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

พบไดบอยและเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เปนสาเหตุการตายอันดับที่ 4 และยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง (American Lung Association
[ALA], 2003) องคการอนามัยโลกไดประมาณการวาโรคน้ีจะเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 และเปน
สาเหตุการเจ็บปวยอันดับที่ 5 ของโลกในป ค.ศ. 2020 (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease [GOLD], 2007) สวนในประเทศไทยพบวาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุการตาย
อันดับที่ 5 ของประชากรไทย โดยในป พ.ศ. 2549 มีประชากรที่เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึง
824 คนตอประชากร 1 แสนคน (กองสถิติสาธารณสุข, 2549) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป จากสถิติ
ของคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังเขารับการรักษา ต้ังแตป พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2551 จํานวน 695, 770 และ 795 ราย
ตามลําดับ (กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2551)

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนกลุมโรคที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเปนการ
อุดกั้นการไหลเวียนของอากาศในทางเดินหายใจ (Airflow Limitation) ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซไม
มีประสิทธิภาพ (GOLD, 2007) พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เกิดขึ้นทําใหเซลลรางกาย
ไดรับออกซิเจนและสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย สงผลใหประสิทธิภาพใน
การทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกายลดลง (Jadwiga & Wedzicha, 2002) ซึ่งอาการของโรคจะ
เกิดขึ้นอยางชาๆ เมื่อเกิดแลวไมสามารถรักษาใหหายขาด ปอดจะสูญเสียการทําหนาที่อยางถาวรไม
สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได (สมเกียรติ วงษทิม และชัยเวช นุชประยูร, 2542; GOLD, 2007;
Reilly, Silvenman, & Shapiro, 2005) สงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่และคุณภาพชีวิตของผูปวย

การปฏิบัติหนาที่ (Functional Performance) เปนกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติในการใชชีวิต
ตามปกติ เพื่อตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐาน การดํารงไวซึ่งบทบาท สุขภาพและความผาสุก
รวมไปถึงกิจกรรมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Leidy, 1994) ผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ทําใหการปฏิบัติหนาที่ลดลง สงผลตอการดําเนิน
ชีวิตของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังการศึกษาของ ALA (2001) พบวา
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีขอจํากัดในขณะออกกําลังกายรอยละ 72 ขณะออกแรงทํากิจกรรม
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ระดับปกติรอยละ 70 ขณะดําเนินชีวิตตามปกติรอยละ 58 ขณะทํางานบานรอยละ 56 ขณะ
ทํากิจกรรมทางสังคมรอยละ 53 และขณะประกอบอาชีพรอยละ 51

ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ปฏิบัติหนาที่ไดลดลงจะสามารถเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมไดลดลง ไมสามารถประกอบอาชีพตามปกติได ขาดรายได ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นทั้งความ
ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมและคาใชจาย ทําใหรูสึกสูญเสียภาพลักษณและบุคลิกภาพ รูสึก
ไมประสบผลสําเร็จในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เกิดความวิตกกังวล แยกตัวออกจาก
สังคม อางวาง วาเหว และซึมเศรา ซึ่งนําไปสูการฆาตัวตาย นอกจากน้ีการปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงของ
ผูปวยยังสงผลกระทบตอครอบครัวซึ่งตองดูแลชวยเหลือผูปวย การปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงจึงเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลง (Jadwiga & Wedzicha,
2002; Jones, 2001; Reardon, Lareau, & ZuWallack, 2006; ZuWallack, 2003) ดังน้ันบุคลากร
ทางการแพทยจึงใหความสําคัญและเรงพัฒนาการดูแลและสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางตอเน่ือง ซึ่งการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหนาที่น้ียังเปนหน่ึงใน
เปาหมายสําคัญของการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ GOLD (2007; Ries, Bauldoff, Carlin,
Casaburi, Emery, Mahler, Make, Rochester, ZuWallack, & Herrerias, 2007) อีกดวย

มีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังลดลงไวอยางกวางขวาง ซึ่งพบวาการปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเปนผลมาจากอาการทั้งดานรางกายและดานจิตใจของผูปวยเปนสําคัญ (Kapella, Larson,
Patel, Covey, & Berry, 2006; Larson, 2007; Leidy, 1999; Leidy & Haase, 1996; Leidy & Traver,
1995; Yeh, Chen, Liao, & Liao, 2004) การรับรูถึงอาการที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยทราบถึงความ
ยากลําบากในการทํากิจกรรม รวมถึงกลัวความทุกขทรมานจากอาการ จึงตัดสินใจลดการปฏิบัติ
หรือหยุดปฏิบัติกิจกรรมน้ัน (Larson, 2007; Leidy, 1999; Leidy & Haase, 1996) จากการศึกษาของ
Leidy and Traver (1995) พบวาอาการที่เกิดในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถทํานาย
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยได ซึ่งอาการทั้งดานรางกายและดานจิตใจที่เพิ่มมากขึ้นสงผลให
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยลดลง ดังน้ันการจัดการและการควบคุมอาการที่เกิดขึ้นจึงเปนวิธีการ
สําคัญในการเพิ่มการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

อาการเปนประสบการณการรับรูของบุคคลถึงความผิดปกติทางดานรางกาย จิตใจ สังคม
ความรูสึก และสติปญญา (Dodd, Miaskowski, & Paul, 2001) เปนประสบการณหลายมิติที่อาจ
เกิดขึ้นเพียงอาการเดียวหรือเกิดพรอมกันหลายอาการ (Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997)
พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหเกิดการอุดตันทางเดินหายใจอยางถาวรและไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได ทําใหผูปวยตองเผชิญอาการที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต ซึ่งพยาธิสภาพของโรคและ
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การรักษาที่ผูปวยไดรับเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดอาการตาง ๆ (สมเกียรติ วงษทิม และชัยเวช
นุชประยูร, 2542; GOLD, 2007; Reilly et al., 2005) อาการที่เกิดขึ้นเปนสิ่งรบกวนความสุขสบาย
และเปนสัญญาณที่บงชี้ถึงภาวะสุขภาพถูกคุกคาม (Gift, 2004) สงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว
และบุคคลที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติหนาที่และคุณภาพชีวิตของผูปวย (Kapella et al.,
2006; Leidy & Traver, 1995; Yeh et al., 2004)

อาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน อาการ
หายใจลําบากเกิดจากพยาธิสภาพของปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ทําใหการหายใจไมมีประสิทธิภาพ
(ทรงขวัญ ศิลารักษ, 2542) หรือเกิดจากระบบซิมพาเธติคทํางานมากขึ้นจากความวิตกกังวลซึ่ง
กระตุนใหรางกายหลั่งสารเอนโดรฟน (Epinephrine) มากขึ้นทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก (Breslin
& Calif, 1996) การนอนหลับทําใหเกิดอาการหายใจลําบากไดเชนเดียวกัน ทั้งน้ีขณะนอนหลับจะมี
การเปลี่ยนแปลงของศูนยควบคุมการหายใจ เกิดแรงตานทานในระบบทางเดินหายใจและกลามเน้ือ
หดตัว ทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน (McNicholas, 2000) สวนอาการนอนไมหลับอาจเกิดขึ้นเมื่อ
ผูปวยถูกกระตุนจากอาการหายใจลําบากขณะนอนหลับ (Klink, Dodge, & Quan, 1994) หรือ
เกิดจากการใชยาในกลุม Corticosteroids และ β-adrenoceptor Agonists ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (George & Bayliff, 2003; Kutty, 2004) นอกจากน้ีความวิตกกังวลตอสถานการณตาง ๆ
ยังมีผลทําใหนอนไมหลับไดเชนเดียวกัน (Gift, Cahill, & Ariz, 1990) สวนอาการออนเพลียอาจ
เกิดจากรางกายสูญเสียพลังงานในการเคลื่อนไหวกลามเน้ือชวยหายใจ (Reishtein, 2005) หรือ
การพักผอนไมเพียงพอซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการนอนไมหลับ (ชัยรัตน นิรัตนรัตน, 2543) เปนตน

