
5) อาการออนเพลียทางดานจิตใจ เปนมาตราวัด 5 ระดับ มีการนําไปใชในกลุมผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังพบวาเคร่ืองมือน้ีมีความตรงอยูในระดับดี แตไมมีการรายงานถึงความเชื่อมั่นในผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Breslin et al., 1998)

2.3 แบบประเมินอาการออนเพลีย The Multidimentional Assessment of Fatigue
(MAF) ประกอบดวยคําถาม 15 ขอ แบงออกเปน 5 ดานคือ 1) ระดับอาการออนเพลีย
2) ความรุนแรงของอาการออนเพลีย 3) ความทุกขทรมาน 4) ผลกระทบตอกิจวัตรประจําวัน และ
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5) ระยะเวลา มีลักษณะเปนแบบประมาณคาดวยสายตา (VAS) แบบประเมินน้ีเคยนําไปใชในกลุม
ผูปวยโรคมะเร็งและกลุมผูปวยโรงปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Meek & Lareau, 2003)

2.4 แบบประเมิน The Profile of Mood State (POMS) แบงเปน 6 ดาน ไดแก ความ
วิตกกังวล (Tension/ Anxiety), ซึมเศรา (Depression/ Dejection), โกรธ (Anger/ Hostility),
ออนเพลีย (Fatigue/ Inertia), การทํากิจกรรม (Vigor/ Activity) และสับสน (Confusion/
Bewilderment) เปนแบบสอบถามที่สามารถเลือกประเมินเฉพาะรายดานได (McNair, Lorr, &
Droppleman, 1981) ในดานอาการออนเพลีย (POMS-F) เปนการประเมินความรุนแรงของอาการ
ออนเพลีย ประกอบดวยคําถาม 7 ขอ ซึ่งมีมาตราวัด 5 ระดับ 0 คือไมถูกตอง ถึง 4 คือถูกตองอยางยิ่ง
(Meek & Lareau, 2003; Petpichetchian, 2001) ซึ่ง Kapella et al. (2006) ไดนําแบบวัด POMS-F น้ี
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวาคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s
Alpha Coefficient) เทากับ .87

แบบประเมินอาการออนเพลียมีอยูเปนจํานวนมาก ซึ่งสวนใหญมักประเมินความรุนแรง
และผลกระทบจากอาการออนเพลียตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามการรับรู
ของผูปวย ซึ่งในการวิจัยน้ีไดกําหนดการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยเปนตัวแปรตาม หากใชแบบ
ประเมินดังกลาวอาจทําใหเกิดความซ้ําซอน ทําใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได ดังน้ันผูวิจัยจึงใช
แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) ใน
สวนของอาการออนเพลีย ประเมินอาการออนเพลียของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการวิจัย
แบบประเมินน้ีมีการประเมินครอบคลุมมิติของความรุนแรง ความถี่และความทุกขทรมานจาก
อาการออนเพลีย ซึ่งสอดคลองกับมิติของอาการตามทฤษฎีอาการไมพึ่งประสงค (The Unpleasant
Symptoms) และยังสามารถประเมินอาการออนเพลียในชวงระยะเวลาที่ผานมาได (Jablonski et al.,
2007)

แบบประเมิน MSAS สวนของอาการออนเพลีย โดยแบบประเมินประกอบดวย คําถามวา
ผูปวยมีอาการออนเพลียหรือไม หากมี ทําการประเมินอาการที่เกิดขึ้น 3 ดาน คือ 1) ความถี่ของ
อาการแบงเปน 4 ระดับ 1 คือไมคอยมีอาการ ถึง 4 คือตลอดเวลา 2) ระดับความรุนแรงของอาการ
แบงเปน 1 ระดับ 1 คือรุนแรงเล็กนอย ถึง 4 คือรุนแรงมากที่สุด 3) ความทุกขทรมานจากอาการ
แบงเปน 5 ระดับ 0 ถึง 4 โดย 0 คือไมทุกขทรมานเลย ถึง 4 คือทุกขทรมานมากที่สุด (Portenoy
et al., 1994) แบบประเมิน MSAS น้ีมีความสอดคลองภายในของเคร่ืองมือในสวนของอาการ
ทางดานรางกายและอาการดานจิตใจเทากับ .88 และ .83 ตามลําดับ เมื่อนําไปใชในกลุมผูปวย
โรคมะเร็งในสหรัฐอเมริกาจํานวน 299 ราย ไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.87 (Portenoy et al., 1994) และ Jablonski et al. (2007)
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นําแบบประเมิน MSAS มาประเมินอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดคา
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .86

อาการนอนไมหลับ (Insomnia)
อาการนอนหลับยากหรือนอนไมหลับเปนประเด็นสําคัญที่ใชในการพิจารณาคุณภาพ

การนอนหลับ หากมีอาการนอนไมหลับมากแสดงถึงคุณภาพในการนอนหลับอยูในระดับตํ่า
(Kinsman et al., 1983; Passaro, 2008) อาการนอนไมหลับน้ีเปนอาการที่พบบอยอันดับที่ 3 ในผูที่
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Kinsman et al., 1983) มีผูใหความหมายของอาการนอนไมหลับไวอยาง
หลากหลาย โดยสวนใหญอาการนอนไมหลับหมายถึง การรับรูของผูปวยถึงการนอนหลับยาก
ต่ืนระหวางการนอนหลับบอยๆ ต่ืนตัวงายขณะนอนหลับ หรือนอนหลับไมเพียงพอ (รวิวรรณ
นิวาตพันธ, 2548; Potter & Perry, 2003) ไมสามารถคืนสูแบบแผนการนอนหลับปกติแมวามี
สิ่งแวดลอมหรือโอกาสในการนอนหลับที่เหมาะสม (Stegea et al., 2008) อาการนอนไมหลับสงผล
ตอคุณภาพการนอนหลับลดลง (Passaro, 2008; Stegea et al., 2008)

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาการนอนไมหลับ
1. การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะนอนหลับ ทําใหการตอบสนองของศูนยหายใจตอ

การคั่งของคารบอนไดออกไซดในเลือดลดลง อัตราการหายใจลดลง กลามเน้ือชวยในการหายใจทํา
หนาที่ไดลดลง และความตานทานในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น สงผลใหการระบายอากาศลดลง อีกทั้ง
ยังมีผลใหความจุคงคางในปอดมีปริมาตรนอยลง ซึ่งมีผลทําใหความสัมพันธระหวางการระบาย
อากาศกับการกําซาบเลือด (Ventilation-perfusion Ratio) ผิดปกติมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาว
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือดสูงขณะ
นอนหลับ (George & Bayliff, 2003; McNicholar, 2000; Stege et al., 2008) นอกจากน้ียังพบวา
แรงตานทางในทางเดินหายใจที่มากขึ้น รวมถึงความตึงตัวของกลามเน้ือชวงหายใจที่ลดลง ยังอาจ
สงผลใหเกิดภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับได (Obstructive Sleep Apnoea Syndrome [OSAS])
(ผองศรี ศรีมรกต, 2551; George & Bayliff, 2003) โดยเฉพาะในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซึ่งมี
พยาธิสภาพที่ปอดดวยแลว ยิ่งสงผลทําใหภาวะพรองออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดคั่งมีความ
รุนแรงมากขึ้นอยูในระดับที่เปนอันตราย กระตุนใหผูปวยต่ืนจากการนอนหลับเพื่อปรับการหายใจ
ใหเพียงพอ ซึ่งรบกวนวงจรการนอนหลับทําใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับ (George & Bayliff,
2003) โดยเฉพาะระยะการนอนหลับที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (REM) (McNicholar, 2000)

2. อาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปญหาการนอนหลับในผูที่เปนโรคในระบบ
ทางเดินหายใจไมมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของปอด แตถูกกระตุนโดยความรุนแรงและ
ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับ ไดแก อาการไอ หายใจลําบาก และการเพิ่มของเสมหะ
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ทําใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับ (Klink et al., 1994) อีกทั้งอากาศเย็นในชวงกลางคืนและทาทาง
ในการนอนหลับมีผลสงเสริมใหอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกําเริบมากขึ้น โดยอาการ
ไอ หายใจลําบากจะกําเริบมากขึ้น รวมถึงสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจจะเพิ่มขึ้นเมื่อผูปวยอยูใน
ทานอนหงาย และชวงเวลากลางคืน (Carlson & Mascarella, 2003; George & Bayliff, 2003) ซึ่ง
ทําใหผูปวยถูกรบกวนระหวางการนอนหลับ

