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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) เปนโรคระบบ

ทางเดินหายใจสวนลางที่พบมากที่สุด (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2551) มีลักษณะของการอุดกั้น

ทางเดินหายใจชนิดที่ไมสามารถทําใหกลับมาเปนปกติได (not fully reversible airway 

obstruction) เปนโรคที่รุนแรงและกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพทั่วโลก ทําใหมีอัตราการปวยและ

ตายสูง แมวาจะเปนโรคที่สามารถหลีกเล่ียงได แตความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก็ยังสูงข้ึน 

(Pauwels, Buist, Calverley et al., 2001) อุบัติการณและการตายจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกําลัง

เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะประเทศที่กําลังพัฒนา ซึ่งมีผูสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนและมีมลภาวะทางอากาศสูง 

(วิศิษฐ อุดมพาณิชย, 2550) รอยละ 80-90 ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั่วโลกมีสาเหตุจากการ

สูบบุหร่ี อีกประมาณรอยละ 10-20 เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน กรรมพันธุ (พรอง Alpha1- 

antitrypsin) มลภาวะทางส่ิงแวดลอม (O’Donoghue et al., 2006) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรค

เร้ือรังที่มีการดําเนินของโรครุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ ผูปวยที่เปนโรคจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ไม

สามารถทํางานหรือกิจกรรมไดเชนคนปกติ ตองมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกเปนระยะ

เวลานาน และเม่ือสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็จะมีอาการรุนแรงข้ึน เหนื่อยงายข้ึน ทํางานได

ลดลง หรือเหนื่อยงายแมเพียงแตทํากิจวัตรประจําวัน และมีอาการโรคกําเริบบอยๆทําใหผูปวย

ตองมารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน นอนรับการรักษาในโรงพยาบาลและในท่ีสุดอาจจะตองใช

เคร่ืองชวยหายใจเพราะไมสามารถหายใจเองไดเพียงพอ ซึ่งคาใชจายในการรักษาในโรงพยาบาล

จะมีมูลคามหาศาล เปนภาระของผูปวยและรัฐบาล โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจมีอาการ

กําเริบได 1-2 คร้ัง/ป (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) สอดคลองกับพูนทรัพย วงศสุรเกียรต์ิ (2548) ที่

กลาววา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเกิดอาการกําเริบเฉล่ียประมาณ 2 คร้ัง/ป ซึ่งมีผูปวยบางราย

ที่เกิดอาการกําเริบบอยกวาทั่วไปคือ มากกวา 3 คร้ัง/ป  

 อาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (AECOPD: Acute Exacerbation of 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease) หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อยูในภาวะ

ของโรคคงที่เกิดอาการกําเริบข้ึนอยางเฉียบพลันใน 24-48 ชั่วโมง โดยจะมีอาการไอมากข้ึน 

จํานวนเสมหะมากข้ึน เสมหะเปลี่ยนสี และมีอาการหายใจลําบากมากข้ึน (Rodringuez-Roisin, 

2000; McCrory, Brown, Sarah et al., 2001) อาการกําเริบเปนสาเหตุสําคัญของการปวย การ
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ตายและการนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Wedzicha, 2004) ซึ่งอาการกําเริบ

เปนภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความกาวหนาของโรค เปนอาการของระบบ

ทางเดินหายใจรุนแรงที่ทําใหผูปวยตองการการรักษาที่เรงดวน อาจจะตองเปล่ียนแปลงการรักษา

จากเดิม เชน การใชยาปฏิชีวนะ หรือ ยาสเตียรอยด ในผูปวยบางรายอาจจะตองนอนโรงพยาบาล 

(Ramsey and Hobbs, 2006) โดยการเกิดอาการกําเริบสงผลกระทบอยางมากตอผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ทําใหภาวะสุขภาพแยลง เพิ่มการ

อักเสบในระบบทางเดินหายใจ โรคมีความกาวหนามากข้ึน กลามเน้ือแขนขาออนแรงลงและการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและรุนแรงจนตองรับไว

นอนโรงพยาบาลประสบกับปญหาคาใชจายที่สูงมาก (Wedzicha and Wilkinson, 2006)  

 อาการกําเริบบอย (Frequent Exacerbations) หมายถึง จํานวนครั้งของอาการกําเริบตอ

ปมากกวาอาการกําเริบโดยเฉล่ีย สวนอาการกําเริบไมบอย (Infrequent Exacerbations) หมายถงึ 

จํานวนครั้งของอาการกําเริบตอปนอยกวาอาการกําเริบโดยเฉล่ีย (Hurst, Donaldson, Wilkinson 

et al., 2005; Makris, Moschandreas, Damianaki et al., 2007) จากการศึกษาของ 

Seemungal, Donaldson, Paul et al. (1998) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการกําเริบ

เฉล่ีย 3 คร้ัง/ป กลุมที่มีอาการกําเริบบอย คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมา มากกวาหรือเทากับ 3 

คร้ัง/ป และกลุมที่มีอาการกําเริบไมบอย คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมา นอยกวาหรือเทากับ 2 

คร้ัง/ป ซึ่งการเกิดอาการกําเริบบอยสงผลกระทบตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ทําใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตไมดี การอักเสบของทางเดินหายใจกวางข้ึน สมรรถภาพปอดลดลงอยางรวดเร็ว และ

สุดทายคือทําใหอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน (Wedzicha and Seemungal, 2007) โดยอัตราการ

เสียชีวิตจะเพิ่มข้ึนตามอัตราการเกิดอาการกําเริบ จากการศึกษาของ Cataluna and Garcia 

(2007) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบ 1-2 คร้ังตอป มีความเส่ียงตอการเพิ่ม

อัตราการตายเปนสองเทาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไมมีอาการกําเริบ สวนในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบมากกวา 3 คร้ังตอป พบอัตราการตายสูงข้ึนเปน 4 เทา นอกจากนี้

ความรุนแรงของอาการกําเริบเกี่ยวของกับอัตราการตายคือ พบวา ในผูปวยที่ตองนอนโรงพยาบาล

มีอัตราการตายสูงกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาในหองฉุกเฉิน ดังนั้น การศึกษาปจจัยที่ทํานาย

อาการกําเริบบอยจึงมีความจําเปนเพื่อควบคุมหรือปองกันอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษานํารองที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบจํานวน 5 ราย ในป พ.ศ. 2552 โดยการสัมภาษณและศึกษา
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ประวัติในเวชระเบียน พบวา ผูปวยทั้งหมดมีอายุต้ังแต 53-81 ป ผูปวย 3 ราย มีโรคอื่นรวมดวย 

เชน ไตวายเร้ือรัง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ โรคหัวใจ เปนตน มีความรุนแรงของโรคระดับ 

3-4 ระยะเวลาการเจ็บปวยนานมากกวา 10 ป มีอาการกําเริบที่ตองมารักษาในโรงพยาบาลต้ังแต 

2-13 คร้ัง/ป ผูปวยทั้งหมดสูบบุหร่ีมาเปนเวลามากกวา 30 ป และมีผูปวย 2 รายที่ยังสูบบุหร่ีอยู 

ทําใหเกิดอาการกําเริบบอยกวาผูปวยรายอ่ืนคือ รายแรกมีอาการกําเริบในปที่ผานมา 13 คร้ัง และ

รายที่ 2 มีอาการกําเริบ 7 คร้ัง/ป ผูปวย 3 ราย เกิดอาการกําเริบจากการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ สวนอีก 2 รายเกิดอาการกําเริบภายหลังการสูบบุหร่ี ผูปวยทุกรายมีรูปรางผอม คือ มีดัชนี

มวลกายต้ังแต 14.5-20.33 กก./ม.2 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม เชน ผูปวยทุก

รายไมสามารถบริหารการหายใจและการไออยางถูกวิธี ไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพราะ

กลัวเหนื่อย นอนพักผอนไมเพียงพอจากปจจัยรบกวนตางๆ เปนตน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

พบวา ปจจัยเส่ียงสําคัญหรือสาเหตุที่พบมากที่สุดของอาการกําเริบคือ การติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจ (Anzueto, Sethi and Martinez, 2007; Wedzicha and Seemungal, 2007; 

Shires, 2006) นอกจากนี้ยังพบวา การมีโรครวม ความรุนแรงของโรค การสูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง  

ดัชนีมวลกายตํ่า (Ramsey and Hobbs, 2006) ภาวะซึมเศรา (Quint, Baghai-Ravary, 

Donaldson et al., 2008) ระยะเวลาการเจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนปจจัยที่

เกี่ยวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (พวงทอง เหมือนจา, สุชาดา คําอิสระ, 

สุทัศน หงษสามสิบเกา และ คณะ, 2550; สังวาลย ชุมภูเทพ, 2550) ซึ่งดานการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ จากการศึกษาของ Hurst, Donaldson, Wilkinson et al. (2005) พบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอยประสบกับการมีไขหวัดมากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไม

บอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี

ความเกี่ยวของกับการมีไขหวัดบอย และการศึกษาของ Groenewegen and Wouters (2003) 

พบวา มีการติดเชื้อแบคทีเรียระหวางมีอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดาน

การมีโรครวม จากการศึกษาของ Ghanei, Aslani, AzizAbadi-Farahani et al. (2007) พบวา 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีโรครวมสามารถทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ Ramsey and Hobbs (2006) กลาววา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

เพิ่มความเส่ียงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การ

มีโรครวม ดานความรุนแรงของโรค จากการศึกษาของ ชายชาญ โพธิรัตน, นิตยา เพชรสุข, อรรถวุฒิ 

ดีสมโชค และ คณะ (2550) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรอยละ 71.3 อยูในระยะโรคข้ัน
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รุนแรง ซึ่งภาวะโรคกําเริบพบบอยมากข้ึนตามลําดับความรุนแรงของโรค และการศึกษาของ 

Seemungal, Donaldson, Paul et al. (1998) พบวา อาการกําเริบเกิดข้ึนบอยในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรคปานกลางและรุนแรง ซึ่งมีอาการกําเริบเฉล่ีย 3 คร้ัง/คน/ป ดาน

การสูบบุหร่ีปจจุบัน Ramsey and Hobbs (2006) กลาวา การสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องเปนปจจัย

เส่ียงอยางหน่ึงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สอดคลองกับ Borell, Rodríguez, 

Torán et al. (2009) ที่กลาววา การยังคงสูบบุหร่ีอยูเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับอาการ

กําเริบบอย  

ดานดัชนีมวลกาย จากการศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ (2550) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีอาการกําเริบรอยละ 54 มีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.50 ก.ก./ม2  แสดงถึงภาวะโภชนาการ

ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่าจึงมีผลทําใหเกิดอาการกําเริบได และการศึกษาของ 

Hallin, Koivisto-Hursti, Lindberg et al. (2006) พบวา ผูปวยที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 20 ก.ก./ม2 

มีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใหมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงข้ึน ดานภาวะซึมเศรา 

จากการศึกษาของ Quint, Baghai-Ravary, Donaldson et al. (2008) พบวา ผูปวยที่มีอาการ

กําเริบบอยมีคะแนนภาวะซึมเศราพื้นฐานมากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย แสดงใหเห็นวามี

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Ghanei (2007) พบวา ภาวะซึมเศราสามารถทํานาย

อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และดานระยะเวลาการ

เจ็บปวย จากการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการกําเริบกอนวันนัด คือ ระยะเวลาการปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนาน

กวา 10 ป และจากการศึกษาของ Zhenying, Kian Chung, Philip et al. (2006) พบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่กลับมาโรงพยาบาลซํ้าดวยอาการกําเริบมีระยะเวลาการเจ็บปวยนานมากกวา 5 ป  

 ดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสม จะ

สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงาย (พวงทอง เหมือนจา และ คณะ, 2550) พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย การที่

ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสมจะทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรคได ทําให

มีอาการกําเริบของโรคซํ้าไดอีก (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547) ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) ดานการบริหารการหายใจ 2) ดานการออกกําลังกาย 3) ดานการ

บริหารยา 4) ดานภาวะโภชนาการที่ดี 5) ดานการพักผอนและผอนคลาย และ 6) ดานการปองกัน

อันตรายและภาวะแทรกซอน ในดานการบริหารการหายใจ จากการศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ 
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(2550) เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่มารับ

การรักษาดวยอาการกําเริบรอยละ 96 มีการปฏิบัติดานการบริหารการหายใจอยูในระดับตํ่า 

สอดคลองกับการศึกษาของพวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) เร่ือง ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด พบวา ผูปวยกลุมที่มีอาการกําเริบ

รอยละ 70 ขาดทักษะการหายใจอยางถูกวิธี ดานการออกกําลังกาย จากการศึกษาของสุภาพ 

สุวรรณเวโช (2543) พบวา ผูปวยในระยะหอบเหน่ือยรอยละ 66.67 ไมไดออกกําลังกาย ดานการ

บริหารยา พบวารอยละ 62.1 พนยาอยางไมถูกวิธี ดานภาวะโภชนาการที่ดี สริษษา วงศปรากฏ 

(2551) กลาววา ภาวะทุพโภชนาการเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีภูมิคุมกันตํ่าลงเกิดการติดเชื้อ

ไดงาย สงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบจนตองมาพบแพทยที่หองฉุกเฉิน ดานการพักผอนและผอน

คลาย พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบ รอยละ 66.7 มีการนอนหลับพักผอนไมเพยีงพอ และดาน

การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนพบวา รอยละ 60 อยูในส่ิงแวดลอมที่มีมลภาวะทาง

อากาศซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดอาการกําเริบกอนวันนัดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

(พวงทอง เหมือนจา และ คณะ, 2550) 

 ในปจจุบันถึงแมวาจะมีรูปแบบการดูแลตางๆมากมายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแต

จากการทบทวนวรรณกรรมก็ยังพบวางานวิจัยที่ผานมาสวนใหญเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่

มีรูปแบบมุงเนนเปาหมายเพื่อลดอาการหายใจลําบากเปนหลัก เชน การศึกษาของจันทรจิรา วิรัช 

(2544) เร่ือง ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดมีการหายใจลําบากนอยลงและมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน การศึกษาของ จินตนา บัวทองจันทร 

(2548) เร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

เขตภาคใตตอนลาง  พบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองมีอาการหายใจลําบากลดลง 

การศึกษาของ สุมลรัตน อาจกูล (2548) เร่ือง ผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตอการ

หายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง

มีอาการหายใจลําบากลดลง และการศึกษาของ ปยกานต บุญเรือง (2548) เร่ือง ผลของโปรแกรม

การฝกบริหารแนวซ่ีกงรวมกับการใหความรูตออาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการฝกบริหารแนวซ่ีกงรวมกับการใหความรูมีอาการหายใจลําบาก

ลดลง เปนตน แตงานวิจัยที่มีรูปแบบในการดูแลเพื่อปองกันและลดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังมีเพียงเล็กนอยเทานั้นไดแก การศึกษาของ สุทิน ธรรมวาป (2551) เร่ือง ผลของการ

พยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการตนเองตอสมรรถภาพปอดและคา C-reactive protein ของ
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ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองมีสมรรถภาพปอดดี

ข้ึน โดยอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออกและปริมาตรอากาศที่หายใจออกอยางแรง

ใน 1 วินาทีเพิ่มข้ึน และการศึกษาของ รัตนา พรหมบุตร (2550) ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ตอการลดอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองมีอาการกําเริบเฉียบพลันลดลง โดยอัตราการไหลสูงสุดของ

อากาศขณะหายใจออกเพ่ิมข้ึน เปนตน นอกจากนี้ปจจุบันถึงแมวาทางโรงพยาบาลจะมีแนวทาง

ในการดูแลเฉพาะทางกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทั้งในดานการสอนการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

เชน การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย การสอนพนยาที่ถูกตอง การประเมินภาวะ

โภชนาการอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งใหการคําแนะนําดานการรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม

กับโรค การติดตามเร่ืองการเลิกบุหร่ี การประเมินภาวะหายใจลําบาก การแนะนําใหฉีดวัคซีน

ไขหวัดใหญปละครั้ง การใชออกซิเจนระยะยาวที่บานในรายที่มีขอบงช้ี ตลอดจนการหลีกเล่ียง

ปจจัยเส่ียงที่กระตุนการเกิดอาการกําเริบของโรคและการนัดมาติดตามอาการอยางตอเนื่อง 

อยางไรก็ตามยังพบวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวนมากที่มีปญหาเร่ืองอาการกําเริบบอย

โดยมีอาการกําเริบมากกวา 3 คร้ังตอป ดังนั้นการคนหาปจจัยที่ทําใหเกิดอาการกําเริบจึงมี

ความสําคัญในการนํามาปองกันและวางแผนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง (Borrell, Rodríguez, Torán et al., 2009) 

 นอกจากนี้งานวิจัยในอดีตของเมืองไทยมีการศึกษาเฉพาะปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการ

กําเริบและปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด

เทานั้น ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่ง

ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน 

ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองวาสามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได

หรือไม อยางไร เพื่อที่จะนําองคความรูที่ไดมาพัฒนาเปนโปรแกรมการดูแลเพ่ือปองกันและลด

อาการกําเริบบอยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางเหมาะสม หากสามารถปองกันและลด

ความบอยของอาการกําเริบไดก็จะสงผลใหลดการมารักษาที่หองฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาล 

ลดภาระในการดูแลผูปวย ลดคาใชจาย ตลอดจนลดความกาวหนาของโรค ชะลอการเส่ือมของ

สมรรถภาพปอด ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและที่สําคัญคือ ลดอัตราการตายจากโรคนี้ลงได  
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คําถามการวิจัย  
 

 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนี

มวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือไม 

อยางไร 

2. ปจจยัสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนี

มวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือไม 

อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการ

เจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

2. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม 

ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังที่มีการดําเนินของโรครุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ เมื่อ

สมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็จะมีอาการรุนแรงข้ึน เหนื่อยงายข้ึน ทํางานไดลดลง หรือเหนื่อยงาย

แมเพียงแตทํากิจวัตรประจําวัน และมีอาการโรคกําเริบบอยๆ ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉิน นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และในที่สุดอาจจะตองใชเคร่ืองชวยหายใจเพราะไม

สามารถหายใจเองไดเพียงพอ ซึ่งคาใชจายในการรักษาในโรงพยาบาลจะมีมูลคามหาศาล เปน

ภาระของผูปวยและรัฐบาลเน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังที่ไมสามารถรักษาให
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หายขาดได (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) ซึ่งอาการกําเริบเปนภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีความกาวหนาของโรค เปนอาการของระบบทางเดินหายใจรุนแรงที่ทําใหผูปวยตองการ

การรักษาที่เรงดวน อาจจะตองเปล่ียนแปลงการรักษาจากเดิม เชน การใชยาปฏิชีวนะ หรือยาสเตียรอยด 

ในผูปวยบางรายอาจจะตองนอนโรงพยาบาล ซึ่งการปองกันอาการกําเริบนั้นตองการรูปแบบที่

หลากหลายเพื่อปองกันการเส่ือมหนาที่ของปอด และตองการการแยกแยะโดยเฉพาะปจจัยที่

เกี่ยวของกับอาการกําเริบ (Ramsey and Hobbs, 2006) หากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการ

กําเริบบอยสงผลใหมีคุณภาพชีวิตไมดี การอักเสบของทางเดินหายใจกวางข้ึน สมรรถภาพปอด

ลดลงอยางรวดเร็ว และอัตราการตายสูงข้ึน (Wedzicha and Seemungal, 2007) โดยอัตราการ

ตายจะเพิ่มข้ึนตามความบอยของการเกิดอาการกําเริบ (Cataluna and Garcia, 2007)  

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวกับอาการ

กําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนแนวทางในการศึกษา การพิจารณาตัวแปรที่ใชใน

การศึกษาผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแปรที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง พบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย 

และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

  1.1 การมีโรครวม (Comorbidity) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเพิ่มความเส่ียงของ

อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การมีโรครวม (Ramsey 

and Hobbs, 2006) และจากการศึกษาของ Ghanei, Aslani, AzizAbadi-Farahani et al. (2007) 

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะโรครวมสามารถใชในการทํานายอาการกําเริบในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น การมีโรครวมนาจะมีความสัมพันธกับอาการ

กําเริบบอยและนาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังได  

  1.2 ระยะเวลาการเจ็บปวย (Duration of disease) ระยะเวลาที่ปอดถูกทําลาย

จนมีการทํางานที่เลวลงเร่ือยๆ จนสุดทายเกิดอาการรุนแรงตองใชระยะเวลานาน 5-10 ป (พจนีย  

ขูลีลัง, 2545) จากการศึกษาของ Zhenying, Kian Chung, Philip et al. (2006) พบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่กลับมาโรงพยาบาลซํ้าดวยอาการกําเริบเกี่ยวของกับระยะเวลาการเจ็บปวย

นานมากกวา 5 ป ซึ่งมีความเสี่ยงมากกวา 2.51 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีระยะเวลาการ
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เจ็บปวยนอยกวา 5 ป นอกจากนี้จากการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2549) พบวา 

ระยะเวลาที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียงตอการมารับการรักษาดวยอาการ

กําเริบกอนวันนัด 2.43 เทา ดังนั้น ระยะเวลาการเจ็บปวยนาจะมีความสัมพันธกับอาการกําเริบ

บอยและนาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 

  1.3 การสูบบุหรี่ปจจุบัน (Current smoking) การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญ

ที่สุดของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากนี้การสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องยังเปนปจจัยเส่ียงอยาง

หนึ่งของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Ramsey and Hobbs, 2006) และการยังคง

สูบบุหร่ีอยู (Being a smoker) เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอย (Borrell, 

Rodríguez, Torán et al., 2009) โดยผูปวยที่ยังสูบบุหร่ีอยูจะมีอาการกําเริบบอยกวาผูปวยที่เลิก

บุหร่ีแลว โดยผูปวยที่ยังสูบบุหร่ีจะมีอาการกําเริบเฉล่ีย 2.4-3 คร้ัง/ป ถาหยุดสูบบุหร่ีแมวาจะมี

สมรรถภาพปอดดีข้ึนบางแตก็ยังมีโอกาสเกิดอาการกําเริบไดแตจะนอยลงประมาณ 1 ใน 3 (ไพรัช 

เกตุรัตนกุล, 2549) ดังนั้น การสูบบุหร่ีปจจุบันมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยและนาจะมี

ความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 

  1.4 ดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) เปนการแสดงถึงภาวะโภชนาการ

โดยรวมของรางกาย การมีดัชนีมวลกายตํ่าบงบอกถึงการพยากรณโรคที่ไมดีในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง (Vestbo, Prescott, Almdal et al., 2006) และการมีดัชนีมวลกายตํ่าเกี่ยวของกับอาการ

กําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังการศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ (2550) พบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบรอยละ 54 มีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.50 ก.ก./ม2  แสดงถงึภาวะ

โภชนาการของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่าจึงมีผลทําใหเกิดอาการกําเริบได สอดคลอง

กับการศึกษาของ Hallin, Koivisto-Hursti, Lindberg et al. (2006) ที่พบวา ผูปวยที่มีดัชนีมวลกาย

นอยกวา 20 ก.ก./ม2 มีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใหมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ดังนั้น ดัชนีมวลกายนาจะมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยและนาจะมีความสามารถในการ

ทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 

  1.5 ความรุนแรงของโรค (Severity of disease) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

รอยละ 71.3 อยูในระยะโรคข้ันรุนแรง ซึ่งภาวะโรคกําเริบพบบอยมากข้ึนตามลําดับความรุนแรง

ของโรค (ชายชาญ โพธิรัตน และ คณะ, 2550) โดยอาการกําเริบเกิดข้ึนบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรคปานกลางและรุนแรง ซึ่งพบวามีอาการกําเริบเฉลี่ย 3 คร้ัง//ป 

(Seemungal, Donaldson, Paul et al., 1998) จากการศึกษาของ Niewoehner, Lokhnygina, 

Rice et al. (2007) พบวา ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (FEV1 36%) มีความสัมพันธ
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กับอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนั้น ความรุนแรงของโรค

มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยและนาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 

2. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory tract infection) เปนปจจัย

กระตุนที่สําคัญที่สุดของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจสวนบนพบเปนเช้ือไวรัส สวนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลางนั้นพบเปน

เช้ือแบคทีเรีย (Wedzicha and Seemungal, 2007; Papi, Luppi, Franco et al., 2006) จาก

การศึกษาของ Groenewegen and Wouters (2003) พบวา มีการติดเช้ือแบคทีเรียระหวางมี

อาการกําเ ริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง  และจากการศึกษาของ  Hurst, 

Donaldson, Wilkinson et al. (2005) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย

ประสบกับการมีไขหวัดมากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงให

เห็นวาอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเกี่ยวของกับการเปนไขหวัดบอย 

นอกจากนี้การศึกษาของ Fanny, Margaret, Paul K. S. Chan et al., 2007; Wedzicha (2004) 

พบวา การติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจมีความเกี่ยวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง ดังนั้น การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยและ

นาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 

 3. ภาวะซึมเศรา (Depression) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมภีาวะซึมเศรารอยละ 6-74 

(Al-shair, Dockry, Mallia-Milanes et al., 2009) นอกจากนี้ภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของกับ

อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังการศึกษาของ Quint, Baghai-Ravary, Donaldson 

et al. (2008) พบวา ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีคะแนนภาวะซึมเศราพื้นฐานมากกวาผูปวยที่มี

อาการกําเริบไมบอย แสดงใหเห็นวามีความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Ghanei (2007) 

พบวา ภาวะซึมเศราสามารถทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Xu, Collet, Shapiro et al. (2008) พบวา ผูปวยที่มีภาวะ

ซึมเศรามีความเก่ียวของกับการเพิ่มความเส่ียงของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลเมื่อ

เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา ดังนั้น ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับอาการกําเริบ

บอยและนาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 

 4. พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behavior) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี

พฤติกรรมไมเหมาะสมจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงาย (พวงทอง เหมือนจา และ
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คณะ, 2550) ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมจะทําใหไม

สามารถควบคุมอาการของโรคได ทําใหมีอาการกําเริบของโรคซ้ําไดอีก (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 

2547) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับอาการ

กําเริบบอยและนาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ได ประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตางๆ ไดแก 

              4.1 การบริหารการหายใจ พฤติกรรมสุขภาพที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม

สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวยเลยคือ การฝกบริหารหายใจ (พจนีย ขูลีลัง, 2545) 

สอดคลองกับการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา ผูปวยที่มีอาการกําเริบ

กอนวันนัดรอยละ 70 ขาดทักษะการหายใจอยางถูกวิธี และการศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ 

(2550) พบวา ผูปวยที่มีอาการกําเริบรอยละ 96 มีการปฏิบัติการดูแลตนเองดานการบริหารการ

หายใจอยูในระดับตํ่า นอกจากนี้การศึกษาของ Bourbeau, Ford, Zackon et al. (2007) พบวา 

ผูปวยที่ไมรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพปอดเกิดอาการกําเริบไดมากกวาผูปวยที่ทําการฟนฟู

สมรรถภาพปอด 

4.2 การออกกําลังกาย เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพการทํางาน

ของปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญไมคิดวาวิธีการออก

กําลังกายจะปองกันอาการหายใจลําบากได (บุญชวย เคหะฐาน, 2550) และยังพบวาพฤติกรรม

สุขภาพที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวยเลย คือ พฤติกรรม

การออกกําลังกาย (พจนีย ขูลีลัง, 2545) จากการศึกษาของ สุภาพ สุวรรณเวโช (2543) พบวา 

ผูปวยไมไดออกกําลังกายพบมากถึงรอยละ 66.67 และจากการศึกษาของ อัมพรพรรณ ธีรนุตร, 

สุวรรณา บุญยะลีพรรณ, เจียมจิต แสงสุวรรณ และ คณะ (2539) พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานการคงความสามารถในการประกอบกิจกรรมมีการปฏิบัติในระดับนอย 

4.3 การบริหารยา เนื่องจากยาที่ใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการใชยา

สูดเปนหลักเพราะไดผลดีกวา อาการขางเคียงตํ่ากวายาชนิดรับประทาน แตในทางปฏิบัติกจ็ะพบ

ปญหามากกวายารับประทานเพราะการใชจะคอนขางยุงยาก การใชยาไมถูกตองทําใหยาไมเขา

ไปถึงหลอดลมทําใหการรักษาไมไดผลและเปนการส้ินเปลืองยา (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) การพน

ยาที่ถูกวิธีจึงเปนส่ิงสําคัญมาก จากการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา 

กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบกอนวันนัด รอยละ 62.1 พนยาอยางไมถูกวิธี สอดคลองกับ Borrell, 
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Rodriguez, Toran et al. (2009) ที่กลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาพนขยายหลอดลมอยูในระดับตํ่า 

4.4 ภาวะโภชนาการที่ดี ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นพบวามีภาวะโภชนาการ

ที่ลดลงไดบอย ซึ่งเปาหมายในการพยายามคงไวซึ่งการมีดัชนีมวลกายที่เหมาะสมคือ 22-27 กก./ม.2 

(Ferreira, 2008) โดยภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดจากการใชพลังงาน

มากกวาปกติจากภาวะของโรคที่ทําใหมีการค่ังของคารบอนไดออกไซดและมีออกซิเจนในเลือด

ลดลงทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยงาย บอยคร้ังที่พบวามีการใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ 

(Accessory muscle) ทําใหเมตาบอลิซึมของรางกายสูงข้ึน และเกิดจากผูปวยรับประทานอาหาร

ไดลดลง จากอาการเหนื่อย เบ่ืออาหาร มีเสมหะมาก ซึ่งภาวะทุพโภชนาการเปนปจจัยหนึ่งที่ทําให

ผูปวยมีภูมิคุมกันตํ่าลงเกิดการติดเชื้อไดงายสงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบจนตองมาพบแพทยที่

หองฉุกเฉิน (สริษษา วงศปรากฏ, 2551) ดังนั้นหากผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

โภชนาการไมเหมาะสมก็ยิ่งสงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบไดมากข้ึน 

4.5 การพักผอนและการผอนคลาย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีปญหาการ

นอนหลับพบไดบอย เนื่องจากมีปจจัยตางๆที่รบกวนการนอนหลับ เชน อาการหอบเหนื่อย ไอ การ

ถายปสสาวะตอนกลางคืน ความวิตกกังวลในเร่ืองความเจ็บปวยและอาการของโรค และ

ส่ิงรบกวนจากส่ิงแวดลอมตางๆ หากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอหรอืถกู

รบกวนการนอนหลับจะทําใหรางกายออนเพลีย เซ่ืองซึม การทํางานของรางกายและจิตใจเสีย

สมดุล บั่นทอนความสามารถในการบํารุงและซอมแซมตนเองในการฟนฟูสุขภาพการเจ็บปวยและ

อาจทําใหมีอาการกําเริบของโรคข้ึน (สายฝน เมืองใจ, 2551) นอกจากนี้จากการศึกษาของ พวงทอง 

เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา การนอนหลับไมเพียงพอเพ่ิมความเส่ียงตอการมารับการ

รักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 2.29 เทา  

  4.6 การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานนี้ไมเหมาะสมจะสงเสริมใหผูปวยเกิดอาการกําเริบไดมากข้ึน จาก

การศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา การอาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัดมี

ความเส่ียงตอการมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 1.22 เทา และการศึกษาของ 

Eisner, Iribarren, Yelin et al. (2009) พบวา การสัมผัสกับควันบุหร่ีมือสอง (Secondhand 

smoke: SHS) ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเสี่ยงตออาการกําเริบสูงข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดกลาวมาขางตนจึงสามารถสรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรง



 13 

ของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธและนาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังได  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนี

มวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนี

มวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถรวมทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของการมีโรครวม ระยะเวลา

การเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองตออาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

 1. ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล จํานวน 140 คน โดยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามระหวางเดอืน มีนาคม ถึง เมษายน 

2553 

 2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 

        2.1 ตัวแปรตน คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การ

สูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะ

ซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

        2.2 ตัวแปรตาม คือ อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี

อาการเปลี่ยนแปลงจากอาการคงท่ีอยูเดิมไปเปนอาการแยลง คือ มีอาการหลัก ไดแก หายใจ

ลําบากมากข้ึน มีเสมหะมากข้ึน เสมหะสีคลายหนอง และอาการเล็กนอยอ่ืนๆ เชน ไอ เจ็บคอ มีไข 

ชีพจรเตนเร็วข้ึน หายใจมีเสียงวี้ด เปนตน จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยแบงเปน 

 อาการกําเริบบอย หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการเปลี่ยนแปลงจาก

อาการคงที่อยูเดิมไปเปนอาการแยลง คือ มีอาการหลัก ไดแก หายใจลําบากมากข้ึน มเีสมหะมาก

ข้ึน เสมหะสีคลายหนอง และอาการเล็กนอยอ่ืนๆ เชน ไอ เจ็บคอ มีไข ชีพจรเตนเร็วข้ึน หายใจมี

เสียงวี้ด เปนตน ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของปที่ผานมามากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป  

 อาการกําเริบไมบอย หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการเปลี่ยนแปลง

จากอาการคงที่อยูเดิมไปเปนอาการแยลง คือ มีอาการหลัก ไดแก หายใจลําบากมากข้ึน มีเสมหะ

มากข้ึน เสมหะสีคลายหนอง และอาการเล็กนอยอ่ืนๆ เชน ไอ เจ็บคอ มีไข ชีพจรเตนเร็วข้ึน หายใจ

มีเสียงวี้ด เปนตน ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของปที่ผานมานอยกวาหรือเทากับ 2 คร้ัง/ป

หรือไมมีอาการกําเริบในปที่ผานมา  

 ประเมินอาการกําเริบบอยโดยใชเกณฑของ Seemungal, Donaldson, Paul et al. 

