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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ (Correlation Descriptive
Research) และความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlation Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษากลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการ
ปฏิบัติการทําหนาที่ และการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โดยใชทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al. (1995;
1997) มาเปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับการรักษา
ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 130 ราย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2553

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 ชุด คือ 1) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล 2) แบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลียและนอนไมหลับในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงมาจากจากแบบประเมิน The Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) โดยประเมินอาการที่เกิดขึ้นใน 3 ดาน คือ
ความถี่ ระดับความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการ 3) แบบประเมินอาการวิตกกังวลและ
ซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูวิจัยไดนํามาจากแบบประเมิน Hospital Anxiety and
Depression Scale ฉบับแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย (Thai HADS) โดย ธนา นิลชัยโกวิทย
และคณะ (2539) และ 4) แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผูวิจัย
ไดแปลมาจากแบบประเมิน Functional Performance Inventory Short From (FPI-SF) ของ Leidy
and Kneble (1999) โดยใหผูที่มีเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่มีทักษะภาษาอังกฤษ และมีความเขาใจ
เกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติและวัฒนธรรมไทยเปนอยางดีตรวจสอบ หลังจากน้ันตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาของเคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน
ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 1.00 ภายหลังการปรับปรุง
แกไขแลว ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลียและนอนไมหลับในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา และแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปหาความเชื่อมั่นกับผูปวยที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 20 ราย
โดยใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคลอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .88, .84 และ .96 ตามลําดับ
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ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถาม หลังจาก
น้ันนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS โดยวิเคราะหขอมูล
สวนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ สวนขอมูลจากการประเมินอาการที่เกิดขึ้นและ
การปฏิบัติหนาที่วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
จําแนกกลุมอาการโดยเทคนิค Hierarchical Cluster Analysis หาความสัมพันธของกลุมอาการและ
การปฏิบัติหนาที่โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s Product Moment
Correlation Coefficient) และการวิเคราะหการทํานายการปฏิบัติโดยการวิเคราะหสมการถดถอยพหุ
(Multiple Regression Analysis)

สรุปผลการวิจัย
ผลการวิจัยสามารถสรุปไดดังน้ี
ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
1. ขอมูลสวนบุคคล
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 86.2 และมีอายุเฉลี่ย 71.91 ป

(SD = 9.37) สวนใหญอยูในชวงอายุ 70 ถึง 79 ป คิดเปนรอยละ 38.5 นับถือศาสนาพุทธคิดเปน
รอยละ 93.1 มีสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 77.7 ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา
คิดเปนรอยละ 35.4 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 73.8 มีรายไดของครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือนต้ังแต 20,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 20.8 รายไดเพียงพอกับรายจายของครอบครัว
แตไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 46.2 ใชสิทธิสวัสดิการเบิกคารักษาพยาบาลคิดเปนรอยละ 86.9 และ
สวนใหญมีผูดูแลขณะอยูที่บาน คิดเปนรอยละ 89.2

2. ประวัติการสูบบุหร่ี
กลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังน้ีมีประวัติเคยสูบบุหร่ีจํานวน 120 ราย คิดเปนรอยละ 92.3 โดย

ในจํานวนน้ีสวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีอายุเฉลี่ย 18.37 ป (SD = 6.59) สวนใหญอยูในชวงอายุ 16 ถึง
20 ป คิดเปนรอยละ 43.3 สูบบุหร่ีจํานวน 11 ถึง 20 มวนตอวัน คิดเปนรอยละ 37.5 และปจจุบันเลิก
สูบบุหร่ีแลว คิดเปนรอยละ 91.7

3. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 7.03 ป (SD = 6.86)

สวนใหญระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 46.9 และมีการเจ็บปวยดวย
โรคอ่ืน ๆ รวมดวย คิดเปนรอยละ 66.9 โดยมีโรคเกี่ยวกับความผิดปกติของหลอดเลือดเปนโรครวม
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 71.3 รองลงมาคือโรคเกี่ยวกับไตและระบบทางเดินปสสาวะ คิดเปนรอยละ
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35.6 ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมากลุมตัวอยางตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนกําหนด คิดเปน
รอยละ 50.8 แตในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาสวนใหญไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
กอนกําหนด คิดเปนรอยละ 78.5 ซึ่งการมารับการตรวจรักษาในคร้ังน้ีเน่ืองจากแพทยนัด คิดเปน
รอยละ 98.5 กลุมตัวอยางไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการจัดการอาการ
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 83.8 โดยระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาก
การประเมินของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับรุนแรงปานกลาง (X= 3.07, SD = .88) คิดเปน
รอยละ43.1 และระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุมตัวอยางจากการประเมินของ
ผูวิจัยสวนใหญอยูในระดับรุนแรงนอย (X= 2.75, SD = .77) คิดเปนรอยละ 45.4

อาการท่ีพบบอยและกลุมอาการของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
1. อาการที่พบบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กลุมตัวอยางรับรูถึงอาการหายใจลําบากมากที่สุด คิดเปนรอยละ100 รองลงมาคือ อาการ

