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อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุภาภรณ์ ดว้งแพง และรองศาสตราจารย ์
ดร.ดวงฤดี ลาศุขะ ท่ีกรุณาใหค้าํปรึกษาแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบแกไ้ขในส่วนท่ี
บกพร่องดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น และเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง
ไว ้ณ ท่ีน้ี 

 กราบขอบพระคุณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลวงันํ้าเขียว ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลปักธงชยั 
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโชคชยั  และหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลวงันํ้าเขียว โรงพยาบาล
ปักธงชยั และโรงพยาบาลโชคชยั ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์และอาํนวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล 
ขอขอบคุณพยาบาลประจาํคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลปักธงชยั โรงพยาบาลโชคชยั 
และโรงพยาบาลวงันํ้าเขียว ท่ีใหค้าํแนะนาํ การเตรียมกลุ่มตวัอยา่ง การเตรียมสถานท่ี การอาํนวย
ความสะดวกในการเก็บขอ้มูล ขอขอบคุณผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน  

 กราบขอบพระคุณ พระครูสุทตปัญญาทร ร้อยตาํรวจโทคาํรณ-คุณแม่อนุศร สายจนัทร์ 
ครูอาจารยทุ์กท่าน ท่ีไดอ้บรมสั่งสอนใหผู้ว้จิยัมีความมานะ อดทน ทั้งยงัคอยช่วยเหลือ สนบัสนุน 
เป็นกาํลงัใจมาโดยตลอด และขอขอบคุณ เรือตรีฉตัรชยั โพธ์ิพลูเงิน ท่ีคอยใหค้วามรัก และกาํลงัใจ 
รวมทั้งเป็นกาํลงัสนบัสนุนในยามท่ีทอ้แทใ้นระหวา่งการดาํเนินงานวจิยั แก่ผูว้ิจยัเสมอมา 

 ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลวงันํ้าเขียวทุกท่าน ท่ีเสียสละเวลา
ข้ึนปฏิบติังานในช่วงท่ีขา้พเจา้ไดศึ้กษาในระดบับณัฑิตศึกษา ซ่ึงเป็นการศึกษาภาคพิเศษ ทุกท่าน
สละเวลาในช่วงวนัหยดุข้ึนปฏิบติังานแทนขา้พเจา้ 

 สุดทา้ยน้ี คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัํูกตเวทิตา
แด่ บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีทาํใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้ความรู้ มีการศึกษา                    
และประสบความสาํเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี 
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 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาํคญัทางดา้นสาธารณสุข                            

การมีภาวะโภชนาการท่ีดีสามารถช่วยใหก้ารดาํเนินของโรคชา้ลง การวจิยัน้ีเป็นแบบบรรยาย                 
และหาความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะโภชนาการ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์                  
กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือก โดยวธีิการสุ่ม                 
แบบหลายขั้นตอนจาํนวน 120 คน เป็นผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิก 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา เก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือน
กนัยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 วจิยัประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล           
แบบวดัระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุ
แบบสอบถามการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ
ของไทย และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83, .82, .93 และ .87 ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน  

 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 65.0 มีภาวะโภชนาการอยูใ่นระดบัปกติ               
ร้อยละ 31.7 มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ และร้อยละ 3.3 มีภาวะทุพโภชนาการ ระดบัความ
รุนแรงของโรค และความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.28, p < .01             
และ r = .21, p < .05 ตามลาํดบั) ความเพียงพอของรายได ้การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบั               
การรับประทานอาหาร และภาวะซึมเศร้าไม่พบมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ (p > .05) 

 ผลการวจิยัน้ีใหข้อ้เสนอแนะวา่ พยาบาลและผูมี้หนา้ท่ีดูแลสุขภาพผูสู้งอายคุวรนาํไปใช้
ประโยชน์ในการพฒันากิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล โดยเนน้การดูแลเพื่อลดความรุนแรงของ
โรค และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อส่งผลต่อการมีภาวะโภชนาการท่ี
เหมาะสมในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
 



จ 

57920195:   MAJOR: GERONTOLOGICAL NURSING; M.N.S.  
   (GERONTOLOGICAL NURSING) 
KEYWORDS: NUTRITIONAL STATUS IN OLDER ADULTS WITH CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
 NORARAT SAIJAN : FACTORS RELATED TO NUTRITIONAL STATUS IN 
OLDER ADULTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE. ADVISORY 
COMMITTEE: NAIYANA PIPHATVANITCHA, Ph.D., PORNCHAI JULLAMATE, Ph.D.   
109 P. 2018. 
 
 Chronic obstructive pulmonary disease is a major public health problem. good nutrition 
status can slow down the progression of the disease. this descriptive correlational study aimed to 
examine nutritional status and factors related to the nutritional status in older adults with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD). A multi-stage random sampling was used to reccruite a 
sample of 120 older adults with COPD who visited the COPD clinic at community hospitals in 
Nakhon Ratchasima province. Data collection was carried out from September to November 2017. 
Research instruments included a demographic data interview form, the severity of COPD’s scale, the 
nutritional status assessment for aging, a questionnaire of food intake assist for COPD, the Thai 
geriatric depression’s scale, and a questionnaire of food intake knowledge for OPD. Their reliability 
were .83, .82, .93 and .87 respectively. Data were analyzed by using frequency, percent, mean, 
standard deviation, and Spearman’s correlation coefficients. The results showed that 65.0% of the 
participants were at a normal level of nutritional status, 31.7% were at risk for malnutrition, and 
3.3% were malnutrition. Severity of illness and knowledge about appropriate food intake were 
significantly correlated with nutritional status in older adults with COPD (r = -.28, p < .01 and r = .21, 
p <.05, respectively). However, income adequacy, assistance with food intake and depression were 
found no relationship with the nutritional status (p > .05).  

 These findings suggest that nurses and health care providers for elderly should utilize to 
develop nursing practice activities by emphasizing on caring to diminish illness severity and provide 
knowledge about proper food consumption. Consequently, suitable nutritional status in older adults with 
COPD would be achieved.  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นกลุ่มอาการของโรคหลอดลมอกัเสบและถุงลมโป่งพอง              
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจร่วมกบัมีการอกัเสบของทางเดินหายใจ ทาํใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซไม่มี
ประสิทธิภาพรวมทั้งมีอาการหายใจลาํบาก มีภาวะหายใจลม้เหลว และเสียชีวติได ้โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข ท่ีมีแนวโนม้การเพิ่มจาํนวนของผูท่ี้เป็นโรค
อยา่งต่อเน่ือง องคก์ารอนามยัโรค (World Health Organization [WHO], 2013) คาดการณ์วา่ใน      
ปี พ.ศ. 2563 โรคดงักล่าวจะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัของโลกเป็นอนัดบัท่ี 5 (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2007) โดยในปี ค.ศ. 2008 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบผูป่้วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 9.8 ลา้นคน และผูท่ี้ยงัไม่ไดว้นิิจฉยัวา่เป็น
โรคดงักล่าวอีกประมาณ 12 ลา้นคน (American Lung Association [ALA], 2001) และยงัคาดการณ์
วา่ ในปี ค.ศ. 2030 โรคน้ีจะเป็นสาเหตุสาํคญัของการเสียชีวติอนัดบัท่ี 3 ของโลก (GOLD, 2017; 
WHO, 2013) สาํหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา่พบผูป่้วยดว้ยโรคดงักล่าวในปี 
พ.ศ. 2553 จาํนวน 150,549 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.80 ของผูป่้วยโรคเร้ือรังทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ทั้งน้ีพบผูป่้วยท่ีเสียชีวติจากโรคน้ีไดถึ้ง 7.6 ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 ซ่ึงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ยโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง
(Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary emphysema) (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2553) ลกัษณะเด่นของโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง คือ ต่อมเมือก (Mucous gland)        
จะโตและเพิ่มจาํนวนมากข้ึนเกิดพงัผดื ทาํใหผ้นงัหลอดลมหนาตวัเพิ่มข้ึน ประกอบกบัปริมาณ
เสมหะในหลอดลมท่ีเพิ่มข้ึน ทาํใหเ้กิดการอุดกั้นในหลอดลมฝอย ทาํใหห้ลอดลมตีบแฟบไดง่้าย 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ส่วนลกัษณะเด่นของโรคถุงลมโป่งพอง คือ อะสินสั 
(Acinus) บางส่วนจะขยายใหญ่ผดิปกติอยา่งถาวรร่วมกบัการทาํลายของถุงลม ทาํใหอิ้ลาสติน 
(Elastic) และคอลลาเจน (Collagen tissue) ถูกทาํลายไปดว้ย จึงมีการแฟบปิดของทางเดินหลอดลม
ในขณะหายใจออก (Connolly, 2004; Reilly, Silverman, & Shapiro, 2005) เม่ือมีพยาธิสภาพของ
โรคดงักล่าวร่วมกบัการเปล่ียนแปลงตามวยั คือ ผนงัทรวงอกจะแขง็ข้ึน (Janssens, 1999)                      
มีการลดลงของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในทางเดินหายใจอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหมี้การหายใจ
ลาํบาก และประสิทธิภาพในการไอลดลง (Freitas, Brooks, Lacasse, & Goldstein, 2010;                       
Kim, 2009) ในผูสู้งอายพุบวา่การทาํงานของขนปัด (Cilia) ลดลง (Svartengren, 2005) มีการลดลง
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ของตวัรับสัญญาณการไอ (Cough reflex) (Freitas et al., 2010) ประสิทธิภาพในการกาํจดัส่ิง
แปลกปลอมลดลง (Marieb & Hoehn, 2015) ถุงลมในปอดจะมีการเปล่ียนแปลง โดยมีจาํนวนลดลง 
แต่มีขนาดท่ีใหญ่ข้ึน ผนงัของถุงลมยดืขยายไดน้อ้ยลง ท่อถุงลมมีจาํนวนลดลง ผนงัถุงลมแตกง่าย 
และทาํใหเ้กิดถุงลมโป่งพอง คอลลาเจน (Collagen) ท่ีห่อหุม้ถุงลมลดลง และมีการเช่ือมตามขวาง
มากข้ึน จึงเกิดถุงลมโป่งพองไดง่้าย (Bom & Pinto, 2009) การไหลเวยีนของเลือดในหลอดเลือด
ฝอยของถุงลมไม่ดี เป็นผลใหก้ารซึมผา่นของก๊าซระหวา่งถุงลม และหลอดเลือดฝอยลดลง (Miller, 
2012) รวมทั้งเม่ือมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างการทาํงานของปอด จะมีผลกระทบต่อการทาํงาน
ของปอด ดงัน้ี ปริมาตรอากาศท่ีคา้งในปอดหลงัหายใจออกจนสุด (Residual volume [RV]) เพิ่ม
มาก (Lee, 2016) และมีปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็ว และแรงในเวลา 1 วนิาทีแรก (FEV1) 
ลดลง ความจุท่ีสาํคญั (Vital capacity [VC]) ลดลง (Sharma & Goodwin, 2006) ปริมาณอากาศท่ี
แลกเปล่ียนระหวา่งการหายใจ (Tidal volume) เม่ืออาย ุ60 ปีจะตอ้งใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึน ร้อยละ 20 
ในระหวา่งการหายใจตามปกติ (Janssens, 1999) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นผลใหค้วามรุนแรง
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มมากข้ึนในผูสู้งอาย ุ  

เม่ือผูสู้งอายมีุการเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มกัมีการดาํเนินของโรคเพิ่มมากข้ึน 
ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ดงัน้ี ดา้นร่างกายจากการท่ีการระบายอากาศในทางเดินหายใจลดลงร่วมกบั
มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของปอด ทาํใหป้อดสูญเสียการยดืหยุน่มีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ เกิดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูง ออกซิเจนในเลือดตํ่า ผูสู้งอายจุะมี
อาการสับสน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ทาํใหผู้สู้งอายเุกิดอาการเหน่ือยลา้ มีความสามารถในการทาํ
กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) นอกจากน้ีผูสู้งอายอุาจมีนํ้าหนกัลดลง จากอาการ
หายใจลาํบาก อาการไอ ทาํใหร้บกวนการรับประทานอาหาร ประกอบกบัความอยากอาหารลดลง 
นอกจากน้ีผูป่้วยตอ้งใชเ้สตียรอยด ์ในการควบคุมโรคเม่ือใชใ้นระยะเวลานานจึง ทาํให้มีปัญหา
สุขภาพอ่ืนตามมา เช่น การมีเช้ือราในช่องปาก เป็นตน้ (ปราณี ทูไ้พเราะ, 2554) ดา้นจิตใจ                    
และอารมณ์ จากการมีอาการหายใจลาํบากจะทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกเครียด กลวั ซึมเศร้า       
กระวนกระวาย ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองลดลง เกิดความรู้สึกต่อตนเองในดา้นลบ หมดหวงัใน
ชีวติ เน่ืองจากความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองลดลง ดา้นเศรษฐกิจและสังคมผูสู้งอายท่ีุมี  
ภาวะหายใจลาํบาก ทาํใหมี้เหน่ือยลา้มากข้ึน ผูป่้วยตอ้งอยูใ่นความดูแลของบุคลากรสุขภาพ รวมทั้ง
ตอ้งพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวส่งผลใหก้ารเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมลดลง จนเกิดการแยกตวัจาก
สังคม รวมทั้งโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรักษาอยา่งต่อเน่ือง เม่ือมีอาการกาํเริบ        
บ่อย ๆ จะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหลายคร้ัง ทาํใหเ้สียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน  
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 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้จะพบวา่ ภาวะโภชนาการมี
ส่วนสาํคญัในการดาํเนินของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การมีภาวะโภชนาการท่ีดีท่ีสุดอาจทาํใหก้าร
ดาํเนินของโรคชา้ลงได ้(Alison, 2010) จากการศึกษาพบวา่ การลดลงของนํ้าหนกัตวัในผูป่้วย
ดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอด (Dercramer, Benedetto, Ponte,          
& Marinari, 2005) โดยพบวา่ นํ้าหนกัตวัมีผลต่อความรุนแรงในการเสียหนา้ท่ีของปอด นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ การมีค่านํ้าหนกัของร่างกายส่วนท่ีไร้ไขมนั (Fat-free mass index [FFMI]) ดชันีมวลกาย 
(Body mass index [BMI]) ตํ่า และมีนํ้าหนกัลดลงมีความสัมพนัธ์กบัการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี         
(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) 

 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งการพลงังานเพื่อใชส้าํหรับการหายใจมากกวา่คนปกติ   
เน่ืองจาก มีการเผาพลาญอาหารเพิ่มมากข้ึนจากการหายใจท่ีเพิ่มข้ึน ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งการออกซิเจน
ในปริมาณมาก เม่ือไดรั้บพลงังาน และสารอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ร่างกาย
จะดึงพลงังานท่ีสะสมไวต้ามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมาใช ้โดยเพิ่มการสลายโปรตีนในร่างกายใน
อตัราท่ีสูงข้ึน ทาํใหค้วามแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และมวลกลา้มเน้ือลดลงโดยเฉพาะกลา้มเน้ือท่ีช่วย
ในการหายใจ และกระบงัลมท่ีตอ้งทาํงานหนกัมากข้ึนในช่วงของการหายใจ ทาํให้เกิดความเหน่ือย
ลา้ และอ่อนแรง ความสามารถและประสิทธิภาพในการหายใจลดลง จนเกิดอาการหายใจลม้เหลว 
เป็นสาเหตุท่ีทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Batres, Leon, & Alvarez-Sala, 2007) 

 ภาวะทุพโภชนาการ และนํ้าหนกัลด (Batres et al., 2007) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบได้
บ่อยในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) การศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา่ หน่ึงในสามของผูป่้วยจะมีอาการแสดงของภาวะทุพโภชนาการ (Batres et al., 
2007) ร้อยละ 30 ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่นํ้าหนกัท่ีควรเป็น 
(Barnett, 2011) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มากกวา่ร้อยละ 50 ท่ีมี                   
ภาวะทุพโภชนาการ จะมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก และมกัมีภาวะหายใจวายร่วมดว้ย         
(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) 

 ภาวะทุพโภชนาการ และการขาดสารอาหารเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังมีความรุนแรงของโรค การพยากรณ์ของโรคเลวลง รวมทั้งอตัราการเสียชีวติสูงข้ึน           
(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553; Batres et al., 2007) โดยภาวะทุพโภชนาการมีผลต่อระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบหายใจ ทาํใหก้ลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ และความแขง็แรงของกระบงั
ลมลดลง โดยกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ และกลา้มเน้ือกระบงัลมตอ้งทาํงานหนกัในช่วงของการ
หายใจ และเกิดความเหน่ือยลา้และอ่อนแรง การยดืขยายของผนงัทรวงอกลดลง (ดวงรัตน์              
วฒันกิจไกรเลิศ, 2553; Batres et al., 2007) ทาํใหค้วามสามารถและประสิทธิภาพในการหายใจ
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ลดลง มีผลต่อการระบายอากาศเขา้และออกของปอด อตัราการหายใจ และความลึกของการหายใจ
ลดลง การตอบสนองต่อภาวะพร่องออกซิเจนและการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดล์ดลง ระบบ
ภูมิคุม้กนั และการตอบสนองดว้ยการสร้างแอนติบอด้ี (Antibody response) เสียไป กระบวนการจบั
กินเช้ือโรค (Phagocytosis) ถูกกด ทาํใหภู้มิตา้นทานของร่างกายตํ่าลง ผูป่้วยจะติดเช้ือไดง่้าย             
(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553; Barnett, 2011) ระบบทางเดินอาหารทาํใหเ้ยือ่บุทางเดินอาหารฝ่อ    
การดูดซึมอาหาร และสารอาหารไม่ดี ระบบหวัใจ ทาํใหป้ริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง (Barnett, 
2011) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร่วมกบัภาวะการหายใจลม้เหลว                   
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ มกัมีอาการและอาการแสดงท่ีชดัเจน ในผูป่้วยทั้งสองกลุ่มท่ีมี
นํ้าหนกัตวัลดลง จะเส่ียงต่อการดาํเนินของโรคท่ีแยล่ง และทาํใหมี้ภาวะการหายใจลม้เหลวมากข้ึน 
นอกจากน้ีผลการวจิยั พบวา่ หลงัมีการติดตามผล 2 ปี มีผูป่้วยท่ีเสียชีวติ 10 ราย เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ภาวะการหายใจลม้เหลว 8 ราย และกลุ่มผูป่้วยปกติ 2 ราย ซ่ึงทั้งสองรายท่ีเสียชีวติเน่ืองมาจากมี
ภาวะทุพโภชนาการอยา่งรุนแรง (Albert, Merle, McAlevy, & Jack, 1982) 

 ภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีปัจจยัหลากหลายประการท่ีมี
ความสัมพนัธ์ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูป่้วยจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน                
และต่างประเทศ พบวา่ มีการกล่าวถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูป่้วย            
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัน้ี 

 ระดบัความรุนแรงของโรค โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีอาการและอาการแสดงท่ีมี
ความกา้วหนา้ตามระยะเวลาของโรค โดยระดบัความรุนแรงของโรค แสดงถึงภาวะท่ีผูป่้วยจะมี
อาการแสดงของโรค ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบัท่ีสูง มกัมีอาการเหน่ือยหอบเกือบ
ตลอดเวลา ทาํใหต้อ้งใชพ้ลงังานในการหายใจ หรือใชก้ลา้มเน้ือในการหายใจมากข้ึน อาจเป็น             
10 เท่าของคนปกติ (Koby & Gelb, 2003 อา้งถึงใน ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) เม่ือผูป่้วยมี
อาการเหน่ือยหอบมากข้ึนผลท่ีตามมาอาจทาํให้ผูป่้วยเกิดการสาํลกัอาหารเน่ืองจากการกลืน              
และการหายใจแตกต่างจากคนทัว่ไป โดยพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการหายใจ               
และการกลืนในเวลาเดียวกนั (Barnett, 2011) ทาํใหผู้ป่้วยเค้ียว และกลืนลาํบาก ลกัษณะการกลืน         
ไม่สัมพนัธ์กบัการหายใจ ทาํใหเ้พิ่มการเส่ียงต่อการสาํลกั มกัทาํใหเ้กิดการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจตามมา เช่น หลอดลมอกัเสบ ปอดอกัเสบ เม่ือมีการติดเช้ือจะมีกระตุน้ให้ร่างกายหลัง่สารท่ี
ตอบสนองต่อการอกัเสบ (Inflammatory mediator) (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) เช่น Tumor 
necrosis, Factor-Alfa (TNF), Interleukin (IL) และ Acute-phase proteins (Fibrinogen and                   
C-reactive protein [CRP]) มีผลทาํใหเ้บ่ืออาหารและไดรั้บสารอาหารนอ้ยลง ส่งผลถึงการขาด
สารอาหารรวมถึงนํ้าหนกัตวัลด และกลา้มเน้ือลดลง เม่ือเกิดการติดเช้ือในร่างกายผูป่้วยจึงมกัตอ้ง
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ไดรั้บการรักษาเพิ่มเติมการไดรั้บยา เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาขยายหลอดลมกลุ่ม Beta-2 Agonists              
และยากลุ่ม Theophylline ทาํใหเ้กิดอาการขา้งเคียงของการไดรั้บยาดงักล่าว ไดแ้ก่ การเบ่ืออาหาร 
คล่ืนไส้ อาเจียน ใจสั่น และเพิ่มการใชพ้ลงังานขณะพกั (ปราณี ทูไ้พเราะ, 2554) ส่วนยากลุ่มเสตีย
รอยดใ์ชเ้พื่อการควบคุมอาการกาํเริบของโรค ถา้ใชใ้นระยะเวลานาน อาจทาํใหย้บัย ั้งการสังเคราะห์
โปรตีน และกระตุน้การสลายโปรตีน (ปราณี ทูไ้พเราะ, 2554) ส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ
รุนแรงมากยิง่ข้ึน รวมทั้งผูป่้วยมกัเกิดเช้ือราในช่องปาก ซ่ึงเป็นผลทาํใหผู้ป่้วยเกิดความอยากอาหาร
ลดลง (Barnett, 2011) 

 ความเพียงพอของรายได ้เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค
ทั้งปริมาณ และคุณภาพของอาหาร สถานะทางเศรษฐกิจเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัของภาวะโภชนาการ 
(Evans, Hodgkinson, Lambert, Wood, & Kowanko, 2001) นอกจากมีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการจดัหา
อาหาร ผูป่้วยอาจจะตอ้งมีค่าใชจ่้ายเก่ียว กบัการจดัการท่ีอยูอ่าศยั และค่ารักษาพยาบาลทาํให้
มองขา้มเก่ียวกบัการใชจ่้ายเร่ืองของอาหาร และไม่สามารถท่ีจะซ้ือหาอาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการไดอ้ยา่งเพียงพอ (Evans et al., 2005) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการของโรค 
ระดบัปานกลาง และรุนแรงมกัมีอาการเหน่ือยง่าย ทาํให้มีขอ้จาํกดัในการทาํงาน และส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายจึุงมีขอ้จาํกดัเก่ียวกบัความเพียงพอของรายได ้พบวา่ผูป่้วยจาํนวนมากมีปัญหาเก่ียวกบั
รายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย เน่ืองจากมีอาการเหน่ือยหอบ ซ่ึงมีผลกระทบกบัการประกอบอาชีพ 
และส่วนใหญ่ผูสู้งอายโุรคดงักล่าวจะไม่สามารถทาํงานไดจ้ากขอ้จาํกดัของโรค (ดวงรัตน์               
วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) จึงทาํใหค้่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นความ
รับผดิชอบร่วมกนัของบุคคลในครอบครัว ความเพียงพอของรายไดท้ั้งหมดในครอบครัวจึงเป็น
ปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (จารุณี วาระหสั, 
2542) 

 การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร เป็นปัจจยัสาํคญัอีกส่วนหน่ึงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีระดบั
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเพิ่มมากข้ึน มกัมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมลดลง (ALA, 
2001) ถา้มีอาการของโรครุนแรงมากจะมีอาการเหน่ือยหอบแมข้ณะพกั จึงไม่สามารถท่ีจะ
รับประทานอาหาร และปรุงอาหารเองได ้(Barnett, 2011) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นร้ือรังบางรายท่ียงัมี
อาการรุนแรงของโรคในระดบันอ้ย จึงมกัจะซ้ืออาหารสาํเร็จรูป อาหารแช่แขง็ หรืออาหารท่ีปรุง
พร้อมรับประทาน แมว้า่อาหารเหล่าน้ีจะสะดวกแต่มกัไม่ดีต่อสุขภาพ และมีไขมนั เกลือ                   
และนํ้าตาลในปริมาณท่ีสูง ส่วนผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคในระดบัสูง ถา้มีผูดู้แล
ช่วยเหลือในการรับประทานอาหารก็จะทาํใหไ้ดรั้บอาหารและสารอาหารท่ีเพียงพอต่อความ
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ตอ้งการของร่างกาย (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) แต่ถา้เป็นผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บความช่วยเหลือ
เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และทาํใหไ้ดรั้บสารอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกาย (จารุณี วาระหสั, 2542) ดงันั้นการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารจึง
น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และความเพียงพอกบัสารอาหารท่ีร่างกายตอ้ง
ไดรั้บ มีความจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรมีความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสมกบัโรค ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีสมดุลต่อการใชง้าน ประกอบดว้ย อาหารท่ีมี
พลงังานและสารอาหารสูง อาหารควรมีลกัษณะท่ีเค้ียว และกลืนง่าย (Weekes, Emery & Elia, 
2009) อาหารประเภทโปรตีน ควรเลือกปลา ไข่ นม เตา้หู ้เน้ือสัตวช์นิดอ่ืน ๆ ผลไมค้วรเลือกชนิดท่ี
เค้ียวง่าย ไดแ้ก่ มะละกอสุก มะม่วงสุก ส้มท่ีแกะเยือ่หุม้ออก แตงโม อาหารผกัควรหัน่เป็นช้ินเล็ก 
รับประทานไขมนัเพิ่มข้ึนไดเ้ล็กนอ้ย แต่ควรเป็นไขมนัจากพืชมากกวา่ไขมนัสัตว ์ยกเวน้ไขมนัจาก
ปลา จดัอาหารในปริมาณนอ้ย ๆ แต่บ่อยข้ึนตลอดวนั ควรเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็ อาหารหมกัดอง 
และอาหารกระป๋อง ควรด่ืมนํ้าประมาณวนัละ 6-8 แกว้ กระตุน้ให้รับประทานอาหารในช่วงท่ีมี
อาการทุเลาลงโดยเฉพาะในช่วงเชา้ ควรจาํกดัอาหารท่ีทาํใหเ้กิดก๊าซ กรณีทอ้งผกูจดัให้อาหาร
ประเภทของเหลวในรูปนํ้าผลไม ้เช่น นํ้าส้มคั้น นํ้าลูกพรุน และเพิ่มเส้นใยอาหารในรูปผกั ผลไม ้
ธญัพืชไม่ขดัสี เพื่อช่วยเพิ่มการเคล่ือนไหวของระบบยอ่ยอาหาร (Weekes et al., 2009; Peggy, 
2004; Gautam & Sankalp, 2015) การใหค้าํปรึกษาดา้นอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคจะเพิ่มนํ้าหนกัตวั 
ลดความเส่ียงดา้นโภชนาการทั้งในระยะสั้น และระยะยาวได ้(Weekes et al., 2009) รวมทั้งจะช่วย
ลดความกา้วหนา้ของการเกิดโรค (Barnett, 2011) และยงัมีการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั้น ทาํใหมี้
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม (จารุณี วาระหสั, 2542) ผูป่้วยอาจไม่เขา้ใจเก่ียวกบั
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ รวมทั้งไม่ทราบถึงชนิดของอาหารท่ีเหมาะสมกบั                       
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การปรุงอาหารท่ีถูกวธีิ การแบ่งม้ือของการรับประทานอาหาร อาจทาํใหไ้ม่
สามารถเลือกอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้นความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั
โรค จึงน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการทางดา้นจิตใจท่ีพบไดม้ากในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีการรักษาเป็นระยะเวลานาน ผูป่้วยมกัตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตอ้งปรับเปล่ียนวธีิการดาํเนินชีวติ เพื่อป้องกนัการกาํเริบ และภาวะแทรกซอ้นของโรค 
(Mezuk, Albrecht, Eaton, & Golden, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูท่ี้เป็น                    
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการซึมเศร้ามากถึง ร้อยละ 57 (Mikkelsen et al., 2004) และร้อยละ 40 
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ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีอาการและอาการแสดงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า           
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทาํใหร้บกวนการดาํเนินชีวิตประจาํวนั (Yohannes & Alexopoulos, 2014) 
และพบวา่ มากกวา่ร้อยละ 20 ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางถึง
รุนแรงจะรบกวนความสุขสบาย และจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา (Yohannes & Alexopoulos, 2014) 
ภาวะซึมเศร้าทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระบบ Hypothalamic-pituitary-adrenal [HPA] axis         
ท่ีถูกควบคุมโดยระบบ Limbic ซ่ึงประกอบดว้ย Hippocampus และ Amygdala กลไกการควบคุม
เรียกวา่ Limbic-hypothalamus-pituitary-adrenal [LHPA] axis (Tsang & Fung, 2008) โดยระบบ 
HAP มีการทาํงานเพิ่มข้ึน ทาํใหห้ลัง่สาร Cortricotrophin releasing factor [CRF] เพิ่มข้ึน ส่งผลให้
สาร Cortisol ในระบบไหลเวียนเลือดสูงข้ึนทาํให้เกิดการเบ่ืออาหาร ส่งผลทาํใหรั้บประทานอาหาร
ไดล้ดลง ดงันั้นภาวะซึมเศร้า อาจมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ                              
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้จะพบวา่ ภาวะโภชนาการมีส่วนสาํคญัในการดาํเนินของโรค         
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงถา้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี ก็จะมีผล
ทาํใหก้ารดาํเนินของโรคเลวลง และส่งผลการเสียชีวติก่อนเวลาอนัสมควรได ้จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ วรรณกรรมท่ีศึกษาเก่ียวกบัภาวะโภชนาการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่เป็นวรรณกรรมท่ีศึกษาในต่างประเทศ ในประเทศไทย            
ยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังค่อนขา้งนอ้ย   

