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บทคัดย่อ:	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงทำนาย 
(predictive correlation design) เพือ่ศกึษากลุม่อาการ ความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่อาการกบั
การปฏบิตักิารทำหนา้ที ่ และการทำนายการปฏบิตัหินา้ทีข่องกลุม่อาการในผูท้ีเ่ปน็โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จำนวน 130 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูไดแ้ก ่1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 2) แบบประเมนิอาการหายใจลำบาก 
ออ่นเพลยีและนอนไมห่ลบัในผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 3) แบบประเมนิอาการวติกกงัวล
และซมึเศรา้ในผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และ 4) แบบประเมนิการปฏบิตัหินา้ทีข่องผูท่ี้
เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั วเิคราะหข์อ้มลูโดยการหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั 
จำแนกกลุม่โดยใชเ้ทคนคิ hierarchical cluster analysis และการวเิคราะหก์ารถดถอยพห ุ

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่อาการในผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสามารถจำแนกได ้สอง
กลุ่มอาการคือ กลุ่มอาการที่ 1 กลุ่มอาการทางร่างกาย ประกอบด้วย อาการหายใจลำบาก 
อ่อนเพลีย และนอนไม่หลับ กลุ่มอาการที่ 2 กลุ่มอาการทางจิตใจ ประกอบด้วย อาการ
วิตกกังวล และซึมเศร้า ทั้งสองกลุ่มอาการมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มอาการทางร่างกาย และกลุ่มอาการ
ทางจติใจ สามารถรว่มกนัทำนายการปฏบิตัหินา้ทีข่องผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัไดร้อ้ยละ 
75 โดยกลุ่มอาการทางกาย มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าที่มากที่สุด 

	 ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัทฤษฎอีาการไมพ่งึประสงค ์ของ Lenz et al. (1997) 
ที่ว่า การรับรู้ของบุคคลต่ออาการที่เกิดขึ้นมักเกิดมากกว่า 1 อาการและอาการเหล่านี้มัก
มคีวามสมัพนัธก์นั ซึง่ผลการวจิยัสามารถนำมาใชเ้ปน็ความรูพ้ืน้ฐานในการพฒันาคณุภาพ
การดแูลผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั นอกจากนีย้งัเปน็แนวทางในการวจิยัเกีย่วกบักลุม่อาการ
และการจัดการกลุ่มอาการต่อไป
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เปน็กลุม่โรคทีพ่บไดบ้อ่ย

และเปน็สาเหตกุารตายอนัดบัตน้ๆ ของประชากรโลก 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 พยาธิ

สภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดขึ้นทำให้เซลล์

ร่างกายได้รับออกซิเจนและสารอาหารไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย อวัยวะต่างๆ ภายใน

ร่างกายมีประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ส่งผลให้

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีข้อจำกัดในการทำ

กิจกรรมต่างๆ ทำให้ปฏิบัติหน้าที่ได้ลดลง2,3 โดย

ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงคืออาการของผู้ป่วย4,5,6 

การรบัรูถ้งึอาการทีเ่กดิขึน้ทำใหผู้ป้ว่ยทราบถงึความยาก

ลำบากในการทำกจิกรรม รวมถงึกลวัความทกุขท์รมาน

จากอาการที่จะเกิดขึ้นจึงตัดสินใจลดการปฏิบัติหรือ

หยุดปฏิบัติกิจกรรมนั้น4,6


	 ผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัตอ้งเผชญิกบัอาการ

ทีม่กัเกดิขึน้รว่มกนัหลายอาการ และมคีวามสมัพนัธซ์ึง่

กนัและกนั หรอืปจัจบุนัเรยีกวา่กลุม่อาการ (symptom 

cluster) ซึ่งกลุ่มอาการ หมายถึง อาการหลายอาการ

ทีเ่กดิขึน้รว่มกนัหรอืมากกวา่หนึง่อาการขึน้ไป มคีวาม

สมัพนัธซ์ึง่กนัและกนั อาจเกดิจากสาเหตเุดยีวกนัหรอื

ไม่ก็ได้7 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการในกลุ่มอาการ

เดยีวกนัจะมคีวามสมัพนัธม์ากกวา่อาการในกลุม่อาการ

อื่น กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นทำให้เกิดผลลัพธ์ทางลบต่อ

ผู้ป่วย8 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติหน้าที่ที่ลดลง

ของผูป้ว่ย7 ซึง่อาการทีพ่บบอ่ยและมกัเกดิขึน้รว่มกนั

ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ อาการหายใจ

ลำบาก (dyspnea) ออ่นเพลยี (fatigue) นอนไมห่ลบั 

(insomnia) วิตกกังวล (anxiety) และซึมเศร้า 

(depression) 3,5


	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทาง

การจัดการอาการของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในปจัจบุนัไมม่ปีระสทิธภิาพเทา่ทีค่วรและไมส่ามารถ

จดัการอาการไดอ้ยา่งยัง่ยนื9,10 ผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังยังต้องทุกข์ทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นและมี

ขอ้จำกดัในการทำกจิกรรมตา่งๆมากขึน้9,10 การทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัโปรแกรมการจดัการตนเองในผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ Bourbeau10 พบว่า 6 

ใน 10 โปรแกรมไม่ประสบความสำเร็จ เนื่องจาก

โปรแกรมดงักลา่วมุง่ฝกึทกัษะและใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

