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บทคัดย่อ

	 โรคปอดอดุก้ันเร้ือรงัเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยของปัญหาในระบบทางเดนิหายใจ โดยท�ำให้มกีลุ่มอาการเกดิข้ึน  

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์และสงัคม การศึกษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่อี�ำนาจ

ในการท�ำนายการเกดิกลุม่อาการของผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ได้แก่ สมรรถภาพการท�ำงานของปอด ภาวะ

โภชนาการ แบบแผนการสบูบหุรี ่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสังคม กลุม่ตวัอย่าง

คอื ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั อายรุะหว่าง 45-65 ปี ทีม่ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานเุคราะห์ และโรงพยาบาลแม่จนั รวมท้ังสิน้จ�ำนวน 152 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล แบบสอบถามกลุม่อาการ แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และแบบสอบถาม

การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุ ิและทดสอบค่าความ

เชือ่มัน่ โดยมีค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค 0.82, 0.93 และ 0.86 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหคุณู

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 ปัจจยัท�ำนายการเกดิกลุม่อาการ ได้แก่ ภาวะโภชนาการน�ำ้หนกัตวัต�ำ่กว่ามาตรฐาน การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน

ระดบัต�ำ่ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลาง และการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสังคมในระดบัปานกลาง สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายการเกิดกลุม่อาการของผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุก้ันเรือ้รังได้ร้อยละ 26 (p<.001) ผลการวจิยัคร้ังนีเ้ป็น

ข้อมลูส�ำหรบัพยาบาล เพือ่ดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยการส่งเสรมิภาวะโภชนาการในผูท้ีม่นี�ำ้หนกัตวัต�ำ่กว่า

มาตรฐาน การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ช่วยให้การรบัรูก้ารเกดิกลุม่อาการลดลง 

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยท�ำนาย  กลุ่มอาการ  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง



25Nursing Journal Volume 46 No. 2 April-June 2019

Factors Predicting Symptom Clusters Among Persons 
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Abstract

	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common respiratory 

problems and is presented with symptom clusterings. COPD affects one’s physical, mental, 

emotional, and social health. The purpose of this study was to explore factors predicting 

symptom clusters among persons with COPD. These factors included lung function, nutritional 

status, smoking patterns, perceived self-efficacy, and perceived social support. A sample of 

152 adults with COPD aged 45-65 years old were recruited from Chiangrai Prachanukroh 

Hospital and Maechan Hospital. Research instruments used for data collection consisted of 

a Demographic Data Recording Form, Symptom Cluster Questionnaire, Perceived Self-Efficacy 

Questionnaire, and Perceived Social Support Questionnaire. Content validity of all instruments 

was judged by a panel of experts. The Cronbach’s alpha reliability of the questionnaires were 

0.82, 0.93, and 0.86 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple 

regression.

	 The result revealed that:

	 Factors that were statistically significant correlated with symptom clusters that showed a 

moderate level of perceived social support (r=.35, p<.01), nutritional status (underweight) (r=.28, 

p<.01), moderate level of perceived self-efficacy (r=.20, p<.05) and low level of perceived self-

efficacy (r=.18, p<.05) Factors that predicted symptom clusters were; nutritional status 

(underweight), low and moderate level of perceived self-efficacy and moderate level of perceived 

social support. These factors accounted for 26 % (p<.001) of symptom clusters among persons 

with COPD. The results from the study provide data for nurses in improving the care of COPD 

patients by promoting nutritional status in the patients who are underweight, as well as enhancing 

self-efficacy and social support in order to decrease the perception of symptom clusters.

Key word:  Factors Predicting, Symptom clusters, Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease [COPD]) เป็นโรคทีพ่บได้เป็นจ�ำนวน

มาก ปัจจุบันพบผู้ป่วยมากกว่า 210 ล้านคนทั่วโลก 

Fletcher et al. (2011) เป็นสาเหตหุลักของการเจบ็ป่วย 

และสาเหตกุารตายอนัดบั 4 ของโลก (Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2014) 

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 

3 ของโลก (GOLD, 2011) ในประเทศไทยพบผูท้ีเ่ป็นโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัประมาณ 1.5 ล้านคน (National Health 

Security Office, 2014) พบอตัราป่วยรายใหม่ ระหว่างปี 

พ.ศ 2558-2559 เท่ากับ 39.08 และ 44.31 ต่อประชากร

หนึง่แสนคนตามล�ำดบั และพบอตัราตายระหว่างปี พ.ศ. 

2555-2557 เท่ากบั 7.66, 8.65 และ8.92 ต่อประชากร

หนึง่แสนคนตามล�ำดบั (Strategy and planning division, 

2016) ซึง่แสดงให้เหน็ว่าโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังเป็นโรคท่ีมี

อตัราป่วยและอตัราตายในจ�ำนวนทีเ่พ่ิมสงูขึน้ จงึเป็นโรค

ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัทัง้ในระดบัประเทศและระดบัโลก

	 อาการหายใจล�ำบาก ถอืเป็นอาการทีพ่บได้บ่อยใน

ผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั นอกจากนีย้งัพบว่ามอีาการอืน่ 
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ๆ ร่วมด้วยในลกัษณะของกลุม่อาการ (Witheethamsak, 

2010)จากแนวคดิทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ (Theory of 

Unpleasant Symptom [TOUS]) ของ Lenz et al. 