 ผูว้จิยัจึงตระหนกั และเห็นความสาํคญัของการศึกษาเก่ียวกบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
เพื่อนาํผลจากการศึกษามาใชเ้ป็นพื้นฐานท่ีสาํคญัในการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รวมทั้งเพื่อลดปัจจยัเส่ียง และภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ ทาํใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 

ค าถามการวจิัย 
 1.  ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นระดบัใด 
 2.  ปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของโรค ความเพียงพอของรายได ้การไดรั้บ

ความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค                 
และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือไม่ 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพื่อศึกษาระดบัของภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรุนแรงของ ความเพียงพอของรายได ้ 

การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 
และภาวะซึมเศร้ากบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

   

สมมติฐานการวจิัย 
1. ระดบัความรุนแรงของโรค มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
2. ความเพียงพอของรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
3. การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ 

โภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
4. ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของ 

ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
5. ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ 

ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสาํคญัต่อการดาํเนินของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังทาํใหมี้ความรุนแรงของโรคมากข้ึน (Soler, Sanchez, Roman, Martinez, & Perpina , 2004)  
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงันั้นปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
โภชนาการของผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย ระดบัความรุนแรงของโรค ความ
เพียงพอของรายได ้การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ความรู้เก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และภาวะซึมเศร้า สามารถอธิบายโดยสรุปดงัน้ี 

 ระดบัความรุนแรงของโรค ในระดบัท่ีสูง ผูป่้วยมกัมีอาการเหน่ือยหอบเกือบตลอดเวลา 
จึงมีผลต่อการใชพ้ลงังานในการหายใจของผูป่้วยท่ีเพิ่มมากข้ึน และอาจมีการสาํลกัอาหารทาํให ้
การไดรั้บสารอาหารนอ้ยกวา่ความตอ้งการใชพ้ลงังานของร่างกาย ซ่ึงเป็นผลทาํใหผู้ป่้วยเกิด            
ภาวะทุพโภชนาการได ้(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553; Gupta, Kant, Mishra, & Verma, 2010) 
ส่วนความเพียงพอรายได ้ของครอบครัวเป็นส่วนสาํคญัท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดรั้บ
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อาหารท่ีเหมะสมกบัโรค (Evans et al., 2005) ผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการของโรค
ระดบัปานกลางและรุนแรงมกัมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และการประกอบอาชีพ จึง
มีขอ้จาํกดัเก่ียวกบัความเพียงพอของรายได ้(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) จาํเป็นตอ้งไดรั้บ
ความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร เน่ืองจากผูป่้วย มกัจะมีอาการเหน่ือยง่ายเป็น
อุปสรรคต่อการเตรียมอาหารดว้ยตนเอง (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553; Barnett, 2011) และมกัมี
ความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง ส่วนความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั
โรค มีส่วนในการตดัสินใจ เลือกรับประทานท่ีเหมาะสมกบัโรค ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี มี
การรับรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคในระดบัสูงจะมีค่าดชันีมวลกายท่ีดีกวา่ 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการรับรู้เก่ียวกบัอาหารในระดบัตํ่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(Rooney & Cummins, 2011) นอกจากน้ี พบวา่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีการรักษา
เป็นระยะเวลานาน ผูป่้วยมกัตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ตอ้งปรับเปล่ียนวธีิการดาํเนินชีวิต 
เพื่อป้องกนัการกาํเริบ และภาวะแทรกซอ้นของโรค จึงทาํใหเ้กิดการซึมเศร้าได ้ส่งผลใหเ้กิด             
การเบ่ืออาหาร รวมทั้งทาํให้รับประทานอาหารไดล้ดลง ปัจจยัดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้จึงส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ สามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของ         
ตวัแปร ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 

 
 
  
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

ระดบัความรุนแรงของโรค 
 

ความเพียงพอของรายได ้

การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบั 
การรับประทานอาหาร 

ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษา
ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา โดยทาํการศึกษาใน
ระหวา่ง เดือนกนัยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558  

 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ระดบัความรุนแรงของโรค ความเพียงพอของรายได ้     
การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค ภาวะซึมเศร้า และระดบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชาย 

และเพศหญิง ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง สภาวะร่างกายของผูสู้งอายุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีผลมาจากการบริโภคอาหาร สามารถประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะ
โภชนาการในผูสู้งอายฉุบบัภาษาไทย (Mini nutrition assessment [MNA]) ซ่ึงแปลมาจากตน้ฉบบั 
ของ Guigoz (2006) โดยสถาบนัวจิยัเนสทเ์ล่ ประเทศสวติเซอร์แลนด์ (Nestle Nutrition Institute, 
n.d.)  

 ระดบัความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรู้ระดบัความสามารถของผูสู้งอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดจ้ริง สามารถประเมินไดจ้ากแบบประเมินระดบั
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung 
Association [ALA], 2004) ท่ีแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น 5 ระดบั  

 ความเพียงพอของรายได ้หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อ          
ความสมดุลของรายไดท่ี้รับกบัรายจ่ายของครอบครัวในแต่ละเดือน สามารถประเมินไดจ้าก         
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

 การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการไดรั้บการความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารจากบุคคล
ภายในครอบครัว สังคมหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สามารถประเมินไดจ้ากแบบประเมินการไดรั้บ
ความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารของ จารุณี วาระหสั (2542) 

 ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถประเมินไดจ้าก
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แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง          
ของ จารุณี วาระหสั (2542) 

 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกของผูสู้งอายโุดยมี ความรู้สึกเศร้า หดหู่ เหงา 
วา้เหว ่ขาดความสุข วติกกงัวล และสูญส้ินความหวงัในอนาคต หมดพลงั อ่อนลา้ ไม่สนใจ
ส่ิงแวดลอ้ม และการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั สามารถประเมินไดจ้ากแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ
ของไทย (Thai geriatric depression scale [TGDS]) ท่ี กลุ่มฟ้ืนฟูสภาพสมอง (2537) ดดัแปลงมาจาก
ฉบบัภาษาไทย ท่ีแปลโดย อรวรรณ ล่ีทองอิน (2535) 
 
 
  



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของ

ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้จิยัไดศึ้กษา คน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุม
หวัขอ้ต่อไปน้ี  

1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ
2. ภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
3. การประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ  
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) เป็นสาเหตุ

สาํคญัของการเสียชีวติทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ปัจจุบนัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็น
สาเหตุการเสียชีวติอนัดบัท่ี 4 ของโลก และคาดวา่ในปี ค.ศ. 2030 โรคน้ีจะเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบั 3 ของโลก (WHO, 2013) สาํหรับสถิติในประเทศไทย จากขอ้มูลระบาดวทิยาปี พ.ศ.              
2551-2555 พบวา่ มีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสะสม จาํนวน 113,620 ราย อตัราความชุก 176.8  
ต่อแสนประชากร (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีมีความจาํกดัของการไหลเวยีนของอากาศในปอด 

จากการท่ีมีการอุดกั้น การอกัเสบ และการตอบสนองท่ีผดิปกติของปอดต่อส่ิงท่ีเป็นมลพิษต่าง ๆ 
ประกอบดว้ยโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง และโรคถุงลมโป่งพอง ทาํใหข้ดัขวางการระบายอากาศ             
ท่ีผา่นเขา้และออกจากปอด เกิดการอุดกั้นท่อทางเดินอากาศขนาดเล็กและช่องวา่งระหวา่งถุงลม          
มีการทาํลายสารเคลือบเน้ือเยื่อปอดและสูญเสียการยดืหยุน่ของถุงลม การดาํเนินของโรคจะค่อย ๆ 
เลวลงโดยไม่กลบัคืนสู่สภาพปกติ (GOLD, 2017)  

 พยาธิก าเนิด 
เม่ือระบบทางเดินหายใจไดรั้บสารท่ีทาํใหเ้กิดการระคายเคืองโดยการสูดดม เช่น         

ควนับุหร่ี เขา้ไปในหลอดลม สารระคายเคืองเหล่าน้ีจะก่อใหเ้กิดการอกัเสบข้ึนในหลอดลม               
เน้ือปอด และเส้นเลือด โดยพบวา่ เซลล ์Neutrophils, Macrophages,T Lymphocytes [CD8] เพิ่มข้ึน
ซ่ึงจะแตกต่างจากการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในหลอดลมของผูป่้วยโรคหอบหืดท่ีจะพบวา่เซลล ์
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Eosinophils, CD4, T Lymphocytes และ Mast cell การอกัเสบน้ีจะทาํใหมี้การหลัง่เอนไซม ์เช่น                   
Protease ออกมา ทาํใหมี้การทาํลายเน้ือเยือ่ปอด และมีการซ่อมแซมเกิดข้ึนทั้งในหลอดลม เน้ือปอด 
และเส้นเลือด ซ่ึงทาํใหเ้กิดผงัผดืเกาะตวัหนาข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีการอุดกั้นของทางเดินลมหายใจอยา่งถาวร เน่ืองจากมี
การเปล่ียนแปลงภายในหลอดลมหรือในเน้ือปอดทาํใหห้ลอดลมตีบแคบลง จะมีการดาํเนินของโรค
แบบค่อยเป็นค่อยไป การอุดกั้นในปอดจะเกิดข้ึนอยา่งเร้ือรัง และเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีไม่สามารถ
กลบัคืนสู่ภาวะปกติได ้ในโรคน้ีจะพบวา่ความจุของปอด (Total lung capacity) จะเพิ่มข้ึน                  
และอตัราการไหลของอากาศตอนหายใจออกจะชา้ลง และลาํบากกวา่หายใจเขา้ (สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, 2553) การอุดกั้นดงักล่าวเกิดจากพยาธิสภาพของผนงัหลอดลมส่วนล่าง               
และถุงลมร่วมกนั คาํจาํกดัความของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเนน้ในโรคถุงลมโป่งพองกบัหลอดลม
อกัเสบเร้ือรัง (ธิติภรณ์ ยอเสน, 2554) โดยลกัษณะของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบดว้ย เซลลท่ี์
หลัง่สารมูก (Globlet cell) และต่อมหลัง่เมือก (Mucus gland) มีการเพิ่มจาํนวนและขนาดทาํใหมี้
การสร้างมูกออกมามากและเหนียวกวา่ปกติ โดยผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการไอและมีเสมหะมาก        
ซ่ึงการอุดกั้นของหลอดลมทาํใหก้ารกระจายของลมไม่สมํ่าเสมอ โดยเฉพาะการหายใจออก จะมี
การระบายอากาศไดไ้ม่ดี อตัราการไหลของอากาศขณะหายใจออก (Expiratory flow rate) ลดตํ่า
กวา่ปกติและปริมาณอาการท่ีหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลงัหายใจเขา้ภายใน 1 วนิาทีแรก 
(Forced expiratory volume in one second [FEV1]) ลดลง ส่วนการถูกทาํลายของถุงลม               
และส่วนปลายสุดของหลอดลมฝอยส่วนปลาย (Terminal bronchiole) ทาํใหเ้น้ือปอดสูญเสีย       
ความยดืหยุน่ (Elastic recoil) และมีพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลงเป็นผลทาํใหก้ารระบายอากาศ                    
และการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง 

 คาํจาํกดัความในโรคถุงลมโป่งพอง คือการท่ีถุงลมปอดถูกทาํลายทาํใหก้ารแลกเปล่ียน
ก๊าซเสียไป ลกัษณะเด่นของโรคถุงลมโป่งพอง คือ Acinus บางส่วนจะขยายใหญ่ผดิปกติอยา่งถาวร
ร่วมกบัการทาํลายของถุงลม ทาํให ้Elastic และ Collagen tissue ถูกทาํลายไปดว้ย จึงมีการแฟบปิด
ของทางเดินหลอดลมในขณะหายใจออก (Connolly, 2004; Reilly et al., 2005) บริเวณท่ี Acinus  
ถูกทาํลาย หลอดเลือดจะเสียหนา้ท่ีดว้ย ส่งผลใหป้ริมาณเลือดมาสู่ปอดส่วนนั้นลดลงพร้อมกบัการ
ลดลงของการถ่ายเทอากาศ เม่ือการดาํเนินของโรคเพิ่มมากข้ึน มีลมคา้งมากในปอดทาํใหแ้รงดนั
ภายในทรวงอกเพิ่มข้ึน หวัใจตอ้งทาํงานหนกัข้ึน เพื่อตา้นแรงดนัในปอด ทาํใหเ้กิดภาวะหวัใจวาย
ในท่ีสุด (Daheshia, 2005) 



14 

  ส่วนโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง ท่ีมีอาการไอและมีเสมหะเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
และเป็นติดต่อกนั 2 ปี เป็นอาการทางคลินิกของโรคซ่ึงอาการไอและมีเสมหะมาก มีผลทาํใหเ้กิด
การอุดกั้นทางเดินหายใจได ้ลกัษณะเด่นของโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง คือต่อมเมือก (Mucous 
Gland) จะโต และเพิ่มจาํนวนมากข้ึน ทาํใหผ้นงัหลอดลมหนาตวัเพิ่มข้ึน ประกอบกบัปริมาณ
เสมหะในหลอดลมท่ีเพิ่มข้ึน ทาํใหเ้กิดการอุดกั้นในหลอดลมฝอยเกิดพงัผดื ทาํใหห้ลอดลมตีบแฟบ
ไดง่้าย (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) การอุดตนัในหลอดลมท่ีรุนแรงมากจะทาํใหก้าร
แลกเปล่ียนก๊าซลดลงส่งผลใหร้ะดบัออกซิเจนในเลือดแดงตํ่า และระดบัคาร์บอนไดออกไซดสู์งข้ึน 
ซ่ึงเป็นผลใหแ้รงดนัในหลอดเลือดแดงของปอดเพิ่มสูงข้ึน หวัใจซีกขวาตอ้งทาํงานตา้นแรงดนัท่ี
สูงข้ึน ทาํใหมี้ภาวะหวัใจซีกขวาโต และเกิดภาวะหวัใจวายในท่ีสุด (Connolly, 2004) 

 พยาธิสรีรวิทยา  
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีลกัษณะการจาํกดัการระบายอากาศ ส่วนใหญ่เป็นผล

จากการระคายเคืองต่อปอดจากฝุ่ นและก๊าซ ท่ีสาํคญัท่ีสุดคือควนับุหร่ี การเปล่ียนแปลงของ
หลอดลมตั้งแต่ขนาดใหญ่ลงไปจนถึงขนาดเล็กมีเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบแทรกในเยือ่บุ
ทัว่ไปมี Globlet cell เพิ่มข้ึน และ Mucous gland ขยายใหญ่ข้ึน ทาํใหมี้การสร้างเยือ่เมือกออกมา
มาก และเหนียวกวา่ปกติ การอกัเสบและการทาํลายท่ีเกิดซํ้ า ๆ จะทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างของผนงัหลอดลม โดยเฉพาะหลอดลมส่วนปลายท่ีมีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 2 
มิลลิเมตร ทาํใหมี้การตีบของหลอดลม เน้ือปอดส่วนหลอดลมฝอยแลกเปล่ียนก๊าซ (Respiratory 
bronchiole) และถุงลมท่ีถูกทาํลายและโป่งพอง มีลกัษณะจาํเพาะรวม เรียกวา่ Centrilobular 
emphysema โดยเร่ิมจากปอดส่วนบนแลว้ลุกลามไปส่วนอ่ืน ๆ ในระยะต่อมา สาํหรับบริเวณหลอด
เลือดปอดผนงัมีการหนาตวัข้ึนมีการเพิ่มจาํนวนของกลา้มเน้ือเรียบและเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการ
อกัเสบ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 เป็นท่ีทราบกนัมาแลว้วา่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีเกิดจากการมีความผิดปกติของ

สองโรคคือ โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary 
emphysema) (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) โดยอาการของโรคทั้งสองโรคจะแสดงดงัน้ี 

 โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) มีอาการและอาการแสดงท่ีสาํคญัคือ     
ไอเร้ือรัง และมีเสมหะเป็นมูกสีขาวเป็น ๆ หาย ๆ ซ่ึงอาการดงักล่าวตอ้งเป็นติดต่อกนันานไม่นอ้ย
กวา่ 3 เดือนในหน่ึงปี และเป็นต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี ผูป่้วยจะมีอาการค่อยเป็นค่อยไป ระยะแรก
มกัจะมีอาการไอในตอนเชา้ ต่อมาจะรู้สึกเหน่ือยง่ายเวลาออกกาํลงักาย ในระยะทา้ยของโรคการ
ออกกาํลงักายแมเ้ล็กนอ้ยก็จะเหน่ือยมาก นอกจากน้ีมกัจะมีอาการหอบเหน่ือยเป็นพกั ๆ ในเวลา
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กลางคืน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ปริมาณเสมหะ และการอุดกั้นของหลอดลมท่ี
เพิ่มมากข้ึนจะทาํใหผู้ป่้วยหายใจมีเสียง Wheezing ในผูป่้วยท่ีเร่ิมมีอาการเหน่ือยง่ายจะไดย้นิเสียง 
Rhonchi ทั้งการหายใจเขา้และหายใจออก เม่ือมีอาการหายใจลาํบากมากข้ึนเร่ือย ๆ ทาํใหร่้างกายอยู่
ในภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า (Hypoxemia) ซ่ึงจะมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด                         
ความตา้นทานในหลอดเลือดปอดเพิ่มมากข้ึน เกิดความดนัในปอดสูงข้ึน เลือดจากหวัใจหอ้งล่าง
ขวาไม่สามารถแลกเปล่ียนออกซิเจนได ้เป็นผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจซีกขวาจะโต และทาํงานลม้เหลว 
(Corpulmonale) (GOLD, 2007) 

 โรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary emphysema) จะมีอาการหอบเหน่ือยเป็นส่วนใหญ่    
โดยจะมีอาการเหน่ือยหอบอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ต่อมาเม่ือเดินข้ึนท่ีลาดชนัจะรู้สึกเหน่ือยหอบ           
และในระยะหลงั ๆ แมน้ัง่พดูคุยจะรู้สึกเหน่ือย จนในท่ีสุดไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้       
ในระยะแรก ร่างกายจะมีการชดเชยทาํใหมี้ออกซิเจนในเลือดแดงตํ่าไม่มาก และระดบั
คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดจะปกติจนกวา่จะถึงระยะทา้ยของโรคจึงจะมีภาวะออกซิเจนในเลือด
แดงตํ่า (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ทรวงอกจะมีความยาวจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั
เพิ่มมากข้ึนมีลกัษณะของหนา้อกเป็นรูปถงัเบียร์ (Barrel shape) จะมีการเคล่ือนไหวทรวงอก
ส่วนบน มีการใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจเพิ่มมากข้ึน (GOLD, 2007) 

 ซ่ึงจากอาการของโรคดงักล่าวมาแลว้ทั้งสองชนิด สามารถท่ีจะแบ่งระดบัความรุนแรง
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชร้ะดบัของอาการเหน่ือย ความถ่ีและความรุนแรงของอาการกาํเริบ 
(Exacerbation) รวมทั้งผลการตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) ประกอบกนัเพื่อใชใ้นการแบ่ง
ระดบัความรุนแรง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังตามแบบการแบ่งระดบัความรุนแรงของ GOLD ซ่ึงประเมินระดบัความรุนแรง
ของผูป่้วยโดยใช ้อาการและอาการแสดงทางคลินิกรวมกบัค่าสมรรถภาพของปอด (GOLD, 2007) 
และจากการวดัระดบัของอาการหายใจลาํบากภายหลงัผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมจากการรับรู้ของผูป่้วย
โดยตรง (ALA, 2004) 

 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถ การแบ่งระดบัความรุนแรงของ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะใชร้ะดบัของอาการเหน่ือย ความถ่ี และความรุนแรงของอาการกาํเริบ 
(Exacerbation) รวมทั้งผลการตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) ประกอบกนัเพื่อใชใ้นการแบ่ง
ระดบัความรุนแรง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553)  

 GOLD (2007) แบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามความรุนแรงของ
การอุดกั้นของทางเดินหายใจ ซ่ึงทราบไดจ้ากการทดสอบสมรรถภาพปอด โดยใชเ้คร่ืองตรวจวดั
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สมรรถภาพปอด (Spirometer) ซ่ึงเป็นการวดัค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็วและแรง
เตม็ท่ีหลงัหายใจเขา้ภายในเวลา 1 วนิาทีแรก (FEV1) และปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกทั้งหมด
ท่ีเป่าออกมาโดยแรงและนาน หลงัหายใจเขา้เตม็ท่ี (FVC) ค่า FEV1 เป็นค่าท่ีบอกถึงอตัราการไหล
ของอากาศขณะหายใจออก ความเร็วของลมท่ีออกใน 1 วนิาทีแรกข้ึนอยูก่บัความจุของปอด             
ความโล่งของหลอดลม และความแรงของลมท่ีเป่าออกมา ในคนปกติการหายใจออกในวนิาทีแรก
จะประมาณร้อยละ 75 ของอากาศหายใจออกทั้งหมด และหายใจออกไดห้มดภายในเวลา 2-3 วนิาที          
แต่ถา้มีการอุดกั้นทางเดินหายใจจะไม่สามารถหายใจออกไดห้มดภายในเวลาดงักล่าวค่า FVC 
ข้ึนอยูก่บัปริมาตรของปอด ขนาดของหลอดลม ความแรงของลมท่ีเป่าออกมาและระยะเวลาท่ีใชใ้น
การเป่า ซ่ึงวดัโดยใชม้าตรวดัการหายใจ (Spirometry) โดยบนัทึกออกมาเป็นเส้นโคง้บนกระดาษท่ี
เคล่ือนท่ีดว้ยความเร็วสูง (Spirogram) ซ่ึงในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีค่า FEV1/ FVC          
นอ้ยกวา่ ร้อยละ 70 และไม่ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม 

 ในปัจจุบนัไดแ้บ่งความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามเกณฑข์อง GOLD (2017) 
เป็น 4 ระดบั คือ  

 1.  ระดบัท่ี 1 รุนแรงนอ้ย (Stage 1: Mild COPD) คือ ค่า FEV1/ FVC นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 
และ FEV1 ภายหลงัไดย้าขยายหลอดลมมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของค่าท่ีทาํนาย  

 2.  ระดบัท่ี 2 รุนแรงปานกลาง (Stage 2: Moderate COPD) คือ ค่า FEV1/ FVC นอ้ยกวา่
ร้อยละ 70 และ ค่า FEV1 ภายหลงัไดย้าขยายหลอดลมมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50 แต่นอ้ยกวา่
ร้อยละ 80 ของค่าท่ีทาํนาย  

 3.  ระดบัท่ี 3 รุนแรง (Stage 3: Severe COPD) คือ ค่า FEV1/ FVC นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 
และ FEV1 ภายหลงัไดย้าขยายหลอดลมมากกวา่หรือ เท่ากบัร้อยละ 30 แต่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50      
ของค่าท่ีทาํนาย  

 4.  ระดบัท่ี 4 รุนแรงมากท่ีสุด (Stage 4: Very severe COPD) คือ ค่า FEV1/FVC               
นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 และ ค่า FEV1 ภายหลงัไดย้าขยายหลอดลมนอ้ยกวา่ ร้อยละ 30 หรือนอ้ยกวา่
ร้อยละ 50 ของค่าท่ีทาํนายร่วมกบัมีระบบหายใจลม้เหลวหรือมีอาการแสดงของหวัใจซีกขวา
ลม้เหลว 

 สาํหรับประเทศไทย (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ใชก้ารแบ่งระดบัความ
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามแบบการแบ่งระดบัความรุนแรงของ GOLD ซ่ึงประเมินระดบั
ความรุนแรงของผูป่้วยโดยใช ้อาการและอาการแสดงทางคลินิกรวมกบัค่าสมรรถภาพของปอด  
ดงัน้ี 
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 ระดบัท่ี 1 รุนแรงนอ้ย (Mild COPD) ไม่มีอาการหอบเหน่ือยขณะพกั ไม่มีภาวะ 
Exacerbation ค่า FEV1 ร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน 

 ระดบัท่ี 2 รุนแรงปานกลาง (Moderate COPD) มีอาการหอบเล็กนอ้ย มีอาการ
Exacerbation ท่ีไม่รุนแรง  ค่า FEV1 ร้อยละ 50-79 ของค่ามาตรฐาน 

 ระดบัท่ี 3 รุนแรง (Severe COPD) มีอาการเหน่ือยหอบจนรบกวนกิจวตัรประจาํวนัมี
ภาวะ Exacerbation ท่ีรุนแรงมาก ค่า FEV1 ร้อยละ 30-49 ของค่ามาตรฐาน 

 ระดบัท่ี 4 รุนแรงมากท่ีสุด (Very severe COPD) มีอาการเหน่ือยหอบตลอดเวลา มีภาวะ 
Exacerbation ท่ีรุนแรงมากและบ่อย ค่า FEV1 < ร้อยละ 30 ของค่ามาตรฐาน FEV1 < ร้อยละ 50 
ของค่ามาตรฐานร่วมกบัมีภาวะหายใจลม้เหลวเร้ือรัง  

นอกจากการแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีกล่าวมาแลว้ยงัมีการแบ่ง
ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกาไดแ้บ่งระดบั
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากการวดัระดบัของอาการหายใจลาํบากภายหลงัผูป่้วย
ปฏิบติักิจกรรมจากการรับรู้ของผูป่้วยโดยตรง (ALA, 2004) ดงัน้ี 

ความรุนแรงระดบัท่ี 1 ไม่มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม สามารถปฏิบติักิจกรรมได้
ตามปกติ โดยไม่มีอาการหายเหน่ือยหอบ หรือหายใจลาํบากขณะเดินข้ึนบนัได หรือทางชนัแต่จะ
เร่ิมมีอาการขณะทาํงานหนกั 

ความรุนแรงระดบัท่ี 2 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมเล็กนอ้ย สามารถเดินบนพื้นราบ
ไดแ้ต่ไม่กระฉบักระเฉงเท่าคนปกติ ไม่สามารถเดินข้ึนท่ีสูงหรือข้ึนบนัไดไดเ้ท่าคนวยัเดียวกนั        
แต่สามารถข้ึนตึกสูง 1 ชั้นไดโ้ดยไม่มีอาการหายเหน่ือยหอบ 

ความรุนแรงระดบัท่ี 3 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึน ไม่สามารถทาํงานหนกั
ได ้ไม่สามารถเดินพื้นราบไดเ้ท่ากบัคนในวยัเดียวกนัมีอาการหายเหน่ือยหอบเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 
ชั้นและตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินข้ึนตึก 2 ชั้น 

ความรุนแรงระดบัท่ี 4 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมเพิ่มมากข้ึน มีการเคล่ือนไหวได้
ในขอบเขตท่ีจาํกดั ตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้นแต่ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัได ้

ความรุนแรงระดบัท่ี 5 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งมาก เดินเพียง 2-3 กา้วหรือ
ลุกนัง่ก็เหน่ือย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้เหน่ือยหอบ เม่ือพดู
หรือแต่งตวั 

 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชเ้กณฑ์การประเมินระดบัความรุนแรงของโรคของสมาคม          
โรคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา (ALA, 2004) เน่ืองจากสามารถประเมินไดง่้าย โดยไม่ตอ้งใช้
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เคร่ืองมือซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชน ท่ียงัไม่มีเคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด 
(Spirometer) 

 การเปลีย่นแปลงตามวยัในระบบทางเดินหายใจในผู้สูงอายุ 
 ระบบทางเดินหายใจมีบทบาทสาํคญัในการแลกเปล่ียนแก๊สในร่างกาย นอกจากน้ี ยงั

ช่วยในเร่ืองการควบคุมค่าความเป็นกรดของเลือด การควบคุมความดนัโลหิต และกลไกการป้องกนั
ภูมิคุม้กนัท่ีไม่เฉพาะเจาะจง เม่ือร่างกายมีกระบวนการสูงอายรุะบบการทาํงานต่าง ๆ ของร่างกายก็
จะมีประสิทธิภาพลดลงตามไปดว้ย (Marieb & Hoehn, 2015; Montague, 2005) ซ่ึงผูสู้งอายจุะมีการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระบบทางเดินหายใจ ดงัต่อไปน้ี  

 1.  ผนงัทรวงอก จะแขง็ข้ึน แต่การเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครงจะลดลง เน่ืองจากมี         
แคลเซียมมาเกาะท่ีกระดูกอ่อนชายโครงมากข้ึน (Janssens, 1999) รูปร่างของกระดูกจะเปล่ียนไป 
โดยรูปร่างของทรวงอกจะเปล่ียนเป็นรูปถงั ส่งผลทาํใหก้ระดูกสันหลงัอกมีลกัษณะความโคง้เพิ่ม
มากข้ึน ผูสู้งอายจุาํนวนมากมกัมีภาวะกระดูกพรุน และการยบุของกระดูกสันหลงัจากสาเหตุต่าง ๆ 
โดยเฉพาะผูห้ญิง จนทาํใหมี้ภาวะหลงัค่อม (Kyphosis) ความโคง้น้ีอาจเกิน 50 องศา (Hyper 
kyphosis) (Lowery, 2013) นอกจากน้ียงัมีการลดลงของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในทางเดิน
หายใจอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงถือวา่เป็นสาเหตุหลกั เน่ืองจากการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือในกระบงัลม 
(Diaphragm) และช่องระหวา่งกระดูกซ่ีโครง (Intercostal) (Nigam, 2009) การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี
ทาํใหมี้การหายใจลาํบา  และประสิทธิภาพในการไอลดลง จึงเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ (Freitas et al., 2010; Kim, 2009) 