(1998) โดย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย (Frequent exacerbations) คือ มี

อาการกําเริบในปที่ผานมามากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป และอาการกําเริบไมบอย (Infrequent 

exacerbations) คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมานอยกวาหรือเทากับ 2 คร้ัง/ป ซึ่งประเมินจากการ

บันทึกของแพทยในแฟมประวัติของผูปวยในปที่ผานมาต้ังแตเดือน มีนาคม 2552 ถึง กุมภาพันธ 

2553 

การมีโรครวม หมายถึง การที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีโรคอ่ืนรวมดวย เชน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และโรคตับ เปนตน  

ระยะเวลาการเจ็บปวย หมายถึง ระยะเวลาต้ังแตแพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังจนถึงปจจุบันที่ตอบแบบประเมิน  

 การสูบบุหรี่ปจจุบัน หมายถึง ขอมูลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกี่ยวกับประวัติการ

สูบบุหร่ีประกอบดวย เคยสูบบุหร่ีหรือไม ถาเคยสูบบุหร่ีปจจุบันยังสูบบุหร่ีอยูหรือเลิกสูบบุหร่ีแลว 

 ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่แสดงถึงภาวะโภชนาการโดยรวมของรางกาย ใชในการ

ประเมินภาวะโภชนาการตํ่าในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คํานวณโดยการนําน้ําหนักตัวเปน
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กิโลกรัม/ สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง ใชเกณฑดัชนีมวลกายตํ่ากวา 21 กก./ม.2 ในการพิจารณา

ถึงภาวะโภชนาการต่ําของชาวเอเชียตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญองคการอนามัยโลก (WHO 

expert consultation, 2004) 

ความรุนแรงของโรค หมายถึง ระดับที่ใชบงบอกถึงอาการของโรคในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ประเมินระดับความรุนแรงโดยใชความสามารถในการทํากิจกรรมของสมาคมโรคปอดแหง

อเมริกา (American Lung Association, 1975 cite in Dudley, Glaser, Jorgenson et al., 1980) 

โดยแบงเปน 5 ระดับ ไดแก ระดับ 1 คือ ไมมีขอจาํกัดใดๆ สามารถทํางานไดตามปกติโดยไมมี

หอบเหนื่อย และระดับ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมากเหนื่อย เคล่ือนไหวไดในขอบเขตที่

จํากัด ไมสามารถชวยตัวเองได เดินเพียง 2-3 กาวหรือลุกนั่งก็เหนื่อย และเหนื่อยหอบเมื่อแตงตัว

หรือพูด  

 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การมอีาการและอาการแสดงของการติด

เช้ือในระบบทางเดินหายใจทั้งสวนบนและสวนลาง ประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

จากการวินิจฉัยของแพทยในแฟมประวัติวามีหรือไมการติดเชื้อในรอบปที่ผานมา เชน วินิจฉัยวา

เปน URI, Peumonia, Bronchitis, Pharyngitis เปนตน หรือบางรายไมมีการวินิจฉัยวามีการตดิ

เชื้อแตมีการใหยาปฏิชีวนะรวมกับมีอาการทางระบบทางเดินหายใจก็นับวามีการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ  

 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ลักษณะการแสดงออกของความผิดปกติทางอารมณ ความรูสึก 

และพฤติกรรม ไดแก รูสึกเศรา หมนหมอง หวาดกลัว สลดหดหู ไมมีสมาธิ หงุดหงิดงาย ทอแท ไม

สามารถมีอารมณร่ืนเริงเหมือนคนอ่ืนๆ รูสึกวาสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดอัตโนมัติในดานลบ

ตอตนเอง มองโลกในแงราย มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพ

กับบุคคลอ่ืนลดนอยลง ประเมินไดจากแบบวัดภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale (CES-D) ของ Rudloft (1977) โดย ระดับคะแนนท่ีนอยกวา 19 คะแนน ถือวา

ไมมีภาวะซึมเศรา และระดับคะแนนต้ังแต 19 คะแนนข้ึนไป ถือวามีภาวะซึมเศรา  

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระทําดวยตนเองเม่ือ

เจ็บปวย เพื่อสงเสริมและรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ ตลอดจนปองกัน ควบคุมอาการกําเริบของโรค

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังหมด 6 ดาน ประกอบดวย 

 การบริหารการหายใจ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการบริหารการหายใจโดยการ

เปาปากรวมกับการใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลมรวมถึงการไอที่มีประสิทธภิาพ เพือ่ชวยเพิม่

ประสิทธิภาพในการหายใจ ลดการอุดกั้นทางเดินหายใจ ลดอาการหายใจลําบาก 
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 การออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เชน การเดิน ปนจักรยาน เปนตน เพื่อชวยใหรางกายแข็งแรง สามารถ

ประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 

 การบริหารยา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตองทั้งยาชนิดพน

ขยายหลอดลมและยาชนิดรับประทาน และสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองอยางถูกตองเพื่อใหไดผล

อยางมีประสิทธิภาพ 

 ภาวะโภชนาการที่ดี หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมการมีภาวะโภชนาการ

ที่เหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก การรับประทานอาหารที่ถูกตองทั้งชนิด ปริมาณและ

ความถี่ในการรับประทานอาหาร รวมทั้งอาหารที่ควรหลีกเล่ียง 

 การพักผอนและการผอนคลาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการนอนหลับ

พักผอนอยางเพียงพอ และการผอนคลายดวยวิธีการตางๆ เชน การทําสมาธิ การฟงเพลง เปนตน 

 การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

หลีกเล่ียงปจจัยกระตุนในการทําใหเกิดอาการกําเริบ เชน ควันไฟ ควันบุหร่ี เกสรดอกไม ขนสัตว 

การไมอยูในสถานที่แออัด การหลีกเล่ียงบุคคลที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ เปนตน และการมาพบ

แพทยกอนวันนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ รวมถึงการมาตรวจตามนัดสม่ําเสมอ 

 ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ซึ่งผูวิจัยไดพฒันามาจากอัมพรพรรณ ธีรนุตร และ คณะ (2539) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ การแปลความหมาย คือ คะแนน

รวมระหวาง 30-120 นํามาแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชวิธีการหาอันตรภาคช้ัน ซึ่งใชคาพิสัย 

(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า ระดับปานกลาง และ

ระดับสูง 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 

 1. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยนํา

ปจจัยดานระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองมาเปนสวนในการประเมิน วางแผนและใหการ

พยาบาลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันและลดอาการกําเริบบอยไดมากยิ่งข้ึน 
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 2. เปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการพยาบาล ในปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการกําเริบบอย

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรค การ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พรอมทั้งเปนขอมูล

พื้นฐานสําหรับการทําวิจัยทางการพยาบาลในปจจัยดานอ่ืนๆ ตอไปในอนาคต 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การศึกษาปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผูวิจัยไดศึกษา

เอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

 1.โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  1.1 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  1.2 พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

  1.3 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  1.4 การวินิจฉัย 

  1.5 การประเมินความรุนแรง 

2. อาการกําเริบในผูปวยโคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 2.1 ความหมายของอาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 2.2 การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรัง 

  2.3 อาการและอาการแสดงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 2.4 การประเมินความรุนแรงของอาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 2.5 ความรุนแรงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 2.5 ผลกระทบของอาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

3. อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  3.1 ความหมายของอาการกําเริบบอยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  3.2 การประเมินอาการกําเริบบอยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

4. บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) หมายถึง โรค

ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ โดยทั่วไปมักหมายรวมถึง 2 โรค คือ โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 

(Chronic bronchitis) หมายถึง ภาวะที่มีการสรางเสมหะเพิ่มข้ึนในหลอดลมจนทําใหผูปวยตองไอ

มีเสมหะเกือบทุกวัน อยางนอย 3 เดือนใน 1 ป เปนเวลาติดตอกัน 2 ป โดยที่ไมมีสาเหตุที่ทําให

ผูปวยไอ เชน วัณโรคปอด เปนตน และ โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) หมายถึง โรคที่มีการ

ทําลายของถุงลมจนทําใหถุงลมบริเวณที่อยูปลายตอของหลอดลมฝอยสวนปลาย (Terminal 

bronchiole) พองโตกวาปกติและมีการทําลายของผนังดวย ซึ่งทําใหความยืดหยุนของเนื้อปอด 

(Elastic recoil) ลดลง  การอุดกั้นทางเดินหายใจทําใหความเร็วของลมที่เปาออกจากปอดลดลง

และตองใชเวลาในการเปาลมออกใหหมดจากปากนานข้ึน ซึ่งการอุดกั้นทางเดินหายใจจะเกิดข้ึน

อยางชาๆ คอยเปนคอยไปและอาจจะรักษาใหดีข้ึนไดบางจากการใชยาขยายหลอดลมแตก็ไม

สามารถใหหายกลับคืนมาเปนปกติไดสวนใหญเปนผลมาจากการระคายเคืองตอปอดจากฝุนและ

กาซ ที่สําคัญที่สุดคือ ควันบุหร่ี ทั้งโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรคถุงลมโปงพอง อาจมีการอุดกั้น

ทางเดินหายใจหรือไมก็ได ถามีการอุดกั้นของทางเดินหายใจรวมดวยถึงจะเรียกวา โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง (COPD) แตถาไมมีการอุดกั้นทางเดินหายใจก็ไมเรียกวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (วัชรา 

บุญสวัสด์ิ, 2548; GOLD, 2006)  

 1.1 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (GOLD, 2006; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) 

 1.1.1 ปจจัยดานตัวผูปวย (Host factor) 

 1.1.1.1 ลักษณะทางกรรมพันธุ (Genes) โดยเฉพาะการพรองสาร alpha-1 

antitrypsin ทําใหเกิดถุงลมโปงพองต้ังแตอายุนอยได 

 1.1.1.2 เพศ (Gender) ในปจจุบันการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูชายเกือบ

เทากับผูหญิง เนื่องจากผูหญิงมีการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน 

 1.1.1.3 อายุ (Age) อายุที่เพิ่มข้ึนจะทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอด

ลดลงสงผลใหมีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเพิ่มข้ึน  

1.1.1.4 การเจริญเติบโตและเปล่ียนแปลงของปอด มีความเกี่ยวของต้ังแต

ระหวางการต้ังครรภ แรกคลอด และชวงวัยเด็ก ถามีปจจัยรบกวนการเจริญเติบโตของปอดในวัย

เด็กจะทําใหสมรรถภาพปอดผิดปกติเมื่ออายุมากข้ึน 

 1.1.1.5 ภาวะหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนผิดปกติ อาจเกิดภายหลังการสัมผัสตอ

สิ่งกระตุนตางๆ เชน การสูบบุหร่ี มลภาวะตางๆ คนสูบบุหร่ีที่มีภาวะหลอดลมไวตอส่ิงกระตุน
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ผิดปกติจะมีสมรรถภาพปอดลดลงมากกวาคนสูบบุหร่ีที่ไมมีภาวะหลอดลมไวตอส่ิงกระตุน

ผิดปกติ  

 1.1.1.6 ภาวะโรครวม (Comorbidities) จากการศึกษาในระยะยาวในผูปวย

โรคหอบหืด พบวา รอยละ 20 ของผูปวยมีการพัฒนาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 1.1.2 ปจจัยดานสภาวะแวดลอม 

  1.1.2.1 การสัมผัสกับอนุภาค (Exposure to particles) ตางๆ ไดแก 

     1.1.2.1.1 การสูบบุหร่ี พบวา มากกวารอยละ 80-90 ของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังเกิดจากบุหร่ี 

 1.1.2.1.2 ฝุนและสารเคมีจากการประกอบอาชีพ รอยละ10-20 มี

อาการแสดงหรือสูญเสียการทําหนาที่สอดคลองกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 1.1.2.1.3 มลภาวะทางอากาศภายในบาน (Indoor Air pollution) เชน 

ควันไฟที่เกิดจากการประกอบอาหาร  

 1.1.2.1.4 มลภาวะทางอากาศภายนอกบาน (Outdoor Air Pollution) 

มลภาวะทางอากาศระดับสูงในชุมชนเมืองเปนอันตรายกับผูปวยโรคปอด  

 1.1.2.2 การติดเชื้อระบบหายใจ การมีประวัติติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่

รุนแรงในวัยเด็กอาจจะทําใหเกิดเปนพยาธิสภาพของโรคในวัยผูใหญได 

 1.1.2.3 สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่าเกี่ยวของกับการเกิดโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 1.1.2.4 ภาวะโภชนาการ ภาวะทุพโภชนาการและการลดลงของน้ําหนักทําให

ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจลดลง  

 1.2 พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

 การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาของหลอดลมและถุงลมปอดจะทําใหมีการอุดกั้น

ทางเดินหายใจดังนี้ (วัชรา บุญสวัสด์ิ , 2548; Mallia, Contoli, Caramori et al., 2007) 

 1.2.1 ความผิดปกติของหลอดลมที่มีการอักเสบของหลอดลม เสมหะที่อุดตัน และ

กลามเนื้อหลอดลมหดตัว ทําใหรูหลอดลมมีขนาดเล็กลง และมี Airway resistance เพิ่มข้ึน 

 1.2.2 ถุงลมปอดโปงพองซึ่งทําใหความยืดหยุน (Elasticity) ของปอดลดลง ทําใหแรง

ที่จะดันลมออกจากปอดลดลง นอกจากนี้ถุงลมปอดซึ่งปกติมีความยืดหยุนดีจะคอยดึงถาง

หลอดลมไมใหตีบลงเวลาหายใจออกเม่ือเกิดถุงลมปอดโปงพองจะทําใหแรงดึงถางหลอดลมลดลง 
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ดังนั้น เวลาออกแรงเปาลมออกเต็มที่ความดันในชองอกจะเปนบวกมากทําใหหลอดลมแฟบลงได

มากกวาปกติ  

 1.3 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักจะไมมีอาการในระยะแรกๆของโรค จนกระทั่งโรค

ดําเนินไปเปนเวลาหลายๆปจึงจะคอยๆเร่ิมมีอาการ อาการสําคัญที่จะนําผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมาพบแพทยคือ อาการไอเร้ือรังและเหนื่อยงาย มักจะไอมีเสมหะมาเปนเวลานานกวาจะมา

พบแพทย และจะไอมากตอนต่ืนเชาโดยมีเสมหะสีขาวจํานวนไมมากนักประมาณ 3-5 คําตอวัน 

เนื่องจากการไอเกิดข้ึนชาๆ ผูปวยมักจะไมสังเกตวาผิดปกติจึงไมคอยมาพบแพทย ผูปวยจะมาพบ

แพทยเมื่อมีการติดเช้ือซ่ึงทําใหเสมหะเปลี่ยนเปนสีเหลืองและมีจํานวนมากข้ึน บางคร้ังจะมีการ

หายใจลําบากและหายใจมีเสียงวี้ดรวมดวย (วัชราบุญสวัสด์ิ, 2548) 

 1.4 การวินิจฉัย 

 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตองอาศัยการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) ดังตอไปนี้ 

 1.4.1 การซักประวัติ ควรซักประวัติการสูบบุหร่ีเสมอ โดยถามปริมาณบุหร่ีที่ผูปวยสูบ

ในแตละวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี นอกจากนี้ควรถามถึงความรุนแรงของการเหนื่อยงายโดยใช

คําถามที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อย  

 1.4.2 การตรวจรางกาย ในระยะแรกๆของโรคการตรวจรางกายจะไมพบความ

ผิดปกติเลยได เมื่ออาการมากขึ้นอาจจะตรวจพบลักษณะของการอุดกั้นทางเดินหายใจคือ มีเสียง 

Wheeze เม่ือหายใจออกแรง ๆ และเวลาที่ใชในการหายใจออกจะยาวข้ึน ในผูปวยที่มีถุงลมปอด

โปงพองมาก อาจจะตรวจพบวารูปรางทรวงอกเปนรูปทรงกลมคลายถังเบียร (Barrel shape) 

เคาะโปรงและเสียงหายใจ (Breath sound) เบา การตรวจพบการใช Accessory muscle ในการ

หายใจและการทําปากหอ (Pursed-lips breathing) บงบอกวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจข้ัน

รุนแรง  

 1.4.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.4.3.1 การถายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ควรทําทุกรายถึงแมวาจะไมคอย

ชวยในการวินจิฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากนักเพราะวากวาจะพบวาผิดปกติก็จะตองเปนโรคในข้ัน

รุนแรงแลว แตชวยบอกวามีโรคอ่ืนๆ รวมดวยหรือไม เชน มะเร็งปอด วัณโรคปอด เปนตน  
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 1.4.3.2 Computed tomography (CT) โดยเฉพาะอยางยิ่ง High resolution 

CT สามารถใหการวินิจฉัยโรคถุงลมปอดโปงพองไดดีกวาการถายภาพรังสีทรวงอก แตเนื่องจากวา

คาตรวจแพงมากและโดยทั่วไปก็ไมชวยในการดูแลรักษาจึงไมแนะนําใหตรวจในคนไขทั่วไป 

 1.4.3.3 การตรวจสมรรถภาพปอด (Lung function measurement) ไดแก 

      1.4.3.3.1 การตรวจสไปโรเมตรีย เปนส่ิงจําเปนที่สุด ทําไดงายโดยใช

เคร่ือง Spirometer การจะวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดตองตรวจพบคา FEV1/FVC หลังจากพน

ยาขยายหลอดลมแลวยังตํ่ากวา 70 % [FEV1: force expiratory volume in 1 second คือ 

ปริมาตรของลมที่เปาออกไดในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่, FVC: force 

vital capacity คือ ปริมาตรของลมที่เปาออกไดทั้งหมดของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่] 

       1.4.3.3.2 การวัดระดับกาซในหลอดเลือดแดง (Arterial blood gas 

tensions) ควรตรวจเมื่อโรครุนแรงข้ึน (FEV1 < 50%) หรือนอยกวา 1 Liter เพราะวาอาจจะพบ 

Moderate hypoxemia และ Hypercapnia ได ซึ่งเปนขอบงช้ีที่ตองให Long term oxygen 

therapy 

 1.4.3.3.3 การตรวจการหายใจระหวางการนอนหลับ (Sleep study or 

Polysomnography) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจจะภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Sleep 

apnea) รวมดวยได อาจจะมีระดับออกซิเจนในเลือดลดลงไดในขณะนอนหลับโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ชวง REM sleep ซึ่งอาจจะเปนเหตุใหเกิดภาวะ Pulmonary hypertension  

 1.4.3.3.4 การตรวจวัดระดับของ Alpha1-Antitrypsin ควรตรวจในราย

ที่สงสัย เชน มีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต้ังแต

อายุนอยๆ ถาเปนโรคนี้จริงจะพบวา Alpha1 peak จะตํ่าหรือไมมีเลย 

 
2. อาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.1 ความหมายของอาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 วัชรา บุญสวัสด์ิ (2548) กลาววา อาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ 

การที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการเลวลงอยางรวดเร็ว เชน มีอาการเหนื่อยหอบเพิ่มมากข้ึน 

ทํางานไดลดลง และหรือมีเสมหะเพิ่มมากข้ึน เสมหะเปล่ียนสี หรือมีอาการซึมไมคอยรูสติ  

 สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2548) กลาววา อาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกัน้

เร้ือรัง คือ อาการเหน่ือยเพิ่มข้ึนจากเดิมรวมกับมีปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึนหรือเสมหะเปล่ียนสีโดย

ตองแยกจากโรคหรือภาวะอ่ืนๆ เชน หัวใจลมเหลว และ Pulmonary embolism เปนตน 
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 Rodringuez-Roisin (2000) กลาววา อาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

คือ ผูปวยที่ประสบกับอาการที่เลวลงจากเดิมและเปล่ียนแปลงจากปกติในแตละวัน อาการเกิดข้ึน

รวดเร็วและจําเปนตองเปล่ียนแปลงการรักษาจากเดิมที่รักษาอยู โดยมีลักษณะของอาการดังนี้ 

        1. อาการทางระบบหายใจ (Respiratory) คือ อาการหายใจส้ันถี่ข้ึน (Shortness of 

breath) ปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึนและเสมหะสีคลายหนอง ไอเพิ่มข้ึน และอัตราการหายใจต้ืนหรือเร็ว  

        2. อาการทั่วๆไป (Systemic) คือ อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน ชีพจรหรืออัตราการเตนของ

หัวใจเพิ่มข้ึน ความรูสึกตัวเสียไป (Impaired mental status) 

 McCrory, Brown, Sarah E. et al (2001) กลาววา อาการกําเริบของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังหมายถึง อาการที่พบได 3 อยางคือ อาการหายใจลําบาก ลักษณะของเสมหะเปน

หนองและมีปริมาณเสมหะมากข้ึน ซึ่งสามารถแบงได 3 ระดับ ไดแก 

 ระดับที่ 1 อาการกําเริบรุนแรง (Type 1: Severe Acute Exacerbation) มีอาการ

ครบทั้ง 3 อยาง 

 ระดับที่ 2 อาการกําเริบปานกลาง (Type 2: Moderate Acute Exacerbation) มี

อาการ 2 ใน 3  

 ระดับที่ 3 อาการกําเริบเล็กนอย (Type 3: Mild Acute Exacerbation) มีอาการ

อยางนอย 1 อยางรวมกับมีอาการแสดงของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนในชวง 5 วันที่

ผานมา มีไข ไอมากข้ึน หายใจไดยินเสียงวี๊ด มีอัตราการหายใจเร็วข้ึน มีอัตราการเตนของหัวใจ

เพิ่มข้ึน รอยละ 20 จากภาวะปกติ 

 ดังนั้นอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

เกิดการเปลี่ยนแปลงอาการจากเดิมอยางรวดเร็วไปเปนมีอาการแยลง มีอาการหลัก คือ หายใจ

ลําบากมากข้ึน มีเสมหะมากข้ึน เสมหะสีคลายหนอง และอาการเล็กนอยอ่ืนๆ เชน ไอ เจ็บคอ มีไข 

ชีพจรเตนเร็ว หายใจมีเสียงวี้ด เปนตน จําเปนตองมีการเปล่ียนแปลงในการรักษาจากเดิม  

 2.2 การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกี่ยวของกับการเพ่ิมข้ึนของการอักเสบใน

ทางเดินหายใจสวนบนและสวนลาง รวมทั้งการอักเสบในระบบตางๆ ซึ่งสาเหตุสําคัญ คือ เช้ือ

แบคทีเรีย ไวรัส และมลภาวะทางอากาศ ที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการอักเสบของระบบ

ทางเดินหายใจ สงผลใหระบบทางเดินหายใจมีการอักเสบที่กวางข้ึน ทําใหหลอดลมหดเกร็ง บวม

และมีการหล่ัง Mucus ออกมาเพิ่มข้ึน ทําใหการระบายอากาศออกถูกจํากัดมากข้ึน สงผลใหเกิด

เปนวงจรของอากาศที่คางอยูในปอด (Dynamic hyperinflation) นอกจากนี้การอักเสบของระบบ
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ทางเดินหายใจที่กวางข้ึนยังทําใหเกิดการอักเสบในระบบตางๆ ทําใหเกิดอาการแสดงของอาการ

กําเริบและมีภาวะหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย (Wedzicha and Seemungal, 2007) ดังแสดงใน

ภาพที่ 1 
 Bacteria                               Viruses                         Pollutants 

  

 

 

  

 

 

 

 
Systemic inflammation                                         Bronchoconstriction 

                                                                                            oedema, mucus 
                                                                                                   
                                                                                              Expiratory flow                                         
                                                                                                  Limitation 
 

 
Cardiovascular                         Exacerbation                Dynamic                   

     Comorbidity                            symptoms              hyperinflation 
 
ภาพท่ี 1 แสดงการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น  

เร้ือรัง ของ Wedzicha and Seemungal (2007) 

 

 2.3 อาการและอาการแสดงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 อาการกาํเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนภาวะที่ผูปวยมีอาการเลวลงจากปกติ 

โดยพบวา มีอาการตางๆเพิม่ข้ึน ไดแก รอยละ 64 มีอาการหายใจลาํบาก รอยละ 26 มีเสมหะ รอยละ 

42 มีเสมหะเหลือง รอยละ 35 เปนไขหวดั รอยละ 35 มีเสียงวี๊ด (Wheezing) รอยละ 12 มีอาการ

เจ็บคอ และ รอยละ 20 มีอาการไอ (Donaldson and Wedzicha, 2006) นอกจากนีย้ังพบวามี

Inflamed COPD airway 

Greater airway inflamation 
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อาการแสดง (Symptoms) คือ อาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน เสมหะเพิ่มข้ึน ไอเพิ่มข้ึน มีอาการ 

(Signs) คือ อุณหภูมิ > 38.5 ºC บวม อัตราการหายใจ > 25 คร้ัง/นาท ีอัตราการเตนของหวัใจ > 

110 คร้ัง/นาท ีเขียว (Cyanosis) แยลง ใชกลามเนื้อ Accessory muscles ชวยในการหายใจ และ

ซึมลง ตรวจพบ คา FEV1 < 1L, PaO2 < 60 mmHg, SaO2 90 %, PaCO2 > 45 mmHg, CBC : 

WBC > 12,000 cumm. (Siafakas, et al., 1995) 

 2.4 การประเมินความรุนแรงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการซักประวัติ 

ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Siafakas, et al., 1995) 

 2.4.1 การซักประวัติ ประวัติสําคัญที่ตองถาม ไดแก อาการของผูปวยชวงที่โรคยังไม

กําเริบวาผูปวยอยูใน Functional class ไหน การรักษาที่ผูปวยไดรับ โรคอ่ืนๆ ที่เปนรวมกับโรคนี้ 

จํานวนและลักษณะของเสมหะ การเหน่ือยหอบมากนอยแคไหน การมีไข เจ็บคอ ไอ เปนตน 

 2.4.2 การตรวจรางกาย ตรวจดูวามี Pneumothorax, Pneumonia หรือไม มีการใช 

Accessory muscle มี Paradoxical movement of abdomen (ทองแฟบลงเวลาหายใจเขา) มี

อาการเขียว ไข ซึม บงบอกวาโรครุนแรงอาจตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

 2.4.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจสมรรถภาพปอดจะบอกความรุนแรง

ของภาวะหลอดลมตีบไดดี ที่ทําไดงายไดแก การวัด PEFR ถา < 100 L/min แสดงวารุนแรงมาก 

ตรวจ ABG เพื่อประเมิน Oxygenation และระบบหายใจลมเหลว ตรวจ CXR ชวยแยกวามี 

Pneumonia, Pneumothorax รวมดวยหรือไม ตรวจ Sputum exam and culture ในรายที่มี

เสมหะสีเขียว ตรวจ CBC เพื่อบงบอกการติดเช้ือและภาวะเลือดขน ตรวจ Biochemistry 

(Electrolytes, Urea, Glucose เปนตน) เพื่อประเมินภาวะ Electrolyte imbalances, Metabolic 

disorder,  Diabetis, Nutritional status และการตรวจ Electrocardiogram เพื่อประเมินภาวะ

โรคหัวใจรวมดวย 

 2.5 ความรุนแรงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบงตามเกณฑของ

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2548) 

 2.5.1 กลุมที่มีความรุนแรงมาก หมายถึง ผูปวยที่มีลักษณะทางคลินิกดังนี้ 

 2.5.1.1 มีการใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ (Accessory muscle) มากข้ึน 

หรือมีอาการของกลามเนื้อหายใจออนแรง เชน Respiratory paradox หรือ Respiratory 

alternans 

 2.5.1.2 ชีพจรมากกวา 120 คร้ัง/นาที หรือมี Hemodynamic instability 

 2.5.1.3 Peak expiratory flow นอยกวา 100 สิตร/นาที 
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 2.5.1.4 SaO2 < 90% หรือ PaO2 < 60 mmHg 

 2.5.1.5 PaCO2 > 45 mmHg และ pH < 7.35 

 2.5.1.6 ซึม สับสน หรือหมดสติ 

 2.5.1.7 มีอาการของหัวใจหองขวาลมเหลวที่เกิดข้ึนใหม เชน ขาบวม เปนตน

ในรายที่มีอาการรุนแรงมากควรรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 2.5.2 กลุมที่มีความรุนแรงนอย หมายถึง ผูปวยที่ไมมีลักษณะของอาการรุนแรงมาก

ดังกลาวขางตน การรักษาสวนใหญมักทําแบบผูปวยนอกได ยกเวนในรายที่มีขอบงช้ีของการนอน

โรงพยาบาล 

 2.6 ผลกระทบของอาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สงผลกระทบ

ตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดังตอไปนี้ 

 2.6.1 ดานรางกาย 

 อาการกําเริบสงผลกระทบที่สําคัญตอรางกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

อยางมาก โดยทําใหภาวะสุขภาพลดลง โรคมีความกาวหนามากข้ึน เพิ่มการอักเสบในระบบ

ทางเดินหายใจ และทําใหสมรรถภาพปอดเสื่อมลงเร็วข้ึน กลามเนื้อแขนขาออนแรงลงกวาเดิม 

และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและรุนแรง 

(Wedzicha and Wilkinson, 2006 ; Spruit, Gosselink, Troosters et al., 2003) ซึ่งผูปวยที่มี

อาการกําเริบโดยเฉล่ียมากกวา 2.92 คร้ัง/ป ทําใหการทําหนาที่ของปอดลดลงอยางรวดเร็ว คือ 

FEV1  และ PEF รวมทั้งผูปวยที่ยังมีการสูบบุหร่ีอยูยิ่งทําให FEV1 ลดลงมากข้ึน (Donaldson and 

Wedzicha, 2006) นอกจากนี้การศึกษาของ Seemungal et al. (1998) พบวา คะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมเลวลงในกลุมที่มีอาการกําเริบบอย สอดคลองกับการศึกษาของ Wedzicha and 

Donaldson. (2003) พบวา อาการกําเริบทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน เปนสาเหตุที่ทําให

ผูปวยตองเขามาใชบริการของโรงพยาบาลบอยๆ มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะรายท่ี

ตองมีการเผชิญกับอาการหายใจลําบากกําเริบบอยๆทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง นอกจาก 

นี้ อาการกําเริบยังทําใหมีความจํากัดในการหายใจออก มีอากาศคางในปอด เกิดอาการหายใจ

ลําบาก ภาวะสุขภาพไมดี ไมสามารถทํากิจกรรมไดและความสามารถในการออกกําลังกายลดลง 

สงผลใหคุณภาพชีวิตไมดีและโรคมีความกาวหนาข้ึน ภาวะทุพลภาพ และเสียชีวิตในที่สุด 

(Decramer, Nici, Nardini et al., 2008) ดังแสดงในภาพที่ 2 โดยพบวา อัตราการตายเพิ่มข้ึนตาม

ความบอยของการเกิดอาการกําเริบคือ ผูปวยที่มีอาการกําเริบ 1-2 คร้ัง/ป มีความเส่ียงตออัตรา
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การตายเปนสองเทาของผูปวยที่ไมมีอาการกําเริบ สวนผูปวยที่มีอาการกําเริบมากกวา 3 คร้ัง/ป 

พบอัตราการตายสูงข้ึนเปนส่ีเทา (Cataluna and Garcia, 2007) 

 
          COPD  

 
        Expiratory flow limitation 

    EXACERBATION                            Airtrapping 
                                                     Hyperinflation 

 
 

       Breathlessness 
 
          Deconditioning                                                                 Inactivity 

                                    
 

    Reduced Exercise Capacity   
 
 

        Poor Health-Related Quality of life 
 
 

                                   Disability                            Death 
                                                Disease Progression 
 
ภาพท่ี 2 แสดงผลกระทบของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Decramer et al. 

