
บทที่ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ (Correlation Descriptive
Research) และความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlation Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษากลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการ
ปฏิบัติการทําหนาที่ และการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โดยใชทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al. (1995;
1997) มาเปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับการรักษา
ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 130 ราย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2553

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 ชุด คือ 1) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล 2) แบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลียและนอนไมหลับในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงมาจากจากแบบประเมิน The Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) โดยประเมินอาการที่เกิดขึ้นใน 3 ดาน คือ
ความถี่ ระดับความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการ 3) แบบประเมินอาการวิตกกังวลและ
ซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูวิจัยไดนํามาจากแบบประเมิน Hospital Anxiety and
Depression Scale ฉบับแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย (Thai HADS) โดย ธนา นิลชัยโกวิทย
และคณะ (2539) และ 4) แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผูวิจัย
ไดแปลมาจากแบบประเมิน Functional Performance Inventory Short From (FPI-SF) ของ Leidy
and Kneble (1999) โดยใหผูที่มีเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่มีทักษะภาษาอังกฤษ และมีความเขาใจ
เกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติและวัฒนธรรมไทยเปนอยางดีตรวจสอบ หลังจากน้ันตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาของเคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน
ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 1.00 ภายหลังการปรับปรุง
แกไขแลว ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลียและนอนไมหลับในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา และแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปหาความเชื่อมั่นกับผูปวยที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 20 ราย
โดยใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคลอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .88, .84 และ .96 ตามลําดับ
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ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถาม หลังจาก
น้ันนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS โดยวิเคราะหขอมูล
สวนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ สวนขอมูลจากการประเมินอาการที่เกิดขึ้นและ
การปฏิบัติหนาที่วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
จําแนกกลุมอาการโดยเทคนิค Hierarchical Cluster Analysis หาความสัมพันธของกลุมอาการและ
การปฏิบัติหนาที่โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s Product Moment
Correlation Coefficient) และการวิเคราะหการทํานายการปฏิบัติโดยการวิเคราะหสมการถดถอยพหุ
(Multiple Regression Analysis)

สรุปผลการวิจัย
ผลการวิจัยสามารถสรุปไดดังน้ี
ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
1. ขอมูลสวนบุคคล
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 86.2 และมีอายุเฉลี่ย 71.91 ป

(SD = 9.37) สวนใหญอยูในชวงอายุ 70 ถึง 79 ป คิดเปนรอยละ 38.5 นับถือศาสนาพุทธคิดเปน
รอยละ 93.1 มีสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 77.7 ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา
คิดเปนรอยละ 35.4 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 73.8 มีรายไดของครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือนต้ังแต 20,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 20.8 รายไดเพียงพอกับรายจายของครอบครัว
แตไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 46.2 ใชสิทธิสวัสดิการเบิกคารักษาพยาบาลคิดเปนรอยละ 86.9 และ
สวนใหญมีผูดูแลขณะอยูที่บาน คิดเปนรอยละ 89.2

2. ประวัติการสูบบุหร่ี
กลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังน้ีมีประวัติเคยสูบบุหร่ีจํานวน 120 ราย คิดเปนรอยละ 92.3 โดย

ในจํานวนน้ีสวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีอายุเฉลี่ย 18.37 ป (SD = 6.59) สวนใหญอยูในชวงอายุ 16 ถึง
20 ป คิดเปนรอยละ 43.3 สูบบุหร่ีจํานวน 11 ถึง 20 มวนตอวัน คิดเปนรอยละ 37.5 และปจจุบันเลิก
สูบบุหร่ีแลว คิดเปนรอยละ 91.7

3. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 7.03 ป (SD = 6.86)

สวนใหญระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 46.9 และมีการเจ็บปวยดวย
โรคอ่ืน ๆ รวมดวย คิดเปนรอยละ 66.9 โดยมีโรคเกี่ยวกับความผิดปกติของหลอดเลือดเปนโรครวม
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 71.3 รองลงมาคือโรคเกี่ยวกับไตและระบบทางเดินปสสาวะ คิดเปนรอยละ
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35.6 ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมากลุมตัวอยางตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนกําหนด คิดเปน
รอยละ 50.8 แตในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาสวนใหญไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
กอนกําหนด คิดเปนรอยละ 78.5 ซึ่งการมารับการตรวจรักษาในคร้ังน้ีเน่ืองจากแพทยนัด คิดเปน
รอยละ 98.5 กลุมตัวอยางไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการจัดการอาการ
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 83.8 โดยระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาก
การประเมินของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับรุนแรงปานกลาง (X= 3.07, SD = .88) คิดเปน
รอยละ43.1 และระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุมตัวอยางจากการประเมินของ
ผูวิจัยสวนใหญอยูในระดับรุนแรงนอย (X= 2.75, SD = .77) คิดเปนรอยละ 45.4