3. ยาที่ใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ยาในกลุมของ Corticosteroids และ
β-Adrenoceptor Agonists ซึ่งเปนยาที่ใชในการรักษาและบรรเทาอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ยังมีผลกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเทติค โดยการหลั่งสาร Epinephrine ทําใหไม
งวงนอน และไมสามารถคงไวซึ่งการนอนหลับได (George & Bayliff, 2003; Kutty, 2004)
นอกจากน้ียังพบวายากลุม Methylxanthines ไดแก Theophylline ซึ่งมีสวนผสมของคาเฟอีน
มีผลทําใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับได (ผองศรี ศรีมรกต, 2551; George & Bayliff, 2003;
McNicholar, 2000)

4. ภาวะทางจิตใจ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามีผลตอแบบแผนการนอนหลับ
(Passaro, 2008) เมื่อมีความวิตกกังวล รางกายจะมีการหลั่งฮอรโมนคอรติโวนจากตอมหมวกไต
ชั้นนอกมากขึ้น ทําใหการทําหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เพิ่มการทําลายไกลโคเจนในตับ
กลามเน้ือตึงตัว และปวดกลามเน้ือตามรางกาย เปนตน และกระตุนระบบประสาทซิมพาเธทิคให
หลั่งฮอรโมนแคททีโคลามีนจากตอมหมวกไตชั้นในซึ่งปะกอบดวย อิพิเนฟรีน และนอรอิพิเนฟรีน
ซึ่งเปนฮอรโมนที่กระตุนใหเกิดการต่ืนตัว เพิ่มปฏิกิริยาการเผาผลาญมากขึ้น ทําใหชีพจร อัตรา
การหายใจ ระดับความดันโลหิต และความตึงตัวของกลามเน้ือเพิ่มขึ้น (ผองศรี ศรีมรกต, 2551) ซึ่ง
รบกวนกระบวนการควบคุมความสมดุลของรางกาย และวงจรการนอนหลับ สงผลให
นอนหลับยาก ต่ืนบอย และไมสามารถหลับตอไดภายหลังการต่ืนระหวางการนอนหลับ
ในตอนกลางคืน (George & Bayliff, 2003) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kapella et al. (2006)
ที่พบวาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสงผลทําใหคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยลดลง (p < .001)

ผลกระทบของอาการนอนไมหลับ
อาการนอนไมหลับเปนปญหาการนอนหลับที่พบบอย (Stege et al., 2008) ซึ่งทําให

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยลดลงสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมดังน้ี
ผลกระทบดานรางกาย อาการนอนไมหลับที่เกิดขึ้นทุกระยะการนอนหลับ ทําให

ระบบประสาทซิมพาเธติคถูกกระตุนบอยคร้ัง รางกายตองต่ืนตัวอยูตลอดเวลา ไมไดรับการพักผอน
อยางเพียงพอ ทําใหผูปวยรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง มึนงง เวียนศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเน้ือ งวงเวลา
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กลางวัน (ชัยรัตน นิรัตนรัตน, 2543) อาการนอนไมหลับทําใหการดําเนินชีวิตเสียไป ไมสามารถ
ทํากิจกรรมไดตามปกติ ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง (รวิวรรณ นิวาตพันธ,
2548) การกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติคน้ียังสงผลตออวัยวะตาง ๆ ในรางกาย เชน เกิดภาวะ
หลอดลมตีบแคบ มีการเพิ่มแรงตานในทางเดินหายใจ และมีผลตอระบบหัวใจและการไหลเวียน
โลหิต เชน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น สงผลใหกลามเน้ือหัวใจทํางานหนักขึ้น รวมกับ
หลอดเลือดตาง ๆ หดตัว ทําใหความตองการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น (Closs, 1999) อาจทําใหเกิด
อาการ หายใจลําบาก ใจสั่น และเมื่อนอนไมหลับรางกายจะมีการหลั่งสารคอรตอซอล กลูคากอน
และแคททีโคลามีน ซึ่งยับยั้งการสังเคราะหโปรตีน ทําใหการฟนสภาพจากการเจ็บปวยและ
กระบวนการหายของบาดแผลทํางานไมมีประสิทธิภาพ (Closs, 1999) จากการศึกษาของ Ozturk,
Pelin, Karadeniz, Kaynak, Caker and Gozukimizi (1999) เกี่ยวกับผลของการอดนอน (Sleep
Deprivation) ตอระบบภูมิคุมกันของมนุษย พบวาในขณะที่นอนไมหลับ เซลลตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ระบบภูมิคุมกันจะทํางานลดลง ทําใหเกิดการเจ็บปวยภาวะแทรกซอน และอาการของโรคกําเริบ
ไดงาย (ชัยรัตน นิรัตนรัตน, 2543)

ผลกระทบดานจิตใจ การนอนหลับชวยในการสงเสริมกระบวนการเรียนรู ความจํา และ
การทํางานของจิตใจ การนอนหลับกระตุนใหเกิดการพัฒนาของระบบประสาทสวนกลางเขาสู
วุฒิภาวะ การจัดระบบขอมูลใหม และทําลายขอมูลที่ไมจําเปนเพื่อเตรียมรางกายและจิตใจใหพรอม
สําหรับกิจวัตรประจําวันใหม (Passaro, 2008) อาการนอนไมหลับจึงมีผลตอสภาวะจิตใจและ
การเรียนรู (Kutty, 2004; Stege et al., 2008) ผูปวยมากกวารอยละ 50 ที่มีอาการนอนไมหลับเร้ือรัง
จะมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด วิตกกังวล ไมราเริง ซึมเศรา โกรธงาย นอกจากน้ียังทําให
ขาดสมาธิ ความจําถดถอย การตัดสินใจลดลง สับสน และเกิดความเครียดเพิ่มขึ้น (Closs, 1999)
หากไมไดนอนหลับเปนเวลานาน จะทําใหเกิดอาการหูแวว และหลงผิด (ชัยรัตน นิรัตนรัตน, 2543)

ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ จากการที่ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ของ
ผูปวยลดลง และประสิทธิภาพในการทํางานลดลงจากอาการนอนไมหลับ สงผลใหอัตราการขาดงาน
สูงขึ้น การใชบริการทางการแพทยสูงขึ้น และยังมีผลทําใหความสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม
ลดลง (สุวิมล โภคาลัย, 2546)

การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
คุณภาพของการนอนหลับที่ลดลงบงบอกถึงอาการนอนไมหลับ (Kinsman et al., 1983;

Passaro, 2008) ซึ่งการประเมินคุณภาพของการนอนหลับมีอยู 2 วิธี (Fuller & Schaller-Ayers,
1990) คือ
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1. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย (Objective Sleep Quality) เปนการ
ประเมินการเขาสูระยะของการนอนหลับ และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ
โดยใชโพลีซอมโนกราฟฟค (Polysomnography) ซึ่งเปนเคร่ืองมือพิเศษในหองปฏิบัติการ

2. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (Subjective Sleep Quality) เปนวิธีการ
โดยการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก และประสบการณการนอนหลับที่ไดจากผูปวยโดยตรง ซึ่ง
สามารถประเมินไดทั้งปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ ไดแก

2.1 แบบบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Daily Sleep Charting) สวนใหญใชกับ
ผูปวยที่มีกิจกรรมประจําที่แตกตางกันในหอผูปวย

2.2 แบบการประเมินการนอนหลับดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual Analogue
Scale) โดยมาตราวัดเปนลักษณะเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ประเมินโดยใหผูประเมินขีด
เคร่ืองหมายลงบนเสนในตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง

