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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ 

ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคปอด 

อดุกัน้เรือ้รงั แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปักธงชยั จ�ำนวน 

126 ราย คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์และสุม่อย่างง่าย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บุคคล แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบสัมภาษณ์กลุ่ม

อาการ และแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม เครื่อง

ชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุก้ันเรือ้รังรบัรู้

ถึงกลุ่มอาการโดยรวมร้อยละ 100 เฉลี่ย 46.06 คะแนน 

(SD = 28.20) เมื่อพิจารณารายกลุ่มพบว่ารับรู้ถึงกลุ่ม

อาการด้านจิตใจร้อยละ 96.8 เฉลี่ย 8.52 คะแนน (SD = 

5.57) และกลุ่มอาการด้านร่างกาย ร้อยละ 86.5 เฉล่ีย 

37.54 คะแนน (SD = 24.85) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

พบว่า ความรนุแรงของโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั

ปานกลางกบักลุม่อาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r
s
 = .44, 

p < .01) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดบัต�ำ่กบักลุม่อาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.20, 

p < .05) และภาวะโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
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อาการ (p > .05) ผลการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลและบุคลากร

ทางสุขภาพสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางช่วยลดความ

รนุแรงของกลุม่อาการโดยการลดความรนุแรงของโรคและ

ให้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มอาการ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

Abstract

	 This descriptive correlation design aimed 

to study factors related to symptom clusters in 

persons with chronic obstructive pulmonary  

disease. The samples were 126 persons with a 

chronic obstructive pulmonary disease who met 

inclusion criteria in chronic obstructive pulmonary 

disease clinic at The Pak Thong Chai Hospital. They 

were recruited by simple random sampling. The 

instruments consisted of Personal Information 

Questionnaire, Nutritional Status Assessment, 

Symptom Clusters Questionnaire, Social Support 

Questionnaire, weighting and height apparatus. 

The data were analyzed by descriptive statistic 

and Spearman rank correlation and Pearson’s 

product moment correlation. 

	 The results of the study showed that  

sample perceived symptom clusters 100 %. Mean 
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score of symptom clusters was 46.06 (SD = 28.20). 

For subgroups, 96.8% of sample perceived  

psychological symptom cluster and mean score 

was 8.52 (SD = 5.57). 86.5% of sample perceived 

physical symptom cluster and mean score was 

37.54 (SD = 24.85). For factors related to symptom 

clusters, disease severity was significantly positively 

related to symptom clusters at a moderate level 

(r
s
 = .44, p < .01). Social support was significantly 

negatively related to symptom clusters at a low 

level (r = -.02, p < .05). Nutritional status was not 

significantly related to symptom clusters (p > .05). 

The result of this research suggested that nurse 

and health care provider can use to be guidelines 

for reducing the severity of symptom clusters by 

decreasing disease severity and increasing social 

support in person with chronic obstructive  

pulmonary disease.

Keywords:	 Symptom clusters, persons with 

chronic obstructive pulmonary disease

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เป็นโรคเรื้อรังท่ีส�ำคัญ โดย

ประชากร 65 ล้านคนท่ัวโลกได้รับความทุกข์ทรมานจาก

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รังตัง้แต่ระดบัความรนุแรงโรคปานกลาง

ถึงรุนแรงมาก ปี ค.ศ. 2002 เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 5 

และคาดว่าปี ค.ศ. 2030 จะเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 

ของโลก (World Health Organization [WHO], 2013a) 

ในประเทศไทย พ.ศ. 2553 พบผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

จ�ำนวน 150,549 ราย (ส�ำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข, 2554) พ.ศ. 2554 จ�ำนวน  

253,295 ราย (กองสถิติสาธารณสุข, 2554)  

	 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เป็นโรคทีมี่การอดุก้ันการไหล

ของอากาศในทางเดินหายใจชนิดท่ีไม่สามารถกลับคืนได้

เต็มที่ ลักษณะเป็นมากข้ึนอย่างต่อเน่ืองมีอากาศค้างใน

ปอดเพ่ิมขึน้ (Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease [GOLD], 2013) รวมทั้งพยาธิสภาพ 

ของโรคท�ำให้ร่างกายมีการอักเสบเรื้อรัง เพิ่มกระบวนการ

เผาผลาญของร่างกาย การท�ำหน้าที่ของระบบไหลเวียน

เลือดและระบบฮอร์โมนท�ำงานผิดปกติ (Nussbaumer- 

Ochsner & Rabe, 2011) ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังต้องเผชิญกับอาการหลายอาการเกิดขึ้นร่วมกัน  

(พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553; สุภาภรณ์ ด้วงแพง และ

จุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) 

	 ผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัต้องเผชิญกบัการเกดิขึน้ 

ร่วมกนัของอาการต่างๆ ได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก อาการ

เหนือ่ยล้า อาการนอนไม่หลับ อาการวติกกงัวล และอาการ

ซึมเศร้า อาการดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน (พัทธ์ชนก  

วิถีธรรมศักดิ์, 2553; สุภาภรณ์ ด้วงแพง และจุฬาลักษณ์ 

บารมี, 2555) กล่าวคือ เม่ืออาการหน่ึงถูกกระตุ้นจะ

สามารถกระตุ้นให้อาการอื่นๆ มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น โดย