 2.  ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินหายใจมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือ และระคาย
เคืองจากมลพิษ เน่ืองจากมีการสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มอยา่งต่อเน่ือง เม่ือสูดดมมลพิษทุกคร้ังจะมีการ
ติดเช้ือใหม่ ๆ และระคายเคือง การเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายจุะพบวา่การทาํงานของขนปัด (Cilia) 
ลดลง (Svartengren, 2005) มีการลดลงของการไอ (Cough reflex) ประสิทธิภาพในการไอลดลง 
เน่ืองจากมีการแขง็ตวัของผนงัทรวงอก และการทาํงานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจออกลดลง 
(Freitas et al, 2010) ทาํใหป้ระสิทธิภาพในการกาํจดัส่ิงแปลกปลอมลดลง ไม่สามารถไอ และขบั
เสมหะออกมาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จึงมกัทาํใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจไดง่้ายข้ึน (Marieb & Hoehn, 2015) 
 3.  ถุงลม เม่ือสูงอายมุากข้ึน ถุงลมในปอดจะมีการเปล่ียนแปลงโดยมีจาํนวนลดลง            
แต่มีขนาดท่ีใหญ่ข้ึน เน่ืองจากความยดืหยุน่ของปอดลดลง พบวา่ เม่ืออายมุากข้ึนเส้นใยอิลาสติกใน
ถุงลมจะมีความยดืหยุน่ลดลง ทาํใหผ้นงัของถุงลมยดืขยายไดน้อ้ยลง เพราะเส้นใยอิลาสติกท่ีอยู่
รอบ ๆ ท่อถุงลมมีจาํนวนลดลง ผนงัถุงลมแตกง่าย และทาํใหเ้กิดถุงลมโป่งพอง นอกจากน้ียงัมี
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จาํนวนถุงลมในปอดท่ีใชใ้นการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง จะทาํใหเ้ส้นผา่ศูนยก์ลางของหลอดลมฝอย
(Bronchioles) เพิ่มมากข้ึน ผนงัของถุงลมจะแตกง่าย (Sharma & Goodwin, 2006) เน่ืองจาก
Collagen ท่ีห่อหุม้ถุงลมลดลง และมีการเช่ือมตามขวางมากข้ึน จึงเกิดถุงลมโป่งพองไดง่้าย (Bom & 
Pinto, 2009) 
 4.  การไหลเวยีนของเลือดในในหลอดเลือดฝอยของถุงลมไม่ดี เป็นผลใหก้ารซึมผา่น
ของก๊าซระหวา่งถุงลม และหลอดเลือดฝอยลดลง จึงพบวา่ค่า PaO2 ลดลงร้อยละ 10-15 จากอาย ุ       
20-80 ปี ส่วนค่า PCO2 ไม่เปล่ียนแปลง (Miller, 2012)  
 5.  การเปล่ียนแปลงการทาํงานของปอด เม่ือมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างการทาํงานของ
ปอด จึงมีผลกระทบต่อการทาํงานของปอด ดงัน้ี 

  5.1  ปริมาณปอด ปริมาตรอากาศท่ีคา้งในปอดหลงัหายใจออกจนสุด (Residual 
Volume [RV]) เพิ่มมากข้ึน คืออากาศท่ีเหลืออยูใ่นปอดหลงัจากการหายใจออกหมดแลว้ ปกติ
ประมาณ 1.2 ลิตร เม่ืออาย ุ25 และค่อย ๆ เพิ่มข้ึนเน่ืองจากการสูญเสียความยดืหยุน่ของปอด ปอดท่ี
มีความยดืหยุน่นอ้ย จะขยายตวันานมากข้ึนเน่ืองจากความยดืหยุน่ในการหดตวัลดลง ส่งผลใหเ้กิด 
RV เพิ่มข้ึน โดยเม่ืออาย ุ70 ปีจะเพิ่มข้ึนประมาณ ร้อยละ 50 เป็นประมาณ 1.8 ลิตร (Lee, 2016)  
และมีปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็ว และแรงในเวลา 1 วนิาทีแรก (FEV1) ลดลงปริมาณ           
23-32 มิลลิลิตรต่อปี  
  5.2  ความจุท่ีสาํคญั (Vital Capacity [VC]) คือ ปริมาตรอากาศทั้งหมดท่ีสามารถ
หายใจออกไดห้ลงัจากหายใจเขา้อยา่งเตม็ท่ี ผูช้ายอายเุฉล่ีย 25 ปี อยูท่ี่ประมาณ 5 ลิตรลดลงเหลือ 
3.9 ลิตรท่ีอาย ุ65 ปีในผูห้ญิงลดลงจาก 3.5 ลิตร เป็นประมาณ 2.8 ลิตร (Sharma & Goodwin, 2006)  
การลดลงน้ีเป็นผลมาจากการสูญเสียความยดืหยดุของระบบทางเดินหายใจตามท่ีกล่าวมาแลว้
ขา้งตน้ ในผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีเฉล่ีย VC สามารถจะลดลงไดป้ระมาณ 200 มิลลิลิตร. ทุก ๆ อายท่ีุเพิ่มข้ึน 
10 ปี (ALA, 2016) 
  5.3  ความจุรวมของปอด (Total Lung Capacity [TLC])  คือ ปริมาตรอากาศ             
ทั้งหมดในปอดหลงัการหายใจเขา้เตม็ท่ี มีประมาณ 6 ลิตร ในผูช้าย และ 4.2 ลิตร ในผูห้ญิง               
และไม่เปล่ียนแปลงตลอดชีวิต อาจเน่ืองมาจากเพราะความยดืหยุน่ของปอดลดลง แต่ผนงัทรวงอก
มีความแขง็แรงเพิ่มมากข้ึน (Janssens, 2005) 
  5.4  ปริมาณอากาศท่ีแลกเปล่ียนระหวา่งการหายใจ (Tidal Volume) โดยปกติจะมี
ประมาณ 500 มิลลิลิตร และในกรณีท่ีไม่มีพยาธิวทิยาของโรคปอด จะไม่เปล่ียนแปลงไปตามอาย ุ
อยา่งไรก็ตามในผูสู้งอาย ุจะมีผนงัหนา้อกท่ีแขง็ข้ึน ความยดืหยุน่ของปอดลดลง ทาํให้ร่างกายตอ้ง
ใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึน ร้อยละ 20 ในระหวา่งการหายใจตามปกติ (Janssens, 1999) 
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 จากกระบวนการเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ เป็นผลทาํใหผู้สู้งอายเุกิด        
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดง่้าย เม่ือเกิดโรคดงักล่าวแลว้การเปล่ียนแปลงตามวยัยงัส่งผลใหมี้               
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน  

 ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกดิโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ยงัไม่สามารถสรุปไดแ้น่ชดัวา่เกิดจากปัจจยั

ตวัใดตวัหน่ึง แต่มกัจะเกิดจากหลาย ๆ ปัจจยัร่วมกนั ดงัน้ี  
 1.  การสูบบุหร่ีหรือสูดดมควนับุหร่ี การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุแรกของการเกิดโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โดยพบวา่ ร้อยละ 75.4 ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดจากการสูบบุหร่ี (WHO, 2013)  
ประมาณการวา่จะมีผูเ้สียชีวติจากการสูบบุหร่ีประมาณ 5.4 ลา้นคน และมีแนวโนม้ของผูห้ญิงท่ี       
สูบบุหร่ีเพิ่มมากข้ึนในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา นอกจากน้ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุสูบบุหร่ีในปริมาณท่ีมาก          
และสูบบุหร่ีเป็นเวลานานจะมีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้เม่ือเป็นโรคแลว้จะมีอาการ
รุนแรงกวา่ผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ี เน่ืองจากการสูบบุหร่ีทาํให้เซลลข์นกวดั (Cilia) ท่ีเยือ่บุหลอดลมพดั
โบกชา้ลงหรือหยดุพดั มีผลทาํใหก้ารกาํจดัส่ิงแปลกปลอมท่ีเขา้สู่ปอดไดล้ดลง นอกจากน้ีสารพิษ
ในควนับุหร่ียงัทาํใหเ้กิดการอกัเสบในระบบทางเดินหายใจ ทาํใหเ้ซลลต่์อมเมือกมีขนาดโต                
และเพิ่มจาํนวนมากข้ึน มีการหลัง่เมือกมากข้ึนทาํใหเ้กิดการอุดตนัในหลอดลม และสารพิษของ
บุหร่ีท่ีอยูใ่นปอดจะจะไปกระตุน้ Neutrophil และ Macrophage ใหม้ารวมตวักนัท่ีถุงลม                    
และหลอดลมส่วนปลายพร้อมทั้งหลัง่เอนไซม ์Elastase เพื่อมาทาํลายสารพิษ ทาํใหเ้ส้นใยอิลาสติก
ถูกทาํลายดว้ย ส่งผลใหป้อดสูญเสียความยดืหยุน่ รวมทั้งสารพิษในบุหร่ียงัทาํใหเ้อนไซด ์Alpha1-
antitrypsin มีประสิทธิภาพในการทาํลายเอนไซม์ Elastase ลดลง (ธิติภรณ์ ยอเสน, 2554) 
 2.  มลพิษในอากาศ (WHO, 2013) มลภาวะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคดงักล่าวโดย
สามารถท่ีจะแยกออกเป็นทั้งมลภาวะภายในบา้น และมลภาวะภายนอกบา้นโดยองคก์ารอนามยัโรค
ประมาณการวา่ ประชากรประมาณ 3,000 ลา้นคนทัว่โลก ประกอบอาหารโดยใชค้วามร้อน            
และทาํใหเ้กิดควนัและมลภาวะต่าง ๆ ภายในบา้นได ้และเป็นสาเหตุใหผู้ห้ญิงในประเทศแอฟริกา 
และแถบทวปีเอเชียท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ีป่วยเป็นโรคดงักล่าว (WHO, 2013) มลภาวะภายนอก ไดแ้ก่ 
มลภาวะจากการจราจร การเผาขยะ และมลภาวะทางอากาศต่าง ๆ เป็นตน้ จะพบวา่มลพิษในอากาศ
ท่ีสามารถพบไดคื้อ สารซลัเฟอร์ไดออกไซด ์ไนโตรเจนออกไซด ์สารโอโซนในอากาศ มีผลทาํให้
หลอดลมมีการระคายเคืองและอกัเสบมากข้ึน ในภาวะปกติเม่ือมีสารระคายเคืองหลอดลมขนาด
ใหญ่ 15-20 ไมครอนเขา้สู่หลอดลม ร่างกายจะขบัออกโดยเมือกและเซลลข์นกวดั แต่ถา้สารระคาย
เคืองท่ีมีขนาดเล็กกวา่ 3 ไมครอนเขา้สู่หลอดลม สารระคายเคืองเหล่าน้ีจะสามารถเคล่ือนผา่นเขา้สู่
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หลอดลมได ้ทาํใหเ้กิดการทาํลายถุงลม มีการทาํลายเน้ือเยือ่ปอดกลายเป็นผงัผดืท่ีหนาตวัข้ึน          
เกิดเป็นถุงลมโป่งพองทาํให้มีอาการทางระบบทางเดินหายใจรุนแรงมากข้ึน  
 3.  เพศ พบวา่เพศชายมีโอกาสเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่ผูห้ญิง ในขณะท่ีมี
ประวติัการสูบบุหร่ีในปริมาณท่ีเท่ากนั (GOLD, 2007) 
 4.  อาชีพ อาชีพบางอาชีพมีผลทาํใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้เช่น อาชีพการทาํเหมือง
ถ่านหิน การเผาถ่าน การเช่ือมโลหะ การทาํงานในโรงงานปูนซีเมนต ์และโรงงานท่ีผลิต สาร
ซลัเฟอร์ไดออกไซด ์(GOLD, 2007) 
 5.  ภาวะขาดเอนไซม ์แอลฟา วนั แอนต้ีทริปซิน สารน้ีส่วนมากสร้างข้ึนจากตบัแลว้
ส่งผา่นกระแสเลือดไปยงัปอด ซ่ึงเป็นสารตวัหน่ึงในกลุ่ม Anti proteinase ซ่ึงมีหนา้ท่ียบัย ั้ง 
Neutrophil elastase ไม่ใหท้าํลายอิลาสตินในถุงลม การขาดสารตวัน้ีถือวา่เป็นความผดิปกติทาง
พนัธุกรรม เพราะสารน้ีถูกสร้างข้ึนโดยยนีส์ท่ีรับผดิชอบในการสร้างสารแอลฟา วนั แอนต้ีทริปซิน 
ซ่ึงอยูบ่นโครโมโซมคู่ท่ี 14 เม่ือเกิดการเรียงตวัของสารพนัธุกรรมท่ีผดิปกติ จึงทาํให้เกิดโรคถุงลม
โป่งพองได ้(Barnett, 2011) 
 6.  การติดเช้ือ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ทั้งเช้ือแบคทีเรีย และเช้ือไวรัส มีผลต่อ
การเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยทาํใหเ้อนไซม ์Elastase ท่ีถุงลมมีปริมาณมากข้ึน (GOLD, 2007) 

 จากปัจจยัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ พบวา่ การเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถเกิดไดจ้าก
หลายปัจจยัมารวมกนั ซ่ึงในผูสู้งอายนุอกจากปัจจยัภายนอกแลว้ การเปล่ียนแปลงตามวยั ยงัมีผลให้
เกิดโรคปอดอุดกั้นร้ือรังได ้

 ผลกระทบต่อโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ย
โรคดงักล่าวมกัมีผลกระทบหลายดา้น ดงัน้ี 

1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทาํใหโ้ครงสร้าง 
ของระบบทางเดินหายใจเปล่ียนแปลง และการทาํหนา้ท่ีไม่มีประสิทธิภาพส่งผลใหอ้วยัวะ เน้ือเยื่อ 
และเซลลต่์าง ๆ ของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ผูป่้วยจะมีความดนัของออกซิเจนในหลอด
เลือดแดง (PaO2) ตํ่ากวา่ปกติ และมีความดนัของคาร์บอนไดออกไซดใ์นหลอดเลือดแดง (PaCO2) 
สูงกวา่ปกติ (Connolly, 2004) ส่งผลกระทบทางดา้นร่างกายในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1.1  ระบบประสาท อาจมีการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้สึก และการรับรู้ เน่ืองจาก
สมองขาดออกซิเจน อาจมีอาการซึม สับสนเน่ืองจากภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ (Connolly, 
2004) 
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  1.2  ระบบทางเดินหายใจ โรคปอดอุดกนัเร้ือรัง ทาํใหมี้การหดรัดตวัของหลอดลม 
และต่อมผลิตเยื่อเมือกสร้างเยือ่เมือกมากกวา่ปกติ ทาํใหมี้เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจของผูป่้วย        
จึงมีอาการไอเพื่อขบัเสมหะออก หายใจออกลาํบาก ฟังไดย้นิเสียง Rhonchi  หรือ Wheezing              
และเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจอยูเ่สมอ (Connolly, 2004) 

  1.3  ระบบหวัใจและหลอดเลือด เม่ือระดบัออกซิเจนในถุงลมลดลงจะทาํใหเ้กิด       
การหดรัดตวัของหลอดเลือดในปอด และความดนัภายในหลอดเลือดนั้นเพิ่มข้ึน หวัใจซีกขวาตอ้ง
เพิ่มแรงบีบตวัมากกวา่เดิม ดงันั้น กลา้มเน้ือหวัใจจึงมีขนาดใหญ่กวา่ปกติ ในระยะสุดทา้ยอาจเกิด
ภาวะหวัใจซีกขวาลม้เหลว เป็นสาเหตุทาํให้มีภาวะนํ้าเกินตามมาได ้(Connolly, 2004) 

  1.4  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง จากปริมาณออกซิเจนใน
กระแสเลือดตํ่ากวา่ปกติ เป็นผลใหเ้ซลลร่์างกายไดรั้บออกซิเจน และสารอาหารไม่เพียงพอต่อ 
ความตอ้งการ การทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายจะลดลง นอกจากน้ีอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทาํใหผู้ป่้วยมีขีดจาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมเพิ่มข้ึนอีกดว้ย โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจลาํบากอยา่งรุนแรง (Jadwiga, 2002) 

  1.5  ปัญหาเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ ปัญหาสาํคญัท่ีพบบ่อย คือ การไดรั้บสารอาหาร
ไม่เพียงพอ เน่ืองจากการรับประทานอาหารไดน้อ้ยจากอาการหายใจลาํบาก หรือจากความวติก
กงัวลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วย (Connolly, 2004) รวมทั้งประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บเก่ียวกบัอาการ
หายใจลาํบากภายหลงัการรับประทานอาหารปริมาณมากเกินไป ทาํใหก้ระเพาะอาหารขยายขนาด
มากกวา่ปกติและดนักระบงัลมเป็นผลใหป้อดขยายตวัไดน้อ้ยลง ผูป่้วยบางรายท่ีมีการติดเช้ือร่วม
ดว้ย แมจ้ะไดรั้บอาหารเพียงพอเท่ากบัคนปกติ แต่ร่างกายตอ้งการพลงังานมากกวา่ภาวะปกติจึงทาํ
ใหข้าดสารอาหารได ้(Barnett, 2011) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคท่ีรุนแรงมากข้ึน
จะทาํใหผู้ป่้วยมีภาวะขาดสารอาหารมากข้ึนตามมาดว้ย (Soler et al., 2004) 

  1.6  การนอนหลบัผดิปกติ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัมีอาการหายใจลาํบาก
ระหวา่งการนอนหลบั ทาํใหผู้ป่้วยมีปัญหาเร่ืองนอนไม่หลบั นอนหลบัไม่เพียงพอ ต่ืนบ่อย ๆ        
เวลากลางคืน เน่ืองจากขณะนอนหลบัมีการหยอ่นตวัของกลา้มเน้ือทางเดินหายใจส่วนบน ทาํให้
แรงตา้นในทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน ศูนยค์วบคุมการหายใจตอบสนองต่อการคัง่ของ
คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดลดลง อตัราการหายใจลดลง (Mc Nicholas, 2000) และการระบาย
อากาศลดลงโดยเฉพาะระยะการนอนหลบัท่ีมีการกลอกตาอยา่งรวดเร็ว (REM Sleep) จากการศึกษา
ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ALA, 2001) พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีขอ้จาํกดั
เก่ียวกบัการนอนหลบัร้อยละ 50 
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 2.  ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตอ้งเผชิญกบัภาวะ
คุกคามของโรคเป็นระยะเวลายาวนานตลอดชีวติ มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ เน่ืองจาก
สมรรถภาพของร่างกายลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (Barnett, 2011) ทาํใหรู้้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ และ
บุคลิกภาพ รู้สึกไม่ประสบผลสาํเร็จในชีวติ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกอา้งวา้ง รวมทั้งมี
ความกลวัวติกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย การทาํงาน และครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมี
พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึมเศร้า หมดหวงั เฉ่ือยชาไม่สนใจชีวติ (Yohannes & Alexopouios, 
2014) และอนาคต เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลดนอนไม่หลบั ไม่ยอมช่วยเหลือตนเองและพึ่งพาคนอ่ืน
มากเกินไป ไม่ร่วมมือในการรักษาและไม่รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง (Yohannes & Alexopouios, 
2014)  

 3.  ผลกระทบดา้นสังคม ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา่ มีแนวโนม้ท่ีจะมี
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลลดลง (Yohannes & Alexopouios, 2014) จากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิ
สภาพของโรคทาํใหผู้ป่้วยเหน่ือยง่าย มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติัหนา้ท่ีต่าง ๆ และเขา้ร่วมกิจกรรมใน
ครอบครัวและสังคมไดล้ดลง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวล เครียด และแยกตวัเองออกจากสังคม 
เม่ือมีอาการของโรคกาํเริบตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยตอ้งแยกจากครอบครัว                
และสังคม ตอ้งปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวของผูป่้วยอีกดว้ย เน่ืองจากครอบครัวตอ้งแยกจากผูป่้วยซ่ึงเป็นบุคคลในครอบครัวท่ี       
ตนรัก และผูดู้แลอาจตอ้งแยกตวัจากสังคมรอบขา้งของตน เพราะตอ้งคอยดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 
(Jadwiga, 2002) 

 4.  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม
ต่าง ๆ เน่ืองจากการมีสมรรถภาพของร่างกายลดลง ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยง่าย ส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการประกอบอาชีพ และการทาํกิจวตัรประจาํวนั อาจจะตอ้งมีการเปล่ียนงาน         
เม่ือมีภาวะของโรครุนแรงมากข้ึน ตอ้งหยุดงานบ่อยจากการกาํเริบของโรค บางรายตอ้งออกจาก
งานก่อนวยัอนัควร ทาํใหต้อ้งสูญเสียอาชีพและรายได ้(Jadwiga, 2002) การรักษาโรคดงักล่าวยงั
เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด ตอ้งรับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต และตอ้งเขา้รับการ
รักษาซํ้ าในโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการกาํเริบของโรค ทาํใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายเป็นจาํนวนมากส่งผล
กระทบในดา้นเศรษฐกิจต่อผูป่้วยและครอบครัว ผูดู้แลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา และ
ขาดรายไดห้รือขาดงานเพื่อมาดูแลผูป่้วย จากการศึกษาในปี ค.ศ. 2002 ประเทศสหรัฐอเมริกา ตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายสาหรับการวนิิจฉยัและการรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณ 18 พนัลา้น
ดอลลาร์ และตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสาํหรับการดูแลผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากโรคดงักล่าวเป็นจาํนวนเงิน
อีกประมาณ 14 พนัลา้นดอลลาร์ (GOLD, 2007) 
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 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอาย ุมีความมุ่งหมายคือ ป้องกนัหรือ
ชะลอการดาํเนินของโรค ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้นและอาการกาํเริบของโรค และลดอตัรา
การเสียชีวติ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยม, 2553) การรักษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ
สงบของโรค และระยะกาํเริบของโรค ซ่ึงมีแนวทางการรักษาดงัน้ี  
 1.  การจดัการในระยะสงบของโรค มีเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการของโรคใหล้ดลง
ป้องกนัการกาํเริบของโรค คงสมรรถภาพการทาํงานของปอดไวห้รือให้เส่ือมลงชา้ท่ีสุด และทาํให้
คุณภาพชีวติของผูท่ี้เป็นโรคน้ีดีข้ึน ซ่ึงมีแนวทางในการจดัการ ดงัน้ี 

  1.1  การหยดุสูบบุหร่ี (Smoking cessation) เป็นส่ิงสาํคญัในการรักษาและป้องกนั
ไม่ใหโ้รคมีความรุนแรงมากข้ึน จึงตอ้งแนะนาํให้ผูป่้วยทุกรายใหห้ยดุสูบบุหร่ี ซ่ึงการหยดุสูบบุหร่ี
จะช่วยลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค ชะลอการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น และทาํใหก้ารดาํเนิน
ของโรคชา้ลง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548: GOLD, 2017) 

  1.2  การรักษาดว้ยการใชย้า ประกอบดว้ย ยาขยายหลอดลม ยาคอร์ติโคเสตียรอยด์
และยาอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
   1.2.1  ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators) เป็นยาสาํหรับช่วยบรรเทาอาการ 
หายใจลาํบาก และช่วยใหส้มรรถภาพการทาํงานของปอดดีข้ึน ท่ีนิยมใชมี้ 3 กลุ่ม คือ                        
กลุ่มเบตา้ 2 อโกนิสต ์(Beta 2-agonist) กลุ่มท่ีขดัขวางสารอเซติลโคลิน (Anticholinergic)             
และกลุ่มเมธิลแซนทีน (Methylxanthine) ออกฤทธ์ิทาํใหก้ลา้มเน้ือเรียบของหลอดลมคลายตวั 
หลอดลมจึงขยายและหดตวัได ้ทาํใหเ้ซลลข์นกวดัทาํงานไดดี้ข้ึน มีลมคา้งในปอดและความจุคงคา้ง
ลดลง ส่งผลใหล้ดอาการเหน่ือยหอบไดน้านข้ึน ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีคืออาการสั่น ปากแหง้ 
ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียนและชีพจรเตน้เร็ว (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

   1.2.2  ยาคอร์ติโคเสตียรอยด ์(Corticosteroids) ออกฤทธ์ิลดการอกัเสบทาํให ้     
การบวม และการคัง่ของเลือดในเยือ่บุหลอดลมลดลง ลดการหลัง่มูกทาํใหก้ารอุดตนัของเสมหะ
ลดลง ส่งผลใหมี้อาการหายใจลาํบากกาํเริบลดลง ส่วนผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีคือ นํ้าตาลใน        
เลือดสูง กระดูกพรุน การติดเช้ือ และตอ้กระจก (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553)  
   1.2.3  การใหย้าอ่ืน ๆ ดงัน้ี  
    1.2.3.1  ยาละลายเสมหะ (Mucolytic) เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิโดยกระตุน้ใหมี้           
สารคดัหลัง่เพิ่มข้ึน ทาํให้เสมหะมีลกัษณะเหลวลง และมีการเพิ่มการทาํงานของต่อมเยือ่เมือก
บริเวณเยือ่บุหลอดลม ทาํให้ส่วนหน่ึงของสารเหลวถูกดูดซึมกลบั ส่วนท่ีไม่ถูกดูดซึมกลบัจะผา่น
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การยอ่ยโดยเน้ือปอด และท่ีเหลือก็จะถูกขบัออกจากถุงลมโดยการไอและการเคล่ือนไหวของเซลล์
ขนกวดัท่ีเยือ่บุหลอดลม  
    1.2.3.2  การใหว้คัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ (Influenza vaccination) พบวา่         
การใหว้คัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ปีละ 1 คร้ัง จะสามารถลดความรุนแรงของโรคและการเสียชีวติ
ของผูป่้วยไดร้้อยละ 50 (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553)  

  1.3  การใหอ้อกซิเจนระยะยาว เป็นการรักษาดว้ยออกซิเจนขนาด 1-2 ลิตรต่อนาที ใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัรุนแรง โดยเป้าหมายของการรักษา
ดว้ยออกซิเจนระยะยาว คือ มีปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง 60 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงทาํใหร่้างกาย
สามารถใชอ้อกซิเจนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

  1.4  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) มีเป้าหมายเพื่อลดอาการ
หายใจลาํบาก และเพิ่มความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ซ่ึงโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดประกอบดว้ย (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

   1.4.1  การออกกาํลงักาย เป็นการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
และการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความทนทานของกลา้มเน้ือ  

 2.  การจดัการในระยะกาํเริบ มีเป้าหมายเพื่อรักษาสาเหตุนาํ ซ่ึงมกัเกิดจากการติดเช้ือถา้
รักษาไดเ้ร็ว จะลดจาํนวนวนันอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลได ้มีแนวทางในการจดัการ คือ 

  2.1  การรักษาดว้ยการใชย้า ประกอบดว้ย ยาขยายหลอดลม ยาคอร์ติโคเสตียรอยด์
และยาตา้นจุลชีพ ไดแ้ก่ 

   2.1.1  ยาขยายหลอดลม ในระยะอาการกาํเริบการใหย้าโดยวธีิพน่สูดจะใหผ้ล
ดีกวา่โดยใหย้าในกลุ่ม Beta 2-agonist หรือกลุ่ม Beta 2-agonist ร่วมกบัยาในกลุ่ม Anti cholinergic
พน่สูดทางปาก ขนาด 4-6 puff โดยต่อกบักระบอกพน่ยา (Spacer) หรือใหผ้า่นทางเคร่ืองพน่ 
ละอองฝอย (Nebulizer) ถา้อาการไม่ดีข้ึนใหซ้ํ้ าไดทุ้ก 20 นาทีในชัว่โมงแรก เม่ืออาการดีข้ึนจึงยดื
การบริหารยาใหห่้างออกเป็นใหย้าตามอาการ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

   2.1.2  ยาคอร์ติโคเสตียรอยด ์(Corticosteroids) ในระยะอาการกาํเริบผูป่้วยทุกราย
ควรไดรั้บยาคอร์ติโคเสตียรอยด ์โดยใหใ้นรูปของยาฉีดเด็กซาเมธาโซน ขนาด 5-10 มิลลิกรัมหรือ
ไฮโดรคอร์ติโซน ขนาด 100-200 มิลลิกรัม เขา้ทางหลอดเลือดดาํทุก 6 ชัว่โมง และเม่ืออาการดีข้ึน
จึงเปล่ียนเป็นเพรดนิโซโลน ประมาณ 30-40 มิลลิกรัมต่อวนั จนครบเวลารวม 7-14 วนั                  
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) แต่ไม่ควรใชย้าน้ีเป็นเวลานานเน่ืองจากยามีขอ้จาํกดั          
และมีผลขา้งเคียงสูง  
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   2.1.3  ยาตา้นจุลชีพ (Antibiotics) มีบทบาทสาํคญัในการรักษาภาวะอาการหายใจ
ลาํบากกาํเริบ เน่ืองจากสาเหตุของอาการหายใจลาํบากกาํเริบมาจากการอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรีย
ดงันั้นควรพิจารณาใหย้าตา้นจุลชีพทุกราย โดยยาท่ีเลือกใชค้วรเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือได้
กวา้ง เช่น ยาในกลุ่มเบตา้แลคแทม/ เบตา้แลคแทมเมส อินฮิบิเตอร์, เซฟาโลสปอลิน หรือฟลูออโรค
วโินโลน ท่ีครอบคลุมเช้ือสเตรบโตคอกคสัได ้(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