2.3 แบบสอบถามที่ใชประเมินที่คุณภาพการนอนหลับที่ไดรับความนิยม และ
นํามาใชอยางแพรหลาย คือ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ของ Buysse, Reynold,
Monk, Berman and Kypfer (1989 อางถึงใน ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ,
2540) เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดคุณภาพและแบบแผนการนอนหลับของวัยผูใหญ ซึ่งสอบถามเกี่ยวกับ
การนอนหลับในระยะ 1 เดือนที่ผานมา ประกอบดวยการประเมินคุณภาพการนอนหลับ 7 สวน คือ
การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ 3 สวน ไดแก 1) ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่ง
หลับ (Sleep Latency) 2) ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน (Sleep Duration) ไมคิดรวมเวลาที่
ต่ืนระหวางการนอนหลับ 3) ประสิทธิผลของการนอนโดยปกติวิสัย (Habitual Sleep Efficiency)
เปนอัตราสวนระหวางจํานวนชั่วโมงของระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืนหารดวยจํานวน
ชั่วโมงของระยะเวลาที่นอนอยูบนเตียงเทียบกับหน่ึงรอย คาที่คํานวณไดจะมีหนวยเปนรอยละ สวน
การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ 4 สวน ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย
(Subjective Sleep Quality) เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยรวม 2) การรบกวน
การนอนหลับ (Sleep Disturbance) เชน อาการหายใจลําบาก 3) การใชยานอนหลับ (Sleep
Edication) 4) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน (Daytime Function) (Buysse et al.,
1989 อางถึงใน ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ, 2540) รวม 19 ขอ ชวงของ
คะแนนรวมคือ 0 ถึง 21 คะแนน โดยคะแนนรวมนอยหมายถึงคุณภาพการนอนหลับดีหรือมีอาการ
นอนไมหลับนอย สวนคะแนนรวมมากหมายถึงคุณภาพการนอนหลับไมดีหรือมีอาการ
นอนไมหลับมาก (Reishtein, 2005) โดย Reishtein (2005) ไดนําแบบวัด PSQI น้ี วัดอาการ
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นอนไมหลับในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) คือ .72

ประเมินอาการนอนไมหลับสวนใหญมักประเมินอาการนอนไมหลับเทียบกับคุณภาพ
การนอนหลับ ซึ่งมักมีการประเมินอาการอ่ืน ๆ ซึ่งเปนสิ่งรบกวนการนอนหลับรวมดวย ซึ่งในการ
วิจัยน้ีไดศึกษาความสัมพันธของอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นรวมกันในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ไดแก อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวลและซึมเศรา ดังน้ันการประเมิน
อาการที่ซ้ําซอนในแบบสอบถามอาจทําใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได นอกจากน้ีการศึกษาของ
Reishtein (2005) ยังพบวาการใชประเมิน PSQI รวมกับแบบประเมิน FPI ทําใหเกิดความ
คลาดเคลื่อนของผลการวิจัยได ดังน้ันผูวิจัยจึงใชแบบประเมิน The Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) ในสวนของอาการนอนไมหลับ ประเมิน
อาการนอนไมหลับของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการวิจัยคร้ังน้ี แบบประเมินน้ีมีการประเมิน
ครอบคลุมมิติของความรุนแรง ความถี่และความทุกขทรมานจากอากานอนไมหลับ ซึ่งสอดคลอง
กับมิติของอาการตามทฤษฎีอาการไมพึ่งประสงค (The Unpleasant Symptoms) Jablonski et al.
(2007) นําแบบประเมิน MSAS มาประเมินอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได
คาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .86 และ
ยังพบวาแบบประเมินน้ีสามารถประเมินอาการนอนไมหลับในชวงระยะเวลาที่ผานมาได

แบบประเมิน MSAS สวนของอาการนอนไมหลับ โดยแบบประเมินประกอบดวย
คําถามวาผูปวยมีอาการนอนไมหลับหรือไม หากมี ทําการประเมินอาการที่เกิดขึ้น 3 ดาน
เชนเดียวกับการประเมินอาการหายใจลําบาก และอาการออนเพลียดังที่กลาวมาขางตน

วิตกกังวล (Anxiety)
อาการทางดานจิตใจที่พบไดบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาการหน่ึงคือ

วิตกกังวล (Leidy, 1995; Hynninen et al., 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมของ Mikkelsen,
Middelboe, Pisinger and Stage (2004) พบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการวิตกกังวลถึง
รอยละ 50 ซึ่งอาการวิตกกังวลหมายถึง การรับรูของผูปวยถึงความตึงเครียด ไมสบายใจ รูสึก
เหมือนตนเองถูกคุกคาม ตกอยูในอันตราย ซึ่งเกิดจากความรูสึกไมมั่นคง ไมแนนอน รูสึกกลัวใน
สภาวะหรือเหตุการณที่ตนเองกําลังเผชิญอยู และมีความรูสึกหวาดหว่ันตอสภาวะหรือเหตุการณที่
คาดวาจะเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคต (ชอลดา พันธุเสนา, 2536; เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน และลัดดา
แสนสีหา, 2540; Spielberger, 1983; Spielberger & Sydeman, 1994) ความวิตกกังวลทําให
ประสิทธิภาพในการตอบสนองความตองการของบุคคลลดลง (Grainger, 1990; Spielberger, 1983)
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ความวิตกกังวลสามารถแสดงออกทางรางกายได เชน หายใจเขาออกแรง กลามเน้ือตึงตัว ปวดศีรษะ
เปนตน (Grainger, 1990)

สาเหตุของความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดในทุก ๆ สถานการณที่บุคคลน้ันถูกคุกคามตอความปลอดภัย

หรือตอการนับถือตนเอง โดยทั่วไปสามารถแบงสิ่งคุกคามออกไดเปน 2 ชนิด คือ (Wilson &
Kneisl, 1996 อางถึงใน นพพร เชาวะเจริญ, 2540)

1. สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (Biologic Integrity) เปนสิ่งที่มารบกวนตอความพึงพอใจ
ในความตองการพื้นฐานทางดานรางกายซึ่งกอใหเกิดความไมสมดุลในการดํารงชีวิตหรือทําให
ความสามารถของบุคคลลดลง เชน การขาดปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต การเปลี่ยนแปลง
ของรางกายจากพัฒนาการในชวงวัยตาง ๆ การเจ็บปวย การไดรับอุบัติเหตุ เปนตน

2. สิ่งคุกคามตอความปลอดภัยของตนเอง (Security of the Self) เปนสิ่งคุกคามที่เกิดจาก
ความรูสึกสูญเสีย ความมีคุณคาและศักด์ิศรีในตัวเอง เชน การเปลี่ยนบทบาทหนาที่สูบทบาทใหม
การพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน เกิดความรูสึกกดดันทางสังคมและวัฒนธรรม เปนตน

อาการวิตกกังวลเปนความเครียดทางจิตใจที่พบไดบอยในในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
(Brenes, 2003; Mikkelsen et al., 2004) ซึ่งมีผลทําใหความสามารถในการปฏิบัติหนาที่และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง (Brenes, 2003; Hynninen et al., 2005; Kim, Kunik, Molinari,
Hillman, Lalani, Orengo, Petersen, Nahas, & Goodnight-White, 2000) สาเหตุของการเกิดอาการ
วิตกกังวลในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังไมสามารถสรุปไดชัดเจน (Hynninen et al., 2005) แต
จากการทบทวนวรรณของ Brenes (2003) พบวาอาการวิตกกังวลมีความสัมพันธกับอาการของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเฉพาะอาการหายใจลําบาก ซึ่งสามารถอธิบายการเกิดอาการวิตกกังวลได
3 รูปแบบดังน้ี (Mikkelsen et al., 2004)

1. การหายใจเร็ว (Hyperventilation Model) เมื่อเกิดการหายใจที่มีอัตราเร็ว อาจเกิด
ภาวะพรองคารบอนไดออกไซด ซึ่งสามารถกระตุนใหเกิดความวิตกกังวล เชนเดียว กับการเกิด
ภาวะ Hyperventilation Syndrome ที่มีภาวะหายใจลําบากรวมกับความวิตกกังวล

2. การถูกกาซคารบอนไดออกไซด กระตุนไดงาย (Carbondioxide Hypersensitivity
Model) อาการหายใจลําบากทําใหเกิดภาวะคั่งของกาซคารบอนไดออกไซด กรดแลกติกจะ
เพิ่มสูงขึ้นดวย ซึ่งกรดแลกติกทําใหการรับรูของสมองสวนกลางผิดปกติ เกิดสัญญาณเตือนวา
หายใจไมออก (Suffocation False Alarm) ทําใหผูปวยเกิดภาวะหวาดกลัวได

3. พฤติกรรมการรับรู (Cognitive Behavioural Model) เน่ืองจากระบบทางเดินหายใจ
เปนระบบสําคัญระบบหน่ึงของรางกายในการดําเนินชีวิต เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบากยอม
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กอใหเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามเปนอันตรายตอชีวิต เกิดความกลัวตอการสูญเสียชีวิตและ
วิตกกังวลตออาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น (Agle & Baum, 1977)