อาการที่เกิดขึ้นร่วมกันตั้งแต่สองอาการขึ้นไป มีความ

สัมพันธ์กัน เรียกว่า กลุ่มอาการ (Lenz, Pugh, Milligan, 

Gift, & Suppe, 1997) โดยกลุ่มอาการทีพ่บบ่อยในผู้ทีเ่ป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ กลุ่มอาการด้านร่างกาย และ

กลุ่มอาการด้านจิตใจ โดยกลุ่มอาการด้านร่างกาย ได้แก่ 

อาการหายใจล�ำบาก อาการเหนื่อยล้า และอาการนอน 

ไม่หลับ และกลุ่มอาการด้านจิตใจ ได้แก่ อาการวิตกกังวล 

และอาการซึมเศร้า กลุ่มอาการทั้งสองส่งผลกระทบ 

ลดความสามารถในท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยทุกด้าน 

(สภุาภรณ์ ด้วงแพง และจฬุาลกัษณ์ บารม,ี 2555) ร่างกาย

ขาดความแข็งแรง (Ek & Ternestedt, 2008) จึงลดความ

แขง็แรงและความทนของกล้ามเนือ้กะบงัลมและกล้ามเนือ้

ช่วยหายใจลดลง (Ezzell & Jensen, 2000) ส่งผลให้ผูป่้วย

เกิดอาการก�ำเริบของโรค จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง  

(Gardiner et al., 2010) 

	 จากการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ เกี่ยวข้องหรือ

สัมพันธ์กับกลุ่มอาการในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม

ทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ของ Lenz et al. (1997) พบว่า 

ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ความรุนแรงของโรค (สุภาภรณ์ 

ด้วงแพง และจุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) และภาวะ

โภชนาการ (Katsura, Yamada, & Kida, 2005) ปัจจัย

ด้านสถานการณ์ คือ การสนับสนุนทางสังคมมีความ 

สัมพันธ์กับกลุ่มอาการ โดยพบว่า ความรุนแรงของโรค 

มคีวามพนัธ์ทางบวกกับการรบัรูถ้งึกลุ่มอาการทางกาย และ
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กลุ่มอาการทางจิตใจ (r = .51, p < .01 และ r = .50, p 

< .01 ตามล�ำดับ) (สุภาภรณ์ ด้วงแพง และจุฬาลักษณ์ 

บารม,ี 2555) ส่วนการศกึษาเกีย่วกบัความสัมพนัธ์ระหว่าง

ภาวะโภชนาการกับกลุ่มอาการในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังยังมีจ�ำกัด การศึกษาของ Katsura et al. (2005)  

พบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ

หายใจล�ำบาก (r = -.35, p < .01) และการศึกษาของ 

Breukink, Srtijbos, Koorn, Koeter, Breslin and 

Schans (1998) พบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัก�ำลงัของกล้ามเนือ้ส่วนปลายอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิต ิ(p < .05) ก�ำลงัของกล้ามเนือ้ส่วนปลายขณะออกแรง

สงูสดุมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัการรบัรูถึ้งอาการเหนือ่ยล้า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และการสนับสนุน 

ทางสังคมที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู ้ถึง

อาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า (r = .40, p < .001 

และ r = .35, p < .001 ตามล�ำดับ) (McCathie, Spence, 

& Tate, 2002) จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้องหรือสมัพันธ์กบัอาการเพียงหนึง่หรอืสองอาการ 

แต่การศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบักลุม่อาการยงัมน้ีอย ซึง่จะ

เหน็ได้ว่าผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีต้่องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลมกัต้องเผชญิกบัอาการหลายอาการ โดยพบ

ว่า โรงพยาบาลปักธงชยัมผีูป่้วยต้องเผชญิกบัอาการหายใจ

ล�ำบากบ่อยครั้ง มีอาการวิตกกังวลกับกับอาการหายใจ

ล�ำบากที่เกิดขึ้น ร่วมกับมีอาการเหนื่อยล้า จนไม่สามารถ

ออกแรงท�ำงานได้ตามปกต ิบางรายมอีาการหายใจล�ำบาก 

ส่งผลให้นอนหลับไม่ต่อเนื่องตลอดทั้งคืน เกิดอาการ 

เหนื่อยล้า ท�ำให้มีอาการหายใจล�ำบากมากขึ้น ต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบักลุม่อาการของผูท้ีเ่ป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ 

ความรุนแรงของโรค และภาวะโภชนาการ และปัจจัยด้าน

สถานการณ์ คือ การสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยที่ได้

สามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลและบคุลากร

ทางสุขภาพในการน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนการดูแล เพื่อลดความรุนแรงของกลุ่มอาการ ช่วย

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษากลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในผู้ที่เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง

ของโรค ภาวะโภชนาการ และการสนับสนุนทางสังคมกับ

กลุ่มอาการของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ ของ 

Lenz et al. (1997) เป็นกรอบแนวคิด ซึ่ง Lenz et al. 