(2008) 

 2.6.2 ดานจิตใจ 

 เมื่อมีอาการกําเริบผูปวยจะเกิดความรูสึกกลัวตายข้ึนมา ซึ่งเปนการแสดง

ออกมาจากความรูสึกกลัวในความรุนแรงของอาการหอบเหน่ือยที่เกิดข้ึน ทําใหเกิดความทรมาน 

หายใจไมออก คิดวาตัวเองจะไมรอดจนทําใหตองรูสึกนึกถึงความตายข้ึนมา อาการหายใจลําบาก

เปนอาการสําคัญที่ทําใหตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล เพราะย่ิงมีอาการหายใจลําบากมาก
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เทาไหรก็จะยิ่งทําใหเกิดความรูสึกกลัวตายข้ึนมามากเทานั้น (พิมลวรรณ เนียมหอม, 2550) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Barnett (2005) ที่พบวา อาการหายใจลําบากเปนอาการแสดงสําคัญ

ที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความวิตกกังวล ต่ืนตกใจ และกลัวเมื่อมีอาการหายใจลําบาก

เกิดข้ึน นอกจากนี้การศึกษาของ มนัสวี อดุลยรัตน (2542) พบวา ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการ

ของโรคเม่ือเกิดอาการกําเริบไดจะกอใหเกิดความทุกขทรมานอยางรุนแรงวาคุกคามตอชีวิต เกิด

ความกลัวตายข้ึนมา และจากการศึกษาของ สุภาพ สุวรรณเวโช (2543) พบวา ผูปวยรอยละ 

66.67 ยังคงมีความเครียดอาจจะเปนเพราะตนเองตองเผชิญกับความรุนแรงของโรคอยูเปนระยะๆ 

และผูปวยรูสึกหงุดหงิดเนื่องจากขณะหอบนั้นไดรับความทุกขทรมาน เกิดความตึงเครียดและอาจ

คิดวา กําลังผจญกับความตาย และการหายใจลําบากจะทําใหตายไดจึงหวาดกลัว ในบางคร้ัง

ควบคุมสติไมได จึงรูสึกวาขาดสติสัมปชัญญะ เชนเดียวกับการศึกษาของ จุก สุวรรณโณ (2549) 

ที่กลาววา เมื่อเกิดอาการหายใจลําบากผูปวยจะมีการตอบสนองทางอารมณหลายอยาง เชน 

ตกใจ วิตกกังวล กลัวทําใหมีอาการหายใจลําบากรุนแรงข้ึน ไมสามารถควบคุมอารมณได  

 2.6.3 ดานสังคมและเศรษฐกิจ 

 ความกาวหนาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนอกจากจะลดความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลงแลว ยังพบวาผูปวยมีรูปแบบการดําเนินชีวิตเปนแบบแยกตัวออกจาก

สังคมและใชชีวิตแบบไมเปดรับส่ิงใหม (Jonsdottir, 1998) ซึ่งอาการหายใจลําบากเปนตัวบงบอก

ถึงความยากลําบากมากท่ีสุดของผูปวยซึ่งเปนอาการแสดงที่นําไปสูความวิตกกังวล ความต่ืน

ตกใจและความกลัว ผูปวยจะรูสึกถึงความเหน็ดเหนื่อยและทอแทเพราะอาการหายใจลําบาก

นําไปสูการสูญเสียกิจกรรมทางสังคม  สูญเสียบทบาทภายในครอบครัว  รวมทั้งสูญเสีย

สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่คุนเคย (Barnett, 2005) ซึ่งการมีอาการกําเริบบอยๆทําใหผูปวยตอง

มารับการรักษาที่แผนกหองฉุกเฉินและนอนรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาใน

โรงพยาบาลจะมีมูลคามหาศาล (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) โดยคาใชจายในการดูแลรักษาหากเขา

รับการรักษาในแผนกผูปวยหนักตองใชเคร่ืองชวยหายใจจะเสียคาใชจายประมาณ 7,000 บาท/วัน 

สําหรับโรงพยาบาลของรัฐ และ 10,000 บาท/วัน สําหรับโรงพยาบาลเอกชน (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 

2543) สอดคลองกับการศึกษาของ Wedzicha and Wilkinson (2006) ที่กลาววาอาการกําเริบ

สงผลกระทบที่สําคัญกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการกําเริบรุนแรงจนตอง

รับไวนอนโรงพยาบาลตองประสบกับคาใชจายที่สูงมาก นอกจากนี้จากการศึกษาของ Ya-hong, 

Wan-zhen, Bai-qiang et al. (2008) พบวา จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยเฉล่ีย 20.7 วัน 
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ผูปวยหลายรายมีอาการของโรครุนแรง ระบบหายใจวาย และมีภาวะโรครวมตางๆ ทําใหมี

คาใชจายในการดูแลรักษาที่สูงมาก 

 
3. อาการกําเริบบอยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 3.1 ความหมายของอาการกําเริบบอยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 อาการกําเริบบอย (Frequent Exacerbations) หมายถึง จํานวนคร้ังของอาการ

กําเริบตอปมากกวาอาการกําเริบโดยเฉล่ีย สวนอาการกําเริบไมบอย (Infrequent Exacerbations) 

หมายถึง จํานวนคร้ังของอาการกําเริบตอปนอยกวาอาการกําเริบโดยเฉล่ีย (Seemungal, 

Donaldson, Paul et al.,1998; Donaldson, G C, Seemungal, Bhowmik et al., 2002; Hurst, 

Donaldson, Wilkinson et al., 2005; Makris, Moschandreas, Damianaki et al., 2007) จาก

การศึกษาของ Seemungal, Donaldson, Paul et al.(1998) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี

อาการกําเริบเฉล่ีย 3 คร้ัง/ป (1-8 คร้ัง/ป) โดยใชจํานวนคาเฉล่ียของอาการกําเริบในการแบงกลุม

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย (Frequent exacerbations) และไมบอย 

(Infrequent exacerbations) ซึ่งกลุมที่มีอาการกําเริบบอย คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมา

มากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป และกลุมที่มีอาการกําเริบไมบอย คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมา 

นอยกวาหรือเทากับ 2 คร้ัง/ป นอกจากนี้การศึกษาของ Donaldson, G C et al. (2002) ที่ศึกษา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการของโรคปานกลางและรุนแรง พบวา มีอัตราการเกิดอาการ

กําเริบเฉล่ีย 2.92 คร้ัง/ป ผูปวยที่มีอาการกําเริบมากกวา 2.92 คร้ัง/ป ถือมีอาการกําเริบบอย และ

ผูปวยที่มีอาการกําเริบนอยกวา 2.92 คร้ัง/ป ถือวามีอาการกําเริบไมบอย ซึ่งคาเฉล่ียของ FEV1 

ลดลงเฉล่ีย 36 ml/year ในกลุมที่มีอาการกําเริบบอย คา FEV1 ลดลง 40.1 ml/year และ PEF 

ลดลง 2.9 l/min/year มากกวากลุมที่มีอาการกําเริบไมบอย ซึ่งคา FEV1 ลดลง 32.1 ml/year PEF 

ลดลง 0.7 l/min/year (p=0.05) และจากการศึกษาของ Makris et al. (2007) พบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการกําเริบเฉล่ีย 2.85 คร้ัง/ป ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย คือ มีอาการกําเริบ

มากกวา 2.85 คร้ัง/ป มี% FEV1  ภายหลังการพนยาขยายหลอดลมตํ่ากวา คะแนนอาการหายใจ

ลําบากและอาการไอเร้ือรังมากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยคือ นอยกวา 2.85 คร้ัง/ป 

นอกจากนี้กลุมที่ยังสูบบุหร่ีและมีอาการกําเริบบอยมีการลดลงของ FEV1 สูงกวากลุมที่เลิกบุหร่ี

แลว จากการศึกษาของ Hurst, Donaldson, Wilkinson et al. (2005) พบวา คาเฉลี่ยของอาการ

กําเริบเทากับ 2.56 คร้ัง/ป โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยคือ มี

จํานวนคร้ังของอาการกําเริบมากกวา 2.56 คร้ัง/ป และผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยคือ มีจํานวน
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คร้ังของอาการกําเริบนอยกวา 2.56 คร้ัง/ป ผลการศึกษาสรุปวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี

อาการกําเริบบอยมีความสัมพันธกับผูปวยที่มีไขหวัดบอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ 

วัชรา บุญสวัสด์ิ (2548) กลาววา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจมีอาการกําเริบได 1-2 คร้ัง/ป

สอดคลองกับ พูนทรัพย วงศสุรเกียรต์ิ (2548) ที่กลาววา จากการศึกษาของ พูนทรัพย วงศสุรเกียรต์ิ 

และ คณะ พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเกิดอาการกําเริบเฉลี่ยประมาณ 2 คร้ัง/ป ซึ่งมี

ผูปวยบางรายที่เกิดอาการกําเริบบอยกวาทั่วไปคือ มากกวา 3 คร้ัง/ป 

 3.2 การประเมินอาการกําเริบบอยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ประเมินอาการกําเริบบอยโดยใชเกณฑของ Seemungal, 

Donaldson, Paul et al.(1998) คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย (Frequent 

exacerbations) คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมามากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป และกลุมที่มีอาการ

กําเริบไมบอย (Infrequent exacerbations) คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมานอยกวาหรือเทากับ 

2 คร้ัง/ป เนื่องจากในการศึกษานี้ไมไดหาจํานวนครั้งของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังทั้งหมดไดจึงไมสามารถหาคาเฉล่ียของอาการกําเริบเพื่อนํามาแบงกลุมผูปวยที่มีอาการ

กําเริบบอยและไมบอยได 
 
4. บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดําเนินของโรค

รุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ เมื่อสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็จะทําใหผูปวยมีอาการกําเริบไดบอยข้ึน 

ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษามูลคามหาศาล ซึ่งอาการกําเริบบอยสงผลกระทบกับผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี การอักเสบของทางเดินหายใจกวางข้ึน สมรรถภาพ

ปอดลดลงอยางรวดเร็ว และอัตราการตายสูงข้ึน (Wedzicha and Seemungal, 2007) โดยอัตรา

การตายจะเพ่ิมข้ึนตามจํานวนการเกิดอาการกําเริบ (Cataluna and Garcia, 2007) ดังนั้น 

พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการจัดการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีประสิทธิภาพ โดย

พยาบาลตองทําใหผูปวยทุกคนมีความรูและทักษะในการดูแลตนเองตลอดจนสามารถนําไป

ปฏิบัติไดอยางถูกตองและตอเนื่อง โดยมีเปาหมายที่สําคัญคือ การปองกันและลดอาการกําเริบ

ของโรคเพื่อที่จะลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับผูปวย โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะตองมีความรู

และทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเองท่ีถูกตองในเร่ืองตางๆ ดังตอไปนี้  

 4.1 ใหคําแนะนําในการเลิกบุหร่ี พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหากยังมีการสูบบุหร่ีอยู

อยางตอเนื่องจะทําใหเกิดอาการกําเริบของโรคได (Garcia-Aymerich, et al., 2003) การเลิกบุหร่ี

จึงเปนส่ิงสําคัญมาก  ซึ่งการเลิกบุหร่ีทําใหอาการไอและเสมหะลดลง การดําเนินตอไปของโรค
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ชะลอลง ดังนั้นผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายควรหยุดบุหร่ีอยางเด็ดขาดเพื่อชะลอการดําเนิน

ของโรคและไมไปกระตุนอาการกําเริบใหมากข้ึน หากผูปวยไมสามารถเลิกไดดวยตนเองก็สง

ปรึกษาคลินิกเลิกบุหร่ีเพื่อชวยใหผูปวยเลิกบุหร่ี นอกจากนี้หลีกเล่ียงการอยูใกลกับผูที่สูบบุหร่ีดวย 

 4.2 ฝกผูปวยในการทําบริหารการหายใจและการไอที่มีประสิทธิภาพ โดยการบริหารการ

หายใจประกอบดวย การหายใจแบบเปาปาก (Pursed-lip breathing exercise) ซึ่งมีผลในการ

เพิ่มแรงตานขณะหายใจออก ทําใหแรงดันในหลอดลมเพิ่มข้ึน ชวยตานแรงดันจากเย่ือหุมปอด 

หลอดลมจึงแฟบชากวาปกติ ทําใหมีการระบายอากาศดีข้ึน ลดการค่ังของคารบอนไดออกไซดใน

ปอด สงผลใหผูปวยบรรเทาจากอาการหายใจลําบาก (สิรินาถ มีเจริญ, 2541) และการหายใจโดย

ใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม (Diaphragmatic or Abdominal breathing exercise) 

เพื่อใหมีอากาศคงคางภายในปอดนอยที่สุด และเพื่อใหผูปวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ควร

ฝกจนเคยชินเปนนิสัยอยางสม่ําเสมออยางนอยวันละ 2 คร้ังในเวลาเชาเย็น คร้ังละ 10-15 นาที 

สัปดาหละ 5-7 วัน (กมลวรรณ จันทรตระกูล, 2547) สวนการไออยางมีประสิทธิภาพ (Effective 

cough) จะชวยใหขับเสมหะออกไดดีข้ึน ลดการคั่งคางของเชื้อโรค (จันทรจิรา วิรัช, 2544)  

 4.3 สอนการออกกําลังกายที่เหมาะสม ซึ่งการออกกําลังกายชวยปรับปรุงความเขมแข็ง

ของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มความทนทานในการออกกําลังกาย และสามารถลดอาการหายใจลําบาก

ลงได ทํากิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน ลดการพึ่งพาผูอ่ืน แนะนําใหผูปวยทําชาๆไมหักโหมเกินไป 

โดยเร่ิมทีละนอย คอยๆเพิ่มความถ่ีของการออกกําลังกาย ตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละคน 

ควรเร่ิมฝกเฉพาะกลามเนื้อเปนกลุมๆ ไป ไดแก ฝกกลามเนื้อของขา กลามเนื้อของแขน เชน การ

ยกตุมน้ําหนักหรือถุงทราย รวมกับการฝกความทนในการออกแรง เชน การฝกการเดิน หรือปน

จักรยาน เปนตน คร้ังละประมาณ 20-30 นาที ทํา 3-5 คร้ังตอสัปดาห ควรทําอยางตอเนื่อง หรือ

ฝกเปนชวงๆ   

 4.4 สอนผูปวยเร่ืองทาตางๆในการสงวนพลังงาน ซึ่งการสงวนพลังงานเปนการวางแผนใน

การจัดกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมนั้น คือ 

กิจกรรมสูงสุดที่ผูปวยสามารถกระทําได และกิจกรรมนอยที่สุด ที่ผูปวยกระทําและไมกอใหเกิด

ความไมสุขสบายตาง ๆ สําหรับผูปวย (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ในการสงวนพลังงานมีการ

จัดทาหรือวางทาทางที่เหมาะสมเมื่อมีอาการหายใจลําบาก เพื่อชวยบรรเทาใหอาการเหนื่อยหอบ

ลดนอยลงหรือหมดไป ไดแก ทาที่ 1 ทานั่ง: นั่งที่ริมเตียง และฟุบบนโตะโดยใชหมอนรองรับศีรษะ 

ทาที่ 2 ทานั่ง: นั่งบนเกาอ้ี เอนตัวมาขางหนาเล็กนอย วางศอกทั้งสองขางไวบนเขา ปลายเทาแยก

จากกันเล็กนอย แขนและมือทั้งสองขางผอนคลาย และทาที่ 3 ทายืน: ยืนหันหลัง ใหหลังและ
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สะโพกพิงฝาผนัง โดยสนเทาหางจากฝาผนังประมาณ 12 นิ้ว หอไหลผอนคลายและกมศีรษะมา

ทางดานหนาเล็กนอย แขนทั้งสองขางวางแนบลําตัว นอกจากนี้การจัดทาหรือการวางทาเมื่อทํา

รวมกับการบริหารการหายใจจะชวยใหอาการหายใจลําบากลดลงและหายเหน่ือยเร็วข้ึน  

 4.5 แนะนําเร่ืองการพักผอนและการผอนคลายเพื่อลดอาการกําเริบจากการพักผอนไม

เพียงพอและภาวะวิตกกังวลตางๆที่จะสงผลเหน่ียวนําใหเกิดอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน ซึ่งผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีปญหาการนอนหลับ เนื่องจากมีปจจัยตางๆที่รบกวนการนอนหลับ เชน 

อาการหอบเหนื่อย ไอ การถายปสสาวะตอนกลางคืน และส่ิงรบกวนจากสิ่งแวดลอมตางๆ หาก

ผูปวยมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ จะทําใหรางกายออนเพลีย เซ่ืองซึม การทํางานของรางกายและ

จิตใจเสียสมดุล บั่นทอนความสามารถในการบํารุงและซอมแซมตนเองในการฟนฟูสุขภาพการ

เจ็บปวยและอาจทําใหมีอาการกําเริบของโรคข้ึน (สายฝน เมืองใจ, 2551) ดังนั้นจึงควรขจัดสาเหตุ

ตางๆที่ทําใหผูปวยนอนหลับไมเพียงพอ สงเสริมใหผูปวยไดนอนหลับไดมากที่สุด เชน การนอน

หลับในทาศีรษะสูงจะชวยลดการไอได ฝกบริหารการหายใจเพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนมากข้ึน 

จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน อากาศถายเทสะดวก ผูปวยควรไดนอนหลับพักผอน

คืนละประมาณ 6-8 ชม. ในรายที่ไมสามารถนอนหลับตอนกลางคืนไดเลย ควรจัดใหนอนในตอน

กลางวันเปนระยะๆ (อัมพรพรรณ ธรีนุช และ คณะ, 2539) นอกจากนี้การใชเทคนิคการผอนคลาย

รวมกับการหายใจแบบเปาปากชวยใหบรรเทาอาการหายใจเหนื่อยหอบทําใหผูปวยสามารถปฏิบติั

กิจกรรมไดเพิ่มข้ึน ลดการพึ่งพาผูอ่ืน ชวยเพ่ิมความสุขสบาย ทําใหจิตใจสงบมีสมาธิและชวยลด

ความวิตกกังวล ซึ่งเปนสาเหตุเหนี่ยวนําประการหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก (สิรินาถ มีเจริญ, 

2541)  

 4.6 สงเสริมใหผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดี โดยการใหความรูในเร่ืองการรับประทาน

อาหารที่ถูกตองทั้งชนิดและปริมาณ ซึ่งในผูปวยกลุมนี้ควรไดรับอาหารที่มีไขมันสูงกวาอาหาร

คารโบไฮเดรตเพราะจากการศึกษาของ Cai, Zhu, Ma et al. (2003) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังกลุมที่ไดรับไขมันสูง คารโบไฮเดรตตํ่า มีสมรรถภาพปอดดีข้ึนกวากลุมที่ไดรับคารโบไฮเดรต

สูง ดังนั้นผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรไดรับอาหารที่เหมาะสม ไดแก ไขมัน และโปรตีน 

ตามลําดับ สวนคารโบไฮเดรตควรรับประทานใหนอยลงเนื่องจากเมื่อเผาผลาญจะทําใหเกิดกาซ

คารบอนไดออกไซดมากท่ีสุด ควรเปนอาหารออนยอยงาย หลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิดกาซใน

กระเพาะอาหาร ไดแก ถั่วตางๆ ฟกทอง หอมใหญ มะมวงดิบ กะหลํ่าปลี เปนตน ควรมีการชั่ง

น้ําหนักตัวเปนประจําอาทิตยละ 1-2 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะขาดสารอาหารที่เปนสาเหตุทําใหโรคมี

ความกาวหนามากข้ึน นอกจากนี้ควรรับประทานนํ้าอยางเพียงพออยางนอยวันละ 8-10 แกว 
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ยกเวนในรายที่มีขอจํากัดในการใหน้ํา เพื่อชวยลดความเหนียวของเสมหะและขับออกไดงายข้ึน 

และปองกันภาวะขาดน้ําจากการสูญเสียไปทางลมหายใจเมื่อมีอาการหอบเหนื่อยและไอ (Tiep, 

1997) 

 4.7 ใหความรูและฝกทักษะเพื่อใหผูปวยมีการบริหารยาท่ีถูกตอง โดยเฉพาะการพนยาท่ี

ถูกวิธีเปนส่ิงสําคัญมาก การสาธิตและฝกทักษะผูปวยในการพนยาดวยตนเองเนนวิธีการพนยาที่

ถูกตอง มีประสิทธิภาพ คือ การกดพนยาออกมาพรอมกับการหายใจเขาใหมากที่สุด และขณะพน

ยาตองแนใจวายาไมปลิวลมออกมาจากปากและกระบอกยา ซึ่งหากผูปวยไมมีทักษะในการใชยา

สูดพนที่ถูกตองนอกจากจะส้ินเปลืองยาแลวยังไมสามารถทําใหอาการเหนื่อยลดลงได ดังนั้น

บทบาทของพยาบาลควรสอนเทคนิคการใชยาสูดพนและประเมินผลการปฏิบัติของผูปวยวา

สามารถพนไดถูกตองหรือไม (เกศรางค เสียงไพโรจน, 2549)  

 4.8 ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ โดยผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังควรหลีกเล่ียงส่ิงที่สงเสริมใหมีอาการเหนื่อยหอบไดงาย เชน ฝุนละออง เกสรดอกไม 

ควันบุหร่ี อากาศรอนหรือเย็นจัด ที่อับชื้น พวกขนสัตวเล้ียงตางๆ ตลอดจนหลีกเล่ียงการอยูใกลชิด

ผูที่มีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ การไมเขาไปอยูในสถานที่แออัดตางๆ เชน ศูนยการคา 

โรงภาพยนตร โรงมหรสพ ฯลฯ ผูปวยควรดูแลความสะอาดของสุขภาพปากและฟน รูจักสังเกต

อาการผิดปกติตางๆ เชน อาการหายใจลําบาก (อัมพรพรรณ ธีรนุตร และ คณะ, 2539) ไข ไอ มี

เสมหะมากข้ึน ควรรีบมาพบแพทยทันที และการมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการอยาง

สม่ําเสมอ 

 
5.ปจจัยที่สัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยอมมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ในการ 

ศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคล การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของซึ่งมีความสัมพันธกับอาการ

กําเริบบอย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 5.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 5.1.1 การมีโรครวม การมีโรครวม เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต และโรคตับ มี

ความเกี่ยวของกับการกลับเปนซ้ําเร็วข้ึนหรือการตอบสนองตอการรักษาของอาการกําเริบในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมดี ดังนั้น ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีโรครวมมีความเส่ียงตอการเกิด

อาการกําเริบซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลไกที่ถูกตองโดยแทจริงยังไมมีความชัดเจนแต

อาจจะเกี่ยวของกับการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันบกพรอง (Sethi and File, 2004) สอดคลอง



 34 

กับการศึกษาของ Miravitlles, Murio and Guerrero (2001) เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเพิ่ม

ความเส่ียงของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษา

พบวา การมีโรครวมเกี่ยวของการเกิดอาการกําเริบรุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (OR =1.97; CI 95% = 1.24–3.14) และจากการศึกษาของ Ghanei, Aslani, 

AzizAbadi-Farahani et al. (2007) เร่ือง การใชสถิติถดถอยโลจิสติคสในการทํานายอาการกําเริบ

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่นอนโรงพยาบาลดวย

อาการกําเริบจํานวน 157 คน จากการติดตามในระยะเวลา 12 เดือน ผลการศึกษาพบวา ผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะโรครวมสามารถใชในการทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเพิ่มความเส่ียงของอาการ

กําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมีโรครวม (Ramsey and 

Hobbs, 2006) 

 5.1.2 ระยะเวลาการเจ็บปวย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักจะไมมีอาการใน

ระยะแรกๆของโรค จนกระทั่งโรคดําเนินไปเปนเวลาหลายๆป จึงจะคอยๆเร่ิมมีอาการแลวเม่ือ

อาการเปนมากแลวจึงจะมาพบแพทย อาการที่จะนําผูปวยมาพบแพทยคือ อาการเหนื่อยงาย 

หายใจไมอ่ิมหรือไอเร้ือรัง (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญเจ็บปวย

ดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉล่ีย 7.8 ป ผูปวยที่มีอาการเร่ิมในปสองปแรกจะไมคอยมาโรงพยาบาล

เพื่อรับการรักษาตามแพทยนัดเนื่องจากคิดวาอาการดีข้ึนแลวหรือหายแลว มักจะมาโรงพยาบาล

เม่ือมีอาการหายใจหอบอยางรุนแรงหรือเฉียบพลันเทานั้น ซึ่งระยะเวลาท่ีปอดถูกทําลายจนมีการ

ทํางานที่เลวลงเร่ือยๆจนสุดทายเกิดอาการรุนแรงตองใชระยะเวลานาน 5-10 ป (พจนีย ขูลีลัง, 

2545) สอดคลองกับการศึกษาของ Zhenying, Chung, Philip et al. (2006) เร่ือง ความบอยของ

การกลับมานอนโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและปจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยว 

ของ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่กลับมาโรงพยาบาลซํ้าดวยอาการกําเริบ

เกี่ยวของกับระยะเวลาการเจ็บปวยนานมากกวา 5 ป มีความเส่ียงมากกวา 2.51 เทากับกลุมที่มี

ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป นอกจากนี้จากการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ 

(2550) เร่ือง ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 

โรงพยาบาลแพร โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 60 คน ที่มาดวยอาการกําเริบ

กอนวันนัด 30 คน และไมมีอาการกําเริบ 30 คน พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบมีระยะเวลาที่

เปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังนานกวากลุมที่ไมมีอาการกําเริบ ซึ่งระยะเวลาที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

10 ปข้ึนไป มีความเส่ียงตอการมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 2.43 เทา 
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 5.1.3 การสูบบุหร่ีปจจุบัน การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของการเกิดโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยพบวา คาเฉล่ียของ FEV1 ในกลุมคนที่สูบบุหร่ีจะนอยกวากลุมคนที่ไมสูบบุหร่ีและ

คาเฉลี่ยของ FEV1 จะลดลงมากเมื่อปริมาณการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน กลไกของบุหร่ีในการทําใหเกิดโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ควันบุหร่ีที่สูดเขาไปในหลอดลมจะกระตุนให Neutrophils มาชุมนุมใน

หลอดลมมากข้ึนและหล่ังเอ็นไซม Protease ออกมามากข้ึน และขณะเดียวกันควันบุหร่ีก็จะทําให

เอ็นไซม Antiprotease ซึ่งมีหนาที่ในการยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม Protease ลดลง ทําให

เอ็นไซม Protease มีมากเกินไปทําใหเกิดการยอยของเนื้อปอดทีละนอยๆจนเกิดภาวะถุงลมปอด

โปงพองข้ึนในที่สุด ซึ่งระยะเวลาใชในการเกิดโรคนานประมาณ 10-20 ป (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) 

นอกจากนี้การผูปวยยังสูบบุหร่ีอยูมีความเกี่ยวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ดังการศึกษาของ Garcia-Aymerich, Monso, Marrades et al. (2001) เร่ือง ปจจัยเส่ียงของการ

นอนโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา ผูปวยที่ปจจุบันสูบบหุร่ีอยู 

(Current smoking) เปนปจจัยเส่ียงของการนอนโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ไพรัช เกตุรัตนกุล (2549) กลาววา ผูปวยที่ยังสูบบุหร่ี

อยูจะมีอาการกําเริบบอยกวาผูปวยที่เลิกบุหร่ีแลว โดยผูปวยที่ยังสูบบุหร่ีจะมีอาการกําเริบเฉลี่ย 

2.4-3 คร้ัง/ป ถาหยุดสูบบุหร่ีแมวาจะมีสมรรถภาพปอดดีข้ึนบางแตก็ยังมีโอกาสเกิดอาการกําเริบ

ไดแตจะนอยลงประมาณ 1 ใน 3 นอกจากนี้ Ramsey & Hobbs (2006) กลาววา การสูบบุหร่ี

อยางตอเนื่อง (Continued smoking) เปนปจจัยเส่ียงหนึ่งของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง สอดคลองกับ Borrell, Rodríguez, Torán et al. (2009) ที่กลาววา การยังคงสูบบุหร่ีอยู 

(Being a smoker) เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง  
 5.1.4 ดัชนีมวลกาย  
 5.1.4.1 ความหมายของดัชนีมวลกาย 
 ประณีต ผองแผว และ เบญจลักษณ ผลรัตน (2539) ใหความหมาย

ของดัชนีมวลกายวา เปนดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการโดยใชการประเมินภาวะขาดสารอาหารและ

ภาวะโภชนาการเกินในวัยผูใหญ  

 วีนัส ลีฬหกุล (2545) ใหความหมายของดัชนีมวลกายวา เปนการ

ประเมินมวลของรางกายทั้งหมด ซึ่งพบวามีความสัมพันธกับปริมาณไขมันของรางกายสูงสุด เม่ือ

วัดสวนสูงและน้ําหนัก แลวสามารถนํามาประเมินภาวะโภชนาการได 

 พะนอ อัศวรุจานนท, ภักตรเพ็ญ ทิพยมนตรี, วินัย สุขราช และ คณะ 

(2547) ใหความหมายวา เปนดัชนีที่ยอมรับใหเปนเกณฑในการบอกถึงภาวะโภชนาการโดยรวม
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ของรางกาย คาที่จัดวาปกติของคนสุขภาพดีทั่วไปของคนเอเชียจะอยูระหวาง 18.5–23.0
 
จาก

การศึกษาจํานวนมากเกี่ยวกับประชากรทั้งที่มีน้ําหนักตัวนอยกวาเกณฑและมากกวาเกณฑ พบวา

มีอัตราเส่ียงตอการตายดวยโรคตางๆสูงข้ึน ผูที่มีน้ําหนักตัวนอยกวาเกณฑปกติหรือผอมไป มีคา

ดัชนีมวลกายตํ่ากวา 18.5 รางกายมักจะออนแอ ภูมิตานทานตํ่า เจ็บปวยงาย ดัชนีมวลกายที่เกิน 

23.0 จัดเปนผูที่มีน้ําหนักตัวมากกวาเกณฑปกติหรืออวนไป ถายิ่งเกินไปกวานี้คือเกินกวา 30.0 

จัดเปนโรคอวน
 
มักจะมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และมะเร็งบางชนิด ซึ่งเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของประชากรโลกในปจจุบัน 

  ดังนั้นดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่แสดงถึงภาวะโภชนาการโดยรวมของ

รางกาย ใชในการประเมินภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกินในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง คํานวณโดยการนําน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม/สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
 5.1.4.2 การประเมินดัชนีมวลกาย 
 โดยประเมินดัชนีมวลกายจากการวัดสวนสูงและการชั่งน้ําหนักเพื่อมา

คํานวณเปนคาดัชนีมวลกายโดยใชสูตร  น้ําหนัก(กิโลกรัม)/ความสูง(เมตร)2 วิธีการวัดสวนสูง คือ 

ผูปวยไมใสรองเทา ยืนเทาติดกันสนเทาชิดกับไมที่วัด ใหยืนตรงมองไปขางหนาในระดับสายตาไม

เงยหรือกมหนา ใชไมวัดเล่ือนลงมาใหจดกับสวนสูงที่สุดของศีรษะแลวอานคาความสูง วิธีการชั่ง

น้ําหนักคือ การทําใหตาช่ังสมดุลกอนชั่ง ผูปวยช่ังน้ําหนักโดยไมใสรองเทา (วีนัส ลีหกุล, 2545) 

โดยใชเกณฑการประเมินดัชนีมวลกายสําหรับประชากรในเอเชียขององคการอนามัยโลก ซึ่ง

แนะนําในการพิจารณาดัชนีมวลกายนอยกวา 21 สะทอนถึงภาวะโภชนาการตํ่า (Undernutrition) 

ของประชากร (WHO expert consultation, 2004)  
 5.1.4.3 ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับอาการกําเริบบอย  
   การมีดัชนีมวลกายตํ่าบงบอกถึงการพยากรณโรคที่ไมดีในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Vestbo, Prescott, Almdal et al., 2006) ซึ่งอาจเกิดจากหลายปจจัย ไดแก การ

รับประทานอาหารไมเพียงพอ เนื่องจากสาเหตุของการเปล่ียนแปลงรูปแบบการหายใจเชน อาการ

หายใจลําบากที่เกิดข้ึนขณะเค้ียวหรือกลืนอาหาร (Schols, Mostert, Cobben et al., 1991) หรือ 

อาการหายใจลําบากจากการรับประทานอาหารที่ อ่ิมเกินไปทําใหกระเพาะอาหารเต็ม

(Vermeeren, Wouters, Nelissen et al., 2001) รวมทั้งการรับประทานอาหารลดลง จากผลของ

การเพิ่มแรงในการหายใจจากความผิดปกติของกลไกการหายใจและผลของการอักเสบเร้ือรัง 

(King, Cordova, and Scharf, 2005) ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวนมากมีน้ําหนักตัวตํ่า

กวาเกณฑมาตรฐาน จากการศึกษาของชายชาญ โพธิรัตน และ คณะ (2550) พบวา รอยละ 41.8 

มีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งผูปวยเหลานี้มีภาวะโรคกําเริบไดบอย และจากหลายการศึกษาแสดงให
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เห็นวาการมีดัชนีมวลกายตํ่ามีความเกี่ยวของกับอาการกําเริบ ดังการศึกษาของ สังวาลย ชมุภูเทพ 

(2550) ที่ศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบจํานวน 50 ราย พบวากลุมตัวอยาง

รอยละ 54 มีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.50 ก.ก./ม2 แสดงถึงภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในระดับตํ่าจึงมีผลทําใหเกิดอาการกําเริบได การศึกษาของ Kessler, Faller, Fourgaut et al. 