การจดัการและปอ้งกนัอาการหายใจลำบากเพยีงอาการ

เดียว ในขณะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการที่เกิดขึ้น

ร่วมกันหลายอาการ7 


	 ปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการและผล

กระทบของกลุ่มอาการในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังยังคงมีอยู่อย่างจำกัด การศึกษากลุ่มอาการ 

ผลกระทบของกลุ่มอาการต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ 

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงมีความจำเป็นและมี

ความสำคัญอย่างยิ่งในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 

โดยความรู้ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้สามารถนำไป

ใช้ในการพัฒนาการจัดการกลุ่มอาการในผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติหน้าที่ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 


กรอบแนวคิดการวิจัย	 


	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยนำทฤษฎีอาการที่ไม่พึง

ประสงค์ของ Lenz et al.7 มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ

แนวคดิในการวจิยั ซึง่อธบิายถงึประสบการณก์ารเกดิ

อาการ (symptom experience) ว่าเป็นการรับรู้ของ

บคุคลถงึการเปลีย่นแปลงของการทำหนา้ทีต่ามปกติ 

อาการมกัเกดิขึน้รว่มกนัมากกวา่ 1 อาการเสมอ อาการ

ที่เกิดขึ้นมักมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เมื่อมี
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อาการหนึ่งเกิดขึ้นจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการอื่น

ตามมา7 ซึ่งปัจจุบันเรียกว่า กลุ่มอาการ (symptom 

cluster) กลุม่อาการทีเ่กดิขึน้ทำใหเ้กดิผลลพัธท์างลบ

ต่อผู้ป่วย ซึ่งอาการแต่ละอาการประกอบด้วย 4 มิติ 

คือ ความรุนแรง (intensity) เวลา (timing) ความ

ทุกข์ทรมาน (distress) และคุณภาพ (quality) โดย

ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่อาการ (influencing factors) ไดแ้ก่ 

ปจัจยัดา้นสรรีวทิยา (physiologic factors) ดา้นจติใจ 

(psychological factors) และด้านสถานการณ์ 

(situational factors) ปัจจัยทั้ง 3 มีความสัมพันธ์ซึ่ง

กนัและกนัและมอีทิธพิลตอ่ประสบการณอ์าการในทกุ

มิติ ส่วนผลที่ตามมา (consequences) จากการเกิด

อาการคอื การปฏบิตั ิ(performance) หรอืในการวจิยั

ครัง้นีค้อืการปฏบิตัหินา้ที ่ (functional performance) 

การปฏิบัติซึ่งเป็นผลที่ตามมานี้ยังส่งผลย้อนกลับยัง

ประสบการณ์อาการและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการ

อีกด้วย7


	 จากแนวคดิดงักลา่วขา้งตน้ สามารถสรปุกรอบ

แนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้ดังนี้ อาการที่พบได้บ่อย

ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ หายใจลำบาก 

ออ่นเพลยี นอนไมห่ลบั วติกกงัวล และซมึเศรา้3,5     

ซึ่งอาการเหล่านี้มักมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 

และเกดิขึน้รว่มกนัเสมอ หรอืทีเ่รยีกวา่ กลุม่อาการ หาก

เกิดกลุ่มอาการขึ้นอาจส่งผลให้การปฏิบัติหน้าที่ของ

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง การปฏิบัติหน้าที่ 

(functional performance) เป็นกิจกรรมทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม อาชีพ และจิตวิญญาณที่ผู้ป่วย

ปฏิบัติจริงในการใช้ชีวิตตามปกติ เพื่อตอบสนองต่อ

ความต้องการขั้นพื้นฐาน ดำรงไว้ซึ่งบทบาท สุขภาพ

และความผาสุก6,7


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


1.	 เพื่อศึกษากลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


2.	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม

อาการกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


4.	 เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายการปฏิบัติ

หน้าที่ของกลุ่มอาการในผู้ที่เป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง


สมมติฐานของการวิจัย 


	 1.	 กลุ่มอาการและการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสัมพันธ์กัน


	 2.	 กลุม่อาการสามารถทำนายการปฏบิตัหินา้ท่ี

ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนาเพือ่หา      

ความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย (predictive correlation design) 

เพือ่ศกึษากลุม่อาการ ความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่อาการ

กบัการปฏบิตักิารทำหนา้ที ่และการทำนายการปฏบิตัิ

หนา้ทีข่องกลุม่อาการในผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มาติดตาม

การตรวจรักษา ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จำนวน 130 ราย โดยกำหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง 

ดังนี้
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	 1.	 อายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป


	 2.	 มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไปตามเกณฑ์ของ ATS19


	 3.	 ไมเ่ปน็โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคมะเรง็ใน

ระบบทางเดนิหายใจ หรอืโรครว่มอืน่ๆ ทีม่อีาการของ

โรคกำเริบ หรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติทำหน้าที่

ของผู้ป่วย


	 4.	 มกีารรบัรูส้ตสิมัปชญัญะด ีไมม่ปีญัหาการ

ได้ยิน สามารถสื่อสารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย


	 5.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลูในการวจิยั 
ประกอบด้วย 4 ชุด ได้แก่

	 ชดุที	่1	 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่
ขอ้มลูสว่นบคุคล ประวตักิารสบูบหุรี ่และประวตัิการ
เจ็บป่วยและการรักษา