(1997) ได้กล่าวว่า บุคคลที่เจ็บป่วยอาจต้องเผชิญกับ

อาการที่เกิดขึ้นร่วมกันตั้งแต่สองอาการขึ้นไป มีความ

สัมพันธ์ซึ่งกันและกันซี่งจะเรียกว่า กลุ่มอาการ แต่ละ

อาการประกอบด้วย 4 มิติ คือ ความรุนแรง เวลาหรือ

ความถี่ ความทุกข์ทรมาน และคุณภาพ อาการเหล่านี้ยัง

ได้รบัอทิธพิลจากปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่ออาการ ประกอบด้วย 

3 ปัจจยั คอื ปัจจยัด้านร่างกาย ปัจจยัด้านจติใจ และปัจจยั

ด้านสถานการณ์ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่ออาการทั้ง 3 ปัจจัย 

ส่งผลให้บคุคลรบัรูถ้งึกลุ่มอาการเพิม่ขึน้ ในผู้ทีเ่ป็นโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัจะประสบกบัอาการหลายอาการร่วมกนัผู้วจัิย

จึงได้คัดสรรปัจจัยตามทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ ของ 

Lenz et al. (1997) คือ ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ความ

รุนแรงของโรค และภาวะโภชนาการ และปัจจัยด้าน

สถานการณ์ คอื การสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ส่งผลให้ผูท้ีเ่ป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรับรู้ถึงกลุ่มอาการเพิ่มขึ้น

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม

อาการของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทีม่ารบั

การรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลปักธงชัย 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทีม่า

รบัการรกัษาในคลนิกิโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลปักธงชยั โดยก�ำหนดคณุสมบตัดิงันี ้อายตุัง้แต่ 

40 ปีขึ้นไป มีการรับรู้ และสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน 
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เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 การค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยวธิกีารเปิด

ตารางการวิเคราะห์ค ่าอ�ำนาจการทดสอบ (power  

analysis) ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ระดบันยัส�ำคญัที ่.05 ค่า

อ�ำนาจทดสอบเท่ากับ .80 และขนาดของความสัมพันธ์ 

(effect size) ซึ่งการศึกษาทางการพยาบาลค่าขนาดของ

ความสัมพันธ์ที่ยอมรับได้อยู่ในช่วง .20 ถึง .40 (Polit & 

Hungler, 1995) ดังนั้นผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดของความ

สมัพนัธ์เท่ากับ .25 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

เท่ากับ 126 ราย โดยท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจาก

หมายเลขตวัสดุท้ายของรหสัประจ�ำตวัผูป่้วยแบ่งเป็นเลขค่ี

และเลขคู่ก่อนเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลของทุกวัน ถ้าวันใด 

จบัฉลากได้หมายเลขคู ่ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง 

ที่มีหมายเลขตัวสุดท้ายของรหัสประจ�ำตัวเป็นเลขคู่ และ

ถ้าวันใดจับฉลากได้หมายเลขคี่ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุม่ตวัอย่างทีม่หีมายเลขตวัสดุท้ายของรหสัประจ�ำตวัเป็น

เลขคี่ จนครบ 126 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งเป็น 2 ชนดิ ประกอบ

ด้วย แบบสัมภาษณ์ และอุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์ ดังนี้

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

5 ชุด ดังนี้

		  ชุดที่ 1	แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลจ�ำนวน 

14 ข้อ ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส อาชพี รายได้เฉลีย่

ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ บุคคลที่ดูแลท่าน

ขณะอยู่ที่บ้าน ประวัติการสูบบุหรี่ การเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 

		  ชุดที่ 2	แบบสัมภาษณ์ความรุนแรงของโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงั ใช้เกณฑ์ความสามารถในการท�ำกจิกรรม 

แบ่งเป็น 5 ระดับตามเกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่ง

อเมริกา (American Lung Association, 1975 cited in 

Dudley, Glaser, Jorgenson, & Logan, 1980) ดังน้ี 

ระดบั 1 ไม่มข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตักิจิกรรมสามารถปฏบิตัิ

กิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ ระดับ 2 มีข้อจ�ำกัดเล็กน้อย 

ถึงปานกลางในการปฏิบัติกิจกรรมสามารถท�ำงานเบาๆ ที่

ไม่ต้องออกแรงมากได้ตามปกติ แต่ไม่สามารถท�ำงานหนัก

ได้ และไม่กระฉับกระเฉงเท่ากับคนปกติในวัยเดียวกัน 

ระดับ 3 มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมที่ชัดเจนขึ้น  

ไม่สามารถท�ำงานหนักหรือท�ำงานที่ยุ่งยากได้ แต่สามารถ

ดูแลตนเองได้ ระดับ 4 มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรม

มากขึ้น โดยไม่สามารถท�ำงานได้ และเคล่ือนไหวได้ใน

ขอบเขตจ�ำกัด แต่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องหยุดพัก 

เมื่อเดินทางราบมากกว่า 100 หลา ระดับ 5 มีข้อจ�ำกัดใน

การปฏบิติักจิกรรมอย่างมาก ไม่สามารถออกไปนอกบรเิวณ

บ้านได้ ไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ เดินเพียง  

2 – 3 ก้าว หรือแค่นั่งก็เหนื่อย กิจวัตรประจ�ำวันต้องมีคน

ช่วยเหลือ

		  ชุดที่ 3	แบบประเมนิภาวะโภชนาการ จ�ำนวน 

2 ข้อ ได้แก่ น�้ำหนักและส่วนสูงน�ำมาค�ำนวณค่าดัชน ี

มวลกายใช้เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก แบ่งเป็น 8 ระดับ

