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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เปนกลุมโรคที่

พบไดบอยและเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เปนสาเหตุการตายอันดับที่ 4 และยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง (American Lung Association
[ALA], 2003) องคการอนามัยโลกไดประมาณการวาโรคน้ีจะเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 และเปน
สาเหตุการเจ็บปวยอันดับที่ 5 ของโลกในป ค.ศ. 2020 (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease [GOLD], 2007) สวนในประเทศไทยพบวาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุการตาย
อันดับที่ 5 ของประชากรไทย โดยในป พ.ศ. 2549 มีประชากรที่เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึง
824 คนตอประชากร 1 แสนคน (กองสถิติสาธารณสุข, 2549) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป จากสถิติ
ของคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังเขารับการรักษา ต้ังแตป พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2551 จํานวน 695, 770 และ 795 ราย
ตามลําดับ (กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2551)

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนกลุมโรคที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเปนการ
อุดกั้นการไหลเวียนของอากาศในทางเดินหายใจ (Airflow Limitation) ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซไม
มีประสิทธิภาพ (GOLD, 2007) พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เกิดขึ้นทําใหเซลลรางกาย
ไดรับออกซิเจนและสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย สงผลใหประสิทธิภาพใน
การทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกายลดลง (Jadwiga & Wedzicha, 2002) ซึ่งอาการของโรคจะ
เกิดขึ้นอยางชาๆ เมื่อเกิดแลวไมสามารถรักษาใหหายขาด ปอดจะสูญเสียการทําหนาที่อยางถาวรไม
สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได (สมเกียรติ วงษทิม และชัยเวช นุชประยูร, 2542; GOLD, 2007;
Reilly, Silvenman, & Shapiro, 2005) สงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่และคุณภาพชีวิตของผูปวย

การปฏิบัติหนาที่ (Functional Performance) เปนกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติในการใชชีวิต
ตามปกติ เพื่อตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐาน การดํารงไวซึ่งบทบาท สุขภาพและความผาสุก
รวมไปถึงกิจกรรมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Leidy, 1994) ผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ทําใหการปฏิบัติหนาที่ลดลง สงผลตอการดําเนิน
ชีวิตของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังการศึกษาของ ALA (2001) พบวา
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีขอจํากัดในขณะออกกําลังกายรอยละ 72 ขณะออกแรงทํากิจกรรม

 
 
 



2

ระดับปกติรอยละ 70 ขณะดําเนินชีวิตตามปกติรอยละ 58 ขณะทํางานบานรอยละ 56 ขณะ
ทํากิจกรรมทางสังคมรอยละ 53 และขณะประกอบอาชีพรอยละ 51

ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ปฏิบัติหนาที่ไดลดลงจะสามารถเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมไดลดลง ไมสามารถประกอบอาชีพตามปกติได ขาดรายได ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นทั้งความ
ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมและคาใชจาย ทําใหรูสึกสูญเสียภาพลักษณและบุคลิกภาพ รูสึก
ไมประสบผลสําเร็จในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เกิดความวิตกกังวล แยกตัวออกจาก
สังคม อางวาง วาเหว และซึมเศรา ซึ่งนําไปสูการฆาตัวตาย นอกจากน้ีการปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงของ
ผูปวยยังสงผลกระทบตอครอบครัวซึ่งตองดูแลชวยเหลือผูปวย การปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงจึงเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลง (Jadwiga & Wedzicha,
2002; Jones, 2001; Reardon, Lareau, & ZuWallack, 2006; ZuWallack, 2003) ดังน้ันบุคลากร
ทางการแพทยจึงใหความสําคัญและเรงพัฒนาการดูแลและสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางตอเน่ือง ซึ่งการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหนาที่น้ียังเปนหน่ึงใน
เปาหมายสําคัญของการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ GOLD (2007; Ries, Bauldoff, Carlin,
Casaburi, Emery, Mahler, Make, Rochester, ZuWallack, & Herrerias, 2007) อีกดวย

มีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังลดลงไวอยางกวางขวาง ซึ่งพบวาการปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเปนผลมาจากอาการทั้งดานรางกายและดานจิตใจของผูปวยเปนสําคัญ (Kapella, Larson,
Patel, Covey, & Berry, 2006; Larson, 2007; Leidy, 1999; Leidy & Haase, 1996; Leidy & Traver,
1995; Yeh, Chen, Liao, & Liao, 2004) การรับรูถึงอาการที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยทราบถึงความ
ยากลําบากในการทํากิจกรรม รวมถึงกลัวความทุกขทรมานจากอาการ จึงตัดสินใจลดการปฏิบัติ
หรือหยุดปฏิบัติกิจกรรมน้ัน (Larson, 2007; Leidy, 1999; Leidy & Haase, 1996) จากการศึกษาของ
Leidy and Traver (1995) พบวาอาการที่เกิดในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถทํานาย
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยได ซึ่งอาการทั้งดานรางกายและดานจิตใจที่เพิ่มมากขึ้นสงผลให
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยลดลง ดังน้ันการจัดการและการควบคุมอาการที่เกิดขึ้นจึงเปนวิธีการ
สําคัญในการเพิ่มการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

อาการเปนประสบการณการรับรูของบุคคลถึงความผิดปกติทางดานรางกาย จิตใจ สังคม
ความรูสึก และสติปญญา (Dodd, Miaskowski, & Paul, 2001) เปนประสบการณหลายมิติที่อาจ
เกิดขึ้นเพียงอาการเดียวหรือเกิดพรอมกันหลายอาการ (Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997)
พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหเกิดการอุดตันทางเดินหายใจอยางถาวรและไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได ทําใหผูปวยตองเผชิญอาการที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต ซึ่งพยาธิสภาพของโรคและ
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การรักษาที่ผูปวยไดรับเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดอาการตาง ๆ (สมเกียรติ วงษทิม และชัยเวช
นุชประยูร, 2542; GOLD, 2007; Reilly et al., 2005) อาการที่เกิดขึ้นเปนสิ่งรบกวนความสุขสบาย
และเปนสัญญาณที่บงชี้ถึงภาวะสุขภาพถูกคุกคาม (Gift, 2004) สงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว
และบุคคลที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติหนาที่และคุณภาพชีวิตของผูปวย (Kapella et al.,
2006; Leidy & Traver, 1995; Yeh et al., 2004)

อาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน อาการ
หายใจลําบากเกิดจากพยาธิสภาพของปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ทําใหการหายใจไมมีประสิทธิภาพ
(ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2542) หรือเกิดจากระบบซิมพาเธติคทํางานมากขึ้นจากความวิตกกังวลซึ่ง
กระตุนใหรางกายหลั่งสารเอนโดรฟน (Epinephrine) มากขึ้นทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก (Breslin
& Calif, 1996) การนอนหลับทําใหเกิดอาการหายใจลําบากไดเชนเดียวกัน ทั้งน้ีขณะนอนหลับจะมี
การเปลี่ยนแปลงของศูนยควบคุมการหายใจ เกิดแรงตานทานในระบบทางเดินหายใจและกลามเน้ือ
หดตัว ทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน (McNicholas, 2000) สวนอาการนอนไมหลับอาจเกิดขึ้นเมื่อ
ผูปวยถูกกระตุนจากอาการหายใจลําบากขณะนอนหลับ (Klink, Dodge, & Quan, 1994) หรือ
เกิดจากการใชยาในกลุม Corticosteroids และ β-adrenoceptor Agonists ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (George & Bayliff, 2003; Kutty, 2004) นอกจากน้ีความวิตกกังวลตอสถานการณตาง ๆ
ยังมีผลทําใหนอนไมหลับไดเชนเดียวกัน (Gift, Cahill, & Ariz, 1990) สวนอาการออนเพลียอาจ
เกิดจากรางกายสูญเสียพลังงานในการเคลื่อนไหวกลามเน้ือชวยหายใจ (Reishtein, 2005) หรือ
การพักผอนไมเพียงพอซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการนอนไมหลับ (ชัยรัตน นิรัตนรัตน, 2543) เปนตน