อาการท่ีพบบอยและกลุมอาการของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
1. อาการที่พบบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กลุมตัวอยางรับรูถึงอาการหายใจลําบากมากที่สุด คิดเปนรอยละ100 รองลงมาคือ อาการ

ออนเพลีย ซึมเศรา นอนไมหลับ และวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 96.9, 92.3, 90.8 และ 90.8 ตามลําดับ
นอกจากน้ียังพบอาการอ่ืน ๆ เพิ่มเติมจากแบบสอบถาม ไดแก อาการไอ ปวดเมื่อยกลามเน้ือ และ
เบื่ออาหาร คิดเปนรอยละ 16.2, 9.2 และ 4.8 ตามลําดับ กลุมตัวอยางมีคะแนนอาการหายใจลําบาก
มากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.68 (SD = 6.70) รองลงมาคืออาการออนเพลีย (X= 12.39, SD = 6.43)
อาการนอนไมหลับ (X= 12.08, SD = 7.62) วิตกกังวล (X= 4.94, SD = 2.87) ซึมเศรา (X= 4.38,
SD = 2.38) อาการไอ (X= 2.24, SD = 5.45) อาการปวดเมื่อยกลามเน้ือ (X= 1.02, SD = 3.40) และ
อาการเบื่ออาหาร (X=.48, SD = 2.74) ตามลําดับ

2. กลุมอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรามีความสัมพันธซึ่ง

กันและกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .52 - .78, p<.01) สามารถจําแนกกลุมอาการโดยใชเทคนิค
Hierarchical Cluster Analysis ไดสองกลุมอาการคือ กลุมอาการที่ 1 (Symptom Cluster 1)
ประกอบดวย อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับ กลุมอาการที่ 2 (Symptom
Cluster 2) ประกอบดวย วิตกกังวล และอาการซึมเศรา

การปฏิบัติการทําหนาท่ีของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติหนาที่โดยรวมอยูในชวง 1.00 - 4.00 คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ

3.03 (SD =.54) แสดงถึงกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติหนาที่โดยรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง
การปฏิบัติหนาที่รายดานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ปานกลางคอนขางสูงและสูง โดย
การปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลรางกายมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 3.70 (SD = .51) และการปฏิบัติหนาที่ดาน
การออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ 2.56 (SD = .71)
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ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติการทําหนาท่ีในผูท่ีเปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ความสัมพันธระหวางกลุมของตัวแปรอิสระ (กลุมอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง) กับตัวแปรตาม (การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง) พบวากลุมอาการที่ 1
และกลุมอาการที่ 2 มีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.854 และ
-.653, p<.01 ตามลําดับ)

การทํานายการปฏิบัติหนาท่ีของกลุมอาการในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เมื่อวิเคราะหการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 2 โดยใช

การวิเคราะหการถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) พบวากลุมอาการที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติหนาที่มากที่สุดและเขาสมการเปนตัวแรกคือกลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 1 สามารถ
รวมกับกลุมอาการที่ 2 ทํานายการปฏิบัติหนาที่ไดรอยละ 75.0 (R2=.750)

การอภิปรายผล
กลุมตัวอยางที่ศึกษาในคร้ังน้ีพบวา สวนใหญเปนเพศชาย อยูในวัยผูสูงอายุ มีประวัติเคย

สูบบุหร่ี และสูบบุหร่ีต้ังแตอายุ 10-15 ป หรือเปนระยะเวลามากกวาป 20 ขึ้นไป มีความรุนแรงของ
โรคอยูในระดับ 2-3 และระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนอยกวา 5 ป
ลักษณะกลุมตัวอยางดังกลาวคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจากหลายการศึกษาที่ผานมา (กาญจนา
สุขประเสริฐ, 2551; สุวิมล โภคาลัย, 2546; สิรินาถ มีเจริญ, 2541) ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย และ
มีประวัติการสูบบุหร่ีเปนเวลานานทําใหหลอดลมมีการระคายเคือง มีการขยาย และเพิ่มจํานวนของ
ตอมเมือกตาง ๆ ทําใหหลอดลมหดเกร็ง การเคลื่อนไหวของซิเลียลดลงหรือหยุดไป อีกทั้งควันบุหร่ี
ยังทําใหคุณสมบัติของสารบุเยื่อผิว (Surfactant) เปลี่ยนไปทําใหความตึงผิวของถุงลมลดลงเกิด
ถุงลมโปงพองและปอดอุดกั้นเร้ือรังตามมา (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ผูปวยสวนใหญเปน
วัยสูงอายุเน่ืองจากธรรมชาติของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการดําเนินโรคอยางชา ๆ ในชวงแรกจะยัง
ไมปรากฏอาการ ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมาโรงพยาบาลก็ตอเมื่อมีอาการเกิดขึ้น (สมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) และผูปวยมีอายุมากทําใหพบวามักมีโรครวมอ่ืนรวมดวย อยางไร
ก็ตามกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนอยกวา 5 ป ซึ่ง
เปนระยะเวลาไมนานทําใหความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 ถึง 3 หรือนอยถึงปานกลาง
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) สงผลใหกลุมตัวอยางรูรับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
ระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Yeh et al. (2004) ที่พบวาความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.33,
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p<.001) นอกจากน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงเคยไดรับคําแนะนํา
ในการดูแลตนเองและการจัดการอาการ (จุก สุวรรณโณ, 2549) เห็นไดวาลักษณะโดยทั่วไปของผูที่
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเชื่อมโยงกัน สอดคลองกับทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of
Unpleasant Symptoms) ซึ่งใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี ที่กลาววาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
อาการ (Influencing Factors) ไดแก ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic Factors) เชน เพศ อายุ
ความรุนแรงของโรค ปจจัยดานจิตใจ (Psychological Factors) เชน การรับรูความรุนแรงของโรค
และดานสถานการณ (Situational Factors) เชน การสนับสนุนทางสังคม การสูบบุหร่ี โรคอ่ืนรวม
ปจจัยทั้ง 3 มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน (Lenz et al., 1995; 1997)