ดังนี้ ระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า16.00 ก.ก./ม2 คือ ภาวะ

ทุพโภชนาการระดับรุนแรง 16.00 – 16.99 ก.ก./ม2 คือ 

ภาวะทพุโภชนาการระดับปานกลาง 17.00 – 18.49 ก.ก./ม2 

คือ ภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กน้อย 18.50 – 24.99 

ก.ก./ม2 คอื ภาวะโภชนาการปกต ิ25.00 – 29.99 ก.ก./ม2 

คือ ภาวะโภชนาการเกิน 30.00 – 34.99 ก.ก./ม2 คือ อ้วน

ระดับ 1 35.00 – 39.99 ก.ก./ม2 คือ อ้วนระดับ 2 และ

มากกว่า/เท่ากับ 40.00ก.ก./ม2 คือ อ้วนระดับ 3 (WHO, 

2013 b)  

		  ชุดที่ 4	แบบสัมภาษณ์กลุ่มอาการ ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์กลุม่อาการด้านร่างกาย 

ได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก อาการเหนื่อยล้า และอาการ

นอนไม่หลับ ใช้แบบประเมิน The Memorial Symptom 

Assessment Scale [MSAS] ของพัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ 

(2553) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมิน MSAS 

ของ Portenoy et al. (1994) เป็นแบบประเมินอาการ  

3 ด้าน ได้แก่ ความถี ่(frequency) ความรนุแรง (intensity) 

และความทุกข์ทรมาน (distress) แบ่งระดับการวัดเป็น

คะแนน 0 ถึง 10 คะแนน คะแนนรวมแต่ละอาการอยู่

ระหว่าง 0 – 30 คะแนน โดยคะแนนของแบบสัมภาษณ์

กลุ่มอาการด้านร่างกายพิจารณาจากผลรวมของคะแนน

ของอาการหายใจล�ำบาก อาการเหนือ่ยล้า และอาการนอน

ไม่หลับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 90 คะแนน คะแนน

น้อยหรือใกล้ 0 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงกลุ่มอาการ
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ด้านร่างกายที่เกิดขึ้นน้อย คะแนนมากขึ้น หมายถึง ผู้ป่วย

รบัรูถ้งึกลุม่อาการด้านร่างกายทีเ่กดิขึน้มากขึน้ ถงึ คะแนน 

90 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงกลุ่มอาการด้านร่างกาย

ที่เกิดขึ้นมาก 

		  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์กลุ่มอาการด้านจิตใจ

ได้แก่ อาการวติกกงัวล และอาการซมึเศร้า ใช้แบบประเมนิ 

Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS] ฉบบั

ภาษาไทยของ ธนา นลิชยัโกวทิย์, มาโนช หล่อตระกลู และ

อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) ซึ่งแปลมาจากแบบ

ประเมิน HADS ของ Zigmond and Snaith (1983 อ้าง

ถึงใน ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ, 2539) จ�ำนวน 14 ข้อ 

แบ่งเป็นอาการวติกกงัวล จ�ำนวน 7 ข้อ และอาการซมึเศร้า 

จ�ำนวน 7 ข้อ แบ่งระดบัการวดัเป็นมาตรวดัลเิคิร์ท 4 ระดบั 

ตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน คะแนนรวมของแต่ละอาการอยู่

ระหว่าง 0 – 21 คะแนน โดยคะแนนของแบบสัมภาษณ์

กลุ่มอาการด้านจิตใจพิจารณาผลรวมคะแนนของอาการ

วิตกกังวล และอาการซึมเศร้า คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  

0 – 42 คะแนน คะแนนน้อยหรือใกล้ 0 หมายถึง ผู้ป่วย 

รับรู้ถึงกลุ่มอาการด้านจิตใจที่เกิดขึ้นน้อย คะแนนมากขึ้น 

ถงึ 42 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยรบัรูถ้งึกลุม่อาการด้านจิตใจ

ที่เกิดขึ้นมาก

		  การแปลผลของกลุ่มอาการในผู้ที่เป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โดยพิจารณาจากผลรวมคะแนนของแบบ

สัมภาษณ์กลุ่มอาการด้านร่างกาย และกลุ่มอาการด้าน

จิตใจ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 132 คะแนน คะแนน

น้อยหรือเข้าใกล้ 0 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงกลุ่ม

อาการที่เกิดข้ึนน้อย คะแนนมากขึ้น ถึง 132 คะแนน  

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุด  

		  ชุดที่ 5	แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสงัคม 

ใช้แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคมของ รตันา ใจสมคม 

(2551) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคมของ ขจร เพียสุวรรณ์ (2545 อ้างถึงใน รัตนา  

ใจสมคม, 2551) ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

House (1981) แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้าน

การประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านสิ่งของการเงิน

และแรงงาน จ�ำนวน 34 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า  

4 ระดับ โดยคะแนน 1 หมายถึง ข้อความไม่ตรงกับ 

ความเป็นจริงที่เกิดขึ้นเลย คะแนน 2 หมายถึง ข้อความ

ตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กน้อย คะแนน 3 

หมายถึง ข้อความตรงกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นปานกลาง 

และคะแนน 4 หมายถึง ข้อความตรงกับความเป็นจริงที่

เกิดขึ้นมาก

		  เกณฑ์การแปลความหมายของแบบสัมภาษณ์

การสนับสนุนทางสังคม คิดเป็นคะแนนจริง (raw score) 