(1997) กล่าวว่า กลุม่อาการ หมายถึง การรบัรูข้องบคุคลถงึ

การเปลีย่นแปลงการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย เมือ่มอีาการใด

อาการหนึ่งเกิดขึ้นมักจะกระตุ้นให้เกิดอาการอื่นตามมา

มากกว่า 1 อาการ อาการที่เกิดขึ้นร่วมกันนี้จะมีความ

สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และส่งผลที่ตามมาอย่างรุนแรง

มากกว่าอาการเดยีว โดยมอีงค์ประกอบทีส่�ำคญั 3 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) กลุม่อาการ (symptom clusters)  

2) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่ออาการ (influencing factors) และ 

3) ผลทีต่ามมา (consequences) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม อาการทีพ่บได้บ่อยของ

ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงันอกจากอาการหายใจล�ำบาก

แล้วยังพบ อาการอ่อนล้า อาการนอนไม่หลับ อาการ 

วติกกงัวล อาการซึมเศร้า อาการปวด อาการไอ อาการเจบ็

แน่นหน้าอก เป็นต้น (Blinderman, Homel, Billings, 

Tennstedt, & Portenoy, 2009) ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะเผชญิ

กบัอาการหลายอาการร่วมกนัมากกว่าการเกิดเพยีงอาการ

เดยีว เมือ่อาการใดอาการหนึง่เกิดข้ึนแล้วจะกระตุน้ให้เกิด

อาการอืน่ๆ ตามมา ในลกัษณะของกลุม่อาการ Kapella 

et al.(2006) โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุม่อาการ คอื 

1) กลุม่อาการทางกาย ประกอบด้วยอาการหายใจล�ำบาก 

อาการอ่อนล้า อาการนอนไม่หลบั และ 2) กลุม่อาการ 

ทางจติ ประกอบด้วย อาการวติกกงัวล และอาการซึมเศร้า 

(Witheethamsak, 2010)

	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิกลุม่อาการ อาจเกดิจาก

ปัจจัยเดียวหรือหลายปัจจัยร่วมกันก็ได้โดยปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อกลุ่มอาการ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้าน

สรีรวิทยา (physiological factors) คอืระบบการท�ำงาน

ของร่างกายทีต่อบสนองต่อความผดิปกตติามพยาธสิภาพที่

เกดิขึน้ 2) ปัจจยัด้านจติใจ (psychological factors) เป็น

ปัจจัยที่อธิบายถึงอารมณ์และความรู้สึก ความคิด สติ

ปัญญา การตดัสนิใจ แล้วมผีลต่อการรบัรูถ้งึความรนุแรง

หรือความทกุข์ทรมานของกลุม่อาการทีเ่กิดข้ึน 3) ปัจจยั

ด้านสถานการณ์ (situational factors) คือปัจจัยที่

เก่ียวข้องกบัสิง่แวดล้อมต่างๆ รอบๆ ตวั ทัง้สิง่แวดล้อมด้าน

กายภาพและสิง่แวดล้อมด้านสงัคม การสนบัสนนุในสงัคม 

วัฒนธรรม แบบแผนการด�ำเนินชีวิต รวมถึงพฤติกรรม

สุขภาพ Lenz et al. (1997) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อกลุม่อาการของผูท้ีเ่ป็นโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงั และเป็นปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปล่ียนและ

แก้ไขหรอืชะลอระดบัความรนุแรงของการเกดิอาการต่างๆ 

ได้ ประกอบด้วย สมรรถภาพการท�ำงานของปอด ภาวะ

โภชนาการ แบบแผนการสบูบุหรี ่ การรับรูส้มรรถนะแห่ง

ตน และการรบัรูก้ารสนับสนนุทางสังคม

	 สมรรถภาพการท�ำงานของปอด หมายถึง ความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของปอดเพื่อระบายอากาศและ

แลกเปล่ียนก๊าซโดยค่าปริมาตรของอากาศขณะหายใจ

ออกอย่างแรงใน 1 วนิาท ีเป็นวธิกีารหนึง่ในการประเมนิ

สมรรถภาพการท�ำงานของปอดซ่ึงแสดงถงึการอดุกัน้ของ

หลอดลม (สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย, 2556) เป็นปัจจยั

ทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อการเกดิอาการก�ำเรบิโดยเฉพาะอาการ

หายใจล�ำบากอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ (r=.82, p<.001) 

Miravitless et al. (2000) และพบว่าสามารถท�ำนายการ

เกิดอาการอ่อนล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2=.57, 

p<.001) (Lewko, Bidgood, & Garrod, 2009) ภาวะ

โภชนาการ ถอืว่ามคีวามส�ำคัญในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

เนือ่งจากผู้ป่วยกลุ่มนีม้คีวามต้องการพลังงานของร่างกาย

เพือ่ใช้ส�ำหรบัการหายใจเพิม่ขึน้ 10-15 เท่าของคนปกติ 

(Wouters, 2000) จ�ำเป็นต้องไดร้ับสารอาหารทีเ่พียงพอ

เพ่ือการท�ำหน้าที่ด้านต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะการ

หายใจ และการปฏิบัติกิจกรรม (Ferreira, 2008) จาก

การศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่นี�ำ้หนกัตวัต�ำ่กว่า

มาตรฐาน (underweight) พบว่าสามารถท�ำนายการเกิด

อาการอ่อนล้าได้ร้อยละ 36 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(R2=.36, p<.001) Lewko et al.( 2009) 