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาอาการที่พบบอยและเกิดขึ้นรวมกันในผูที่
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก หายใจลําบาก (Dyspnea) ออนเพลีย (Fatigue) นอนไมหลับ
(Insomnia) วิตกกังวล (Anxiety) และซึมเศรา (Depression) (Jablonski, Gift, & Cook, 2007;
Kinsman, Yaroush, Fernandaz, Dirks, Schocket, & Fukuhara, 1983; Baker & Scholz, 2002;
Walke, Gallo, Tinetti, & Fried, 2004) อาการดังกลาวมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย
ซึ่งหากอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศราเพิ่มมากขึ้นจะสงผลให
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยลดลง (Willadsen, 2004; Reishtein, 2005; Marco, Verga, Reggente,
Casanova, Santus, Blasi, Allegra, & Centanni, 2006) นอกจากน้ี Yeh et al. (2004) ไดศึกษารูปแบบ
ความสัมพันธของอาการที่สงผลตอการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาอาการ
หายใจลําบาก ออนเพลียและสภาวะอารมณมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน (r=.32-.50, p<.001) โดย
อาการหายใจลําบาก และสภาวะอารมณสงผลโดยตรงตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย (beta=-.12
และ beta=-.17 ตามลําดับ) สวนอาการออนเพลียสงผลทางออมตอการปฏิบัติหนาที่ผานทาง
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สภาวะอารมณของผูปวย (beta=.29) และการศึกษารูปแบบของอาการออนเพลีย (Fatigue Model)
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Kapella et al. (2006) พบวาอาการหายใจลําบาก อาการ
ออนเพลีย คุณภาพการนอนหลับ วิตกกังวล และอารมณซึมเศรา มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน โดย
อาการหายใจลําบาก อาการออนเพลีย และความวิตกกังวลสงผลโดยตรงตอการปฏิบัติหนาที่ของ
ผูปวย (beta=.24, beta=-.30 และ beta=-.18 ตามลําดับ) สวนคุณภาพการนอนหลับสงผลทางออมตอ
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยผานทางอาการออนเพลีย (beta=.24) และอาการซึมเศราสงผลทางออม
ตอการปฏิบัติหนาที่เชนเดียวกันผานทางอาการออนเพลีย และความวิตกกังวล (beta=.30 และ
beta=.80 ตามลําดับ)

นอกจากน้ีไดมีการศึกษาความสัมพันธระหวางอาการที่พบบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญมักมีอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ
วิตกกังวล และซึมเศราเกิดขึ้นรวมกัน อาการเหลาน้ีมักมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน โดยอาการ
ที่เกิดขึ้นอาการหน่ึงอาจเปนสาเหตุหรือปจจัยกระตุนใหเกิดอีกอาการหน่ึง จากการศึกษาของ
Reishtein (2005) พบวาอาการหายใจลําบากของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกับการ
เกิดอาการออนเพลีย และอาการนอนไมหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.43, p<.001 และ r=.39,
p<.001 ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาของ Willadsen (2004) ที่พบวาคุณภาพการนอนหลับของ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุนชนมีความสัมพันธกับการเกิดอาการหายใจลําบากและอาการ
ออนเพลีย นอกจากน้ี Hynninen, Breitve, Wiborg, Pallesen and Nordhus (2005) ยังพบวาอาการ
ทางดานจิตใจเปนปจจัยทําใหเกิดอาการทางดานรางกายได จากการศึกษา Moody, McCormick and
Williams (1991) พบวา ความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก ซึมเศรา และอาการออนลามี
ความสัมพันธกับความวิตกกังวลของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการศึกษาของ Kapella et al.
(2006) พบวาอาการออนเพลีย อาการหายใจลําบาก คุณภาพการนอนหลับ วิตกกังวล และซึมเศราใน
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.23 -.80, p<.001) และ
ยังพบวาอาการหายใจลําบาก อารมณซึมเศราและคุณภาพการนอนหลับ สามารถรวมกันทํานาย
การเกิดอาการออนเพลียไดถึงรอยละ 42 สอดคลองกับการศึกษาของ Breslin, Schans, Breukink,
Meek, Mercer, Volz and Louie (1998) ที่พบวาอาการซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
สงผลใหผูปวยเกิดอาการออนเพลียได (r=.30, p<.01) และการศึกษาของ Gift, Cahill and Ariz
(1990) ที่พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก ซึ่งหากระดับความวิตกกังวล
สูงอาการหายใจลําบากยิ่งมีความรุนแรงมาก