มีช่วงคะแนน 34 - 136 คะแนน คะแนนต�่ำ หมายถึง  

มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนนสูง หมายถึง มีการ

สนับสนุนทางสังคมมาก 

	 2.	 อปุกรณ์ทางวทิยาศาสตร์ คอื เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั

และวดัส่วนสงู ผ่านการทดสอบมาตรฐานจากบริษทัตวัแทน

ผู้ผลิตทกุหนึง่ปี วธิกีารชัง่น�ำ้หนกัโดยผูป่้วยสวมเพียงเส้ือผ้า

ที่บาง ไม่สวมรองเท้า ยืนตรงไม่เงยหน้าหรือก้มหน้า มอง

ตรงไปข้างหน้า อ่านค่าน�้ำหนักที่ใกล้ค่า 0.1 กิโลกรัม มาก

ที่สุด วิธีการวัดส่วนสูงโดยผู้ป่วยไม่สวมรองเท้า ยืนตรง 

ไม่เงยหน้าหรือก้มหน้า มองตรงไปข้างหน้า เท้าติดกัน  

ส้นเท้าและหลังชดิกับไม้ทีใ่ช้วดั ใช้ไม้วดัเล่ือนขึน้ตามระดบั

ความสูงให้จดกับส่วนสูงที่สุดของศีรษะ อ่านค่าที่ใกล้ค่า 

0.1 เซนติเมตรมากที่สุด (Berdanier, Dwyer, & Heber, 

2014) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 แบบสัมภาษณ์กลุ่มอาการ ประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์กลุ่มอาการด้านร่างกาย แบบสัมภาษณ์กลุ่ม

อาการด้านจิตใจ และแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั ทีน่�ำมาใช้ในการวจิยั

ครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์

แต่ละชุด เท่ากับ 1.00 ผู้วิจัยน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้โดย

ไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหาหรือข้อความใดๆ จึงไม่ได้น�ำมา

หาความตรงตามเนื้อหาอีก เมื่อน�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย หาค่า

ความเช่ือม่ัน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .91, .75 และ 

.85 เมื่อน�ำไปใช้จริงในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 126 ราย ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82, .80 และ 

.92 ตามล�ำดับ และเครื่องช่ังน�้ำหนักและวัดส่วนสูง ผ่าน

การทดสอบมาตรฐานความแม่นย�ำของเครื่องจากบริษัท

ตัวแทนผู้ผลิตทุกหนึ่งปี 	
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	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต

ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส  

02-05-2557 และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 

โรงพยาบาลปักธงชยั โดยผูว้จิยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน�ำ

ตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย และ

ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ 

เข้าร่วม ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั 

กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธโดยไม่ต้องแจ้ง

เหตผุล ซึง่ไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาลทีไ่ด้รบั ค�ำตอบหรอื

ข้อมูลทั้งหมดท่ีได้ถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอใน 

ภาพรวม และหากขณะตอบแบบสมัภาษณ์หากกลุม่ตวัอย่าง 

มีภาวะหายใจล�ำบากรุนแรงและเหน่ือยล้ามาก ผู้วิจัยจะ

หยุดการสัมภาษณ์ทันทีและให้การดูแลจนกว่ามีอาการ

ทุเลา 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอน

ดังนี้

	 ขั้นเตรียมการ

	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับรูพา เสนอผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลปักธงชัย 

เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเลือกผู้ช่วย

วจิยัจ�ำนวน 1 ท่าน ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพี มปีระสบการณ์

การดูแลผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วยวจิยั

มีขั้นตอนดังนี้ โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

รายละเอียดของแบบสัมภาษณ์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และสาธิตวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นให้

ผูช่้วยวจิยัทดลองปฏบัิตจินกระทัง่สามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง

ตรงกับผู้วิจัย

	 ขั้นด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว  

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าคลินิก 

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปักธงชัย 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และระเบียบการวิจัยและขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 และ 

4 ของเดือน เวลา 06.00 – 16.00 น. สถานที่มุ่งเน้นความ

เป็นสัดส่วน ป้องกันการถูกรบกวนและส�ำรวจรายชื่อจาก

เวชระเบยีนคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ และท�ำการสุม่

อย่างง่าย 

	 2.	 ผู้วจิยัส�ำรวจรายช่ือผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการตรวจ เพื่อคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ และท�ำการสุ่มอย่างง่ายจากหมายเลข

ตัวสุดท้ายของรหัสประจ�ำตัวผู้ป่วย ก่อนเริ่มเก็บรวบรวม

ข้อมูลทุกวัน

	 3.	 เมือ่ได้รายชือ่แล้ว ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแยกกนั

เข้าไปทักทายกลุม่ตวัอย่างตามรายชือ่ทีสุ่ม่ได้เป็นรายบคุคล 

เพื่อสร ้างสัมพันธภาพ พร ้อมทั้ งแนะน�ำตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 

พร้อมทั้งให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามความ

สมัครใจ

	 4.	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแยกกันเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งจัดให้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสัมภาษณ์ในบรเิวณทีไ่ด้จดัเตรยีมไว้ 

ตามเวลาที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย โดยอ่าน

ค�ำถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบทีละข้อ หลังจากนั้นจัดให้