	 แบบแผนการสูบบหุรี ่คือพฤตกิรรมของบคุคลเกีย่ว

กับการสูบบุหรี่ ถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอาการ

ต่างๆ เนื่องจากสารพิษในควันบุหรี่มีผลต่อการท�ำงาน

ของเซลล์ขนกวัด กระตุ ้นให้มีการหล่ังเมือกบริเวณ

หลอดลมมากยิ่งข้ึน เกิดการอุดตันของหลอดลมท�ำให้

ประสิทธิภาพในการระบายอากาศและการแลกเปล่ียน

ก๊าซลดลง ส่งผลให้มอีาการหายใจล�ำบาก อ่อนล้า ไอร่วม
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กบัมเีสมหะ นอนไม่หลบั และมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกิจกรรม 

(Silverman, Boudreaux, Woodruf, Clark, & 

Camargo, 2003) จากการศกึษาการสบูบหุรีใ่นผู้ป่วยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัพบว่ามโีอกาสเกดิอาการนอนไม่หลบัได้

ถึง 2.13 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (OR=2.13, 

p<0.001) (Budhiraja, 2012)

	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เป็นความเชื่อในความ

สามารถของตนเองที่จะจัดการและแสดงพฤติกรรมให้

บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ จากการศกึษาพบว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสามารถ

ท�ำนายการเกิดอาการวติกกังวล และอาการซึมเศร้าได้ร้อย

ละ 20 (R2=.20, p<.001) และการรบัรูก้ารสนบัสนนุทาง

สังคมคือการรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากเครือ

ข่ายสังคม จากกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นในผู้ที่เป็นโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังท�ำให้ต้องเผชิญกับผลท่ีตามมาท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจที่เรื้อรังและยาวนานรวมถึงความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดลงส่งผลให้ต้อง

พ่ึงพาผูอ่ื้นเพิม่มากข้ึน จงึพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมใน

ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั สามารถท�ำนายการเกดิอาการ

วติกกงัวล ร้อยละ 14 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2=.14, 

p<.05) McCathie et al.(2002) 

	 ปัจจบุนัแม้ว่าแนวทางการรกัษาผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงัมคีวามชดัเจนขึน้แต่ยงัพบว่าไม่สามารถจดัการ

อาการต่างๆ ได้อย่างยั่งยืน ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับกลุ่ม

อาการที่เกิดขึ้น แนวทางการรักษาส่วนใหญ่ยังเน้นการ

จัดการกับอาการหายใจล�ำบากเพียงอาการเดียว 

(Bourbeau, 2003) ความเป็นจรงิแล้วผูป่้วยยงัต้องเผชญิ

กบัอาการท่ีเกดิขึน้ในลกัษณะของกลุม่อาการ โดยผลท่ีตาม

มาของการเกิดกลุ่มอาการจะมีผลลัพธ์ที่รุนแรงมากกว่า

อาการเพยีงอาการเดยีว ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อกลุ่มอาการ

นั้นอาจเกิดจากปัจจัยเดียวกันหรือหลายปัจจัยร่วมกัน

กไ็ด้Lenz et al. (1997)

	 ผูวิ้จยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีม่อี�ำนาจท�ำนายการ

เกิดกลุ่มอาการของผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ได้แก่ 

สมรรถภาพการท�ำงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผน

การสบูบหุรี ่ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการรบัรูก้าร

สนบัสนนุทางสงัคม เพือ่น�ำผลการวจิยัมาเป็นข้อมลูในการ

ประเมนิ เฝ้าระวงั และวางแผนการพยาบาลในการชะลอ

หรือลดการเกิดกลุ่มอาการและผลที่ตามมาของการเกิด

กลุ่มอาการของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมี

ประสิทธภิาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายการเกิดกลุ่ม

อาการของผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ได้แก่ สมรรถภาพ

การท�ำงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการ 

สูบบุหรี่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม

 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท�ำนายกลุ่ม

อาการของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช้

กรอบแนวคิดอาการไม่พงึประสงค์ของ Lenz et al.(1997) 

และจากการทบทวนวรรณกรรม ซึง่มอีงค์ประกอบทีส่�ำคญั 

3 องค์ประกอบ ได้แก่ กลุ่มอาการ (symptom clusters) 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่ออาการ (influencing factors) และผล

ที่ตามมา (consequences) ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษา

เฉพาะ 2 องค์ประกอบ คอื 1) กลุ่มอาการทีพ่บได้บ่อยใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก 

อาการอ่อนล้า อาการนอนไม่หลับ อาการวติกกงัวล และ

อาการซมึเศร้า ซึง่เป็นกลุ่มอาการทางกายและกลุ่มอาการ

ทางจติทีม่คีวามสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั โดยการรบัรูอ้าการ