นอกจากน้ีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวย
จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการดําเนินชีวิตและครอบครัวตลอดชีวิต ความสามารถในการทํากิจกรรมที่ลดลงจากภาวะ
การเจ็บปวยจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหผูปวยตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น อันเปนสิ่งที่คุกคามตอ
ศักด์ิศรีและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย (Jadwiga & Wedzicha, 2002) การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวเปนปญหาที่คุกคามตอผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับสถานการณการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได

ผลกระทบของอาการวิตกกังวลในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อาการวิตกกังวลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ซึ่งสงผลกระทบตอผูที่เปนโรค

ปอด อุดกั้นเร้ือรังดังตอไปน้ี (ชอลดา พันธุเสนา, 2536; นพพร เชาวะเจริญ, 2540; Addy, 2007)
1. การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เปนผลของระบบประสาทอัตโนมัติทํางานอิสระ

โดยไมอยูใตอํานาจจิตใจ เมื่อมีความวิตกกังวลอยูระดับเล็กนอยและปานกลางระบบซิมพาเธติคจะ
มีบทบาทมากกวา ทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง ปากแหง ตัวสั่น เหงื่อออก ทองผูก หายใจเร็ว
นอนไมหลับ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะชักนําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้นได
(Gift et al., 1990) ทําใหกลามเน้ือหายใจทํางานหนักสงผลทําใหรางกายใชพลังงานเพิ่มขึ้น ในผูที่
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพยาธิสภาพที่ปอด ทําใหปอดไมสามารถแลกเปลี่ยนกาซไดเพียงพอกับ
อัตราการเผาผลาญของรางกายที่เพิ่มขึ้น ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดในขอบเขตจํากัด
(Brenes, 2003) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kim et al. (2000) ที่พบวาความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศรามีผลตอภาวะการทําหนาที่ของรางกายในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แตถาผูปวยมีความ
วิตกกังวลในระดับสูงและรุนแรงแลวระบบพาราซิมพาเธติคจะมีบทบาทมาก ทําใหหัวใจเตนชา
ความดันโลหิตตํ่า ทองเสีย ปสสาวะบอย เปนตน (ดาราวรรณ ตะปนตา, 2538; Shive, 1998) อาการ
หายใจลําบากขณะทํากิจกรรมอาจทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย คับของใจ เกิดความกลัว และ
ความวิตกกังวลตามมา (Sassi-Dambron et al.,1995) ยิ่งอาการหายใจลําบากมาก ยิ่งทําใหวิตกกังวล
มากเปนวงจรตอเน่ืองกันไป (Breslin & Calif, 1996; Sassi-Dambron et al.,1995)

2. การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมี เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นตอมพิทุอิตารี
(Pituitary) สวนหนาจะหลั่งฮอรโมนแอดรีโนคอรติโคโทรมัส (Adrenocorticotomus) กระตุนใหมี
การหลั่งแอดรีโนคอรติคอยด (Adrenocorticoid) 3 ชนิด คือ มิเนอราโลคอรติคอยด
(Minerallocorticoid) เพื่อควบคุมสมดุลของโซเดียม โปตัสเซียม และแคลเซียม กลูโคคอรติคอยด
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(Glucocorticoid) มีผลตอการเผาผลาญอาหารจําพวกโปรตีน ไขมัน นํ้าตาล ทําใหอัตราการ
เผาผลาญของรางกายเพิ่มมากขึ้น และแอนโดรเจน (Androgen) มีผลตอระบบกลามเน้ือเสริมสราง
ลักษณะเพศชายทําใหกลามเน้ือตึงตัวทําใหผูปวยเกิดอาการปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลียได สวน
ไฮโปธาลามัสจะสงผานปลายประสาทซิมพาเธติคไปยังตอมหมวกไตชั้นใน (Adrenal Medulla)
หลั่งฮอรโมนแคททีโคลามีน ซึ่งประกอบดวย อิพิเนฟริน (Eprinephrine) และนอรอิพิเนฟริน
(Noreprinephrine) มีผลทําใหเกิดอาการหัวใจเตนแรงและเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น เสนเลือดบริเวณ
สวนปลายหดตัวทําใหมือเทาซีดเย็น (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
เหลาน้ีมีผลทําใหรายกายตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น และมีการผลิตคารบอนไดออกไซดมากขึ้น
(Dudley, Glasser, Jorgenson, & Logan, 1980 ; Gift, Cahill, & Ariz, 1990) มีผลทําใหเกิดอาการ
หายใจลําบากหรือทําใหอาการหายใจลําบากรุนแรงมาก (Addy, 2007; Breslin & Calif, 1996)

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ความวิตกกังวลจะมีผลกระทบตออารมณและจิตใจ
เมื่อบุคคลถูกคุกคามจนเกิดความวิตกกังวล ยอมหาวิธีการผอนคลายใหพนจากความวิตกกังวล
พบไดทั้งทางจิตสํานึกและจิตใตสํานึก โดยมีพฤติกรรมแสดงออก เชน กระสับกระสาย ไมอยูน่ิง
หงุดหงิด โมโหงาย โกรธงาย โศกเศราเสียใจ รองไหงาย เปนตน (ดาราวรรณ ตะปนตา, 2538)
นอกจากน้ีสภาพอารมณของผูปวยยังถูกจํากัดการแสดงออก เพราะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ
อยางรุนแรงจะยิ่งทําใหผูปวยเกิดอาการหายใจลําบาก ผูปวยจึงพยายามที่จะไมใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ โดยการแยกตัวจากสังคม เปนตน (Addy, 2007)

4. การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ความจํา และการรับรู ความวิตกกังวลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ความจํา และการรับรู เชน หมกมุน ครุนคิด ลืมงาย การตัดสินใจไมดี
ความคิดและการพูดติดขัด มึนงงสับสน มีความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง เปนตน และมีพฤติกรรม
ซอนเรน ไดแกความรูสึกขุนเคืองไมเปนมิตร (ดาราวรรณ ตะปนตา, 2538)

การประเมินอาการวิตกกังวล
อาการวิตกกังวลเปนพฤติกรรมทางดานอารมณ ที่มีการแสดงออกแตกตางกันในแตละ

บุคคล ไดมีผูสรางเคร่ืองมือในการประเมินอาการวิตกกังวลหลายรูปแบบ ซึ่งแบงเปน 3 วิธีดังน้ี
(McFarland, 1993 อางถึงใน นพพร เชาวะเจริญ, 2540; Yonkers & Samson, 2000)

1. การประเมินการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
เชน การหายใจ การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต การขยายของรูมานตา และการมีเหงื่อออก โดยใช
เคร่ืองมือวัดดานอิเล็กโทรนิคส เปนการประเมินที่ไดผลไมแนนอน และสามารถประเมินความ
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นในขณะประเมินเทาน้ัน
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2. การสังเกตจากพฤติกรรมที่แสดงออก เน่ืองจากมีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยที่
แสดงออกมาน้ันเปนการสะทอนอารมณภายในจิตใจ ซึ่งบุคคลอ่ืนสามรถมองเห็นได เชน อาการ
กระสับกระสาย มือสั่น ถอนหายใจ พูดรัวเร็ว หรือรองไห เปนตน

3. แบบวัดความวิตกกังวล เปนแบบสอบถามถึงการรับรูความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นใน
ตัวบุคคล ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวลมีหลายแบบ ไดแก

3.1 แบบประเมิน State-Ttrait Anxiety Inventory (STAI) ของ Spielberger (1983) ซึ่ง
แบงออกเปน 2 สวน สวนแรกเปนการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญซึ่งเปนความวิตกกังวล
ในสถานการณหน่ึง ๆ ที่เกิดขึ้นชั่วคราว จํานวน 20 ขอ สวนที่สองเปนการประเมินความ
วิตกกังวลแฝง ซึ่งเปนความวิตกกังวลที่มีลักษณะคงที่ในตัวบุคคล จํานวน 20 ขอ