  2.2  การใหอ้อกซิเจนแบบควบคุม (Controlled oxygen therapy) เพื่อรักษาระดบัของ
ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดใหม้ากกวา่หรือเท่ากบั 90-92 เปอร์เซ็นต ์หรือแรงดนัของ
ออกซิเจนในเลือดแดงอยา่งนอ้ย 60 มิลลิเมตรปรอท โดยใหค้วามเขม้ขน้ (FiO2) ไม่เกิน 28 
เปอร์เซ็นตท์างหนา้กากเวน (Venture mask) หรือให้ออกซิเจนทางจมูก (Cannula) 2 ลิตรต่อนาที 
เพื่อป้องกนัการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด และคงความเป็นกรดด่างมากกวา่หรือเท่ากบั 
7.2 (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 

 นอกจากการรักษาดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ เป็นการรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โดยทัว่ไป กรณีท่ีสามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชดัเจน วธีิการรักษา
ผูป่้วยจะมีการจาํแนกการรักษาตามระดบัความรุนแรงของโรค ดงัน้ี (สมาคมอุรเวชช์แห่ง              
ประเทศไทย, 2553) 

 
ตารางท่ี 1 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามระดบัความรุนแรงของโรค (สมาคมอุรเวชช์ 
 แห่งประเทศไทย, 2553) 

 
ระดับความรุนแรงของโรค แนวทางการรักษา 

ระดบัท่ี 1 รุนแรงนอ้ย 
Mild COPD 

1.  แนะนาํและใหผู้ป่้วยเลิกสูบบุหร่ี 
2.  ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิระยะ 1-2 ชนิดตามอาการ 
3.  ใหว้คัซีนไขห้วดัใหญ่ปีละ 1 คร้ัง 

ระดบัท่ี 2 รุนแรงปานกลาง 
Moderate COPD 

1.  เหมือนระดบั 1 ร่วมกบั 
2.  ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิระยะสั้น 1-2 ชนิดตามเวลา 
+/- Sustained release theophylline 
3.  เร่ิม Rehabilitation เม่ือยงัมีการจาํกดัของกิจกรรมประจาํวนั
หลงัการใหย้า 
4.  ถา้ยงัควบคุมอาการไม่ได ้หรือมีอาการกาํเริบของโรคหลงัการ
2-3 เดือน ใหพ้ิจารณารักษาตามระดบั 3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ระดับความรุนแรงของโรค แนวทางการรักษา 
ระดบัท่ี 3 รุนแรง 
Severe COPD  

1.  เหมือนระดบั 2 และเปล่ียนยาสูดขยายหลอดลมชนิดออก
ฤทธ์ิระยะยาว 1-2 ชนิดตามเวลา และ/ หรือ ในกรณีท่ีมี Severe 
exacerbation >1 คร้ัง ในระยะ 12 เดือน: เพิ่ม ICS หรือ
เปล่ียนเป็น Combination LABA/ ICS  
2.  ถา้ยงัควบคุมอาการไม่ดีอาจพิจารณาใชย้าหลายกลุ่มร่วมกนั 
3.  พิจารณาใหก้ารบาํบดัดว้ยออกซิเจนระยะยาว 

ระดบัท่ี 4 รุนแรงมากท่ีสุด 
Very Severe COPD 

1.  เช่นเดียวกบัระดบัท่ี 3 
2.  พิจารณาวางแผนชีวิตระยะสุดทา้ย (End of life plan) 

 

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 ภาวะโภชนาการ คือ การศึกษาเก่ียวกบัอาหารกบัการเปล่ียนแปลงในร่างกายท่ีเกิดข้ึน 

รวมทั้งการปรุงแต่งอาหารให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของบุคคล (กองโภชนาการ               
กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ซ่ึงหมายถึง สภาวะของร่างกายท่ีเป็นผลมาจากการบริโภคอาหาร        
ซ่ึงภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพร่องนั้นข้ึนอยูก่บัการนาํประโยชน์จากสารอาหารท่ีจาํเป็นต่อ
ร่างกายไปใช ้สารอาหารดงักล่าว ไดแ้ก่ โปรตีน ไขมนัคาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ วติามิน และนํ้า 
(ประสงค ์เทียนบุญ, 2543) 

 ภาวะโภชนาการมีความสาํคญักบัผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจาก          
ภาวะโภชนาการ เป็นสภาวะของร่างกายท่ีมีผลมาจาการนาํประโยชน์จากสารอาหารท่ีจาํเป็นต่อ
ร่างกายไปใช ้(นยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2555) การมีภาวะโภชนาการท่ีดีจะช่วยให้ร่างกายแขง็แรง        
มีความตา้นทานโรคดี การทาํหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
สามารถป้องกนัโรคเร้ือรังต่าง ๆ และส่งเสริมการหายจากโรคดีข้ึน (Denny, 2008 อา้งถึงใน นยันา 
พิพฒัน์วณิชชา, 2555) 

 ปัญหาท่ีสาํคญัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อย คือ ภาวะทุพโภชนาการหรือ
ขาดสารอาหาร ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงของโรค
ระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 10-15 และในผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของ
โรคมากหรือมีภาวะหายใจวาย ร้อยละ 50 (Padula & Yeaw, 2006) จากการศึกษา พบวา่ นํ้าหนกัตวั
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ท่ีลดลงจะมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพของปอด และการพยากรณ์โรคท่ีแยล่งกบั
อตัราตายท่ีเพิ่มสูงข้ึนของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Dercramer et al., 2005) 

 มีการศึกษาเก่ียวกบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคดงักล่าว พบวา่ การเปล่ียนแปลง
ดา้นนํ้าหนกั และภาวะทุพโภชนาการ เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ทาํใหค้วามสามารถในการทาํกิจกรรม รวมทั้งการเจบ็ป่วย                    
และเสียชีวติมากข้ึน (Batres et al., 2007) ภาวะขาดสารอาหารเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วย           
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ีจะประสบปัญหาทุพโภชนาการ ไดน้อ้ยกวา่ผูท่ี้มีระดบั
ความรุนแรงของโรคระดบัสูง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .001) (Soler et al., 2004) 

 ลกัษณะภาวะโภชนาการ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี (ประสงค ์เทียนบุญ, 2543) 
1.  ภาวะโภชนาการมาตรฐาน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บพลงังานและสารอาหาร       

ท่ีจาํเป็นเพียงพอ อนัเน่ืองมาจากการบริโภคอาหารท่ีถูกสัดส่วนเหมาะสมและครบถว้นตามความ
ตอ้งการของร่างกาย ส่งผลใหอ้วยัวะต่าง ๆ ในร่างกายสามารถทาํหนา้ท่ีไดต้ามปกติ 

2.  ภาวะโภชนาการตํ่ากวา่มาตรฐาน หมายถึง สภาวะท่ีร่างกายไดรั้บสารอาหาร             
ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย หรือไดรั้บเพียงพอแต่ไม่ครบถว้น หรือไม่สามารถดูดซึม
นาํไปใชต้ามท่ีควรจะเป็น ภาวะโภชนาการตํ่ากวา่มาตรฐานท่ีพบในประเทศไทย ไดแ้ก่ ภาวะขาด
โปรตีนและพลงังาน เป็นภาวะโภชนาการตํ่ากวา่มาตรฐานท่ีพบบ่อยท่ีสุด ภาวะดงักล่าวน้ีสามารถ
แยกเป็นภาวะขาดโปรตีนอยา่งมากเรียกวา่ Kwashiorkor และภาวะขาดพลงังานอยา่งมาก เรียกวา่ 
Marasmus 

3.  ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บพลงังานและสารอาหาร
เกินกวา่ความตอ้งการ ทาํให้เกิดการสะสมในรูปของไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทาํใหเ้กิด       
โรคอว้น 

 อาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ    
 ความตอ้งการพลงังานของผูสู้งอายจุะลดลงเม่ือเทียบกบัวยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากมี                 

การเผาผลาญพลงังานพื้นฐานของร่างกายท่ีลดลง และมีการใชพ้ลงังานในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ        
ในชีวติประจาํวนัลดลงดว้ย ความตอ้งการพลงังานและสารอาหารในผูสู้งอายุ (สุปราณี แจง้บาํรุง          
และ สิติมา จิตตินนัทน์, 2559) 
 1.  พลงังาน โดยทัว่ไปความตอ้งการพลงังานจะลดลงเม่ือมีอายมุากข้ึน ทั้งน้ีเน่ือง            
จากการเปล่ียนแปลงของสัดส่วนของร่างกาย ส่วนท่ีเป็นกลา้มเน้ือลดลง ขณะท่ีเน้ือเยื่อไขมนั
เพิ่มข้ึน จึงทาํให้อตัราการเผาผลาญพลงังานพื้นฐานของร่างกายลดลง นอกจากน้ีมีผูสู้งอายจุาํนวน
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มากท่ีลดความกระฉบักระเฉงลงเม่ือมีอายมุากข้ึน จึงทาํใหค้วามตอ้งการพลงังานของผูสู้งอายจึุง
นอ้ยลงกวา่ในวยัผูใ้หญ่ 
 2.  โปรตีน ปริมาณโปรตีนท่ีแนะนาํใหบ้ริโภคต่อวนั คือ 1 กรัม ต่อนํ้าหนกัตวั                         
1 กิโลกรัม เนน้แหล่งโปรตีนท่ีมีคุณภาพ คือ มีกรดอะมิโนจาํเป็น ครบถว้น เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย เช่น เน้ือสัตว ์ปลา ไข่ นํ้านม และถัว่เมล็ดแหง้บางชนิด ไม่ควรบริโภคโปรตีน
มากเกินไป เพราะมีผลทาํให้ลดการดูดกลบัของแคลเซียมท่ีไตทาํใหมี้ผลต่อการขบัแคลเซียมทาง
ปัสสาวะมากข้ึน เป็นปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดภาวะกระดูกพรุน เน้ือสัตวต่์าง ๆ ยงับริโภคไดเ้หมือนเดิม 
ประมาณวนัละ 8-10 ชอ้น เน้ือปลาจดัเป็นแหล่งโปรตีนท่ีดีของผูสู้งอาย ุควรรับประทานปลา         
สองคร้ังต่อสัปดาห์  
 3.  ไขมนั ความตอ้งการไขมนัของร่างกาย คือ ร้อยละ 20-35 ของพลงังานทั้งท่ีไดรั้บ           
ต่อวนั โดยคิดเป็น กรดไขมนัอ่ิมตวั ร้อยละ 8-10 กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียว ร้อยละ 15                       
และกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซ้อนร้อยละ 10 กรดไขมนัท่ีแนะนาํสาํหรับผูสู้งอายคืุอ กรดไขมนั       
ไม่อ่ิมตวัเชิงซ้อนชนิดโอเมกา้ 3 ซ่ึงมีอยูม่ากในปลาทะเล และปลาท่ีมีไขมนัสูง ซ่ึงกรดไขมนัชนิด
โอเมกา้ 3 ยงัช่วยลดอาการอกัเสบรูมาตอยด ์จึงมีผลต่อเอ็นขอ้ต่อต่าง ๆ นอกจากน้ียงัช่วยบาํรุง
สายตา เพิ่มภูมิคุม้กนั และป้องกนัการเกิดความจาํเส่ือม 
 4.  คาร์โบไฮเดรต ความตอ้งการคาร์โบไฮเดรตกาํหนดท่ีร้อยละ 45-65 ของพลงังานท่ี
ร่างกายไดรั้บต่อวนั ชนิดของคาร์โบไฮเดรตท่ีแนะนาํสาํหรับผูสู้งอาย ุคือ คาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น 
ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ ธญัพืชท่ีไม่ขดัสี ขนมปังโฮลวที เนน้การรับประทานขา้ว แป้ง                
ท่ีมีการขดัสีนอ้ย วนัละ ประมาณ 6-8 ทพัพี  
 5.  แร่ธาตุ และวติามิน โดยทัว่ไปความตอ้งการแร่ธาตุ และวติามินในผูสู้งอายไุม่ต่างจาก
ผูใ้หญ่ ยกเวน้ความตอ้งการวิตามินบางชนิดเพิ่มข้ึน เช่น วิตามินดี วิตามินบี6 และวติามินบี 12 
ลดลงเน่ืองจาก เม่ืออายมุากข้ึนระดบัของ Intrinsic factor ซ่ึงจาํเป็นในการดูดซึมของวิตามินบี 12 
ลดลงเม่ืออายเุพิ่มข้ึน สาํหรับวติามินดี เม่ืออายมุากข้ึนร่างกายจะสังเคราะห์ไดน้อ้ยลง จึงมี
ขอ้แนะนาํใหผู้สู้งอายรัุบประทานอาหารท่ีมีวติามินบีสูง หรือไดรั้บวิตามินดี เสริม วนัละ                   
10 ไมโครกรัม แร่ธาตุท่ีผูสู้งอายตุอ้งการมากท่ีสุด คือ แคลเซียม  
 6.  ใยอาหาร ปริมาณใยอาหารท่ีแนะนาํใหบ้ริโภคสาํหรับผูสู้งอาย ุเท่ากบัผูใ้หญ่ คือ          
25 กรัมต่อวนั ใยยาหารช่วยในการขบัถ่าย ทาํใหท้อ้งไม่ผกู ลดความเส่ียงต่อการเป็นริดสีดวงทวาร 
การท่ีอาหารไม่อยูใ่นทางเดินอาหารนานเกินไป เป็นการลดความเส่ียงท่ีจะทาํใหเ้กิดมะเร็งลาํไส้
ใหญ่ นอกจากน้ีใยอาหารยงัเป็นอาหารท่ีดีสาํหรับแบคทีเรียในลาํไส้ ใยอาหารพบมากในผกั             
และผลไม ้ดงันั้นจึงควรบริโภคผกัและผลไมเ้ป็นประจาํ   
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 7.  นํ้า นํ้ามีความสาํคญัอยา่งมากกีบร่างกายในทุกช่วงวยั มีหนา้ท่ีเป็นส่วนสาํคญัใน
กระบวนการต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึงการรักษาสมดุลของร่างกาย และการขบัของเสีย ดงันั้น
ผูสู้งอายคุวรด่ืมนํ้า ประมาณวนัละ 6-8 แกว้ เป็นประจาํทุกวนั  

 อาหารทีเ่หมาะส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 อาหารเป็นแหล่งพลงังานเพื่อใหเ้ซลล ์เน้ือเยือ่ และอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายใหท้าํงาน

ตามปกติ และมีระบบสมดุล พลงังานท่ีไดจ้ากอาหารจะมากหรือน้อยข้ึนอยูก่บัส่วนประกอบ             
ของอาหารท่ีใหพ้ลงังานนั้น ๆ พลงังานท่ีไดรั้บจากสารอาหารมีหน่วยวดัเป็นกิโลแคลอร่ี โดยท่ี            
1 กิโลแคลอร่ีเท่ากบัพลงังานความร้อนท่ีใชใ้นการทาํใหน้ํ้ า 1 ลิตรท่ีอุณหภูมิ 15 องศาเซสเซียส    
ไปเป็น 16 องศาเซลเซียส สารอาหารท่ีใหพ้ลงังานท่ีสาํคญัไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต 1 กรังใหพ้ลงังาน  
4 กิโลแคลอร่ี ไขมนั 1 กรัมใหพ้ลงังาน 9 กิโลแคลอร่ี โปรตีน 1 กรัมใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอร่ี 
ความตอ้งการพลงังานข้ึนอยูก่บัขนาดของร่างกายและส่วนประกอบของร่างกาย อาย ุส่ิงแวดลอ้ม 
และความตอ้งการพลงังานในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วยของร่างกาย (ประสงค ์บุญเทียน, 2543; 
วนีสั สีฬหกุล, 2545) 

 พลงังานและสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนัท่ีร่างกายตอ้งไดรั้บ                
จะเปล่ียนแปลงมาจากอาหารท่ีรับประทาน ความตอ้งการพลงังานในวยัผูใ้หญ่ประมาณ 1.5 เท่า             
ของความตอ้งการพลงังานขั้นพื้นฐาน (Basic energy expenditure) เม่ืออายปุระมาณ 51-75 ปี              
ความตอ้งการพลงังานจะลดลง ร้อยละ10 ของพลงังานทั้งหมด และลดลงเพิ่มอีก ร้อยละ 10-15         
เม่ืออายมุากกวา่ 75 ปี จากขอ้กาํหนดความตอ้งการสารอาหารท่ีควรไดรั้บประจาํวนัของผูสู้งอาย ุ
โดยกาํหนดให้ผูสู้งอายชุายและหญิงไดรั้บพลงังานจากอาหาร ไม่เกิน 2,250 และ 1,850 กิโลแคลอร่ี 
(กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2543) คู่มือธงโภชนาการไดแ้นะนาํปริมาณการรับประทาน
อาหารตามความตอ้งการพลงังาน ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีความตอ้งการพลงังาน 1,600 กิโลแคลอร่ี 
(กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ทั้งน้ีความตอ้งการพลงังานของร่างกายข้ึนอยูก่บัอาย ุ
เพศ สภาพของร่างกาย และการใชพ้ลงังาน สาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้น สารอาหาร 
โปรตีน คาร์โบไฮเดรตและไขมนัมีความสาํคญัอยา่งยิง่ควรไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ             
เน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการดา้นการขาดสารอาหารโปรตีนและพลงังานเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพยากรณ์โรคท่ีเลวลง (Meek & Larean, 2003)  

 หลกัในการใหอ้าหารในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีดงัน้ี  
 1.  ประเมินภาวะโภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการทาํไดห้ลายวธีิ โดยถา้มี         
ภาวะโภชนาการดี ควรประเมินทุก 3-4 สัปดาห์ ทุพโภชนาการเล็กนอ้ย-ปานกลาง ควรประเมินทุก  
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2-4 สัปดาห์ และทุพโภชนาการรุนแรง ควรประเมินทุก 1-2 สัปดาห์ เพื่อติดตามภาวะโภชนาการ 
และการแกไ้ขภาวะทุพโภชนาการ (Grodner, Long, & De Yong, 2004) 
 2.  ประเมินความตอ้งการพลงังานและแคลลอร่ีในผูป่้วยแต่ละราย การประเมิน              
ความตอ้งการอาหารและพลงังาน เป็นการตั้งเป้าหมายในการดูแลดา้นโภชนาการใหก้บัผูป่้วย          
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใหไ้ดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอต่อการหายใจ และป้องกนัการติด
เช้ือ (Peggy, 2004) โดยสามารถคาํนวณพลงังานตามสูตรการคาํนวณของ Harris-Benedict equation 
เพื่อคาํนวณหาความตอ้งการพลงังานของผูป่้วยในแต่ละวนั (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553)             
โดยการคาํนวณจะพิจารณาจาก เพศ นํ้าหนกั (W) เป็นกิโลกรัม ส่วนสูง (H) เป็นเซนติเมตร และอาย ุ
(A) โดยถือวา่ความตอ้งการพลงังานของร่างกายในแต่ละวนัเท่ากบัความตอ้งการขั้นพื้นฐานบวกกบั
ความตอ้งการท่ีเพิ่มข้ึนจากความหนกัเบาของโรค ไข ้และการเคล่ือนไหว จึงไดสู้ตรการคาํนวณ
ความตอ้งการพลงังานระดบัพื้นฐาน (Basic energy expenditure = BEE) คือ  

 ผูช้าย   = 66 + (13.7 W) + (5H) - (6.8A) แคลอร่ี/ วนั  
 ผูห้ญิง  = 655 + (9.6 W) + (1.7H) - (4.7A) แคลอร่ี/ วนั  
 ในภาวะท่ีปกติร่างกายตอ้งการพลงังาน 1.2 เท่า BEE อยา่งไรก็ตามถา้ผูป่้วยรับประทาน

อาหารไดน้อ้ยลงไดรั้บพลงังานลดลงวนัละ 500 แคลอร่ี จะทาํใหผู้ป่้วยมีนํ้าหนกัลดลงประมาณ         
0.5 กิโลกรัม ต่อสัปดาห์ (สุรัตน์ โคมิน, 2545) 
 3.  การกาํหนดชนิด และปริมาณสารอาหาร เพื่อใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการใชพ้ลงังาน
ของร่างกาย ดงัน้ี   
  3.1  ควรใหส้ารอาหารคาร์โบไฮเดรต ประมาณ ร้อยละ 40-60 ซ่ึงสารอาหาร
คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารท่ีอยูใ่นรูปแป้ง และนํ้าตาล ควรลดปริมาณคาร์โบไฮเดรตลง          
เพราะการเผาผลาญคาร์โบไฮเดตรทาํใหมี้การผลิตคาร์บอนไดออกไซด ์มากกวา่สารอาหารชนิดอ่ืน 
ทาํใหมี้การคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดม์ากข้ึน และพบวา่ประสิทธิภาพของการทาํกิจกรรม                
และการออกกาํลงักายลดลง (Ferreira, Brooks, Lacasse, & Goldstein, 2001) การขาดสารอาหาร
ชนิดน้ีมีผลต่อการป้องกนัการสูญเสียสารอาหารโปรตีน ร่างกายตอ้งการพลงังานเพื่อเผาผลาญ
สารอาหาร การทาํงานของอวยัวะภายในร่างกาย เช่น การเคล่ือนไหวของกระบงัลมในการหายใจ 
การรักษาสมดุล กรด-ด่าง อิเล็คโตรลยัต ์และนํ้า รวมทั้งการเคล่ือนไหวเพื่อทาํกิจกรรมต่าง ๆ            
ของร่างกาย แหล่งอาหารท่ีใหพ้ลงังานดีท่ีสุดคือ อาหารกลุ่มขา้วแป้งท่ีขดัสีนอ้ยท่ีสุด เป็นตน้                
(สุปราณี แจง้บาํรุง และ สิติมา จิตตินนัทน์, 2559)  
  3.2  ควรใหส้ารอาหารโปรตีน ประมาณร้อยละ 20 ของพลงังานท่ีไดรั้บในระยะแรกท่ี
มีการป่วยหนกั หรือประมาณร้อยละ 12-14 ของพลงังานท่ีควรไดรั้บเพื่อรักษาสมดุลของไนโตรเจน
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ซ่ึงมีความสาํคญัต่อร่างกาย สารอาหารโปรตีนมีความจาํเป็นเน่ืองจากตอ้งนาํไปใชซ่้อมแซมส่วนท่ี
สึกหรอ อาหารท่ีให้โปรตีนสูงเช่น ไข่ ปลา เน้ือสัตวต่์าง ๆ นม ส่วนสารอาหารท่ีมีโปรตีนรองลงมา 
คือ ถัว่เมล็ดแหง้ ธญัพืช ขา้ว เป็นตน้ (Barnett, 2011)  
  3.3  ควรใหส้ารอาหารไขมนั ประมาณ ร้อยละ 20-40 ของพลงังานท่ีไดรั้บ (สุรัตน์  
โคมิน, 2545) ควรรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของ กรดไขมนัท่ีไม่อ่ิมตวั เช่น อาหารท่ีมี
ปริมาณของโอเมกา้ 3 ในปริมาณสูง (Brofkhuizen, Wouters, Creutzberg, Weling-scheepers, & 
Schols, 2005) ไดแ้ก่ ปลา ทั้งนํ้าจืด และนํ้าเคม็ เช่น ปลาซาร์ดีน ปลาแซลมอน ปลาทู ปลาสลิด  
ปลากะพง และปลาตาเดียว เป็นตน้  
 4.  ควรรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารใน
ปริมาณมากในแต่ละม้ือ หรือรับประทานอาหาร แบ่งเป็น 5-6 ม้ือ ต่อวนั (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 
2553) 
 5.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีทาํให้เกิดก๊าซ ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีจะทาํให้
เกิดอาการทอ้งอืด เช่น เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาร์บอเนต ผลไมบ้างชนิด เช่น แอปเปิล แตงโม ถัว่ บร็อคโคลี 
กระหลํ่าปลี กระหลํ่าดอก ขา้วโพด แตงกวา หอมใหญ่ พริกไทย รวมทั้งหลีกเล่ียงการเค้ียวหมาก
ฝร่ัง (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) 
 6.  เพื่อป้องกนัอาการเหน่ือย หอบ ในขณะรับประทานอาหาร หรือหลงัรับประทาน
อาหาร ควรปฏิบติั ดงัน้ี (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) 
  6.1  ทาํทางเดินหายใจให้โล่งก่อนม้ืออาหาร ประมาณ 1 ชัว่โมง อาจใชว้ธีิเคาะปอด
ร่วมกบัการไออยา่งมีประสิทธิภาพ  
  6.2  รับประทานอาหารชา้ ๆ ตกัอาหารคาํเล็ก ๆ หายใจลึก ๆ ขณะเค้ียวอาหาร  
  6.3  เลือกรับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย 
  6.4  แบ่งม้ืออาหารเป็นม้ือเล็ก ๆ 5-6 ม้ือ จะทาํใหก้ระเพาะอาหารไม่แน่นเกินไป  
  6.5  หลีกเล่ียงการด่ืมนํ้าขณะรับประทานอาหาร ควรด่ืมนํ้ าหลงัการรับประทาน
อาหารเสร็จแลว้  
  6.6  ควรอยูใ่นท่านัง่ขณะรับประทานอาหาร เพื่อลดแรงดนัต่อกลา้มเน้ือกระบงัลม 

 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้จะเห็นวา่ พลงังานและสารอาหารมีความสาํคญัสาํหรับผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อช่วยทาํใหร้ะบบทางเดินหายใจทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเพื่อ       
ลดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจดงันั้น ผูป่้วยจึงควรตระหนกัถึงการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป  
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การประเมนิภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 การประเมินภาวะโภชนาการสาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีแนวทางการประเมิน

ทางคลินิก ดงัน้ี 
 1.  การประเมินดชันีมวลกาย เป็นตวับ่งช้ีภาวะโภชนาการโดยรวม เป็นการวดัสัดส่วน
ร่างกายท่ีเป็นองคป์ระกอบทางดา้นโครงสร้าง เพื่อเป็นการปะเมินการเพิ่ม ลดของนํ้าหนกัใน           
ภาวะต่าง ๆ หรือในภาวะท่ีมีพยาธิสภาพของโรค การประเมินน้ีประกอบดว้ย การวดัส่วนสูง            
การชัง่นํ้าหนกั การวดัเส้นรอบวงอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย เช่นเส้นรอบแขน ขา สะโพก และเอว 
เป็นตน้ วธีิการดงักล่าวถูกนาํมาเป็นขอ้บ่งช้ีในการประเมินภาวะโภชนาการในชุมชน และใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน เม่ือเปรียบเทียบกบัวธีิการประเมินแบบอ่ืน พบวา่ เสียค่าใชจ่้ายนอ้ยไม่
เป็นอนัตรายและง่ายในการปฏิบติั วดัไดร้วดเร็ว ไดข้อ้มูลเพียงพอท่ีจะบอกถึงภาวะทุพโภชนาการ
เบ้ืองตน้ท่ีเก่ียวกบัการขาดโปรตีนและพลงังานหรือภาวะโภชนาการเกิน ขอ้มูลเป็นตวัเลขท่ี
สามารถแบ่งระดบัไดท้าํใหมี้การวธีิการนาํมาประยกุตใ์ชเ้ป็นจาํนวนมาก  

 การวดัส่วนสูงและการชัง่นํ้าหนกัเพื่อมาคาํนวณเป็นค่าดชันีมวลกายโดยใชสู้ตรนํ้าหนกั
(กิโลกรัม)/ ความสูง 2 (เมตร) เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะโภชนาการจากค่าดชันีมวลกายของ               
องคก์ารอนามยัโลก แบ่งไดด้งัน้ีคือ 

 ภาวะโภชนาการปกติ  ดชันีมวลกาย 18.5-24.99 
 นํ้าหนกันอ้ย ระดบั 3  ดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 16.0 
 นํ้าหนกันอ้ย ระดบั 2  ดชันีมวลกาย 16.00-16.99 
 นํ้าหนกันอ้ย ระดบั 1  ดชันีมวลกาย 17.00-18.49 
 อว้นระดบั 1  ดชันีมวลกาย 25.00-29.99 
 อว้นระดบั 2  ดชันีมวลกาย 30.0-40.0  
 อว้นระดบั 3  ดชันีมวลกาย มากวา่ 40.0 

 2.  การวดัความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั เป็นวธีิการท่ีทาํไดง่้ายและไม่เป็นอนัตราย   
การใชค้วามหนาของไขมนัใตผ้วิหนงัเป็นดชันีบ่งช้ีของปริมาณไขมนัท่ีกระจายอยูใ่น                   
ร่างกาย ซ่ึงแตกต่างกนัตามเพศและอาย ุเพื่อประเมินการขาดสารอาหาร โปรตีน พลงังาน                  
และภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอว้น สามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการสะสมไขมนัในร่างกาย           
ขอ้ควรระวงัของการวดัคือ การวดัปริมาณไขมนัใตผ้วิหนงัเป็นการวดับริเวณเน้ือท่ีนุ่ม ยดืหยุน่ไดจึ้ง
อาจทาํใหก้ารวดัมีความถูกตอ้งไดย้าก เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ Lang skinfold caliper โดยใชห้ลกัของ 
Durnin and Womersley (1974) บนัทึกความหนาของไขมนัทั้ง 4 ตาํแหน่ง คือ บริเวณกลา้มเน้ือตน้
แขนดา้นหนา้ ตน้แขนดา้นหลงั สะบกั และบริเวณหนา้ทอ้งดา้นขา้ง หน่วยวดัเป็นมิลลิเมตร          