ออนเพลีย ซึมเศรา นอนไมหลับ และวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 96.9, 92.3, 90.8 และ 90.8 ตามลําดับ
นอกจากน้ียังพบอาการอ่ืน ๆ เพิ่มเติมจากแบบสอบถาม ไดแก อาการไอ ปวดเมื่อยกลามเน้ือ และ
เบื่ออาหาร คิดเปนรอยละ 16.2, 9.2 และ 4.8 ตามลําดับ กลุมตัวอยางมีคะแนนอาการหายใจลําบาก
มากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.68 (SD = 6.70) รองลงมาคืออาการออนเพลีย (X= 12.39, SD = 6.43)
อาการนอนไมหลับ (X= 12.08, SD = 7.62) วิตกกังวล (X= 4.94, SD = 2.87) ซึมเศรา (X= 4.38,
SD = 2.38) อาการไอ (X= 2.24, SD = 5.45) อาการปวดเมื่อยกลามเน้ือ (X= 1.02, SD = 3.40) และ
อาการเบื่ออาหาร (X=.48, SD = 2.74) ตามลําดับ

2. กลุมอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรามีความสัมพันธซึ่ง

กันและกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .52 - .78, p<.01) สามารถจําแนกกลุมอาการโดยใชเทคนิค
Hierarchical Cluster Analysis ไดสองกลุมอาการคือ กลุมอาการที่ 1 (Symptom Cluster 1)
ประกอบดวย อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับ กลุมอาการที่ 2 (Symptom
Cluster 2) ประกอบดวย วิตกกังวล และอาการซึมเศรา

การปฏิบัติการทําหนาท่ีของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติหนาที่โดยรวมอยูในชวง 1.00 - 4.00 คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ

3.03 (SD =.54) แสดงถึงกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติหนาที่โดยรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง
การปฏิบัติหนาที่รายดานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ปานกลางคอนขางสูงและสูง โดย
การปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลรางกายมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 3.70 (SD = .51) และการปฏิบัติหนาที่ดาน
การออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ 2.56 (SD = .71)
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ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติการทําหนาท่ีในผูท่ีเปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ความสัมพันธระหวางกลุมของตัวแปรอิสระ (กลุมอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง) กับตัวแปรตาม (การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง) พบวากลุมอาการที่ 1
และกลุมอาการที่ 2 มีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.854 และ
-.653, p<.01 ตามลําดับ)

การทํานายการปฏิบัติหนาท่ีของกลุมอาการในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เมื่อวิเคราะหการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 2 โดยใช

การวิเคราะหการถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) พบวากลุมอาการที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติหนาที่มากที่สุดและเขาสมการเปนตัวแรกคือกลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 1 สามารถ
รวมกับกลุมอาการที่ 2 ทํานายการปฏิบัติหนาที่ไดรอยละ 75.0 (R2=.750)

การอภิปรายผล
กลุมตัวอยางที่ศึกษาในคร้ังน้ีพบวา สวนใหญเปนเพศชาย อยูในวัยผูสูงอายุ มีประวัติเคย

สูบบุหร่ี และสูบบุหร่ีต้ังแตอายุ 10-15 ป หรือเปนระยะเวลามากกวาป 20 ขึ้นไป มีความรุนแรงของ
โรคอยูในระดับ 2-3 และระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนอยกวา 5 ป
ลักษณะกลุมตัวอยางดังกลาวคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจากหลายการศึกษาที่ผานมา (กาญจนา
สุขประเสริฐ, 2551; สุวิมล โภคาลัย, 2546; สิรินาถ มีเจริญ, 2541) ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย และ
มีประวัติการสูบบุหร่ีเปนเวลานานทําใหหลอดลมมีการระคายเคือง มีการขยาย และเพิ่มจํานวนของ
ตอมเมือกตาง ๆ ทําใหหลอดลมหดเกร็ง การเคลื่อนไหวของซิเลียลดลงหรือหยุดไป อีกทั้งควันบุหร่ี
ยังทําใหคุณสมบัติของสารบุเยื่อผิว (Surfactant) เปลี่ยนไปทําใหความตึงผิวของถุงลมลดลงเกิด
ถุงลมโปงพองและปอดอุดกั้นเร้ือรังตามมา (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ผูปวยสวนใหญเปน
วัยสูงอายุเน่ืองจากธรรมชาติของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการดําเนินโรคอยางชา ๆ ในชวงแรกจะยัง
ไมปรากฏอาการ ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมาโรงพยาบาลก็ตอเมื่อมีอาการเกิดขึ้น (สมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) และผูปวยมีอายุมากทําใหพบวามักมีโรครวมอ่ืนรวมดวย อยางไร
ก็ตามกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนอยกวา 5 ป ซึ่ง
เปนระยะเวลาไมนานทําใหความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 ถึง 3 หรือนอยถึงปานกลาง
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) สงผลใหกลุมตัวอยางรูรับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
ระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Yeh et al. (2004) ที่พบวาความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.33,
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p<.001) นอกจากน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงเคยไดรับคําแนะนํา
ในการดูแลตนเองและการจัดการอาการ (จุก สุวรรณโณ, 2549) เห็นไดวาลักษณะโดยทั่วไปของผูที่
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเชื่อมโยงกัน สอดคลองกับทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of
Unpleasant Symptoms) ซึ่งใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี ที่กลาววาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
อาการ (Influencing Factors) ไดแก ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic Factors) เชน เพศ อายุ
ความรุนแรงของโรค ปจจัยดานจิตใจ (Psychological Factors) เชน การรับรูความรุนแรงของโรค
และดานสถานการณ (Situational Factors) เชน การสนับสนุนทางสังคม การสูบบุหร่ี โรคอ่ืนรวม
ปจจัยทั้ง 3 มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน (Lenz et al., 1995; 1997)