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาอาการที่พบบอยและเกิดขึ้นรวมกันในผูที่
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก หายใจลําบาก (Dyspnea) ออนเพลีย (Fatigue) นอนไมหลับ
(Insomnia) วิตกกังวล (Anxiety) และซึมเศรา (Depression) (Jablonski, Gift, & Cook, 2007;
Kinsman, Yaroush, Fernandaz, Dirks, Schocket, & Fukuhara, 1983; Baker & Scholz, 2002;
Walke, Gallo, Tinetti, & Fried, 2004) อาการดังกลาวมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย
ซึ่งหากอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศราเพิ่มมากขึ้นจะสงผลให
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยลดลง (Willadsen, 2004; Reishtein, 2005; Marco, Verga, Reggente,
Casanova, Santus, Blasi, Allegra, & Centanni, 2006) นอกจากน้ี Yeh et al. (2004) ไดศึกษารูปแบบ
ความสัมพันธของอาการที่สงผลตอการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาอาการ
หายใจลําบาก ออนเพลียและสภาวะอารมณมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน (r=.32-.50, p<.001) โดย
อาการหายใจลําบาก และสภาวะอารมณสงผลโดยตรงตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย (beta=-.12
และ beta=-.17 ตามลําดับ) สวนอาการออนเพลียสงผลทางออมตอการปฏิบัติหนาที่ผานทาง
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สภาวะอารมณของผูปวย (beta=.29) และการศึกษารูปแบบของอาการออนเพลีย (Fatigue Model)
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Kapella et al. (2006) พบวาอาการหายใจลําบาก อาการ
ออนเพลีย คุณภาพการนอนหลับ วิตกกังวล และอารมณซึมเศรา มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน โดย
อาการหายใจลําบาก อาการออนเพลีย และความวิตกกังวลสงผลโดยตรงตอการปฏิบัติหนาที่ของ
ผูปวย (beta=.24, beta=-.30 และ beta=-.18 ตามลําดับ) สวนคุณภาพการนอนหลับสงผลทางออมตอ
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยผานทางอาการออนเพลีย (beta=.24) และอาการซึมเศราสงผลทางออม
ตอการปฏิบัติหนาที่เชนเดียวกันผานทางอาการออนเพลีย และความวิตกกังวล (beta=.30 และ
beta=.80 ตามลําดับ)

นอกจากน้ีไดมีการศึกษาความสัมพันธระหวางอาการที่พบบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญมักมีอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ
วิตกกังวล และซึมเศราเกิดขึ้นรวมกัน อาการเหลาน้ีมักมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน โดยอาการ
ที่เกิดขึ้นอาการหน่ึงอาจเปนสาเหตุหรือปจจัยกระตุนใหเกิดอีกอาการหน่ึง จากการศึกษาของ
Reishtein (2005) พบวาอาการหายใจลําบากของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกับการ
เกิดอาการออนเพลีย และอาการนอนไมหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.43, p<.001 และ r=.39,
p<.001 ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาของ Willadsen (2004) ที่พบวาคุณภาพการนอนหลับของ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุนชนมีความสัมพันธกับการเกิดอาการหายใจลําบากและอาการ
ออนเพลีย นอกจากน้ี Hynninen, Breitve, Wiborg, Pallesen and Nordhus (2005) ยังพบวาอาการ
ทางดานจิตใจเปนปจจัยทําใหเกิดอาการทางดานรางกายได จากการศึกษา Moody, McCormick and
Williams (1991) พบวา ความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก ซึมเศรา และอาการออนลามี
ความสัมพันธกับความวิตกกังวลของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการศึกษาของ Kapella et al.
(2006) พบวาอาการออนเพลีย อาการหายใจลําบาก คุณภาพการนอนหลับ วิตกกังวล และซึมเศราใน
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.23 -.80, p<.001) และ
ยังพบวาอาการหายใจลําบาก อารมณซึมเศราและคุณภาพการนอนหลับ สามารถรวมกันทํานาย
การเกิดอาการออนเพลียไดถึงรอยละ 42 สอดคลองกับการศึกษาของ Breslin, Schans, Breukink,
Meek, Mercer, Volz and Louie (1998) ที่พบวาอาการซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
สงผลใหผูปวยเกิดอาการออนเพลียได (r=.30, p<.01) และการศึกษาของ Gift, Cahill and Ariz
(1990) ที่พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก ซึ่งหากระดับความวิตกกังวล
สูงอาการหายใจลําบากยิ่งมีความรุนแรงมาก