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาอาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน ทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการเกิดขึ้นรวมกันหลายอาการ หรือ
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ปจจุบันเรียกวา กลุมอาการ (Symptom Cluster) ซึ่งกลุมอาการ หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นพรอมกัน
หรือรวมกัน แตไมจําเปนตองเกิดจากสาเหตุเดียวกัน อาการเหลาน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน
ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกันจะมีความสัมพันธมากกวาอาการในกลุมอาการ
อ่ืน ซึ่งกลุมอาการที่เกิดขึ้นทําใหเกิดผลลัพธทางลบตอผูปวย (Dodd, Miaskowski, & Lee, 2004;
Kim, McGuire, Tulman, & Barsevick, 2005; Lenz et al., 1997) โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติหนาที่
ที่ลดลงของผูปวย (Lenz & Pugh, 2003)

อาการหลายอาการที่เกิดขึ้นรวมกันหรือที่เรียกวากลุมอาการน้ี ทําใหผูปวยรับรูถึง
ความรุนแรงมากกวาอาการที่เกิดขึ้นเพียงอาการเดียว (Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2003) ซึ่ง
อาจทําใหกลุมอาการสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยมากกวาอาการใดอาการหน่ึงได
อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีผูศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการและผลที่ตามมาของกลุมอาการในผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากน้ีแนวทางการจัดการอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
สวนใหญมักใหความสําคัญกับการบรรเทาอาการหายใจลําบากเพียงอาการเดียว เน่ืองจากอาการ
หายใจลําบากเปนอาการที่พบบอย และเชื่อวาอาการหายใจลําบากเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดอาการ
อ่ืน ๆ ตามมา (Breslin, Garoutte, Carrieri-Kohlman, & Celli, 1990; Reishtein, 2005;
Sassi-Dambron, Eakin, Ries, & Kaplan, 1995) ทําใหแนวทางการจัดการอาการไมมีประสิทธิภาพ
เทาที่ควรและไมสามารถจัดการอาการไดอยางยั่งยืน ดังการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรม
การจัดการตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Bourbeau (2003) พบวา 6 ใน 10 โปรแกรม
ไมประสบความสําเร็จ เน่ืองจากโปรแกรมดังกลาวมุงฝกทักษะและใหความรูเกี่ยวกับการจัดการ
และปองกันอาการหายใจลําบากเทาน้ัน สอดคลองกับการศึกษาของ Sassi-Dambron et al. (1995)
ที่พบวาหลังจากใชโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากเพียงอาการเดียว อาการ
หายใจลําบาก ความวิตกกังวล อาการซึมเศราและคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษาของ Zimmeman, Brown and
Bowman (1996) พบวาหลังใชโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระดับการรับรูความสามารถในตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ระดับอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน เปนตน