ดังกล่าวที่เกิดขึ้นจากการมีสัญญาณผิดปกติและใช้สติ

ปัญญาในการรวบรวมความรู้สกึต่างๆ เพือ่แปลความหมาย

ของข้อมลูหรอืสญัญาณทีเ่กดิขึน้ จากนัน้จะประเมนิอาการ

โดยการตดัสนิท้ังในเชงิปรมิาณและคณุภาพ 3 มติ ิคอื มติิ

ด้านความรุนแรง มติด้ิานความถี ่ และมติด้ิานความทกุข์

ทรมาน และ 2) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกิดกลุ่มอาการดงั

กล่าว ได้แก่ ปัจจยัทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย สมรรถภาพ

การท�ำงานของปอด และภาวะโภชนาการ ปัจจัยทางด้าน

จติใจ ประกอบด้วย การรับรูส้มรรถนะแห่งตน ปัจจัยทาง

ด้านสถานการณ์ ประกอบด้วย การรับรูก้ารสนบัสนนุทาง

สงัคม และแบบแผนการสบูบุหรี่ 
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ปัจจัยท�ำนายกลุ่มอาการของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (predictive correlational design) โดยมี

วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อี�ำนาจท�ำนายการเกิดกลุม่

อาการของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยกลุม่ตวัอย่าง

มาจากการใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการทดสอบ ซึง่

ก�ำหนดความเชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัส�ำคญั .01 มอี�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) เท่ากบั .80 และขนาดอทิธพิล 

(effect size) เท่ากับ .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

126 ราย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึง

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 152 ราย เป็นผู้ป่วยโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 72 ราย และผู้ป่วย 

โรงพยาบาลแม่จนัจ�ำนวน 80 ราย เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดย

การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

คือ 1) อายุระหว่าง 40-65 ปี 2) มีความรุนแรงของโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัตัง้แต่ระดบั 2 ขึน้ไป 3) มอีาการเกดิขึน้

ร่วมกันอย่างน้อย 2 อาการขึ้นไปในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน 

4) ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการวจิยั รวบรวมข้อมลูระหว่าง

เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน 2557

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมลูส่วนบคุคล แบบบนัทกึแบบแผนการสบูบุหรี่ 

ประกอบด้วย ประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการสูบ

บุหร่ีและปริมาณบุหรี่ที่สูบ หากไม่สูบบุหรี่ หมายถึง 

ตลอดช่วงชีวิตไม่เคยสูบบุหร่ีเลย เคยสูบบุหรี่ หมายถึง 

ตลอดช่วงชีวิตเคยสูบบุหรี่มาแล้วมากกว่า 100 มวน แต่

ในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมาไม่สบูบหุรีแ่ล้ว ปัจจบุนัยงัคงสูบ

บหุร่ี หมายถึง ยงัคงสบูบหุรีอ่ยูอ่ย่างน้อย 1 มวน หรอื 1 

คร้ัง ในรอบ 12 เดอืน แบบบนัทกึสมรรถภาพการท�ำงาน

ของปอด โดยเกบ็ข้อมลูจากประวตักิารตรวจสมรรถภาพ

ปอดของผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาไม่เกนิ 12 เดอืน นบัจาก

วันที่ตรวจสมรรถภาพปอดคร้ังล่าสุดจนถึงวันท่ีรวบรวบ

ข้อมูล ตรวจโดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่ผ่านการฝึก

อบรมการวัดสมรรถภาพปอด และ แบบบนัทกึดชันมีวล

กาย ส่วนที ่2 แบบสอบถามการเกิดกลุ่มอาการ ดัดแปลง

มาจากแบบประเมนิอาการหายใจล�ำบาก อ่อนเพลยี และ

นอนไม ่หลับในผู ้ที่ เป ็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ 

Witheethamsak (2010) เนือ่งจากแบบสอบถามเดมิ มี

เฉพาะอาการหายใจล�ำบาก อาการอ่อนล้าและอาการ

นอนไม่หลับ ผู้วิจัยจึงเพิ่มอาการวิตกกังวล และอาการ

ซึมเศร้าเข้ามาด้วย เพ่ือให้ครอบคลุมการสอบถามกลุ่ม

อาการทัง้ทางกายและทางจติ ส่วนที ่3 แบบสอบถามการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการหลกีเลีย่งหรอืควบคมุอาการหายใจ

ล�ำบากในสถานการณ์ต่างๆ ของ (Wattanakitkrileart, 1998) 

โดยปรับข้อค�ำถามให้เกี่ยวข้องกับระดับความม่ันใจใน

การหลีกเล่ียงหรือควบคุมกลุ่มอาการในสถานการณ์

ต ่างๆ ซ่ึงผู ้ป ่วยเคยมีประสบการณ์ หรือไม ่เคยมี

ประสบการณ์มาก่อนหลังดัดแปลงมีจ�ำนวนข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 15 ข้อ เมือ่น�ำไปตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ จ�ำนวน 5 คน ได้ค่าดชันคีวามตรงของ

เนือ้หาเท่ากับ 1.00 และ 0.94 ตามล�ำดบั และส่วนที ่ 4 

แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบ

ประเมนิการสนบัสนนุทางสังคมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังของ Katesuriya (2004) ประกอบด้วยค�ำถาม

ทั้งหมด 25 ข้อ ส่วนความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามการเกดิ

กลุ่มอาการ แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และ

แบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสังคม ทดลองใช้กับ

ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่คีณุสมบัตเิดยีวกนักบักลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน15 ราย ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ได้ค่าสมัประสทิธ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาร์ค เท่ากบั 0.82, 0.93 และ 0.88 ตามล�ำดบั 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อได ้รับการรับรองโครงการวิ จัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือผ่านคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแม่จัน เพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลู 

เมื่อได้รับอนุญาต ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ ่มงานการ

พยาบาลหอผู้ป่วยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้น

ตอนในการรวบรวมข้อมูล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 

ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก เม่ือมี
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คุณสมบัติตรงตามที่ก�ำหนด ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ใน

การท�ำวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์พร้อมสอบถามความ

สมคัรใจในการเข้าร่วมวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วม

วิจัย ผู้วิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจอย่างละเอียดและรวบรวมข้อมูลโดยให้

กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเอง ในกรณีที่กลุ ่ม

ตัวอย่างมีปัญหาเรื่องการอ่าน ผู้วิจัยอ่านค�ำถามและตัว

เลอืกค�ำตอบตามแบบสอบถามให้ฟังทลีะข้อ โดยใช้เวลา

ในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30-40 นาทีใน

ห้องให้ค�ำปรึกษา ตรวจสอบความถูกต้อง และความ

สมบูรณ์ของข้อมูล รวมถึงเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้

สอบถามข้อสงสัยเก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ อาการอาการ

แสดงรวมถึงวิธีการปฏิบัติตัว น�ำข้อมูลท่ีได้ทั้งหมดมา

วเิคราะห์ตามวธิกีารทางสถติพิรรณนา และการวเิคราะห์

การถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 57.90 มอีายุ

ระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 82.20 เฉลีย่อาย ุ62.58 ปี(S.D. 

3.50) มีระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 

65.80 มสีถานภาพคู ่ร้อยละ 59.80 ไม่ได้ประกอบอาชพี 

ร้อยละ 53.30 มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน น้อยกว่า 3,001 บาท 

ร้อยละ 69.72 มีระดับการอุดก้ันของทางเดินหายใจ 

(FEV1/FVC) อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.80 และมี

ภาวะโภชนาการน�้ำหนักตัว (ดัชนีมวลกาย) ต�่ำกว่า

มาตรฐาน ร้อยละ 48.00 ส�ำหรบัแบบแผนการสบูบหุรีพ่บ

ว่า มปีระวตัเิคยสบูบหุรีม่าก่อนแต่ปัจจบุนัเลกิแล้ว ร้อยละ 

84.20 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อย

ละ 58.60 และการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสังคมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 63.20

	 2. 	กลุม่ตวัอย่างมค่ีาคะแนนกลุ่มอาการอยูร่ะหว่าง 0.93 

– 4.00 คะแนนเฉลีย่ 2.30 (S.D.= 0.59) โดยพบว่าอาการหายใจ

ล�ำบากมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 0.93-4.00 มคีะแนนเฉลีย่ 2.35 

(S.D. = 0.77) อาการอ่อนล้า มคีะแนนอยูร่ะหว่าง 0.93-4.00 

มคีะแนนเฉลีย่ 2.33 (S.D. = 0.75) อาการนอนไม่หลับ มี

คะแนนอยูร่ะหว่าง 0.93-4.00 มคีะแนนเฉล่ีย 2.38 (S.D. 

= 0.86) อาการวติกกังวล มคีะแนนอยูร่ะหว่าง 1.20-4.00 

มคีะแนนเฉลีย่ 2.38 (S.D. = 0.68) อาการซมึเศร้า มี

คะแนนอยูร่ะหว่าง 1.27-4.00 มคีะแนนเฉล่ีย 2.27 (S.D. 

= 0.65) 

	 3. 	ความสมัพนัธ์ระหว่าง สมรรถภาพการท�ำงานของ

ปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรี่ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมกับ

กลุ่มอาการ พบว่า ภาวะโภชนาการน�้ำหนักตัวต�ำ่กว่า

มาตรฐานมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบักลุ่มอาการในระดบัต�ำ่

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ (r = .24, p < .01) การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในระดบัต�ำ่และระดบัปานกลางมคีวาม

สัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบักลุ่มอาการอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(r=.18, p<.05, r=.20, p<.05 ตามล�ำดบั) และ

การรับรูก้ารสนบัสนนุทางสังคมในระดบัปานกลางมคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบักลุม่อาการอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถิต ิ(r=.35, p<.01) ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่าง สมรรถภาพการท�ำงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรี่ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มอาการ ของกลุ่มตัวอย่าง (N=152)

ปัจจัยท�ำนายกลุ่มอาการ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1.การอุดกั้นของปอดระดับปานกลาง 1

2.การอุดกั้นของปอดระดับมาก -.80* 1

3.ภาวะโภชนาการน�้ำหนักตัวต�่ำกว ่า

มาตรฐาน

-.05 -.18* 1

4.ภาวะโภชนาการน�้ำหนักตัวเกินกว่า

มาตรฐาน

.05 -.14 -.40* 1

5.เคยสูบบุหรี่ -.06 .07 -.05 .03 1  .