3.2 แบบประเมิน Hospital anxity and Depression scale (HAD) พัฒนาขึ้นโดย
Zigmond and Snaith ไดถูกพัฒนาและนํามาใชในป 1983 เพื่อใชวัดอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศราของผูปวยในโรงพยาบาล มีความเที่ยงตรงเมื่อเทียบกับการวินิจฉัยทางคลินิคอยูในเกณฑดี
(Zigmond & Snaith, 1983) ประกอบดวยแบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา ซึ่ง
สามารถแยกสวนใชในการประเมินได แบบประเมินในสวนของความวิตกกังวลประกอบดวย 7 ขอ
แตละขอจะมีระดับคะแนนต้ังแต 0 ถึง 3 ประกอบดวยขอคําถามที่มีพื้นฐานเกี่ยวกับอาการของจิตที่
แสดงถึงความวิตกกังวล รวมคะแนนเต็ม 7 ขอคือ 21 คะแนน ซึ่ง Ng, Niti, Tan, Cao, Ong and Eng
(2007) ไดนําแบบวัด HAD ในสวนของแบบประเมินความวิตกกังวล (HAD-A) น้ี วัดความ
วิตกกังวลในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .86 ในประเทศไทย โดยธนา นิลชัยโกวิทย, มาโนช
หลอตระกูล และอุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช (2539) ไดแปลแบบประเมินน้ีเปนภาษาไทย (Thai
HADS) และใชในการประเมินความวิตกกังวลและซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง พบวาความ
สอดคลองภายในของเคร่ืองมืออยูในเกณฑดี โดยมีคา Cronbach’s alpha coefficient ในสวนของ
แบบประเมินความวิตกกังวลเทากับ .86

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแบบประเมิน Hospital Anxity and Depression Scale (HAD)
ในสวนของแบบประเมินความวิตกกังวล (HAD-A) เน่ืองจากเปนการประเมินความวิตกกังวล
โดยรวม ไมเฉพาะกับสถานการณใดสถานการณหน่ึง อีกทั้งไมมีการประเมินการทํากิจกรรมของ
ผูปวย ซึ่งซ้ําซอนกับตัวแปรตามที่ตองการศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี แบบประเมินความวิตกกังวล
(HAD-A) ยังมีการประเมินความวิตกกังวลในหลายมิติ ไดความถี่ของความวิตกกังวล ความรุนแรง
และความทุกขทรมานหรือผลกระทบจากความวิตกกังวล ซึ่งเปนสามในสี่มิติของอาการตามทฤษฎี
อาการไมพึ่งประสงค (The Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al. (1997) แบบประเมิน HAD น้ี
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ไดนํามาใชประเมินความวิตกกังวลในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางแพรหลาย มีคาความ
เชื่อมั่นที่สูง และมีมาตราวัดเทากับทุกขอ ทําใหผูปวยสามารถเขาใจไดงาย ไมสับสน รวมถึงมี
ขอคําถามจํานวนนอย สะดวกในการเก็บขอมูลและผูใหขอมูลไมเกิดความเบื่อหนาย

อาการซึมเศรา (Depression)
อาการทางดานจิตใจที่พบไดมากในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอีกอาการหน่ึงคือ

อาการซึมเศรา (Leidy, 1995; Hynninen et al., 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมของ Mikkelsen
et al. (2004) พบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการซึมเศรามากถึงรอยละ 57 มีผูใหความหมาย
ของอาการซึมเศราไวมากมาย สวนใหญกลาววา  อาการซึมเศราหมายถึง การรับรูถึงอารมณเศรา
เบื่อหนาย หดหู หอเห่ียวใจ และไมมีอารมณสนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก
ขาดความสุข หรือขาดความสนใจในชีวิตประจําวัน รูสึกหมดเร่ียวแรง มองเห็นคุณคาในตัวเอง
ลดลง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข, 2546; เยาวรัตน ขันธวิชัย, 2544) ซึ่งอาการซึมเศรา
มีผลทําใหการปฏิบัติหนาที่และคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง (Hynninen et al., 2005; Ng et al.,
2007)

สาเหตุของการเกิดอาการซึมเศรา
การเกิดอาการซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีกลไกที่มีความซับซอน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมของ Mikkelsen et al. (2004) พบวาปจจัยหลักที่ทําใหเกิดอาการซึมเศราในผูที่
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี 4 ปจจัยคือ ภาวะพรองออกซิเจน การสูบบุหร่ี ภาวะอาการกําเริบ และ
การไมไดรักษาภาวะซึมเศราเร้ือรัง โดยภาวะพรองออกซิเจนและการสูบบุหร่ีทําใหสมองสวนที่มี
สีขาว (White Matter) ไดรับอันตราย ซึ่งสมองสวนที่มีสีขาวน้ีเปนสวนที่มีไมอีลีน (Myelin) หรือ
ปลอกประสาทหอหุมมีความสําคัญในการสงกระแสประสาท ทําใหสงสัญญาณประสาทไปยัง
สวนตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว (บังอร ฉางทรัพย, 2550) สงผลใหการทํางานของระบบประสาทถูก
รบกวน การทํางานของจิตใจชาลง อีกทั้งเมื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ หลอดเลือดใน
สมองไมสามารถขยายตัวเพื่อปรับสมดุลกาซออกซิเจนในสมองได ซึ่งสมองเมื่อไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอ มักเกิดอันตรายไดงาย (Norwood, 2006) ขณะที่คากาซตาง ๆ ในเลือดผิดปกติจึงพบวา
มีความผิดปกติของประสาทการรับรูรวมดวย โดยเฉพาะความจําและความสนใจในสิ่งตาง ๆ ลดลง
(Grant et al.,1998 cite in Mikkelsen et al., 2004)

นอกจากน้ียังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่เปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการซึมเศราในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังได ไดแก นํ้าหนักลด อาการออนเพลีย และการไมไดเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรม
เปนระยะเวลานาน ๆ รวมถึงปญหาดานจิตสังคมของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Mikkelsen
et al., 2004) ซึ่งเปนผลมาจากรางกายที่เสื่อมลงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งเปน
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โรคที่เร้ือรังไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติและมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ ติดตามกันมา สงผลให
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลง มีขอจํากัดแมเพียงกิจกรรมเล็ก ๆ นอย ๆ เชน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อความรุนแรงของอาการและความกาวหนาของ
โรคลุกลามมากขึ้น อาการหายใจลําบากและหอบเหน่ือยจะเกิดขึ้นไดเกือบตลอดเวลา สถานกาณที่
เกิดขึ้นทําใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง คิดวาตนเองไมไดรับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน
คิดวาตนเองไรคา ซึ่งความรูสึกวาตนเองไรคาน้ีเปนศูนยกลางของปญหาทางจิตใจเร่ืองความ
ซึมเศรา (Addy, 2007) เกิดความวาเหวอางวาง (Loneliness) และคิดถึงความตาย ความไมแนนอน
ของชีวิตที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (Hynninen et al., 2005) ทําใหผูปวยแยกตัวออกจากสังคมและเกิด
ภาวะซึมเศราได (Hynninen et al., 2005)

จากการศึกษาของสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2537) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวน 985 คน พบวา ผูปวยสวนใหญจะมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันใน
ทุก ๆ ดาน เมื่อตองอยูกับอาการที่รุนแรงและเร้ือรังน้ี ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกซึมเศรา หมดหวัง
และรูสึกวาขาดการชวยเหลือ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) สอดคลองกับการศึกษาความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และอาการทางกาย ขณะที่มีอาการหายใจลําบากในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของ Gift et al. (1990) ซึ่งพบวาในขณะที่มีอาการหายใจลําบากรุนแรงจะมีความวิตกกังวล
และซึมเศราสูง

นอกจากน้ียังพบวาอาการซึมเศรายังสามารถเกิดจากผลขางเคียงของยาจากการรักษาโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังอีกดวยโดยเฉพาะยาในกลุมสเตอรอยด จากการศึกษาเกี่ยวกับการใชยาสเตอรอยด
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Gift, Wood and Cahill (1989) พบวาการใชยาสเตอรอยดมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการซึมเศราอีกดวย

ผลกระทบของอาการซึมเศราในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ผูที่มีอาการซึมเศราอาจมีการเปลี่ยนแปลงทางดานบุคลิกภาพที่เห็นไดชัดเจน คือเปน

คนโศกเศรา ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย หวาดกลัว พวกเขาจะรูสึกหมดหวัง สับสนและไมมีชีวิตชีวา ซึ่ง
สงผลกระทบในดานตาง ๆ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)

ผลกระทบดานรางกาย อาการซึมเศราน้ีทําใหที่ผูปวยมีความสนใจในตนเองและการดูแล
สุขภาพโดยทั่วไปลดลง (Ng et al., 2007) รูสึกไมอยากรับประทานอาหาร นอนไมหลับ นํ้าหนักลด
ออนเพลีย หายใจลําบาก ปากแหง ทองผูก ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตามรางกาย เปนตน (Norwood,
2006) จากการศึกษาของ Breslin et al. (1998) ที่พบวาอาการซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังสงผลใหผูปวยเกิดอาการออนเพลียได (r = .44, p < .01) ผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
และการทํากิจกรรมที่ลดลง (Coultas, Edwards, Barnett, & Wludyka, 2007; Norwood, 2006)