	 ชุดที่	2	 แบบประเมินอาการหายใจลำบาก 
ออ่นเพลยีและนอนไมห่ลบัในผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้
เรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยได้แปลและดัดแปลงมาจากจากแบบ
ประเมิน The Memorial Symptom Assessment 
Scale (MSAS) ของ Portenoy et al.11 เพื่อใช้ในการ
ประเมนิอาการหายใจลำบาก ออ่นเพลยี นอนไมห่ลบั 
และอาการอืน่ๆ ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา โดยประเมนิ
อาการแตล่ะอาการใน 3 มติ ิคอืความถี ่(frequency), 
ความรนุแรง (intensity) และความทกุขท์รมาน (distress) 
ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงแบบประเมนิ MSAS โดยแตล่ะมติิ
ให้มีเป็นมาตราส่วน 0 - 10 คะแนน หากผู้ป่วยมี
คะแนนน้อยหรือใกล้ 0 หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้อาการที่
เกิดขึ้นน้อย และหากผู้ป่วยมีคะแนนมากหรือใกล้
คะแนน 30 หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้อาการที่เกิดขึ้นมาก 

	 ชุดที่ 3 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึม

เศร้าในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยได้นำ

มาจากแบบประเมนิ Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS) ของ Zigmond & Snaith (1983) 

ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย (Thai HADS) 

โดย ธนา นลิชยัโกวทิยแ์ละคณะ12 เพือ่ประเมนิอาการ     

วติกกงัวลและอาการซมึเศรา้ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา 

ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 14 ข้อ แบ่งเป็นแบบ

ประเมนิอาการวติกกงัวลจำนวน 7 ขอ้และแบบประเมนิ

อาการซมึเศรา้ 7 ขอ้ แตล่ะขอ้เปน็มาตรสว่นประมาณ

ค่าลิเกริ์ต 4 ระดับ (0-3) โดยมีช่วงคะแนนของ

แต่ละอาการอยู่ระหว่าง 0 ถึง 21 คะแนน หากผู้ป่วย

มคีะแนนนอ้ยหรอืใกล ้0 หมายถงึ มอีาการวติกกงัวล/

ซมึเศรา้ระดบัตำ่ และหากผูป้ว่ยมคีะแนนมากหรอืใกล้

คะแนน 21 หมายถึง มีอาการวิตกกังวล/ซึมเศร้า

ระดับสูง 


	 ชดุที	่4	 แบบประเมนิการปฏบิตัหินา้ทีข่องผูท้ี่

เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ผูว้จิยัแปลมาจากแบบประเมนิ 

Functional Performance Inventory Short From ของ 

Leidy and Kneble13 ซึง่เผยแพรท่ัว่ไป โดยใชว้ธิ ี

forward-backward translation เพือ่ใชใ้นการประเมนิ

การปฏบิตัหินา้ทีใ่นชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา ประกอบดว้ย

ขอ้คำถามจำนวน 32 ขอ้ แบง่ออกเปน็ 6 ดา้น ไดแ้ก ่

การดแูลรา่งกาย 5 ขอ้ การดแูลกจิการภายในบา้น 8 ขอ้   

การออกกำลงักาย 5 ขอ้ การพกัผอ่นและนนัทนาการ 

5 ขอ้ กจิกรรมทางดา้นจติวญิญาณ 4 ขอ้ และกจิกรรม

ทางสงัคม 4 ขอ้13 แตล่ะขอ้เปน็มาตรสว่นประมาณ   

คา่ลเิกริต์ 4 ระดบั คอืระดบั 0 (ไมส่ามารถปฏบิตัิ

หนา้ทีไ่ดเ้นือ่งจากภาวะสขุภาพ) ถงึ 3 (ปฏบิตัหินา้ที่

ไดไ้มล่ำบาก) นอกจากนีย้งัมตีวัเลอืก “ไมท่ำเนือ่งจาก

สาเหตอุืน่ๆ” สำหรบัผูท้ีไ่มเ่คยการปฏบิตักิจิกรรมใน

คำถามขอ้นัน้มากอ่น หรอืไมส่ามารถปฏบิตักิจิกรรม

นั้นได้เนื่องจากสาเหตุอื่นที่ไม่ได้เป็นผลจากปัญหา

สขุภาพ โดยคำถามขอ้ทีต่อบตวัเลอืก “ไมท่ำเนือ่งจาก
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สาเหตอุืน่ๆ” ไมม่คีะแนนและไมน่ำมาคำนวณคะแนน

การปฏิบัติหน้าที่โดยรวมของบุคคลนั้น การปฏิบัติ

หน้าที่โดยรวมพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

ปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแต่ละ

บุคคล โดยมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 1–4 คะแนน 

เกณฑใ์นการแปลความหมายแบงเปน็ 5 ระดบั ไดแ้ก่  

การปฏบิตัหินา้ทีอ่ยูใ่นระดบัตำ่ (1.00 – 1.59),  ระดบั

ปานกลางคอ่นขา้งตำ่ (1.60 – 2.19), ระดบัปานกลาง 

(2.20 – 2.79), ระดับปานกลางค่อนข้างสูง (2.80 

– 3.39) และ ระดับสูง (3.40 – 4.00)


การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ


	 แบบประเมินอาการหายใจลำบาก อ่อนเพลีย

และนอนไม่หลับ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและ

ซึมเศร้า และแบบประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่

เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัไดร้บัการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

เท่ากับ 1.00 ภายหลังการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ผู้วิจัย

นำไปหาความเชื่อมั่นกับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย โดยใช้วิธีการหาค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของคลอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .88 .84 และ 

.96 ตามลำดับ


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 หลังจากโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมของฝา่ยบณัฑติ 

มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะอนุกรรมการพิจารณา

โครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบกแล้ว ผู้วิจัยดำเนิน

การรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยผู้วิจัย ได้ให้ข้อมูล

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและให้อิสระ    

กลุม่ตวัอยา่งตดัสนิใจในการเขา้รว่มการวจิยัและขอ้มลู

ทไีดจ้ากกลุม่ตวัอยา่งจะเกบ็รกัษาไวเ้ปน็ความลบัและ

นำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดี

ในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในช่วงก่อนแพทย์ทำการตรวจ (06.00-10.00 น.) 