จากผลการศึกษากลุมอาการ ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติการทําหนาที่
และการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถอภิปราย
ผลตามทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) ไดดังน้ี

1. อาการท่ีพบบอยและกลุมอาการในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อาการที่พบบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดแก อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย

ซึมเศรา นอนไมหลับ วิตกกังวล ไอ ปวดเมื่อยกลามเน้ือ และเบื่ออาหาร (Kinsman et al., 1983;
Jablonski et al., 2007) โดยอาการหายใจลําบากเปนอาการที่พบบอยที่สุด และที่ผูที่เปนโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังรับรูถึงความรุนแรง ความถี่ และทุกขทรมานมากที่สุด ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เปนกลุมโรคที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ มีการอุดกั้นในหลอดลมและถุงลม
ถูกทําลายทําใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิสภาพ ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
(GOLD, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ Kinsman et al. (1983) Reishtein (2005) และ Jablonski
et al. (2007) ที่พบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด

อาการที่พบบอยของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มักเกิดขึ้นรวมกันมากกวาหน่ึงอาการ
และมีความสัมพันธซึ่งกันและกันในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย
นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ Kapella et al. (2006) พบวาอาการ
ออนเพลีย อาการหายใจลําบาก คุณภาพการนอนหลับ วิตกกังวล และซึมเศราในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23 -.80, p<.001) เมื่อจําแนก
กลุมอาการโดยใชเทคนิค Hierarchical Cluster Analysis ไดกลุมอาการสองกลุมอาการ ไดแก
กลุมอาการที่ 1 หรือกลุมอาการทางรางกาย ประกอบดวย อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และ
นอนไมหลับ กลุมอาการที่ 2 หรือกลุมอาการทางจิตใจ ประกอบดวย อาการวิตกกังวล และซึมเศรา
ลักษณะของกลุมอาการที่เกิดขึ้นสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of
Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al. (1995; 1997) ที่ใหความหมายของกลุมอาการวาเปนอาการ
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มากกวาหน่ึงอาการขึ้นไปที่เกิดขึ้นรวมกัน และมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดอาการหน่ึงขึ้น
อาจเปนสาเหตุหรือปจจัยกระตุนใหเกิดอีกอาการหน่ึงตามมาได และสอดคลองกับแนวคิด
กลุมอาการของ Kim et al. (2005) ที่ใหความหมายกลุมอาการวาอาการต้ังแตสองอาการขึ้นไป
อาการเหลาน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกัน
มีความสัมพันธมากกวาอาการในกลุมอาการอ่ืน

ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการที่ 1 หรือกลุมอาการทางรางกาย พบวา
พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหโครงสรางของระบบทางเดินหายใจมีการเปลี่ยนแปลง
ทางเดินหายใจตีบแคบ กลามเน้ือชวยหายใจไมสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ (ทรงขวัญ
ศิลารักษ, 2542; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก ซึ่งอาการหายใจลําบาก
ที่เกิดขึ้นบอยคร้ังทําใหผูปวยตองสูญเสียพลังงานในการเคลื่อนไหวกลามเน้ือมากขึ้นสงผลใหเกิด
อาการออนเพลีย (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) รางกายจะตองการใชพลังงานเพิ่มขึ้น ทําใหตองดึง
พลังงานสํารองที่เก็บสะสมไวออกมาใช เกิดอาการเหน่ือยงาย หมดแรง (อัมพรพรรณ ธีรานุตร,
2542; Piper et al., 1987) สอดคลองกับการศึกษาของ Reishtein (2005) และ Yeh et al. (2004) ที่
พบวาอาการหายใจลําบากมีความสัมพันธกับอาการออนเพลีย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .43
และ r = .32, p<.001 ตามลําดับ) อาการหายใจลําบากยังมีผลตออาการนอนไมหลับ เน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายขณะนอนหลับ พบวาอัตราการหายใจลดลง การตอบสนองของศูนยหายใจ
ตอการคั่งของคารบอนไดออกไซดในเลือดลดลง ความตานทานในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น และ
กลามเน้ือชวยในการหายใจทําหนาที่ไดลดลง ทําใหความสัมพันธระหวางการระบายอากาศกับ
การกําซาบเลือดผิดปกติมากขึ้น (George & Bayliff, 2003; McNicholar, 2000; Stege et al., 2008)
สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากระหวางการนอนหลับ ซึ่งกระตุนผูปวยใหต่ืนจากการนอน (Klink
et al., 1994) ในทางกลับกันอาการนอนไมหลับทําใหระบบประสาทซิมพาเธติคถูกกระตุน สงผล
ตออวัยวะตาง ๆ ในรางกาย เชน เกิดภาวะหลอดลมตีบแคบ มีการเพิ่มแรงตานในทางเดินหายใจ
และมีผลตอระบบหัวใจและไหลเวียน เชน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น สงผลใหกลามเน้ือ
หัวใจทํางานหนักขึ้น รวมกับหลอดเลือดตาง ๆ หดตัว ทําใหความตองการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น
(Closs, 1999) เกิดอาการหายใจลําบากได สอดคลองกับการศึกษาของ Reishtein (2005) ที่พบวา
อาการหายใจลําบากและอาการนอนไมหลับมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .39,
p<.001) อาการนอนไมหลับทําใหระบบประสาทซิมพาเธติคถูกกระตุนบอยคร้ัง รางกายตองต่ืนตัว
อยูตลอดเวลา เมื่อผูปวยไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอจะทําใหผูปวยรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง
(ชัยรัตน นิรัตนรัตน, 2543; Closs, 1999; Kutty, 2004) จากที่กลาวมาขางตนเห็นไดวาอาการ
หายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน สอดคลองกับการศึกษา
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ของ Kapella et al. (2006) ที่พบวาอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และอาการนอนไมหลับ มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23 - .74, p<.001) และการศึกษาของ Willadsen
(2004) ที่พบวาอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ
ซึ่งกันและกัน

ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการที่ 2 หรือกลุมอาการทางจิตใจ พบวา
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจะตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต และ
ครอบครัวตลอดชีวิต ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
(Hynninen et al., 2005) รวมถึงความไมแนนอนของอาการที่เกิดขึ้นระหวางการทํากิจกรรม สงผล
ใหผูปวยเกิดความกลัวและความวิตกกังวลจนทํากิจกรรมตาง ๆไดลดลง (Sassi-Dambron et
al.,1995) ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น อันเปนสิ่งที่คุกคามตอศักด์ิศรีและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูปวย (Light, Despars & Mutalipassi, 1985; Jadwiga & Wedzicha, 2002) ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองที่ลดลงน้ีเปนศูนยกลางของปญหาทางจิตใจคืออาการซึมเศรา (Addy, 2007) นอกจากน้ีความ
วิตกกังวลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ความจํา และการรับรู เชน หมกมุน ครุนคิด
ลืมงาย มีความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง (ดาราวรรณ ตะปนตา, 2538; Norwood, 2006) ซึ่งนําไปสู
อาการซึมเศราไดอีกดวย ในทางกลับกันผูปวยที่มีอาการซึมเศรามักแยกตัวออกจากสังคม ไมไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม เขารวมกิจกรรมตาง ๆ ไดลดลงหรืออาจสูญเสียอาชีพ (Jadwiga &
Wedzicha, 2002; Norwood, 2006) ผูปวยตองครุนคิดและเผชิญปญหาเพียงผูเดียวสงผลใหเกิดความ
วิตกกังวล (Addy, 2007) ภาวะซึมเศรายังทําใหผูปวยมีอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลสูงขึ้น (Ng et al., 2007) สงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรคและ
การรักษาพยาบาล อาการซึมเศรายังทําใหผูปวยขาดสมาธิ ขาดความมั่นใจ ย้ําคิดย้ําทํา ครุนคิดใน
เร่ืองราย ๆ รูสึกผิด เกิดอาการวิตกกังวลตามมา (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) เห็นไดวาอาการ
วิตกกังวลและอาการซึมเศรามีความสัมพันธซึ่งกันและกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Light et al.
(1985) และ Kapella et al. (2006) พบวาความวิตกกังวล และอาการซึมเศราในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกันในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .81 และ r = .80,
p<.001 ตามลําดับ)

2. การปฏิบัติหนาท่ีของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จากผลการวิจัยพบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคาเฉลี่ยการปฏิบัติหนาที่โดยรวม