 
 
 



51

สอดคลองกับการศึกษาของ Kim et al. (2000) ที่พบวาแมจะควบคุมปจจัยเกี่ยวกับการรักษาและ
ความรุนแรงของโรคแลว ภาวะซึมเศราก็ยังคงมีผลทําใหภาวะการทําหนาที่ของรางกายของผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลง

ผลกระทบดานจิตใจ ความคิดของผูปวยมักครุนคิดในเร่ืองราย ๆ มองโลกทุกอยางใน
ดานลบ ขาดสมาธิ ขาดความมั่นใจ วิตกกังวล ตัดสินใจไมได บางคนเกิดอาการตกใจงาย ย้ําคิดย้ําทํา
รูสึกผิด โทษหรือดูถูกตนเอง รูสึกทอแท รูสึกวาตนเองไรคา หมดหวัง คิดฆาตัวตาย เปนตน ซึ่ง
ภาวะที่เกิดขึ้นน้ียังสงผลใหอาการซึมเศราเพิ่มมากขึ้นอีกดวย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ,2537)

ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ การทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลงและเกิดอาการกําเริบ
บอยคร้ังๆ ทําใหเกิดผลกระทบตอความสามารถในการประกอบอาชีพและการทํากิจวัตรประจําวัน
ซึ่งผูปวยอาจตองหยุดงานหรือบางรายตองออกจากงานกอนวัยอันควร ทําใหตองสูญเสียงานอาชีพ
การเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง (Jadwiga & Wedzicha, 2002) สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราและ
ความวิตกกังวลมากขึ้นได (Addy, 2007) เกิดผลกระทบในดานเศรษฐกิจทั้งตอตัวผูปวยและ
ครอบครัว ผูดูแลตองรับภาระคาใชจายในการดูแลรักษา และขาดรายไดหรือขาดงานเพื่อมาดูแล
ผูปวย (Sullivan, Ramsey, & Lee, 2000) ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรวมกับภาวะซึมเศรายังมี
อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลสูงขึ้นอีกดวย (Ng et al., 2007) ทําใหผูปวยตองเสีย
คาใชจายเปนจํานวนมาก

การประเมินอาการซึมเศรา
แบบประเมินอาการซึมเศราสําหรับจิตแพทยและประชาชนในชุมชนทั่วไป Yonkers and

Samson (2000) แบงเปน 2 ประเภทดังน้ี
1. การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชผูสัมภาษณและสังเกต (Interviewer and Observer

Rated Scale) เชน แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D) แบบประเมิน
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) แบบประเมิน Three-Area Severity of
Depression Scale ซึ่งผูสัมภาษณตองมีความรูความชํานาญในการประเมิน อีกทั้งขอมูลที่ไดอาจ
ไมตรงกับความเปนจริง เน่ืองจากสรีรวิทยาและบุคลิกภาพของผูปวยมีความแตกตางกัน การ
ประเมินโดยวิธีน้ียังสามารถประเมินไดเพียงอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นในขณะประเมินเทาน้ัน

2. การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชวิธีการประเมินตนเอง (Self-Report) ซึ่งมีดังน้ี
2.1 แบบประเมิน Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

สรางขึ้นในป ค.ศ. 1977 พัฒนาโดย Radloff (1977 cite in Yonkers & Samson, 2000) เพื่อใช
ประเมินอาการซึมเศรา เกี่ยวกับความรูสึกและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในระยะเวลา
1 สัปดาหที่ผานมา ประกอบดวย 20 ขอคําถาม เนนการประเมิน 4 ดาน คือ ดานการรูคิด (Cognitive
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Belief) ดานอารมณความรูสึก (Affect Feelings) ดานพฤติกรรมการแสดงออก (Behavioral
Manifestation) และการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (Somatic Disturbance)

2.2 แบบประเมิน Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) พัฒนาขึ้นในป
ค.ศ. 1965 โดย Zung (1965 cite in Yonkers & Samson, 2000) แบบประเมินน้ีไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อ
ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา รวมทั้งอาการของความเจ็บปวยทั้งหมด ประกอบดวย
20 ขอคําถาม เนนการประเมินดานอารมณ ดานความรูสึกนึกคิด ดานพฤติกรรม และดานอาการ
ทางรางกายที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ขอคําถามเลือกเกณฑการวินิจฉัยภาวะซึมเศราที่กําหนดใน
DSM-IV (American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual) แบบประเมินน้ี
ระยะหลังไมคอยไดรับความนิยมเน่ืองจากไมสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศรา
ไดดีเทาที่ควร

2.3 แบบประเมิน Beck Depression Inventory (BDI), First Revision (BDI-IA),
Second Revision (BDI-II) พัฒนาขึ้นคร้ังแรกในป 1961 โดย Beck et al. (1961 cite in Yonkers &
Samson, 2000) ประกอบดวย 21 ขอคําถาม เนนการประเมิน 4 ดาน คือ ดานความคิด ดานอารมณ
ดานแรงจูงใจ และดานรางกายและพฤติกรรม

2.4 แบบประเมิน Hospital Anxity and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond and
Snaith ไดถูกพัฒนาและนํามาใชในป 1983 เพื่อใชวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราของผูปวย
ในโรงพยาบาล มีความเที่ยงตรงเมื่อเทียบกับการวินิจฉัยทางคลินิค ไดคาความสัมพันธสําหรับ
อาการซึมเศราเทากับ .79 (Zigmond & Snaith, 1983) ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ แบงเปนแบบ
ประเมินความวิตกกังวล 7 ขอและแบบประเมินภาวะซึมเศรา 7 ขอ แตละขอจะมีระดับคะแนนต้ังแต
0 ถึง 3 แบบประเมินในสวนของภาวะซึมเศราน้ีประกอบดวยขอคําถามที่แสดงถึงภาวะซึมเศรา
คะแนนรวมเต็ม 21 คะแนน ซึ่ง Ng et al. (2007) ไดนําแบบวัด HAD ในสวนของแบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา (HAD-D) น้ี วัดภาวะซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คาความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .87 ในประเทศไทย ธนา
นิลชัยโกวิทย, มาโนช หลอตระกูล และอุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช (2539) ไดแปลแบบประเมินน้ี
เปนภาษาไทย (Thai HADS) และใชในการประเมินความวิตกกังวลและซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง
พบวาความสอดคลองภายในของเคร่ืองมืออยูในเกณฑดี โดยมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในสวนของแบบประเมินภาวะซึมเศราเทากับ .83

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแบบประเมิน Hospital Anxity and Depression Scale (HAD)
ในสวนของแบบประเมินภาวะซึมเศรา (HAD-D) เน่ืองจากเปนการประเมินภาวะซึมเศราโดยรวม
ไมมีการประเมินการทํากิจกรรมของผูปวย ซึ่งซ้ําซอนกับตัวแปรตามที่ตองการศึกษาในการวิจัย
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คร้ังน้ี แบบประเมินภาวะซึมเศรา (HAD-D) ยังมีการประเมินภาวะซึมเศราในหลายมิติ ทั้งความถี่
ความรุนแรงและความทุกขทรมานหรือผลกระทบจากภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนสามในสี่มิติของอาการ
ตามทฤษฎีอาการไมพึ่งประสงค (The Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al. (1997) แบบประเมิน
HAD น้ีไดนํามาใชประเมินความวิตกกังวลในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางแพรหลาย มีคา
ความเชื่อมั่นที่สูง และมีมาตราวัดเทากับทุกขอ ทําใหผูปวยสามารถเขาใจไดงาย ไมสับสน รวมถึง
ขอคําถามจํานวนนอย สะดวกในการเก็บขอมูลและผูใหขอมูลไมเกิดความเบื่อหนาย

ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการของผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหโครงสรางของระบบทางเดินหายใจมีการ