โดยใชเ้วลาประมาณ 30 – 45 นาท ีโดยผูว้จิยัเปน็ผูอ้า่น

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังตามลำดับทีละข้อ 

แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบคำถาม ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก

ข้อมูลลงในแบบประเมินตรงตามข้อมูลที่ได้รับจาก

กลุ่มตัวอย่าง 


วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล


	 วเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู 

วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล อาการและการปฏบิตัหินา้ที่

ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 


	 ผู้วิจัยจำแนกกลุ่มอาการของผู้ที่เป็นโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัโดยการวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพยีรส์นั (Peason’s Product Moment Correlation 

Coefficient) โดยพจิารณาจากคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของอาการแต่ละคู่ (r) ต้องมีค่ามากกว่า .40 อย่างมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่แสดงถงึความสมัพนัธ์

ระดบัปานกลางขึน้ไป และนำอาการดงักลา่วมาจำแนก

เป็นกลุ่มอาการด้วยเทคนิค hierarchical cluster 

analysis 


	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการและ

การปฏบิตัหินา้ทีโ่ดยใชก้ารหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพยีรส์นั (Peason’s Product Moment Correlation 

Coefficient) และวเิคราะหก์ารทำนายการปฏบิตัโิดย

การวเิคราะหส์มการถดถอยพห ุ (multiple regression 

analysis)
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ผลการวิจัย


	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

รอ้ยละ 86.2 และมอีายเุฉลีย่ 71.91 ป ี(SD = 9.37) 

มสีถานภาพสมรสคูค่ดิเปน็รอ้ยละ 77.7 ไมไ่ดป้ระกอบ

อาชพีคดิเปน็รอ้ยละ 73.8 รายไดเ้พยีงพอกบัรายจา่ย

ของครอบครวัแตไ่มเ่หลอืเกบ็ คดิเปน็รอ้ยละ 46.2 และ

ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 89.2


	 กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาครัง้นีม้ปีระวตัเิคยสบูบหุรี่ 

คิดเป็นร้อยละ 92.3 โดยในจำนวนนี้ส่วนใหญ่เริ่ม

สูบบุหรี่อายุเฉลี่ย 18.37 ปี (SD = 6.59) จำนวน 

11 ถึง 20 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 37.5 และ

ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้ว คิดเป็นร้อยละ 91.7


	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงันอ้ยกวา่ 5 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 

46.9 ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนกำหนด คิดเป็น

ร้อยละ 50.8 แต่ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาส่วน

ใหญไ่มต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลกอ่นกำหนด 

คิดเป็นร้อยละ 78.5 โดยระดับความรุนแรงของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการประเมินของกลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัรนุแรงปานกลาง คดิเปน็รอ้ยละ  

43.1 (   = 3.07, SD = .88) และระดบัความรนุแรง

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างจากการ

ประเมนิของผูว้จิยัสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัรนุแรง 2 และ 

3 (น้อยและปานกลาง) คิดเป็นร้อยละ 45.4 และ 

34.6 ตามลำดับ (   = 2.75, SD = .77)


อาการที่พบบ่อยและกลุ่มอาการของผู้ที่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 กลุม่ตวัอยา่งรบัรูถ้งึอาการหายใจลำบากมากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ อาการอ่อนเพลีย 

ซึมเศร้า นอนไม่หลับ และวิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 

96.9, 92.3, 90.8 และ 90.8 ตามลำดับ นอกจากนี้

ยงัพบอาการอืน่ ๆ ไดแ้ก ่อาการไอ ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ 

และเบื่ออาหาร คิดเป็นร้อยละ 16.2, 9.2 และ 4.8 

ตามลำดบั กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนอาการหายใจลำบาก

มากที่สุด (   = 16.68, SD = 6.70) รองลงมาคือ

อาการอ่อนเพลีย (  = 12.39, SD = 6.43) อาการ

นอนไม่หลับ (   = 12.08, SD = 7.62) วิตกกังวล   

(   = 4.94,    SD = 2.87) ซมึเศรา้ (   = 4.38, SD = 

2.38) อาการไอ (   = 2.24, SD = 5.45) อาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (    = 1.02, SD = 3.40) และ

อาการเบื่ออาหาร (   =.48, SD = 2.74) ตามลำดับ


	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้การหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่าอาการ

หายใจลำบาก อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ วิตกกังวล 

และซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธซ์ึง่กนัและกนั (ตารางที ่1) 

เมื่อจำแนกกลุ่มอาการโดยใช้เทคนิค hierarchical 

cluster analysis ไดส้องกลุม่อาการคอื กลุม่อาการที ่ 1 

(symptom cluster 1) ประกอบด้วย อาการหายใจ

ลำบาก อ่อนเพลีย และนอนไม่หลับ กลุ่มอาการที่ 2 

(symptom cluster 2) ประกอบด้วย วิตกกังวล และ

อาการซึมเศร้า (ภาพที่ 1)