เทากับ 3.03 (SD = .54) ผลการวิจัยสามารถประเมินไดวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระดับการ
ปฏิบัติหนาที่ลดลงจากภาวะปกติ (Larson, 2007) การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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ที่ลดลง นอกจากจะมีผลมาจากพยาธิสภาพของโรคโดยตรงแลว ยังมีผลมาจากปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก
ความรุนแรงของโรค การรับรูสภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย (Leidy, 1994;
Leidy & Traver, 1995) ทั้งน้ีการปฏิบัติหนาที่ของกลุมตัวอยางที่ลดลงเพียงเล็กนอย อาจเน่ืองมาจาก
ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามเกณฑของ ATS (1999) ของกลุมตัวอยางใน
การวิจัยคร้ังน้ีมีระดับความรุนแรงของโรคนอย (X = 2.75, SD = .77) คิดเปนรอยละ 45.4
กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 43.1 มีผูดูแลขณะอยูที่บาน คิดเปนรอยละ 89.2 ไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองและ
การจัดการอาการ คิดเปนรอยละ 83.8 จึงทําใหกลุมตัวอยางยังคงปฏิบัติหนาที่ไดในระดับปานกลาง
คอนขางสูง

ตามแนวคิดทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) การปฏิบัติ
หนาที่ยังสงผลตอปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ (Influencing Factors) ทั้งปจจัยดานสรีรวิทยา
(Physiologic Factors) เชน ความรุนแรงของโรค ปจจัยดานจิตใจ (Psychological Factors) เชน
การรับรูความรุนแรงของโรค และดานสถานการณ (Situational Factors) เชนการสนับสนุนทาง
สังคม (Lenz et al., 1995; 1997) จากวิจัยคร้ังน้ีพบวาการปฏิบัติหนาที่โดยรวมระดับปานกลาง
คอนสูงทําใหกลุมตัวอยางรับรูความรุนแรงของโรคเพียงระดับปานกลางเทาน้ัน การที่กลุมตัวอยาง
ทํากิจกรรมสวนใหญไดดวยตนเองยังทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหวเปนการฟนฟูสมรรถภาพของ
รางกายทําใหความรุนแรงของโรคนอย (Belza et al., 2001) กลุมตัวอยางสามารถเขารวมกิจกรรม
ในครอบครัวและสังคมไดตามปกติ ไมตองจํากัดกิจกรรมเพื่อปองกันอาการที่อาจกําเริบ ทําให
สามารถเขาถึงแหลงประโยชนทั้งจากครอบครัวและสังคม เชน ผูดูแลขณะอยูบาน คําแนะนําใน
การดูแลตนเองและการจัดการอาการจากผูรูหรือบุคลากรทางการแพทย เปนตน

การปฏิบัติหนาที่ในดานตาง ๆ พบวาการปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลรางกาย การพักผอน
และนันทนาการอยูในระดับสูง กิจกรรมทางจิตวิญญาณและกิจกรรมทางสังคมอยูในระดับ
ปานกลางคอนขางสูง สวนการปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลกิจการภายในบานและการออกกําลังกาย
อยูในระดับปานกลาง โดยการปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลรางกายเปนกิจกรรมพื้นฐานที่ผูปวยตองทํา
เปนกิจวัตรเพื่อรักษาไวซึ่งรางกายที่สมบูรณ ไมเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทําใหผูปวยพึงพอใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว อีกทั้งผูปวยยังสามารถวางแผนการทํากิจกรรมลวงหนาชวยใหผูปวยมี
ความพรอมในการทํากิจกรรมดังกลาว ทําใหผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบัติหนาที่ดาน
การดูแลรางกายน้ีอยูในระดับสูงที่สุด (Leidy & Haase, 1996) สอดคลองกับการศึกษาของ Leidy
(1999) และ Yeh et al. (2004) ที่พบวาการปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลรางกายอยูในระดับสูงที่สุด
การปฏิบัติหนาที่ดานพักผอนและนันทนาการเปนกิจกรรมที่ทําใหผูปวยรูสึกสุขสบาย และ
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ผอนคลาย มีความพึงพอใจในการทํากิจกรรมทําใหปฏิบัติกิจกรรมไดในระดับสูง (Leidy & Haase,
1996) สวนการปฏิบัติหนาที่ดานกิจกรรมทางจิตวิญญาณเปนกิจกรรมที่ตอบสนองความตองการ
ทางดานจิตใจ ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 93.1) กิจกรรมบางกิจกรรมอาจ
ตองประกอบพิธีกรรมที่วัด ทําใหผูปวยไมสะดวกในการเดินทาง แตดวยความศรัทธาและความเชื่อ
ตาง ๆ ของผูปวยทําใหปฏิบัติกิจกรรมทางจิตวิญญาณไดในระดับปานกลางคอนขางสูง กิจกรรม
ทางสังคมเปนกิจกรรมผูปวยมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนซึ่งเปนบุคคลที่มีสุขภาพปกติ
ดวยพยาธิสภาพของโรคอาจทําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดไมเทาเทียบกับบุคคลโดยทั่วไป
(Reardon et al., 2006; ZuWallack, 2003) แตดวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีผูดูแลขณะอยูบาน
(รอยละ 89.2) และกิจกรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่ผูปวยทํารวมกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน ทําให
ผูปวยไมรูสึกโดดเดียว มีความพึงพอใจและพยายามรวมกิจกรรมทําใหปฏิบัติหนาที่ดานสังคมน้ี
อยูในระดับปานกลางคอนขางสูง (Leidy & Haase, 1996) สวนการปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลกิจการ
ภายในบานเปนกิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก เชน ถูพื้น เคลื่อนยายสิ่งของ (GOLD, 2007) เปนตน
ทําใหผูปวยปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลกิจการภายในบานอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการ
ปฏิบัติหนาที่ดานการออกกําลังกายซึ่งอยูในระดับปานกลาง และมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เน่ืองจากการออก
กําลังกายอาจกระตุนทําใหเกิดอาการกําเริบได สงผลใหผูปวยเลือกที่จะปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว
ลดลงหรือไมปฏิบัติเลย (Leidy & Haase, 1996) สอดคลองกับการศึกษาของ Leidy (1999) ที่พบวา
การปฏิบัติหนาที่ดานการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด อยางไรก็ตามการออกกําลังกายเปนหัวใจ
สําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การออกกําลังกายชวยรักษา
ความตึงตัวของกลามเน้ือขอตอตางๆ และชวยใหการแลกเปลี่ยนกาซในปอดดีขึ้นอยางมาก
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; Ries et al., 2007)

3. ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาท่ีของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง

ทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) ยังกลาวถึงอาการที่มัก
เกิดขึ้นรวมกันมากกวาหน่ึงอาการซึ่งมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน หรือเรียกวากลุมอาการน้ัน
สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรม (Performance) อีกทั้งการปฏิบัติกิจกรรมน้ียังสงผลยอนกลับตอ
ประสบการณอาการ (Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2003) จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบวา
กลุมอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งกลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 2 มีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.854 และ r = -.653, p<.01 ตามลําดับ)

กลุมอาการที่ 1 หรือกลุมอาการทางรางกายซึ่งประกอบดวยอาการหายใจลําบาก
ออนเพลีย และนอนไมหลับสงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูที่เปน
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โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้นบอยคร้ังทําใหรางกายไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ผูปวยจึงทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง เมื่อผูปวยมีอาการ
นอนไมหลับระบบประสาทซิมพาเธติคจะถูกกระตุนเกิดภาวะหลอดลมตีบแคบและรางกายตองการ
ใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น (Closs, 1999) เกิดอาการหายใจลําบากไดงาย ยิ่งทําใหผูปวยปฏิบัติหนาที่ได
ลดลง อาการหายใจลําบากยังทําใหรางกายตองใชพลังงานเพื่อชวยในการเคลื่อนไหวกลามเน้ือชวย
หายใจมากขึ้น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) หากผูปวยมีพลังงานสํารองที่เก็บสะสมในรางกายนอย
หรือมีอาการออนเพลียอยูกอนแลวจะทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น (GOLD, 2007)
ผูปวยที่มีอาการออนเพลียเปนเวลานาน รางกายขาดพลังงานสํารอง กลามเน้ือตาง ๆ เกิดการออนลา
หากเกิดอาการหายใจลําบากจะทําใหอาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้น (Hart et al., 1990) สงผลให
การปฏิบัติหนาที่ยิ่งลดลง อาการออนเพลียยังทําใหผูปวยรูสึกตองการพักผอนไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมไดตามปกติ (Breslin et al., 1998) เมื่อผูปวยมีอาการนอนไมหลับรวมดวยหรือมีอาการ
หายใจลําบากระหวางการนอนหลับ ซึ่งกระตุนผูปวยใหต่ืนระหวางการนอน (Klink et al., 1994)
ระบบประสาทซิมพาเธติคจะถูกกระตุนตลอดเวลา ไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ทําใหผูปวยยิ่ง
รูสึกออนเพลีย ไมมีแรง สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลงมากยิ่งขึ้น (ชัยรัตน
นิรัตนรัตน, 2543; Piper et al., 1987) ในทางกลับกันการปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงยังสงผลตออาการ
อีกดวย Sassi-Dambron et al. (1995) กลาวไววาเมื่อผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ไดนอยลงมีผลใหการทําหนาที่ของรางกายลดลง และสงผลใหเกิดอาการ
หายใจลําบากเปนวงจรตอเน่ืองกันไป ทั้งน้ีหากผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเองจะทําให
รางกายมีการเคลื่อนไหวเปนการออกกําลังกายชวยฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง การออกกําลังกายชวยรักษาความตึงตัวของกลามเน้ือขอตอตาง ๆ และชวยใหการแลกเปลี่ยน
กาซในปอดดีขึ้นอยางมาก (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; Ries et al., 2007) ทําใหความรุนแรงของ
โรคลดลง (Belza et al., 2001) สงผลใหอาการหายลําบาก ออนเพลียและนอนไมหลับลดลง
จะเห็นไดวาอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับหรือกลุมอาการทางรางกายกับการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Reishtein (2005) ที่พบวาอาการหายใจลําบาก และอาการออนเพลียมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.54 และ r = -.24,
p<.01 ตามลําดับ) และ Kapella et al. (2006) พบวาอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และคุณภาพ
การนอนหลับมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -59, r = -52 และ
r = -.32, p<.001 ตามลําดับ)
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กลุมอาการที่ 2 หรือกลุมอาการทางจิตใจ ซึ่งประกอบดวยอาการวิตกกังวล และซึมเศรา
สงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยความวิตกกังวลจะสงผลใหระบบ
ซิมพาเธติคทํางานมากขึ้นรวมกับพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหไมสามารถแลกเปลี่ยน
กาซไดเพียงพอกับอัตราการเผาผลาญของรางกายที่เพิ่มขึ้น สงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดในขอบเขตจํากัด (Brenes, 2003) รวมถึงความไมแนนอนของอาการที่เกิดขึ้นระหวางการทํา
กิจกรรม ทําใหผูปวยเกิดความกลัวและความวิตกกังวลจนทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง (Leidy, 1999;
Larson, 2007; Sassi-Dambron et al.,1995) หากเกิดรวมกับอาการซึมเศราซึ่งทําใหผูปวยรูสึกหมด
เร่ียวแรง มีความสนใจในตนเองและการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปลดลงแลว (Hynninen et al., 2005;
Ng et al., 2007) ยิ่งทําใหการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยลดลงมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาของ Kim et al.
(2000) ยังพบวาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสามารถรวมกันทํานายการทําหนาที่ของรางกาย
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรอยละ 20 (R2= .20, p=.007) และจากการศึกษาของ Brenes
(2007) พบวาอาการวิตกกังวลและซึมเศราสามารถรวมกันทํานายการทําหนาที่ทางรางกาย (R2= .21,
p<.001)ไดมากกวาอาการวิตกกังวลหรือซึมเศราเพียงอาการใดอาการหน่ึง (R2= .19 และ R2= .17,
p<.001 ตามลําดับ) ในทางกลับกันการปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงยังสงผลทําใหอาการวิตกกังวลและ
ซึมเศรามากขึ้นได โดยการปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตและครอบครัว
เปลี่ยนแปลง ผูปวยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Hynninen et al., 2005)
เมื่อมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น ทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มมากขึ้นสงผลใหผูปวยรูสึก
ถึงคุณคาในตัวเองลดลงซึ่งทําใหเกิดอาการซึมเศราและวิตกกังวลได (Addy, 2007) จะเห็นไดวา
อาการวิตกกังวลและซึมเศราหรือกลุมอาการทางจิตใจกับการปฏิบัติหนาที่มีความสัมพันธ
ซึ่งกันและกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Marco et al. (2006) ซึ่งพบวาความวิตกกังวลและอารมณ
ซึมเศรามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในดานการทํากิจกรรม
ตาง ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .67 และ r = .66, p<.001 ตามลําดับ)