จากผลการศึกษากลุมอาการ ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติการทําหนาที่
และการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถอภิปราย
ผลตามทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) ไดดังน้ี

1. อาการท่ีพบบอยและกลุมอาการในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อาการที่พบบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดแก อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย

ซึมเศรา นอนไมหลับ วิตกกังวล ไอ ปวดเมื่อยกลามเน้ือ และเบื่ออาหาร (Kinsman et al., 1983;
Jablonski et al., 2007) โดยอาการหายใจลําบากเปนอาการที่พบบอยที่สุด และที่ผูที่เปนโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังรับรูถึงความรุนแรง ความถี่ และทุกขทรมานมากที่สุด ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เปนกลุมโรคที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ มีการอุดกั้นในหลอดลมและถุงลม
ถูกทําลายทําใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิสภาพ ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
(GOLD, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ Kinsman et al. (1983) Reishtein (2005) และ Jablonski
et al. (2007) ที่พบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด

อาการที่พบบอยของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มักเกิดขึ้นรวมกันมากกวาหน่ึงอาการ
และมีความสัมพันธซึ่งกันและกันในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย
นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ Kapella et al. (2006) พบวาอาการ
ออนเพลีย อาการหายใจลําบาก คุณภาพการนอนหลับ วิตกกังวล และซึมเศราในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23 -.80, p<.001) เมื่อจําแนก
กลุมอาการโดยใชเทคนิค Hierarchical Cluster Analysis ไดกลุมอาการสองกลุมอาการ ไดแก
กลุมอาการที่ 1 หรือกลุมอาการทางรางกาย ประกอบดวย อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และ
นอนไมหลับ กลุมอาการที่ 2 หรือกลุมอาการทางจิตใจ ประกอบดวย อาการวิตกกังวล และซึมเศรา
ลักษณะของกลุมอาการที่เกิดขึ้นสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of
Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al. (1995; 1997) ที่ใหความหมายของกลุมอาการวาเปนอาการ
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มากกวาหน่ึงอาการขึ้นไปที่เกิดขึ้นรวมกัน และมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดอาการหน่ึงขึ้น
อาจเปนสาเหตุหรือปจจัยกระตุนใหเกิดอีกอาการหน่ึงตามมาได และสอดคลองกับแนวคิด
กลุมอาการของ Kim et al. (2005) ที่ใหความหมายกลุมอาการวาอาการต้ังแตสองอาการขึ้นไป
อาการเหลาน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกัน
มีความสัมพันธมากกวาอาการในกลุมอาการอ่ืน

ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการที่ 1 หรือกลุมอาการทางรางกาย พบวา
พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหโครงสรางของระบบทางเดินหายใจมีการเปลี่ยนแปลง
ทางเดินหายใจตีบแคบ กลามเน้ือชวยหายใจไมสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ (ทรงขวัญ
ศิลารักษ, 2542; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก ซึ่งอาการหายใจลําบาก
ที่เกิดขึ้นบอยคร้ังทําใหผูปวยตองสูญเสียพลังงานในการเคลื่อนไหวกลามเน้ือมากขึ้นสงผลใหเกิด
อาการออนเพลีย (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) รางกายจะตองการใชพลังงานเพิ่มขึ้น ทําใหตองดึง
พลังงานสํารองที่เก็บสะสมไวออกมาใช เกิดอาการเหน่ือยงาย หมดแรง (อัมพรพรรณ ธีรานุตร,
2542; Piper et al., 1987) สอดคลองกับการศึกษาของ Reishtein (2005) และ Yeh et al. (2004) ที่
พบวาอาการหายใจลําบากมีความสัมพันธกับอาการออนเพลีย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .43
และ r = .32, p<.001 ตามลําดับ) อาการหายใจลําบากยังมีผลตออาการนอนไมหลับ เน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายขณะนอนหลับ พบวาอัตราการหายใจลดลง การตอบสนองของศูนยหายใจ
ตอการคั่งของคารบอนไดออกไซดในเลือดลดลง ความตานทานในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น และ
กลามเน้ือชวยในการหายใจทําหนาที่ไดลดลง ทําใหความสัมพันธระหวางการระบายอากาศกับ
การกําซาบเลือดผิดปกติมากขึ้น (George & Bayliff, 2003; McNicholar, 2000; Stege et al., 2008)
สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากระหวางการนอนหลับ ซึ่งกระตุนผูปวยใหต่ืนจากการนอน (Klink
et al., 1994) ในทางกลับกันอาการนอนไมหลับทําใหระบบประสาทซิมพาเธติคถูกกระตุน สงผล
ตออวัยวะตาง ๆ ในรางกาย เชน เกิดภาวะหลอดลมตีบแคบ มีการเพิ่มแรงตานในทางเดินหายใจ
และมีผลตอระบบหัวใจและไหลเวียน เชน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น สงผลใหกลามเน้ือ
หัวใจทํางานหนักขึ้น รวมกับหลอดเลือดตาง ๆ หดตัว ทําใหความตองการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น
(Closs, 1999) เกิดอาการหายใจลําบากได สอดคลองกับการศึกษาของ Reishtein (2005) ที่พบวา
อาการหายใจลําบากและอาการนอนไมหลับมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .39,
p<.001) อาการนอนไมหลับทําใหระบบประสาทซิมพาเธติคถูกกระตุนบอยคร้ัง รางกายตองต่ืนตัว
อยูตลอดเวลา เมื่อผูปวยไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอจะทําใหผูปวยรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง
(ชัยรัตน นิรัตนรัตน, 2543; Closs, 1999; Kutty, 2004) จากที่กลาวมาขางตนเห็นไดวาอาการ
หายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน สอดคลองกับการศึกษา
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ของ Kapella et al. (2006) ที่พบวาอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และอาการนอนไมหลับ มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23 - .74, p<.001) และการศึกษาของ Willadsen
(2004) ที่พบวาอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ
ซึ่งกันและกัน

ความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการที่ 2 หรือกลุมอาการทางจิตใจ พบวา
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจะตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต และ
ครอบครัวตลอดชีวิต ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
(Hynninen et al., 2005) รวมถึงความไมแนนอนของอาการที่เกิดขึ้นระหวางการทํากิจกรรม สงผล
ใหผูปวยเกิดความกลัวและความวิตกกังวลจนทํากิจกรรมตาง ๆไดลดลง (Sassi-Dambron et
al.,1995) ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น อันเปนสิ่งที่คุกคามตอศักด์ิศรีและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูปวย (Light, Despars & Mutalipassi, 1985; Jadwiga & Wedzicha, 2002) ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองที่ลดลงน้ีเปนศูนยกลางของปญหาทางจิตใจคืออาการซึมเศรา (Addy, 2007) นอกจากน้ีความ
วิตกกังวลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ความจํา และการรับรู เชน หมกมุน ครุนคิด
ลืมงาย มีความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง (ดาราวรรณ ตะปนตา, 2538; Norwood, 2006) ซึ่งนําไปสู
อาการซึมเศราไดอีกดวย ในทางกลับกันผูปวยที่มีอาการซึมเศรามักแยกตัวออกจากสังคม ไมไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม เขารวมกิจกรรมตาง ๆ ไดลดลงหรืออาจสูญเสียอาชีพ (Jadwiga &
Wedzicha, 2002; Norwood, 2006) ผูปวยตองครุนคิดและเผชิญปญหาเพียงผูเดียวสงผลใหเกิดความ
วิตกกังวล (Addy, 2007) ภาวะซึมเศรายังทําใหผูปวยมีอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลสูงขึ้น (Ng et al., 2007) สงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรคและ
การรักษาพยาบาล อาการซึมเศรายังทําใหผูปวยขาดสมาธิ ขาดความมั่นใจ ย้ําคิดย้ําทํา ครุนคิดใน
เร่ืองราย ๆ รูสึกผิด เกิดอาการวิตกกังวลตามมา (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) เห็นไดวาอาการ
วิตกกังวลและอาการซึมเศรามีความสัมพันธซึ่งกันและกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Light et al.
(1985) และ Kapella et al. (2006) พบวาความวิตกกังวล และอาการซึมเศราในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกันในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .81 และ r = .80,
p<.001 ตามลําดับ)

2. การปฏิบัติหนาท่ีของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จากผลการวิจัยพบวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคาเฉลี่ยการปฏิบัติหนาที่โดยรวม