X


X


X


X


X


X


X
 X


X


X
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การปฏิบัติการทำหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง


	 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติหน้าที่โดยรวมมีค่า
เฉลีย่เทา่กบั 3.03 (SD =.54) แสดงถงึกลุม่ตวัอยา่ง

ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลางคอ่นขา้งสงู การปฏบิตัหินา้ที่
รายดา้นของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง ปานกลาง
คอ่นขา้งสงูและสงู โดยการปฏบิตัหินา้ทีด่า้นการดแูล
ร่างกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด และการปฏิบัติหน้าที่ด้าน
การออกกำลังกายมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (ตารางที่ 2)  


		  ภาพที่ 1 Dendrogram แสดงการจัดกลุ่มอาการที่พบบ่อย


ตารางที่	 1 	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการที่พบบ่อยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 130)


	 ตัวแปร			  1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

	 1.	หายใจลำบาก	 	 	 	 	 	 		 

	 2.	อ่อนเพลีย	 	 .697**	 	 	 	 		 	 

	 3.	นอนไม่หลับ	 	 .531**	 .562**	 	 	 		 	 

	 4.	 วิตกกังวล	 	 .523**	 .532**	 .479**	 	 		 	 

	 5.	ซึมเศร้า	 	 	 .534**	 .489**	 .505**	 .783**	 		 	 

	 6.	 ไอ	 	 	 	 .014	 -.017	 -.125	 -.035	 -.070	 	 	 

	 7.	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 .001	 -.024	 -.089	 -.151	 -.071	 -.056	 	 

	 8.	 เบื่ออาหาร	 	 .074	 .092	 .076	 -.096	 -.018	 -.042	 -.033	 

	 ** p <.01


ตารางที	่ 2	 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของการปฏบิตัหินา้ทีข่องกลุม่ตวัอยา่งโดยรวม
และรายด้าน (n = 130) 


	 การปฏิบัติหน้าที่		  ช่วงคะแนน	 X	 SD	 ระดับการปฏิบัติหน้าที่

					     แบบสอบถาม	 กลุ่มตัวอย่าง			
  

	 การปฏิบัติหน้าที่โดยรวม	 1.00 – 4.00	 1.00 - 3.19	 3.03	 .54	 ปานกลางค่อนข้างสูง

	 รายด้าน					
    
	 การดูแลร่างกาย	 	 1.00 - 4.00	 2.00 – 4.00	 3.70	 .51	 สูง

   	การดแูลกจิการภายในบา้น	 1.00 – 4.00	 1.25 – 4.00	 2.62	 .82	 ปานกลาง

	 การออกกำลังกาย	 	 1.00 – 4.00	 1.00 – 4.00	 2.56	 .71	 ปานกลาง

	 การพกัผอ่นและนนัทนาการ	 1.00 – 4.00	 2.25 – 4.00	 3.46	 .46	 สูง

	 กิจกรรมทางจิตวิญญาณ	 1.00 – 4.00	 1.33 – 4.00	 3.15	 .71	 ปานกลางค่อนข้างสูง

	 กิจกรรมทางสังคม	 	 1.00 – 4.00	 1.40 - 4.00	 2.94	 .73	 ปานกลางค่อนข้างสูง


                         Rescaled Distance Cluster Combine 
 
C A S E          0         5        10        15        20        25 
  Label     Num  +---------+---------+---------+---------+---------+ 
 
  anxiety     4   -  
  depress     5      Cluster2                                            
  fatigue     2                             
  insomnia    3        -- - ---  
  dyspnea     1    Cluster1 
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ความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่อาการกบัการปฏบิตัิ
การทำหน้าที่ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 ผูว้จิยัใชส้ถติสิหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Peason’s 

Product Moment Correlation Coefficient) ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการกับการ

ปฏิบัติการทำหน้าที่ โดยกำหนดให้คะแนนของกลุ่ม

อาการในกลุ่มตัวอย่างได้จากผลรวมของอาการใน

กลุ่มอาการเดียวกันในสัดส่วนที่เท่ากัน หลังจากนั้น

ทำจำนวนเตม็ของแตล่ะกลุม่อาการมคีา่เทา่กนั พบวา่

กลุ่มอาการที่ 1 มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.854, p<.01) และ

กลุ่มอาการที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.653, p<.01)


การทำนายการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มอาการใน
ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 เมื่อวิเคราะห์การทำนายการปฏิบัติหน้าที่ของ
กลุม่อาการที ่1 และกลุม่อาการที ่2 โดยใชก้ารวเิคราะห์
การถดถอยพหุ (multiple regression analysis)   
พบว่ากลุ่มอาการที่ 1 และกลุ่มอาการที่ 2 สามารถ
รว่มกนัทำนายการปฏบิตัหินา้ทีไ่ดร้อ้ยละ 75.0 (R2=
.750) และกลุม่อาการทีม่อีทิธพิลตอ่การปฏบิตัหินา้ที่
มากที่สุดและเข้าสมการเป็นตัวแรกคือกลุ่มอาการ   

ที่ 1 (ตารางที่ 3)


ตารางที่	 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของกลุ่มอาการที่ 1 และ       


	 	 	 กลุ่มอาการที่ 2 กับการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่าง (n=130)