4. การทํานายการปฏิบัติหนาท่ีของกลุมอาการในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ผูวิจัยยังไดวิเคราะหเกี่ยวกับการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการในผูที่เปน

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งพบวากลุมอาการที่ 1 หรือกลุมอาการทางรางกายมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
หนาที่มากที่สุด สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมของ Larson (2007) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอ
การปฏิบัติของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากที่สุด ไดแก อาการทางรางกายและขีดความสามารถ
ในการปฏิบัติหนาที่ ซึ่งโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนกลุมโรคที่มีการอุดกั้นการไหลของอากาศใน
ทางเดินหายใจ (Airflow Limitation) ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพสงผลใหเกิด
อาการดานรางกายโดยตรง ซึ่งการดําเนินโรคเกิดขึ้นอยางชา ๆ เร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาด
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ปอดสูญเสียการทําหนาที่อยางถาวร ผูปวยตองเผชิญการอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง (GOLD,
2007) สถานการณดังกลาวทําใหผูปวยถูกคุกคามทางดานความคิดและความรูสึก สงผลใหเกิด
อาการดานจิตใจตามมา (Spielberger & Sydeman, 1994; Agle & Baum, 1977) การวิจัยคร้ังน้ี
ยังพบวากลุมอาการที่ 1 หรือกลุมอาการทางรางกาย และกลุมอาการ ที่ 2 หรือกลุมอาการทางจิตใจ
สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติหนาที่ไดถึงรอยละ 75.0 (R2= .750) สอดคลองกับการศึกษาของ
Graydon and Ross (1995) พบวา อาการดานรางกายและสภาวะอารมณสามารถทํานายการปฏิบัติ
หนาที่ไดรอยละ 43