นอกจากน้ีการฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนแนวทางหน่ึงในการบรรเทาอาการของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังที่ใชอยูโดยทั่วไป ประกอบดวย การออกกําลังกาย การใหคําแนะนําเร่ืองอาหาร และ
การใหความรู ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันและจัดการอาการหายใจลําบากเพียงอาการเดียว
(GOLD, 2007; Ries et al., 2007) ตัวอยางเชน การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอด การเลือก
รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตตํ่า เพื่อลดปริมาณกาซคารบอนไดซออกไซดที่จะเกิดขึ้น
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ไมรับประทานอาหารมื้อละมากๆ เพื่อใหมีพื้นที่ใหปอดขยายไดอยางเต็มที่ รวมไปถึงการใหความรู
ซึ่งเนนความรูเกี่ยวกับการจัดการอาการหายใจลําบาก เชน การพนยา การหายใจที่ถูกตอง เปนตน
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; GOLD, 2007; Ries et al., 2007) จากการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
การฟนฟูสมรรถภาพปอดของ Ries et al. (2007) พบวา ถึงแมจะทําการฟนฟูสภาพปอดดวย
กระบวนการอยางครบถวนตามระยะเวลาที่ทําใหเกิดผลลัพธดีที่สุดแลว แตผลลัพธจะดีขึ้นชวง
ระยะเวลาหน่ึงเทาน้ันและจะคอยๆลดลงเมื่อผานไป 12 ถึง 18 เดือน

จากผลการวิจัยดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวาแนวทางการจัดการอาการของผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ใชในปจจุบันยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควรและไมสามารถจัดการอาการได
อยางยั่งยืน ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังตองทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น และมีขอจํากัดใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น ทําใหการปฏิบัติหนาที่ลดลง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากแนวทางการจัดการ
อาการที่มีอยูในปจจุบัน มุงเนนจัดการอาการเพียงอาการใดอาการหน่ึง โดยเฉพาะอาการหายใจ
ลําบาก ในขณะที่ผูปวยมักมีอาการเกิดขึ้นรวมกันหลายอาการ (Lenz et al., 1997) ดังน้ันหากทราบ
ลักษณะของกลุมอาการและผลกระทบของกลุมอาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาจ
ทําใหสามารถวางแผนการจัดการกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน
มากยิ่งขึ้น แตในปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการและผลกระทบของกลุมอาการในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังยังคงมีอยูอยางจํากัดและยังไมมีความรูที่สามารถนํามาใชประโยชนไดอยางชัดเจน

ผูวิจัยเห็นวาการศึกษากลุมอาการซึ่งสงผลกระทบตอการปฏิบัติทําหนาที่ของผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความจําเปนและมีความสําคัญอยางยิ่งในการใหการพยาบาลผูปวย ซึ่งจาก
ประสบการณการทํางานของพยาบาลประจําการและสถิติของคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะสงบที่มา
ติดตามการรักษาในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญไมสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได และมีแนวโนมทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง (กอง
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2551) ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษากลุมอาการที่เกิดขึ้น
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และหาความสัมพันธระหวางกลุมอาการที่พบกับการปฏิบัติหนาที่
ของผูปวย โดยความรูที่ไดจากการวิจัยในคร้ังน้ีสามารถนําไปใชในการพัฒนาการจัดการกลุมอาการ
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเปนแนวทางในการเฝาระวังกลุมอาการ หรือภาวะแทรกซอน
ใหกับผูปวย รวมไปถึงการเพิ่มประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูปวยเพื่อปองกันผลกระทบจาก
กลุมอาการที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนเปนการเพิ่มความสามารถของบุคลากรทางแพทยในการควบคุม
ปองกันกลุมอาการที่จะเกิดขึ้นไดอยางครอบคลุม หากสามารถควบคุมและปองกันอาการตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นรวมกันของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได จะเปนการลดขอจํากัดการทํากิจกรรมของผูปวย
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เพื่อใหผูปวยปฏิบัติหนาที่ไดอยางอิสระ (Zuwallack, 2003) ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายของการดูแล
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะสงบของ GOLD (2007) ที่ตองการเพิ่มสมรรถภาพในการทํา
กิจกรรมใหแกผูปวย

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อศึกษากลุมอาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปน

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
4. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง

คําถามการวิจัย
1. กลุมอาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีกลุมอาการใดบาง และอาการใน

แตละกลุมอาการเปนอยางไร
2. การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนอยางไร
3. กลุมอาการและการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกัน

หรือไม
4. กลุมอาการสามารถทํานายการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได

หรือไม อยางไร

สมมติฐานของการวิจัย
1. กลุมอาการและการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกัน
2. กลุมอาการสามารถทํานายการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย
1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจเกี่ยวกับกลุมอาการ การปฏิบัติหนาที่ และ

ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งจะ
สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการประเมินผูปวยใหครอบคลุม
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กลุมอาการที่เกิดขึ้น รวมถึงลดผลกระทบของกลุมอาการที่มีผลตอการปฏิบัติหนาที่ เพื่อคงไวซึ่ง
การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. ทําใหบุคคลากรทางการพยาบาลเกิดความต่ืนตัว ตระหนักถึงความสําคัญของ
กลุมอาการและคนควาหาแนวทางในการประเมินกลุมอาการและการจัดการกลุมอาการที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม

3. เปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับกลุมอาการ ผลกระทบของกลุมอาการตอผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในดานอ่ืน ๆ ตอไป

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยน้ีเปนการศึกษากลุมอาการที่เกิดขึ้นและความสัมพันธของกลุมอาการกับการ

ปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มาติดตามการรักษาในคลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพฯ จํานวน 130 คน ระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง มกราคม พ.ศ. 2553

กรอบแนวคิดการทําวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยนําทฤษฎีอาการที่ไมพึงประสงค (The Unpleasant Symptoms) ของ

Lenz et al. (1997) มาประยุกตใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ทฤษฎีอาการที่ไมพึงประสงคน้ี
อธิบายถึงประสบการณการเกิดอาการ (Symptom Experience) วาเปนการรับรูของบุคคลถึงการ
เปลี่ยนแปลงจากการทําหนาที่ปกติของรางกาย โดยสามารถเกิดขึ้นพรอมกันหลายอาการหรือเกิด
เพียงหน่ึงอาการก็ได แตเมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้นจะเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการอ่ืนตามมา อาการมัก
เกิดขึ้นรวมกันมากกวาหน่ึงอาการเสมอ (Lenz et al., 1997) ซึ่งปจจุบันเรียกวา กลุมอาการ
(Symptom Cluster) อาการแตละอาการประกอบดวย 4 มิติ คือ ความรุนแรง (Intensity) เวลา
(Timing) ความทุกขทรมาน (Distress) และคุณภาพ (Quality) โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ
(Antecedence: Influencing Factors) ไดแก ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic Factors) ดานจิตใจ
(Psychological Factors) และดานสถานการณ (Situational Factors) ปจจัยทั้ง 3 ปจจัยน้ีมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกันและมีอิทธิพลตอประสบการณอาการในทุกมิติ สวนผลที่ตามมา
(Consequences) จากการเกิดอาการคือ การปฏิบัติ (Performance) ประกอบดวยการปฏิบัติหนาที่
(Functional Performance) และกิจกรรมทางความคิด (Cognitive Activities) การปฏิบัติซึ่งเปนผลที่
ตามมาน้ีสงผลยอนกลับไปยังประสบการณอาการและปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ (Leidy & Traver,
1995)
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จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีไดดังน้ี ผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองเผชิญกับอาการที่เกิดจากพยาธิภาพของโรคและการรักษาอยางหลีกเลี่ยง
ไมได อาการที่พบไดบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก หายใจลําบาก ออนเพลีย
นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา (Kinsman et al., 1983; Baker & Scholz, 2002; Walke
et al.,2004) ซึ่งอาการเหลาน้ีมักมีความสัมพันธซึ่งกันและกันและเกิดขึ้นรวมกันเสมอ หรือที่เรียกวา
กลุมอาการ หากเกิดกลุมอาการขึ้นอาจสงผลใหการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ลดลง ในการวิจัยคร้ังน้ีไดกําหนดใหการปฎิบัติหนาที่ (Functional Performance) เปนตัวแปรตาม
โดยใหความหมายตาม Leidy (1994) วาเปนกิจกรรมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม อาชีพ และ
จิตวิญญาณ ที่ผูปวยปฏิบัติจริงในการใชชีวิตตามปกติ เพื่อตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐาน
ดํารงไวซึ่งบทบาท สุขภาพและความผาสุก (Leidy, 1994; 1999) สอดคลองกับผลที่ตามมาในทฤษฎี
อาการที่ไมพึงประสงค ในสวนของการปฏิบัติ (Lenz et al., 1995; 1997) การปฏิบัติหนาที่ของ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลงทําใหผูปวยไมสามารถตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของ
ตนเองได เกิดผลลัพธทางลบตอผูปวย งานวิจัยน้ีจึงมุงศึกษากลุมอาการที่เกิดขึ้น และความสัมพันธ
ของกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย (ดังภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