	 ตัวแปรทำนาย		  B	 Beta	


	 กลุ่มอาการที่ 1 อาการทางร่างกาย	 -.672**	 -.734**	 Intercept = 4.144


	 กลุ่มอาการที่ 2 อาการทางจิตใจ	 -.435*	 -.189*	 R2 = 75.0% , F(2,127) = 190.59**


	 * p <.01, ** p <.001


การอภิปรายผล


	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้

คลา้ยคลงึกบัการศกึษาทีผ่า่นมา3,5,14 ผูป้ว่ยสว่นใหญ่

เป็นวัยสูงอายุเนื่องจากธรรมชาติของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมีการดำเนินโรคอย่างช้าๆ ในช่วงแรกจะยังไม่

ปรากฏอาการ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมา 

โรงพยาบาลกต็อ่เมือ่มอีาการเกดิขึน้2 และกลุม่ตวัอยา่ง

ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังน้อยกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาไม่นาน

ทำให้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 ถึง 3 หรือ

น้อยถึงปานกลาง2 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรู้รับความ

รนุแรงของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในระดบัปานกลาง15 

นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่คยเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล จึงเคยได้รับคำแนะนำในการดูแล

ตนเองและการจัดการอาการ เห็นได้ว่าลักษณะโดย

ทัว่ไปของผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีวามเชือ่มโยง

กนั สอดคลอ้งกบัทฤษฎอีาการไมพ่งึประสงค ์ (theory 

of unpleasant symptoms) ซึ่งใช้เป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยครั้งนี
้

	 อาการที่พบบ่อยและกลุ่มอาการในผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 อาการที่เกิดขึ้นร่วมกันและมีความสัมพันธ์ซึ่ง

กันและกันในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อาการหายใจ

ลำบากซึ่งพบบ่อยที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Reardon, Larreau and ZuWallack3 และ Kapella, 

Larson, Patel, Covey, and Berry5 นอกจากนี้ ได้แก่ 
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อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า     

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kapella et al.5 ทีพ่บวา่

อาการเหล่านี้ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความ

สมัพนัธก์นั (r = .23 -.80, p<.001) เมือ่จำแนกกลุม่

อาการโดยใช้เทคนิค hierarchical cluster analysis 

ไดก้ลุม่อาการสองกลุม่อาการ ลกัษณะของกลุม่อาการ

ที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ (theory of unpleasant symptoms) ของ 

Lenz et al.7 ที่ให้ความหมายของกลุ่มอาการว่าเป็น

อาการมากกวา่หนึง่อาการขึน้ไปทีเ่กดิขึน้รว่มกนั และ

มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดอาการหนึ่งขึ้น

อาจเป็นสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอีกอาการ

หนึ่งตามมาได้ และสอดคล้องกับแนวคิดกลุ่มอาการ

ของ Kim et al.8 ที่ให้ความหมายกลุ่มอาการว่าเป็น

อาการตั้งแต่สองอาการขึ้นไป มีความสัมพันธ์ซึ่งกัน

และกัน ความสัมพันธ์ระหว่างอาการในกลุ่มอาการ

เดียวกันมีความสัมพันธ์มากกว่าอาการในกลุ่ม

อาการอื่น


	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการในกลุ่มอาการ

ทางร่างกาย พบว่าพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังทำให้โครงสร้างของระบบทางเดินหายใจมี

การเปลี่ยนแปลง เกิดอาการหายใจลำบาก บ่อยครั้ง

ทำให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียพลังงานในการเคลื่อนไหว

กลา้มเนือ้มากขึน้ สง่ผลใหเ้กดิอาการออ่นเพลยี1,2 เมือ่

อาการหายใจลำบากระหวา่งการนอนหลบั ยงักระตุน้

ผูป้ว่ยใหต้ืน่จากการนอน16 ในทางกลบักนัอาการนอน

ไม่หลับทำให้ระบบประสาทซิมพาเธติคถูกกระตุ้น 

ส่งผลให้ร่างกายต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น

และมภีาวะหลอดลมตบีแคบ ทำใหเ้กดิอาการหายใจ

ลำบากได้16 อาการนอนไม่หลับยังทำให้ร่างกายต้อง

ตืน่ตวัอยูต่ลอดเวลา ทำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึออ่นเพลยี ไมม่แีรง 

จากที่กล่าวมาข้างต้นเห็นได้ว่าอาการหายใจลำบาก 

อ่อนเพลีย และนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ซึ่งกัน

และกัน 5	


	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการในกลุ่มอาการ

ทางจิตใจ พบว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรัง

ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ทำให้

ผูป้ว่ยวติกกงัวลเกีย่วกบัสถานการณก์ารเปลีย่นแปลง

ทีเ่กดิขึน้17 รวมถงึความไมแ่นน่อนของอาการทีเ่กดิขึน้

ระหวา่งการทำกจิกรรม สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิความกลวั

และความวติกกงัวลจนทำกจิกรรมตา่งๆ ไดล้ดลง ตอ้ง

พึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความมี

คณุคา่ในตนเองลดลงซึง่สง่ผลใหเ้กดิอาการซมึเศรา้18 

และอาการซมึเศรา้มกัแยกตวัออกจากสงัคม เขา้รว่ม

กิจกรรมต่างๆ ได้ลดลงหรืออาจสูญเสียอาชีพ ผู้ป่วย

ต้องครุ่นคิดและเผชิญปัญหาเพียงผู้เดียวส่งผลให้

เกิดความวิตกกังวล18 เห็นได้ว่าอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน5 