องคความรูใหมที่ไดจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาอาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังน้ันมักเกิดขึ้นรวมกันเปนกลุมอาการ อาการในแตละกลุมอาการมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน
โดยความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกัน มีความสัมพันธมากกวาอาการใน
กลุมอาการอ่ืน กลุมอาการที่เกิดขึ้นน้ีสงผลทางลบตอผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยทําใหการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูปวยไดลดลง องคความรูใหมน้ีสอดคลองและสนับสนุนแนวคิดทฤษฎีอาการ
ไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al. (1995; 1997) นอกจากน้ียัง
สะทอนถึงประสิทธิผลในการจัดการอาการใดอาการหน่ึงตามแผนการพยาบาลแบบเดิมอาจ
ไมเพียงพอตอการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และชี้ใหเห็นแนวทางในการดูแลผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดวยการประเมินกลุมอาการและวิธีการจัดการกลุมอาการจะสามารถเพิ่มการ
ปฏิบัติหนาที่ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม อาชีพ และจิตวิญญาณ เพื่อใหผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังใชชีวิตไดตามปกติ สามารถตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐาน และดํารงไวซึ่งบทบาท
สุขภาพและความผาสุกได

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช
จากการศึกษาพบวากลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะสงบมีสองกลุม

อาการ ไดแก กลุมอาการทางจิตใจ ประกอบดวยวิตกกังวลและอาการซึมเศรา และกลุมอาการทาง
รางกาย ประกอบดวยอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับ ซึ่งกลุมอาการที่เกิดขึ้น
สงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จึงมีขอเสนอแนะดังน้ี

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1.1 พยาบาลควรมีความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของกลุมอาการที่เกิดขึ้นใน

ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยคํานึงถึงกลุมอาการมากกวาอาการใดเพียงอาการหน่ึง ประเมิน
ผูปวย การวางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมกลุมอาการทั้งกลุมอาการทาง
รางกายและกลุมอาการทางจิตใจ โดยเฉพาะกลุมอาการทางรางกาย เพื่อลดผลกระทบของ
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กลุมอาการที่มีผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ที่มี
ประสิทธิภาพ

1.2 วางแผนและพัฒนาแนวทางการจัดการกับกลุมอาการ โดยเฉพาะกลุมอาการที่
รางกายที่มีอิทธิพลตอผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูง เพื่อใหมีแนวทางจัดการกับกลุมอาการที่มี
ประสิทธิภาพและสามารถบรรเทาอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางยั่งยืน รวมถึงคนควาหาแนวทางใน
การประเมินกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเปนแนวทางในการเฝาระวังกลุมอาการ
หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมไปถึงบุคคลทางการพยาบาลสามารถประเมินกลุมอาการได
สะดวก รวดเร็ว และครอบคลุมกลุมอาการที่เกิดขึ้น

1.3 พยาบาลควรใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย และการออกกําลังกาย
ไดอยางถูกตอง ควรกระตุนใหผูปวยออกกําลังกาย พรอมทั้งใหกําลังใจ และหาแนวทางที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ

1.4 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด ผูปวยตองเผชิญกับ
อาการตาง ๆ ของโรคตลอดชีวิต ดังน้ันควรเตรียมความรูใหแกผูปวย โดยใหความรู คําแนะนํา
เกี่ยวกับอาการที่พบบอย กลุมอาการที่พบในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพขณะอยูบาน

2. ดานการบริหารการพยาบาล
2.1 นําผลที่ไดจากการศึกษามาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับวางแผนพัฒนาบุคลากร

ใหมีความรูความสามารถในการดูแลใหความชวยเหลือ หรือใหคําแนะนําเกี่ยวกับกลุมอาการ และ
การปฏิบัติหนาที่แกผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น

2.2 สรางความตระหนักใหกับบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับกลุมอาการ
การปฏิบัติหนาที่ และความสัมพันธระหวางกลุมอาการและการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการเปดโอกาสใหเขารวมประชุมทางวิชาการหรืออ่ืน ๆ

3. ดานการศึกษาพยาบาล
นําผลการวิจัยที่ไดเปนตัวอยางในการเรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแลผูที่เปนโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเนนใหเห็นความสําคัญของกลุมอาการ และผลกระทบของกลุมอาการที่
มีผลตอการปฏิบัติหนาที่
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4. ดานการวิจัย
4.1 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษา ณ คลินิก

โรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญมีความรุนแรง
ของโรคอยูในระดับปานกลางเทาน้ัน ดังน้ันในการวิจัยตอไปจึงควรศึกษาในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังกลุมอ่ืน ๆ เชน ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชน และความรุนแรงของโรคระดับตาง ๆ

4.2 นําผลการวิจัยที่ไดเปนพื้นฐานเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดกลุมอาการ
หรือการรับรูความรุนแรงของกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

4.3 นําผลการวิจัยที่ไดเปนพื้นฐานในการพัฒนาแบบประเมินกลุมอาการที่พบบอย
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

4.4 นําผลการวิจัยที่ไดเปนพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการจัดการกลุมอาการในผูที่
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและทดสอบประสิทธิภาพของแนวทางการจัดการอาการกลุมอาการ
ดังกลาวตอไป

 
 
 