34 

นาํความหนาแน่นของทั้ง 4 ตาํแหน่งมารวมกนั แลว้เทียบค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย               
(% Body fat) ตามรารางเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (กองวิทยาศาสตร์การกีฬา ฝ่ายวทิยาศาสตร์  
การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2545 ) 
 3.  การประเมินระดบัอลับูมินในเลือด เป็นการประเมินโปรตีนในพลาสมา ซ่ึงอลับูมิน
เป็นสารประกอบโปรตีนท่ีมีอยูใ่นเลือดมากท่ีสุด ประมาณ ร้อยละ 55-65 เป็นดชันีช้ีวดัทางเคมีตวั
แรกท่ีใชใ้นการวินิจฉยัภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากโปรตีนอลับูมินมีวงจรชีวติค่อนขา้งยาวนาน
คือประมาณ 18-20 วนั การประเมินดงักล่าวจะเป็นตวัช่วยในการประเมินภาวะขาดสารอาหาร        
เพื่อการบาํบดัทางโภชนาการ มีความไวในการแสดงถึงการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการไดดี้กวา่
วธีิอ่ืน และเป็นส่ิงบ่งช้ีท่ีสาํคญัมีประโยชน์สูงสุดในการประเมินการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ 
ท่ีเร้ือรัง โดยร่างกายมีการสังเคราะห์โปรตีนท่ีลดลง เม่ือเกิดการขาดสารอาหาร การติดเช้ือ                 
หรือมีภาวะการอกัเสบเกิดข้ึนร่างกาย ระดบัปกติของอลับูมินในกระแสเลือดมีค่ามากกวา่                 
3.5 กรัม/ เดซิลิตร (วนีสั สีฬหกุล, 2545) 
 4.  การประเมินแคลอร่ีท่ีไดรั้บใน 1 วนั เป็นการประเมินอาหารท่ีบริโภคของบุคคลใน        
1 วนั ใชไ้ดดี้ในการประเมินค่าเฉล่ียของพลงังานและสารอาหารอ่ืน ๆ โดยการสัมภาษณ์            
และการบนัทึกยอ้นหลงัเก่ียวกบัปริมาณอาหารท่ีรับประทานใน 1 วนัท่ีผา่นมา การบนัทึกปริมาณ
อาหารเปรียบเทียบกบั เคร่ืองตวงวดัท่ีใชใ้นครัวเรือน จากปริมาณอาหารท่ีรวบรวมไดจ้ะคาํนวณ
กลบัเป็นนํ้าหนกัของอาหารแต่ละชนิด ประเมินผลรวมสารอาหารท่ีไดรั้บในแต่ละวนัโดยอาศยั
ตารางแสดงคุณค่าทางอาหารท่ีจดัทาํโดย กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข (2543) วธีิการน้ี
เป็นการประเมินปริมาณอาหารท่ีบริโภคไดร้วดเร็ว การใชว้ธีิน้ีเป็น การเก็บขอ้มูลท่ีประหยดัไม่
ส้ินเปลืองงบประมาณ แต่ยงัมีขอ้จาํกดัในผูสู้งอายท่ีุมีการระลึกความหลงัไม่ดี และขอ้มูลท่ีไดไ้ม่ใช่
ตวัแทนของการรับประทานอาหารของบุคคลนั้น เน่ืองจากเป็นการรับประทานอาหารเพียง 1 วนั 
(วนีสั สีฬหกุล, 2554) 
 5.  การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช ้แบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายใุน
ผูสู้งอายฉุบบัภาษาไทย (Mini nutritional assessment [MNA]) ซ่ึงเป็นแบบประเมินภาวะโภชนาการ
ในผูสู้งอายแุปลตน้ฉบบัจาก Mini nutrition assessment ของ Guigoz (2006) สถาบนัวจิยัเนสทเ์ล่ 
ประเทศสวติเซอร์แลนด ์เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับและถูกนาํมาใชใ้นการประเมินภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอาย ุทั้งในกลุ่มท่ีพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล สถานบริบาลเพื่อการดูแลระยะ
ยาวสาํหรับผูสู้งอายใุนชุมชน ทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย เน่ืองจากเคร่ืองมือผา่นการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเช่ือถือ และความไวในการประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายอุยู่
ในระดบัสูง แบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ MNA ในผูสู้งอายสุามารถใชค้น้หากลุ่มเส่ียง 
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และขาดสารอาหารในชุมชนไดอ้ยา่งรวดเร็ว รวมทั้งสามารถแยกผูท่ี้ขาดอาหารจากผูท่ี้มีภาวะ
โภชนาการปกติไดช้ดัเจน แบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายขุองผูสู้งอาย ุMNA  มีจาํนวน 
18 ขอ้ คาํถามทุกขอ้จะมีคะแนนกาํกบั คะแนนสูงสุด 30 คะแนน แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 
เป็นการคดักรองความเส่ียงขาดอาหาร (Mini nutritional assessment-short form) ตั้งแต่ขอ้ 1-6          
(14 คะแนน) และส่วนท่ี 2 เป็นการประเมินภาวะโภชนาการ ตั้งแต่ขอ้ 7-18 (16 คะแนน)                    
การประเมินแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 ใหผู้สู้งอายทุุกคนตอบแบบประเมินส่วนท่ี 1 
จากนั้นใหคิ้ดคะแนน หากคะแนนการคดักรองได ้12 คะแนนหรือมากกวา่ จดัวา่เป็นกลุ่มไม่เส่ียง 
และไม่จาํเป็น ตอ้งถามต่อในส่วนท่ี 2 แต่หากได ้11คะแนน หรือนอ้ยกวา่ หมายถึง ผูสู้งอายมีุ
โอกาสเส่ียงขาดอาหาร จึงดาํเนินการขั้นตอนท่ี 2 ต่อและนาํคะแนนท่ีไดท้ั้งหมดมารวมกนั              
แลว้เปรียบเทียบภาวะโภชนาการตามเกณฑ ์คะแนน MNA ท่ีใชแ้ยกผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่ม   

 การแปลผล  
 คะแนน  >23.5 คะแนน เป็นกลุ่มปกติมีภาวะโภชนาการเพียงพอ  
 คะแนน  17-23.5 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
 คะแนน  <17 คะแนน เป็นกลุ่มทุพโภชนาการ 
 ซ่ึงผูว้จิยัเลือกการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชแ้บบประเมินภาวะโภชนาการใน

ผูสู้งอาย ุ(MNA) เน่ืองจากมีความไวในการคดักรองภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุและเหมาะสาํหรับ
การคดักรองภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ 

 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ระดบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ หลายปัจจยั ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลทาํใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วย             
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย 

 ระดับความรุนแรงของโรค 
 ระดบัความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรู้ระดบัความสามารถของผูสู้งอายุโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังในการปฏิบติักิจกรรมไดจ้ริงโดยแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง        
ตามสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (ALA, 2004) ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังออกเป็น 5 ระดบั จากการวดัระดบัของอาการหายใจลาํบากภายหลงัผูป่้วยปฏิบติักิจกรรม  
จากการรับรู้ของผูป่้วยโดยตรง 

 ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มกัจะแบ่งตามอาการและอาการแสดงของ
โรค เช่น อาการหอบเหน่ือยหลงัการปฏิบติักิจกรรม และความสามารถของปอด เม่ือผูป่้วยท่ีมีความ
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รุนแรงของโรคในระดบัท่ีสูง ผูป่้วยมกัมีอาการเหน่ือยหอบเกือบตลอดเวลา ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งใช้
พลงังานในการหายใจหรือใชก้ลา้มเน้ือในการหายใจมากข้ึน อาจเป็น 10 เท่า ของคนปกติ               
(Koby & Gelb, 2003 อา้งถึงใน ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) หากผูป่้วยยงัไดรั้บสารอาหาร      
เท่าเดิม หรือไดรั้บนอ้ยกวา่ปกติอาจทาํให้เกิดภาวะทุพโภชนาการท่ีรุนแรงได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีนํ้าหนกัลดลง ประมาณ 5 กิโลกรัมใน 6 เดือน 
นอกจากน้ียงัพบวา่ภาวะโภชนาการท่ีตํ่า สามารถทาํนายระดบัความรุนแรงของโรคไดอ้ยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (Gupta et al., 2010)   

 เม่ือผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบมากข้ึน ผลท่ีตามมาอาจทาํใหผู้ป่้วยเกิดการสาํลกัอาหาร
เน่ืองจากการกลืนและการหายใจแตกต่างจากคนทัว่ไป (Barnett, 2011) ในคนปกติขณะรับประทาน
อาหารจะเร่ิมหายใจออกก่อนและเม่ือส้ินสุดการหายใจออกจะเร่ิมกระบวนการกลืน และเม่ือกลืน
แลว้ก็หายใจออก แต่ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ จะมีอาการหายใจลาํบาก หายใจเร็ว         
และต้ืนจงัหวะการกลืนและการหายใจเขา้เป็นจงัหวะเดียวกนั (Barnett, 2011) เป็นการทาํใหเ้พิ่ม
การเส่ียงต่อการสาํลกัอาหารและมีอาหารหลุดเขา้ไปในหลอดลม และทาํใหผู้ป่้วยเกิดอาการกาํเริบ
ตามมาได ้เม่ือผูป่้วยมีการสาํลกัอาหารบ่อยมกัจะมีผลทาํใหเ้กิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
ตามมา เช่น หลอดลมอกัเสบ ปอดอกัเสบ เม่ือมีการติดเช้ือจะมีกระตุน้ให้ร่างกายหลัง่สารท่ี
ตอบสนองต่อการอกัเสบ (Inflammatory mediator) (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553; Barnett, 
2011) เช่น Tumor necrosis, Factor-Alfa (TNF), และ Interleukin (IL) มีผลทาํใหเ้บ่ืออาหารไดรั้บ
สารอาหารนอ้ยลง แต่จะยงัมีการเผาพลาญพลงังานในร่างกายสูงข้ึนทาํใหก้ารสังเคราะห์โปรตีน
ลดลง มีผลทาํใหภู้มิตา้นทานในร่างกายลดลงดว้ย (Barnett, 2011) ผูป่้วยจึงมกัตอ้งไดรั้บการรักษา
เพิ่มเติมการไดรั้บยา เช่นยาปฏิชีวนะ ยาขยายหลอดลมกลุ่ม Beta-2 Agonists ยากลุ่ม Theophylline
ทาํใหเ้กิดการเบ่ืออาหารคล่ืนไส้ อาเจียน นอกจากน้ียงัทาํใหใ้จสั่น เพิ่มการใชพ้ลงังานขณะพกั      
ยาเสตียรอยดท์าํให้เกิดอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ปากแหง้ ระคายเคืองกระเพาะ
อาหาร ปวดทอ้ง ทอ้งอืด ถา้ใชใ้นระยะเวลานาน อาจทาํใหย้บัย ั้งการสังเคราะห์โปรตีน และกระตุน้
การสลายโปรตีน (Brenett,2011)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบั
ความรุนแรงของโรคในระดบัสูงจะมีผลต่อระดบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบัท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลผลการศึกษาจึงสอดคลอ้งกนัในหลายการศึกษา แต่ยงัไม่มีการศึกษาท่ียนืยนัเก่ียวกบั
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี เป็นผูป่้วยนอก และการศึกษาท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาในต่างประเทศท่ี
มีลกัษณะแตกต่างจากคนไทย และในประเทศไทย ยงัไมพ่บการศึกษาถึงปัจจยัดา้นความรุนแรงของ
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โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กบัภาวะโภชนาการโดยตรง จึงยงัไม่สามารถท่ีจะสรุปไดว้า่ ระดบัความ
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

 ความเพยีงพอของรายได้ 
 ความเพียงพอของรายได ้หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อความ

สมดุลของรายไดท่ี้รับกบัรายจ่ายของครอบครัวในแต่ละเดือน (จารุณี วาระหสั, 2542) โดยผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นผูป้ระเมิน แบ่งเป็น เพียงพอ คือ มีรายไดก้บัรายจ่ายสมดุลกนั หรือมี
รายไดม้ากกวา่รายจ่าย และไม่เพียงพอ คือ มีรายไดน้อ้ยกวา่รายจ่าย 

 รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการดาํรงชีวติ เม่ือมีรายไดจ้ะทาํใหส้ามารถจดัหาอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค ทั้งปริมาณ และคุณภาพของอาหาร พบวา่ผูป่้วยสูงอายจุาํนวนมาก มีปัญหา
เก่ียวกบัรายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย รายไดห้ลกัจึงมกัเป็นรายไดท่ี้เกิดจากการไดรั้บการสนบัสนุน
จากรัฐ อีกทั้งยงัเป็นผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูเ่พียงลาํพงั สถานะทางเศรษฐกิจเป็นตวัช้ีวดัท่ีสําคญัของ    
ภาวะโภชนาการ (Evans et al., 2005) นอกจากมีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการจดัหาอาหาร ผูป่้วยอาจจะตอ้ง
มีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการจดัการท่ีอยูอ่าศยั และค่ารักษาพยาบาลทาํใหม้องขา้มเก่ียวกบัการใชจ่้าย            
เร่ืองของอาหาร และไม่สามารถท่ีจะซ้ือหาอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการไดอ้ยา่งเพียงพอ             
(Evans et al., 2005) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการของโรค ระดบัปานกลางและรุนแรง        
มกัมีอาการเหน่ือยง่าย ทาํให้มีขอ้จาํกดัในการทาํงาน และส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายจึุงมีขอ้จาํกดั
เก่ียวกบัความเพียงพอของรายได ้พบวา่ผูป่้วยจาํนวนมากมีปัญหาเก่ียวกบัรายไดไ้ม่เพียงพอกบั
รายจ่าย เน่ืองจากมีอาการเหน่ือยหอบ ซ่ึงมีผลกระทบกบัการประกอบอาชีพ และส่วนใหญ่ผูสู้งอายุ
โรคดงักล่าวจะไม่สามารถทาํงานไดจ้ากขอ้จาํกดัของโรค (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553)                 
ความเพียงพอของรายได ้จึงเป็นปัจจยัท่ีอาจทาํให้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง                               
มีภาวะทุพโภชนาการเพิ่มมากข้ึน (จารุณี วาระหสั, 2542) 

 เม่ือมีรายไดท่ี้คงท่ีจึงสามารถท่ีจะจดัหาอาหารไดอ้ยา่งจาํกดัและเพียงพอกบัรายได ้
นอกจากน้ียงัมีขอ้จาํกดัในการหาอาหารท่ีมีปริมาณแคลอร่ีท่ีสูง แต่สามารถจดัหาอาหารท่ีมี 
พลงังานตํ่า และยงัไดรั้บอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงอีกดว้ย (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ,2553)        
เม่ือไม่สามารถท่ีจะหารายไดใ้หเ้พียงพอกบัความตอ้งการได ้จึงไม่สามารถท่ีจะจดัหาอาหารท่ี
จาํเป็นต่อความตอ้งการของร่างกาย หรือความตอ้งการของโรคไดท้าํใหไ้ดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ 
จึงเป็นปัจจยัท่ีอาจทาํให้ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีภาวะทุพโภชนาการเพิ่มมากข้ึน (ดวงรัตน์ 
วฒันกิจไกรเลิศ, 2553)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีขอ้มูลท่ีสนบัสนุนวา่ความเพียงพอของรายได ้        
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่การศึกษาท่ีพบยงัเป็น
การศึกษาในต่างประเทศท่ีมีการจดัสวสัดิการใหก้บัผูสู้งอายตุ่างจากประเทศไทย และการศึกษา        
ในประเทศไทยท่ีพบยงัเป็นการศึกษาเก่ียวกบัรายไดท่ี้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารซึงอาจจะยงัไม่สามารถยนืยนัไดไ้ดว้า่ ความเพียงพอของรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบั            
ภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 การได้รับความช่วยเหลอืเกีย่วกบัเร่ืองการรับประทานอาหาร 
 การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัเร่ืองการรับประทานอาหาร หมายถึง การรับรู้                   

ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการไดรั้บการช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร                
จากครอบครัว สังคม และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเฉพาะ             
การช่วยเหลืออาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคหรือการจดัหาอาหารสาํหรับผูป่้วย  

 การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารเป็นปัจจยัสาํคญัอีกส่วนหน่ึงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมี
ความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง ไม่สามารถท่ีจะรับประทานอาหาร และปรุงอาหารเองได ้
(Barnett, 2011) เน่ืองจากอาการหายใจลาํบาก อตัราการหายใจท่ีเพิ่มมากข้ึนหรือการจาํกดักิจกรรม
ดว้ยโรค อาจจาํกดัการเขา้ถึงอาหารท่ีมีประโยชน์ของผูป่้วยทาํใหผู้ป่้วยมกัจะซ้ืออาหารสาํเร็จรูป 
หรืออาหารท่ีปรุงพร้อมรับประทาน เพื่อง่ายต่อการอุ่น แมว้า่อาหารเหล่าน้ีจะสะดวกแต่มกัไม่ดีต่อ
สุขภาพ และมีไขมนั เกลือ และนํ้าตาลในปริมาณท่ีสูง และทาํใหไ้ดรั้บสารอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อ
ความตอ้งการของร่างกาย  

 การสนบัสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัว องคก์รต่าง ๆ ของรัฐและเอกชน เป็นปัจจยั
สาํคญัอีกส่วนหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่มกัมีความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง จดัเตรียมอาหารเองไม่ได ้ทาํให้ไดรั้บ
สารอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เน่ืองจากภาวะโภชนาการเป็นส่วนหน่ึงของ
การดูแลผูป่้วย เม่ือผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือจากสังคม ในเร่ืองดงักล่าวจะทาํใหผู้ป่้วยมีการไดรั้บ
อาหารอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการใชพ้ลงังานของร่างกาย รวมทั้งการเขา้ถึงอาหารของผูป่้วย 
โดยวธีิต่าง ๆ การสนบัสนุนทางสังคมยงัเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ             
และการไดรั้บอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อคงความสมดุลของภาวะโภชนาการ เป็นส่วนหน่ึงของการดูแล
ผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เป็นการป้องกนั และชะลอความกา้วหนา้ของโรค เช่นเดียวกบั          
การคงความสมบูรณ์ของการทาํหนา้ท่ีของอวยัวะในร่างกาย และความแขง็แรงของร่างกาย               
(จารุณี วาระหสั, 2542; ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) นอกจากน้ีการทาํหนา้ท่ีทั้งทางดา้นร่างกาย               
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และสติปัญญาของผูป่้วยเป็นผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั           
(Evans et al., 2005) รวมทั้งการจดัเตรียมอาหาร ซ่ึงเป็นปัญหาทางดา้นโภชนาการอาจจะทาํให้
ไดรั้บสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ และเม่ือไม่ไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารจะทาํ
ใหผู้ป่้วยเกิดอาการเบ่ือหน่าย และไม่สนใจเก่ียวกบัอาหารและการบริโภคอาหาร เป็นผลใหเ้กิด           
ภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยได ้(Evans et al., 2005) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีขอ้มูลท่ีสนบัสนุนและไม่สนบัสนุนวา่ การไดรั้บ
ความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูป่้วย            
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยในต่างประเทศ มีสวสัดิการในการดูแล 
การไดรั้บการดูแลโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แต่บริบทการดูแลผูสู้งอายใุนประเทศไทยยงัเป็น         
การดูแลโดยครอบครัวขยาย รวมถึงมีบางกลุ่มยงัเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่มีผูดู้แล ในประเทศไทยยงั
ไม่สามารถสรุปไดแ้น่ชดัวา่ การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 ความรู้เกีย่วกบัอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค  
 ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังเร่ืองเก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 
 ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค      

และความเพียงพอกบัสารอาหารท่ีร่างกายตอ้งไดรั้บ มีความจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเน่ืองจากผูป่้วยตอ้งใชพ้ลงังานในการหายใจเพิ่มมากกวา่คนปกติ กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บ
สารอาหารในปริมาณท่ีเท่ากบัคนทัว่ไปจึงไม่เพียงพอต่อการใชพ้ลงังาน การใหค้าํแนะนาํเร่ือง        
การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพจะช่วยลดความกา้วหนา้ของการเกิดโรค (Barnett, 2011) 
ผูป่้วยอาจไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ควรแนะนาํการรับประทานอาหารท่ี
สมดุลต่อการใชง้าน เช่น อาหารท่ีมีเส้นใยสูง ธญัพืช ผกัและผลไมส้ด เพื่อเพิ่มวติามิน และเกลือแร่
ท่ีจาํเป็นต่อร่างกาย และยงัพบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั้น ทาํใหมี้พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่
เหมาะสม (จารุณี วารหสั, 2542) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rooney and Cummins (2011)                    
ซ่ึงมีการศึกษาเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ค่าเฉล่ียเก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ระดบัสูงจะค่าดชันีมวลกาย
ท่ีดีกวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการรับรู้เก่ียวกบัอาหารในระดบัตํ่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของลดัดา จามพฒัน์, ศิริอร สินธุ, จอม สุวรรณโณ และปิยธิดา             
จุลละปีย (2551) พบวา่ ผูป่้วยมากกวา่ 1 ใน 4 ไดรั้บปริมาณแคลอร่ีใน 1 วนัไม่เพียงพอ                  
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ร้อยละ 28.60 เกือบคร่ึงมีค่าดชันีมวลกายตํ่ากวา่ปกติ ร้อยละ31.75 เกินปกติร้อยละ13.49                        
มีระดบัอลับูมีนในเลือดตํ่ากวา่ปกติ ร้อยละ 23.02 และปริมาณแคลอร่ีท่ีไดรั้บใน 1 วนัมี
ความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัอาหาร 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีขอ้มูลท่ีสนบัสนุนเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบั                   
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูป่้วย                         
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังค่อนขา้งนอ้ย การศึกษาท่ีสนบัสนุนเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงมีบริบท 
ท่ีแตกต่างจากประเทศไทย ซ่ึงการเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ต่าง ๆ ในต่างประเทศสามารถเขา้ถึงไดง่้าย                     
แต่ในประเทศไทยการเขา้ถึงขอ้มูล หรือความรู้ต่าง ๆ ยงัมีขอ้จาํกดัในการเขา้ถึงแหล่งความรู้ 
การศึกษาปัจจยัเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัมีนอ้ย และผลการศึกษายงัไม่ชดัเจนจึงยงั
ไม่สามารถสรุปไดแ้น่ชดัวา่ ความรู้ท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 ภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกของผูสู้งอายโุดยมี ความรู้สึกเศร้า หดหู่ เหงา 

วา้เหว ่ขาดความสุข วติกกงัวล และสูญส้ินความหวงัในอนาคต หมดพลงั อ่อนลา้ ไม่สนใจ
ส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

 ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการทางดา้นจิตใจท่ีพบไดม้ากในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการซึมเศร้ามากถึง ร้อยละ 57 
(Mikkelsen et al., 2004) มีผูใ้หค้วามหมายของอาการซึมเศร้าไวม้ากมาย ส่วนใหญ่กล่าววา่             
ภาวะซึมเศร้าหมายถึง การรับรู้ถึงอารมณ์เศร้าเบ่ือหน่าย หดหู่ ห่อเห่ียวใจ และไม่มีอารมณ์
สนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลยัตายอยากขาดความสุข หรือขาดความสนใจในชีวิตประจาํวนั 
รู้สึกหมดเร่ียวแรง มองเห็นคุณค่าในตวัเองลดลง ซ่ึงอาการซึมเศร้ามีผลทาํใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีและ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยลดลง  

 สาเหตุของการเกดิอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การเกิดอาการซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีกลไกท่ีมีความซบัซอ้น               

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Mikkelsen et al. (2004) พบวา่ปัจจยัหลกัท่ีทาํใหเ้กิดอาการซึมเศร้า
ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี 4 ปัจจยั คือ ภาวะพร่องออกซิเจน การสูบบุหร่ี ภาวะอาการกาํเริบ 
และการไม่ไดรั้กษาภาวะซึมเศร้าเร้ือรัง โดยภาวะพร่องออกซิเจน และการสูบบุหร่ีทาํใหส้มองส่วน
ท่ีมีสีขาว (White matter) ไดรั้บอนัตรายซ่ึงสมองส่วนท่ีมีสีขาวน้ีเป็นส่วนท่ีมีไมอีลีน (Myelin) หรือ
ปลอกประสาทห่อหุม้มีความสาํคญัในการส่งกระแสประสาท ทาํใหส่้งสัญญาณประสาทไปยงัส่วน



41 

ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหก้ารทาํงานของระบบประสาทถูกรบกวน การทาํงานของจิตใจชา้ลง 
อีกทั้งเม่ือร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ หลอดเลือดในสมองไม่สามารถขยายตวัเพื่อปรับ
สมดุลก๊าซออกซิเจนในสมองได ้ซ่ึงสมองเม่ือไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ มกัเกิดอนัตรายไดง่้าย 
(Norwood, 2006) ขณะท่ีค่าก๊าซต่าง ๆ ในเลือดผดิปกติจึงพบวา่มีความผดิปกติของประสาท                 
การรับรู้ร่วมดว้ย โดยเฉพาะความจาํและความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ลดลง (Grant et al.,1998 cite in 
Mikkelsen et al., 2004) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการซึมเศร้าในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ไดแ้ก่ นํ้าหนกัลด อาการอ่อนเพลีย และการไม่ไดเ้คล่ือนไหวหรือทาํ
กิจกรรมเป็นระยะเวลานาน ๆ รวมถึงปัญหาดา้นจิตสังคมของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(Mikkelsen et al., 2004) ซ่ึงเป็นผลมาจากร่างกายท่ีเส่ือมลงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ซ่ึงเป็นโรคท่ีเร้ือรังไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติและมีภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ติดตามกนัมา 
ส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง มีขอ้จาํกดัแมเ้พียงกิจกรรมเล็ก ๆ นอ้ย ๆ 
เช่น การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือความรุนแรงของอาการ และความกา้วหนา้
ของโรคลุกลามมากข้ึน อาการหายใจลาํบากและหอบเหน่ือยจะเกิดข้ึนไดเ้กือบตลอดเวลา 
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนทาํใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง คิดวา่ตนเองไม่ไดรั้บการยอมรับ
จากบุคคลอ่ืนคิดวา่ตนเองไร้ค่า ความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่าน้ีเป็นศูนยก์ลางของปัญหาทางจิตใจเร่ือง
ความซึมเศร้า (Addy, 2007) เกิดความวา้เหวอ่า้งวา้ง (Loneliness) และคิดถึงความตาย ความไม่
แน่นอนของชีวติท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ทาํใหผู้ป่้วยแยกตวัออกจากสังคมและเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
(Hynninen, Breitve, Wiborg, Pallesen, & Nordhus, 2005)  

 ผลกระทบของอาการซึมเศร้าในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าอาจมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นบุคลิกภาพท่ีเห็นไดช้ดัเจน คือ              

เป็นคนโศกเศร้า ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย หวาดกลวั พวกเขาจะรู้สึกหมดหวงั สับสนและไม่มีชีวติชีวา                 
ซ่ึงส่งผลกระทบในดา้นต่าง ๆ 

 ผลกระทบดา้นร่างกาย อาการซึมเศร้าน้ีทาํใหท่ี้ผูป่้วยมีความสนใจในตนเองและการดูแล
สุขภาพโดยทัว่ไปลดลง (Ng, Niti, Tan, Cao, Ong, & Eng, 2007) รู้สึกไม่อยากรับประทานอาหาร 
นอนไม่หลบั นํ้าหนกัลดอ่อนเพลีย หายใจลาํบาก ปากแหง้ ทอ้งผกู ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตาม
ร่างกาย เป็นตน้ (Norwood, 2006) ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมและการทาํกิจกรรมท่ีลดลง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kim et al. (2000) ท่ีพบวา่แมจ้ะควบคุมปัจจยัเก่ียวกบัการรักษา        
และความรุนแรงของโรคแลว้ ภาวะซึมเศร้าก็ยงัคงมีผลทาํใหภ้าวะการทาํหนา้ท่ีขอร่างกายของ         
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลง 
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 ผลกระทบดา้นจิตใจ ความคิดของผูป่้วยมกัครุ่นคิดในเร่ืองร้าย ๆ มองโลกทุกอยา่งใน
ดา้นลบ ขาดสมาธิ ขาดความมัน่ใจ วติกกงัวล ตดัสินใจไม่ได ้บางคนเกิดอาการตกใจง่าย ย ํ้าคิดย ํ้าทาํ
รู้สึกผดิ โทษหรือดูถูกตนเอง รู้สึกทอ้แท ้รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า หมดหวงั คิดฆ่าตวัตาย เป็นตน้               
ภาวะท่ีเกิดข้ึนน้ียงัส่งผลใหอ้าการซึมเศร้าเพิ่มมากผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ การทาํ
กิจกรรมต่าง ๆ ไดล้ดลงและเกิดอาการกาํเริบบ่อยคร้ัง ๆ ทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อความสามารถใน
การประกอบอาชีพ และการทาํกิจวตัรประจาํวนัซ่ึงผูป่้วยอาจตอ้งหยดุงานหรือบางรายตอ้งออกจาก
งานก่อนวยัอนัควร ทาํใหต้อ้งสูญเสียงานอาชีพการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะซึมเศร้าและความวติกกงัวลมากข้ึนได ้(Addy, 2007) เกิดผลกระทบในดา้นเศรษฐกิจทั้งต่อตวั
ผูป่้วยและครอบครัว ผูดู้แลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา และขาดรายไดห้รือขาดงาน          
เพื่อมาดูแลผูป่้วย (Sullivan, Ramsey, & Lee, 2000) ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วมกบั                  
ภาวะซึมเศร้ายงัมีอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาลสูงข้ึนอีกดว้ย (Ng et al., 2007) 
ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเป็นจาํนวนมาก 

 ภาวะซึมเศร้าทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระบบ Hypothalamic-pituitary-adrenal 
[HPA] axis ท่ีถูกควบคุมโดยระบบ Limbic ซ่ึงประกอบดว้ย Hippocampus และ Amygdala กลไก
การควบคุมเรียกวา่ Limbic-hypothalamus-pituitary-adrenal [LHPA] axis (Tsang & Fung, 2008). 
โดยระบบ HAP มีการทาํงานเพิ่มข้ึน ทาํใหห้ลัง่สาร Cortricotrophin releasing factor [CRF] เพิม่ข้ึน 
ส่งผลใหส้าร Cortisol ในระบบไหลเวยีนเลือดสูงข้ึนสารดงักล่าว เป็นสารท่ีทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
(Ciechanowski et al., 2006) และทาํใหเ้กิดการเบ่ืออาหาร ส่งผลทาํใหรั้บประทานอาหารไดล้ดลง
 การประเมินภาวะซึมเศร้า 