(1999) พบวา ผูปวยที่มีดัชนีมวลกายตํ่ากวา 20 ก.ก./ม2 เปนปจจัยหนึ่งที่ทํานายการนอน

โรงพยาบาลดวยอาการกําเริบเฉียบพลัน และการศึกษาของ Sundvall, Gronberg, Hulthen et al. 

(2005) โดยทําการศึกษาผูปวยที่นอนโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบจํานวน 30 ราย พบวา 17 ราย 

มีคาดัชนีมวลกายตํ่ากวา 22 ก.ก./ม2 นอกจากนี้จากการศึกษาของ Hallin, Koivisto-Hursti, 

Lindberg et al. (2006) ที่ศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 41 ราย แบบติดตามไป

ขางหนา 1 ป พบวา ผูปวย 24 ราย มีอาการกําเริบ ซึ่งผูปวยที่มีดัชนีมวลกายตํ่ากวา 20 ก.ก./ม2 

และมีน้ําหนักลดระหวางการติดตามมีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใหมในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลของการศึกษานี้ควรใหความสําคัญของการตรวจหา

ภาวะโภชนาการและเฝาระวังการเปล่ียนแปลงน้ําหนักในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการ

รุนแรง  
 5.1.5 ความรุนแรงของโรค  
 ความรุนแรงของโรคบงบอกถึงระดับอาการของโรคในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

สําหรับตัวช้ีวัดระดับความรุนแรงของโรค คือ FEV1 ซึ่งเปนปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยาง

แรงใน 1 วินาทีแรก จะชวยบอกถึงอัตราการไหลของอากาศหายใจออก คนปกติจะมีคา FEV1 รอย

ละ 75 ของอากาศหายใจออกทั้งหมด (อัมพรพรรณ ธีรนุตร, 2542) ซึ่งถายิ่งมีคา FEV1 นอยอาการ

ของโรคก็จะยิ่งรุนแรงมากข้ึนทําใหมีผลตอระดับ PaO2 สงผลใหประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกาซ

ลดลง ก็จะยิ่งทําใหมีอาการหอบเหนื่อยเพิ่มมากข้ึนตามไปดวย นอกจากนี้ Ramsey and Hobbs 

(2006) กลาววา FEV1 เปนตัวแยกแยะความเส่ียงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ไดมากเหมือนกับระดับโคเรสเตอรอลที่ใชในการแยกแยะความเส่ียงของโรคหัวใจ 
 5.1.5.1 การประเมินความรุนแรงของโรค 

   5.1.5.1.1 ประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยใชคา FEV1 

เม่ือเทียบกับคามาตรฐานเปนตัวแบงความรุนแรงของโรค เพราะพบวาการลดลงของ FEV1 จะ

สัมพันธกับอัตราตาย ดังนั้น แนวทางการรักษา (Guidelines) ตางๆจึงจําแนกความรุนแรงของโรค

โดยการใชคา FEV1 เปนหลักโดย GOLD guidelines (Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease) (GOLD, 2006) ไดแบงความรุนแรงของโรคเปน 5 ระดับดังตอไปนี้ 
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   ระดับ 0 กลุมเส่ียง (at risk) มีลักษณะของอาการไอเร้ือรังและมีเสมหะ

เพิ่มข้ึน ตรวจสมรรถภาพปอด โดยสไปโรเมตรียพบวา ยังคงอยูในเกณฑปกติ  

   ระดับ 1 รุนแรงเล็กนอย (Mild COPD) มีลักษณะของการจํากัดของการ

ไหลเวียนอากาศในปอดเล็กนอย ตรวจสมรรถภาพปอดพบวา FEV1/FVC < .07 และ FEV1 > 80% 

อาจจะมีหรือไมมีอาการไอเร้ือรังและเสมหะเพิ่มข้ึน ผูปวยอาจจะไมทราบวาตนมีสมรรถภาพปอด

ผิดปกติ 

   ระดับ 2 รุนแรงปานกลาง (Moderate COPD) มีลักษณะของการจํากัด

ของการไหลเวียนอากาศในปอดแยลง ตรวจสมรรถภาพปอดพบวา FEV1/FVC < .07 และ > 50% 

FEV1< 80% มีอาการหายใจลําบากเวลาออกแรง บางคร้ังจะมีอาการไอและเสมหะเพิ่มข้ึน ใน

ระยะนี้ผูปวยจะไปพบแพทยเพราะวามีอาการของระบบทางเดินหายใจเร้ือรังหรือมีอาการกําเริบ

ของโรค 

  ระดับ 3 รุนแรงมาก (Severe COPD) มีลักษณะของการจํากัดของการ

ไหลเวียนอากาศในปอดแยลงมากข้ึน ตรวจสมรรถภาพปอดพบวา FEV1/FVC < .07 และ > 30% 

FEV1 < 50% มีอาการหายใจลําบากมากข้ึน ความสามารถในการออกกําลังกายลดลง มีอาการ

เหนื่อยลา และเกิดอาการกําเริบซ้ําซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวย 

   ระดับ 4 รุนแรงมากที่สุด (Very severe COPD) มีลักษณะของการจํากัด

ของการไหลเวียนอากาศในปอดรุนแรง ตรวจสมรรถภาพปอดพบวา FEV1/FVC < .07 และ FEV1 

< 30% หรือ FEV1< 50% รวมกับมีอาการแสดงทางคลินิกของภาวะหายใจลมเหลวเร้ือรัง โดย

ประเมินจากคา PaCO2 นอยกวา 60 mmHg และ อาจจะมีหรือไมมีคา PaCO2 > 50 mmHg ขณะ

หายใจที่ระดับน้ําทะเล ภาวะหายใจลมเหลวอาจจะนําไปสูภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว (Corpulmonale) 

โดยมีอาการบวมบริเวณขอเทา (Pitting ankle edema) และความดันในหลอดเลือดดําบริเวณคอ

เพิ่มข้ึน  

   5.1.5.1.2 ประเมินระดับความรุนแรงโดยใชความสามารถในการทํา

กิจกรรมของสมาคมโรคปอดแหงอเมริกา (American Lung Association, 1975 cite in Dudley, 

Glaser, Jorgenson et al., 1980) ได แบงระดับความรุนแรงเปน 5 ระดับ คือ 

   ระดับ 1 ไมมีขอจํากัดใด  ๆสามารถทํางานไดตามปกติโดยไมมีหอบเหนื่อย 

   ระดับ 2 มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรม สามารถทํางาน

ไดแตไมสามารถทํางานที่หนักหรือยุงยากบางอยางได เดินทางราบไดแตไมเทากับคนปกติ ไมสามารถ

เดินข้ึนที่สูงหรือดูแลตนเองไดเทาคนวัยเดียวกันแตสามารถข้ึนตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมหอบเหนื่อย 
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   ระดับ 3 มีขอจํากัดที่ชัดเจนข้ึน ไมสามารถทํางานไดตามปกติแตสามารถ

ชวยเหลือหรือดูแลตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียวกัน เหนื่อยหอบเมื่อเดินข้ึน

ตึกสูง 1 ชั้น 

   ระดับ 4 มีขอจาํกัดในการทํากิจกรรมมากข้ึน ไมสามารถทํางานได 

เคล่ือนไหวไดในขอบเขตที่จาํกัด ตองหยุดพกัเดินเมื่อเดินข้ึนตึกสูง 1 ชัน้ แตยังสามารถดูแลตนเองได  

   ระดับ 5 มีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมอยางมากเหน่ือย เคล่ือนไหวไดใน

ขอบเขตที่จํากดั ไมสามารถชวยตัวเองได เดินเพยีง 2-3 กาวหรือลุกนั่งก็เหนื่อย และเหน่ือยหอบ

เมื่อแตงตัวหรือพูด 

   5.1.5.1.3 ประเมินระดับความรุนแรงโดยใชดัชนีหลายๆตัวรวมกันซ่ึงจะ

ใหการพยากรณโรคไดดีกวาการใช FEV1 อยางเดียว เชน BODE index ซึ่งประกอบดวย  

  B : BMI (Body Mass Index) ซึ่งพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี 

BMI นอยกวา 21 kg/m 2 จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน 

  O : Obstruction ประเมินจากคา FEV1 

  D : Dyspnea score ประเมินจากคะแนนอาการหายใจลําบาก (MMRC) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1     

     E : Exercise capacity ประเมินจากการวัดระยะการเดินในเวลา 6 นาที 

มีหนวยเปนเมตร (Six minutes walk)  

ตารางที่ 1 เกณฑการประเมินภาวะหายใจลําบาก (MMRC)  
    

คะแนน เกณฑการประเมินภาวะหายใจลําบาก (MMRC) 

0 รูสึกหายใจหอบขณะออกกําลังกายอยางหนักเทานั้น 

1 รูสึกหายใจหอบเม่ือเดินเม่ือเดินอยางเรงรีบบนพืน้ราบหรือเมื่อเดินข้ึนที่สูงชนั 

2 เดินบนพื้นราบไดชากวาคนอ่ืนที่อยูในวยัเดียวกนั เพราะหายใจหอบหรือตองหยุด

หายใจ เมื่อเดินตามปกติบนพื้นราบ 

3 ตองหยุดเพื่อหายใจหลงัจากเดินไดประมาณ 100 เมตร หรือหลงัจากเดินไดสักพักบน

พื้นราบ 

4 หายใจหอบมากกวาที่จะออกจากบาน หรือหอบมากขณะแตงตัวหรือเปล่ียนเคร่ืองแตงตัว 
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 จากการศึกษาของ Funk, Kirchheiner, Burghuber et al. (2009) มีการประเมินความ

รุนแรงของโรคโดยใช BODE Index ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน BODE Index ดังตารางที่ 2 

 ตารางที่ 2 เกณฑการใหคะแนน BODE Index 

 

คะแนน BODE Index  

0 1 2 3 

FEV1% predicted ≥ 65 50-64 36-49 ≤ 35 

Distance walked in 6 min (m) ≥ 350 250-349 150-249 ≤ 149 

MRC dyspnea scale 0-1 2 3 4 

Body Mass Index > 21 ≤ 21   
  

                                              โดยสามารถแบงความรุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับ ไดแก 

    BODE stage I   = BODE index  0 – 2    คะแนน 

    BODE stage II  = BODE index  3 – 4    คะแนน 

    BODE stage III = BODE index  5 – 7    คะแนน 

    BODE stage IV = BODE index  8 – 10  คะแนน 

  สําหรับงานวิจัยนี้ประเมินระดับความรุนแรงโดยใชความสามารถในการทํา

กิจกรรมของสมาคมโรคปอดแหงอเมริกา (American Lung Association, 1975 cite in Dudley, 

Glaser, Jorgenson et al., 1980) เพราะสามารถประเมินความรุนแรงของโรคไดงายจากการ

สอบถามผูปวย และไมตองยุงยากในการตรวจสมรรถภาพปอดโดยใชเคร่ืองสไปโรเมตรียซึ่งไม

สามารถทําในผูปวยทุกคนได 
 5.1.5.2 ความสัมพันธระหวางความรนุแรงของโรคกับอาการกําเริบบอย 

 อาการกําเริบเกิดข้ึนบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความรุนแรง

ของโรคปานกลางและรุนแรง โดยพบวามีอาการกําเริบเฉล่ีย 3 คร้ัง/ป (Seemungal, Donaldson, 

Paul et al., 1998) จากการศึกษาของ ชายชาญ โพธิรัตน และ คณะ (2550) เร่ือง ลักษณะทาง

คลินิกการรักษาในเวชปฏิบัติตามความเปนจริงและการรอดชีวิตในระยะยาวของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังซึ่งเปนสมาชิกชมรมโรคถุงลมโปงพองภาคเหนือประเทศไทย โดยการติดตามการมีชีวิตอยู

รอดนาน 45 เดือน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 71.3 อยูในระยะโรคข้ันรุนแรง ซึ่งภาวะโรค

กําเริบพบบอยมากข้ึนตามลําดับข้ันความรุนแรงของโรค และจากหลายๆการศึกษาช้ีใหเห็นวา

อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเพิ่มข้ึนในผูปวยที่มีคา FEV1 < 50% (Burge and 
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Wedzicha, 2003) โดยการศึกษาของ Zhenying , Kian Chung , Philip et al. (2006) พบวา 

ผูปวยที่มีคา FEV1 < 50% เกี่ยวของกับอาการกําเริบทําใหตองกลับมานอนโรงพยาบาลบอยข้ึน 

และการศึกษาของ Niewoehner, Lokhnygina, Rice et al. (2007) ที่ศึกษาเร่ืองตัวบงชี้ความเสี่ยง

ของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่มีระดับ

ความรุนแรงของโรคมาก (FEV1 36%) มีความสัมพันธกับอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาล

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Garcia-Aymerich, Farrero, Felez 

et al. (2003) เร่ือง ปจจัยเส่ียงของการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่

มีอาการกําเริบ จํานวน 340 ราย พบวา การมีคา FEV1 และ PaO2 ระดับตํ่า เกี่ยวของกับการเพิ่ม

ความเสี่ยงในการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 
 5.2 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  
 5.2.1 ความหมายของการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ประกอบดวย การติดเชื้อทางเดินหายใจ

สวนบน และการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง ซึ่งการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน เปนโรคที่พบ

บอย การวินิจฉัยโรคไมยาก ไดแก ไขหวัด ไขหวัดใหญ จมกูอักเสบ เจ็บคอ ไซนัส หูชั้นกลางอักเสบ 

และการอักเสบของกลองเสียง การวินิจฉัยโรคเหลานี้อาศัยอาการและอาการแสดงเปนหลัก

เนื่องจากเช้ือที่เปนสาเหตุสวนใหญเปนเช้ือไวรัส จึงมักไมไดสงตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววทิยา 

สวนการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง ไดแก โรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) ผูปวยมีอาการไอ 

มีเสมหะ อาจจะมีไข หอบเหนื่อยเล็กนอย ภาพรังสีทรวงอกไมพบความผิดปกติ โรคปอดอักเสบ 

(Pneumonia) ประกอบดวย อาการไข มักมีเสมหะ หอบเหนื่อย อาจจะมีอาการเจ็บหนาอกรวม

ดวย ตรวจรางกายพบอาการแสดงของปอดแข็ง ไดแก การเคาะทึบ และมีเสียง Bronchial breath 

sound ภาพรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ เชน Consolidation pulmonary infiltration cavity 

effusion ฯลฯ ตรวจเสมหะพบมีลักษณะคลายหนอง อาจมีเลือดปน ตรวจดวยกลองจุลทรรศนพบ

เม็ดเลือดขาว และพบเชื้อที่เปนสาเหตุ สวนใหญเปนเชื้อแบคทีเรีย แตอาจจะเปนเชื้อไวรัส เชื้อรา 

หรือหนอนพยาธิก็ได การตรวจอ่ืนๆที่ชวยในการวินิจฉัยโรค เชน การตรวจนับเม็ดเลือดขาว การ

เพาะเชื้อจากเลือด เปนตน และโรคฝในปอดและหนองในชองเยื่อหุมปอด การวินิจฉัยมักตองอาศัย

ภาพรังสีทรวงอก รวมกับอาการและการตรวจเพาะเช้ือจากเสมหะหรือจากหนอง (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 

2544) 
 5.2.2 การประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
 5.2.2.1 จากการวินิจฉัยการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจของแพทยซึ่งอาศัย

หลักการเดียวกับการวินิจฉัยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยทั่วไปรวมกับลักษณะพิเศษของการติดเชื้อ



 42 

ของทางเดินหายใจ การพิจารณาอาศัยขอมูลอยางนอย 3 อยาง (วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2542; 

สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2544; อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2548) ดังตอไปนี้ 

 5.2.2.1.1 อาการและอาการแสดง เชน อาการไข ไอ มีเสมหะ หอบ

เหนื่อย และตรวจพบอาการแสดงของปอดแข็ง (Consolidation)  

 5.2.2.1.2 การถายภาพรังสีทรวงอกพบเงาผิดปกติที่แสดงถึงการแข็งตัว

ของปอด  

 5.2.2.1.3 การตรวจทางจุลชีววิทยา การตรวจเสมหะผูปวยตองอาศัย

ความชํานาญเพ่ือหารองรอยของการอักเสบและเช้ือที่เปนตนเหตุ โดยการตรวจดวยกลอง

จุลทรรศนและการเพาะเช้ือจากเสมหะหรือจากเลือด 

 แพทยอาจใหการวินิจฉัยการติดเช้ือจากอาการทางคลินิกหรือการตรวจ

ตางๆ โดยท่ัวไปการวินิจฉัยของแพทยถือวาส้ินสุด หากแพทยใหการรักษาดวยยาตานจุลชีพโดยที่

ไมมีขอมูลสนับสนุนก็ใหถือวาเปนการติดเชื้อได    

 5.2.2.2 แบบประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจของ สังวาลย ชมภูเทพ 

(2550) โดยประเมินจากอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ 

ไดแก อุณหภูมิรางกายที่สูงกวา 38 องศาเซลเซียส มีอาการไอเสมหะเปนสีเหลืองหรือสีเขียว ผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการพบจํานวนเม็ดเลือดขาวมากกวา 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

โดยกําหนดตามเกณฑของสมาคมโรคติดเชื้อ (Central for Disease Control [CDC], 1991 อาง

ใน อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2538) คิดคะแนนโดยประเมินอาการอยางนอย 3 อาการ คือ การ

เปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ ลักษณะสีของเสมหะ ผลการตรวจเลือดหาจํานวนเม็ดเลือดขาว

มากกวา 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ จากการ

วินิจฉัยของแพทยวามีหรือไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยประเมินจากการบันทึกของ

แพทยในแฟมประวัติผูปวยวามีหรือไมการติดเชื้อในรอบปที่ผานมา เชน แพทยวินิจฉัยวาเปน URI, 

Pneumonia, Acute Bronchitis, Pharyngitis เปนตน หรือบางรายไมมีการวินิจฉัยวามีการติดเช้ือ

แตมีการใหยาปฏิชีวนะรวมกับมีอาการทางระบบทางเดินหายใจไดแก การมีเสมหะสีเหลือง 

เสมหะเพิ่มข้ึน ไอ เปนตน ก็นับวามีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  
 5.2.3 ความสัมพันธระหวางการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจกับอาการ
กําเริบบอย การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเปนปจจัยกระตุนที่สําคัญที่สุดของการเกิดอาการ

กําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยแบงเปนการติดเช้ือแบคทีเรียและไวรัส ซึ่งการติดเช้ือใน
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ระบบทางเดินหายใจสวนบนนั้นพบเปนการติดเชื้อไวรัส พบมากในชวงฤดูหนาว เช้ือไวรัสที่พบ

บอยคือ Rhinoviruses, Coronavirus, Influenza, Parainfluenza และ Adenovirus ซึ่งผลของการ

ติดเช้ือ Rhinovirus กระตุนใหเยื่อบุหลอดลมผลิตเสมหะมากข้ึนระหวางมีอาการกําเริบ สวนการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลางนั้นพบวา รอยละ 25-50 เปนเช้ือแบคทีเรีย เชื้อที่พบบอย

ไดแก Haemophilus Influenza, Streptococcus pneumoniae, Moraxell catarrhalis, 

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Moraxell catarrhalis และ 

Pseudomonas aeuroginosa ลักษณะสําคัญที่บงบอกถึงการติดเช้ือแบคทีเรีย  คือ การมีเสมหะ

คลายหนองเพิ่มข้ึน (Wedzicha and Seemungal, 2007; Papi, Luppi, Franco et al., 2006) ซึ่ง

การติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัสจะนําไปสูการอักเสบระบบทางเดินหายใจ โดยการศึกษาของ 

Bathoorn, Kerstjens, Postma et al. (2008) ที่กลาววา การอักเสบของทางเดินหายใจเปนสาเหตุ

ที่พบบอยของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุกั้นเร้ือรัง พบวาในระหวางผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีอาการกําเริบจะมีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาโดยมีการอักเสบของผนังทางเดิน

หายใจสูงข้ึนทําใหมีการหล่ังของ Eosinophils และ Lymphocytes สูงข้ึนบงบอกถึงการติดเชื้อ

ไวรัส และการเพิ่มข้ึนของ Neutrophils บอกถึงการติดเชื้อแบคทีเรีย นอกจากนี้จากหลาย

การศึกษาพบวา การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเปนปจจัยกระตุนสําคัญในการเกิดอาการกําเริบ

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการติดเช้ือแบคทีเรียมีความเก่ียวของกับอาการกําเริบของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังการศึกษาของ Groenewegen and Wouters (2003) ที่พบวา มีการ

ติดเชื้อแบคทีเรียระหวางมีอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประมาณรอยละ 

50 ซึ่งผูปวยที่มีคา FEV1ตํ่า มีการติดเชื้อแบคทีเรียสูง แตไมมีความแตกตางระหวางชนิดของการ

ติดเช้ือแบคทีเรีย และจากการศึกษาของ Allegra, Blasi, Diano et al. (2005) เร่ือง สีของเสมหะ

เปนตัวบงชี้การติดเชื้อแบคทีเรียในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบ ผลการศึกษาพบวา 

การมีเสมหะคลายหนองเปนตัวบงช้ีที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อแบคทีเรียในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีอาการกําเริบ และสีของเสมหะ (ต้ังแตสีเหลืองจนถึงเปนสีน้ําตาล) เกี่ยวของกับเช้ือ 

Gram negative และ P.aeruginosa/Enterobacteriaceae สูงข้ึน ซึ่งการติดเชื้อแบคทีเรียพบบอย

มากในผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมากที่สุดคือ มีคา FEV1 < 35% 

  การติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจมีความเกี่ยวของกับอาการกําเริบของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยจากการศึกษาของ Fanny, Margaret, Paul  K. S. Chan et al. 

(2007) พบวา เช้ือไวรัสที่เปนสาเหตุของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่นอนโรงพยาบาลดวยอาการ

กําเริบในฮองกงที่พบบอยไดแก Influenza A, Coronavirus และ Rhinovirus สอดคลองกับ
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การศึกษาของ McManus, Marley, Baxter et al. (2008) พบวา การติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดิน

หายใจเกี่ยวของกับอาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูปวยที่มีความรุนแรงของโรค

มากจะพบเช้ือไวรัสไดบอย เช้ือที่พบบอยที่สุดไดแก เช้ือ Rhinovirus มีอาการแสดงของไขซึ่ง

เกี่ยวของกับการพบเช้ือไวรัสและจากการตรวจเลือดพบวา ระดับ CRP และ White cell count 

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่มีอาการกําเริบเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีอาการคงที่ 

และจากการศึกษาของ Wedzicha (2004) ที่กลาววา การติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจ

โดยเฉพาะ Rhinoviruses เปนสาเหตุหลักของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนมีความเก่ียวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

มากกวารอยละ 50 การแสดงการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนนําไปสูอาการกําเริบรุนแรง

กวาและระยะเวลาการฟนตัวนานกวา นอกจากนี้ Hurst, Donaldson, Wilkinson et al. (2005) 

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอยมีความสัมพันธกับผูปวยที่มีไขหวัดบอย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
5.3 ภาวะซึมเศรา   
 4.3.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

 ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนลักษณะการแสดงออก

ของความผิดปกติทางอารมณ บุคคลรูสึกเศรา สิ้นหวัง สลดหดหู ทอแท ขาดอารมณเบิกบาน ขาด

ความคิดริเร่ิมสรางสรรค   

 สรวุฒิ สังขรัศมี (2542) กลาววา อารมณเศราเปนการที่ไมสามารถจะรูสึกพึง

พอใจ ไมวาจะในหนทางใดๆ เชน ไมสามารถหัวเราะไดเม่ือมีเร่ืองตลก ไมสามารถยินดีไดเมื่อมี

เร่ืองโชคดี ไมสามารถมีอารมณร่ืนเริงเหมือนคนอ่ืน ๆ จะพบเมื่อสูญเสียส่ิงสําคัญ หรือไมไดบางส่ิง

บางอยางที่คาดหวังไว  

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาจากการ

สูญเสีย ทําใหเกิดความรูสึกมืดมน เบ่ือหนาย หดหู จิตใจออนเพลีย ทอแท สิ้นหวัง รูสึกไรคุณคาใน

ที่สุดอาจเกิดความรูสกึไมอยากมีชีวิตอยูตอไป และทํารายตนเอง 

 Beeber (1998) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่บุคคลแสดงอารมณเศรา

มากผิดปกติ ออนเพลีย รูสึกวาสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดอัตโนมัติในดานลบตอตนเองมอง

โลกในแงราย มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลด

นอยลง   
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 Stuart and Laraia (2001) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความผิดปกติใน

ลักษณะที่แสดงอาการเศราโศก และเสียใจอยางมาก คําวา ภาวะซึมเศราสามารถที่จะหมายถึง

ปรากฏการณที่หลากหลาย อาการ อาการแสดง และอาการตางๆของโรค ภาวะทางอารมณ 

ปฏิกิริยาตอบสนองโรคหรืออาการทางคลินิก  

 สรุป ภาวะซึมเศรา หมายถึง ลักษณะการแสดงออกของความผิดปกติทาง

อารมณ รูสึกเศรา สิ้นหวัง เบ่ือหนาย สลดหดหู ทอแท ไมสามารถจะรูสึกพึงพอใจ ไมวาจะใน

หนทางใดๆ เชน ไมสามารถหัวเราะไดเมื่อมีเร่ืองตลก ไมสามารถยินดีไดเมื่อมีเร่ืองโชคดี ไม

สามารถมีอารมณร่ืนเริงเหมือนคนอ่ืน ๆ ออนเพลีย รูสึกวาสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดอัตโนมัติ

ในดานลบตอตนเองมองโลกในแงราย มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ มี

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลดนอยลง  
 5.3.2 การประเมินภาวะซึมเศรา โดยท่ัวไปมี 3 วิธี ดังนี้ 

 5.3.2.1 การประเมินดวยตนเอง (self-rating scale) ไดแก แบบทดสอบเอ็ม

เอ็มพไีอ (The Minnesota Multiphasic Personality: MMPI) แบบสํารวจภาวะซึมเศราของเบค 

(Beck Depression Scale: BDI) แบบสํารวจภาวะซึมเศราของซุง (Zung Self Rating Scale: 

SDS) แบบวัดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ (Geriatric Depress Scale: GDS) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด (Edinburgh Postnatal Depression Scale: EPDS) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศราและวิตกกังวลในโรงพยาบาล (Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS) เปนตน 

 5.3.2.2 การประเมินโดยผูรักษา (Physician rating scale) ไดแก แบบ

ประเมินภาวะซึมเศราของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale for Depression: HRS-D) เปนตน 

 5.3.2.3 การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย (objective behavior measures) เปน

การวัดพฤติกรรมภายนอกซ่ึงสังเกตและวัดได และมีการเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะ

ซึมเศรา ความถี่ของการเกิดพฤติกรรมนั้นและบันทึกไว ไดแก กิจกรรมที่ใชการเคล่ือนไหว การพูด 

การยิ้มและเวลาที่ผูถูกสังเกตไมไดอยูในหองที่กําหนดไว เปนตน 

  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S) ของ Radloff (1977) เนื่องจากใชประเมิน

อาการซึมเศราในผูใหญ โดยเฉพาะการสํารวจหาภาวะซึมเศราในชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดนําฉบับที่แปล

เปนภาษาไทยโดยธวัชชัย วรพงศธร และ คณะ (2533) ซึ่งไดถูกทดสอบคุณลักษณะความเที่ยง ได

เทากับ 0.86 ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ จํานวน 20 ขอ 

เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ วัดความรูสึกดาน
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ซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวาง

บุคคลอ่ืนอีก 2 ขอ นอกจากนี้มีการนําเคร่ืองมือฉบับแปลเปนไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และ คณะ 

(2533) ไปใชในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 150 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

คอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .78 (มลฤดี บุราณ, 2548) และ ประอรทิพย 

สุทธิสาร (2550) นําไปใชในผูปวยโรคเบาหวาน ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.92 นอกจากนี้นําไปใช

ในผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.85 (สุทธิสา เต็มทับ, 2548) โดยใชจุดตัด

คะแนนที่มากกวาหรือเทากับ 19 คือ ระดับคะแนนต้ังแต 19 คะแนนข้ึนไป ถือวามีภาวะซึมเศรา 

และระดับคะแนนท่ีนอยกวา 19 คะแนน ถือวาไมมีภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนคาที่เหมาะสมที่สุดกับคน

ไทยเมื่อเทียบกับคะแนนที่ 16 และ 20 เนื่องจากแบบทดสอบน้ีใชเปนเพียงแบบกรองวัดภาวะ

ซึมเศรา จึงสมควรจะมีคาความไวมากที่สุด โดยที่มีคาความจําเพาะสูงเชนกัน คือ เทากับรอยละ 

93.33 และ 94.2 ตามลําดับ (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และ พนม เกตุมาน, 2540) 
 5.3.3 ความสัมพันธระหวางมีภาวะซึมเศรากับอาการกําเริบบอย 
 ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติทางจิตที่สําคัญในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