เปลี่ยนแปลง ทางเดินหายใจตีบแคบ กลามเน้ือชวยหายใจไมสามารถทําหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหการแลกเปลี่ยนแปลงกาซลดลง (สมเกียรติ วงษทิม และชัยเวช นุชประยูร,
2542; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) สงผลใหเกิดอาการตางๆตามมา ซึ่งอาการที่พบบอยในผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดแก อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล และอาการ
ซึมเศรา อาการเหลาน้ีมักเกิดขึ้นรวมกันและมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน เมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้น
สามารถกระตุนใหเกิดอาการอ่ืนตามมาได เชน อาการหายใจลําบากทําใหเกิดอาการออนเพลีย (จุก
สุวรรณโณ, 2549; Reishtein, 2005) อาการออนเพลียยังสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการออนเพลียที่เกิดขึ้น (Breslin et al.,1998) และความวิตกกังวลมีผลตอทําใหเกิดอาการ
หายใจลําบาก (Breslin & Calif, 1996; Gift et al., 1990) เปนตน

จากการศึกษาของ Reishtein (2005) เกี่ยวกับอาการที่มีผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาอาการหายใจลําบากมีความสัมพันธกับอาการออนเพลีย และอาการ
นอนไมหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .43, p <. 001 และ r = .39, p < .001 ตามลําดับ)
สอดคลองกับการศึกษาของ Willadsen (2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของอาการออนเพลีย
และปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุนชนพบวาคุณภาพ
การนอนหลับมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากและอาการออนเพลีย

นอกจากน้ียังจากการทบทวนวรรณของ Hynninen, et al. (2005) ยังพบวาอาการทางดาน
จิตใจเปนปจจัยทําใหเกิดอาการทางดานรางกายอีกดวย จากการศึกษาของ Graydon and Ross
(1995) พบวาสภาวะอารมณที่เลวลงสามารถทํานายอาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ที่ไมใชออกซิเจนไดรอยละ 55 และจากการศึกษาความสัมพันธทางดานรางกายและจิตใจของ
คุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรคถุงลมโปงพองของ Moody, McCormick
and Williums (1991) พบวาความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก สภาวะซึมเศรา และอาการ
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ออนเพลียมีความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวล จากการศึกษาของ Breslin et al. (1998) ที่ได
ทําการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูอาการออนเพลียในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวาอาการออนเพลีย
มีความสัมพันธกับอารมณซึมเศราของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .44, p < .01) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Kapella et al. (2006) เกี่ยวกับความสัมพันธของอาการออนเพลียกับปจจัยอ่ืน ๆ ที่
มีผลตอการปฏิบัติหนาที่ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากลุมตัวอยางจํานวน 130 ราย ที่มี
ความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงมาก พบวาอาการออนเพลีย อาการ
หายใจลําบาก คุณภาพการนอนหลับ วิตกกังวล และอารมณซึมเศรามีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .23 -.80, p < .001) และยังพบวาอาการหายใจลําบาก อารมณซึมเศรา และ
คุณภาพการนอนหลับ สามารถรวมกันทํานายการเกิดอาการออนเพลียไดถึงรอยละ 42

อาการที่เกิดรวมกันน้ีอาจเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือไมก็ได เชน อาการหายใจลําบาก
เกิดจากความวิตกกังวลของผูปวย (Breslin & Calif, 1996) ความวิตกกังวลตอสถานการณตาง ๆ
ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับได (Gift et al., 1990) นอกจากความวิตกกังวลแลว อาการ
หายใจลําบากยังเกิดพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ทําใหการหายใจไมมีประสิทธิภาพ
โดยตรง (ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2542) สวนอาการนอนไมหลับอาจเกิดจากอาการหายใจลําบาก
กระตุนผูปวยระหวางการนอนหลับ (Klink et al., 1994) หรือยากลุม Corticosteroids และ
β-adrenoceptor Agonists ที่ใชในการรักษาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (George & Bayliff, 2003;
Kutty, 2004) ไดอีกดวย

ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาท่ีของผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหโครงสรางของระบบทางเดินหายใจมีการเปลี่ยนแปลง

ไมสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังมีความตองการใน
การใชออกซิเจนมากกวาบุคคลปกติ (สมเกียรติ วงษทิมและชัยเวช นุชประยูร, 2542; อัมพรพรรณ
ธีรานุตร, 2542) ทําใหมีระดับออกซิเจนในเลือดตํ่า เซลลรางกายไดรับออกซิเจนและอาหาร
ไมเพียงพอ สงผลใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายจะลดลง ผูปวยสามารถปฏิบัติหนาที่ได
ลดลง นอกจากน้ีอาการทั้งดานรางกายและจิตใจที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
และการรักษายังเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยมีขีดจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ (Kapella
et al., 2006; Larson, 2007; Leidy, 1999; Leidy & Haase, 1996; Leidy & Traver, 1995; Yeh et al.,
2004) หากไมสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดจะทําใหผูปวยไมสามารถตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานหรือดํารงบทบาท สุขภาพและความผาสุกได สงผลกระทบในดานตาง ๆ ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง (Jadwiga & Wedzicha,
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2002; Reardon et al., 2006; ZuWallack, 2003) และยังสงผลกระทบตอ ครอบครัว และบุคคลที่
เกี่ยวของกับผูปวยอีกดวย

มีผูใหความสนใจศึกษาผลกระทบของอาการตอการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางกวางขวาง จากการศึกษาของ Willadsen (2004) และ Reishtein (2005) ที่
พบวาอาการหายใจลําบากมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อยางมาก การศึกษาของ Theander and Unosson (2004) พบวาอาการออนเพลียมีความสัมพันธกับ
การทําหนาที่ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และการรับรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Willadsen (2004) ที่พบวาอาการออนเพลียสามารถทํานายการปฏิบัติหนาที่ของ
ผูปวยได รอยละ 26 จากการศึกษาของ Kapella (2006) พบวาคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.32, p < .001) จากการศึกษาของ Kim et al.
(2000) พบวาเมื่อควบคุมปจจัยทางดานการรักษาพยาบาลและความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
แลว ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรายังคงมีสัมพันธกับสภาวะการทําหนาที่ของผูปวยในทุก ๆ
ดาน สอดคลองกับการศึกษาของ Marco et al. (2006) ซึ่งพบวา ความวิตกกังวลและอารมณซึมเศรา
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในดานการทํากิจกรรมตาง ๆ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .67, p < .001 และ r = .66, p < .001 ตามลําดับ) และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ng et al. (2007) ซึ่งพบวาอาการซึมเศรามีผลตอการทําหนาที่ทางดานรางกายและ
ดานสังคมของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เชนเดียวกับการศึกษาของ Moody et al. (1991) ซึ่ง
พบวาสภาวะการทําหนาที่มีความสัมพันธกับผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศรารวมดวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

นอกจากน้ียังมีผูที่ศึกษาอาการที่เกิดขึ้นรวมกันและสงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอีกดวย เชน การศึกษาของ Yeh et al. (2004) พบวาอาการหายใจลําบาก อาการ
ออนเพลียและสภาวะอารมณมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน (r = .32 - .50, p < .001) และไดนํา
อาการทั้ง 3 อาการน้ีมาจัดทําเปนโครงสรางสภาวะการทําหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
(Structural Equation Modeling of the Function Status) รวมกับปจจัยที่เกี่ยวของอ่ืน ๆ ไดแก อายุ
ความทนในการออกกําลังกาย การรับรูสุขภาพและความรุนแรงของโรค พบวาอาการหายใจลําบาก
และสภาวะอารมณมีผลโดยตรงกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย (beta = -.12 และ beta = -.17
ตามลําดับ) นอกจากน้ีอาการหายใจลําบากยังสงผลทางออมตอการปฏิบัติหนาที่ โดยสงผลผาน
สภาวะอารมณของผูปวย (beta = .22) เชนเดียวกับอาการออนเพลียที่สงผลทําตอการปฏิบัติหนาที่
ทางออมผานสภาวะอารมณของผูปวย (beta = .29) โครงสรางสภาวะการทําหนาที่ของผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังน้ีมีความสอดคลองอยูในเกณฑดี (X2 = 8.84, X2/df = .80, p = .64, GFI = .98,
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AGFI = .95, RMR = .04, CN = 384.26) และการศึกษาของ Kapella et al. (2006) ซึ่งไดทําการศึกษา
รูปแบบของอาการออนเพลีย (Fatigue Model) ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาอาการ
หายใจลําบาก อาการออนเพลีย คุณภาพการนอนหลับ วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธ
ซึ่งกันและกัน และเมื่อนํามาจัดทําเปนรูปแบบของอาการออนเพลียรวมกับสมรรถภาพของปอด
(FEV1) โดยใหการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย เปนผลกระทบที่เกิดขึ้นพบวา อาการหายใจลําบาก
อาการออนเพลีย และความวิตกกังวลมีสงผลโดยตรงกับการการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย (beta = .24,
beta = -.30 และ beta = -.18 ตามลําดับ) นอกจากน้ีอาการหายใจลําบากยังสงผลตออาการออนเพลีย
(beta = -.39) ความวิตกกังวลสงผลทางออมตอการปฏิบัติหนาที่ผานทางอาการหายใจลําบาก
คุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศรา (beta = -.28, beta = .43 และ beta = .80 ตามลําดับ)
สวนคุณภาพการนอนหลับสงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยทางออมผานทางอาการออนเพลีย
(beta = .24) และภาวะซึมเศรามีผลตอการปฏิบัติหนาที่ทางออมเชนเดียวกันโดยสงผลกระทบผาน
ทางอาการออนเพลีย และความวิตกกังวล (beta = .30 และ beta = .80 ตามลําดับ) รูปแบบของอาการ
ออนเพลียในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังน้ีมีความสอดคลองอยูในเกณฑดี (X2 = 9.0, 9 df, p = .42;
NFI = .97; CFI = .99; RMSEA = .01)