 แบบประเมินอาการซึมเศร้าสําหรับจิตแพทยแ์ละประชาชนในชุมชนทัว่ไป Yonkers and 
Samson (2000) แบ่งเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 
 1.  การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใชผู้ส้ัมภาษณ์และสังเกต (Interviewer and observer 
rated scale) เช่น แบบประเมิน Hamilton rating scale for depression (Ham-D) แบบประเมิน 
Montgomery-asberg depression rating scale (MADRS) แบบประเมิน Three-area severity of 
depression scale ซ่ึงผูส้ัมภาษณ์ตอ้งมีความรู้ความชาํนาญในการประเมิน อีกทั้งขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่
ตรงกบัความเป็นจริง เน่ืองจากสรีรวทิยาและบุคลิกภาพของผูป่้วยมีความแตกต่างกนั การประเมิน
โดยวธีิน้ียงัสามารถประเมินไดเ้พียงอาการซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในขณะประเมินเท่านั้น 

 2.  การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใชว้ธีิการประเมินตนเอง (Self-report) ซ่ึงมีดงัน้ี 
  2.1  แบบประเมิน Center for epidemiologic studies depression scale (CES-D)          

สร้างข้ึนในปี ค.ศ. 1997 พฒันาโดย (Radloff,1977 cite in Yonkers & Samson, 2000) เพื่อใช้
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ประเมินอาการซึมเศร้าเก่ียวกบัความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในระยะเวลา    
1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ประกอบดว้ย 20 ขอ้คาํถาม เนน้การประเมิน 4 ดา้น คือ ดา้นการรู้คิด (Cognitive 
belief) ดา้นอารมณ์ความรู้สึก (Affect feelings) ดา้นพฤติกรรมการแสดงออก (Behavioral 
manifestation) และการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย (Somatic disturbance) 

  2.2  แบบประเมิน Zung self-rating depression scale (Zung SDS) พฒันาข้ึนในปี ค.ศ. 
1965 โดย (Zung, 1965 cite in Yonkers & Samson, 2000) แบบประเมินน้ีไดพ้ฒันาข้ึนมาเพื่อ
ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า รวมทั้งอาการของความเจบ็ป่วยทั้งหมด ประกอบดว้ย               
20 ขอ้คาํถาม เนน้การประเมินดา้นอารมณ์ ดา้นความรู้สึกนึกคิด ดา้นพฤติกรรม และดา้นอาการทาง
ร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ขอ้คาํถามเลือกเกณฑ์การวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้าท่ีกาํหนดใน
DSM-IV (American psychiatric association’s diagnostic and statistical manual) แบบประเมินน้ี
ระยะหลงัไม่ค่อยไดรั้บความนิยมเน่ืองจากไม่สามารถประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการซึมเศร้า
ไดดี้เท่าท่ีควร 

  2.3  แบบประเมิน Beck depression inventory (BDI), First fevision (BDI-IA) Second 
revision (BDI-II) พฒันาข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1961 โดย Beck et al. (1961 cite in Yonkers 
&Samson, 2000) ประกอบดว้ย 21 ขอ้คาํถาม เนน้การประเมิน 4 ดา้น คือ ดา้นความคิด ดา้นอารมณ์
ดา้นแรงจูงใจ และดา้นร่างกายและพฤติกรรม 

  2.4  แบบประเมิน Hospital anxiety and depression scale (HADS) ของ Zigmond and 
Snaith ไดถู้กพฒันาและนาํมาใชใ้นปี 1983 เพื่อใชว้ดัอาการวติกกงัวลและอาการซึมเศร้าของผูป่้วย
ในโรงพยาบาล มีความเท่ียงตรงเม่ือเทียบกบัการวนิิจฉยัทางคลินิก ไดค้่าความสัมพนัธ์สาํหรับ
อาการซึมเศร้าเท่ากบั .79 (Zigmond & Snaith, 1983) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 14 ขอ้ แบ่งเป็นแบบ
ประเมินความวติกกงัวล 7 ขอ้และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 7 ขอ้ แต่ละขอ้จะมีระดบัคะแนนตั้งแต่
0 ถึง 3 แบบประเมินในส่วนของภาวะซึมเศร้าน้ีประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีแสดงถึงภาวะซึมเศร้า
คะแนนรวมเตม็ 21 คะแนน ซ่ึง Ng et al. (2007) ไดน้าํแบบวดั HAD ในส่วนของแบบประเมิน 
ภาวะซึมเศร้า (HAD-D) น้ีวดัภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั .87 ในประเทศไทย         
ธนา นิลชยัโกวทิย,์ มาโนช หล่อตระกลู และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) ไดแ้ปลแบบประเมิน
น้ีเป็นภาษาไทย (Thai HADS) และใชใ้นการประเมินความวติกกงัวลและซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคมะเร็งพบวา่ ความสอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมืออยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในส่วนของแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากบั .83 
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  2.5  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai geriatric depression scale [TGDS]) 
เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (Train the brain forum Thailand)                  
ไดร้วมกลุ่มแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นประสาทวทิยา จิตเวชศาสตร์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอาย ุ
พยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนกัจิตวทิยา ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศไทยประชุม         
เพื่อ สร้างและพฒันาแบบคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนหรือในคลินิกผูสู้งอาย ุ        
โดยใชต้น้แบบจากแบบวดัภาวะซึมเศร้า (GDS) ของ Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey, 
and Leirer (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดย อรวรรณ ล่ีทองอิน (2535) ไดเ้รียบเรียงคาํถามข้ึนใหม่ใน
บางหวัขอ้ เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนและเขา้ใจง่ายในผูสู้งอายไุทย และผา่นการนาํไปทดลองใชใ้น
กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 275 คน ทัว่ประเทศ จาํแนกเป็นเพศชาย จาํนวน 121 ราย และเพศหญิงจาํนวน 
154 ราย พบวา่เวลาเฉล่ียในการตอบแบบสอบถาม คือ 10.09 นาที ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
ทดสอบ ดว้ยสูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน พบวา่ ค่าความเช่ือมัน่ของผูสู้งอายุเพศหญิง เท่ากบั 
.94 ผูสู้งอายเุพศชาย เท่ากบั 91 และมีค่าความเช่ือมัน่รวมเท่ากบั .93 แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าน้ี
จะประกอบดว้ย ขอ้คาํถามทั้งหมด 30 ขอ้ เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึกทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสังคมของผูสู้งอายุ ในช่วงระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา การตอบมีสองลกัษณะคือ 
“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” สาํหรับการใหค้ะแนนคือ 0 หรือ 1 คะแนน โดยขอ้คาํถามท่ีเป็นความรู้สึก
ทางดา้นบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 หากตอบ “ไม่ใช่” ในขอ้เหล่าน้ี ได้
คะแนนขอ้ละ 1 คะแนน ส่วนขอ้คาํถามท่ีเหลืออีก 20 ขอ้ ท่ีเป็นความรู้สึกทางดา้นลบ ถา้ตอบ “ใช่” 
ไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537)  

 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย เน่ืองจากแบบวดั
ความเศร้าในผูสู้งอายไุทยมีค่าความเช่ือมัน่สูง และการวดัครอบคลุมความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง
ทางดา้น ร่างกาย จิตใจ และสังคม (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้จะพบวา่ภาวะโภชนาการเป็นส่ิงสาํคญั
ในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะโภชนาการท่ี
ไม่ดีจะทาํใหก้ารดาํเนินของโรคแยล่ง มีภาวะแทรกซอ้นของโรคมาก และเส่ียงต่อการเสียชีวติ
ท่ีมากข้ึน จากการทบทวนปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
คือ ระดบัความรุนแรงของโรค ความเพียงพอของรายได ้การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบั                 
การรับประทานอาหาร ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และภาวะซึมเศร้า 

 
 
 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research) 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรุนแรงของโรค ความเพียงพอของรายได ้
การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 
และภาวะซึมเศร้า กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีรายละเอียดการ
ดาํเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการ

วนิิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา จาํนวนทั้งหมด 3,060 ราย 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา ในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 5 ไดแ้ก่ โรงพยาบาลวงันํ้า
เขียว โรงพยาบาลโชคชยั และโรงพยาบาลปักธงชยั ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มประชากร ระหวา่งเดือน
กนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 จาํนวน 120 ราย ท่ี โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
ท่ีกาํหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

 1.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถไดย้นิ และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 2.  การรับรู้เก่ียวกบับุคคล เวลา สถานท่ีปกติ ประเมินโดยการใชแ้บบทดสอบสมรรถภาพ 

สมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยตอ้งไดค้ะแนนตั้งแต่ 14 คะแนนข้ึนไป 
สาํหรับผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คะแนนตั้งแต่ 17 คะแนนข้ึนไป สาํหรับผูท่ี้เรียนระดบัประถมศึกษา 
และคะแนนตั้งแต่ 22 คะแนนข้ึนไป สาํหรับผูท่ี้เรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา  

 3.  เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นระยะเวลาอยา่ง
นอ้ย 3 เดือนและไดรั้บการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 4.  ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นระดบั 1 ถึง ระดบั 4 ตามเกณฑข์อง
สมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (ALA, 2004) โดยการตดัความรุนแรงระดบั 5 ออก เน่ืองจาก
ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคระดบั 5 จะมีอาการเหน่ือยหอบมากขณะพดู 

 5.  สามารถยนืเพื่อประเมินนํ้ าหนกัตวัได ้
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 6.  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดย ใชว้ธีิการวเิคราะห์อาํนาจในการทดสอบ 

(Power analysis) โดยการใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป G* Power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) กาํหนดใชส้ถิติในการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรศึกษาแบบสองทาง               
(Two-tailed) แต่ยงัมีหลกัฐานสนบัสนุนไม่ชดัเจน จึงระบุขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .25   
(จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) เน่ืองจากเป็นค่ากลางระหวา่งขนาดอิทธิพลระดบันอ้ยกบัปานกลาง 
เน่ืองจากส่วนใหญ่วิจยัทางการพยาบาลมีการกาํหนดค่าขนาดอิทธิพลนอ้ยกวา่ .30 กาํหนด                     
ค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติ .05 และกาํหนดอาํนาจการทดสอบท่ี .80 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 
คาํนวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 120 ราย  

 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรโดยอาศยัความน่าจะเป็น (Probability sampling) 

โดยการสุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) และการสุ่มอยา่งง่าย (Simple 
random sampling) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. จดักลุ่มโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา ออกตามการแบ่งเครือข่ายระบบ 
บริการสุขภาพจงัหวดันครราชสีมา (Node) โดยแต่ละเครือข่ายระบบบริการสุขภาพจะประกอบดว้ย  
โรงพยาบาล 3 ขนาด คือ โรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง 60 เตียง และ 90-120 เตียง เป็น 6 เครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพ ตามพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์จึงทาํให้โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นเครือข่ายระบบบริการ
สุขภาพต่าง ๆ มีลกัษณะไม่แตกต่างกนั แต่ตดัเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 6 ออกเน่ืองจากมีขนาด 
ของโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นเครือข่ายไม่ครบทั้ง 3 ขนาด มีโรงพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัครบตามท่ีกาํหนด 
5 เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ เครือข่ายระบบบริการสุขภาพท่ี 1 เครือข่ายระบบบริการ
สุขภาพท่ี 2 เครือข่ายระบบบริการสุขภาพท่ี 3 เครือข่ายระบบบริการสุขภาพท่ี 4 และ เครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพท่ี 5 

2. ในแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพทั้ง 5 เครือข่ายท่ีเหลือจะประกอบดว้ย โรงพยาบาล 
ขนาด 90-120 เตียง เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลขนาด 60 และ 30 เตียง เป็น
โรงพยาบาลลูกข่าย การดูแลระบบสุขภาพ เลือกเครือข่ายระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นตวัแทน        
ในแต่ละเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ โดยการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวธีิการจบัฉลากเลือก 1 เครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ ท่ี 5 ซ่ึงประกอบดว้ย โรงพยาบาล        
ปักธงชยั โรงพยาบาลโชคชยั โรงพยาบาลครบุรี โรงพยาบาลเสิงสาง โรงพยาบาลวงันํ้าเขียว         
และโรงพยาบาลหนองบุญมาก 
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3. แบ่งโรงพยาบาลในเครือข่ายระบบบริการสุขภาพท่ี 5 ตามขนาดของโรงพยาบาล  
โดยแบ่งโรงพยาบาลออกเป็น 3 ขนาดคือ  

3.1   โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลเสิงสาง  
โรงพยาบาลวงันํ้าเขียว และโรงพยาบาลหนองบุญมาก 

3.2   โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลโชคชยัโรงพยาบาลครบุรี 
3.3   โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลปักธงชยั 

4. จบัฉลากเลือกโรงพยาบาลท่ีเป็นตวัแทนของโรงพยาบาลแต่ละขนาด โดยไดท้ั้งหมด  
3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลวงันํ้าเขียว โรงพยาบาลปักธงชยั และโรงพยาบาลโชคชยั 

5. คาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล โดยคิดสัดส่วนของประชากร 
แต่ละโรงพยาบาล และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลตามทะเบียนการนดัผูป่้วยเพื่อเขา้รับ
การตรวจในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดาํเนินการเก็บขอ้มูลจนครบจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 120 ราย ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 
 
ขนาดโรงพยาบาล ช่ือโรงพยาบาล จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
30  เตียง โรงพยาบาลวงันํ้าเขียว 60 20 
60  เตียง โรงพยาบาลโชคชยั 170 40 
90  เตียง โรงพยาบาลปักธงชยั 250 60 

รวม 480 120 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พฒันามา

จากแบบทดสอบ MMSE ท่ีสร้างโดย Folstein, Folstein, and McHugh (1975) ซ่ึงคณะกรรมการ
จดัทาํแบบทดสอบสภาพสมองฉบบัภาษาไทย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2545) ใชท้ดสอบ
ความสามารถของผูสู้งอายดุว้ยการตอบคาํถามเก่ียวกบัวนั เวลา สถานท่ี การจดจาํขอ้ความ              
การคิดคาํนวณ การเขียนและการปฏิบติัตามคาํสั่ง โดยการใหค้ะแนนแตกต่างตามระดบัความยาก
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ง่าย คะแนนความสามารถในการทาํแบบทดสอบมีความสัมพนัธ์กบัความรู้พื้นฐาน ดงันั้น คะแนน
เตม็ของแบบทดสอบจึงมีค่าไม่เท่ากนั เม่ือใชท้ดสอบบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  คะแนนเตม็เท่ากบั 23 คะแนน  
        หากไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 14 คะแนน  
        แสดงวา่ มีภาวะสมองเส่ือม 
 ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา  คะแนนเตม็เท่ากบั 30 คะแนน  
        หากไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 17 คะแนน  
        แสดงวา่ มีภาวะสมองเส่ือม 
 ผูสู้งอายปุกติเรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา คะแนนเตม็เท่ากบั 30 คะแนน  
        หากไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 22 คะแนน  
        แสดงวา่ มีภาวะสมองเส่ือม 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล จาํนวน 6 เคร่ืองมือ 

1. แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 เป็นชุดคาํถามซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้คาํถามทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นคาํถามแบบเลือกตอบ         

และปลายเปิดประกอบไปดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบั อาย ุเพศ ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
การพกัอาศยั แหล่งรายได ้ความเพียงพอของรายได ้สิทธิการรักษา และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 
ซ่ึงผูว้จิยัเป็นผูส้ร้างข้ึน 

2. แบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุ(Mini Nutritional Assessment [MNA])  
 เป็นแบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุแปลมาจากตน้ฉบบัจาก Mini nutrition 

assessment ของ Guigoz (2006) สถาบนัวจิยัเนสทเ์ล่ ประเทศสวติเซอร์แลนด ์เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บ
การยอมรับและถูกนาํมาใชใ้นการประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุทั้งในกลุ่มท่ีพกัรักษาตวัอยู่
ในโรงพยาบาล สถานบริบาลเพื่อการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายุ และในชุมชนทั้งในต่างประเทศ
และประเทศไทย เคร่ืองมือน้ีผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเช่ือถือ และความไวในการ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง มีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์อลัฟาของ
ครอนบราคไดค้่าเท่ากบั .83 นอกจากน้ียงันาํมาทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คนในพื้นท่ี
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้   ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์อลัฟาของครอน บราคไดค้่าเท่ากบั .75 
(กิตติกร นิลมานตั, ขนิษฐา นาคะ, วภิาว ีคงอินทร์, เอมอร แซ่จิว, พชัรียา ไชยลงักา และปิยะภรณ์ 
บุญพฒัน์, 2556) รวมทั้งยงัสามารถใชค้น้หากลุ่มเส่ียงและขาดสารอาหารในชุมชนไดอ้ยา่งรวดเร็ว
รวมทั้งสามารถแยกผูท่ี้ขาดอาหารจากผูท่ี้มีภาวะโภชนาการปกติไดช้ดัเจน (อรพินท ์บรรจง,            
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จินต ์จรูญรักษ,์ พิสมยั เอกกา้นตรง และโสภา ธมโชติพงศ,์ 2548) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 
18 ขอ้ คาํถามทุกขอ้จะมีคะแนนตั้งแต่ -2 ถึง 2 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 30 คะแนน แบ่งเป็น 2 
ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 เป็นการคดักรองความเส่ียงขาดอาหาร ตั้งแต่ ขอ้ 1-6 (14 คะแนน) และส่วนท่ี 2  
เป็นการประเมินภาวะโภชนาการ ตั้งแต่ขอ้ 7-18 (16 คะแนน) การประเมินแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 
ขั้นตอนท่ี 1 ใหผู้สู้งอายทุุกคนตอบแบบประเมินส่วนท่ี 1 จากนั้นใหคิ้ดคะแนน หากคะแนน        
การคดักรองได ้12 คะแนนหรือมากกวา่ จดัวา่เป็นกลุ่มไม่เส่ียงและไม่จาํเป็นตอ้งถามต่อในส่วนท่ี 2 
แต่หากได ้11 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ หมายถึง ผูสู้งอายมีุโอกาสเส่ียงขาดอาหาร จึงดาํเนินการ
ขั้นตอนท่ี 2 ต่อและนาํคะแนนท่ีไดท้ั้งหมดมารวมกนั แลว้เปรียบเทียบภาวะโภชนาการตามเกณฑ ์
โดยคะแนนท่ีใชแ้ยกผูสู้งอายุออกเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี (Vellas et al.,1999) 

 การแปลผล 
 คะแนน  >23.5 คะแนน เป็นกลุ่มปกติมีภาวะโภชนาการเพียงพอ  
 คะแนน  17-23.5 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
 คะแนน  <17 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 

3. แบบวดัระดบัความรุนแรงของโรค  
เป็นแบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชค้วามสามารถใน 

การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินจากการสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย โดยการแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ตามสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (ALA, 2004) จดัระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ดงัน้ี 

 ความรุนแรงระดบัท่ี 1 ไม่มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม สามารถปฏิบติักิจกรรมได้
ตามปกติ โดยไม่มีอาการหายเหน่ือยหอบ หรือหายใจลาํบากขณะเดินข้ึนบนัได หรือทางชนั แต่จะ
เร่ิมมีอาการขณะทาํงานหนกั 

 ความรุนแรงระดบัท่ี 2 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมเล็กนอ้ย สามารถเดินบนพื้นราบ
ไดแ้ต่ไม่กระฉบักระเฉงเท่าคนปกติ ไม่สามารถเดินข้ึนท่ีสูง หรือข้ึนบนัไดไดเ้ท่าคนวยัเดียวกนัแต่
สามารถข้ึนตึกสูง 1 ชั้นได ้โดยไม่มีอาการหายเหน่ือยหอบ 

 ความรุนแรงระดบัท่ี 3 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึน ไม่สามารถทาํงานหนกั
ได ้ไม่สามารถเดินพื้นราบไดเ้ท่ากบัคนในวยัเดียวกนั มีอาการหายใจเหน่ือยหอบเม่ือเดินข้ึนตึกสูง  
1 ชั้น และตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินข้ึนตึก 2 ชั้น 
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 ความรุนแรงระดบัท่ี 4 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมเพิ่มมากข้ึน มีการเคล่ือนไหวได้
ในขอบเขตท่ีจาํกดั ตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้น แต่ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัได ้

 ความรุนแรงระดบัท่ี 5 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งมาก เดินเพียง 2-3 กา้วหรือ
ลุกนัง่ก็เหน่ือย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้เหน่ือยหอบเม่ือพดู
หรือแต่งตวั 

4. แบบประเมินการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
 เป็นแบบประเมินเก่ียวกบัการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ จารุณี วาระหสั (2542) ซ่ึงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม         
และผา่นการทดสอบความตรงของ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผา่นการทดสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ โดยผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ราย                      
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .82 โดยลกัษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตรวดั
ประมาณค่า (Ratting scale) 5 ระดบั มีจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 10 ขอ้ โดยขอ้คาํถามจะมีคาํถาม   
เชิงบวก ประกอบดว้ย ขอ้ 2-6, 8, 9  

 โดยใหค้ะแนนในแต่ละระดบั คือ 
 มากท่ีสุด  = 5 คะแนน 
 มาก    = 4 คะแนน 
 ปานกลาง = 3 คะแนน 
 นอ้ย   = 2 คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด  = 1 คะแนน 
 และคาํถามเชิงลบประกอบดว้ย ขอ้ 1, 7, 10 ใหค้ะแนนตรงกนัขา้มกบัขอ้คาํถามเชิงบวก 

เม่ือตอบคาํถามเสร็จส้ินรวมคะแนนและแปลผล โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ (จารุณี วาระหสั, 2542) 
 ไดรั้บความช่วยเหลือในระดบัสูง คะแนน 39-50 คะแนน 
 ไดรั้บความช่วยเหลือในระดบัปานกลาง คะแนน 25-38 คะแนน 
 ไดรั้บความช่วยเหลือในระดบันอ้ย คะแนน ตํ่ากวา่ 25 คะแนน 

5. แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (TGDS) 
 เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (Train the brain forum 

Thailand) ไดร้วมกลุ่มแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นประสาทวทิยา จิตเวชศาสตร์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ผูสู้งอาย ุพยาบาลจิตเวชศาสตร์และนกัจิตวทิยา ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศไทย 
ประชุมเพื่อสร้างและพฒันาแบบคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนหรือในคลินิกผูสู้งอาย ุ
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โดยใชต้น้แบบจากแบบวดัภาวะซึมเศร้า (GDS) ของ Yesavage et al. (1983) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย
โดย อรวรรณ ล่ีทองอินทร์ (2535) โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย ไดเ้รียบเรียงคาํถามข้ึน
ใหม่ในบางหวัขอ้ เพื่อให้เกิดความชดัเจนและเขา้ใจง่ายในผูสู้งอายไุทย และผา่นการนาํไปทดลอง
ใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 275 คน ทัว่ประเทศ จาํแนกเป็นเพศชาย จาํนวน 121 ราย และเพศหญิง
จาํนวน 154 ราย พบวา่เวลาเฉล่ียในการตอบแบบสอบถาม คือ 10.09 นาที ค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือทดสอบ ดว้ยสูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน พบวา่ ค่าความเช่ือมัน่ของผูสู้งอาย ุ            
เพศหญิง เท่ากบั .94 ผูสู้งอายเุพศชาย เท่ากบั 91 และมีค่าความเช่ือมัน่รวมเท่ากบั .93 แบบสัมภาษณ์
ภาวะซึมเศร้าน้ีจะประกอบดว้ย ขอ้คาํถามทั้งหมด 30 ขอ้ เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึก
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูสู้งอาย ุในช่วงระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา การตอบมี
สองลกัษณะคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” สาํหรับการใหค้ะแนนคือ 0 หรือ 1 คะแนน โดยขอ้คาํถามท่ีเป็น
ความรู้สึกทางดา้นบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 หากตอบ “ไม่ใช่” ในขอ้
เหล่าน้ี ไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน ส่วนขอ้คาํถามท่ีเหลืออีก 20 ขอ้ ท่ีเป็นความรู้สึกทางดา้นลบ          
ถา้ตอบ “ใช่” ไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537)  

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์อยูร่ะหวา่ง 0-30 คะแนน                   
โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) 

  ปกติ      คะแนน 0-12 คะแนน  
  ซึมเศร้าเล็กนอ้ย    คะแนน 13-18 คะแนน  
  ซึมเศร้าปานกลาง   คะแนน 19-24 คะแนน  
  ซึมเศร้ารุนแรง      คะแนน 25-30 คะแนน  

6. แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 
 เป็นแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังของ จารุณี วาระหสั (2542) ซ่ึงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม และผา่นการทดสอบ             
ความตรงของเคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผา่นการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ                      
โดยผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือโดย สูตร KR-20 ของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 ประกอบดว้ย 
ความรู้ในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 20 ขอ้ โดยการตอบ
แบบประเมินเป็นแบบ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่แน่ใจ โดยการให้คะแนนถา้ตอบใช่ ให ้1 คะแนน ถา้ตอบ
ไม่ใช่หรือไม่แน่ใจ ให ้0 คะแนน การแปลผลคะแนนจะนาํคะแนนท่ีตอบไดม้ารวมกนัและแปลผล 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน                      
โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ (จารุณี วาระหสั, 2542) 
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  มีความรู้ในระดบัสูง คะแนน 16-20 คะแนน 
  มีความรู้ในระดบัปานกลาง คะแนน 10-15 คะแนน 
  มีความรู้ในระดบัตํ่า คะแนน นอ้ยกวา่ 10 คะแนน 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิัย  
 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content validity)  
 แบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ แบบประเมินการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบั

การรับประทานอาหาร แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย แบบวดัระดบัความรุนแรงของโรค 
และแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ลว้นเป็นเคร่ืองมือ             
ท่ีสร้างข้ึนโดยทีมผูเ้ช่ียวชาญ และผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาเป็นอยา่งดี                    
มีการนาํไปใชแ้ลว้ ผูว้จิยัจึงไม่ไดน้าํมาหาค่าความตรงซํ้ า 
 การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 

 ผูว้จิยันาํแบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย  แบบวดัระดบัความรุนแรงของโรค 
และแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ไปทดลองใชก้บั
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งใน จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 
30 ราย และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าความเท่ียง ดงัต่อไปน้ี 

1. แบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุหาความเท่ียงดว้ยวธีิโดยคาํนวณ                        
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .83 

2. แบบประเมินการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร หาความเท่ียง 
ดว้ยวธีิโดยคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .82 

3. แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย หาความเท่ียงดว้ยวิธี KR-20 ของ คูเดอร์ 
ริชาร์ดสันไดเ้ท่ากบั .93 

4. แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค หาความเท่ียง 
ดว้ยวธีิ KR-20 ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน เท่ากบั .87 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัทาํการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  ก่อนดาํเนินการวจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดเ้สนอเคา้โครงวจิยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
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มหาวทิยาลยับูรพา จนไดรั้บการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการในวนัท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 
2558 เลขท่ี 04-06-2558  

 2.  ก่อนการดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัแนะนาํตวั และหลงัจาก
นั้นช้ีแจงการวจิยัเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ของการวิจยั 
พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยั                
เม่ือตอ้งการไดท้นัที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั
ดว้ยตนเองไม่มีการบงัคบัใด ๆ และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั จึงใหล้งลายมือช่ือหรือ
พิมพล์ายน้ิวมือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่งถูกเก็บเป็นความลบั        
ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูลและการวเิคราะห์ผลการวจิยักระทาํ ในภาพรวม ไม่มี
ผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

การรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยันาํหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับูรพา เสนอผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโชคชยั โรงพยาบาลปักธงชยั และโรงพยาบาล    
วงันํ้าเขียว เพื่อขออนุญาตเขา้รวบรวมขอ้มูลของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในคลินิก               
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล และหวัหนา้พยาบาล 
โรงพยาบาลโชคชยั โรงพยาบาลปักธงชยั และโรงพยาบาลวงันํ้าเขียว เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์น
การวจิยั รายละเอียดในการเก็บขอ้มูลและขอความร่วมมือในการวจิยักบัพยาบาลประจาํคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 3.  ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยศึกษารายช่ือผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีนดัตรวจ
ในแต่ละวนั แลว้จดัทาํรายช่ือ สุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลตามจาํนวนท่ีคาํนวณไวด้ว้ยวธีิการ
จบัสลากแบบไม่แทนท่ี วนัละ 5 ราย จนครบจาํนวน 120 ราย เพื่อคดัเลือกและสุ่มตวัอยา่งตาม
คุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้ 

 4.  ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามรายช่ือท่ีสุ่มไวท่ี้โรงพยาบาล แนะนาํตวัผูว้จิยั ช้ีแจงเก่ียวกบั
การวจิยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการวจิยั พร้อมอธิบายใหท้ราบ 
ถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัหรือถอนตวัออกจากงานวจิยัไดเ้ม่ือตอ้งการทนัที โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตนเอง โดยไม่บงัคบั 
หากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมใหล้งลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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จากนั้นสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อคดักรองภาวะสมองเส่ือมดว้ยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย หากไม่มีภาวะสมองเส่ือมจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามเคร่ืองมือท่ี
จดัเตรียมไว ้โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบตามความคิดเห็นของตนเอง ไม่มีการช้ีนาํหรือบงัคบัใด ๆ       
รวมระยะเวลาในการสัมภาษณ์ ประมาณ 30 นาที หากมีภาวะแทรกซอ้นยติุการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และใหก้ารช่วยเหลือ 