(Jennings, DiGiovine, Obeid et al., 2009) โดยพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะซึมเศรา

รอยละ 6-74 (Al-shair, Dockry, Mallia-Milanes et al., 2009) กลไกที่อาจจะอธิบายถึงความ

เปนไปไดเล็กนอยจากผลของภาวะซึมเศราตออาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ ภาวะ

ซึมเศราอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงในเซลลของระบบภูมิคุมกั้นที่สําคัญ ซึ่งอาจจะตอบสนองการ

กระตุนจากส่ิงแวดลอมตออาการกําเริบ เชน การติดเชื้อแบคทีเรีย/ไวรัส และมลภาวะทางอากาศ 

และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีอาการหายใจลําบากเร้ือรังอยูแลว หากมีภาวะซึมเศรารวม

ดวยอาจจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปสูการรับทราบและมุงเนนอาการทางกาย อาจจะตอบสนอง

หรือรายงานอาการของระบบทางเดินหายใจมากกวาและนําไปสูการไปพบแพทยและไดรับยา

มากกวา นอกจากนี้ภาวะซึมเศราอาจจะทําใหผูปวยมีความมั่นใจในตนเองตํ่าและรูสึกหมดหวัง 

อาจจะทําใหผูปวยมีการควบคุมในกลวิธีการดูแลตนเองและการรวมมือในการใชยาไดไมดี ทําให

ผูปวยมีแนวโนมในการถูกกระตุนใหเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได (Xu, Collet, 

Shapiro et al., 2008) จากการศึกษาของ Quint, Baghai-Ravary, Donaldson et al. (2008) เร่ือง 

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่

มีอาการกําเริบบอยมีภาวะซึมเศรามากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ซึ่งแสดงวามีความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง และจากการศึกษาของ Ghanei (2007) เร่ือง การใชสถิติถดถอยโลจิสติคสในการทํานาย
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อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ภาวะซึมเศราสามารถทํานายอาการกําเริบใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Xu, Collet, 

Shapiro et al. (2008) เร่ือง ผลของภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลตออาการกําเริบและการ

นอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของกับ

การเพิ่มความเสี่ยงของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมี

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 5.4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 5.4.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเปนผูริเร่ิมและการกระทํา

ที่จะรักษาไวซึ่งชวีิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเอง เปนการกระทําที่จงใจและมี

เปาหมาย (Deliberate action) และเม่ือทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่

และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุงจัดการ 

หรือแกไขปญหาเกี่ยวของกับปจจัยภายนอก ซึ่งเปนการกระทําท่ีผูอ่ืนสังเกตได การปรับความรูสึก

นึกคิดและอารมณของตนเอง (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 

 การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเปนผูริเร่ิมและกระทําเพื่อ

ประโยชนของตนในการคงไวซึ่งสุขภาพชีวิตและความผาสุก โดยผูที่กระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง

นี้ เปนผูที่ เ ติบโตเต็มที่แลวหรือกาวเขาสูภาวะเติบโตเต็มที่ และเปนผูที่มีพลังอํานาจและ

ความสามารถในการท่ีจะใชวิธีการที่เหมาะสมและเชื่อถือไดในการควบคุมการทําหนาที่และ

พัฒนาการของตนเองภายใตส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา (Orem, 2001 อางใน จินตนา  

ยูนิพันธ และ วราภรณ ชัยวัฒน, 2550) 

 ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระทํา

ดวยตนเองเมื่อเจ็บปวยเพื่อสงเสริมและรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ ตลอดจนปองกัน ควบคุมอาการ

กําเริบของโรคในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 5.4.2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 5.4.2.1 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ของ อัมพรพรรณ ธีรนุตร และ คณะ (2539) สรางโดยใชแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม โดยมี

จํานวนขอคําถาม 49 ขอ แบงออกเปน 7 ดานไดแก การดูแลตนเองเพื่อฟนฟูสมรรถภาพการ

ทํางานของปอด 5 ขอ การดูแลตนเองเพื่อคงความสามารถในการประกอบกิจกรรม 6 ขอ การดูแล

ตนเองเพื่อภาวะโภชนาการที่ดี 10 ขอ การดูแลตนเองเพื่อการพักผอนและผอนคลาย 5 ขอ การ

ดูแลตนเองเพื่อเรียนรูเร่ืองยาและการรักษา 6 ขอ การดูแลตนเองเพื่อปองกันอันตรายและ
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ภาวะแทรกซอนตางๆ 9 ขอ การดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่งความมีคุณคาในตนเองและการมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 8 ขอ หาความเชื่อมั่นโดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น .87 

 5.4.2.2 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ของสังวาลย ชุมภูเทพ (2550) สรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยแบบสอบถามการ

ดูแลสุขภาพตนเองประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 29 ขอ แบงออกเปน 5 ดานไดแก ดาน

บริหารการหายใจ 3 ขอ ดานการออกกําลังกาย 3 ขอ ดานการบริหารยา 8 ขอ ดานการพักผอน

และการผอนคลาย 7 ขอและดานการรับประทานอาหาร 8 ขอ หาความเชื่อมั่นโดยคํานวณคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient)ไดคาความเช่ือมั่น .83 

 5.4.2.3 แบบสอบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ของ นัยนา อินทรประสิทธิ์ (2544) สรางจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จํานวน 

40 ขอ โดยแบงเปน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 24 ขอ พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดานการผอนคลาย จํานวน 7 ขอ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการบริหาร

หายใจและการออกกําลังกายจํานวน 9 ขอ แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวฒุแิละ

คาดัชนีความตรงกันทางเนื้อหา ไดคาเทากับ .86 และ .85 ตามลําดับ หาคาความเชื่อมั่นของแบบ

วัดโดยวิธีการวิธีการวัดซํ้า (Test–retest method) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะคลาย

กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ใชระยะเวลาหางกัน 2 สัปดาห แลวนํามาหาสัมประสิทธสหสัมพันธ

แบบเพียรสัน ไดคาสัมประสิทธสหสัมพันธเทากับ .93  

 5.4.2.4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ของ ธัญลักษณ ไชยรินทร (2544) สรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยแบงเปนเนื้อหาเก่ียวกับการแสวงหาการรักษาพยาบาล 9 ขอ การให

ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 22 ขอ การหลีกเล่ียงภาวะหรือส่ิงกระตุนใหเกิดความรุนแรง

ของโรคเพิ่มข้ึน 10 ขอ หาคาความเชื่อมั่นโดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น .85 

 5.4.2.5 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง ของ นวลจนัทร พมิพรักษา (2550) สรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีจาํนวนขอคําถาม 35 ขอ แบงออกเปน 7 ดาน ไดแก การดูแล

ตนเองเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด 2 ขอ การดูแลตนเองเพื่อคงความสามารถในการทํากิจกรรม 4 

ขอ การดูแลตนเองเพื่อภาวะโภชนาการทีดี่ 7 ขอ การดูแลตนเองเพื่อการพักผอนและผอนคลาย 6 
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ขอ การดูแลตนเองเพื่อเรียนรูเร่ืองยาและการรักษา 5 ขอ การดูแลตนเองเพื่อปองกนัอันตรายและ

ภาวะแทรกซอน 7 ขอ การดูแลตนเองเพื่อคงไวซึง่ความมีคุณคาในตนเอง 4 ขอ แลวนํามาตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุิและคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากบั .82 หาความ

เช่ือมัน่โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ

เช่ือมั่น .75 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

ดัดแปลงจาก อัมพรพรรณ ธีรนุตร และ คณะ (2539) ที่ประกอบดวย พฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 

ดาน ผูวิจัยไดนํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยเนื่องจากการเกิดอาการกําเริบใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสมใน 6 ดาน ไดแก การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย การบริหารยา 

ภาวะโภชนาการที่ ดี  การพักผอนและการผอนคลาย  และดานการปองกันอันตรายและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ จึงไดตัดดานการดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่งความมีคุณคาในตนเองและการมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนออกไป 
 5.4.3 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอย 
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสมจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงาย 

(พวงทอง เหมือนจา และ คณะ, 2550) ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย การท่ีผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม

เหมาะสมจะทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรคได ทําใหมีอาการกําเริบของโรคซ้ําไดอีก (ธิดารัตน 

เกตุสุริยา, 2547) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบ

กับอาการกําเริบบอยซึ่งประกอบดวยดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

   5.4.3.1 การบริหารการหายใจ จากการศึกษาของ พจนีย ขูลีลัง (2545) 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวย

เลย คือ การฝกบริหารหายใจ สอดคลองกับการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) 

พบวา ผูปวยที่มีอาการกําเริบกอนวันนัด รอยละ 70 ขาดทักษะการหายใจอยางถูกวิธี และ

การศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ (2550) พบวา การดูแลตนเองดานการบริหารการหายใจ กลุม

ตัวอยางรอยละ 96 มีการปฏิบัติอยูในระดับตํ่า คือ ขาดการฝกการบริหารการหายใจอยางตอเนื่อง 

สงผลใหกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ กลามเนื้อกระบังลมไมมีความแข็งแรง ประสิทธิภาพการ

หายใจลดลงจะออกแรงมากในขณะหายใจออกเพ่ือเอาอากาศออกจากปอด ทําใหกลามเนื้อทรวง
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อกหดตัว และความดันในอกสูงข้ึน เกิดอากาศคางในปอดตองออกแรงในการหายใจมากข้ึน ซึ่งจะ

สงผลใหเกิดอาการกําเริบของโรคไดงาย นอกจากนี้การศึกษาของ Bourbeau, Ford, Zackon  

et al. (2007) ที่พบวาปจจัยทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ผูปวยที่ไม

รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพปอดเกิดอาการกําเริบไดมากกวาผูปวยที่ทําการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 5.4.3.2 การออกกําลังกาย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญไมคิดวา

วิธีการออกกําลังกายจะปองกันอาการหายใจลําบากได (บุญชวย เคหะฐาน, 2550) และยังพบวา

พฤติกรรมสุขภาพที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวยเลย คือ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย (พจนีย ขูลีลัง, 2545) จากการศึกษาของ สุภาพ สุวรรณเวโช (2543) 

เร่ืองการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความตองการของผูปวยโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรังใน

ระยะหอบเหนื่อย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยปฏิบัติตนและดูแลตนเองในดานการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอเพียงรอยละ 33.33 และไมไดออกกําลังกายพบมากถึงรอยละ 66.67 ซึ่งอาจจะเปน

เพราะกลุมตัวอยางเหลานี้กลัวการออกกําลังกาย กลัวจะเหนื่อย อาจจะยังไมเขาใจวิธีการออก

กําลังกายที่เหมาะสมสําหรับโรคที่มีอาการหอบเหนื่อยเชนนี้ และอีกประการหนึ่งคือ อาการของ

โรคอาจเปนบอย จนทําใหเปนอุปสรรคในการออกกําลังกายและจากการศึกษาของ อัมพรพรรณ  

ธีรานุตร และ คณะ (2539) โดยศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

จํานวน 100 ราย พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการคงความสามารถในการประกอบ

กิจกรรมมีการปฏิบัติในระดับนอย 

 5.4.3.3 การบริหารยา เนื่องจากยาที่ใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี

การใชยาสูดเปนหลักในการรักษาเพราะไดผลดีกวา อาการขางเคียงตํ่ากวายาชนิดรับประทาน แต

ในทางปฏิบัติก็จะพบปญหามากกวายารับประทาน เพราะการใชจะคอนขางยุงยาก การใชยาไม

ถูกตองทําใหยาไมเขาไปถึงหลอดลมทําใหการรักษาไมไดผลและเปนการส้ินเปลืองยา (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 

2548) การพนยาที่ถูกวิธีจึงเปนส่ิงสําคัญมาก จากการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ 

(2550) เร่ือง ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 

โรงพยาบาลแพร ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบกอนวันนัด พนยาอยางไมถูกวิธี 

รอยละ 62.1 และพนยาอยางถูกวิธี รอยละ 37.9 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมอีาการกาํเริบพบวา 

พนยาอยางไมถูกวิธี รอยละ 8.5 และพนยาอยางถูกวิธี รอยละ 81.5 แสดงใหเห็นวากลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบกอนวันนัดมีลักษณะของการพนยาไมอยางถูกวิธี สอดคลองกับ Garcia-Aymerich 

(2000) ที่ศึกษาเร่ืองปจจัยเส่ียงของการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่นอน
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โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา รอยละ 43 ใชยาพนขยายหลอดลมไดไมดี นอกจากนี้ Borrell, 

Rodríguez, Torán et al. (2009) กลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาพนขยายหลอดลมในระดับตํ่า 

 5.4.3.4  ภาวะโภชนาการท่ีดี ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นพบวามีภาวะ

โภชนาการที่ลดลงไดบอย ซึ่งสงผลกระทบดานลบตอการหายใจและการทําหนาที่ของกลามเนื้อ

แขนขา เปนสาเหตุนําไปสูการปวยและการตายในโรคนี้ โดยมีเปาหมายในการพยายามคงไวซึ่ง

การมีน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายที่เหมาะสมคือระหวาง 22-27 กก./ม.2 และรักษาระดับ Serum 

albumin > 3.5 g/dl  ซึ่งการมีน้ําหนักลดลงเปนตัวที่บงบอกความรุนแรงของโรคที่ชัดเจนในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความกาวหนาของโรค (Ferreira, 2008) ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการคือ 1) การใชพลังงานมากกวาปกติจากภาวะ

ของโรคที่ทําใหมีการค่ังของคารบอนไดออกไซดและมีออกซิเจนในเลือดลดลง ทําใหผูปวยมีอาการ

เหนื่อยงาย บอยคร้ังที่พบวามีการใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ (Accessory muscle) ทาํใหเมตา

บอลิซึมของรางกายสูงข้ึน และ 2) ผูปวยรับประทานอาหารไดลดลง จากอาการเหนื่อย เบ่ืออาหาร 

มีเสมหะมาก หรือการรับรสเปลี่ยนไปจากการใชยาพนขยายหลอดลม ซึ่งภาวะทุพโภชนาการเปน

ปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีภูมิคุมกันรางกายตํ่าลงเกิดการติดเช้ือไดงายสงผลใหผูปวยเกิดอาการ

กําเริบจนตองมาพบแพทยที่หองฉุกเฉิน (สริษษา วงศปรากฏ, 2551) ดังนั้นหากผูปวยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานโภชนาการไมเหมาะสมก็ยิ่งสงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบได 

 5.4.3.5 การพักผอนและการผอนคลาย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมี

ปญหาการนอนหลับซ่ึงพบไดบอย เนื่องจากมีปจจัยตางๆที่รบกวนการนอนหลับ เชน อาการหอบ

เหนื่อย ไอ การถายปสสาวะตอนกลางคืน ความวิตกกังวลในเร่ืองความเจ็บปวยและอาการของโรค 

และส่ิงรบกวนจากส่ิงแวดลอมตางๆ  หากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ

หรือถูกรบกวนการนอนหลับ จะทําใหรางกายออนเพลีย เซ่ืองซึม การทํางานของรางกายและจิตใจ

เสียสมดุล บั่นทอนความสามารถในการบํารุงและซอมแซมตนเองในการฟนฟูสุขภาพการเจ็บปวย

และอาจทําใหมีอาการกําเริบของโรคข้ึน (สายฝน เมืองใจ, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ 

พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบมีการนอนหลับพักผอน

ไมเพียงพอมากกวากลุมที่ไมมีอาการกําเริบ แสดงใหเห็นวาการนอนหลับไมเพียงพอเพิ่มความ

เส่ียงตอการมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 2.29 เทา นอกจากนี้การเกิดอาการกําเริบ

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลซึ่งเปนผลกระทบทางดานจิตใจ 

เมื่อมีอาการหายใจลําบากผูปวยจะมีความวิตกกังวลเหนี่ยวนําใหเกิดอาการหายใจลําบากที่
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รุนแรงมากข้ึน (สรีพัชร แกวดวงเทียน, 2549) การใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการหายใจแบบ

เปาปากเปนเทคนิคที่ชวยบรรเทาอาการหายใจเหนื่อยหอบ ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได

เพิ่มข้ึน ลดการพึ่งพาผูอ่ืน จึงชวยเพิ่มความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทําใหจิตใจสงบ

มีสมาธิ ลดการกระตุนของระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทสวนกลาง ทําใหการเผา

ผลาญสารอาหารและการใชออกซิเจนลดลง ชวยลดความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุเหนี่ยวนํา

ประการหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก (สิรินาถ มีเจริญ, 2541)  

 5.4.3.6 การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ ผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานนี้ไมเหมาะสม จะสงเสริมใหผูปวยเกิดอาการกําเริบได

มากข้ึน ซึ่งพบวาผูปวยที่อาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัดมีความเส่ียงตอการเกิดอาการกําเริบ จาก

การศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา การอาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัด

เปนปจจัยที่ทําใหเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีความเส่ียงตอการมารับการ

รักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 1.22 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมีอาการกําเริบ 

นอกจากนี้การที่ผูปวยไมไดดูแลตนเองในการหลีกเล่ียงหรือปองกันอันตรายจากการสูดดมควัน

บุหร่ีในอากาศ ก็จะสงเสริมการเกิดอาการกําเริบได จากการศึกษาของ Garcia-Aymerich, 

Farrero, Felez et al. (2003) พบวา การสัมผัสกับควันบุหร่ีจากบุคคลอ่ืน (Exposure to passive 

smoking) มีความสัมพันธกับการเพิ่มความเส่ียงของการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําดวยอาการ

กําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Eisner, Iribarren, Yelin et al. (2009) พบวา การสัมผัสกับควันบุหร่ีมือสอง (Secondhand 

smoke: SHS) ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ไมดีและมีความเสี่ยงตออาการกําเริบในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังสูงข้ึน 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) เร่ือง ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับ

การรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัดโรงพยาบาลแพร โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

อายุ 40-80 ป จํานวน 60 ราย ที่มาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 30 ราย และไมมีอาการกําเริบ 30 

ราย ผลการศึกษาพบวา ลักษณะของการเพ่ิมความเส่ียงของการมารับการรักษาดวยอาการกําเริบ

กอนวันนัดแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ มีประวัติภูมิแพ มีประวัติการขาดยา ขาดการออก

กําลังกาย ทองผูก ลักษณะที่เพิ่มความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ขาดทักษะการหายใจ

อยางถูกวิธี ระยะเวลาการเจ็บปวยนาน นอนหลับไมเพียงพอ และอาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัด 

สังวาลย ชุมพูเทพ (2550) เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังในโรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบ

จาํนวน 50 ราย ผลการศึกษาพบวา 1) ปจจัยดานแบบแผนการสูบบุหร่ี พบวารอยละ 88 ของกลุม

ตัวอยางมีการสูบบุหร่ีโดยเฉล่ีย 15 ป รอยละ 60 สูบบุหร่ีจํานวน 1-5 มวนตอวัน และรอยละ 26 มี

บุคคลในครอบครัวที่สูบบุหร่ี 2) ปจจัยดานการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจพบวากลุมตัวอยาง

รอยละ 60 ไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และรอยละ 40 มีการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ 3) ปจจัยดานดัชนีมวลกาย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 54 มีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.50 

ก.ก./ม2  รอยละ 40 มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.50-24.99 ก.ก./ม2 และ รอยละ 6 มีดัชนีมวลกาย

มากกวา 24.99 ก.ก./ม2  4) ปจจัยดานการดูแลสุขภาพตนเองพบวา กลุมตัวอยางมีการดูแล

สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานพบวา การออกกําลังกาย การบริหารยา

และการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง การพักผอนและการผอนคลายอยูในระดับปานกลาง 

สวนการบริหารการหายใจอยูในระดับตํ่า  

 Miravitllesa, Guerrerob, Mayordomoa et al. (2000) เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเพิ่ม

ความเส่ียงของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง: วิเคราะหโดย

สิถิติถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่เพิ่มความเส่ียงของอาการกําเริบบอยไดแก อายุ

ที่เพิ่มข้ึนทุกๆ 10 ป (OR=1.21; 1.01–1.44), FEV1 (% pred.) (OR=0.82; 0.70–0.96, for every 

10 units) และ ภาวะเสมหะมากเร้ือรัง (CMH) (OR=1.54; 1.11–2.14) สวนปจจัยที่เพิ่มความ

เส่ียงของการนอนโรงพยาบาลไดแก ภาวะโรครวม (OR=1.97; CI 95% =1.24–3.14) และ FEV1 

(OR=0.72; 0.58–0.88, for every 10 units) สวนการสูบบุหร่ีปจจุบัน (Current smoking) และ

ดัชนีมวลกายไมเกี่ยวของกับอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
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 Ghanei (2007) เร่ือง การใชสถิติถดถอยโลจิสติคสในการทํานายอาการกําเริบในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่นอนโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบ

จํานวน 157 ราย จากการติดตามในระยะเวลา 12 เดือน ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีอาการกําเริบ รอยละ 55 มีความเกี่ยวของกับรายไดตํ่า (p=.001) มีภาวะโรครวม (p=.05) 

ความวิตกกังวล (p=.013) และภาวะซึมเศรา (p=.025) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนดานอายุ 

เพศ และสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา BMI, FEV1, VC และ FVC ไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

การเกิดอาการกําเริบ สรุปไดวา ภาวะโรครวมทางกาย ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา และรายได

ตํ่าสามารถใชในการทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 Quint, Baghai-Ravary, Donaldson et al.(2008) เร่ือง ความสัมพันธระหวางภาวะ

ซึมเศราและอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมี

คะแนนภาวะซึมเศราพื้นฐานมากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย คือ 17.0 (7.0–25.0) และ 

12.0 (6.0–18.0) ภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึนจากคาพื้นฐานในผูปวยที่มีอาการกําเริบ จาก 12.5 (5.0–19.0) 

เปน 19.5 (12.0–28.0) จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวามีความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยพบวาผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีภาวะ

ซึมเศรามากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 Xu, Collet, Shapiro et al. (2008) เร่ือง ผลของภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลตอ

อาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการศึกษาแบบติดตามไป

ขางหนา 12 เดือนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะโรคคงที่จํานวน 491 ราย ผลการศึกษา

พบวา ผูปวยที่ภาวะซึมเศรา (HADS depression score >11) มีความเกี่ยวของกับการเพิ่มความ

เส่ียงของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา 

(HADS depression score < 7) สรุปการศึกษานี้แนะนําวาภาวะซึมเศราเปนสาเหตุที่เปนไปได

ของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 Hallin, Koivisto-Hursti, Lindberg et al. (2006) เร่ือง ภาวะโภชนาการ พลังงานจาก

อาหารที่ไดรับและความเส่ียงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยทําการศึกษา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 41 ราย แบบติดตามไปขางหนา 1 ป พบวา ผูปวย 24 ราย มี

อาการกําเริบ ซึ่งผูปวยที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 20 ก.ก./ม2 และมีน้ําหนักลดระหวางการตดิตามมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใหมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 Hodgev, Kostianev and Marinov (2006) เร่ือง ความสัมพันธระหวางความบอยของการ

เกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกับดัชนีดานดัชนีมวลกาย ดานการอุดกั้นทางเดิน
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หายใจ ดานอาการหายใจลําบาก และดานความสามารถในการออกกําลังกาย (BODE index) 

โดยศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 76 คน เพื่อเปรียบเทียบ BODE index ในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอยคือมากกวา 2.3 คร้ัง/ป กับกลุมที่มีอาการกําเริบไมบอยคือนอยกวา 

2.3 คร้ัง/ป ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีความสัมพันธกับ BODE index (r=0.36; 

p=0.002) โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในคะแนน BODE index ระหวางกลุมที่

เกิดอาการกําเริบบอยและไมบอย (5.6+/-2.5 และ 4.1+/-1.5; p=0.02) สรุปไดวา ผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่ประสบกับอาการกําเริบบอยในปที่ผานมามีคะแนน BODE index สูงกวากลุมผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ประสบกับอาการกําเริบไมบอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Garcia-Aymerich, et al. (2000) ปจจัยเส่ียงของการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่นอนโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเส่ียงของการเกิดอาการกําเริบในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่นอนโรงพยาบาลที่พบบอยที่สุดคือ รอยละ 86 ไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด รอยละ 43 ใชยาพนขยายหลอดลมไดไมดี ที่พบนอยที่สุดคือ รอยละ 5 ยังทํางานที่สัมผัสกับ

มลภาวะอยู และ รอยละ 18 ไมรวมมอืในการใชออกซิเจนระยะยาว (LTOT) คือ ใชออกซิเจนนอย

กวา 15 ชม./วัน ในรายที่จําเปนตองใช ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ เชน รอยละ 28 ไมไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 

รอยละ 26 ยังสูบบุหร่ีอยู 

 Jennings, DiGiovine, Obeid et al. (2009) เร่ือง ความเกี่ยวของระหวางการมีภาวะ

ซึมเศราและอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยศึกษาแบบยอนหลัง 1 ป 

ในผูปวยที่ได รับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดเต็มรูปแบบและมีการบันทึกความบอยของอาการกําเริบ ผลการศึกษาพบวา 

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่เคยไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเต็มรูปแบบจํานวน 194 

คน 32 คน (16.5%) มีภาวะซึมเศรา โดยผูปวยทั้งหมดทั้งที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา

นั้นไมมีความแตกตางในดานอายุ เช้ือชาติ จํานวนการสูบบุหร่ีตอป คา FEV1 ระยะทางการเดินใน 

6 นาที ดัชนีมวลกาย การใชออกซิเจน การใชพนสเตียรอยด และการมีโรครวม ซึ่งผูปวยที่มีภาวะ

ซึมเศรามีอาการกําเริบตามมาในปนั้นมากกวา (1.91 vs. 1.36; p=.02) คือ 2.8 คร้ัง มีความ

เปนไปไดในการเกิดอาการกําเริบมากกวา (95% confidence interval (CI), 1.1–7.3; p=.03) และ

เกิดอาการกําเริบคร้ังแรกเร็วกวาผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา (148 วัน กับ 266 วัน ; p=.04) สรุปวา 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศรามีความเส่ียงในการเกิดอาการกําเริบไดสูงกวาผูปวยที่

ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคปอดอุด
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กั้นเร้ือรังอยางรวดเร็วอาจจะชวยในการแยกแยะผูปวยที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิดอาการกําเริบ

ตามมาได 

ชายชาญ โพธิรัตน และ คณะ (2550) เร่ือง ลักษณะทางคลินิกการรักษาในเวชปฏิบัติตาม

ความเปนจริงและการรอดชีวิตในระยะยาวของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงเปนสมาชิกชมรมโรค

ถุงลมโปงพองภาคเหนือของประเทศไทย โดยการติดตามการมีชีวิตอยูรอดนาน 45 เดือน ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญ รอยละ 71.3 อยูในระยะโรคข้ันรุนแรง รอยละ 41.8 มีภาวะทุพ

โภชนาการรวมดวย ผูปวยเพียงสวนนอย รอยละ 25.7 สามารถประเมินระดับความรุนแรงของ

อาการหอบเหนื่อยของตัวเองไดตรงตามระยะของโรค ภาวะโรคกําเริบพบบอยมากข้ึนตามลําดับ

ข้ันความรุนแรงของโรค มีเพียงรอยละ 23.7 ของผูปวยโรคข้ันรุนแรงที่ไดรับการรักษาดวยยาขยาย

หลอดลมอยางสม่ําเสมอ และไมมีผูปวยรายใดไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการหายใจ หรือไดรับการ

รักษาดวยออกซิเจนบําบัดระยะยาว เมื่อติดตามครบ 45 เดือนพบวา ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตรอยละ 

75.6 โดยผูปวยที่เปนโรคข้ันรุนแรงมากที่สุดและมีภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสรอดชีวิตตํ่ากวา

ผูปวยที่เปนโรคข้ันรุนแรงแตมีระดับดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 67.7 และ 89.8, p=.04) สรุปวา ใน

เวชปฏิบัติตามความเปนจริงผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญเปนโรคข้ันรุนแรงและมีภาวะทุพ

โภชนาการรวมดวยมากพอสมควร ผูปวยเหลานี้มีภาวะโรคกําเริบไดบอย แตผูปวยสวนใหญกลับ

ไดรับการรักษาที่ตํ่ากวามาตรฐาน ระดับดัชนีมวลกายมีอิทธิพลตอโอกาสรอดชีวิตในระยะยาวของ

ผูปวยกลุมที่เปนโรคข้ันรุนแรง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่ผานมา ผูวิจัยได

ปจจัยที่คาดวามีความสัมพันธและสามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

คือ ปจจัยสวนบุคคล การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 3 
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ภาพท่ี 3 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 -การบริหารการหายใจ 

 -การออกกําลังกาย 

 -การบริหารยา 

 -ภาวะโภชนาการที่ดี 

 -การพักผอนและการผอนคลาย 

 -การปองกนัอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ 

อาการกําเริบบอย 

ปจจัยสวนบคุคล 
 -การมีโรครวม 

 -ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 -การสูบบุหร่ีปจจุบัน 

 -ดัชนีมวลกาย 

 -ความรุนแรงของโรค 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

ภาวะซึมเศรา 



 58 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ 

สัมพันธและความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการ

เจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองตออาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังอยางนอย 1 ป ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนก

ฉุกเฉิน และแผนกผูปวยในอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล 
 กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

 1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณ

ขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของ Thorndike (1978) 

 n = 10k+50 

 n = จํานวนกลุมตัวอยาง 

 k= จํานวนตัวแปรที่ทําการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้มีตัวแปรทั้งหมด 9 ตัวแปร 

 n = 10(9) + 50 = 140 คน ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน  

 2. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

  2.1 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางนอย 

1 ป ที่มีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป ทั้งที่มีและไมมีอาการกําเริบในปที่ผานมา โดยผูปวยที่มีอาการ

กําเริบบอยคือ มากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป และผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยคือ 0-2 คร้ัง/ป 
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  2.2 ระดับความรูสึกตัวดี มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจ

ภาษาไทย 

  2.3  สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือถามตอบได 

  2.4  ยินยอมเขารวมการวิจัย 

 3. การสุมตัวอยางโรงพยาบาลโดยทําการสํารวจโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐใน

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวน 6 สังกัด ไดแก 

สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สังกัดคณะกรรมการศึกษาอุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการ และสังกัดสํานักงาน

ตํารวจแหงชาติ และโรงพยาบาลในเขตปริมณฑลมีจํานวน 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดนนทบุรี 

นครปฐม สมุทรปราการ และปทุมธานี โดยสุมอยางงายจากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร

มา 1 สังกัด โดยสุมมา 1 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลในเขตปริมณฑลมา  1 จังหวัด โดยสุมมา 1 

โรงพยาบาล รวมทั้งหมดเปน 2 โรงพยาบาล ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 

วชิรพยาบาล และ สถาบันโรคทรวงอก  

 4. การเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic 

sampling) มา 3 ใน 4 ของผูปวยที่มีคุณสมบัติตามกําหนด ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก

โรคระบบทางเดินหายใจ แผนกฉุกเฉิน และแผนกผูปวยในอายุรกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และสถาบันโรคทรวงอก เนื่องจากมีขอจํากัดเร่ืองจํานวน

ประชากรในกลุมนี้มีคอนขางนอยและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํากัด โดยการสุมจาก

กลุมตัวอยางที่เลือกไวในแตละวัน จํานวน 3 คน เวน 1 คน ซึ่งเวนคนที่ 4, 8,12, 16….. จนไดกลุม

ตัวอยางครบตามจํานวน คือ 140 คน โดยกําหนดโควตาจํานวนกลุมตัวอยางโรงพยาบาลละ 70 

คน ซึ่งเปนผูปวยที่แผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 96 คน แผนกฉุกเฉิน จํานวน 

36 คน และแผนกผูปวยในอายุรกรรม จํานวน 8 คน  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

  ผูวิจัยสรางเองจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย

และงานวิทยานิพนธที่เกี่ยวของ กําหนดเปนแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามจํานวน 19 ขอ 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงใชของรายได สิทธิใน
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การรักษาพยาบาล ระยะเวลาการเจ็บปวย การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ อาศัยอยูกับใคร ประวัติการ

สูบบุหร่ี โรคประจําตัว น้ําหนัก สวนสูง  ดัชนีมวลกาย และ ความรุนแรงของโรค ซึ่งลักษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบขอความใหเลือกและเปนแบบเติมคําในชองวาง ยกเวนขอมูลเกี่ยวกับ 

น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย และระดับความรุนแรงของโรคเปนสวนที่ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง 

สวนที่ 2 แบบประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

 ผูวิจัยสรางแบบบันทึกเพื่อประเมินการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ จากการ

วินิจฉัยของแพทยวามีหรือไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยประเมินวาในปที่ผานมา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจหรือไม หากมีโปรดระบุจํานวนครั้ง 

และระบุรายละเอียดของการติดเชื้อในแตละครั้งวาเปนโรคอะไรและเปนการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจสวนบนหรือสวนลาง โดยเปนสวนที่ผูวิจัยเปนผูบันทึก 

สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale (CES-D) ของรัดลอฟฟ (Radloff, 1977) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยธวัชชัย 

วรพงศธร และ คณะ (2533) ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ 

จํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอไดแกขอที่ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 

18, 19 และ 20 คําถามเชิงบวก 4 ขอ ไดแกขอที่ 4, 8, 12, และ 16 โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ 

วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัด

ความสัมพันธระหวางบุคคลอ่ืนอีก 2 ขอ ผูปวยจะถูกสอบถามวาเหตุการณนั้นๆเกิดข้ึนบอย

เพียงใดในชวง 1สัปดาหที่ผานมา 

 เกณฑการแปลผลคะแนน ขอคําถามแตละขอมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 

ระดับ แตละขอมีคาคะแนนต้ังแต 0-3 คะแนน  

 

  คะแนนขอความทางบวก  คะแนนขอความทางลบ 

ไมเลย (<1วัน) 3 0 

บางคร้ัง (1-2 วัน) 2 1 

บอยๆ (3-4 วัน) 1 2 

ตลอดเวลา (5-7 วัน) 0 3 
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 เม่ือนําคาคะแนนทุกขอมารวมกัน คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน คาคะแนนตํ่ากวา 19 

คะแนนถือวาไมมีภาวะซึมเศรา คาคะแนนต้ังแต 19 คะแนนข้ึนไปถือวามีภาวะซึมเศรา (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล 

และ พนม เกตุมาน, 2540) 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินภาวะซึมเศรา 

 1. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะซึมเศรา มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบ

ประเมินโดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับ

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่

แผนกผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ  สถาบันโรคทรวงอก  และวิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลละ 15 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .90 และเมื่อ

นําไปใชในกลุมตัวอยางจริง จํานวน 140 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .91 

 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี

ข้ันตอนการสรางดังนี้ 

  ผูวิจัยทําการสรางแบบสัมภาษณข้ึนเองโดยการดัดแปลงจากการศึกษาของอัมพร

พรรณ ธีรนุตร และ คณะ (2539) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวนทั้งหมด 30 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเชิงลบ 3 ขอ ไดแกขอที่ 17 และ 18 

และ 25 สวนขอคําถามเชิงบวก 27 ขอ ไดแกขอที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 , 13, 14, 

15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29 และ 30 ในองคประกอบ 6 ดาน 1) ดานการ

บริหารการหายใจ 3 ขอ 2) ดานการออกกําลังกาย 4 ขอ 3) ดานการบริหารยา 6 ขอ 4) ดานภาวะ

โภชนาการที่ดี 8 ขอ 5) การพักผอนและการผอนคลาย 4 ขอ และ 6) ดานการปองกนัอันตรายและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ 5 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 

 คะแนนขอความทางบวก  คะแนนขอความทางลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา 4 1 

ปฏิบัติบอยคร้ัง 3 2 

ปฏิบัติบอยคร้ัง  2 3 

ปฏิบัติเปนประจํา 1 4 
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ลักษณะของขอคําถามแตละขอมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ แตละขอมีคา

คะแนนต้ังแต 1-4 คะแนน ดังนี้ 

4 คะแนน หมายถงึ กิจกรรมนัน้ปฏิบัติสม่ําเสมอหรือทุกคร้ังหรือทุกวนั  

3 คะแนน หมายถงึ กิจกรรมนัน้ปฏิบัติเปนสวนใหญหรือบอยคร้ังแตไมทุกวนั 

2 คะแนน  หมายถงึ กิจกรรมนัน้ปฏิบัติเปนสวนนอยหรือนานๆ คร้ัง 

1 คะแนน หมายถงึ กิจกรรมนัน้ไมเคยปฏิบัติเลย 

 เกณฑการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อนําคาคะแนนทุกขอมา

รวมกัน คะแนนอยูระหวาง 30-120 คะแนน โดยมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม ดวยวิธีการหาอันตร

ภาคช้ัน โดยใชคาพิสัย (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คํานวณคาคะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม 

ลบดวยคาคะแนนตํ่าสุด แลวเอาผลลัพธที่ไดมาแบงเปน 3 ชวงเทาๆ กัน ซึ่งสามารถแปล

ความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ คือ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูในระดับตํ่า ระดับปาน

กลาง และระดับสูง โดยกําหนดระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม ดังนี้คือ 

 คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

30.00-60.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

60.01-90.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

90.01-120.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 

  คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารการหายใจ จํานวน 3 ขอ 

3.00- 6.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

6.01- 9.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

9.01-12.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 

 คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย 4 ขอ 

4.00-8.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

8.01-12.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

12.01-16.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 

 คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารยา จํานวน 6 ขอ 

6.00-12.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

12.01-18.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

18.01-24.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 
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 คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานภาวะโภชนาการที่ดี 8 ขอ  

8.00-16.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

16.01-24.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

24.01-32.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 

 คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอนและการผอนคลาย 4 ขอ 

4.00-8.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

8.01-12.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

12.01-16.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 

 คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกันอันตรายและ  

         ภาวะแทรกซอนตางๆ 5 ขอ 

5.00-10.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

10.01-15.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

15.01-20.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 

 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

   1.1 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน ดังนี้ 

  1.1.2 อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรค

ระบบทางเดินหายใจ จํานวน 2 คน  

  1.1.3 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่มีความเช่ียวชาญในการดูแล

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 2 คน 

  1.2 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณพฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งใช

เกณฑคา CVI มากกวา 0.8 จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม

และกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Polit and Beck, 2004) 

 

   1 หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

  2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

     ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 
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  3 หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

 ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 

4 หมายถึง  ขอความนั้นมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 โดยใชสูตร 

 

 CVI  =  จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

                                 จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

   

  โดยคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = .90 

  จากนั้นนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดย  ทําการปรับสํานวนภาษาทั้งหมด 7 ขอ เพื่อให

อานเขาใจงาย ตัดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 3 ขอ เนื่องจากเปนขอคําถามในประเด็นเดียวกันหรือ

คนละประเด็นกัน และเพิ่มขอคําถาม ทั้งหมดจํานวน 3 ขอ เพื่อความครอบคลุมของเนื้อหา  
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําผูทรงคุณวุฒิเรียบรอย

แลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน ซึ่งมารับการตรวจ

รักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกโรคระบบทางเดินหายใจของสถาบันโรคทรวงอก และ

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลละ 15 คน แลวนําขอมูลที่

ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได

เทากับ .86 และเม่ือนําไปใชในกลุมตัวอยางจริงจํานวน 140 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เทากับ .88 

สวนท่ี 5 แบบประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีข้ันตอน

การสรางดังนี้ 

 ผูวิจัยทําการสรางแบบประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวย จํานวนครั้งของการเกิดอาการกําเริบในปที่ผานมา 

โดยประเมินจากการบันทึกของแพทยในแฟมประวัติผูปวย และนํามาแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่
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มีอาการกําเริบบอย คือ มากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป และกลุมที่มีอาการกําเริบไมบอย คือ 0-2 

คร้ัง/ป โดยเปนสวนที่ผูวิจัยเปนผูบันทึก 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ขอมูลคือเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2553 โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

  1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และสถาบันโรคทรวงอก 

เพื่อนําโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการจริยธรรม 

  2. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย ถึงผูอํานวยการวิทยาลัย

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และสถาบันโรคทรวงอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการพจิารณาและควบคุมการ

วิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร และสถาบันโรคทรวงอก  ทําการติดตอหัวหนาฝายการพยาบาล

และหัวหนาแผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกฉุกเฉิน และแผนกผูปวยในอายุรกรรม 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และสถาบันโรคทรวงอก เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเองดังนี้ 

 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการ โดยการสํารวจรายช่ือผูปวยที่เขารับการรักษาที่

แผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกฉุกเฉิน และแผนกผูปวยในอายุรกรรม วิทยาลัย

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และสถาบันโรคทรวงอก โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางที่มีลักษณะตามคุณสมบัติที่กําหนดไว และเลือกกลุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic 

sampling) มา 3 ใน 4 คือ เก็บขอมูลผูปวย 3 คน เวน 1 คน (เวนคนที่ 4, 8, 12, 16….) จนครบ

จํานวน 140 คน โดยผูจัยดําเนินเก็บรวบรวมขอมูล ที่สถาบันโรคทรวงอก ทุกวันจันทร-วันศุกร 

เวลา 8.00-12.00 น. เปนเวลา 4 สัปดาห และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

ทุกวันจันทร-ศุกร เวลา 13.00-16.00 น. และนอกเวลาราชการทุกวัน เปนเวลา 2 สัปดาห จาก

จํานวนผูปวยทั้งหมด 140 คน เปนผูปวยที่แผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 96 
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คน ไดแก ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย 34 คน และ ผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย 62 คน แผนก

ฉุกเฉิน จํานวน 36 คน ไดแก ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย 29 คน และ ผูปวยที่มีอาการกําเริบไม

บอย 7 คน และแผนกผูปวยในอายุรกรรม จํานวน 8 คน ไดแก ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย 7 คน 

และ ผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย 1 คน 

 3.2 ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล  การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 

  3.3 เมื่อผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยจะดําเนินการโดยอธิบายถึงการ

ตอบแบบสอบถาม ใหผูปวยอานขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว ใหเซ็นใบยินยอมของ

ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form) แลวใหผูปวยทํา

แบบสอบถามเองหรืออานใหฟงในรายที่มีขอจํากัดเร่ืองการอานหรือเขียน 

   สําหรับการวิจัยคร้ังนี้มีผูตอบแบบสอบถามเองเพียง 5 คน ซึ่งเรียนจบ

ปริญญาตรีและอยูในวัยผูใหญ อีกจํานวน 135 คน ตองใหอานแบบสอบถามใหฟงเนื่องจากมี

ขอจํากัดเร่ืองการอานและการเขียน ซึ่งพบวาสวนใหญเรียนจบชั้นประถมศึกษา และเปนผูสูงอายุ

ที่มีปญหาการมองไมเห็น มือส่ัน เปนตน นอกจากนี้ไมพบวามีผลขางเคียงจากการเก็บรวบรวม

ขอมูล เชน กลุมตัวอยางเหนื่อยมากข้ึนจนไมสามารถใหขอมูลตอไปไดจากการตอบแบบสอบถาม 

มีเพียงกลุมตัวอยางที่ไมสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 2 คน เทานั้น คือ ตองการพักผอน 1 คน 

และไมสะดวกที่จะใหสัมภาษณ 1 คน 

 3.4 เม่ือผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความ

ครบถวนของคําตอบ ถายังขาดขอใดผูวิจัยจะหาเพิ่มเติมใหไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณโดย

ในบางคําตอบจะไดมาจากการดูจากเวชระเบียนของผูปวยที่แพทยและพยาบาลบันทึกไว โดยใน

การเก็บรวบรวมขอมูลใหไดขอมูลครบสมบูรณ 140 ชุด 

 4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 

เมื่อโครงรางผานคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนแลว ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยางกลาวคําแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความ

รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้
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จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือ

เปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอใน

ภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจยัคร้ังนี้จะส้ินสุด

ลง โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุม

ตัวอยาง และการไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคา ความถี่  

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบไคสแควร (Chi–square: χ²) และสถิติการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติคส (Logistics Regression Analysis) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   1. ขอมูลสวนบุคคล การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก การมีโรครวม ระยะเวลา

การเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

  3. การศึกษาความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรค

รวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติด

เช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ พฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติคส เพราะเช่ือวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรง

ของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการ

กําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธเปนแบบเสนโคง และลักษณะของ

การศึกษา Regression เปนเชิงทํานาย ถากลุมตัวแปรตนเปนเชิงกลุมและตัวแปรตามเปนเชิงกลุม

ก็จะใชเปนแบบจําแนกกลุมโดยใช Logistric regression 

 โดยผูวิจัยไดเลือกตัวแปรที่อยูในระดับมาตรวัดแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) 

และแบบอันดับ (Ordinal scale) ไดแก ตัวแปรดานระยะเวลาการเจ็บปวย (<5, 5-10, >10ป) 

ดัชนีมวลกาย (≥ 21 kg./m.2, < 21 kg./m.2) ความรุนแรงของโรค (ระดับ 1, 2, 3, 4) ภาวะซึมเศรา 
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(ไมมี, มี) การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (ไมมี, มี) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (ระดับสูง, กลาง, ตํ่า) 

ใสใน Categorical Covariates เพื่อแปลงใหเปนตัวแปรหุน โดยใช ระยะเวลาการเจ็บปวย <5 ป 

ดัชนีมวลกาย ≥ 21 kg./m.2 ไมมีภาวะซึมเศรา ความรุนแรงของโรคระดับ 1 ไมมีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง เปนกลุมอางอิง และอาการกําเริบบอย

ซึ่งเปนตัวแปรตามแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีอาการกําเริบบอยเทากับ 1 และกลุมอาการกําเริบ

ไมบอยเทากับ 0 วเิคราะหถดถอยโลจิสติคสโดยนําตัวแปรเขาสูสมการแบบบังคับเขาพรอมกัน 

(Enter method) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวน

บุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความ

รุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการขอความรวมมือ

จากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยมีกลุมตัวอยางทั้งหมด 140 คน ผูวิจัยใช

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ แบบประเมิน

ภาวะซึมเศรา แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และแบบ

ประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รวมจํานวนแบบสอบถามทั้งส้ิน 75 ขอ 

กลุมตัวอยางใชเวลาตอบแบบสอบถาม 20 นาที ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตาราง

ประกอบคําบรรยาย เรียงตามลําดับดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ลักษณะขอมูลทั่วไป (ตารางที่ 3) 

 ตอนที่ 2 อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ตารางที่ 4-7) 

 ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย 

การสูบบุหรี่ปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

(ตารางที่ 8) 

 ตอนที่ 4 ความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม 

ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ตารางท่ี 9) 
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ตอนท่ี 1 ลักษณะขอมูลทั่วไป  

ตารางที่ 3 ลักษณะขอมูลทั่วไป  

 

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อายุ (ป)     

40 - 59 ป 9 (12.86) 13 (18.57) 

60 - 79 ป 46 (65.71) 44 (62.86) 

≥80 ป 15 (21.43) 13 (18.57) 

Mean±SD 70.71 ±9.53 70.63 ±10.19 

Median (Min - Max) 71 (40 - 87) 72 (48 - 92) 

เพศ     

หญิง 10 (14.29) 11 (15.71) 

ชาย 60 (85.71) 59 (84.29) 

สถานภาพสมรส     

โสด 14 (20.00) 1 (1.43) 

คู 43 (61.43) 51 (72.86) 

หยาหรือแยกกันอยู 3 (4.29) 3 (4.29) 

หมาย 10 (14.29) 15 (21.43) 

ระดับการศึกษา     

ไมไดรับการศึกษา 10 (14.29) 8 (11.43) 

ประถมศึกษา 42 (60.00) 37 (52.86) 

มัธยมศึกษา 12 (17.14) 13 (18.57) 

ปวส./อนุปริญญา 5 (7.14) 3 (4.29) 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (1.43) 9 (12.86) 
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ตารางที่ 3 ลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ) 

 

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาชีพ     

ไมไดประกอบอาชีพ 50 (71.43) 54 (77.14) 

เกษตรกรรม 3 (4.29) 4 (5.71) 

รับจาง 10 (14.29) 3 (4.29) 

คาขาย/ธุรกิจ 5 (7.14) 4 (5.71) 

ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 1 (1.43) 2 (2.86) 

อ่ืนๆ(ระบุ) 1 (1.43) 3 (4.29) 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน    

< 5,000 บาท/เดือน 26 (37.14) 19 (27.14) 

5,000 - 9,999 บาท/เดือน 7 (10.00) 10 (14.29) 

≥10,000 บาท/เดือน 37 (52.86) 41 (58.57) 

Mean±SD 17,492.14 ±21,729.23 15,142.86 ±14,282.13 

ความพอใชของรายได     

ไมพอใช 16 (22.86) 12 (17.14) 

พอใช 54 (77.14) 58 (82.86) 

สิทธิในการรักษาพยาบาล     

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 (42.86) 9 (12.86) 

เบิกไดจากสวนราชการ 30 (42.86) 48 (68.57) 

บัตรประกันสังคม 2 (2.86) 0 (0.00) 

ชําระเงินสด 6 (8.57) 13 (18.57) 

อ่ืนๆ (ระบุ) 2 (2.86) 0 (0.00) 
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ตารางที่ 3 ลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ) 

 

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

แผนกที่รับการรักษา     

ผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ  34 (48.57) 62 (88.57) 

แผนกฉุกเฉิน 29 (41.43) 7 (10.00) 

ผูปวยในอายุรกรรม 7 (10.00) 1 (1.43) 

ระยะเวลาการเจ็บปวย     

< 5 ป 18 (25.71) 34 (48.57) 

5 - 10 ป 30 (42.86) 19 (27.14) 

> 10 ป 22 (31.43) 17 (24.29) 

Mean±SD 9.31 ±7.35 7.80 ±7.44 

Median (Min - Max) 8 (1 - 50) 5 (1 - 39) 

เคยไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ    

ไมเคย 36 (51.43) 18 (25.71) 

เคย 34 (48.57) 52 (74.29) 

ความสมํ่าเสมอของการไดรับฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ   

ไมสม่ําเสมอ 2 (5.88) 4 (7.84) 

สม่ําเสมอ 32 (94.12) 47 (92.16) 

ปจจุบันอาศัยอยูกับใคร     

อยูคนเดียว 7 (10.00) 8 (11.43) 

อยูกับภรรยา/สามี 9 (12.86) 12 (17.14) 

อยูกับภรรยา/สาม/ีลูก/หลาน 49 (70.00) 47 (67.14) 

อยูกับญาติพี่นอง 2 (2.86) 1 (1.43) 

อยูกับคนอ่ืนๆ 3 (4.29) 2 (2.86) 
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ตารางที่ 3 ลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ) 

 

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

การสูบบุหร่ี     

ไมเคย 2 (2.86) 2 (2.86) 

เคย 68 (97.14) 68 (97.14) 

การสูบบุหร่ีปจจุบัน     

เลิกสูบบุหร่ีแลว 59 (86.76) 65 (95.59) 

ยังสูบบุหร่ีอยู 9 (13.24) 3 (4.41) 

ในครอบครัวของทานมีผูสูบบุหร่ี    

ไมมี 46 (65.71) 55 (78.57) 

มี 24 (34.29) 15 (21.43) 

การมีโรครวม     

ไมมี 38 (54.29) 36 (51.43) 

มี 32 (45.71) 34 (48.57) 

DM 0 (0.00) 1 (2.94) 

HT 16 (50.00) 22 (64.71) 

HD 4 (12.50) 6 (17.65) 

CKD 0 (00.00) 1 (2.94) 

         DM และ HT 9 (28.13) 2 (5.88) 

         HD และ HT 3 (9.37) 2 (5.88) 
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ตารางที่ 3 ลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ) 

   

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ความรุนแรงของโรค     

ระดับ 1 4 (5.71) 13 (18.57) 

ระดับ 2 7 (10.00) 24 (34.29) 

ระดับ 3 42 (60.00) 29 (41.43) 

ระดับ 4 17 (24.29) 4 (5.71) 

ดัชนีมวลกาย     

มากกวาหรือเทากับ 21 26 (37.14) 42 (60.00) 

นอยกวา 21 44 (62.86) 28 (40.00) 

Mean±SD 21.04 ±4.50 21.73 ±3.42 

Median (Min - Max) 20.34 (14.16 - 34.50) 21.31 (14.12 - 28.55) 

 

 จากตารางที่ 3 ลักษณะขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดทําการศึกษา 

จํานวน 140 คน โดยเปนกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย 70 คน และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบ

ไมบอย จํานวน 70 คน มีลักษณะขอมูลทางประชากร ดานอายุคือ กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบ

บอย มีอายุเฉล่ีย 70.71 ป โดยมีอายุอยูระหวาง 40 ถึง 87 ป และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไม

บอยมีอายุเฉล่ีย 70.63 ป โดยมีอายุอยูระหวาง 48 ถึง 92 ป และผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและ

อาการกําเริบไมบอยสวนใหญเปนเพศชายจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 85.71 และจํานวน 59 

คน คิดเปนรอยละ 84.29 ตามลําดับ  

 สถานภาพสมรสสวนใหญพบวา มีสถานภาพสมรสคูทั้งผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและ

อาการกําเริบไมบอย รอยละ 61.43 และ รอยละ 72.86 ตามลําดับ อยางไรก็ตามในกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบบอย พบวา มีสถานภาพสมรสโสด รอยละ 20.00 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการ

กําเริบไมบอยมีเพียง 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.43 และระดับการศึกษาของผูปวยทั้งสองกลุม พบวา 

เกินกวาคร่ึงหนึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมากกวารอยละ 70 ไมไดประกอบอาชีพ 

ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมากกวาหรือเทากับ 10,000 บาท/
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เดือน โดยในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย รอยละ 52.86 และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไม

บอย รอยละ 58.57 ซึ่งผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญคิดวารายไดของครอบครัวพอใช สําหรับสิทธิใน

การรักษาพยาบาล ในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย พบวา สวนใหญเปนสิทธิบัตรประกัน

สุขภาพถวนหนา และสิทธิเบิกไดจากสวนราชการ รอยละ 42.86 เทากัน ในขณะที่กลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบไมบอย สวนใหญเปนสิทธิเบิกไดจากสวนราชการ รอยละ 68.57 แผนกที่เขารับการ

รักษา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย รักษาแผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจรอยละ 

48.57 รองลองมา แผนกฉุกเฉิน รอยละ 41.43 สวนกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย รักษา

แผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 88.57 รองลองมา แผนกฉุกเฉิน รอยละ 10.00 

 ระยะเวลาการเจ็บปวย ในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย พบวารอยละ 42.86 มี

ระยะเวลาการเจ็บปวย 5 ถึง 10 ป ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย สวนใหญมี

ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป รอยละ 48.57  ประวัติการสูบบุหร่ี พบวา ผูปวยทั้งสองกลุม

เกือบทั้งหมดเคยสูบบุหร่ีเทากัน รอยละ 97.14 และปจจุบันผูปวยที่เคยสูบบุหร่ีในกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบบอย ยังคงสูบบุหร่ีอยูรอยละ 13.24 และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย ยังคงสูบ

บุหร่ีอยูรอยละ 4.41 ซึ่งเกือบ 1 ใน 3 ของผูปวยทั้งสองกลุมพบวามีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี 

 การมีโรครวม พบวา ผูปวยทั้งสองกลุมเกือบคร่ึงหนึ่ง มีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวย ใน

กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย รอยละ 50.00 มีโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 28.13 กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย รอยละ 64.71 มี

โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคหัวใจ รอยละ 17.65  

 ความรุนแรงของโรค พบวา ในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีความรุนแรงของโรคระดับ 

3 รอยละ 60.00 รองลงมาคือ ระดับ 4 รอยละ 24.29 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย

มีความรุนแรงของโรคสวนใหญอยูในระดับ 3 รอยละ 41.43 และรองลงมาคือระดับ 2 รอยละ 34.29 

 ดัชนีมวลกายของผูปวยทั้งสองกลุม พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย รอยละ 62.86 

มีดัชนีมวลกายนอยกวา 21 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย มีดัชนีมวลกายนอยกวา 

21 รอยละ 40 คาดัชนีมวลกายกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย มีคาอยูระหวาง 14.16 ถึง 34.50 

และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย มีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 14.12 ถึง 28.55 
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ตอนท่ี 2 อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ตารางที่ 4 อาการกําเริบของโรคในปที่ผานมาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) อาการกําเริบของโรค 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาการกําเริบของโรคในปที่ผานมา    

ไมเคยมีอาการกําเริบ   44 (62.86) 

เคยมีอาการกําเริบ 70 (100.00) 26 (37.14) 

จํานวนครั้งของอาการกําเริบตอป    

.00 0  44 (62.86) 

1.00 0  17 (24.29) 

2.00 0  9 (12.85) 

3.00 22 (31.43) 0  

4.00 14 (20.00) 0  

5.00 6 (8.57) 0  

6.00 9 (12.86) 0  

7.00 1 (1.42) 0  

8.00 6 (8.57) 0  

10.00 4 (5.71) 0  

11.00 2 (2.86) 0  

12.00 3 (4.29) 0  

14.00 1 (1.42) 0  

15.00 1 (1.42) 0  

17.00 1 (1.42) 0  

Mean±SD 9.33 ±4.56 0.50 ±0.72 

Median (Min - Max) 9 (3-17) 0.00 (0-2) 
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 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยทุกรายเคยมีอาการกําเริบในปที่

ผานมา ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีเพียงรอยละ 37.14 ที่เคยมีอาการกําเริบ ซึ่ง

ในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย พบวา มีอาการกําเริบเฉลี่ย 9.33 คร้ัง มีจํานวนครั้งของอาการ

กําเริบระหวาง 3-17 คร้ัง สวนกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย พบวามีอาการกําเริบเฉล่ีย 0.50 

คร้ัง มีจํานวนคร้ังของอาการกําเริบระหวาง 0-2 คร้ัง 

ตารางที่ 5 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในรอบ 1 ปที่ผานมา  

 

อาการกําเริบบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
 อาการกําเรบิไมบอย 

(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) 
รวม การติดเชื้อใน 

ระบบทางเดินหายใจ 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในปที่ผานมา    

   ไมมีการติดเชื้อ 1 (1.43) 49 (70.00) 50 (35.71 

   มีการติดเชื้อ 69 (98.57) 21 (30.00) 90 (64.29) 

 จํานวนครั้งของการติดเชื้อในปที่ผานมา     

1 6 (8.70) 18 (85.71) 24 (26.67) 

2 13 (18.84) 3 (14.29) 16 (17.78) 

3 16 (23.19) 0 (0.00) 16 (17.78) 

4 14 (20.29) 0 (0.00) 14 (15.56) 

5 13 (18.84) 0 (0.00) 13 (14.44) 

7 2 (2.90) 0 (0.00) 2 (2.22) 

8 3 (4.35) 0 (0.00) 3 (3.33) 

9 1 (1.45) 0 (0.00) 1 (1.11) 

10 1 (1.45) 0 (0.00) 1 (1.11) 

ตําแหนงท่ีติดเชื้อ       

Upper 62 (89.86) 17 (80.95) 79 (87.78) 

Lower 7 (10.14) 4 (19.05) 11 (12.22) 
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 ตารางที่ 5 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในปที่ผานมา พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการ

กําเริบบอยเกือบทั้งหมดมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบ

ไมบอยมีเพียงรอยละ 30.00 ที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยกลุมผูปวยที่มีอาการ

กําเริบบอยสวนใหญมีการติดเชื้อมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ังตอป รอยละ 72.46 และกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบไมบอยสวนใหญมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 1 คร้ังตอป รอยละ 85.71 กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบนทั้งสองกลุม โดยกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบบอย รอยละ 89.86 และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย รอยละ 80.9  

ตารางที่ 6 ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 

อาการกําเริบบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเรบิไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) 

รวม 
ภาวะซึมเศรา 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 ไมมีภาวะซึมเศรา 46 (65.71) 65 (92.86) 111 (79.29) 

 มีภาวะซึมเศรา 24 (34.29) 5 (7.14) 29 (20.71) 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีภาวะซึมเศรา จํานวน 24 คน คิด

เปนรอยละ 34.29 และในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 7.14  
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ตารางที่ 7 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

โดยรวม 88.47 11.68 ปานกลาง 101.60 10.47 สูง 

รายดาน       

  ดานการบริหารการหายใจ 5.50 2.18 ตํ่า 7.40 2.94 ปานกลาง 

ดานการออกกําลังกาย 10.39 3.99 ปานกลาง 13.64 3.41 สูง 

  ดานการบริหารยา 21.84 3.01 สูง 23.13 1.96 สูง 

  ดานภาวะโภชนาการท่ีดี 22.77 2.93 ปานกลาง 25.37 2.76 สูง 

  ดานการพักผอนและการผอน  

คลาย             
12.87 2.54 ปานกลาง 14.61 1.94 สูง 

  ดานการปองกันอันตรายและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ             
15.09 2.13 สูง 17.47 2.17 สูง 

  

 จากตารางที่ 7 กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (Mean=88.47, SD=11.68) ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (Mean=101.60, SD=10.47) เม่ือพิจารณาราย

ดานพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีคะแนนเฉลี่ยดานการบริหารการหายใจอยูในระดับตํ่า 

(Mean=5.50, SD=2.18) คะแนนเฉลี่ยดานการออกกําลังกาย ดานภาวะโภชนาการที่ดี และดาน

การพักผอนและการผอนคลาย อยูในระดับปานกลาง (Mean=10.39, SD=3.99 ; Mean=22.77, 

SD=2.93; Mean =12.87, SD=2.54 ตามลําดับ) คะแนนเฉล่ียดานการบริหารยาและดานการ

ปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ อยูในระดับสูง (Mean=21.84, SD=3.01; Mean=15.09, 

SD=2.13) สวนในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีคะแนนเฉล่ียดานการบริหารการหายใจอยูใน

ระดับปานกลาง (Mean=7.40, SD=2.94) และคะแนนเฉล่ียดานการออกกําลังกาย ดานการบริหาร

ยา ดานภาวะโภชนาการท่ีดี ดานการพักผอนและการผอนคลาย และดานการปองกันอันตรายและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ อยูในระดับสูง (Mean=13.64, SD=3.41 ; Mean=23.13, SD=1.96; Mean 

=25.37, SD=2.76 ; Mean=14.61, SD=1.94 ; Mean=17.47, SD=2.17 ตามลําดับ) 
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ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การ

สูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะ

ซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบไคสแควร  

 

ปจจัย 
อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเรบิไมบอย
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) 

χ2 p-value 

การมีโรครวม     0.029 0.866 

ไมมี 34 (48.57) 33 (47.14)   

มี 36 (51.43) 37 (52.86)   

ระยะเวลาการเจ็บปวย    8.033 0.018 

< 5 ป 18 (25.71) 34 (48.57)   

5 - 10 ป 30 (42.86) 19 (27.14)   

> 10 ป 22 (31.43) 17 (24.29)   

การสูบบุหร่ีปจจุบัน     3.281 0.070 

ไมเคย/เลิกสูบบุหร่ี 61 (87.14) 67 (95.71)   

ยังสูบบุหร่ีอยู 9 (12.86) 3 (4.29)   

ดัชนีมวลกาย     7.320 0.007 

BMI ≥ 21 kg./m.2 26 (37.14) 42 (60.00)   

BMI < 21 kg./m.2 44 (62.86) 28 (40.00)   

ความรุนแรงของโรค     24.515 <0.001 

ระดับ 1 4 (5.71) 13 (18.57)   

ระดับ 2 7 (10.00) 24 (34.29)   