ชัง่น�ำ้หนกั และวดัส่วนสงู โดยใช้เวลาประมาณ 45 นาท ีใน

ช่วงการรอพบแพทย์

	 5.	 เมือ่ส้ินสุดการเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุ่มตวัอย่าง 

แต่ละรายแล้ว ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัตรวจสอบความสมบรูณ์

ของการตอบแบบสัมภาษณ์ พร้อมท้ังกล่าวขอบคุณ 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยการแจกแจงความถี ่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าพสิยั ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคกับกลุ่มอาการ

ด้วยการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation) และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ 

ระหว่างภาวะโภชนาการ และการสนับสนุนทางสังคมกับ

กลุม่อาการด้วยการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)  
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ผลการวิจัย

	 1.	 ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 88.9 มีอายุเฉลี่ย 64.94 ปี (SD = 10.66)  

ส่วนใหญ่มอีายอุยูร่ะหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 38.1 ส่วนใหญ่ 

มีการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 85.7 ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม และอาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 34.1 และ 23 

มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน เฉลี่ย 8,053.17 บาท 

(SD = 10,632.71) มีความเพียงพอและไม่เพียงพอของ 

รายได้ต่อเดือนร้อยละ 50 เท่ากัน มีสถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 81.7 มีผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน เป็นคู่สมรสร้อยละ 

95.2 และ 64.29 ตามล�ำดับ เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 88.9 

ปัจจบุนัเลกิสบูแล้ว ร้อยละ 85.7 มคีวามรุนแรงของโรคอยู่

ระดับ 2 ร้อยละ 38.9 รองลงมาคือระดับที่ 3 และ 1 คิด

เป็นร้อยละ 27.0 และ 26.2 ตามล�ำดับ ในระยะ 1 เดือนที่

ผ่านมาไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 71.4 

และกลุ่มที่เคยเข้ารับการักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 28.6 

ด้วยอาการหายใจล�ำบากทุกราย 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มอาการในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น 

		  เรื้อรัง (n = 126)

         กลุ่มอาการ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	                 ช่วงคะแนน	 M	 SD

					     ที่เป็นไปได้	 ที่เป็นจริง		

กลุ่มอาการโดยรวม	 126	 100.0	 0-132	 1-106	 46.06	 28.20

	 ด้านร่างกาย	 109	 86.5	 0-90	 0-90	 37.54	 24.85

		  หายใจล�ำบาก	 100	 79.4	 0-30	 0-30	 14.25	 9.23

		  เหนื่อยล้า	 96	 76.2	 0-30	 0-30	 13.22	 9.49

		  นอนไม่หลับ	 74	 58.7	 0-30	 0-30	 10.07	 10.13

	 ด้านจิตใจ	 122	 96.8	 0-42	 0-24	 8.52	 5.57

		  วิตกกังวล	 115	 91.3	 0-21	 0-12	 3.91	 2.96

		  ซึมเศร้า	 112	 88.9	 0-21	 0-14	 4.6	 3.44

		

	 2.  ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรับรู้ถึงกลุ่มอาการ

โดยรวม ร้อยละ 100 มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 1 – 106 

คะแนน เฉลี่ย 46.06 คะแนน (SD = 28.20) โดยรับรู้ถึง

กลุม่อาการด้านร่างกาย ร้อยละ 86.5 เฉลีย่ 37.54 คะแนน 

(SD = 24.85) และกลุม่อาการด้านจติใจ ร้อยละ 96.8 เฉลีย่ 

8.52 คะแนน (SD = 5.57) (ตารางที่ 1)

	 3.	 ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมีภาวะโภชนาการ

ปกติ ร้อยละ 58.7 ภาวะทุพโภชนาการ ระดับเล็กน้อย  

ร้อยละ 13.5 และภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ11.9 และ

รบัรูถ้งึการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม คะแนนอยูร่ะหว่าง 

58 – 136 คะแนนเฉลี่ย 103.31 คะแนน (SD = 17.75)

	 4.	 ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดบัปานกลางกบักลุม่อาการอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

(r
s 
=.44, p < .01) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดบัต�ำ่กบักลุ่มอาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r = -.20, p < .05) ส่วนภาวะโภชนาการไม่มคีวามสมัพนัธ์

ทางสถิติกับกลุ่มอาการ ดังแสดงในตารางที่ 2



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 24 No. 3 July - September 201666

การอภิปรายผล

	 1.	 กลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นในผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ัน

เรือ้รงัพบว่า ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรบัรูถ้งึกลุม่อาการ

โดยรวม ร้อยละ 100 เฉลี่ย 46.06 คะแนน (SD = 28.20) 

สอดคล้องกบัทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ ทีก่ล่าวว่า บคุคล

มักต้องเผชิญกับอาการที่เกิดขึ้นร่วมกันตั้งแต่สองอาการ 

ขึ้นไป มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ที่เรียกว่า กลุ่มอาการ 

เมื่อเกิดอาการหนึ่งจะกระตุ้นให้เกิดอาการอื่นๆ ตามมา 

(Lenz et al., 1997) อาจเนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เป็นโรคทีม่กีารอดุกัน้การไหลของอากาศในทางเดนิหายใจ 