 5.  เม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณ์แลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลและนาํ
ขอ้มูลทั้งหมดไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 จากการดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผลการประเมินดว้ยแบบทดสอบสภาพสมอง       
เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทยไม่พบผูสู้งอายมีุภาวะสมองเส่ือม และผลจากการประเมินภาวะซึมเศร้า 
พบวา่ มีผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย จาํนวน 2 ราย ผูว้ิจยัไดแ้จง้ผลการทดสอบใหผู้สู้งอายทุราบ 
และใหก้าํลงัใจผูสู้งอาย ุพร้อมรายงานพยาบาลหวัหนา้ทีม เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
รักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยกาํหนดระดบัความมี

นยัสาํคญัทางสถิตินอ้ยกวา่หรือเท่ากบั .05 ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส การพกัอาศยั แหล่งรายได ้ความเพียงพอของรายไดข้องครอบครัว สิทธิการรักษา                       
และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย                        
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  ก่อนการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ระดบัความรุนแรงของโรค ความเพียงพอ
ของรายไดข้องครอบครัว การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ความรู้เก่ียวกบั
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และภาวะซึมเศร้า กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความถูกตอ้ง ทดสอบการกระจายของขอ้มูลโดยการทาํ 
Histogram, Stem and leaf plot, Box plot, สถิติ Kolmogorov Simonov test และค่า Fisher’s 
skewness coefficient พบวา่ การกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ โดยก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล นาํขอ้มูลมาตรวจสอบ
ความถูกตอ้งซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ สเปียร์แมน 
แรงค ์ออเดอร์ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 

 1.  ตวัแปรทั้งสองไดจ้ากการสุ่ม (Random) และเป็นอิสระต่อกนั (Independent) 
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 2.  ตวัแปรทั้งสองไดม้าจากการสุ่มประชากรท่ีไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
 โดยกาํหนดค่าความสัมพนัธ์ใชต้วัเลขของค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ ค่าสัมประสิทธ์

สหสัมพนัธ์มีค่าเขา้ใกล ้-1 หรือ 1 แสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง แต่หากมีค่าเขา้ใกล ้0 
แสดงถึง การมีความสัมพนัธ์กนัในระดบันอ้ย หรือไม่มีเลย ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (บุญใจ            
ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ใชเ้กณฑด์งัน้ี  

 ค่า  r   ระดบัของความสัมพนัธ์ 
 0.5 - 1  มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 
 0.3-0.49  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
 0.1 -0.29  มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ่า 
 เคร่ืองหมาย +, - หนา้ตวัเลขสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ จะบอกถึงทิศทางของความสัมพนัธ์ 

โดยท่ีหาก  
 r  มีเคร่ืองหมาย + หมายถึง การมีความสัมพนัธ์กนัไปในทิศทางเดียวกนั   
 r  มีเคร่ืองหมาย - หมายถึง การมีความสัมพนัธ์กนัไปในทิศทางตรงกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นาํเสนอผลการวจิยัดว้ย
ตารางประกอบการบรรยายโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ส่วนท่ี 2 ระดบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ส่วนท่ี 3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สามารถอธิบายใน

รายละเอียดไดด้งัต่อไปน้ี 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลดา้น อาย ุเพศ ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส การพกัอาศยั 

แหล่งรายได ้ความเพียงพอของรายไดข้องครอบครัว สิทธิการรักษา และระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การไดรั้บความช่วยเหลือเร่ือง
การรับประทานอาหาร ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และภาวะซึมเศร้า 
ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 120)  

 
ลกัษณะของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ
   60-69 ปี 
   70-79 ปี 
   80-89 ปี 
Max = 89, Min = 60, M = 71, SD = 8.23 

 
57 
38 
25 

 

 
47.5 
31.7 
20.8 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ลกัษณะของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
ศาสนา 
   พุทธ 
ระดบัการศึกษา 
   ไม่ไดเ้รียน 
   ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา 
สถานภาพสมรส 
   โสด          
   คู่   
   หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู/่ หมา้ย          
   อ่ืน ๆ 
การพกัอาศยั 
   บุตร/ หลาน 
   อยูค่นเดียว 
   อยูก่บัคู่สมรส 
   อ่ืน ๆ  
แหล่งรายไดข้องครอบครัว 
   บาํนาญ 
   เบ้ียยงัชีพ 
   การประกอบอาชีพ  
   บุตร/ หลาน 
   อ่ืน ๆ  

 
97 
23 

 
120 

 
21 
97 
2 

 
9 

79 
31 
1 

 
43 
11 
59 
7 

 
6 

21 
85 
2 
6 

 
80.8 
19.2 

 
100 

 
17.5 
80.8 
1.7 

 
7.5 

65.8 
25.8 
0.80 

 
35.8 
9.2 

49.2 
5.8 

 
5.0 

17.5 
70.8 
1.7 
5.0 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ลกัษณะของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของราย 
   เพียงพอ 
   ไม่เพียงพอ 
สิทธิในการรักษา 
   บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   ขา้ราชการ (เบิกตน้สังกดั)  
ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   1-5 ปี 
   6-10 ปี 
   มากกวา่ 10 ปี 
Max = 21, Min = 1, M = 5.6, SD = 4.26 
ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   ระดบั 1 
   ระดบั 2 
   ระดบั 3 
การไดรั้บความช่วยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร 
   ไดรั้บความช่วยเหลือในระดบัสูง  
   ไดรั้บความช่วยเหลือในระดบัปานกลาง  
   ไดรั้บความช่วยเหลือในระดบันอ้ย 
ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 
   มีความรู้ในระดบัสูง    
   มีความรู้ในระดบัปานกลาง  
   มีความรู้ในระดบัตํ่า   
Max = 20, Min = 0, M = 3.92, SD = 5.12  
ภาวะซึมเศร้า 
   ปกติ         
   ซึมเศร้าเล็กนอ้ย    

 
96 
24 

 
108 
12 

 
78 
35 
7 

 
 

51 
49 
20 

 
10 
67 
43 

 
4 

14 
102 

 
 

118 
2 

 
80.0 
20.0 

 
90.0 
10.0 

 
65.0 
29.2 
5.8 

 
 

42.5 
40.8 
16.7 

 
8.3 

55.8 
35.8 

 
3.3 

11.7 
85.0 

 
 

98.3 
1.7 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 71 ปี (SD =8.23) ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 
60-69 ปี (ร้อยละ 47.5) รองลงมาอยูใ่นช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 31.7) เป็นเพศชาย (ร้อยละ80.8) นบัถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 80.8) มีสถานภาพสมรสคู่     
(ร้อยละ 65.8) พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 49.2) และอยูก่บับุตรหลาน (ร้อยละ 35.8) มีแหล่ง
รายไดห้ลกัของครอบครัวมาจากการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 70.8) มีความเพียงพอของรายไดข้อง
ครอบครัว (ร้อยละ 80.0) สิทธิในการรักษาใชบ้ตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 90) ระยะเวลา
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนาน 1-5 ปี (ร้อยละ 65.0) มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ระดบั 1 (ร้อยละ 42.5) และระดบั 2 (ร้อยละ 40.8) ส่วนใหญ่ไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบั 
การรับประทานอาหารในระดบัปานกลาง (ร้อยละ55.8) รองลงมาไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบั      
การรับประทานอาหารในระดบันอ้ย (ร้อยละ 35.8) มีความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค มีคะแนนเฉล่ีย 3.92 (SD = 5.12) ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ในระดบัตํ่า (ร้อยละ 85.0) รองลงมามีความรู้เก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 11.7) และมีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปกติ 
(ร้อยละ 98.3)  

 

ส่วนที ่2 ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 

ตารางท่ี 4 จาํนวนและร้อยละของภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 
 

ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง 
   ภาวะโภชนาการปกติ 
   เส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
   มีภาวะทุพโภชนาการ 

 
78 
38 
4 

 
65.0 
31.7 
3.3 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ (ร้อยละ 65)  
 

ส่วนที ่3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 
 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง       

ความเพียงพอของรายไดข้องครอบครัว การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
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ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และภาวะซึมเศร้ากบัภาวะโภชนาการ 
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ            
สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ พบวา่ ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์           
ทางลบในระดบัตํ่า (rs = -.280, p = .002) กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั              
โรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (rs = .213, p = .019) กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ              
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงตรงตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้             
ส่วนความเพียงพอของรายได ้การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร               
และภาวะซึมเศร้า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง                
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวแ้สดงได ้ดงัตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    

 (n = 120) 
 

ตัวแปร rs p 
1.  ระดบัความรุนแรงของโรค -.280** .002 
2.  ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค .213* .019 
3.  ความเพียงพอของรายได ้ .030 .741 
4.  การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร -.011 .904 
5.  ภาวะซึมเศร้า -.101 .270 

*p < .05 **p < .01 
  

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ระดบัความรุนแรงของโรค มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า              
(rs = -.280, p = .002) กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัตํ่า (rs = .213, p = .019) กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนความเพียงพอของรายได ้การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบั         
การรับประทานอาหาร และภาวะซึมเศร้า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ         
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research)  

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ระดบัความรุนแรงของโรค ความเพียงพอของรายได ้
การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 
และภาวะซึมเศร้ากบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล           
วงันํ้าเขียว โรงพยาบาลโชคชยั และโรงพยาบาลปักธงชยั จาํนวน 120 ราย สุ่มกลุ่มตวัอยา่ง                  
โดยอาศยัความน่าจะเป็น (Probability sampling) โดยการสุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) และการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนกรกฎาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล  
แบบประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุแบบวดัระดบัความรุนแรงของโรค แบบวดัความเศร้าใน
ผูสู้งอายขุองไทย แบบประเมินการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และแบบ
ประเมินความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดว้ยการนาํแบบ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ แบบประเมินการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย และแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 ราย แลว้หา
ความเช่ือมัน่ได ้เท่ากบั .83, .82, .93 และ .87 ตามลาํดบั 

 วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ย การแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์
ออเดอร์ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีอายเุฉล่ีย 71 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง            
60-69 ปี (ร้อยละ 47.5) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.8) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ                
(ร้อยละ 100) ระดบัการศึกษาสูงสุดคือระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 80.8) มีสถานภาพสมรสคู่            
(ร้อยละ 65.8) พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 49.2) อยูก่บับุตรหลาน (ร้อยละ 35.8) มีแหล่งรายได้
หลกัของครอบครัวมาจาก การประกอบอาชีพ (ร้อยละ 70.8) มีความเพียงพอของรายได ้                
(ร้อยละ 80.0) สิทธิในการรักษาใชบ้ตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 90.0) ระยะเวลา                    
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การเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เฉล่ีย 5.6 ปี เจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1-5 ปี              
(ร้อยละ 65.0) และมีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบั 1 (ร้อยละ 42.5) และระดบั 2  
(ร้อยละ 40.8) ส่วนใหญ่ไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารในระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ55.8) มีความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคะแนน
เฉล่ีย 3.92 (SD = 5.12) ซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัตํ่า (ร้อยละ 85.0) และมีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั
ปกติ (ร้อยละ 98.3)  
 2.  ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีภาวะโภชนาการปกติ (ร้อยละ 65.0) เส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (ร้อยละ 31.7)   
และมีภาวะทุพโภชนาการ (ร้อยละ 3.3) 
 3.  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรศึกษา พบวา่ ระดบัความรุนแรงของ         
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (rs = -.280, p = .002) กบัภาวะโภชนาการ
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ความรู้เก่ียวกบั                      
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (rs = .213, p = .019)        
กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05                  
ส่วนความเพียงพอของรายได ้การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร                      
และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง                  
อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs  = .030, p =.741; rs = -.011, p = .904; rs = -.101,           
p = .270) ตามลาํดบั 

 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาและการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถนาํมาใชอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค์             
และสมมติฐานของการศึกษาได ้ดงัน้ี  

1. ระดบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษา พบวา่                
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีภาวะโภชนาการปกติ (ร้อยละ 65.0) เส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ             
(ร้อยละ 31.7) และมีภาวะทุพโภชนาการ (ร้อยละ 3.3) การศึกษาน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุ              
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในโรงพยาบาลชุมชน             
ซ่ึงการรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในคลินิก เป็นการติดตามรักษาผูป่้วยท่ีไม่มีอาการกาํเริบ
ของโรค กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของโรค ระดบั 1 (ร้อยละ 42.5) รองลงมา   
ระดบั 2 (ร้อยละ 40.80) ซ่ึงเป็นระดบัความรุนแรงของโรคท่ียงัไม่มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม 
หรือมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมเล็กนอ้ย กลุ่มตวัอยา่งยงัสามารถท่ีจะปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
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ประกอบอาชีพ และสามารถท่ีจะจดัหาอาหารรับประทานเองได ้ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่       
พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 49.2) รองลงมาอาศยักบัลูกหลาน (ร้อยละ 35.8) ผูดู้แลสามารถ
จดัหาอาหารและดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารเพิ่มเติมใหก้ลุ่มตวัอยา่งได ้ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอ  
 ส่วนปัจจยัท่ีส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะทุพโภชนาการนั้นอาจเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม รวมทั้งระดบัความรุนแรงของโรค ในส่วนของการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดภาวะทุพโภชนาการ การเปล่ียนแปลง
ตามวยัในระบบทางเดินอาหารของผูสู้งอาย ุซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงตั้งแต่ต่อมรับรส                  
และต่อมนํ้าลายท่ีลดลง จาํนวนฟันสาํหรับการบดเค้ียวท่ีลดลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบดเค้ียว
และการยอ่ยอาหาร (กิตติกร นิลมานดั, 2556) หลอดอาหารมีการเคล่ือนไหวลดลงการอ่อนกาํลงั
ของกลา้มเน้ือหลอดอาหารและคอหอย ทาํใหพ้บวา่ มีอาหารพกัอยูใ่นหลอดอาหารยาวนาน
ประกอบกบักลา้มเน้ือหูรูดปลายหลอดอาหารมีการหยอ่นตวั เยือ่บุกระเพาะอาหารบางลง การบีบ
ตวัและเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง ส่งผลใหร้ะยะเวลาท่ีอาหารจะผา่นกระเพาะอาหาร    
ชา้ลง อาหารจึงอยูใ่นกระเพาะนานข้ึนทาํใหค้วามรู้สึกหิวหรืออยากอาหารลดลง ลาํไส้เล็ก                
และลาํไส้ใหญ่ก็มีการเคล่ือนไหวลดลง การดูดซึมสารอาหารต่าง ๆ ลดลง (Miller, 2009) ก่อใหเ้กิด
ภาวะทุพโภชนาการตามมาได ้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีการระบายอากาศในทางเดิน
หายใจลดลงร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของปอด ทาํใหป้อดสูญเสียการยดืหยุน่มีการ
แลกเปล่ียนก๊าซท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เกิดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูง ออกซิเจนใน
เลือดตํ่า มีความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) รวมทั้งผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจมีนํ้ าหนกัลดลง จากอาการหายใจลาํบาก อาการไอ ทาํให้รบกวนการ
รับประทานอาหาร ประกอบกบัความอยากอาหารลดลง  

 นอกจากน้ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตอ้งการพลงังานเพื่อใชส้าํหรับการหายใจมากกวา่
คนปกติมีการเผาพลาญอาหารเพิ่มมากข้ึนจากการหายใจท่ีเพิ่มข้ึน ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งการออกซิเจนใน
ปริมาณมาก เม่ือไดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ร่างกายจะ
ดึงพลงังานท่ีสะสมไวต้ามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมาใช ้โดยเพิ่มการสลายโปรตีนในร่างกายใน
อตัราท่ีสูงข้ึน ทาํใหค้วามแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และมวลกลา้มเน้ือลดลงโดยเฉพาะกลา้มเน้ือท่ี           
ช่วยในการหายใจ และกระบงัลมท่ีตอ้งทาํงานหนกัมากข้ึนในช่วงของการหายใจ ทาํใหเ้กิด                
ความเหน่ือยลา้และอ่อนแรง (Batres et al., 2007) 
 การลดลงของนํ้าหนกัตวัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบั                          
การเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอด (Dercramer et al., 2005) โดย พบวา่นํ้าหนกัตวัมีผลต่อ              
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ความรุนแรงของในการเสียหนา้ท่ีของปอด ซ่ึงประเมินโดยใชค้่าปริมาตรอากาศท่ีถูกขบัออกใน
วนิาทีแรกของการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ี นอกจากน้ียงัพบวา่การมีค่านํ้าหนกัของร่างกาย
ส่วนท่ีไร้ไขมนั (Fat-free mass index [FFMI]) ดชันีมวลกาย (Body mass index [BMI]) ตํ่า                
และมีนํ้าหนกัลดลงมีความสัมพนัธ์กบัการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี มีอตัราตายท่ีเพิ่มสูงข้ึน                          

 ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ (2553) ท่ีพบวา่ 
การเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะพบแมผู้ป่้วยมีความรุนแรงของโรคใน
ระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางเท่านั้น และการศึกษาของ Barnett (2011) ท่ี พบวา่ ร้อยละ30 ของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่นํ้าหนกัในอุดมคติ        
 2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง              
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัตํ่า กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี             
ระดบั .01 ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัตํ่า กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05           
ส่วนความเพียงพอของรายได ้การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร               
และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง                  
อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
  2.1  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดเร้ือรัง ไดแ้ก่ ระดบั
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั
โรค สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  
   2.1.1  ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบั 1 (ร้อยละ 42.5) รองลงมามีระดบั
ความรุนแรงของโรค ระดบั 2 (ร้อยละ 40.8) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ ระดบัความรุนแรง
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่ากบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอายโุรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้กล่าวคือ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคในระดบัตํ่า จะมีระดบัภาวะโภชนาการท่ีปกติ ส่วนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากจะมีภาวะทุพโภชนาการ 
 ทั้งน้ีเน่ืองจากเม่ือมีระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน ลกัษณะอาการท่ีพบเพิ่มเติม 
ไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้ นํ้าหนกัลด และอาการเบ่ืออาหารเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีมี             
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีรุนแรงมากกระบวนการอกัเสบร่วมกบัเน้ือเยือ่ปอดท่ีถูกทาํลายส่งผลกระทบ       
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ทาํใหร่้างกายเกิดความเหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร การเผาผลาญในร่างกายลดลงทาํใหเ้กิดความผดิปกติ
ทางโภชนาการ (Fischer, Scharloo, Weinman, & Kaptein, 2007)   
 นอกจากน้ียงัพบวา่ ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเพิ่มมากข้ึน            
ส่งผลใหเ้กิดความไม่สมดุลระหวา่งความตอ้งการพลงังานของร่างกาย เพื่อใชใ้นการหายใจกบั      
การรับประทานอาหาร ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยจะรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง เน่ืองจากอาการหายใจ
ลาํบากทาํใหต้อ้งใชย้าเพื่อบรรเทาอาการหลายชนิด ทั้งยารับประทานและยาสูดพน่เพื่อบรรเทา
อาการหายใจเหน่ือย ฤทธ์ิขา้งเคียงของยาท่ีไดรั้บส่งผลให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความอยาก
อาหารลดลง คล่ืนไส้อาเจียน การรับรสของอาหารเปล่ียนไปจากยาขยายหลอดลม และสเตียรอยด ์
ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และก่อใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการเพิ่ม
มากข้ึน (กฤษณา พุทธวงค,์ 2554)   

 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gupta et al. (2010) ท่ี พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี
ระดบัความรุนแรงของโรคในระดบัท่ีสูง จะมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ ผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน สามารถทาํนายภาวะทุพโภชนาการไดอ้ยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ (2553) ท่ีพบวา่ 
การเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประมาณร้อยละ 10-15 ในผูป่้วยท่ีมี
ความรุนแรงของโรคเล็กนอ้ยถึงปานกลาง แต่ในผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคมากพบได ้                
ร้อยละ 50 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Harik-khan, Fleg, and Wise (2002) ท่ี พบวา่                       
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถา้มีดชันีมวลกายท่ีตํ่า มีผลทาํใหค้วามรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน
รวมทั้งมีอตัราการเสียชีวติเพิ่มมากข้ึน และยงัพบวา่ ในอนาคตจะมีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ภาวะนํ้าหนกัลดลง เพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหมี้การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพลดลงและพบวา่                
ผูป่้วยไดรั้บพลงังานจากการรับประทานอาหารลดลง สรุป ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีภาวะโภชนาการอยู่
ในระดบัปานกลางถึงรุนแรง อาการและการดาํเนินของโรคมีความสัมพนัธ์กบัภาวะทุพโภชนาการ  
   2.1.2  ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค จากการศึกษา 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคในระดบัตํ่า  
(ร้อยละ 85.0) และจากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร            
ท่ีเหมาะสมกบัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ                  
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคในระดบัดี           
จะมีระดบัภาวะโภชนาการท่ีปกติ ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคในระดบัตํ่าจะมีระดบัภาวะทุพโภชนาการ 
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 ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคนั้นมี
ความสาํคญั เน่ืองจากการมีความรู้จะทาํใหผู้สู้งอายเุห็นความสาํคญัของการเลือกรับประทานอาหาร 
เพื่อใหไ้ดพ้ลงังานและคุณค่าทางอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายและเพื่อทาํให้
เน้ือเยือ่ และอวยัวะของร่างกายใหท้าํงานไดต้ามปกติ และมีความสมดุลของพลงังานจะมากหรือ
นอ้ยข้ึนอยูก่บัส่วนประกอบของสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานนั้น สารอาหาร โปรตีน คาร์โบไฮเดรต 
และไขมนั มีความสาํคญัเป็นอยา่งยิง่ ควรไดรั้บใหเ้พียงพอ เน่ืองจากภาวะโภชนาการดา้นการขาด
สารอาหารโปรตีน และพลงังานเป็นปัจจยัอิสระท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยากรณ์ของโรคท่ีแยล่ง (Meek 
& Larean, 2003) ดงันั้นความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rooney and Cummins (2011) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีค่าเฉล่ียเก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคในระดบัสูงจะมีค่า
ดชันีมวลกายท่ีดีกวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการรับรู้เก่ียวกบัอาหารในระดบัตํ่าอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ และการศึกษาของ จารุณี วาระหสั (2542) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารปานกลางร้อยละ 53 ซ่ึงความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลดัดา จามพฒัน์ และคณะ (2551)           
ท่ีพบวา่ปริมาณแคลอร่ีท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บในแต่ละวนัมีความสัมพนัธ์กบัความรู้
เก่ียวกบัอาหาร  
  2.2  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    
อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ความเพียงพอของรายได ้การไดรั้บความช่วยเหลือ
เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และภาวะซึมเศร้า สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 

   2.2.1  ความเพียงพอของรายได ้การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายไดข้องครอบครัว (ร้อยละ 80.0) และจากการวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์พบวา่ ความเพียงพอของรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัระดบัภาวะโภชนาการอยา่งไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 กล่าวคือ ความเพียงพอของรายไดไ้ม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการ
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้จากการศึกษาเป็น                    
การประเมินเก่ียวกบัการรับรู้ความเพียงพอของรายไดข้องกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นรายไดโ้ดยรวมของ
ครอบครัวโดยมีรายไดห้ลกัมาจากการประกอบอาชีพ (ร้อยละ70.80) ครอบครัวมีรายไดเ้ขา้มา
มากกวา่หน่ึงช่องทาง ซ่ึงผูดู้แลสามารถท่ีจะดูแลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอ                 
โดยอาหารท่ีไดรั้บเป็นอาหารท่ีสามารถหาไดต้ามพื้นบา้น เช่น การเล้ียงไก่เพื่อนาํไข่มารับประทาน 
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การปลูกผกัรับประทานเองเป็นตน้ นอกจากน้ี กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งสามารถท่ีจะใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในการรักษา                         
โดยกลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูสู้งอายไุดรั้บสิทธิยกเวน้ค่ารักษาพยาบาล (ร้อยละ90) ทาํใหค้รอบครัว                
ลดภาระในการเสียค่ารักษาพยาบาลไดม้ากข้ึน  นอกจากน้ีขณะท่ีเขา้กลุ่มตวัอยา่งตอ้งอยูท่ี่บา้นญาติ
ท่ีประกอบอาชีพไดส้ามารถทาํงานไดต้ามปกติซ่ึงสามารถช่วยดูแลกลุ่มตวัอยา่งไดใ้นระหวา่งท่ี
บุตรหลานออกไปประกอบอาชีพ ซ่ึงรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยสามารถจดัหาอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค ทั้งปริมาณ และคุณภาพของอาหาร สถานะทางเศรษฐกิจเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัของ
ภาวะโภชนาการ (Evans et al., 2005) นอกจากมีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการจดัหาอาหาร ผูป่้วยอาจจะตอ้ง
มีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการจดัการท่ีอยูอ่าศยั และค่ารักษาพยาบาลทาํใหม้องขา้มเก่ียวกบัการใชจ่้ายเร่ือง
ของอาหารและการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ (2553)                    
ท่ี พบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการของโรครุนแรงมกัมีขอ้จาํกดัในการทาํงาน              
และส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายจึุงมีขอ้จาํกดัเก่ียวกบัความเพียงพอของรายได ้เน่ืองจากมีอาการเหน่ือย
หอบ ซ่ึงมีผลกระทบกบัการประกอบอาชีพ และส่วนใหญ่ผูสู้งอายโุรคดงักล่าวจะไม่สามารถทาํงาน
ไดจ้ากขอ้จาํกดัของโรค ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Evans et al. (2005) ท่ี พบวา่ ผูป่้วย               
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอจะไม่สามารถท่ีจะซ้ือหาอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ
ไดอ้ยา่งเพียงพอ และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จารุณี วาระหสั (2542) ท่ีพบวา่ความเพียงพอ
ของรายไดมี้ผลทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

   2.2.2  การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไดรั้บความช่วยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหารในระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 55.8) รองลงมาไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารในระดบันอ้ย              
(ร้อยละ35.8) และจากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบั          
การรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์กบัระดบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้กล่าวคือ การไดรั้บ
ความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารไม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะโถชนาการของผูสู้งอาย ุ                 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

   จากผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความช่วยเหลือเร่ืองการรับประทาน
อาหารในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 55.8) รองลงมาไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารในระดบันอ้ย (ร้อยละ 35.8) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังระดบั 1 (ร้อยละ 42.5) รองลงมามีระดบัความรุนแรงของโรค ระดบั 2 (ร้อยละ 40.8) สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้องจึงตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารจากผูดู้แล
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นอ้ยอยา่งไรก็ตามถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารได ้แต่พบวา่                 
ญาติจะเป็นผูเ้ตรียมไดเ้ตรียมอาหารสาํหรับการรับประทานไวใ้หก่้อนออกจากบา้นเพื่อประกอบ
อาชีพ กลุ่มตวัอยา่งสามารถท่ีจะนาํอาหารท่ีจดัเตรียมไวม้ารับประทานไดต้ลอดเวลา จึงทาํให ้          
ความตอ้งการการดูแลเก่ียวกบัการรับประทานอาหารนอ้ยลง  

   การไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร เป็นปัจจยัสาํคญัอีกส่วน
หน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมี
ความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง จดัเตรียมอาหารเองไม่ได ้ทาํใหไ้ดรั้บสารอาหารท่ีไม่
เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ภาวะโภชนาการเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลผูป่้วย เม่ือผูป่้วย
ไดรั้บการช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร จะทาํใหผู้ป่้วยมีการไดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอ
กบัความตอ้งการใชพ้ลงังานของร่างกาย รวมทั้งการเขา้ถึงอาหารของผูป่้วยโดยวธีิต่าง ๆ การไดรั้บ
ความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ยงัเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ  

   ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Evans et al. (2005) ท่ี พบวา่ การ
จดัเตรียมอาหาร ซ่ึงเป็นปัญหาทางดา้นโภชนาการอาจจะทาํใหไ้ดรั้บสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ และ
เม่ือไม่ไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหารจะทาํใหผู้ป่้วยเกิดอาการเบ่ือหน่าย และ
ไม่สนใจเก่ียวกบัอาหารและการบริโภคอาหารเป็นผลใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยได ้
   2.2.3  ภาวะซึมเศร้า การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(ร้อยละ 98.3) และจากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 ซ่ึงไม่เป็นไป
ตามสมมติฐาน กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าไม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  

    จากผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ98.3) 
นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของโรค ระดบั 1 (ร้อยละ 42.5) ส่งผลให ้         
กลุ่มตวัอยา่งยงัสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ และดาํเนินชีวิตประจาํวนัเองได ้และยงัมี                  
การปฏิบติัธรรมท่ีวดัในวนัสาํคญัทางพุทธศาสนา เป็นตน้ ทาํใหส้ามารถท่ีจะปรับตวัและยอมรับกบั
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเน่ืองจากการดาํเนินของโรคท่ีค่อยเป็นค่อยไปได ้รวมทั้งระยะเวลา
การเจบ็ป่วย เฉล่ีย อยูใ่นช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 65.0) และยงัพบวา่ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเป็นโรคท่ีใชร้ะยะเวลาการดาํเนินของโรคอยา่งค่อยเป็นค่อยไป กลุ่มตวัอยา่งจึงสามารถท่ีจะ
ปรับตวัเพื่อรับการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ทาํใหไ้ม่มีภาวะซึมเศร้า 