เน่ืองจากอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยมีขีดจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ (Larson, 2007; Leidy, 1999; Leidy & Haase, 1996) การจัดการอาการจึงเปน
วิธีการที่สําคัญในการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหผูปวยปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติหรือ
ปฏิบัติหนาที่ไดเพิ่มขึ้น แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวทางการจัดการอาการที่มีอยูใน
ปจจุบันบุคคลกรและทีมสุขภาพมักใหความสําคัญและมุงเนนการบรรเทาอาการหายใจลําบาก
เน่ืองจากเปนอาการที่พบบอยและเปนอาการสําคัญที่ทําใหผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํากัดการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ นอกจากน้ีบุคคลกรและทีมสุขภาพยังเชื่อวาอาการหายใจลําบากเปนปจจัย
ทําใหเกิดอาการอ่ืน ๆ ตามมา ดังน้ันการจัดการอาการหายใจลําบากเพียงอาการเดียวจึงนาจะ
เพียงพอตอการจัดการและควบคุมอาการอ่ืนๆ ของผูปวยดวย (Breslin et al., 1990; Reishtein, 2005;
Sassi-Dambron et al., 1995) แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวทางการจัดการอาการที่ใชใน
ปจจุบันยังไมมีประสิทธิภาพและไมไดผลดีเทาที่ควร หากจัดการอาการไดสําเร็จแตไมยั่งยืน ผูปวย
ยังคงทุกขทรมานจากอาการและผลกระทบของอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงของผูปวย

Bourbeau (2003) ไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาสวนใหญนักวิจัยมุงฝกทักษะและใหความรูเกี่ยวกับการจัดการ และ
การปองกันอาการหายใจลําบากแกผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 6 ใน 10 โปรแกรมน้ีไม
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ประสบความสําเร็จ สภาวะสุขภาพของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Sassi-Dambron et al. (1995) ที่พบวาหลังใชโปรแกรมที่มุงเนนการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากเพียงอยางเดียว อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล อาการซึมเศรา และคุณภาพชีวิต
ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลองและกลุมควบคลุมไมแตกตางกัน เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Zimmeman et al. (1996) ในเร่ืองการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบาก และระดับ
ความสามารถของตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาหลังใชโปรแกรมการจัดการดวย
ตนเอง ผูปวยมีระดับการรับรูความสามารถในตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตระดับ
อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองและกลุมควบคลุมไมแตกตางกัน

สวนการฟนฟูสมรรถภาพปอดซึ่งเปนแนวทางหน่ึงในการบรรเทาอาการที่ใชอยู
โดยทั่วไปในปจจุบัน มักประกอบดวย การออกกําลังกาย การใหคําแนะนําเร่ืองอาหาร และการให
ความรู ซึ่งลวนมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันและจัดการอาการหายใจลําบาก (GOLD, 2007; Ries
et al., 2007) เชน การเลือกรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตตํ่า เพื่อลดปริมาณกาซ
คารบอนไดซออกไซดที่จะเกิดขึ้น ไมรับประทานอาหารมื้อละมาก ๆ เน่ืองจากกระเพาะอาหารเกิด
การขยายตัวกดเบียดปอด ทําใหหายใจไมมีประสิทธิภาพได การออกกําลังเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอด
ใหแข็งแรงทนตอการทํากิจกรรมที่มากขึ้น รวมถึงความรูที่ใหผูปวยเนนเพียงการการจัดการเมื่อเกิด
อาการหายใจลําบาก การพนยา การบริหารปอด เปนตน (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; GOLD,
2007; Ries et al., 2007) จากการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ Ries et al.
(2007) พบวาการฟนฟูสมรรถภาพปอดสามารถทําใหอาการหายใจลําบากของผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังดีขึ้น โดยระยะเวลาที่เกิดผลลัพธดีที่สุดคือ 6 ถึง 12 สัปดาห แตแมจะทําการฟนฟู
สภาพปอดตามระยะเวลาที่กําหนดแลวผลลัพธที่เกิดขึ้นจะดีขึ้นชวงระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน และจะ
คอย ๆ ลดลงเมื่อผานไป 12 ถึง 18 เดือน และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ ศักรินทร สุวรรณเวหา (2548) พบวา
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีการดูแลดานจิตสังคมรวมอยูดวย จะมีประสิทธิผลมากกวา
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มุงเนนจัดการและปองกันอาการหายใจลําบากเพียงอยางเดียว

จะเห็นไดวาแนวทางการจัดการอาการซึ่งมุงจัดการอาการใดอาการหน่ึงในปจจุบันน้ันยัง
ไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ผูปวยยังคงไดรับผลกระทบจากอาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติ
หนาที่ที่ลดลง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโปรแกรมที่มีอยูในปจจุบันมุงเนนการจัดการอาการเพียงอาการ
หายใจลําบากเพียงอาการเดียวเทาน้ัน ในขณะที่ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญตองเผชิญกับ
อาการที่เกิดขึ้นรวมกันหลายอาการ (ALA, 2001; Walke et al., 2004) หรือที่เรียกวากลุมอาการ
ดังที่กลาวมาขางตน ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นรวมกันหลายอาการน้ีนาจะมีความยุงยากและซับซอน
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มากกวาอาการเพียงอาการใดอาการหน่ึง (สุภาภรณ ดวงแพง, 2551) อาการที่เกิดขึ้นรวมกันหลาย
อาการเปนกลุมอาการยังทําใหผูปวยรับรูถึงความรุนแรงมากกวาอาการที่เกิดขึ้นเพียงอาการเดียว
(Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2003) อีกทั้งกลุมอาการที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน
การจัดอาการเพียงอาการเดียวยังคงเหลืออาการอ่ืน ๆ ซึ่งสามารถกระตุนใหเกิดอาการขึ้นใหมหรือ
สงเสริมใหเกิดอาการมากขึ้นได

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตนพบวา อาการหายใจลําบาก
อาการออนเพลีย อาการนอนไมหลับ วิตกกังวลและอาการซึมเศรา มีความสัมพันธกันซึ่งกันและกัน
และยังมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการที่เพิ่มมากขึ้นจะทําใหการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูปวยลดลง หากผูปวยไมสามารถปฏิบัติหนาที่เพื่อตอบสนองความตองการ
พื้นฐาน หรือดํารงบทบาทปกติเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความผาสุก จะทําใหเกิดผลกระทบตาง ๆ
ตามมาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง อีกทั้ง
การจัดการอาการที่มีอยูในปจจุบันยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร เน่ืองจากการมุงจัดการอาการ
หายใจลําบากเพียงอาการเดียว ทําใหผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังคงตองทุกขทรมานจากอาการที่
เกิดขึ้น และผลกระทบของอาการอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ที่ลดลง
แสดงใหเห็นวาการศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความจําเปน
และสําคัญอยางยิ่งในการพยาบาลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อสรางแนวทางการจัดการอาการ
และกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหมีประสิทธิภาพและไดผลสําเร็จยั้งยืน เพื่อคงไว
ซึ่งการปฏิบัติหนาที่ของและสงเสริมใหผูปวยสามารถอยูกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดวยความผาสุข

 
 
 