นิยามศัพทเฉพาะ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง บุคคลที่แพทยวินิจฉัยวาเปนกลุมโรคที่มีการ

อุดกั้นทางเดินหายใจสวนลางอยางถาวร โดยวินิจฉัยจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจ
ภาพฉายรังสีและ/ หรือการทดสอบสมรรถภาพของปอดโดยใชสไปโรมิเตอร ที่มารับการตรวจรักษา

การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง

(Function performance)

กลุมอาการที่ 1
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

กลุมอาการที่ 2
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

กลุมอาการที่ n
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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ที่คลินิกโรคปอด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึ่งสมาคมโรคปอดแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Lung Association [ALA]) ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคตาม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยไว 5 ระดับ (American Thoracic Society [ATS],
1999) ดังน้ี

ความรุนแรงระดับที่ 1 ไมมีขอจํากัดใด ๆ ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได
ตามปกติ โดยไมมีอาการหายใจลําบาก วัดคา FEV1 ไดประมาณ 3 ลิตรขึ้นไป

ความรุนแรงระดับที่ 2 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กนอย สามารถทํางานไดแต
ไมสามารถทํางานที่หนักหรือยุงยากบางอยางได สามารถเดินบนพื้นราบไดแตไมกระฉับกระเฉง
เทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือขึ้นบันไดไดเทากับคนในวัยเดียวกันแตสามารถขึ้นตึก
สูง 1 ชั้นไดโดยไมมีอาการหายใจลําบาก วัดคา FEV1ไดประมาณ 2-3 ลิตร

ความรุนแรงระดับที่ 3 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานได
ตามปกติ แตสามารถชวยเหลือตัวเองหรือดูแลตนเองได ไมสามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนใน
วัยเดียวกันและมีอาการหายใจเหน่ือยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น วัดคา FEV1ไดประมาณ 1.5-2
ลิตร

ความรุนแรงระดับที่ 4 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น ไมสามารถทํางานได
เคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด เดินทางราบมากกวา 100 หลาหรือ 300 ฟุตไมได ตองหยุดพักเมื่อ
เดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น วัดคา FEV1 ไดประมาณ 0.5-1.5 ลิตร

ความรุนแรงระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมาก เดินเพียง 2-3 กาวหรือ
ลุกน่ังก็เหน่ือย ไมสามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เหน่ือยหอบเมื่อพูด
หรือแตงตัว เดินอยางชา ๆ 50 หลาหรือ 150 ฟุต มีอาการเหน่ือยหอบมาก วัดคา FEV1 ไดประมาณ
0.5 ลิตรหรือตํ่ากวา

กลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง การรับรูถึงความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานของอาการที่พบบอยของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งเกิดขึ้นรวมกันมากกวา
หน่ึงอาการ (Lenz et al., 1995; 1997) อาการที่เกิดขึ้นรวมกันน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน อาจเกิด
จากสาเหตุเดียวกันหรือไมก็ได ซึ่งอาการที่พบบอยประกอบดวย อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย
นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา

อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) หมายถึง การรับรูถึงความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานของความยากลําบากในการหายใจและความรูสึกที่ตองออกแรงมากกวาปกติ
รวมกับการใชกลามเน้ืออ่ืนชวยในการหายใจของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในสวน
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ของอาการหายใจลําบากที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy, Thaler, Kornblith, Lepore, Friedlander-Klar, Kiyasu,
Sobel, Coyle, Kemeny, Norton, & Scher. (1994)