	 การปฏบิตัหินา้ทีข่องผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง

	 ปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่ เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัทีล่ดลง นอกจากจะมผีลมาจากพยาธสิภาพของ
โรคโดยตรงแล้ว ยังมีผลมาจากปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้สภาวะสุขภาพ และ
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย6 ในการวิจัยครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรค
นอ้ยถงึปานกลาง รบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอดุกัน้
เรื้อรังในระดับปานกลาง มีผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน และ
เคยไดร้บัคำแนะนำในการดแูลตนเองและการจดัการ
อาการ จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติหน้าที่โดย
รวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง

	 การปฏบิตัหินา้ทีใ่นดา้นตา่งๆ พบวา่การปฏบิตัิ

หน้าที่ด้านการดูแลร่างกายของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
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ระดบัสงูทีส่ดุ เนือ่งจากการดแูลรา่งกายเปน็กจิกรรม

พื้นฐานที่ผู้ป่วยต้องทำเป็นกิจวัตรเพื่อรักษาไว้ซึ่ง

รา่งกายทีส่มบรูณ ์ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ทำให้

ผู้ป่วยพึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว และ

สามารถวางแผนการทำกจิกรรมลว่งหนา้ชว่ยใหผู้ป้ว่ย

มีความพร้อมในการทำกิจกรรมดังกล่าว6 ส่วนการ

ปฏบิตัหินา้ทีด่า้นการออกกำลงักาย อาจกระตุน้ทำให้

เกิดอาการกำเริบได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเลือกที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมดังกล่าวลดลงหรือไม่ปฏิบัติเลย6 ทำให้การ

ปฏิบัติหน้าที่ด้านการออกกำลังกายนี้อยู่ในระดับ

ปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด


	 ความสัมพันธ์และการทำนายระหว่างกลุ่ม

อาการกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง


	 กลุ่มอาการที่ 1 หรือกลุ่มอาการทางร่างกาย

ซึง่ประกอบดว้ยอาการหายใจลำบาก ออ่นเพลยี และ

นอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของ

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r = -.854, p<.01) 

โดยผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักมีอาการหายใจ

ลำบากเกิดขึ้นบ่อยครั้งทำให้ร่างกายได้รับออกซิเจน

ไมเ่พยีงพอตอ่ความตอ้งการของรา่งกาย รา่งกายตอ้ง

ใช้พลังงานเพื่อช่วยในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อช่วย

หายใจมากขึ้นผู้ป่วยจึงทำกิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง 

หากผู้ป่วยมีพลังงานสำรองที่เก็บสะสมในร่างกาย

น้อยหรือมีอาการอ่อนเพลียอยู่ก่อนแล้วจะทำให้มี

ข้อจำกัดในการทำกิจกรรมมากขึ้น1,2 เมื่อผู้ป่วยมี

อาการนอนไมห่ลบัรว่มดว้ย ระบบประสาทซมิพาเธตคิ

จะถูกกระตุ้นเกิดภาวะหลอดลมตีบแคบและร่างกาย

ต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น16 ยิ่งทำให้ผู้ป่วย

ปฏบิตัหินา้ทีไ่ดล้ดลง ในทางกลบักนัผูท้ีเ่ปน็โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้น้อยลง 

ทำใหร้า่งกายมกีารเคลือ่นไหวออกกำลงักายชว่ยฟืน้ฟู

สมรรถภาพปอดลดลง ทำใหค้วามรนุแรงของโรคเพิม่

มากขึ้น9 ส่งผลให้อาการหายลำบาก อ่อนเพลียและ

นอนไมห่ลบัมากยิง่ขึน้15 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Kapella et al.5


	 กลุ่มอาการที่ 2 หรือกลุ่มอาการทางจิตใจ   

ซึง่ประกอบดว้ยอาการวติกกงัวล และซมึเศรา้มคีวาม

สัมพันธ์การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั โดยความวติกกงัวลจะสง่ผลใหอ้ตัราการเผาผลาญ

ของร่างกายที่เพิ่มขึ้น ทำให้ออกซิเจนไม่เพยีงพอตอ่

ความตอ้งการของรา่งกาย สง่ผลใหผู้ป้ว่ยสามารถปฏบิตัิ

กจิกรรมไดใ้นขอบเขตจำกดั รวมถงึความไมแ่นน่อน

ของอาการที่เกิดขึ้นระหว่างการทำกิจกรรม ทำให้   

ผู้ปว่ยเกดิความกลวัและความวติกกงัวลจนทำกจิกรรม

ต่างๆ ได้ลดลง4 หากเกิดร่วมกับอาการซึมเศร้าซึ่ง

ทำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึหมดเรีย่วแรง มคีวามสนใจในตนเอง

และการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปลดลงแล้ว17 ยิ่งทำให้

การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยลดลงมากยิ่งขึ้น จากการ

ศึกษาของ Brenes20 พบว่าอาการวิตกกังวลและ     

ซึมเศร้าสามารถร่วมกันทำนายการทำหน้าที่ทาง

ร่างกาย (R2= .21, p<.001) ได้มากกว่าอาการวิตก

กงัวลหรอืซมึเศรา้เพยีงอาการใดอาการหนึง่ (R2= .19 

และ R2= .17, p<.001 ตามลำดับ) ในทางกลับกัน

การปฏิบัติหน้ าที่ ที่ ลดลงทำให้แบบแผนการ    

ดำเนินชีวิตและครอบครัวเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยเกิด

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น17 

ข้อจำกัดในการทำกิจกรรมที่มากขึ้น ทำให้ผู้ป่วย

ต้องพึ่งพาผู้อื่นเพิ่มขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงคุณค่า