ระดับ 3 42 (60.00) 29 (41.43)   

ระดับ 4 17 (24.29) 4 (5.71)   
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ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบไคสแควร (ตอ) 

 

ปจจัย 
อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเรบิไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) 

χ2 p-value 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ   71.680 <0.001 

ไมมีการติดเชื้อ 1 (1.43) 49 (70.00)   

มีการติดเชื้อ 69 (98.57) 21 (30.00)   

ภาวะซึมเศรา     15.701 <0.001 

 ไมมีภาวะซึมเศรา 46 (65.71) 65 (92.86)   

  มีภาวะซึมเศรา 24 (34.29) 5 (7.14)   

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม   28.533 <0.001 

ระดับปานกลาง 39 (55.71) 9 (12.86)   

ระดับสูง 31 (44.29) 61 (87.14)   

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง     
   ดานการบริหารการหายใจ 

   11.908 0.003 

  ระดับตํ่า 46 (65.71) 31 (44.29)   

  ระดับปานกลาง 21 (30.00) 23 (32.86)   

  ระดับสูง 3 (4.29) 16 (22.86)   

   ดานการออกกําลังกาย    21.599 <0.001 

  ระดับตํ่า 27 (38.57) 9 (12.86)   

  ระดับปานกลาง 20 (28.57) 11 (15.71)   

  ระดับสูง 23 (32.86) 50 (71.43)   

   ดานการบริหารยา    1.867 0.172 

 ระดับตํ่า/ปานกลาง 10 (14.29) 5 (7.14)   

  ระดับสูง 60 (85.71) 65 (92.86)   
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ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบไคสแควร (ตอ) 

 

ปจจัย 
อาการกําเรบิบอย 

(≥3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) 

χ2 p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง     
   ดานภาวะโภชนาการที่ดี 

   12.603 <0.001 

  ระดับปานกลาง 45 (64.29) 24 (34.29)   

   ระดับสูง 25 (35.71) 46 (65.71)   

   ดานการพักผอนและการผอนคลาย  15.674 <0.001 

 ระดับตํ่า/ปานกลาง 30 (42.86) 9 (12.86)   

 ระดับสูง 40 (57.14) 61 (87.14)   

   ดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ  14.125 <0.001 

 ระดับตํ่า/ปานกลาง 34 (48.57) 13 (18.57)   

 ระดับสูง 36 (51.43) 57 (81.43)   

 

 จากตารางที่ 8 การวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูวิจัยไดพิจารณาปจจัย 4 ดาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 5 ตัวแปร 

ประกอบดวย การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความ

รุนแรงของโรค ปจจัยดานการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ปจจัยดานภาวะซึมเศรา และปจจัย

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิเคราะหปรากฏดังนี้ 

 จากผลการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบไคสแควร พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการ

กําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ความรุนแรง

ของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และ

เมื่อแยกพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการ

บริหารกายหายใจ ดานการออกกําลังกาย ดานภาวะโภชนาการที่ดี ดานการพักผอนและการผอน

คลาย และดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอย

ในผูปวยโรคปอดกั้นเร้ือรัง (p<.05) สวนปจจัยดานการมีโรครวม การสูบบุหร่ีปจจุบัน และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารยาไมมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังกัน (p>.05)  
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ตอนท่ี 4 ความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลา

การเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติคส 

 

ปจจัยทีศ่ึกษา B Wald Odds ratio (95% CI) p-value 

ระยะเวลาการเจ็บปวย     

< 5 ป   1  

5-10 ป 1.84 5.21 6.27 (1.30 – 30.32) 0.022 

> 10 ป 1.13 1.98 3.10 (0.64 – 15.06) 0.160 

ดัชนีมวลกาย     

มากกวาหรือเทากับ 21   1  

นอยกวา 21 0.75 1.69 2.11 (0.69 – 6.50) 0.193 

ความรุนแรงของโรค     

ระดับ 1   1  

ระดับ 2 -0.69 0.29 0.50 (0.04 – 6.25) 0.591 

ระดับ 3 0.09 0.01 1.10 (0.11 – 11.35) 0.939 

ระดับ 4 1.55 1.41 4.69 (0.30 – 74.70) 0.274 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ     

ไมมีการติดเชื้อ   1  

มีการติดเชื้อ 4.34 14.82 76.69(8.42– 698.81) <0.001 

ภาวะซึมเศรา     

ไมมีภาวะซึมเศรา   1  

มีภาวะซึมเศรา 0.59 0.45 1.80 (0.32– 10.09) 0.505 
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ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติคส (ตอ) 
 

ปจจัยทีศ่ึกษา B Wald Odds ratio (95% CI) p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม     

ระดับปานกลาง 1.88 6.01 6.57 (1.46 – 29.55) 0.014 

ระดับสูง   1  

คาคงที่ (Constant) -5.59 11.37 0.004 0.001 

Nagelkerke R2=0.710     

 

 จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติคส เม่ือนําปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค และดัชนีมวลกาย ปจจัยดานการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ ปจจัยดานภาวะซึมเศรา และปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเขา

วิเคราะหในสมการ ดวยวิธี Enter พบวา ปจจัยทั้งหมดรวมกันทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในภาพรวมปจจัยทั้งหมดสามารถทํานาย

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดถูกตองรอยละ 71.00 และเมื่อพิจารณาจําแนก

ในแตละปจจัย พบวา ปจจัยที่สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก 1) ปจจัยดานการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และ 3) ระยะเวลาการเจ็บปวย โดยผูปวยที่มี

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจมีโอกาสที่จะเกิดอาการกําเริบบอยเปน 76.69 เทา (95%CI: 

8.42 ถึง 698.81) เม่ือเทียบกับผูปวยที่ไมติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ผูปวยที่มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลางมีโอกาสที่จะเกิดอาการกําเริบเปน 6.57 เทา (95%CI: 1.46 

ถึง 29.55) เมื่อเทียบกับผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระดับสูง และผูปวยที่มี

ระยะเวลาการเจ็บปวย 5 ถึง 10 ป มีโอกาสที่จะมีอาการกําเริบบอยเปน 6.23 เทา (95% CI: 1.30 

ถึง 30.32) เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป  

 โดยสามารถสรางสมการทํานายอาการกําเริบบอยในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ 

อาการกําเริบบอย = –5.59 +1.84 (ระยะเวลาการเจ็บปวย 5-10 ป) +1.13 (ระยะเวลา

การเจ็บปวย >10 ป) +4.34 (การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ) 

+1.88 (พฤติกรรมการดูแลตนเอง)  
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 บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม 

ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา  และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

อยางนอย 1 ป ที่เขารับการรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และ

สถาบันโรคทรวงอก ทั้งที่มีและไมมีอาการกําเริบในปที่ผานมา จํานวน 140 คน โดยเก็บขอมูลจาก

กลุมตัวอยางโรงพยาบาลละ 70 คน  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 5 ชุด คือ 1) 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวิจัยสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จํานวน 19 

ขอ 2) แบบประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ที่ผูวิจัยสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของ จํานวน 2 ขอ เปนสวนที่ผูวิจัยบันทึกเอง 3) แบบประเมินภาวะซึมเศรา ที่ผูวิจัยไดนํา

แบบประเมินภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) 

ของ รัดลอฟฟ (Radloff, 1977) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และ คณะ (2533) 

มีจํานวน 20 ขอ  ขอคําถามแตละขอมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ แตละขอมีคาคะแนน

ต้ังแต 0-3 คะแนน คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน คาคะแนนตํ่ากวา 19 คะแนนถือวาไมมีภาวะ

ซึมเศรา คาคะแนนต้ังแต 19 คะแนนข้ึนไปถือวามีภาวะซึมเศรา (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และ พนม 

เกตุมาน, 2540) 4) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ผูวิจัย

ทําการสรางแบบสัมภาษณข้ึนเองโดยการดัดแปลงจากการศึกษาของอัมพรพรรณ ธีรนุตร และ

คณะ (2539) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 30 ขอ คะแนนรวม 30-120 คะแนน แปลผลคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง จากการหาอันตรภาคช้ัน โดยใชคาพิสัย (ประคองกรรณสูตร, 2542) คํานวณคา

คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม ลบดวยคาคะแนนตํ่าสุด แลวเอาผลลัพธที่ไดมาแบงเปน 3 ชวง

เทาๆกัน ซึ่งสามารถแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับคือ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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อยูในระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง และ 5) แบบประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ผูวิจัยสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จํานวน 1 ขอ ซึ่งเปนสวน

ที่ผูวิจัยบันทึกเอง โดยเคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ

ตรวจสอบคาความเที่ยงของแบบประเมินภาวะซึมเศรา แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดคาความเที่ยงเทากับ .90 และ .86 ตามลําดับ 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลคือ

เดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2553 โดยผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในคนของกรุงเทพมหานคร และสถาบันโรคทรวงอก และทําหนังสือขออนุญาต

เก็บขอมูลผานผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และสถาบัน

โรคทรวงอก เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอม

ทั้งช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษ

สิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม 

โดยในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดขอมูลครบสมบูรณ 140 ชุด 

  วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคล วเิคราะหโดยการ

หาคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความ

รุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร และศึกษา

ความสามารถในการทํานายโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคส 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางจํานวน 140 คน เปนกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย 70 

คน และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย 70 คน ดานอายุ พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบ

บอย มีอายุเฉล่ีย 70.71 ป และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย มีอายุเฉล่ีย 70.63 ดานเพศ 

พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและอาการกําเริบไมบอย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 

85.71 และ รอยละ 84.29 ตามลําดับ สถานภาพสมรส สวนใหญพบวามีสถานภาพสมรสคูทั้งกลุม

ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและอาการกําเริบไมบอย รอยละ 61.43 และ รอยละ 72.86 ตามลําดับ 

ระดับการศึกษาของผูปวยทั้งสองกลุม พบวา เกินกวาคร่ึงหนึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

และมากกวารอยละ 70 ไมไดประกอบอาชีพ ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญมีรายไดเฉล่ียของ
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ครอบครัวตอเดือนมากกวาหรือเทากับ 10,000 บาท/เดือน ซึ่งผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญมีรายได

ของครอบครัวพอใช การไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย 

รอยละ 51.43 ไมเคยไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย

สวนใหญเคยไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญรอยละ 74.29 ประวัติการสูบบุหร่ี พบวา ผูปวยทั้งสอง

กลุมเกือบทั้งหมดเคยสูบบุหร่ีเทากัน รอยละ 97.14 และเกือบ 1 ใน 3 ของผูปวยทั้งสองกลุมพบวา

มีคนในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  

 2. ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และเม่ือแยกพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ออกเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารกายหายใจ ดานการออกกําลัง

กาย ดานภาวะโภชนาการที่ดี ดานการพักผอนและการผอนคลาย และดานการปองกันอันตราย

และภาวะแทรกซอนตางๆ มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดก้ันเร้ือรัง (p<.05) 

สวนปจจัยดานการมีโรครวม การสูบบุหร่ีปจจุบัน และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารยา 

ไมมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (p>.05)  

 3. ผลการวิเคราะหถดถอยโลจีสติคส พบวา ระยะเวลาการเจบ็ปวย ดัชนีมวลกาย ความ

รุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวม สามารถรวมกันทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรอยละ 71.00 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยในภาพรวมสามารถรวมกันทํานายอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไดถูกตอง อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเปนรายปจจัยพบวามีเพียง 

ระยะเวลาการเจ็บปวย (OR=6.23, p<.05) การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (OR=76.69, p 

<.05) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (OR=6.57, p<.05) เทานั้นที่สามารถทํานายอาการกําเริบ

บอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 โดยสามารถสรางสมการทํานายอาการกําเริบบอยในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ 

 อาการกําเริบบอย = –5.59+1.84 (ระยะเวลาการเจ็บปวย 5-10 ป) +1.13 (ระยะเวลาการ

         เจ็บปวย >10 ป) +4.34 (การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ) +1.88  

         (พฤติกรรมการดูแลตนเอง)  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

การอภิปรายผลการวิจัยจะนําเสนอเรียงลําดับตามสมมติฐานการวิจัย โดยแบงออก 2 

ตอน ดังนี้ 

 1. สมมติฐานขอท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การ

สูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะ

ซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง  

 1.1 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลอง

กับสมมุติฐานขอที่ 1 โดยพบวา ในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยเกือบทั้งหมดมีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีเพียงรอยละ 30.00 ที่มีการติด

เช้ือในระบบทางเดินหายใจ โดยกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยสวนใหญมีการติดเชื้อมากกวา

หรือเทากับ 3 คร้ังตอป รอยละ 72.46 และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยสวนใหญมีการติด

เช้ือในระบบทางเดินหายใจ 1 คร้ังตอป รอยละ 85.71 ซึ่งสวนใหญมีการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจสวนบนทั้งสองกลุม โดยกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยรอยละ 89.86 และกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบไมบอยรอยละ 80.95 ทั้งนี้เนื่องจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจเปนปจจัย

กระตุนที่สําคัญของการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยทําใหผูปวยมีการ

อักเสบของระบบทางเดินหายใจ สงผลใหหลอดลมมีการหดเกร็ง บวม และมีการหล่ังของเสมหะ

ออกมาเพิ่มข้ึน ทําใหการระบายอากาศออกถูกจํากัดมากข้ึน สงผลใหเกิดเปนวงจรของอากาศที่

คางอยูในปอด (Dynamic hyperinflation) และทําใหเกิดอาการแสดงของอาการกําเริบในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Wedzicha and Seemungal, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ 

Wedzicha (2004) ที่กลาววา การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนมีความเกี่ยวของกับอาการ

กําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวารอยละ 50 โดยการศึกษาของ Groenewegen and 

Wouters (2003) พบวา มีการติดเช้ือแบคทีเรียระหวางมีอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากนี้การศกึษาของHurst, Donaldson, Wilkinson et al. (2005) พบวา 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอยประสบกับการมีไขหวัดมากกวาผูปวยที่มีอาการ



 89 

กําเริบไมบอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีความเกี่ยวของกับการเปนไขหวัดบอย 

 1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลอง

กับสมมุติฐานขอที่ 1 โดยพบวา ในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในระดับปานกลาง จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 55.71 ขณะที่ในกลุมผูปวยที่มีอาการ

กําเริบไมบอยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 

87.14  ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสมนั้นจะทําใหไมสามารถ

ควบคุมอาการของโรคได ทําใหมีอาการกําเริบของโรคซ้ําไดอีก (ธดิารัตน เกตุสุริยา, 2547) และ

เมื่อแยกพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการ

บริหารกายหายใจ ดานการออกกําลังกาย ดานภาวะโภชนาการที่ดี ดานการพักผอนและการผอน

คลาย และดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ มีความสัมพันธกับอาการกําเริบ

บอยในผูปวยโรคปอดกั้นเร้ือรัง (p<.05) สวนดานการบริหารยาไมมีความสัมพันธกับอาการกําเริบ

บอยในผูปวยโรคปอดกั้นเร้ือรัง (p>.05) ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารการหายใจมีความสัมพันธกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารการ

หายใจมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและอาการกําเริบไมบอยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดานการบริหารการหายใจในระดับตํ่า จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 65.71 และ

จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 44.29 ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

สวนใหญที่ไมฝกบริหารหายใจเปนประจําเนื่องจากกลัวเหนื่อยจนหายใจไมทัน เวลามีอาการหอบ

ข้ึนมาจึงรีบหายใจสงเสริมใหหายใจเร็วมากข้ึน โดยไมทราบวาการหายใจเขาลึกๆ และหายใจออก

เปาปากนั้นจะทําใหอากาศที่คางอยูในปอดลดลง และมีการขยายตัวปอดไดดีข้ึน บางคนบอกวา

ทําบริหารการหายใจบางเฉพาะเวลาเหน่ือยเทานั้น ทั้งๆที่ผูปวยกลุมนี้สวนใหญไดผานการสอน

การฟนฟูสมรรถภาพปอดที่หนวยกายภาพบําบัดทุกคนโดยเฉพาะที่สถาบันโรคทรวงอก นอกจากนี้

เวลาไอหรือมีเสมหะมากๆ ไมไดใชวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเสมหะมีการค่ังคางอยูใน
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หลอดลม สงผลใหเกิดอาการกําเริบได สอดคลองกับการศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ (2550) 

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบรอยละ 96 มีการดูแลตนเองดานการบริหารการ

หายใจอยูในระดับตํ่า คือ ขาดการฝกการบริหารการหายใจอยางตอเนื่อง สงผลใหกลามเนื้อที่ชวย

ในการหายใจ กลามเนื้อกระบังลมไมมีความแข็งแรง ประสิทธิภาพการหายใจลดลงจะออกแรง

มากในขณะหายใจออกเพื่อเอาอากาศออกจากปอด ทําใหกลามเนื้อทรวงอกหดตัว และความดัน

ในอกสูงข้ึน เกิดอากาศคางในปอดตองออกแรงในการหายใจมากข้ึน ซึ่งจะสงผลใหเกิดอาการ

กําเริบของโรคไดงาย เชนเดียวกับการศึกษาของ Bourbeau, Ford, Zackon et al. (2007) ที่พบวา

ปจจัยทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ผูปวยที่ไมรวมมือในการฟนฟู

สมรรถภาพปอดเกิดอาการกําเริบไดมากกวาผูปวยที่ทําการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) ที่พบวา 

ผูปวยที่มีอาการกําเริบกอนวันนัด รอยละ 70 ขาดทักษะการหายใจอยางถกูวิธี  

 1.2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายมี

ความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย

ในระดับตํ่า จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 38.57 และระดับสูง จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 

32.86 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลัง

กายสวนใหญในระดับสูง จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 71.43 ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบบอยมีความรุนแรงของโรคมากกวากลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย จึงทําใหผูปวย

มีการออกกําลังกายในระดับตํ่าเพราะมีอาการเหนื่อยงายมากกวาและมีความทนในการออกกําลัง

กายไดนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพ สุวรรณเวโช (2543) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังและหอบหืดในระยะหอบเหนื่อยมีการปฏิบัติตนและดูแลตนเองในดานการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอเพียงรอยละ 33.33 และไมไดออกกําลังกายพบมากถึงรอยละ 66.67 ซึ่งอาจจะเปน

เพราะกลุมตัวอยางเหลานี้กลัวการออกกําลังกาย กลัวจะเหนื่อย อาจจะยังไมเขาใจวิธีการออก

กําลังกายที่เหมาะสมสําหรับโรคที่มีอาการหอบเหนื่อยเชนนี้ และอีกประการหนึ่งคือ อาการของ

โรคอาจเปนบอย จนทําใหเปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย และพบวาพฤติกรรมสุขภาพที่ผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวยเลย คือ พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

(พจนีย ขูลีลัง, 2545)  
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 1.2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารยามีความสัมพันธกับอาการ

กําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

    ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารยาไมมี

ความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและอาการกําเริบไมบอยสวนใหญมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดานการบริหารยาในระดับสูง จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 85.71 และจํานวน 65 คน 

คิดเปนรอยละ 92.86 ตามลําดับ และในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีเพียง 1 คนเทานั้นที่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารยาในระดับตํ่า ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

สวนใหญไดรับการตรวจที่แผนกโรคระบบทางเดินหายใจโดยตรง ไดรับคําแนะนําเร่ืองการใชยา

เปนอยางดีโดยเฉพาะยาพนขยายหลอดลม มีการสอนและสาธิตแบบยอนกลับ นอกจากนี้ทุกคร้ัง

ที่มาตามนัดในรายผูสูงอายุก็มีการใหผูปวยพนยาขยายหลอดลมใหดูทุกคร้ังวาสามารถพนยาได

ถูกวิธีหรือไม เนื่องจากผูปวยที่สูงอายุหลงลืมงาย โดยผูปวยสวนใหญมีการพกยาพนขยาย

หลอดลมติดตัวตลอดและเม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลงก็พนยาทันทีเนื่องจากกลัวมีอาการเหน่ือย

รุนแรงหากพนยาชาไป นอกจากนี้ยังมีการใชยาตามแพทยใหทุกชนิด ตลอดจนสังเกตอาการ

ขางเคียงตางๆเปนประจํา สอดคลองกับการศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ (2550) พบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบมีการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริหารยาอยูในระดับสูง 

กลาวคือ มีการใชยาตามแผนการรักษาของแพทยที่ไดรับจากโรงพยาบาล และหยุดยาเองบางใน

บางรายเม่ือมีอาการดีข้ึน และเม่ือมีอาการหายใจ เหนื่อยหอบ จะดูแลตนเองในเบื้องตนโดยการ

พนยาขยายหลอดลมทางปากและจะปฏิบัติตามคําแนะนํากอนออกจากโรงพยาบาลอยาง

เครงครัดและกลุมตัวอยางจะไดรับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเปนอยางดี จะจัดใหมีการ

รับประทานยาหรือดูแลเร่ืองยาพนขยายหลอดลมเปนอยางดีเพราะเมื่อกลุมตัวอยางมีอาการ

กําเริบของโรคข้ึนจะตองเพ่ิมภาระในการดูแลเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และจะพกยาพน

ขยายหลอดลมไวติดตัวตลอดเวลาแมแตอยูที่บานหรือขณะเดินทาง 

 1.2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานภาวะโภชนาการที่ดีมีความสัมพันธกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานภาวะโภชนาการทีดี่มี

ความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 64.29 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองสวนใหญอยูในระดับสูง จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 65.71 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยนั้นมีอาการเหนื่อยงาย เบ่ืออาหาร มีเสมหะมาก หรือการรับรส

เปล่ียนไปจากการใชยาพนขยายหลอดลมบอยๆ ซึ่งทําใหผูปวยกลุมนี้เกิดภาวะทุพโภชนาการได

งายและเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีภูมิคุมกันรางกายตํ่าลงเกิดการติดเช้ือไดงายสงผลใหผูปวย

เกิดอาการกําเริบจนตองมาพบแพทยที่หองฉุกเฉิน (สริษษา วงศปรากฏ, 2551)  

 1.2.5 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอนและการผอนคลายมี

ความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอนและการ

ผอนคลายมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยคร่ึงหนึ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานการพักผอนและการผอนคลายในระดับสูง จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 57.14 และมีจํานวน 

4 คน รอยละ 4.29 ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับตํ่า และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไม

บอยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอนและการผอนคลายในระดับสูง จํานวน 

61 คน คิดเปนรอยละ 87.14 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอยมักมี

ปญหาการนอนหลับไดบอย จากปจจัยตางๆที่รบกวนการนอนหลับ เชน อาการหอบเหนื่อย ไอ 

การถายปสสาวะตอนกลางคืน ความวิตกกังวลในเร่ืองความเจ็บปวยและอาการของโรค และ

สิ่งรบกวนจากส่ิงแวดลอมตางๆ หากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอหรอืถกู

รบกวนการนอนหลับ จะทําใหรางกายออนเพลีย เซ่ืองซึม การทํางานของรางกายและจิตใจเสีย

สมดุล บั่นทอนความสามารถในการบํารุงและซอมแซมตนเองในการฟนฟูสุขภาพการเจ็บปวยและ

อาจทําใหมีอาการกําเริบของโรคข้ึน (สายฝน เมืองใจ, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ พวงทอง 

เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบมีการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ

มากกวากลุมที่ไมมีอาการกําเริบ แสดงใหเห็นวาการนอนหลับไมเพียงพอเพ่ิมความเส่ียงตอการมา

รับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 2.29 เทา  

 1.2.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน

ตางๆมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

    ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกันอันตราย

และภาวะแทรกซอนตางๆมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยคร่ึงหนึ่งมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ ในระดับสูง จํานวน 36 คน คิด
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เปนรอยละ 51.43 และมีเพียง 1 คน รอยละ 1.43 ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับตํ่า 

ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกัน

อันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ ในระดับสูง จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 81.43 ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานนี้ไมเหมาะสม จะสงเสริม

ใหผูปวยเกิดอาการกําเริบไดมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ 

(2550) พบวา การอาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัดเปนปจจัยที่ทําใหเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีความเส่ียงตอการมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 1.22 เทา 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมีอาการกําเริบ นอกจากนี้การที่ผูปวยไมไดดูแลตนเองในการ

หลีกเล่ียงหรือปองกันอันตรายจากการสูดดมควันบุหร่ีในอากาศ หรือมลภาวะตางๆก็จะสงเสริม

การเกิดอาการกําเริบได ซึ่งจากการศึกษาของ Garcia-Aymerich, Farrero, Felez et al. (2003) 

พบวา การสัมผัสกับควันบุหร่ีจากบุคคลอ่ืน (exposure to passive smoking) มีความสัมพันธกับ

การเพิ่มความเส่ียงของการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําดวยอาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Eisner, Iribarren, Yelin et al. 

(2009) พบวา การสัมผัสกับควันบุหร่ีมือสอง (Secondhand smoke: SHS) ทําใหผูปวยมีภาวะ

สุขภาพที่ไมดีและมีความเส่ียงตออาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงข้ึน 

 1.3 ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอย

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ

ที่ 1 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีความรุนแรงของโรคระดับ 3 รอยละ 60.00 

รองลงมาคือ ระดับ 4 รอยละ 24.29 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีความรุนแรง

ของโรคสวนใหญอยูในระดับ 3 รอยละ 41.43 และรองลงมาคือระดับ 2 รอยละ 34.29 ทั้งนี้

เนื่องจากผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมากน้ันบงบอกวาโรคมีความกาวหนามากข้ึน สมรรถภาพ

ปอดตํ่าลง ก็จะมีอาการรุนแรงข้ึน เหนื่อยงายข้ึน ทํางานไดลดลง หรือเหนื่อยงายแมเพียงแตทํา

กิจวัตรประจําวัน และมีอาการโรคกําเริบบอยๆ ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน นอน

รับการรักษาในโรงพยาบาล (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) และผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมาก มี

ลักษณะของการจํากัดของการไหลเวียนอากาศในปอดแยลงมากข้ึน มีอาการหายใจลําบากมาก

ข้ึน มีอาการเหนื่อยลา และเกิดอาการกําเริบซ้ําได (GOLD, 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kapisyzi and Argiri (2006) ที่พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอยมากกวา 3 
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คร้ังตอป มีความรุนแรงของโรคอยูในระยะ 3 และ 4 และการศึกษาของ Miravitlles, Calle, Alvarez-

Gutierrez et al. (2006) พบวา ความรุนแรงของโรคเดิมมาก (GOLD stage IV) มีความเกี่ยวของกับ

การเพิ่มความเส่ียงของอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (OR=1.57, p<.05) นอกจากนี้

การศึกษาของ ชายชาญ โพธิรัตน และ คณะ (2550) พบวา ผูปวยรอยละ 71.3 อยูในระยะโรคข้ัน

รุนแรง ซึ่งภาวะโรคกําเริบพบบอยมากข้ึนตามลําดับข้ันความรุนแรงของโรค และจากหลายๆ

การศึกษาชี้ใหเห็นวาอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มข้ึนในผูปวยที่มีความรุนแรง

ของโรคมาก (คา FEV1<50%) (Burge and Wedzicha, 2003) โดยการศึกษาของ Zhenying, 

Kian Chung, Philip et al. (2006) พบวา ผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมาก (คา FEV1<50%) 

เกี่ยวของกับอาการกําเริบทําใหตองกลับมานอนโรงพยาบาลบอยข้ึน และการศึกษาของ 

Niewoehner, Lokhnygina, Rice et al. (2007) พบวา ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก 

(FEV1 36%) มีความสัมพันธกับอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง  

 1.4 ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 1 

โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีภาวะซึมเศราจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 34.29 

และในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 7.14 ทั้งนี้เนื่องจาก

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีอาการหายใจลําบากเร้ือรังอยูแลวถาหากมีภาวะซึมเศรารวมดวย

อาจจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปสูการรับทราบและมุงเนนอาการทางกาย อาจจะตอบสนองหรือ

รายงานอาการของระบบทางเดินหายใจมากกวา และนําไปสูการไปพบแพทยและไดรับยามากกวา 

และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจจะทําใหผูปวยมีความมั่นใจในตนเองตํ่าและ

รูสึกหมดหวัง อาจจะทําใหผูปวยมีการควบคุมในกลวิธีการดูแลตนเองและความรวมมือในการใช

ยาไดไมดีนอกจากนี้ภาวะซึมเศราอาจจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในเซลลของระบบภูมิคุมกันที่

สําคัญ ซึ่งอาจจะตอบสนองตอการกระตุนจากส่ิงแวดลอมที่ทําใหเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เชน การติดเช้ือแบคทีเรีย/ไวรัส และมลภาวะทางอากาศ ที่ทําใหผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังมีแนวโนมในการถูกกระตุนใหเกิดอาการกําเริบได (Xu, Collet, Shapiro et al., 2008) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Quint, Baghai-Ravary, Donaldson et al.(2008) ที่พบวา ผูปวยที่มี

อาการกําเริบบอยมีภาวะซึมเศรามากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และการศึกษาของ Xu, Collet, Shapiro et al. (2008) พบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีความ
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เกี่ยวของกับการเพิ่มความเส่ียงของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ Ghanei 

(2007) พบวา ภาวะซึมเศราสามารถทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

 1.5 ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

  ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับอาการกําเริบ

บอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐาน

ขอที่ 1 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย รอยละ 42.86 มีระยะเวลาการเจ็บปวย 5 ถึง 

10 ป ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป 

รอยละ 48.57 ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาระยะเวลาที่ปอดถูกทําลายจนมีการทํางานที่เลวลงเร่ือยๆจน

สุดทายเกิดอาการรุนแรงตองใชระยะเวลานาน 5-10 ป (พจนีย ขูลีลัง, 2545) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Zhenying, Chung, Philip et al. (2006) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่

กลับมาโรงพยาบาลซํ้าดวยอาการกําเริบเกี่ยวของกับระยะเวลาการเจ็บปวยนานมากกวา 5 ป มี

ความเส่ียงมากกวา 2.51 เทากับกลุมท่ีมีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป และสอดคลองกับ

การศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบมี

ระยะเวลาที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนานกวากลุมที่ไมมีอาการกําเริบ ซึ่งระยะเวลาที่เปนโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียงตอการมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 2.43 เทา 

 1.6 ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 1 

โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยรอยละ 62.86 มีดัชนีมวลกายนอยกวา 21 ในขณะที่

กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 21 รอยละ 60.00 ทั้งนี้

เนื่องจากการมีดัชนีมวลกายตํ่าหรือภาวะทุพโภชนาการเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีภูมิคุมกัน

รางกายตํ่าลงเกิดการติดเชื้อไดงายสงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบจนตองมาพบแพทยที่หอง

ฉุกเฉิน (สริษษา วงศปรากฏ, 2551) ซึ่งในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีเปาหมายในการ

พยายามคงไวซึ่งการมีดัชนีมวลกายที่เหมาะสมคือ ระหวาง 22-27 กก./ม.2 เนื่องจากการมีน้ําหนัก

ลดลงเปนตัวที่บงบอกความรุนแรงของโรคที่ชัดเจนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความกาวหนา

ของโรค (Ferreira, 2008; Vestbo, Prescott, Almdal et al., 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ 
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สังวาลย ชุมภูเทพ (2550) ที่พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบเกินคร่ึงหนึ่งมีดัชนี

มวลกายตํ่า แสดงถึงภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่าจึงมีผลทําใหเกิด

อาการกําเริบได และสอดคลองกับการศึกษาของ Hallin, Koivisto-Hursti, Lindberg et al. 