อาการออนเพลีย (Fatigue) หมายถึง การรับรูถึงความถี่ ความรุนแรง และความ
ทุกขทรมานของความเหน่ือยลา ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงานจนหมดแรงของผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังประเมินโดยใชแบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับใน
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในสวนของอาการออนเพลียที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจาก
แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994)

อาการนอนไมหลับ (Insomnia) หมายถึง การรับรูถึงความถี่ ความรุนแรง และความ
ทุกขทรมานของการนอนหลับยาก ต่ืนระหวางการนอนหลับบอย ๆ ต่ืนตัวงายขณะนอนหลับ หรือ
นอนหลับไมเพียงพอของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถพิจารณาจากคุณภาพการนอนหลับที่
ลดลง ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับในผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในสวนของอาการนอนไมหลับที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994)

วิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง การรับรูถึงความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของ
ความตึงเครียด ไมสบายใจ รูสึกเหมือนตนเองถูกคุกคาม ตกอยูในอันตราย ซึ่งเกิดจากความรูสึก
ไมมั่นคง ไมแนนอน รูสึกกลัวในสภาวะหรือเหตุการณที่ตนเองกําลังเผชิญอยู และเหตุการณที่
คาดวาจะเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินโดยใชแบบประเมิน
อาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สวนประเมินอาการวิตกกังวล ซึ่งผูวิจัย
นํามาจากแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทยของธนา
นิลชัยโกวิทย, มาโนช หลอตระกูล และอุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช (2539) ที่แปลมาจากแบบประเมิน
Hospital anxiety and Depression scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983)

อาการซึมเศรา (Depression) หมายถึง การรับรูถึงความถี่ ความรุนแรง และความ
ทุกขทรมานของอารมณเศรา เบื่อหนาย หดหู หอเห่ียวใจ และไมมีอารมณสนุกสนานเพลิดเพลิน
หรือหมดอาลัยตายอยาก ขาดความสุข ขาดความสนใจในชีวิตประจําวัน รูสึกหมดเร่ียวแรงของ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สวนประเมินอาการซึมเศรา ซึ่งผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถาม Hospital
Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทยของธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539) ที่แปลมาจาก
แบบประเมิน Hospital anxiety and Depression scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983)
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การปฏิบัติหนาที่ (Function Performance) หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่ผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําในชีวิตประจําวันเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐาน และดํารงไวซึ่ง
บทบาทสุขภาพ และความผาสุก ประเมินโดยใชแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ที่ผูวิจัยแปลมาจากแบบประเมิน Functional Performance Inventory Short From
(FPI-SF) ของ Leidy and Kneble (1999) ประกอบดวย 6 ดาน ดังน้ี

1. การดูแลรางกาย ไดแก การสวมใสและถอดเสื้อผา การอาบนํ้า การดูแลเทา
การสระผม และการแตงหนา

2. การดูแลกิจการในครอบครัว ไดแก การเตรียมและทําอาหาร การซื้อของ การถือของ
การดูดฝุนและกวาดบาน เคลื่อนยายเคร่ืองเรือน การลางหองนํ้า การตัดหญา การเดินทางไปตามนัด

3. การออกกําลังกาย ไดแก การเดินขึ้นลงบันได เดินสายพานหรือยกของเบา ๆ เดินเร็ว
และนานมากกวา 20 นาที การวายนํ้าหรือปนจักรยาน

4. การพักผอนและนันทนาการ ไดแก อานหนังสือ น่ังเลนนอกบาน ชมภาพยนตร
5. กิจกรรมทางดานจิตวิญญาณ ไดแก เขารวมการใหบริการทางศาสนา ไปประกอบ

พิธีกรรมทางศาสนา น่ังสมาธิ สวดมนตร
6. กิจกรรมทางสังคม ไดแก รับประทานอาหารใน/นอกบาน ชวยดูแลเด็ก เดินทางไกล

ไปเยี่ยมผูอ่ืน

 
 
 