อากาศค้างในปอด ปอดมีปริมาตรเพิ่มขึ้น ผู ้ป่วยต้อง

ออกแรงในการหายใจ (GOLD, 2013) โดยใช้กล้ามเนื้ออื่น

ช่วยในการหายใจ จงึเกดิอาการหายใจล�ำบาก และบ่อยครัง้

ขณะนอนหลับผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการหายใจล�ำบาก

เฉียบพลัน จนต้องตื่นลุกขึ้นมานั่งหายใจหรือไอบ่อยครั้ง 

(ทรงขวัญ ศลิารักษ์, 2542) ระยะเวลาในการเร่ิมต้นการหลบั 

นานขึ้น ท�ำให้รูปแบบการนอนผิดปกติหรือนอนไม่หลับ

เรื้อรัง จึงมีอาการเหนื่อยล้า (Roth, 2009) ความรุนแรง

ของอาการหายใจล�ำบากที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตก

กังวลเพิ่มขึ้น และไม่สามารถออกแรงในการท�ำกิจกรรมได้

ตามเดิม (Carrieri-Kohlman, Donesky-Cuenco, Park, 

Mackin, Nguyen, & Paul, 2010) จึงลดการเคลื่อนไหว

ร่างกาย จนไม่สามารถออกจากบ้านหรือช่วยเหลือตนเอง

ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ต้องได้รับการช่วยเหลือจาก

ครอบครัวหรือผู้ดูแล ผู้ป่วยรู้สึกขาดอิสรภาพ โดดเดี่ยว จึง

แยกตัวออกจากสังคม และเกิดอาการซึมเศร้า (Gardiner 

et al., 2010) 

	 ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรบัรูถ้งึกลุม่อาการด้าน

จิตใจมากที่สุด ร้อยละ 96.8 เฉลี่ย 8.52 คะแนน (SD = 

5.57) รองลงมาคือ กลุ่มอาการด้านร่างกาย ร้อยละ 86.5 

เฉลี่ย 37.54 คะแนน (SD = 24.85) อาจเนื่องจากผู้ที่เป็น

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมรีายได้ต่อเดอืนไม่เพยีงพอกบัค่าใช้จ่าย 

ในครอบครัว ร้อยละ 50 ท�ำให้ผู้ป่วยต้องประกอบอาชีพ

เพื่อหารายได้ จึงต้องเผชิญกับสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการ

หายใจล�ำบาก เป็นสาเหตุให้ต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 28.6 ด้วย

อาการหายใจล�ำบาก ร้อยละ 100 จากการที่ผู้ท่ีเป็นโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัต้องเผชิญภาวะสุขภาพทีอ่าจจะเกดิอาการ 

หายใจล�ำบากขึ้นได้ตลอดเวลา ท�ำให้ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดใน

การท�ำกิจกรรม จึงเกิดอาการวิตกกังวล (ร้อยละ 91.3) ว่า

ตนเองจะเกดิอาการหายใจล�ำบากขณะทีอ่อกไปท�ำงาน จน

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และไม่สามารถดูแล

ตนเองและครอบครวัได้แต่ต้องได้รบัการดแูลจากครอบครวั 

ท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดอาการซึมเศร้าได้  

(ร้อยละ 88.9) 

	 2.	 ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดบัปานกลางกบักลุม่อาการอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

(r
s 
=.44, p < .01) อาจเนื่องจากโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมี

ลักษณะการอุดก้ันการไหลของอากาศในทางเดินหายใจ 

อากาศค้างในปอด ปอดมีปริมาตรเพิ่มขึ้น (GOLD, 2013) 

ท�ำให้ต้องออกแรงในการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้ออ่ืนช่วยใน

การหายใจ จงึเกดิอาการหายใจล�ำบาก (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 

2542) และผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการหายใจล�ำบาก

เฉียบพลันบ่อยครั้งขณะนอนหลับ จนต้องตื่นลุกข้ึนมานั่ง

หายใจหรือไอ (ทรงขวัญ ศิลารักษ์, 2542) ท�ำให้รูปแบบ

การนอนผิดปกติหรือนอนไม่หลับเรื้อรัง จึงรู้สึกเหนื่อยล้า 

(Roth, 2009)

	 กลุ่มอาการด้านร่างกายที่เกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้น  

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค ภาวะโภชนาการ และการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มอาการของ 

		  ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n = 122)

                ตัวแปร	 กลุ่มอาการ	 p-value

ความรุนแรงของโรค 	 r
s
 = .44	 < .01

ภาวะโภชนาการ	 r = -.11	 .24

การสนับสนุนทางสังคม	 r = -.20	 < .05

หมายเหตุ: r
s
 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน, r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2559 67

ส่งผลกระทบให้ผูป่้วยรูส้กึวติกกงัวล กลวั และทกุข์ทรมาน

เพิม่ขึน้ตามความรนุแรงของอาการหายใจล�ำบาก ไม่สามารถ 

ออกแรงในการท�ำกจิกรรมได้ตามเดมิ (Carrieri-Kohlman 

et al., 2010) จึงลดการเคลื่อนไหวร่างกายและกิจกรรมที่

เคยท�ำ จนไม่สามารถออกจากบ้านหรือช่วยเหลือตนเอง

ด้านกจิวตัรประจ�ำวนั ต้องได้รบัการช่วยเหลือจากครอบครวั 

หรือผู้ดูแล รู้สึกขาดอิสรภาพ โดดเดี่ยว จึงแยกตัวออกจาก

สังคม และเกิดอาการซึมเศร้า (Gardiner et al., 2010) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ด้วงแพง และ 