6.ยังคงสูบบุหรี่ -.02 -.01 .15 -.13 -.73** 1

7.การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำ .07 -.02 -.00 -.01 .02 -.15 1

8.การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับปาน

กลาง

-.15 .12 .15 .05 -.03 .12 -.56** 1

9.การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมในระดบั

ต�่ำ

-.03 .07 -.02 .02 -.12 -.05 .29** -.14 1

10.การรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับปานกลาง

.02 -.05 .17* -.02 .04 .10 .04 .24** -.24** 1

11.กลุ่มอาการ -.12 .11 .24** -.12 .00 -.05 .18* .20* .13 .35** 1

*p <.05 **p <.01

	 4.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพือ่หาอ�ำนาจท�ำนายกลุ่ม

อาการของผูท่ี้เป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัพบว่า การรับรูก้าร

สนบัสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลาง ภาวะโภชนาการน�ำ้

หนกัตวัต�ำ่กว่ามาตรฐาน การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในระดบัต�ำ่ 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลาง สามารถ

ร่วมกันท�ำนายการเกดิกลุม่อาการของกลุม่ตวัอย่างได้ร้อย

ละ 26 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .001 (p<.001) 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง เป็น

ปัจจยัตวัแรกทีท่�ำนายกลุม่อาการ มอี�ำนาจการท�ำนายได้

ร้อยละ 13 ภาวะโภชนาการน�ำ้หนกัตัวต�ำ่กว่ามาตรฐาน 

เป็นปัจจัยตัวที่สองที่ท�ำให้อ�ำนาจการท�ำนายเพิ่มข้ึนอีก 

ร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 16 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน

ระดบัต�ำ่ เป็นปัจจยัตัวท่ีสามท่ีท�ำให้อ�ำนาจการท�ำนายเพิม่

ขึน้อกีร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 19 และ เป็นปัจจยัตวัทีส่ี ่ทีท่�ำให้

อ�ำนาจการท�ำนายเพิม่ขึน้อกีร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 26 ผลการ

วเิคราะห์ข้อมลูดงัแสดงในตารางที ่2
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	 5. การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในระดบัต�ำ่  สามารถ

พยากรณ์การเกดิกลุม่อาการได้สงูสดุ และมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูป

คะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b, β) เป็น .55 กับ .37 รองลงมาเป็นการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลาง สามารถพยากรณ์การ

เกิดกลุ่มอาการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

โดยมค่ีาสมัประสทิธิก์ารถดถอยในรปูคะแนนดบิ และค่า

สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานเป็น .40 

กับ .33 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปาน

กลาง สามารถพยากรณ์การเกิดกลุ่มอาการเป็นอันดับที่

สาม โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานเป็น .28 

กบั .23 ส่วน ภาวะโภชนาการน�ำ้หนกัตวัต�ำ่กว่ามาตรฐาน 

สามารถพยากรณ์การเกิดกลุ่มอาการเป็นอันดับที่สี่ โดย

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยมค่ีาสมัประสิทธิก์าร

ถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐานเป็น .19 กับ .16 โดยมีค่า

ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์เท่ากับ ±0.51 ดัง

แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) สัมประสิทธิ์การท�ำนาย (R2) เมื่อเพิ่มการท�ำนายทีละตัว 

ตัวแปร R R2 R2 Change S
Eest

 F

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง  .35  .13  .13  .55 21.34***

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ในระดับปานกลาง และ

ภาวะโภชนาการน�้ำหนักตัวต�่ำกว่ามาตรฐาน

 .40  .16  .03  .54 14.18***

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ภาวะ

โภชนาการน�้ำหนักตัวต�่ำกว่ามาตรฐาน และการรับรู ้ 

สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำ

 .44  .19  .03  .53 11.58***

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ภาวะ

โภชนาการน�้ำหนักตัวต�่ำกว่ามาตรฐาน การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในระดบัต�ำ่ และการรับรูส้มรรถนะ แห่งตนในระดบั

ปานกลาง

 .51  .26  .07  .51 12.66***

***p < .001
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การอภิปรายผล

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์

เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายการเกิด

กลุม่อาการของผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยปัจจยัที่

มีอ�ำนาท�ำนายการเกิดกลุ่มอาการ ได้แก่ การรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ภาวะโภชนาการ

น�้ำหนักตัว (ดัชนีมวลกาย) ต�่ำกว่ามาตรฐาน การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในระดบัต�ำ่ และการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนในระดับปานกลาง สามารถร่วมกันท�ำนายการเกิด

กลุ่มอาการของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 26 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) อธิบายได้ว่า 

	 1.	การสนบัสนนุทางสังคมเป็นสิ่งส�ำคญัทีส่่งเสริม

ให้ผูป่้วยมคีวามม่ันใจในการดแูลตนเอง มคีวามรูส้กึมัน่คง

ปลอดภยั และมคีวามม่ันใจในการด�ำเนนิชวีติ หากผู้ป่วย

ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ย่อมส่งผลกระทบต่อ

ตัวผู้ป่วยโดยตรง เช่น รู้สึกหมดหวัง ไร้ค่า ไม่สนใจตัวเอง 

เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด นอนไม่หลับ และต้องพึ่งพาผู้อื่น

ตลอดเวลา เป็นต้น (Theeranut, 1999) นอกจากนี้ยัง

พบว่าผู้ป่วยจะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง มีอาการซึม

เศร้าไม่สนใจตนเอง และไม่ยอมรับการรักษา เป็นต้น 

(Kurat, 1996) จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการรับรู้การ

สนบัสนนุทางสังคมในระดบัต�ำ่ไม่สามารถท�ำนายการเกดิ

กลุ่มอาการในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจเนื่องมา

จากจ�ำนวนผูท้ีม่กีารรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมในระดบั

ต�่ำมีเพียงร้อยละ 3 ซึ่งมีจ�ำนวนที่น้อยจึงท�ำให้ไม่อาจน�ำ

มาวเิคราะห์ในทางสถติไิด้ แต่อย่างไรก็ตามการสนบัสนนุ

ทางสงัคมถือเป็นปัจจยัทางด้านสถานการณ์ (situational 

factors) ที่มีความส�ำคัญต่อประสบการณ์การเกิดกลุ่ม

อาการ Lenz et al. (1997) ดงัการศกึษาของ McCathie 

et al. (2002) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมในผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถท�ำนายการเกิดอาการวิตก

กังวลและซึมเศร้าได้ ร้อยละ 14 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (R2=.14, p<.05) ซึ่งสนับสนุนการศึกษาของ 

Kaneda et al. (2011) ทีพ่บว่าการอยูค่นเดยีว ไม่ผูด้แูล

ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีโอกาสเกิดอาการวิตก

กังวลได้ถึง 8.66 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่สถานภาพคู ่

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ค่าคงที่และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง

ตัวแปร b β t

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง  .28 .23  2.98**

ภาวะโภชนาการน�้ำหนักตัวต�่ำว่ามาตรฐาน  .19 .16  2.17*

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำ  .55 .37  4.11***

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับปานกลาง  .40 .33  3.61***

ค่าคงที่= 1.70 ; S
Eest

 = +0.51; p <.001

ดังนั้นสมการพยากรณ์ที่ได้ แสดงในรูปของคะแนนดิบ ดังนี้

	 	 	 	 Y= 1.70 – 0.28X
1
- .19X

2
- 0.55X

3 
-.40X

4

	 Y	 	 	 หมายถึง	 	 การเกิดกลุ่มอาการ

	 X
1		 	

หมายถึง	 	 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง

	 X
2		 	

หมายถึง	 	 ภาวะโภชนาการน�้ำหนักตัวต�่ำกว่ามาตรฐาน

	 X
3		 	

หมายถึง	 	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำ

	 X
4		

หมายถึง		 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับปานกลาง
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หรอืยงัมคีูค่รองทีค่อยดแูลให้ความช่วยเหลอื (OR = 8.66, 

p<.001) นอกจากนีแ้ล้วในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัหาก

ได้รบัการดแูลช่วยเหลอืโดยเฉพาะจากบุคคลใกล้ชิด ยัง

ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึมัน่ในการปฏบิติักจิกรรม รูส้กึมคีณุค่าใน

ตนเอง จงึสามารถลดอาการหายใจล�ำบาก อาการอ่อนล้า 

และอาการนอนไม่หลบัลงได้ (Graydon & Ross, 1995) 

	 2.	ภาวะโภชนาการน�ำ้หนกัตวั (ดชันมีวลกาย) ต�ำ่

กว่ามาตรฐาน เป็นปัจจยัตวัทีส่องทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนาย

การเกิดกลุ ่มอาการ โดยพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีภาวะ

โภชนาการน�ำ้หนกัตวัต�ำ่กว่ามาตรฐานถงึร้อยละ 48 ซึง่

ภาวะโภชนาการเป็นปัจจัยทางด้านสรีรวิทยาที่มีอิทธิพล

ต่อการเกดิกลุม่อาการเช่นกนั Lenz et al. (1997) อธบิาย

ได้ว่าจากการสูญเสียปริมาณไขมัน และกล้ามเน้ือในผู้ที่

เป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ส่งผลให้สมรรถนะทางกายและ

ภาวะสุขภาพโดยรวมลดลง และท�ำให้เกิดอาการต่างๆ 

ตามมา ดงัการศกึษาของ Lewko et al. (2009) พบว่า

ดชันมีวลกายท่ีต�ำ่เป็นปัจจยัท�ำนายการเกดิอาการอ่อนล้า

ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังได้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดับ .001 (R =.36, p<.001)

	 3.	การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำ  เป็น

ปัจจยัตวัทีส่ามทีร่่วมกนัท�ำนายกลุม่อาการ และการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลางเป็นปัจจยัตวัสดุท้าย

ที่ร่วมท�ำนายกลุ่มอาการ ซ่ึงถือเป็นปัจจัยทางจิต ที่มี

อิทธิพลต่อกลุ่มอาการด้วยเช่นกัน Lenz et al. (1997) 

หากบคุคลมคีวามเชือ่ว่าตนเองมคีวามสามารถ เพยีงพอที่

จะควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นก็จะแสดงออกมาใน

ลักษณะของความอดทน ความพยายาม ไม่ท้อถอย 

(Komaroonrutanakul, Pramoch & Panuthai, 2005)

ดังการศึกษาของ McCathie et al. (2002) พบว่าการ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) 

สามารถท�ำนายการเกิดอาการวิตกกังวล และอาการซึม

เศร้าในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (R2=.20, p<.001) และการศึกษาของGarrod 

et al. (2008) พบว่า การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในผูท้ีเ่ป็น