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาอาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน ทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการเกิดขึ้นรวมกันหลายอาการ หรือ

 
 
 



5

ปจจุบันเรียกวา กลุมอาการ (Symptom Cluster) ซึ่งกลุมอาการ หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นพรอมกัน
หรือรวมกัน แตไมจําเปนตองเกิดจากสาเหตุเดียวกัน อาการเหลาน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน
ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกันจะมีความสัมพันธมากกวาอาการในกลุมอาการ
อ่ืน ซึ่งกลุมอาการที่เกิดขึ้นทําใหเกิดผลลัพธทางลบตอผูปวย (Dodd, Miaskowski, & Lee, 2004;
Kim, McGuire, Tulman, & Barsevick, 2005; Lenz et al., 1997) โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติหนาที่
ที่ลดลงของผูปวย (Lenz & Pugh, 2003)

อาการหลายอาการที่เกิดขึ้นรวมกันหรือที่เรียกวากลุมอาการน้ี ทําใหผูปวยรับรูถึง
ความรุนแรงมากกวาอาการที่เกิดขึ้นเพียงอาการเดียว (Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2003) ซึ่ง
อาจทําใหกลุมอาการสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยมากกวาอาการใดอาการหน่ึงได
อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีผูศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการและผลที่ตามมาของกลุมอาการในผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากน้ีแนวทางการจัดการอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
สวนใหญมักใหความสําคัญกับการบรรเทาอาการหายใจลําบากเพียงอาการเดียว เน่ืองจากอาการ
หายใจลําบากเปนอาการที่พบบอย และเชื่อวาอาการหายใจลําบากเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดอาการ
อ่ืน ๆ ตามมา (Breslin, Garoutte, Carrieri-Kohlman, & Celli, 1990; Reishtein, 2005;
Sassi-Dambron, Eakin, Ries, & Kaplan, 1995) ทําใหแนวทางการจัดการอาการไมมีประสิทธิภาพ
เทาที่ควรและไมสามารถจัดการอาการไดอยางยั่งยืน ดังการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรม
การจัดการตนเองในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Bourbeau (2003) พบวา 6 ใน 10 โปรแกรม
ไมประสบความสําเร็จ เน่ืองจากโปรแกรมดังกลาวมุงฝกทักษะและใหความรูเกี่ยวกับการจัดการ
และปองกันอาการหายใจลําบากเทาน้ัน สอดคลองกับการศึกษาของ Sassi-Dambron et al. (1995)
ที่พบวาหลังจากใชโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากเพียงอาการเดียว อาการ
หายใจลําบาก ความวิตกกังวล อาการซึมเศราและคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษาของ Zimmeman, Brown and
Bowman (1996) พบวาหลังใชโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระดับการรับรูความสามารถในตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ระดับอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน เปนตน