ในตัวเองลดลงซึ่งทำให้เกิดอาการซึมเศร้าและวิตก

กังวลได้18 


	 ผูว้จิยัไดว้เิคราะหก์ารทำนายการปฏบิตัหินา้ที่

ของกลุม่อาการในผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ซึง่พบวา่

กลุ่มอาการที่ 1 หรือกลุ่มอาการทางร่างกาย และ    
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


กลุ่มอาการที่ 2 หรือกลุ่มอาการทางจิตใจสามารถ

รว่มกนัทำนายการปฏบิตัหินา้ทีไ่ดถ้งึรอ้ยละ 75.0 (R2= 

.750) โดยกลุม่อาการที ่1 (กลุม่อาการทางรา่งกาย) 

มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าที่มากที่สุด เนื่องจาก

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นกลุ่มโรคที่มีการอุดกั้นการ

ไหลของอากาศในทางเดนิหายใจ ทำใหก้ารแลกเปลีย่น

กา๊ซไมม่ปีระสทิธภิาพสง่ผลใหเ้กดิอาการดา้นรา่งกาย

โดยตรง การดำเนินโรคเกิดขึ้นอย่างช้าๆ เรื้อรังไม่

สามารถรักษาให้หายขาด ปอดสูญเสียการทำหน้าที่

อย่างถาวร ผู้ป่วยต้องเผชิญการอาการที่เกิดขึ้นอย่าง

ตอ่เนือ่ง1 สถานการณด์งักลา่วทำใหผู้ป้ว่ยถกูคกุคาม

ทางด้านความคิดและความรู้สึก ส่งผลให้เกิดอาการ

ด้านจิตใจตามมา18 


	 ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน

แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (theory of 

unpleasant symptoms) ที่ว่าการรับรู้ของบุคคลต่อ

อาการที่เกิดขึ้นมักเกิดมากกว่า 1 อาการเสมอและ

อาการเหล่านี้มักมีความสัมพันธ์กัน7 นอกจากนี้ยัง

สะท้อนถึงประสิทธิผลในการจัดการอาการใดอาการ

หนึ่งตามแผนการพยาบาลแบบเดิมอาจไม่เพียงพอ

ตอ่การดแูลผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยแนวทาง

ในการดูแลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยการ

ประเมินกลุ่มอาการและการจัดการกลุ่มอาการน่าจะ

สามารถเพิม่การปฏบิตัหินา้ทีท่ัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ 

สงัคม อาชพี และจติวญิญาณ เพือ่ใหผู้ท้ีเ่ปน็โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังใช้ชีวิตได้ตามปกติ สามารถตอบสนอง

ตอ่ความตอ้งการขัน้พืน้ฐาน ดำรงไวซ้ึง่บทบาท สขุภาพ

และความผาสุกได้


ข้อเสนอแนะและการนำผลการวิจัยไปใช้


	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล


	 1.	พยาบาลควรประเมินอาการของผู้ป่วย 

วางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลให้

ครอบคลุมกลุ่มอาการทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ 

และควรพัฒนาแบบประเมินกลุ่มอาการในผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 2.	 ใหค้วามรู ้คำแนะนำเกีย่วกบัอาการทีพ่บบอ่ย 

กลุ่มอาการที่พบในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถดแูลตนเองไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

ขณะอยู่บ้าน


	 ด้านการวิจัย


	 1.	ศึกษาในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุม่

อืน่ๆ เชน่ ผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในชมุชน และ

ความรุนแรงของโรคระดับต่างๆ 


	 2.	ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่ม

อาการหรือการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการใน  

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 3.	พฒันาแนวทางการจดัการกบักลุม่อาการใน

ผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและทดสอบประสทิธภิาพ

ของผลของการจัดการกับอาการต่อไป
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Relationship between Symptom Cluster and Functional Performance 
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Abstract:	 The purpose of this predictive correlation design was to investigate 
symptom cluster, functional performance and their relationships, and predictors of 
functional performance consisted of symptom cluster. The samples consisted of 130 
patients were purposely selected from Phramongkutklao Hospital. The research 
instruments included 1) m Personal Information Questionnaire 2) Dyspnea Fatigue 
and Insomnia Assessment Scale 3) Hospital Anxiety and Depression Assessment 
Scale (Thai version) and 4) Functional Performance Inventory Short Form. Data 
were analyzed by using Peason’s Product Moment Correlation Coefficient, 
hierarchical cluster analysis and multiple regression analysis. 

	 The results showed that there are two symptom clusters in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. Clusters I (Physical symptom cluster) include:  dyspnea, 
fatigue and insomnia. Clusters II (Psychological symptom cluster) include: anxiety 
and depression. Physical symptom cluster  and psychological cluster  have negative 
correlation with functional performance in chronic obstructive pulmonary disease. 
Symptom cluster I (Physical symptom cluster) and cluster II (Psychological cluster) 
can predict functional performance among patients with chronic obstructive pulmonary 
disease at about 75.0 percentages. Symptom cluster I (Physical symptom cluster) is 
found to be the most influential factor in predicting functional performance.    

	 The results of this study support the Theory of Unpleasant Symptoms of Lenz 
et al. (1997) in that perception of symptom is always more than a symptom and 
these symptoms are related. They can be used as the basic knowledge for improving 
quality of care in symptom cluster assessment, nursing care plan and symptom cluster 
management in chronic obstructive pulmonary disease patients and for the base line 
data for further study.  
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