จุฬาลักษณ์ บารมี (2555) พบว่า ความรุนแรงของโรค 

เพิ่มขึ้น ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะรับรู้ถึงกลุ่มอาการ

ทางจิตใจ และกลุ่มอาการทางกายเพิ่มขึ้น 

	 3.	 ภาวะโภชนาการไม่มคีวามสัมพนัธ์ทางสถิตกิบั

กลุ่มอาการของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจเนื่องจาก

ผู ้ที่ เป ็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส ่วนใหญ่ยังคงมีภาวะ

โภชนาการปกต ิ(ร้อยละ 58.7) แสดงให้เหน็ถงึความสมดลุ

ของพลงังานทีใ่ช้กบัได้รบั อกีทัง้รปูแบบการดแูลของคลนิกิ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั มกีารประเมนิภาวะโภชนาการทกุครัง้

ที่มาเข้ารับการตรวจรักษา ผู้ที่มีภาวะทุพโภชนาการจะได้

รับการดูแล โดยการให้ยากระตุ้นความอยากอาหาร และ

วติามนิเสรมิอาหาร จนกระท่ังผูป่้วยมีภาวะโภชนาการปกติ 

รวมทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรุนแรงโรคระดับ 2 (ร้อยละ 

38.9) ซ่ึงยงัสามารถเคล่ือนไหวร่างกาย ท�ำกจิกรรมทีไ่ม่ต้อง

ออกแรงมากได้ตามปกติ จึงช่วยส่งเสริมกระบวนการ 

สร้างเนื้อเยื่อ ลดการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อของร่างกาย 

(Aniwidyaningsih, Varraso, Cano, & Pison, 2008) ช่วย

ให้กล้ามเนือ้กะบงัลม กล้ามเนือ้ช่วยหายใจยงัคงความแขง็แรง 

และความทน และสามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตามสภาวะของโรคที่เกิดขึ้น 

	 4.	 การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

ในระดับต�่ำกับกลุ ่มอาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = -.20, p < .05) อาจเนื่องจากผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังต้องด�ำเนินชีวิตร่วมกับโรคเป็นระยะเวลานาน ต้อง

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�ำเนินชีวิต โดยลดการเคลื่อนไหว

ร่างกาย ลดกิจกรรมที่เคยท�ำ ไม่ออกนอกบ้าน หลีกเลี่ยง

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เกิดการแยกตัวออกจากสังคม  

ส่งผลให้ร่างกายขาดความแข็งแรงลดลงความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลงต้องได้รับการดูแลจาก

สมาชิกในครอบครัวทุกด้าน รู้สึกขาดอิสรภาพ รู้สึกไม่มี 

ส่วนร่วมในสังคม (Gardiner et al., 2010) การสนับสนุน

ทางสังคมในทุก ๆ ด้านจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างมาก ช่วยให้ 

ผู้ป่วยด�ำเนินชีวิตร่วมกับโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลด

การกระตุ้นกลุ่มอาการ ผู้ป่วยจึงรับรู้ถึงกลุ่มอาการลดลง 

(M = 46.06, SD = 28.20) อีกทั้งการได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมที่ดี (M = 103.31, SD = 17.75) ช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รบัการพกัผ่อน ลดความรนุแรงของกลุ่มอาการด้านร่างกาย 

(M = 37.54, SD = 24.85) ที่จะส่งผลต่อกลุ่มอาการด้าน

จิตใจ (M = 8.52, SD = 5.57) จากการรู้สึกมีส่วนร่วมและ

มีตัวตนในสังคม ช่วยให้สามารถปรับตัวด้านอารมณ์ 

ด�ำเนินชีวิตร่วมกับโรคได้ รู้สึกปลอดภัย และมีความสุข 

(Gardiner et al., 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tselebis et al. (2013) ที่พบว่า ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัทีร่บัรูถ้งึการได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครัวระดับ

สูง จะมีอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าลดลง 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลควรท�ำความเข้าใจ และตระหนักถึง

ความส�ำคัญของความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทาง

สังคม และกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โดยการประเมิน วางแผนการพยาบาล และปฏิบัติ

การพยาบาลครอบคลุมกลุ่มอาการทั้งด้านร่างกาย และ

ด้านจิตใจ โดยเฉพาะกลุ่มอาการด้านจิตใจซึ่งพบมาก โดย

จัดหน่วยงานให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเมื่อต้องเผชิญ

กับปัจจัยกระตุ ้นให้เกิดอาการหายใจล�ำบาก เพื่อลด 

การกระตุ้น ซึ่งกันและกันของอาการในกลุ่มอาการ พัฒนา

รปูแบบหรอืแนวทางปฏบิตัใินการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 

และฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เพื่อช่วยชะลอความก้าวหน้า 

ของโรค เพื่อลดการกระตุ้นให้กลุ่มอาการมีความรุนแรง 

เพิ่มขึ้น

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มอาการในผู้ที่ 

เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ

การปฏิบัติการพยาบาลให้การสนับสนุนทางสังคม และลด

ความก้าวหน้าของโรคต่อไป
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