เทากับ 3.03 (SD = .54) ผลการวิจัยสามารถประเมินไดวาผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระดับการ
ปฏิบัติหนาที่ลดลงจากภาวะปกติ (Larson, 2007) การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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ที่ลดลง นอกจากจะมีผลมาจากพยาธิสภาพของโรคโดยตรงแลว ยังมีผลมาจากปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก
ความรุนแรงของโรค การรับรูสภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย (Leidy, 1994;
Leidy & Traver, 1995) ทั้งน้ีการปฏิบัติหนาที่ของกลุมตัวอยางที่ลดลงเพียงเล็กนอย อาจเน่ืองมาจาก
ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามเกณฑของ ATS (1999) ของกลุมตัวอยางใน
การวิจัยคร้ังน้ีมีระดับความรุนแรงของโรคนอย (X = 2.75, SD = .77) คิดเปนรอยละ 45.4
กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 43.1 มีผูดูแลขณะอยูที่บาน คิดเปนรอยละ 89.2 ไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองและ
การจัดการอาการ คิดเปนรอยละ 83.8 จึงทําใหกลุมตัวอยางยังคงปฏิบัติหนาที่ไดในระดับปานกลาง
คอนขางสูง

ตามแนวคิดทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) การปฏิบัติ
หนาที่ยังสงผลตอปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ (Influencing Factors) ทั้งปจจัยดานสรีรวิทยา
(Physiologic Factors) เชน ความรุนแรงของโรค ปจจัยดานจิตใจ (Psychological Factors) เชน
การรับรูความรุนแรงของโรค และดานสถานการณ (Situational Factors) เชนการสนับสนุนทาง
สังคม (Lenz et al., 1995; 1997) จากวิจัยคร้ังน้ีพบวาการปฏิบัติหนาที่โดยรวมระดับปานกลาง
คอนสูงทําใหกลุมตัวอยางรับรูความรุนแรงของโรคเพียงระดับปานกลางเทาน้ัน การที่กลุมตัวอยาง
ทํากิจกรรมสวนใหญไดดวยตนเองยังทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหวเปนการฟนฟูสมรรถภาพของ
รางกายทําใหความรุนแรงของโรคนอย (Belza et al., 2001) กลุมตัวอยางสามารถเขารวมกิจกรรม
ในครอบครัวและสังคมไดตามปกติ ไมตองจํากัดกิจกรรมเพื่อปองกันอาการที่อาจกําเริบ ทําให
สามารถเขาถึงแหลงประโยชนทั้งจากครอบครัวและสังคม เชน ผูดูแลขณะอยูบาน คําแนะนําใน
การดูแลตนเองและการจัดการอาการจากผูรูหรือบุคลากรทางการแพทย เปนตน

การปฏิบัติหนาที่ในดานตาง ๆ พบวาการปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลรางกาย การพักผอน
และนันทนาการอยูในระดับสูง กิจกรรมทางจิตวิญญาณและกิจกรรมทางสังคมอยูในระดับ
ปานกลางคอนขางสูง สวนการปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลกิจการภายในบานและการออกกําลังกาย
อยูในระดับปานกลาง โดยการปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลรางกายเปนกิจกรรมพื้นฐานที่ผูปวยตองทํา
เปนกิจวัตรเพื่อรักษาไวซึ่งรางกายที่สมบูรณ ไมเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทําใหผูปวยพึงพอใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว อีกทั้งผูปวยยังสามารถวางแผนการทํากิจกรรมลวงหนาชวยใหผูปวยมี
ความพรอมในการทํากิจกรรมดังกลาว ทําใหผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบัติหนาที่ดาน
การดูแลรางกายน้ีอยูในระดับสูงที่สุด (Leidy & Haase, 1996) สอดคลองกับการศึกษาของ Leidy
(1999) และ Yeh et al. (2004) ที่พบวาการปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลรางกายอยูในระดับสูงที่สุด
การปฏิบัติหนาที่ดานพักผอนและนันทนาการเปนกิจกรรมที่ทําใหผูปวยรูสึกสุขสบาย และ
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ผอนคลาย มีความพึงพอใจในการทํากิจกรรมทําใหปฏิบัติกิจกรรมไดในระดับสูง (Leidy & Haase,
1996) สวนการปฏิบัติหนาที่ดานกิจกรรมทางจิตวิญญาณเปนกิจกรรมที่ตอบสนองความตองการ
ทางดานจิตใจ ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 93.1) กิจกรรมบางกิจกรรมอาจ
ตองประกอบพิธีกรรมที่วัด ทําใหผูปวยไมสะดวกในการเดินทาง แตดวยความศรัทธาและความเชื่อ
ตาง ๆ ของผูปวยทําใหปฏิบัติกิจกรรมทางจิตวิญญาณไดในระดับปานกลางคอนขางสูง กิจกรรม
ทางสังคมเปนกิจกรรมผูปวยมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนซึ่งเปนบุคคลที่มีสุขภาพปกติ
ดวยพยาธิสภาพของโรคอาจทําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดไมเทาเทียบกับบุคคลโดยทั่วไป
(Reardon et al., 2006; ZuWallack, 2003) แตดวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีผูดูแลขณะอยูบาน
(รอยละ 89.2) และกิจกรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่ผูปวยทํารวมกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน ทําให
ผูปวยไมรูสึกโดดเดียว มีความพึงพอใจและพยายามรวมกิจกรรมทําใหปฏิบัติหนาที่ดานสังคมน้ี
อยูในระดับปานกลางคอนขางสูง (Leidy & Haase, 1996) สวนการปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลกิจการ
ภายในบานเปนกิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก เชน ถูพื้น เคลื่อนยายสิ่งของ (GOLD, 2007) เปนตน
ทําใหผูปวยปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลกิจการภายในบานอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการ
ปฏิบัติหนาที่ดานการออกกําลังกายซึ่งอยูในระดับปานกลาง และมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เน่ืองจากการออก
กําลังกายอาจกระตุนทําใหเกิดอาการกําเริบได สงผลใหผูปวยเลือกที่จะปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว
ลดลงหรือไมปฏิบัติเลย (Leidy & Haase, 1996) สอดคลองกับการศึกษาของ Leidy (1999) ที่พบวา
การปฏิบัติหนาที่ดานการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด อยางไรก็ตามการออกกําลังกายเปนหัวใจ
สําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การออกกําลังกายชวยรักษา
ความตึงตัวของกลามเน้ือขอตอตางๆ และชวยใหการแลกเปลี่ยนกาซในปอดดีขึ้นอยางมาก
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; Ries et al., 2007)

3. ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติหนาท่ีของผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง

ทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) ยังกลาวถึงอาการที่มัก
เกิดขึ้นรวมกันมากกวาหน่ึงอาการซึ่งมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน หรือเรียกวากลุมอาการน้ัน
สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรม (Performance) อีกทั้งการปฏิบัติกิจกรรมน้ียังสงผลยอนกลับตอ
ประสบการณอาการ (Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2003) จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบวา
กลุมอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งกลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 2 มีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.854 และ r = -.653, p<.01 ตามลําดับ)

กลุมอาการที่ 1 หรือกลุมอาการทางรางกายซึ่งประกอบดวยอาการหายใจลําบาก
ออนเพลีย และนอนไมหลับสงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูที่เปน

 
 
 



93

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้นบอยคร้ังทําใหรางกายไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ผูปวยจึงทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง เมื่อผูปวยมีอาการ
นอนไมหลับระบบประสาทซิมพาเธติคจะถูกกระตุนเกิดภาวะหลอดลมตีบแคบและรางกายตองการ
ใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น (Closs, 1999) เกิดอาการหายใจลําบากไดงาย ยิ่งทําใหผูปวยปฏิบัติหนาที่ได
ลดลง อาการหายใจลําบากยังทําใหรางกายตองใชพลังงานเพื่อชวยในการเคลื่อนไหวกลามเน้ือชวย
หายใจมากขึ้น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) หากผูปวยมีพลังงานสํารองที่เก็บสะสมในรางกายนอย
หรือมีอาการออนเพลียอยูกอนแลวจะทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น (GOLD, 2007)
ผูปวยที่มีอาการออนเพลียเปนเวลานาน รางกายขาดพลังงานสํารอง กลามเน้ือตาง ๆ เกิดการออนลา
หากเกิดอาการหายใจลําบากจะทําใหอาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้น (Hart et al., 1990) สงผลให
การปฏิบัติหนาที่ยิ่งลดลง อาการออนเพลียยังทําใหผูปวยรูสึกตองการพักผอนไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมไดตามปกติ (Breslin et al., 1998) เมื่อผูปวยมีอาการนอนไมหลับรวมดวยหรือมีอาการ
หายใจลําบากระหวางการนอนหลับ ซึ่งกระตุนผูปวยใหต่ืนระหวางการนอน (Klink et al., 1994)
ระบบประสาทซิมพาเธติคจะถูกกระตุนตลอดเวลา ไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ทําใหผูปวยยิ่ง
รูสึกออนเพลีย ไมมีแรง สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลงมากยิ่งขึ้น (ชัยรัตน
นิรัตนรัตน, 2543; Piper et al., 1987) ในทางกลับกันการปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงยังสงผลตออาการ
อีกดวย Sassi-Dambron et al. (1995) กลาวไววาเมื่อผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ไดนอยลงมีผลใหการทําหนาที่ของรางกายลดลง และสงผลใหเกิดอาการ
หายใจลําบากเปนวงจรตอเน่ืองกันไป ทั้งน้ีหากผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเองจะทําให
รางกายมีการเคลื่อนไหวเปนการออกกําลังกายชวยฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง การออกกําลังกายชวยรักษาความตึงตัวของกลามเน้ือขอตอตาง ๆ และชวยใหการแลกเปลี่ยน
กาซในปอดดีขึ้นอยางมาก (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; Ries et al., 2007) ทําใหความรุนแรงของ
โรคลดลง (Belza et al., 2001) สงผลใหอาการหายลําบาก ออนเพลียและนอนไมหลับลดลง
จะเห็นไดวาอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับหรือกลุมอาการทางรางกายกับการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Reishtein (2005) ที่พบวาอาการหายใจลําบาก และอาการออนเพลียมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.54 และ r = -.24,
p<.01 ตามลําดับ) และ Kapella et al. (2006) พบวาอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และคุณภาพ
การนอนหลับมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -59, r = -52 และ
r = -.32, p<.001 ตามลําดับ)
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กลุมอาการที่ 2 หรือกลุมอาการทางจิตใจ ซึ่งประกอบดวยอาการวิตกกังวล และซึมเศรา
สงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยความวิตกกังวลจะสงผลใหระบบ
ซิมพาเธติคทํางานมากขึ้นรวมกับพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทําใหไมสามารถแลกเปลี่ยน
กาซไดเพียงพอกับอัตราการเผาผลาญของรางกายที่เพิ่มขึ้น สงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดในขอบเขตจํากัด (Brenes, 2003) รวมถึงความไมแนนอนของอาการที่เกิดขึ้นระหวางการทํา
กิจกรรม ทําใหผูปวยเกิดความกลัวและความวิตกกังวลจนทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง (Leidy, 1999;
Larson, 2007; Sassi-Dambron et al.,1995) หากเกิดรวมกับอาการซึมเศราซึ่งทําใหผูปวยรูสึกหมด
เร่ียวแรง มีความสนใจในตนเองและการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปลดลงแลว (Hynninen et al., 2005;
Ng et al., 2007) ยิ่งทําใหการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยลดลงมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาของ Kim et al.
(2000) ยังพบวาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสามารถรวมกันทํานายการทําหนาที่ของรางกาย
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรอยละ 20 (R2= .20, p=.007) และจากการศึกษาของ Brenes
(2007) พบวาอาการวิตกกังวลและซึมเศราสามารถรวมกันทํานายการทําหนาที่ทางรางกาย (R2= .21,
p<.001)ไดมากกวาอาการวิตกกังวลหรือซึมเศราเพียงอาการใดอาการหน่ึง (R2= .19 และ R2= .17,
p<.001 ตามลําดับ) ในทางกลับกันการปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงยังสงผลทําใหอาการวิตกกังวลและ
ซึมเศรามากขึ้นได โดยการปฏิบัติหนาที่ที่ลดลงทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตและครอบครัว
เปลี่ยนแปลง ผูปวยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Hynninen et al., 2005)
เมื่อมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น ทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มมากขึ้นสงผลใหผูปวยรูสึก
ถึงคุณคาในตัวเองลดลงซึ่งทําใหเกิดอาการซึมเศราและวิตกกังวลได (Addy, 2007) จะเห็นไดวา
อาการวิตกกังวลและซึมเศราหรือกลุมอาการทางจิตใจกับการปฏิบัติหนาที่มีความสัมพันธ
ซึ่งกันและกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Marco et al. (2006) ซึ่งพบวาความวิตกกังวลและอารมณ
ซึมเศรามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในดานการทํากิจกรรม
ตาง ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .67 และ r = .66, p<.001 ตามลําดับ)