(2006) ที่พบวา ผูปวยที่มีดัชนีมวลกายตํ่ากวา 20 ก.ก./ม2 และมีน้ําหนักลดระหวางการติดตามมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใหมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Miravitllesa, Guerrerob, Mayordomoa et al. (2000) พบวา 

ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญสถิติกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง (P=.053) และจากการศึกษาของ Vilkman  (1997) พบวา ดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญสถิติกับอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

นอกจากนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Ghanei (2007) ที่พบวา ดัชนีมวลกาย ไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 1.7 การสูบบุหร่ีปจจุบันมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา การสูบบุหร่ีปจจุบันไมมีความสัมพันธกับอาการกําเริบ

บอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับ

สมมุติฐานขอที่ 1 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยยังคงสูบบุหร่ีอยูรอยละ 13.24 และ

กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยยังคงสูบบุหร่ีอยูรอยละ 4.41 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญเลิกสูบบุหร่ีแลวจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 140 คน พบวายังมีสูบบุหร่ี

เพียง 12 คน เปนผูปวยกลุมอาการกําเริบบอย 9 คน และกลุมอาการกําเริบไมบอย 3 คน ทําใหได

กลุมตัวอยางที่ยังสูบบุหร่ีจํานวนนอยเกินไป จึงทําใหผลการวิจัยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Makris, Moschandreas, Damianaki et al. (2007) ที่พบวา การสูบ

บุหร่ีอยางตอเนื่อง (Continuing smoking) ทําใหสมรรถภาพปอดเส่ือมลงเร็วข้ึนและเพิ่มความ

บอยของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งการหยุดสูบบุหร่ีเปนเปาหมายสําคัญของ

การรักษาที่จะชวยลดอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได โดยผูปวยที่ยังสูบบุหร่ีอยู

จะมีอาการกําเริบบอยกวาผูปวยที่เลิกบุหร่ีแลว ซึ่งผูปวยที่ยังสูบบุหร่ีจะมีอาการกําเริบเฉล่ีย 2.4-3 

คร้ัง/ป ถาหยุดสูบบุหร่ีแมวาจะมีสมรรถภาพปอดดีข้ึนบางแตก็ยังมีโอกาสเกิดอาการกําเริบไดแต

จะนอยลงประมาณ 1 ใน 3 (ไพรัช เกตุรัตนกุล, 2549) แตสอดคลองกับการศึกษาของ Vilkman 

(1997) ที่พบวา การยังสูบบุหร่ีอยู (Current smoking) ไมมีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบ

และการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
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 1.8 การมีโรครวมมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา การมีโรครวมไมมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ

ที่ 1 โดยพบวา ผูปวยทั้งสองกลุมเกือบคร่ึงหนึ่ง มีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวย ในกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบบอย รอยละ 50.00 มีโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 28.13 กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย รอยละ 64.71 มีโรคความดัน

โลหิตสูง รองลงมาคือ โรคหัวใจ รอยละ 17.65 ทั้งนี้อาจเปนไดที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความ

ใกลเคียงกันในดานอายุ โดยพบวา เปนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 84.30 ซึ่งในผูปวย

กลุมนี้สวนใหญจะมีโรคประจําตัวรวมดวย โดยผูสูงอายุเกือบ 3 ใน 4 มีโรคประจําตัว โรคที่

ผูสูงอายุสวนใหญเปนกันมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน  

(สุวิทย วิบุญผลประเสริฐ, 2550) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Miravitlles, Calle, Alvarez-

Gutierrez et al. (2006) ท่ีพบวา การมีโรครวมมีความเกี่ยวของกับความบอยของอาการกําเริบใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการศึกษาของ Miravitllesa, Guerrerob, Mayordomoa et al. 

(2000) พบวา การมีโรครวมมีความเกี่ยวของกับอาการกําเริบบอย (≥2 คร้ัง/ป) เปน 1.47 เทาของ

กลุมที่มีอาการกําเริบไมบอย (<2 คร้ัง/ป) และมีความเก่ียวของกับความเส่ียงตอการมีอาการ

กําเริบรุนแรงจนนําไปสูการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการศึกษาของ 

Ghanei, Aslani, AzizAbadi-Farahani et al. (2007) ที่พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะ

โรครวมสามารถใชในการทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ แตสอดคลองกับการศึกษาของ Vilkman (1997) ที่พบวา การมีโรครวมไมเกี่ยวของกับความ

บอยของอาการกําเริบแตเปนปจจัยเส่ียงตออาการกําเริบที่ รุนแรงถึงชีวิต นําไปสูการนอน

โรงพยาบาล และเปนสาเหตุของการตายโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ   

 

2. สมมติฐานขอท่ี 2 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การ

สูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะ

ซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถรวมทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 จากผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติคส เมื่อนําปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระยะเวลาการ

เจ็บปวย ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค ปจจัยดานการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ปจจัยดานภาวะซึมเศรา และปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเองเขาวิเคราะหในสมการ ดวยวิธี 
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Enter พบวาปจจัยทั้งหมดทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในภาพรวมสามารถรวมกันทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดถูกตองรอยละ 71.00 อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาเปนรายปจจัยพบวามี

เพียง ระยะเวลาการเจ็บปวย การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวม เทานั้นที่สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อภิปรายไดดังตอไปนี้ 

 ปจจัยที่สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 

 2.1 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ในการศึกษานี้การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจเปนปจจัยที่สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดมากที่สุด 

กลาวคือ ผูปวยที่มีติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการกําเริบบอยเปน 76.69 

เทา (95%CI: 8.42 ถึง 698.81) เม่ือเทียบกับผูปวยที่ไมติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เนื่องจาก

สาเหตุสําคัญของการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ การติดเช้ือแบคทีเรียและ

ไวรัส โดยทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ สงผลใหหลอดลม

มีการหดเกร็ง บวม  และมีการหล่ังของเสมหะออกมาเพิ่มข้ึน ทําใหการระบายอากาศออกถูกจํากัด

มากข้ึน สงผลใหเกิดเปนวงจรของอากาศที่คางอยูในปอด (Dynamic hyperinflation) จนทําใหเกิด

อาการแสดงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังข้ึน (Wedzicha and Seemungal, 

2007) ดังไดกลาวมาแลวข้ันตน 

 2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการศึกษานี้พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม

สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได โดยผูปวยที่มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมในระดับปานกลางมีโอกาสที่จะเกิดอาการกําเริบบอยเปน 6.57 เทา (95%CI: 1.46 

ถึง 29.55)  เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวมในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก

การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสมนั้นจะทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรค

ได จนทําใหมีอาการกําเริบของโรคซ้ําไดอีก (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547) ดังไดกลาวมาแลวข้ันตน 

 2.3 ระยะเวลาการเจ็บปวย ในการศึกษานี้ระยะเวลาการเจ็บปวยสามารถทํานาย

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวย 5 ถึง 10 ป มี

โอกาสที่จะมีอาการกําเริบบอยเปน 6.23 เทา (95% CI: 1.30 ถึง 30.32) เม่ือเทียบกับผูปวยที่มี

ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาท่ีปอดถูกทําลายจนมีการทํางานที่
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เลวลงเร่ือยๆจนสุดทายเกิดอาการรุนแรงตองใชระยะเวลานาน 5-10ป (พจนีย ขูลีลัง, 2545) ดังได

กลาวมาแลวข้ันตน 

 ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถสรุปไดวา ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและเมื่อแยก

รายดานพบวา ดานการบริหารการหายใจ ดานการออกกําลังกาย ดานภาวะโภชนาการที่ดี ดาน

การพักผอนและการผอนคลาย และดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ มี

ความสัมพันธอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากนี้ยังพบวา ความรุนแรงของ

โรค ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสามารถรวมทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังไดรอยละ 71.00 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเปนรายปจจัย พบวามีเพียง ระยะเวลาการ

เจ็บปวย (OR=6.23, p<.05) การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (OR=76.69, p<.05) และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (OR=6.57, p<.05) เทานั้นที่สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่สามารถทํานายอาการ

กําเริบบอยไดอีกประมาณรอยละ 29 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังมีปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ที่มีผลตออาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง เชน การสนับสนุนของครอบครัว (Family support) ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนตน ซึ่ง

ควรที่จะทําการศึกษาตอไป 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวย การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนั้น 

พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ควรตระหนักถึงปจจัยดังกลาว ในการวางแผนการสงเสริม

ปองกันการเกิดอาการกําเริบบอยเพื่อใหผูโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน โดยพยาบาล

ควรมีการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีในดานตางๆ ต้ังแตระยะเร่ิมแรกของการ

ปวยเนื่องจากหากผูปวยมีเวลาการเจ็บปวยนานข้ึนก็ยิ่งมีความเส่ียงตออาการกําเริบบอยมากข้ึน

โดยสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีในดานตางๆ ไดแก ดานการบริหารการหายใจ ดาน

การออกกําลังกาย ดานการพักผอนและผอนคลาย ภาวะโภชนาการท่ีดี การบริหารยา และดาน

การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ หากผูปวยสามารถดูแลตนเองไดครอบคลุมในทุก

ดานก็จะชวยปองกันอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได โดยอาจจะทําเปนโปรแกรม
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สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีและทําอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ควรมีการสงเสริม

เร่ืองนโยบายใหมีการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายเนื่องจากเปนกลุม

เส่ียงเพื่อปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจอันนําไปสูการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมากที่สุด ซึ่งการนําผลงานวิจัยนี้ไปใชตองคํานึงถึงการไดมาของขอมูลจากกลุมตัวอยางที่

หลากหลายและการศึกษาคร้ังนี้เปนขอมูลยอนหลัง 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. การศึกษาคร้ังนี้พบวาปจจัยที่สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังไดคือ ระยะเวลาการเจ็บปวย การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังมีปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ที่มีผลตออาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเชน การสนับสนุนของ

ครอบครัว และความวิตกกังวล เปนตน ซึ่งควรที่จะทําการศึกษาตอไป  
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 มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. จารุวรรณ มานะสุรการ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 

 อายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

4. นางสาวโฉมนภา กิตติศัพท ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการ 

 พยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร  

 สถาบันโรคทรวงอก 

5. นาวสาวสุดใจ แสงสุนทร ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการ 

 พยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร  

 โรงพยาบาลพนมสารคาม 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือ 

และการเก็บรวบรวมขอมูล 
จดหมายขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
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ที่ ศธ 0512.11/0013                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 4 มกราคม 2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอ

เรียนเชิญ นายแพทย ฐิติพัฒน เชตะนันทน นายแพทย 8 วช. ภาควิชาอายุร-ศาสตร หนวยโรคระบบทางเดิน

หายใจ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง

วิชาการตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน นายแพทย ฐิติพัฒน เชตะนันทน 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226- 
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ที่ ศธ 0512.11/ 0013                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 4 มกราคม 2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอ

เรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 
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ที่ ศธ 0512.11/0013                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 4 มกราคม 2553 

 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอ

เรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. จารุวรรณ มานะสุรการ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร เปน

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. จารุวรรณ มานะสุรการ 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 
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ที่ ศธ 0512.11/0013                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 4 มกราคม 2553 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอ

เรียนเชิญ นางสาวโฉมนภา กิตติศัพท ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน นางสาวโฉมนภา กิตติศัพท 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 



   122 

ที่ ศธ 0512.11/0013                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 4 มกราคม 2553 

 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอ

เรียนเชิญ นางสาวสุดใจ แสงสุนทร ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร เปน

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน นางสาวสุดใจ แสงสุนทร 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 
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ที่ ศธ 0512.11/ 065                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                         13 มกราคม 2553 
 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
 
 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย จํานวน 15 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

จํานวน 40 คน ณ แผนกโรคระบบทางเดินหายใจ และแผนกฉุกเฉิน จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ที่มีอาการกําเริบในป พ.ศ.2552 โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ แบบประเมินภาวะซึมเศรา แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกันเร้ือรัง และ

แบบประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการ

ทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวสุนันท ทองพรหม ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือ

และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 
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ที่ ศธ 0512.11/065                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                         13 มกราคม  2553 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก 
 
 
 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มี

อาการกําเริบในป พ.ศ.2552 จํานวน 50 คน ณ แผนกโรคระบบทางเดินหายใจและแผนกฉุกเฉิน โดยใชแบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ แบบประเมินภาวะซึมเศรา แบบ

สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกันเร้ือรัง และแบบประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง  

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวสุนันท ทองพรหม ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

สําเนาเรียน คณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยสถาบันโรคทรวงอก 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 
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ที่ ศธ 0512.11/ 066                                                             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 
 

 13 มกราคม  2553 
 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
 
เรียน คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร 

 

ส่ิงที่สงมาดวย       1.  โครงรางการวิจัย  

 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และประสงคจะ

ขอเสนอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ทั้งนี้โครงการวิจัยไดผานการคัดกรองการวิจัย เพื่อเขารับการพิจารณา

จริยธรรมโดยกลไกที่เก่ียวของระดับคณะแลว 

  

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 
 
 

       ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

งานบริการการศึกษา            โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต  นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 
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ที่  ศธ 0512.11/0160     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

       อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 

       ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 

      29 มกราคม   2553 

เร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวิทยานิพนธ 

 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

อนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง  จากรายงานการวิจัย เร่ือง การศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ของอัมพรพรรณ ธีราบุตร และคณะ (2539) 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรหวัง

เปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 

 



   127 

ที่  ศธ 0512.11/0161     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

       อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 

       ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 

      29 มกราคม   2553 

เร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวิทยานิพนธ 

 

เรียน รองศาสตราจารย ดร. ธวัชชัย วรพงศธร 

 

 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

อนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบสอบวัดความซึมเศรา จากรายงานการวิจัย เร่ือง คุณลักษณะความตรงของ

แบบสอบวัดความซึมเศรา ของธวัชชัย วรพงศธร, วงเดือน ปนดี และ  สมพร เตรียมชัยศรี ภาควิชาชีวสถิติ 

คณะสาธารณสุขศาสตร (2533) 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรหวัง

เปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 
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ภาคผนวก ค 
ผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารช้ีแจงขอมูล 
หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงขอมูล 
 

ชื่อโครงการวจิัย  ปจจัยทาํนายอาการกาํเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง           

หัวหนาโครงการวิจัย  นางสาว สนุันท ทองพรหม 

สถานทีว่ิจยั   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 
ทําไมตองศกึษาเรื่องนี ้

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเรื้อรังที่มีการดําเนินของโรครุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ ปจจุบันยัง

ไมวิธีการรักษาที่ทําใหโรคหายขาดได ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนระยะ

เวลานาน และเม่ือสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็จะมีอาการรุนแรงข้ึน เหนื่อยงายข้ึน ทํางานได

ลดลง หรือเหนื่อยงายแมเพียงแตทํากิจวัตรประจําวัน และเกิดอาการกําเริบของโรคบอยข้ึน ทําให

ผูปวยตองมารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน และนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลใหมีคาใชจาย

ในการรักษาสูงมาก เปนภาระของผูปวยและของรัฐบาล นอกจากนี้การเกิดอาการกําเริบบอยยังทาํ

ใหโรคมีความกาวหนาข้ึนอยางรวดเร็ว มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี และ สุดทายทําใหเสียชวีิตได ซึ่งอัตรา

การเสียชีวิตจะเพิ่มข้ึนตามความบอยของอาการกําเริบ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัย

ทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ขอมูลที่ไดจะชวยในการนํามาจัดรูปแบบ

การดูแลที่เหมาะสมเพื่อปองกันและลดการเกิดอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่ง

จะสงผลในการลดภาระดานคาใชจาย การมาตรวจที่หองฉุกเฉินและการมานอนโรงพยาบาล 

รวมทั้งลดผลท่ีจะเกิดกับผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย คือ ภาวะโรคที่กาวหนามากข้ึน คุณภาพชีวิต

ที่ไมดี ภาวะทุพพลภาพ และอัตราการตายลงได 
 
วัตถุประสงค  

 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ความรุนแรงของ

โรค ระยะเวลาการเจ็บปวย ประวัติการสูบบุหร่ี และดัชนีมวลกาย การติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ 

ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม 

ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย ประวัติการสูบบุหร่ี และดัชนีมวลกาย การติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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จะปฏิบัติตอทานอยางไร  

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังตอไปนี้ 

  1. ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางนอย 1 ป 

ที่มีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป ทัง้ทีม่ีและไมมีอาการกําเริบในปที่ผานมา โดยผูปวยที่มีอาการกําเริบ

บอยคือ มากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป และผูปวยทีม่ีอาการกําเริบไมบอยคือ 0-2 คร้ัง/ป 

  2. ระดับความรูสึกตัวดี มกีารรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจ

ภาษาไทย 

  3. สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือถามตอบได 

   4. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

 โดยผูวิจัยอธิบายถึงขอมูลจุดประสงคของการเขารวมการวิจัย  หลังจากทานใหความ

ยินยอมจะใหทานตอบแบบสอบถามขอมูลโดยใชเวลา 20-30 นาที ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวม

แบบสอบถามดวยตนเองจนครบจํานวนของผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 140 คน 
 
ประโยชน 

 1. เปนขอมูลที่ชวยใหบคุลากรทางการแพทยไดเขาใจและตระหนกัถึงความสําคัญของ

ปจจัยทาํนายอาการกาํเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการปองกนัและลดอาการกําเริบ

บอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
ทานจําเปนตองเขารวมโครงการหรือไม 

 การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน  แมทานจะปฏิเสธไมเขา

รวมโครงการ  ก็จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทาน 

 หากทานสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยจะแจงใหแพทยเจาของไขของ

ผูเขารวมโครงการวิจัยทราบ และจําเปนตองใชลายมือชื่อ (ลายเซ็น) ของทานในการเขารวม

โครงการวิจัย ใบยินยอมนี้เปนส่ิงบอกถึงความเขาใจของทานและทานจะบอกเลิกการเขารวม

โครงการวิจัยเม่ือไรก็ได 
 
คาตอบแทน  

 ไมมี 
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การรกัษาความลับของทาน 

 ในแบบสอบถามจะไมมีการระบุชื่อของทาน ขอมูลทานตอบจะถูกเก็บไวสําหรับการวิจัย

โดยเฉพาะและจะเปดเผยตอหนวยงานหรือสาธารณชนในลักษณะที่เปนภาพรวม และสรุป

ผลการวิจัยดวยเหตุผลทางวิชาการ โดยไมมีการระบุรายละเอียดเกี่ยวกับตัวบุคคลแตอยางใด 
 
เจาหนาที่โครงการวิจยัทีท่านสามารถติดตอได 
 หากทานมีขอสงสัยประการใด โปรดสอบถามหรือติดตอไดที่ นางสาว สุนันท ทองพรหม 

แผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โทร. 02-244-

3208 หรือ 089-2262798 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
       ทําที่………………………….…….……...............

       วันที่…………………………….…………………. 

 ขาพเจา……………………………………………………อายุ……………ป อยูบานเลขที่………ถนน………………… 

หมูที…่……..แขวง/ตําบล………………………เขต/อําเภอ………………………จังหวัด…………………………………………,.. 

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

 ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ (หัวหนาผูวิจัย) นางสาวสุนันท ทองพรหม เร่ือง  ปจจัยทํานายอาการ

กําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด  

และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

 ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  

อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน  รวมท้ังประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือให

ความยินยอมนี้ 

               ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการ

วิจัยเทานั้น 

 ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก

ผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดข้ึนจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล

ดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงข้ันตํ่าตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตาม

มาตรฐานคาแรงข้ันตํ่าตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิ

ไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และการบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 

 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเก่ียวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังความเสี่ยง

และอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ

  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือ

ช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

     ลงช่ือ……………………………………ผูยินยอม 

              (…………………………………...) 

     ลงช่ือ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 

              (…………………………………...) 

     ลงช่ือ……………………………………พยาน 

              (…………………………………...) 

     ลงช่ือ……………………………………พยาน 

              (…………………………………...) 

หมายเหตุ  กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผู

ยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความ

ยินยอมดังกลาวดวย 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบสอบถามชุดที…่………………. 

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดเติมขอความและทําเคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 

1. เพศ   ( ) 0 หญิง 

  ( ) 1 ชาย 

2. อายุ ………………………. ป 

3. สถานภาพสมรส  

  ( ) 1 โสด 

  ( ) 2 คู 

  ( ) 3 หยาหรือแยกกันอยู 

  ( ) 4  หมาย 

4. ระดับการศึกษา    

  ( ) 1 ไมไดรับการศึกษา 

  ( ) 2 ประถมศึกษา (ป.1-ป.6) 

  ( ) 3 มัธยมศึกษา (ม.1-ม.6) 

  ( ) 4 ปวส./อนปุริญญา 

  ( ) 5 ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ  ( ) 1ไมไดประกอบอาชีพ 

  ( ) 2 เกษตรกรรม 

  ( ) 3 รับจาง 

  ( ) 4 คาขาย/ ทําธุรกจิ 

  ( ) 5 ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

  ( ) 6 อ่ืนๆ (ระบุ)………………………… 

6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ………………………………บาท 

7. รายไดตอเดือนเพียงพอใชหรือไม 

  ( ) 1ไมพอใช 

  ( ) 2 พอใช 
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8. สิทธิในการรักษาพยาบาล   

  ( ) 1 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

  ( ) 2 เบิกไดจากสวนราชการ 

  ( ) 3 บัตรประกันสังคม 

  ( ) 4 ชําระเงนิสด 

  ( ) 5 อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………….. 

9. ทานเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนระยะเวลา.....................................ป 

10. ทานเคยไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญหรือไม 

 ( ) 1 ไมเคยไดรับ (ขามไปตอบขอ 12)  

  ( ) 2 เคยไดรับ 

11. หากเคยไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญทานไดรับสม่ําเสมอหรือไม 

  ( ) ไมสม่ําเสมอ 

  ( ) สม่ําเสมอ (ทุกป) ต้ังแตปพ.ศ. …………… 

12. ปจจุบันทานอาศัยอยูกบัใคร   

   ( ) 1 อยูคนเดียว            

     ( ) 2 อยูกับภรรยา/สามีเทานั้น 

   ( ) 3 อยูกับภรรยา/สามี ลูก/หลาน 

   ( ) 4 อยูกับญาติพี่นอง  

   ( ) 5 อยูกับคนอ่ืนๆระบุ………………………………… 

13. ทานเคยสูบบุหร่ีหรือไม 

 ( ) 1 ไมเคย (ขามไปตอบขอ 18)  

 ( ) 2 เคย    

14. ทานสูบบุหร่ีมาเปนเวลา…………..ป  

15. ปจจุบันทานยงัสูบบุหร่ีหรือไม 

  ( ) 0 เลิกสูบบุหร่ีแลวโปรดระบุระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี………ป………เดือน 

   ( ) 1 ยังสูบบุหร่ีอยู โปรดระบุจํานวนมวน………ตอวัน 

16. ในครอบครัวของทานมีผูสูบบุหร่ีหรือไม 

 ( ) 0 ไมมี 
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( ) 1 มี จํานวน………..คน 

17. ทานมีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวยหรือไม 

 ( ) 0 ไมม ี

 ( ) 1 มี (ระบุโรค)…………………………….. 

18. น้ําหนัก……………กิโลกรัม สวนสูง…………….เซนติเมตร 

      คาดัชนีมวลกายเทากับ………………กิโลกรัมตอตารางเมตร (สําหรับผูวจิัย) 

  ( ) 0 ≥ 21 ก.ก./ม2 

  ( ) 1 <  21 ก.ก./ม2 

19. ความรุนแรงของโรค (สําหรับผูวิจัยเปนผูประเมินจากแบบสัมภาษณขางทายนี้) 

  ( ) 1 ระดับ 1 

  ( ) 2 ระดับ 2 

  ( ) 3 ระดับ 3 

  ( ) 4 ระดับ 4 

  ( ) 5 ระดับ 5 
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 แบบสัมภาษณเพื่อประเมนิระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการสอบถามถงึ

ความสามารถในการทํากจิกรรมไดมากนอยแคไหนในระยะที่มีอาการของโรคคงที่ในปที่ผานมา 

โดยเลือกใหตรงกับผูปวยมากที่สุดเพียงขอเดียว 

 

ขอคําถาม ระดับความ
รุนแรงของโรค 

1. ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดตามปกติโดยไม

มีอาการหอบเหนื่อย 

 

2. ทานสามารถเดินทางราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ ไม

สามารถเดินข้ึนที่สูงหรือบันไดไดเทาคนวัยเดียวกัน แตสามารถเดินข้ึน

ตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมมีหอบเหนื่อย    

 

3. ทานไมสามารถทํางานไดตามปกติ แตสามารถชวยตัวเองหรือดูแล

ตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียวกัน เหนื่อยเมื่อเดินข้ึน

ตึกสูง 1 ชั้น 

 

4. ทานไมสามารถทํางานไดและเคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัดและ

ตองหยุดพักเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้น แตยังสามารถดูแลตนเองในการ

ประกอบกิจวัตรประจําวันได 

 

5. ทานเดินเพียง 2-3 กาวหรือลุกนั่งก็จะรูสึกเหนื่อย ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได มีอาการหอบเหนื่อย

แมในขณะที่พูดหรือแตงตัว 

1 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

5 
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สวนที่ 2 แบบประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (สําหรับผูวิจัย) 

คําช้ีแจง ประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจากการวนิิจฉัยของแพทยในแฟมประวัติ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1. ในปที่ผานมาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจหรือไม 

 ( ) 0 ไมมี 

    ( ) 1 มี โปรดระบุจํานวนคร้ังของการติดเชือ้…………คร้ังตอป 

2. หากเคยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในปที่ผานมาโปรดระบุรายละเอียดของการติดเชื้อ

ในแตละคร้ังวาเปนโรคอะไรและเปนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบนหรือสวนลาง

ดังตอไปนี้ 

คร้ังที ่1  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที่ 2  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่3  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................

คร้ังที่ 4  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่5  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่6  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่7  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่8  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่9  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่ 10 โรค………………...................เปนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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สวนที ่3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา    
คําชี้แจง ตอไปนี้เปนความรูสึกที่อาจจะเกิดข้ึนกับคุณได โปรดอานแตละขอ แลวกาเคร่ืองหมาย 

ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด ในรอบสัปดาหที่ผานมา 

 “ไมเลย”   หมายความวา ความรูสึกนัน้เกิดข้ึนนอยกวา 1 วัน 

 “นาน ๆ คร้ัง”  หมายความวา ความรูสึกนัน้เกิดข้ึน  1-2  วนั 

 “คอนขางบอย”  หมายความวา ความรูสึกนัน้เกิดข้ึน 3-4 วัน 

 “บอยคร้ัง”  หมายความวา ความรูสึกนัน้เกิดข้ึน 5-7 วัน 

คําตอบเหลานีไ้มมีถูกผิด แตเปนเพยีงการทดสอบเกี่ยวกับความรูสกึของคุณเทานัน้ 

 
ความรูสึก บอยครั้ง 

(5-7 วัน) 
 
3 

คอนขาง
บอย 

(3-4 วัน) 
2 
 

นานๆ
ครั้ง 

(1-2 วัน) 
1 

ไมเลย 
(นอยกวา

1 วัน) 
0 

1. ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย     
2. ฉันรูสึกเบ่ืออาหาร     
3…………………………………………… 

. 

. 

. 

. 

. 

20………………………………………….. 
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สวนที ่4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองนี้ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมดจํานวน 30 ขอ 

ซึ่งแบงเปนดานตางๆ ไดแก 

1. ดานการบริหารการหายใจ จํานวน 3 ขอ 

2. ดานการออกกําลังกาย จํานวน 4 ขอ 

3. ดานการบริหารยา จํานวน 6 ขอ 

 4. ภาวะโภชนาการท่ีดี จํานวน 8 ขอ 

5. ดานการพักผอนและการผอนคลาย จํานวน 4 ขอ 

 6. ดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ จํานวน 5 ขอ 

 ผูสัมภาษณจะทําการสัมภาษณ โดยอานขอคําถามใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แลวทาํ

เคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ไมไดปฏิบัติ                หมายถึง   กิจกรรมนั้นไมเคยปฏิบัติเลย 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง      หมายถึง   กิจกรรมนั้นปฏิบัติเปนสวนนอยหรือนานๆ คร้ังหรือ 

               หลายวันคร้ัง 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง           หมายถึง   กิจกรรมนั้นปฏิบัติเปนสวนใหญหรือบอยคร้ังแตไม 

               ทุกวัน 

 ปฏิบัติเปนประจํา        หมายถึง   กิจกรรมนั้นปฏิบัติสม่ําเสมอหรือทุกคร้ังหรือทุกวัน 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไมได
ปฏิบัติ     

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา    

ดานการบริหารการหายใจ 

1. ทานบริหารการหายใจโดยการหายใจเขา 

- ออกลึกๆ โดยหายใจเขาทางจมกูอยางชาๆ 

ใหหนาทองโปงออกและหายใจออกทาง

ปากโดยการหอริมฝปากเล็กนอย (เหมือน

ผิวปาก) ใหหนาทองแฟบลง 

    

2. ทานบริหารการหายใจเปนประจําทุกวนั

อยางนอยวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาท ี
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไมได
ปฏิบัติ     

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา    

3……………………………………………     

ดานการออกกําลงักาย 

4. ทานออกกาํลังกายดวยการเดิน ปน

จักรยาน ยางยืด โยคะ ชี่กง เปนตน อยาง

นอยคร้ังละ 20 นาทีตอวนั อยางนอย 3 วัน

ตอสัปดาห  

    

5. ทานออกกาํลังกายกอนรับประทาน

อาหารหรือภายหลังรับประทานอาหารอยาง

นอย 2 ชั่วโมง 

    

6. …………………………………………..     

7. …………………………………………..     

ดานการบริหารยา 

8. ทานใชยาทกุชนิดตามคําส่ังการรักษา

ของแพทย 

    

9. ทานสังเกตอาการผิดปกติของตนเองหลัง

รับประทานยา เชน อาการใจสั่น นอนไม

หลับ คล่ืนไสอาเจียน เปนตน 

    

10. ………………………………………..     

11. ………………………………………..     

12. …………………………………………     

13…………………………………………..     

ดานภาวะโภชนาการที่ดี 
14. ในแตละวนัทานรับประทานอาหารคร้ัง

ละนอยๆ แตบอยคร้ัง มากกวา 3 มื้อ ตอวัน 

    

15.ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่     
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไมได
ปฏิบัติ     

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา    

อ่ิมจนเกนิไป 

16. …………………………………………     

17. …………………………………………     

18. …………………………………………     

19. …………………………………………     

20…………………………………………..     

21. …………………………………………     

ดานการพักผอนและการผอนคลาย 

22.ทานมีวธิีการพักผอนหลังทาํกิจกรรม

ตางๆ ดวยการอานหนงัสือ ดูโทรทัศน นอน

หลับในชวงกลางวนั เปนตน 

    

23. ทานนอนหลับพกัผอนอยางเพียงพอ 

วันละอยางนอย 6-8 ชม. 

    

24. …………………………………………     

25. …………………………………………     

ดานการปองกันอันตรายและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ 

26. ทานหลีกเล่ียงการไปในสถานทีท่ี่มีผูคน

แออัดและไมใกลชิดกับผูที่เปนหวัด 

    

27. เมื่อทานมอีาการหายใจลําบากมากข้ึน 

มีเสมหะมากข้ึน เสมหะเปล่ียนสี หรือมีไข 

ทานรีบไปพบแพทยกอนวันนัด 

    

28………………………………………….     

29.  ………………………………………...     

30. ………………………………………..     
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สวนที่ 5 แบบประเมินอาการกาํเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (สําหรับผูวิจัย) 

คําช้ีแจง ประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากการบนัทกึของแพทยในแฟม

ประวัติของผูปวย 

 ในปที่ผานมาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการกําเริบ………………คร้ัง/ป โดยทํา

เคร่ืองหมาย  ลงในชองวางดังตอไปนี้ 

    ( )  0 อาการกําเริบไมบอยหรือไมมีอาการกําเริบ (0-2 คร้ัง/ป) 

    ( )  1 อาการกําเริบบอย (≥ 3 คร้ัง/ป) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวสุนันท ทองพรหม เกิดเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2521 สําเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย ในปการศึกษา 2544 หลังจากจบ

การศึกษาเขารับตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตร 

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ 2551 ปจจุบันรับ

ราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล 
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