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับอาการหายใจ

ล�ำบาก และอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=-.33, p<.01; r=-.31, p<.01 ตามล�ำดับ) อธิบายได้

ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตัวแปรที่ส�ำคัญของ

สมรรถนะทางด้านร่างกาย (physical performance) 

หากมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสูงจะท�ำให้เกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้

อย่างเต็มที่ ย่อมส่งผลต่อสมรรถนะทางด้านจิตใจ ท�ำให้

มีความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อความ

มัน่ใจในการควบคุมอาการต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ ดงันัน้หากผูท้ี่

เป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้รบัการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนให้อยูใ่นระดบัสูงก็จะลดหรอืชะลอการเกิดกลุ่มอาการ

ลงได้ McCathie et al. (2002) 

	 4. สมรรถภาพการท�ำงานของปอดและแบบแผน

การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายการเกิดกลุ่ม

อาการในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ อธบิายได้ว่าจาก

ผลการศึกษาสมรรถภาพการท�ำงานของปอดของกลุ่ม

ตวัอย่างพบว่าร้อยละ 67.80 มกีารอดุกัน้อยูใ่นระดบัปาน

กลาง ซึง่สอดคล้องกบัการแบ่งระดับความรนุแรงของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังตามระดับการอุดกั้นและอาการหายใจ

ล�ำบากเมือ่ปฏบิตักิจิกรรม โดยพบว่าหากมกีารอดุกัน้ใน

ระดบัปานกลาง (FEV
1
 50-79% predicted, FEV

1
/FVC 

45-70 %) จะยงัคงสามารถปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ได้ โดย

อาจมอีาการหายใจล�ำบากเพยีงเลก็น้อย (GOLD, 2014) 

ดังนั้นการอุดกั้นในระดับปานกลางจากการศึกษาครั้งนี้

จึงอาจไม่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการได้

	 5.	แบบแผนการสูบบุหรี่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ร้อยละ 84.20 เคยสบูบหุรีแ่ต่เลกิมาแล้ว และพบว่า

ร้อยละ 54.50 สูบบุหรี่น้อยกว่า 5 มวนต่อวัน และร้อย

ละ 53.50 สูบบุหรี่น้อยกว่า 10 ซองต่อปี จากการศึกษา

ของ Silverman et al. (2003) พบว่าการสูบบุหรี่อย่าง

น้อย 4-20 มวนต่อวนั และยงัคงสบูอย่างต่อเนือ่งจะท�ำให้

เกิดอาการหายใจล�ำบากและอาการก�ำเริบตามมาได ้

สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลิกสูบบุหรี่และสูบ

บุหรี่ในปริมาณน้อย ท�ำให้ลดปัจจัยกระตุ้นการระคาย

เคืองของหลอดลม ลดการท�ำลายทีถ่งุลมปอดและหลอด

เลือดฝอย จงึชะลอการอดุกัน้ของทางเดนิหายใจและไม่มี

สิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการอื่นๆ ตามมา (GOLD, 2014) ดัง

นั้นแบบแผนการสูบบุหร่ีในการศึกษาครั้งนี้จึงอาจไม่

สามารถท�ำนายการเกิดกลุ่มอาการได้
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล เป็นข้อมลูส�ำหรบั

พยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และญาติ 

โดยการก�ำหนดรูปแบบหรือแนวทางในการส่งเสริมการ

สนับสนุนทางสังคม การเพิ่มสมรรถนะแห่งตนและการ

ส่งเสริมด้านโภชนาการในผู้ที่มีภาวะโภชนาการน�้ำหนัก

ตัวต�่ำกว่ามาตรฐาน รวมถึงการน�ำผลการวิจัยที่ได้เป็น

ประยุกต์ใช้ในการประเมินผู ้ป่วยเป็นระยะ โดยการ

ประเมนิด้านภาวะโภชนาการ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

รวมถงึการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่เป็นข้อมลูใน

การเฝ้าระวังการเกิดกลุ่มอาการต่อไป

	 2.	ด้านการวจิยั เป็นข้อมลูในการท�ำวจิยัเพือ่ชะลอ

หรอืลดการเกดิกลุม่อาการในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

โดยเฉพาะการหารปูแบบส่งเสรมิการสนบัสนนุทางสังคม 

ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อให้เกิดความ

มั่นใจในการลดและควบคุมกลุ่มอาการ รวมถึงการส่ง

เสริมภาวะโภชนาการในผูท่ี้มภีาวะโภชนาการน�ำ้หนกัตวั

ต�่ำกว่ามาตรฐาน เพื่อชะลอหรือลดการเกิดกลุ่มอาการ

ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำการศึกษาปัจจัยอื่นที่มีความส�ำคัญและ

มีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ เช่น ระดับความรุนแรงของ

โรค การมโีรคร่วม ระยะเวลาทีไ่ด้รับการรกัษา ยาทีไ่ด้รบั 

สภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัย เป็นต้น

	 2.	พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการสนับสนุนทาง

สังคม การสง่เสริมสมรรถนะแห่งตน รว่มกบัการสง่เสริม

ภาวะโภชนาการให้อยู่ในระดับปกติ รวมถึงตัวแปรอื่นๆ 

ที่มีความส�ำคัญ ให้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อลด

ความรุนแรงของการเกิดกลุ่มอาการ
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