4. การทํานายการปฏิบัติหนาท่ีของกลุมอาการในผูท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ผูวิจัยยังไดวิเคราะหเกี่ยวกับการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการในผูที่เปน

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งพบวากลุมอาการที่ 1 หรือกลุมอาการทางรางกายมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
หนาที่มากที่สุด สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมของ Larson (2007) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอ
การปฏิบัติของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากที่สุด ไดแก อาการทางรางกายและขีดความสามารถ
ในการปฏิบัติหนาที่ ซึ่งโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนกลุมโรคที่มีการอุดกั้นการไหลของอากาศใน
ทางเดินหายใจ (Airflow Limitation) ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพสงผลใหเกิด
อาการดานรางกายโดยตรง ซึ่งการดําเนินโรคเกิดขึ้นอยางชา ๆ เร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาด
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ปอดสูญเสียการทําหนาที่อยางถาวร ผูปวยตองเผชิญการอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง (GOLD,
2007) สถานการณดังกลาวทําใหผูปวยถูกคุกคามทางดานความคิดและความรูสึก สงผลใหเกิด
อาการดานจิตใจตามมา (Spielberger & Sydeman, 1994; Agle & Baum, 1977) การวิจัยคร้ังน้ี
ยังพบวากลุมอาการที่ 1 หรือกลุมอาการทางรางกาย และกลุมอาการ ที่ 2 หรือกลุมอาการทางจิตใจ
สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติหนาที่ไดถึงรอยละ 75.0 (R2= .750) สอดคลองกับการศึกษาของ
Graydon and Ross (1995) พบวา อาการดานรางกายและสภาวะอารมณสามารถทํานายการปฏิบัติ
หนาที่ไดรอยละ 43