นอกจากน้ีการฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนแนวทางหน่ึงในการบรรเทาอาการของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังที่ใชอยูโดยทั่วไป ประกอบดวย การออกกําลังกาย การใหคําแนะนําเร่ืองอาหาร และ
การใหความรู ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันและจัดการอาการหายใจลําบากเพียงอาการเดียว
(GOLD, 2007; Ries et al., 2007) ตัวอยางเชน การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอด การเลือก
รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตตํ่า เพื่อลดปริมาณกาซคารบอนไดซออกไซดที่จะเกิดขึ้น
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ไมรับประทานอาหารมื้อละมากๆ เพื่อใหมีพื้นที่ใหปอดขยายไดอยางเต็มที่ รวมไปถึงการใหความรู
ซึ่งเนนความรูเกี่ยวกับการจัดการอาการหายใจลําบาก เชน การพนยา การหายใจที่ถูกตอง เปนตน
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; GOLD, 2007; Ries et al., 2007) จากการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
การฟนฟูสมรรถภาพปอดของ Ries et al. (2007) พบวา ถึงแมจะทําการฟนฟูสภาพปอดดวย
กระบวนการอยางครบถวนตามระยะเวลาที่ทําใหเกิดผลลัพธดีที่สุดแลว แตผลลัพธจะดีขึ้นชวง
ระยะเวลาหน่ึงเทาน้ันและจะคอยๆลดลงเมื่อผานไป 12 ถึง 18 เดือน

จากผลการวิจัยดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวาแนวทางการจัดการอาการของผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ใชในปจจุบันยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควรและไมสามารถจัดการอาการได
อยางยั่งยืน ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังตองทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น และมีขอจํากัดใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น ทําใหการปฏิบัติหนาที่ลดลง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากแนวทางการจัดการ
อาการที่มีอยูในปจจุบัน มุงเนนจัดการอาการเพียงอาการใดอาการหน่ึง โดยเฉพาะอาการหายใจ
ลําบาก ในขณะที่ผูปวยมักมีอาการเกิดขึ้นรวมกันหลายอาการ (Lenz et al., 1997) ดังน้ันหากทราบ
ลักษณะของกลุมอาการและผลกระทบของกลุมอาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาจ
ทําใหสามารถวางแผนการจัดการกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน
มากยิ่งขึ้น แตในปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการและผลกระทบของกลุมอาการในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังยังคงมีอยูอยางจํากัดและยังไมมีความรูที่สามารถนํามาใชประโยชนไดอยางชัดเจน

ผูวิจัยเห็นวาการศึกษากลุมอาการซึ่งสงผลกระทบตอการปฏิบัติทําหนาที่ของผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความจําเปนและมีความสําคัญอยางยิ่งในการใหการพยาบาลผูปวย ซึ่งจาก
ประสบการณการทํางานของพยาบาลประจําการและสถิติของคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะสงบที่มา
ติดตามการรักษาในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สวนใหญไมสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได และมีแนวโนมทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง (กอง
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2551) ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษากลุมอาการที่เกิดขึ้น
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และหาความสัมพันธระหวางกลุมอาการที่พบกับการปฏิบัติหนาที่
ของผูปวย โดยความรูที่ไดจากการวิจัยในคร้ังน้ีสามารถนําไปใชในการพัฒนาการจัดการกลุมอาการ
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเปนแนวทางในการเฝาระวังกลุมอาการ หรือภาวะแทรกซอน
ใหกับผูปวย รวมไปถึงการเพิ่มประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูปวยเพื่อปองกันผลกระทบจาก
กลุมอาการที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนเปนการเพิ่มความสามารถของบุคลากรทางแพทยในการควบคุม
ปองกันกลุมอาการที่จะเกิดขึ้นไดอยางครอบคลุม หากสามารถควบคุมและปองกันอาการตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นรวมกันของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได จะเปนการลดขอจํากัดการทํากิจกรรมของผูปวย
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เพื่อใหผูปวยปฏิบัติหนาที่ไดอยางอิสระ (Zuwallack, 2003) ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายของการดูแล
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะสงบของ GOLD (2007) ที่ตองการเพิ่มสมรรถภาพในการทํา
กิจกรรมใหแกผูปวย