 ภาวะซึมเศร้าทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระบบ Hypothalamic-pituitary-adrenal 
[HPA] axis ท่ีถูกควบคุมโดยระบบ Limbic ซ่ึงประกอบดว้ย Hippocampus และ Amygdala           
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กลไกการควบคุมเรียกวา่ Limbic-hypothalamus-pituitary-adrenal [LHPA] axis (Tsang & Fung, 
2008) โดยระบบ HAP มีการทาํงานเพิ่มข้ึน ทาํใหห้ลัง่สาร Cortricotrophin releasing factor [CRF] 
เพิ่มข้ึน ส่งผลใหส้าร Cortisol ในระบบไหลเวยีนเลือดสูงข้ึน (Ciechanowski et al., 2006) ทาํใหเ้กิด
การเบ่ืออาหาร ส่งผลทาํใหรั้บประทานอาหารไดล้ดลง 

 ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mikkelsen et al. (2004) ท่ีพบวา่ ผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 57 และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Yohannes and Alexopoulos (2014) ท่ี พบวา่ ร้อยละ 40 ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นร้ือรัง                         
มีอาการ และอาการแสดงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทาํใหร้บกวน
การดาํเนินชีวติประจาํวนั และพบวา่ มากกวา่ร้อยละ 20 ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี       
ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางถึงรุนแรงจะรบกวนความสุขสบาย และจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา        
ซ่ึงอาการซึมเศร้ามีผลทาํใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีและคุณภาพชีวติของผูป่้วยลดลง รวมทั้งไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ (2553) ท่ีพบวา่ ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีสูงอายุ
จะมีภาวะซึมเศร้าไดถึ้งร้อยละ 40 ซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยเบ่ืออาหาร และทาํใหเ้กิด            
ภาวะทุพโภชนาการได ้ 
  

ข้อเสนอแนะ 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ ระดบัความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบั 
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงันั้นการวางแผนการพยาบาลควรมี                 
การส่งเสริมการดูแลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รวมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแล
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อควบคุม และชะลอความรุนแรงของโรค  
 2.  ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค มีความสัมพนัธ์กบั 
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงันั้น ควรมีการใหค้วามรู้กบัผูป่้วย และผูดู้แล
ใหเ้ห็นความสาํคญัของการเลือกรับประทานอาหาร และใหค้วามรู้ในเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง การเลือกรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมใหร่้างกายสามารถใหป้ระโยชน์กบัอาหารท่ี
รับประทานเขา้ไป ลดการเกิดโทษ หรืออาการขา้งเคียงจากการรับประทานอาหาร ท่ีไม่เหมาะสม 
หรือมีการจดัเมนูอาหารท่ีผูป่้วยและญาติสามารถท่ีจะนาํไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจาํวนัได้ 
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 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ควรมีนโยบายในการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมความรู้ และการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในคลินิกผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในการดูแลทั้งเร่ืองการรับประทานอาหาร การควบคุม
และชะลอความรุนแรงของโรค  
 ด้านการศึกษา 
 เพื่อใชข้อ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอนหรือเพิ่มเติมใน
เน้ือหาเก่ียวกบัการรักษา และการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อป้องกนั และชะลอความ
รุนแรงของโรค การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นร้ือรัง 
 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
 1.  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และความรู้ 
เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่ยงัพบความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่า ควรมีการเพิ่มเติมปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ียงัไม่ได้
ศึกษาในการศึกษาคร้ังต่อไป  
 2.  การใชแ้บบประเมินเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ยงัพบปัญหา
ในการใชค้าํถามท่ีไม่ชดัเจน แต่ผูว้จิยัเป็นผูแ้ปลความหมายของคาํถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบ 
การศึกษาคร้ังต่อไปควรปรับเคร่ืองมือวิจยั ใหมี้ความกระชบั และเขา้ใจง่ายยิง่ข้ึน 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 

การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  04-06-2558 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวนรรัตน์ สายจนัทร์ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อ ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโรค

ปอดอุดกั้นร้ือรัง 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านมีคุณสมบติัตรงกบักลุ่มตวัอยา่ง  

ซ่ึงการวจิยัในคร้ังน้ี กาํหนดจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งไวเ้ป็นจาํนวน 120 คน และดาํเนินการเก็บรวบรวม 
ขอ้มูลระหวา่ง เดือนกรกฎาคมถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ส่ิง
ท่ีท่านตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสัมภาษณ์ จาํนวน 7 ชุด ไดแ้ก่ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ือง
ตน้ฉบบัภาษไทย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบวดัระดบั
ความรุนแรงของโรค แบบประเมินการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร       
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย  แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค                   
การสัมภาษณ์ ทั้งหมดใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ คือ ไดรั้บการประเมินภาวะโภชนาการ และระดบัความรุนแรง        
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อนาํไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของท่าน นอกจากน้ีขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์ดงักล่าวมีความสาํคญัและเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั              
ภาวะโภชนาการ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน และเพื่อหาแนวทางป้องกนัการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
รวมทั้งส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป อยา่งไรก็ดีอาจมีความเส่ียง
หรือความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยั ไดแ้ก่ อาการกาํเริบของโรคของโรคในระหวา่ง                      
การสัมภาษณ์ ท่านจะไดรั้บการแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน และหยดุการสัมภาษณ์ทนัที 
  การเขา้ร่วมการวจิยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิถอนตวัออกจาก
การวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ การปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อ
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วิถีการดาํเนินชีวิตและการดูแลรักษาพยาบาล  ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะถือเป็นความลบั ไม่มี           
การบนัทึกช่ือ หรือเปิดเผยขอ้มูลของท่านให้ผูอ่ื้นรับทราบ ในการวิเคราะห์ผลการวิจยัจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่านและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือการวจิยัส้ินสุดลง ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลายทิ้ง
ทนัที 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                  
นางสาวนรรัตน์ สายจนัทร์ หมายเลขโทรศพัท ์085-025-9192  หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นยันา  
พิพฒัน์วณิชชา อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์087-614-3659 

 
                นางสาวนรรัตน์ สายจนัทร์ 

                  ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให้

ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่าย
วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทน
ให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความ
เข้าใจหรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่าน
อ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 

 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 
   ลงนาม………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………พยาน 
             (………………………………………) 
   ลงนาม…………………………….…………ผูว้จิยั 
                   (นางสาวนรรัตน์ สายจนัทร์) 
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ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือไดแ้ต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอม
น้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………พยาน 
             (………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………พยาน 
             (………………………………………) 
   ลงนาม…………………………….…………ผูว้จิยั 
                   (นางสาวนรรัตน์ สายจนัทร์) 
 
 
 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือการวจิยั 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

แบบสอบถามงานวจิัย เร่ืองปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของ 
ผู้สูงอายุโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

 
ค าช้ีแจง 

 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์         
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
  ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุ(Mini nutritional assessment) 
  ส่วนท่ี 4  แบบวดัระดบัความรุนแรงของโรค 
  ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
  ส่วนท่ี 6 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (TGDS) 
  ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 
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 เลขที่แบบสัมภาษณ์.................... 
วนัทีสั่มภาษณ์............................. 

ส่วนที ่1 แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ในกรณทีีผู้่ถูก
ทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4, 9 และ 10 

                      เขียนบนัทึกคาํตอบไวทุ้กคร้ัง    คะแนน 
         (ทั้งคาํตอบท่ีถูกและผดิ)  

1.  Orientation for time (5 คะแนน) 
(ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 
 1.1  วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร   ......................................         
 1.2  วนัน้ีวนัอะไร   ......................................         

 1.3  เดือนน้ีเดือนอะไร  ......................................         
 1.4  ปีน้ี ปีอะไร   ......................................         
 1.5  ฤดูน้ีฤดูอะไร   ......................................         

2.  Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกทาํขอ้ใดขอ้หน่ึง) (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 
 2.1  กรณีอยูท่ี่สถานพยาบาล 
        ......................................        
        ......................................        
        ......................................        
        ......................................        
        ......................................        
 2.2  กรณีอยูท่ี่บา้นของผูถู้กทดสอบ 
        ......................................        
        ......................................        
        ......................................        
        ......................................        
        ......................................        
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3.  Registration (3 คะแนน) 
 ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจาํ ผม (ดิฉนั) จะบอกช่ือของ 3 อยา่ง คุณ (ตา,ยาย,.....)  

ตั้งใจฟัง ใหดี้นะเพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการบอกซํ้ าอีก เม่ือ ผม(ดิฉนั) พูดจบใหคุ้ณ   
(ตา,ยาย,.....) พดูทบทวนตามท่ีไดย้นิใหค้รบทั้ง 3 ช่ือ แลว้พยายามจาํไวใ้หดี้ เด๋ียวผม (ดิฉนั) ถามซํ้ า 

 *  การบอกช่ือแต่ละคาํใหห่้างกนัประมาณหน่ึงวินาที ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป   
(ตอบถูก 1 คาํ ได ้1 คะแนน)        

        ......................................        
ในกรณีท่ีทาํแบบทดสอบซํ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้าํวา่ 
        ......................................        

4.  Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกทาํขอ้ใดขอ้หน่ึง) 
 ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ  คุณ(ตา,ยาย,.....)  คิดเลขในใจเป็นไหม?         
ถา้ตอบคิดเป็นใหท้าํขอ้ 4.1 ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบใหท้าํขอ้ 4.2 
 4.1  ขอ้น้ีคิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 
ไปเร่ือย ๆ ไดผ้ลลพัธ์เท่าไรบอกมา  ......................................        

 บนัทึกคาํตอบตวัเลขไวทุ้กคร้ัง (ทั้งคาํตอบท่ีถูกและผดิ) ทาํทั้งหมด 5 คร้ัง ถา้ลบได ้1, 2   
หรือ 3 แลว้ตอบไม่ได ้ก็คิดคะแนนเท่าท่ีทาํได ้ไม่ตอ้งยา้ยไปทาํขอ้ 4.2 
 4.2  ผม (ดิฉนั) จะสะกดคาํวา่มะนาว ใหคุ้ณ(ตา,ยาย,.....) ฟังแลว้ใหคุ้ณ (ตา,ยาย,.....)  
สะกดถอยหลงัจากพยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรก คาํวา่ มะนาว สะกดวา่ มอมา้-สระอะ                       
นอหนู-สระอา-วอแหวน  
ไหนคุณ (ตา,ยาย,.....)  สะกดถอยหลงั ใหฟั้งซิ   ........  ........  ........  ........  ........       

        ว            า        น       ะ        ม 
5.  Recall (3 คะแนน) 
 เม่ือสักครู่ท่ีใหจ้าํของ 3 อยา่ง จาํไดไ้หมมีอะไรบา้ง (ตอบถูก 1 คาํได ้1 คะแนน) 

        ......................................        
 ในกรณีท่ีทาํแบบทดสอบซํ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้าํวา่ 

        ......................................        
6.  Naming (2 คะแนน) 

 6.1  ยืน่ดินสอใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่  
 ของส่ิงน้ี เรียกวา่อะไร  ......................................        
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 6.2  ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ 
 ของส่ิงน้ี เรียกวา่อะไร  ......................................        

7.  Repetition (1 คะแนน)       
 (พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) 

 ตั้งใจฟังผม (ดิฉนั) นะ เม่ือผม (ดิฉนั) พูดขอ้ความน้ี แลว้ใหคุ้ณ(ตา,ยาย,.....) พดูตาม ผม
(ดิฉนั) จะบอกเพียงเท่ียวเดียว  
 ใครใคร่ขายไก่ไข่   ......................................        
8.  Verbal command (3 คะแนน) 

 ฟังดี ๆ นะเด๋ียวผม (ดิฉนั) จะส่งกระดาษให ้แลว้ใหคุ้ณ (ตา,ยาย,.....) 
 รับดว้ยมือขวา แลว้วางไวท่ี้............(พื้น, โตะ๊, เตียง)     
 ผูท้ดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพบั ใหผู้ถู้กทดสอบ  
        ......................................        

9.  Written command (1 คะแนน) 
 ต่อไปน้ีเป็นคาํสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ  ตอ้งการใหคุ้ณ (ตา,ยาย,.....)อ่าน 
 แลว้ทาํตามคุณ (ตา,ยาย,.....) จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได ้
        ......................................        

10.  Writing (1 คะแนน) 
        ......................................        

11.  Visual construction (1 คะแนน) 
 ขอ้น้ีเป็นคาํสั่ง  จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง         
 (ในท่ีวา่งดา้นล่างของภาพตวัอยา่ง) 

คะแนนรวม............................ลงช่ือผูท้าํการทดสอ.............................................วนัท่ี......................... 
ผลการประเมิน 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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จุดตดั (Cut-off point) สาํหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม (Cognitive impairment)  
 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 
ผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ 

< 14 23 
(ไม่ตอ้งทาํขอ้ 4, 9, 10) 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา < 17 30 
ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา < 22 30 

 
ภาพตัวอย่าง 

 
 

ภาพท่ีผูสู้งอายวุาด 
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หลบัตา 
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ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ค าช้ีแจง ท่านโปรดตอบคาํถามซ่ึงเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล โดยผูส้ัมภาษณ์จะกรอกขอ้มูลท่ี

ไดรั้บลงในช่องวา่งและทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ท่ีตรงกบัท่ีท่านตอบตามความจริง 
1.  อาย…ุ……………ปี 
2.  เพศ (   )  ชาย   (   )  หญิง  
3.  ศาสนา 

 (   )  ไม่นบัถือศาสนาใด        
 (   )  พุทธ    
 (   )  อิสลาม                                                                                                   
 (   )  คริสต ์   
 (   )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………. 

4.  ระดบัการศึกษา 
 (   )  ไม่ไดเ้รียน                                                                                 
 (   )  ประถมศึกษา                                                                                   
 (   )  มธัยมศึกษา                                                                                   
 (   )  ประกาศนียบตัร                                                                                  
 (   )  ปริญญาตรี 
 (   )  สูงกวา่ปริญญาตรี      
 (   )   อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………. 

5.  สถานภาพสมรส 
 (   )  โสด          
 (   )  คู่  
 (   )  หมา้ย          
 (   )  หยา่ร้าง           
 (   )  แยกกนัอย ู

6.  การพกัอาศยั 
 (   )  บุตร 
 (   )  หลาน 
 (   )  ญาติ 
 (   )  อยูค่นเดียว 
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 (   )  อยูก่บัคู่สมรส 
 (   )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………… 

7.  แหล่งรายได ้(สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   )  บาํนาญ 
 (   )  เบ้ียยงัชีพ 
 (   )  การประกอบอาชีพ โปรดระบุ……………… 
 (   )  บุตร/ หลาน 
 (   )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………. 

8.  ความเพียงพอของรายไดข้องครอบครัว 
 รายได ้เฉล่ียต่อเดือน..................บาท 
 (   )  เพียงพอ 
 (   )  ไม่เพียงพอ 

9.  สิทธิในการรักษา 
 (   )  บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 (   )  ขา้ราชการ (เบิกตน้สังกดั)  
 (   )  บตัรประกนัสังคม 
 (   )  อ่ืน ๆ (ระบุ)...............  

10. ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเร้ือรัง…………………….ปี 
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ส่วนที ่3  แบบประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ (Mini nutritional assessment) 
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินภาวะโภชนาการผูป่้วยสูงอาย ุ             

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยประเมินโดยการเติมตวัเลขท่ีตรงกบัสภาพของผูสู้งอายลุงในช่อง   
ของแบบคดักรองเบ้ืองตน้ และบวกคะแนนท่ีได ้ถา้หาก ค่าคะแนนเท่ากบั 11 หรือตํ่ากวา่ ใหใ้ช้
แบบประเมินหลกัประเมินต่อ โดยการเติมตวัเลขท่ีตรงกบัสภาพของผูสู้งอาย ุลงในช่อง  เช่นกนั 
และบวกคะแนนท่ีได ้จากนั้นรวมคะแนนท่ีไดจ้ากทั้ง 2 แบบประเมิน เทียบกบัเกณฑภ์าวะ
โภชนาการ 

 นํ้าหนกั....................................กิโลกรัม ส่วนสูง.............................เซนติเมตร 
การคัดกรองเบือ้งต้น (Screening) 
 

1. ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณรู้สึกอยา่งไรกบัความอยากรับประทานอาหาร 
 ไม่รู้สึกอยากอาหาร 

ความรู้สึกอยากอาหารลดลง 
รับประทานอาหารไดต้ามปกติ 

 = 0 คะแนน 
 = 1 คะแนน 
 = 2 คะแนน 

 
 
 

2. นํ้าหนกัตวัคุณลดลงหรือไม่ ตลอด 3 เดือนท่ีผา่นมา 
 ลดมากกวา่ 3 กก. 

ไม่ทราบ 
นํ้าหนกัลดลง 1-3 กก. 
นํ้าหนกัเท่าเดิม 

 = 0 คะแนน 
 = 1 คะแนน 
 = 2 คะแนน 
 = 3 คะแนน 

 
 
 
 

3. การเคล่ือนไหวของร่างกายเป็นอยา่งไร  
 นอนบนเตียงหรือใชร้ถเขน็ตลอดเวลา 

ลุกจากเตียงหรือใชร้ถเขน็ไดเ้อง 
เคล่ือนไหวร่างกายไดต้ามปกติ 

 = 0 คะแนน 
 = 1 คะแนน 
 = 2 คะแนน 

 
 
 

4. ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา มีภาวะเครียดดา้นจิตใจหรือมีโรคเฉียบพลนับา้งหรือไม่ 
 มี 

ไม่มี 
 = 0 คะแนน 
 = 2 คะแนน 

 
 

5. มีปัญหาเก่ียวกบัจิตประสาทหรือไม่   
 ความจาํเส่ือมอยา่งรุนแรงหรือมีความซึมเศร้า 

ความจาํเส่ือมระดบัอ่อน 
ไม่มีปัญหาทางจิตประสาท 

 = 0 คะแนน 
 = 1 คะแนน 
 = 2 คะแนน 
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6. ค่าดชันีความหนาของร่างกาย (Body Mass Index: BMI) คาํนวณจากนํ้าหนกัตวัเป็น
กิโลกรัม (kg.) หารดว้ยส่วนสูงยกกาํลงัสอง (m2) 

 BMI นอ้ยกวา่ 19 
BMI มากกวา่หรือเท่ากบั 19 
BMI มากกวา่หรือเท่ากบั 21 และไม่เกิน 23 
BMI มากกวา่หรือเท่ากบั 23 

= 0 คะแนน 
= 1 คะแนน 
= 2 คะแนน 
= 3 คะแนน 

 
 
 
 

รวมคะแนนการคดักรองเบ้ืองตน้ (คะแนนส่วนน้ีสูงสุด 14 คะแนน)               
คะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ 12 คะแนน ภาวะโภชนาการปกติ 

    ไม่จาํเป็นตอ้งตอบแบบประเมินหลกัต่อ 
คะแนนเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 11 คะแนน มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

    ใหท้าํแบบประเมินหลกัต่อ 
 

แบบประเมินหลกั 
7. คุณอาศยัอยูล่าํพงั (ไม่ไดอ้ยูใ่นสถานพกัคนชราหรือโรงพยาบาล) ใช่หรือไม่ 
 ไม่ใช่ 

ใช่ 
= 0 คะแนน 
= 1 คะแนน 

 
 

8. คุณรับประทานยามากกวา่ 3 ชนิดต่อวนั ใช่หรือไม่ 
 ใช่ 

ไม่ใช่ 
= 0 คะแนน 
= 1 คะแนน 

 
 

9. คุณมีแผลกดทบัหรือแผลท่ีผิวหนงัหรือไม่   
 มี 

ไม่มี 
= 0 คะแนน 
= 1 คะแนน 

 
 

10. คุณรับประทานอาหารก่ีม้ือต่อวนั   
 1 ม้ือ 

2 ม้ือ 
3 ม้ือ 

= 0 คะแนน 
= 1 คะแนน 
= 2 คะแนน 
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11. ... 
12. ... 
13. ... 
14. ... 
15. ...   
16. ... 
17. ... 

18. ... 
รวมคะแนนในแบบประเมินหลกัท่ีไดท้ั้งหมด (คะแนนสูงสุดคือ 16 คะแนน)    

+ 
คะแนนการคดักรองเบ้ืองตน้ (คะแนนสูงสุดคือ 14 คะแนน)   
รวมคะแนนทั้งหมด (คะแนนสูงสุด 30 คะแนน)   คะแนนทีไ่ด้ ...........................  คะแนน 

 
ผลการประเมิน 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
เกณฑ์ภาวะโภชนาการ 

 - มากกวา่ 24 คะแนน  ภาวะโภชนาการปกติ 
 - 17-23.5 คะแนน   มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (มีความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการหรือการขาดสารอาหาร แต่ยงัอยูใ่นระดบัท่ีดูแลตวัเองได ้ดว้ย
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่น อาหารจาํพวกโปรตีนเพิ่มข้ึน หลีกเล่ียงอาหารหวานจดั
และพบแพทยเ์ป็นประจาํ เพื่อปรึกษาและใหค้าํแนะนาํดา้นการดูแลภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน) 
 - นอ้ยกวา่ 17 คะแนน  มีภาวะทุพโภชนาการ (ตอ้งขอคาํปรึกษาจากแพทย์
โดยเร็วเพราะมีภาวะของการขาดสารอาหารหรือภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงอาจผลต่อเน่ือง
กระทบกระเทือนถึงการทาํงานของระบบอ่ืน ๆ ในร่างกายได ้ควรดูแลตวัเองใหม้ากข้ึนเพื่อความอยู่
ดีมีสุขอยา่งแทจ้ริง) 
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ส่วนที ่4  แบบวดัระดับความรุนแรงของโรค 
   ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อการปฏิบติักิจกรรม โดยผูว้จิยัจะ
เป็นผูอ่้าน ระดบัการแบ่งระดบัความรุนแรง 5 ระดบั ใหฟั้งทีละขอ้ และขอให้ตอบขอ้คาํถามท่ีตรง
กบัการรับรู้ของท่านและทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งหนา้ขอ้ท่ีตรงกบั ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ตอบตามความเป็นจริง 

 
 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ความรุนแรงระดับที่ 1 ไม่มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมท่านสามารถปฏิบติั

กิจกรรมไดต้ามปกติโดยไม่มีอาการหายเหน่ือยหอบหรือหายใจลาํบากขณะเดิน
ข้ึนบนัไดหรือทางชนัแต่จะเร่ิมมีอาการขณะทาํงานหนกั 

 ความรุนแรงระดับที่ 2 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมเล็กนอ้ยท่านสามารถ
เดินบนพื้นราบไดแ้ต่ไม่กระฉบักระเฉงเท่าคนปกติไม่สามารถเดินข้ึนท่ีสูงหรือ
ข้ึนบนัไดไดเ้ท่าคนวยัเดียวกนัแต่สามารถข้ึนตึกสูง 1 ชั้นไดโ้ดยไม่มีอาการหาย
เหน่ือยหอบ 

 ความรุนแรงระดับที่ 3 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึนท่านไม่สามารถ
ทาํงานหนกัไดไ้ม่สามารถเดินพื้นราบไดเ้ท่ากบัคนในวยัเดียวกนัมีอาการหาย
เหน่ือยหอบเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้นและตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินข้ึนตึก 2 ชั้น 

 ความรุนแรงระดับที่ 4 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมเพิ่มมากข้ึนมีการ
เคล่ือนไหวไดใ้นขอบเขตท่ีจาํกดัตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้นแต่ยงั
สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้

 ความรุนแรงระดับที่ 5 มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งมากเดินเพียง            
2-3 กา้วหรือลุกนัง่ก็เหน่ือยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัไดเ้หน่ือยหอบเม่ือพดูหรือแต่งตวั 
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ส่วนที ่5  แบบสอบถามการได้รับความช่วยเหลอืเกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร 
 ค าช้ีแจงแบบประเมินน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการ

รับประทานอาหารโดยผูว้จิยัอ่านขอ้ความใหฟั้งทีละขอ้ และขอใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ตอบขอ้คาํถามท่ีตรงกบัการรับรู้ขอและทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งหนา้ขอ้ท่ีตรงกบัท่ีผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตอบตามความเป็นจริง 

  

ข้อค าถาม มากทีสุ่ด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1.  ผูดู้แลไม่สนใจในการรับประทานอาหาร
ของท่าน 

     

2.  ผูดู้แลดูแลท่านตลอดระยะเวลาการ
รับประทานอาหาร 

     

3.  ผูดู้แลแนะนาํใหท้่านรับประทานอาหาร
ระหวา่งม้ือ 

     

4.  ...      
5.  ...      
6.  ...      
7.  ...      
8.  ท่านมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนกบัผูป่้วย               
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอ่ืน ๆ เก่ียวกบั               
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 

     

9.  ผูดู้แลจดัเตรียมอาหารท่ีท่านชอบไว้
สาํหรับท่าน 

     

10.  ท่านไม่ไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคจากทีม
ดูแลสุขภาพ 
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ส่วนที ่6  แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (TGDS) 
 ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อคดักรองภาวะซึมเศร้า โดยผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้าน

ขอ้คาํถามในแบบประเมินให้ท่านฟังทีละขอ้ และขอใหท้่านตอบขอ้คาํถามท่ีตรงกบัความรู้สึกของ
ท่านในช่วงเวลาหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยให้ตอบวา่ใช่หรือไม่ใช่ ผูว้ิจยัจะเป็นผูบ้นัทึกคาํตอบของ
ท่านไว ้

 “ใช่”  ถา้ขอ้ความในขอ้นั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
  “ไม่ใช่”  ถา้ขอ้ความในขอ้นั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 

 ในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 
1 คุณพอใจกบัชีวติความเป็นอยูต่อนน้ี    
2 คุณไม่อยากทาํในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยทาํเป็น

ประจาํ 
   

3 คุณรู้สึกชีวติของคุณช่วงน้ีวา่งเปล่าไม่รู้จะทาํอะไร    
4 คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ    
5 ...    
6 ...    
7 ...    
8 ...    
9 ...    

10 บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง    
11 คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อย ๆ    
12 คุณชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีจะออกนอกบา้น    
13 บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัชีวติขา้งหนา้    
14 คุณคิดวา่ความจาํของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน    
15 ...    
16 ...    
17 ...    
18 ...    
19 ...    
20 คุณรู้สึกลาํบากท่ีจะเร่ิมตน้ทาํอะไรใหม่ ๆ    
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 ในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 
21 คุณรู้สึกกระตือรือร้น    
22 คุณรู้สึกส้ินหวงั    
23 คุณคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่คุณ    
24 คุณอารมณ์เสียง่ายกบัเร่ืองเล็ก ๆ นอ้ย ๆ อยูเ่สมอ    
25 ...    
26 ...    
27 ...    
28 ...    
29 ...    
30 คุณมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนก่อน    

 รวม    
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ส่วนที ่7  แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค 
 ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูว้จิยัอ่านขอ้ความใหฟั้งทีละขอ้ และขอใหผู้สู้งอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ตอบขอ้คาํถามท่ีตรงกบัความรู้ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และทาํเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องวา่งหนา้ขอ้ท่ีตรงกบัท่ีผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตอบตามความเป็นจริง 

 

ความรู้เกีย่วกบัการรับประทานอาหาร ถูก 
ไม่ถูก/ 
ไม่แน่ใจ 

1.  อาหารประเภทแป้งเป็นแหล่งพลงังานสาํรองในร่างกาย   
2.  ปลาเป็นอาหารท่ีมีโปรตีนสูง   
3.  การรับประทานอาหารหวาน จาํนวนมาก เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 

  

4.  การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงช่วยป้องกนัภาวะทอ้งผกู   
5.  ...   
6.  ...   
7.  ...   
8.  ...   
9.  ...   
10.  การรับประทานอาหารเค็ม เพิ่มโอกาสการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง   
11.  ...   
12.  การบริโภควิตามินเอ สามารถลดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ   
13.  ...   
14.  ...   
15.  ...   
16.  ...   
17.  นํ้ามนัพืชเหมาะสมสาํหรับการปรุงอาหาร   
18.  การรับประทานอาหารท่ีหลากหลายเป็นพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี   
19.  การรับประทานอาหารไม่เพียงพอทาํใหมี้อาหารหายใจลาํบาก   
20.  การด่ืมกาแฟ และชา เพิ่มโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ   

 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาคผนวก ง 
การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 
 
ภาพท่ี 3  การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่ง โดยโปรแกรม G*Power 3.0.10 (Faul et al., 2007) 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาคผนวก จ 
การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 

เครือข่าย
บริการ

สุขภาพท่ี 1 
โรงพยาบาล 
- เทพรัตน์ 
- สีคิ้ว 
- สูงเนิน 
- ขามทะเล
สอ 
- โนนไทย 
- โนนสูง 

เครือข่าย
บริการ

สุขภาพท่ี 2 
โรงพยาบาล 
- บวัใหญ่ 
- บวัลาย 
- ประทาย 
- บา้นเหล่ือม 
- แกงสนาม
นาง 
 

เครือข่าย
บริการ

สุขภาพท่ี 3 
โรงพยาบาล 
- ด่านขนุทด 
- เทพารักษ ์
 

เครือข่าย
บริการ

สุขภาพท่ี 4 
โรงพยาบาล 
- พิมาย 
- ชุมพวง 
- คง 
- เมืองยาง 
- หว้ยแถลง 
- จกัราช 
- เฉลิม 
พระเกียรติ 

เครือข่าย
บริการ

สุขภาพท่ี 5 
โรงพยาบาล 
- ครบุรี 
- โชคชยั 
- ปักธงชยั 
- วงันํ้าเขียว 
- เสิงสาง 
- หนอง 
บุญมาก 

 

เครือข่าย
บริการ

สุขภาพท่ี 6 
โรงพยาบาล 
- ปากช่อง

นานา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 

โรงพยาบาลจงัหวดันครราชสีมา (31) 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 
โชคชยั ครบุรี 

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 
วงันํ้าเขียว เสิงสาง 

หนองบุญมาก 

โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง 
ปักธงชยั 

วงันํ้าเขียว (60) 20 ราย โชคชยั (170) 40 ราย ปักธงชยั (250) 60 ราย 