องคความรูใหมที่ไดจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาอาการที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังน้ันมักเกิดขึ้นรวมกันเปนกลุมอาการ อาการในแตละกลุมอาการมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน
โดยความสัมพันธระหวางอาการในกลุมอาการเดียวกัน มีความสัมพันธมากกวาอาการใน
กลุมอาการอ่ืน กลุมอาการที่เกิดขึ้นน้ีสงผลทางลบตอผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยทําใหการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูปวยไดลดลง องคความรูใหมน้ีสอดคลองและสนับสนุนแนวคิดทฤษฎีอาการ
ไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al. (1995; 1997) นอกจากน้ียัง
สะทอนถึงประสิทธิผลในการจัดการอาการใดอาการหน่ึงตามแผนการพยาบาลแบบเดิมอาจ
ไมเพียงพอตอการดูแลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และชี้ใหเห็นแนวทางในการดูแลผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดวยการประเมินกลุมอาการและวิธีการจัดการกลุมอาการจะสามารถเพิ่มการ
ปฏิบัติหนาที่ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม อาชีพ และจิตวิญญาณ เพื่อใหผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังใชชีวิตไดตามปกติ สามารถตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐาน และดํารงไวซึ่งบทบาท
สุขภาพและความผาสุกได

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช
จากการศึกษาพบวากลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะสงบมีสองกลุม

อาการ ไดแก กลุมอาการทางจิตใจ ประกอบดวยวิตกกังวลและอาการซึมเศรา และกลุมอาการทาง
รางกาย ประกอบดวยอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับ ซึ่งกลุมอาการที่เกิดขึ้น
สงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จึงมีขอเสนอแนะดังน้ี

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1.1 พยาบาลควรมีความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของกลุมอาการที่เกิดขึ้นใน

ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยคํานึงถึงกลุมอาการมากกวาอาการใดเพียงอาการหน่ึง ประเมิน
ผูปวย การวางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมกลุมอาการทั้งกลุมอาการทาง
รางกายและกลุมอาการทางจิตใจ โดยเฉพาะกลุมอาการทางรางกาย เพื่อลดผลกระทบของ
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กลุมอาการที่มีผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ที่มี
ประสิทธิภาพ

1.2 วางแผนและพัฒนาแนวทางการจัดการกับกลุมอาการ โดยเฉพาะกลุมอาการที่
รางกายที่มีอิทธิพลตอผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูง เพื่อใหมีแนวทางจัดการกับกลุมอาการที่มี
ประสิทธิภาพและสามารถบรรเทาอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางยั่งยืน รวมถึงคนควาหาแนวทางใน
การประเมินกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเปนแนวทางในการเฝาระวังกลุมอาการ
หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมไปถึงบุคคลทางการพยาบาลสามารถประเมินกลุมอาการได
สะดวก รวดเร็ว และครอบคลุมกลุมอาการที่เกิดขึ้น

1.3 พยาบาลควรใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย และการออกกําลังกาย
ไดอยางถูกตอง ควรกระตุนใหผูปวยออกกําลังกาย พรอมทั้งใหกําลังใจ และหาแนวทางที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ

1.4 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด ผูปวยตองเผชิญกับ
อาการตาง ๆ ของโรคตลอดชีวิต ดังน้ันควรเตรียมความรูใหแกผูปวย โดยใหความรู คําแนะนํา
เกี่ยวกับอาการที่พบบอย กลุมอาการที่พบในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพขณะอยูบาน

2. ดานการบริหารการพยาบาล
2.1 นําผลที่ไดจากการศึกษามาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับวางแผนพัฒนาบุคลากร

ใหมีความรูความสามารถในการดูแลใหความชวยเหลือ หรือใหคําแนะนําเกี่ยวกับกลุมอาการ และ
การปฏิบัติหนาที่แกผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น

2.2 สรางความตระหนักใหกับบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับกลุมอาการ
การปฏิบัติหนาที่ และความสัมพันธระหวางกลุมอาการและการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการเปดโอกาสใหเขารวมประชุมทางวิชาการหรืออ่ืน ๆ

3. ดานการศึกษาพยาบาล
นําผลการวิจัยที่ไดเปนตัวอยางในการเรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแลผูที่เปนโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเนนใหเห็นความสําคัญของกลุมอาการ และผลกระทบของกลุมอาการที่
มีผลตอการปฏิบัติหนาที่
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4. ดานการวิจัย
4.1 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษา ณ คลินิก

โรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญมีความรุนแรง
ของโรคอยูในระดับปานกลางเทาน้ัน ดังน้ันในการวิจัยตอไปจึงควรศึกษาในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังกลุมอ่ืน ๆ เชน ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชน และความรุนแรงของโรคระดับตาง ๆ

4.2 นําผลการวิจัยที่ไดเปนพื้นฐานเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดกลุมอาการ
หรือการรับรูความรุนแรงของกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

4.3 นําผลการวิจัยที่ไดเปนพื้นฐานในการพัฒนาแบบประเมินกลุมอาการที่พบบอย
ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

4.4 นําผลการวิจัยที่ไดเปนพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการจัดการกลุมอาการในผูที่
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและทดสอบประสิทธิภาพของแนวทางการจัดการอาการกลุมอาการ
ดังกลาวตอไป

 
 
 