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อศึกษากลุมอาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปน

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
4. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง

คําถามการวิจัย
1. กลุมอาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีกลุมอาการใดบาง และอาการใน

แตละกลุมอาการเปนอยางไร
2. การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนอยางไร
3. กลุมอาการและการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกัน

หรือไม
4. กลุมอาการสามารถทํานายการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได

หรือไม อยางไร

สมมติฐานของการวิจัย
1. กลุมอาการและการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกัน
2. กลุมอาการสามารถทํานายการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย
1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจเกี่ยวกับกลุมอาการ การปฏิบัติหนาที่ และ

ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งจะ
สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการประเมินผูปวยใหครอบคลุม
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กลุมอาการที่เกิดขึ้น รวมถึงลดผลกระทบของกลุมอาการที่มีผลตอการปฏิบัติหนาที่ เพื่อคงไวซึ่ง
การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. ทําใหบุคคลากรทางการพยาบาลเกิดความต่ืนตัว ตระหนักถึงความสําคัญของ
กลุมอาการและคนควาหาแนวทางในการประเมินกลุมอาการและการจัดการกลุมอาการที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม

3. เปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับกลุมอาการ ผลกระทบของกลุมอาการตอผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในดานอ่ืน ๆ ตอไป

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยน้ีเปนการศึกษากลุมอาการที่เกิดขึ้นและความสัมพันธของกลุมอาการกับการ

ปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มาติดตามการรักษาในคลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพฯ จํานวน 130 คน ระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง มกราคม พ.ศ. 2553

กรอบแนวคิดการทําวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยนําทฤษฎีอาการที่ไมพึงประสงค (The Unpleasant Symptoms) ของ

Lenz et al. (1997) มาประยุกตใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ทฤษฎีอาการที่ไมพึงประสงคน้ี
อธิบายถึงประสบการณการเกิดอาการ (Symptom Experience) วาเปนการรับรูของบุคคลถึงการ
เปลี่ยนแปลงจากการทําหนาที่ปกติของรางกาย โดยสามารถเกิดขึ้นพรอมกันหลายอาการหรือเกิด
เพียงหน่ึงอาการก็ได แตเมื่อมีอาการหน่ึงเกิดขึ้นจะเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการอ่ืนตามมา อาการมัก
เกิดขึ้นรวมกันมากกวาหน่ึงอาการเสมอ (Lenz et al., 1997) ซึ่งปจจุบันเรียกวา กลุมอาการ
(Symptom Cluster) อาการแตละอาการประกอบดวย 4 มิติ คือ ความรุนแรง (Intensity) เวลา
(Timing) ความทุกขทรมาน (Distress) และคุณภาพ (Quality) โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ
(Antecedence: Influencing Factors) ไดแก ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic Factors) ดานจิตใจ
(Psychological Factors) และดานสถานการณ (Situational Factors) ปจจัยทั้ง 3 ปจจัยน้ีมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกันและมีอิทธิพลตอประสบการณอาการในทุกมิติ สวนผลที่ตามมา
(Consequences) จากการเกิดอาการคือ การปฏิบัติ (Performance) ประกอบดวยการปฏิบัติหนาที่
(Functional Performance) และกิจกรรมทางความคิด (Cognitive Activities) การปฏิบัติซึ่งเปนผลที่
ตามมาน้ีสงผลยอนกลับไปยังประสบการณอาการและปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ (Leidy & Traver,
1995)
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จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีไดดังน้ี ผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองเผชิญกับอาการที่เกิดจากพยาธิภาพของโรคและการรักษาอยางหลีกเลี่ยง
ไมได อาการที่พบไดบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก หายใจลําบาก ออนเพลีย
นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา (Kinsman et al., 1983; Baker & Scholz, 2002; Walke
et al.,2004) ซึ่งอาการเหลาน้ีมักมีความสัมพันธซึ่งกันและกันและเกิดขึ้นรวมกันเสมอ หรือที่เรียกวา
กลุมอาการ หากเกิดกลุมอาการขึ้นอาจสงผลใหการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ลดลง ในการวิจัยคร้ังน้ีไดกําหนดใหการปฎิบัติหนาที่ (Functional Performance) เปนตัวแปรตาม
โดยใหความหมายตาม Leidy (1994) วาเปนกิจกรรมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม อาชีพ และ
จิตวิญญาณ ที่ผูปวยปฏิบัติจริงในการใชชีวิตตามปกติ เพื่อตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐาน
ดํารงไวซึ่งบทบาท สุขภาพและความผาสุก (Leidy, 1994; 1999) สอดคลองกับผลที่ตามมาในทฤษฎี
อาการที่ไมพึงประสงค ในสวนของการปฏิบัติ (Lenz et al., 1995; 1997) การปฏิบัติหนาที่ของ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลงทําใหผูปวยไมสามารถตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของ
ตนเองได เกิดผลลัพธทางลบตอผูปวย งานวิจัยน้ีจึงมุงศึกษากลุมอาการที่เกิดขึ้น และความสัมพันธ
ของกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวย (ดังภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

นิยามศัพทเฉพาะ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง บุคคลที่แพทยวินิจฉัยวาเปนกลุมโรคที่มีการ

อุดกั้นทางเดินหายใจสวนลางอยางถาวร โดยวินิจฉัยจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจ
ภาพฉายรังสีและ/ หรือการทดสอบสมรรถภาพของปอดโดยใชสไปโรมิเตอร ที่มารับการตรวจรักษา

การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง

(Function performance)

กลุมอาการที่ 1
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

กลุมอาการที่ 2
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

กลุมอาการที่ n
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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ที่คลินิกโรคปอด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึ่งสมาคมโรคปอดแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Lung Association [ALA]) ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคตาม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยไว 5 ระดับ (American Thoracic Society [ATS],
1999) ดังน้ี

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

ความรุนแรงระดับที่ 2 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กนอย สามารถทํางานไดแต
ไมสามารถทํางานที่หนักหรือยุงยากบางอยางได สามารถเดินบนพื้นราบไดแตไมกระฉับกระเฉง
เทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือขึ้นบันไดไดเทากับคนในวัยเดียวกันแตสามารถขึ้นตึก
สูง 1 ชั้นไดโดยไมมีอาการหายใจลําบาก วัดคา FEV1ไดประมาณ 2-3 ลิตร

ความรุนแรงระดับที่ 3 มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานได
ตามปกติ แตสามารถชวยเหลือตัวเองหรือดูแลตนเองได ไมสามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนใน
วัยเดียวกันและมีอาการหายใจเหน่ือยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น วัดคา FEV1ไดประมาณ 1.5-2
ลิตร

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

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

กลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง การรับรูถึงความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานของอาการที่พบบอยของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งเกิดขึ้นรวมกันมากกวา
หน่ึงอาการ (Lenz et al., 1995; 1997) อาการที่เกิดขึ้นรวมกันน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน อาจเกิด
จากสาเหตุเดียวกันหรือไมก็ได ซึ่งอาการที่พบบอยประกอบดวย อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย
นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา

อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) หมายถึง การรับรูถึงความถี่ ความรุนแรง และ
ความทุกขทรมานของความยากลําบากในการหายใจและความรูสึกที่ตองออกแรงมากกวาปกติ
รวมกับการใชกลามเน้ืออ่ืนชวยในการหายใจของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในสวน
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ของอาการหายใจลําบากที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมิน The Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy, Thaler, Kornblith, Lepore, Friedlander-Klar, Kiyasu,
Sobel, Coyle, Kemeny, Norton, & Scher. (1994)

อาการออนเพลีย (Fatigue) หมายถึง การรับรูถึงความถี่ ความรุนแรง และความ
ทุกขทรมานของความเหน่ือยลา ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงานจนหมดแรงของผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังประเมินโดยใชแบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับใน
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในสวนของอาการออนเพลียที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจาก
แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994)

อาการนอนไมหลับ (Insomnia) หมายถึง การรับรูถึงความถี่ ความรุนแรง และความ
ทุกขทรมานของการนอนหลับยาก ต่ืนระหวางการนอนหลับบอย ๆ ต่ืนตัวงายขณะนอนหลับ หรือ
นอนหลับไมเพียงพอของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถพิจารณาจากคุณภาพการนอนหลับที่
ลดลง ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับในผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในสวนของอาการนอนไมหลับที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994)

วิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง การรับรูถึงความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานของ
ความตึงเครียด ไมสบายใจ รูสึกเหมือนตนเองถูกคุกคาม ตกอยูในอันตราย ซึ่งเกิดจากความรูสึก
ไมมั่นคง ไมแนนอน รูสึกกลัวในสภาวะหรือเหตุการณที่ตนเองกําลังเผชิญอยู และเหตุการณที่
คาดวาจะเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินโดยใชแบบประเมิน
อาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สวนประเมินอาการวิตกกังวล ซึ่งผูวิจัย
นํามาจากแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทยของธนา
นิลชัยโกวิทย, มาโนช หลอตระกูล และอุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช (2539) ที่แปลมาจากแบบประเมิน
Hospital anxiety and Depression scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983)

อาการซึมเศรา (Depression) หมายถึง การรับรูถึงความถี่ ความรุนแรง และความ
ทุกขทรมานของอารมณเศรา เบื่อหนาย หดหู หอเห่ียวใจ และไมมีอารมณสนุกสนานเพลิดเพลิน
หรือหมดอาลัยตายอยาก ขาดความสุข ขาดความสนใจในชีวิตประจําวัน รูสึกหมดเร่ียวแรงของ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สวนประเมินอาการซึมเศรา ซึ่งผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถาม 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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การปฏิบัติหนาที่ (Function Performance) หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่ผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําในชีวิตประจําวันเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐาน และดํารงไวซึ่ง
บทบาทสุขภาพ และความผาสุก ประเมินโดยใชแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ที่ผูวิจัยแปลมาจากแบบประเมิน Functional Performance Inventory Short From
(FPI-SF) ของ Leidy and Kneble (1999) ประกอบดวย 6 ดาน ดังน้ี

1. การดูแลรางกาย ไดแก การสวมใสและถอดเสื้อผา การอาบนํ้า การดูแลเทา
การสระผม และการแตงหนา

2. การดูแลกิจการในครอบครัว ไดแก การเตรียมและทําอาหาร การซื้อของ การถือของ
การดูดฝุนและกวาดบาน เคลื่อนยายเคร่ืองเรือน การลางหองนํ้า การตัดหญา การเดินทางไปตามนัด

3. การออกกําลังกาย ไดแก การเดินขึ้นลงบันได เดินสายพานหรือยกของเบา ๆ เดินเร็ว
และนานมากกวา 20 นาที การวายนํ้าหรือปนจักรยาน

4. การพักผอนและนันทนาการ ไดแก อานหนังสือ น่ังเลนนอกบาน ชมภาพยนตร
5. กิจกรรมทางดานจิตวิญญาณ ไดแก เขารวมการใหบริการทางศาสนา ไปประกอบ

พิธีกรรมทางศาสนา น่ังสมาธิ สวดมนตร
6. กิจกรรมทางสังคม ไดแก รับประทานอาหารใน/นอกบาน ชวยดูแลเด็ก เดินทางไกล

ไปเยี่ยมผูอ่ืน

 
 
 


