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คําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรอง ดวยความ

หวงใย เอาใจใส และเปนกําลังใจใหแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธอยางดียิ่ง

เสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปน

อยางสูงมา ณ ที่นี้ 
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วิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน และอาจารย ดร. ชูศักด์ิ 

ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหคําแนะนําในการปรับแกวิทยานิพนธโดยเฉพาะ

ดานการใชสถิติ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา

ความรูและประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่งแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบคุณ

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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ของผูวิจัยตลอดมา คุณแม สวน ทองพรหม พี่ๆ นองๆ ที่คอยเปนกําลังใจ และใหแรงบันดาลใจ จน

ทําใหสําเร็จการศึกษาดวยดี รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอยนามซ่ึงมีสวนชวยใหวิทยานิพนธ

ฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 

 



สารบัญ 

 หนา  

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................ จ 

กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................... ฉ 

สารบัญ...................................................................................................................... ช 

สารบัญตาราง……………………………………………………………………………… ฌ 

สารบัญภาพ………………………………………………………………………………... ญ 

บทที ่
 

   1. บทนาํ………………………………………………………………………………….. 1 

             ความเปนมาและความสําคัญของปญหา………………………………………… 1 

             วัตถปุระสงคของการวิจัย…………………………………………………………. 7 

             แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจยั………………………………………………. 7 

             ขอบเขตการวิจัย………………………………………………………………….. 13 

             คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย……………………………………………………. 14 

             ประโยชนที่ไดรับจากการวจิัย…………………………………………………….. 16 

   2. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ…………………………………………………………… 18 

             โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง....................................................................................... 19 

             อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง....................................................... 22 

             อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง…………………………………. 29 

             บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับอาการกาํเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 30 

             ปจจยัที่มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง……... 33 

             งานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………………………….. 53 

             กรอบแนวคิดการวจิัย…………………………………………………………….. 57 

    3. วิธีดําเนนิการวิจัย…………………………………………………………………….. 58 

             ประชากรและกลุมตัวอยาง……………………………………………………….. 58 

             เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย………………………………………………………….. 59 

             การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ……………………………………………... 61 

             วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล…………………………………………………………. 65 



 

 

ซ 

  

              การวิเคราะหขอมูล………………………………………………………………. 67 

    4. ผลการวเิคราะหขอมูล……………………………………………………………...... 69 

    5. สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ……………………………………….   85 

              สรุปผลการวิจยั…………………………………………………………………... 86 

              อภิปรายผลการวิจยั……………………………………………………………… 88 

              ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช………………………………………….. 99 

    รายการอางอิง…………………………………………………………………………… 101 

    ภาคผนวก……………………………………………………………………………….. 114 

              ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวฒุิ……………………………………………… 115 

              ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ…ิ………………………………… 117 

          จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือ 

                                 และการเก็บรวบรวมขอมูล……………………………………….... 

 

123 

                                จดหมายขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทาํวทิยานพินธ…………… 126 

              ภาคผนวก ค ผลการพิจารณาจริยธรรม…………………………………………. 128 

              ภาคผนวก ง เอกสารชี้แจงขอมูล……………………………………………….... 132 

                                 หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจยั…………………... 136 

                                 ตัวอยางเคร่ืองมือในการวิจยั………………………………………. 137 

    ประวัติผูเขียนวทิยานพินธ………………………………………………………………. 147 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

  

 

ฌ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่  หนา 

1 เกณฑการประเมินภาวะหายใจลําบาก (MMRC)………………………………….. 39 

2 เกณฑการใหคะแนน BODE Index.................................................................... 40 

3 ลักษณะขอมลูทั่วไป …………………………….………………………………….. 70 

4 อาการกาํเริบของโรคในปทีผ่านมาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง………………… 76 

5 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในรอบ 1 ปที่ผานมา…………………………… 77 

6 ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง………………………………………. 78 

7 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง............…………………. 79 

8 ผลการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบไคสแควร………………………………………... 80 

9 ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติคส ……………………………………….. 83 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

 

ญ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หนา 

1 แสดงการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของอาการกาํเริบในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง……………………………………………………………………… 

 

24 

2 แสดงผลกระทบของอาการกาํเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง……………….. 27 

3 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย………………………………………………….. 57 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

 

บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) เปนโรคระบบ

ทางเดินหายใจสวนลางที่พบมากที่สุด (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2551) มีลักษณะของการอุดกั้น

ทางเดินหายใจชนิดที่ไมสามารถทําใหกลับมาเปนปกติได (not fully reversible airway 

obstruction) เปนโรคที่รุนแรงและกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพทั่วโลก ทําใหมีอัตราการปวยและ

ตายสูง แมวาจะเปนโรคที่สามารถหลีกเล่ียงได แตความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก็ยังสูงข้ึน 

(Pauwels, Buist, Calverley et al., 2001) อุบัติการณและการตายจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกําลัง

เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะประเทศที่กําลังพัฒนา ซึ่งมีผูสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนและมีมลภาวะทางอากาศสูง 

(วิศิษฐ อุดมพาณิชย, 2550) รอยละ 80-90 ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั่วโลกมีสาเหตุจากการ

สูบบุหร่ี อีกประมาณรอยละ 10-20 เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน กรรมพันธุ (พรอง Alpha1- 

antitrypsin) มลภาวะทางส่ิงแวดลอม (O’Donoghue et al., 2006) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรค

เร้ือรังที่มีการดําเนินของโรครุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ ผูปวยที่เปนโรคจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ไม

สามารถทํางานหรือกิจกรรมไดเชนคนปกติ ตองมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกเปนระยะ

เวลานาน และเม่ือสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็จะมีอาการรุนแรงข้ึน เหนื่อยงายข้ึน ทํางานได

ลดลง หรือเหนื่อยงายแมเพียงแตทํากิจวัตรประจําวัน และมีอาการโรคกําเริบบอยๆทําใหผูปวย

ตองมารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน นอนรับการรักษาในโรงพยาบาลและในท่ีสุดอาจจะตองใช

เคร่ืองชวยหายใจเพราะไมสามารถหายใจเองไดเพียงพอ ซึ่งคาใชจายในการรักษาในโรงพยาบาล

จะมีมูลคามหาศาล เปนภาระของผูปวยและรัฐบาล โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจมีอาการ

กําเริบได 1-2 คร้ัง/ป (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) สอดคลองกับพูนทรัพย วงศสุรเกียรต์ิ (2548) ที่

กลาววา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเกิดอาการกําเริบเฉล่ียประมาณ 2 คร้ัง/ป ซึ่งมีผูปวยบางราย

ที่เกิดอาการกําเริบบอยกวาทั่วไปคือ มากกวา 3 คร้ัง/ป  

 อาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (AECOPD: Acute Exacerbation of 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease) หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อยูในภาวะ

ของโรคคงที่เกิดอาการกําเริบข้ึนอยางเฉียบพลันใน 24-48 ชั่วโมง โดยจะมีอาการไอมากข้ึน 

จํานวนเสมหะมากข้ึน เสมหะเปลี่ยนสี และมีอาการหายใจลําบากมากข้ึน (Rodringuez-Roisin, 

2000; McCrory, Brown, Sarah et al., 2001) อาการกําเริบเปนสาเหตุสําคัญของการปวย การ
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ตายและการนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Wedzicha, 2004) ซึ่งอาการกําเริบ

เปนภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความกาวหนาของโรค เปนอาการของระบบ

ทางเดินหายใจรุนแรงที่ทําใหผูปวยตองการการรักษาที่เรงดวน อาจจะตองเปล่ียนแปลงการรักษา

จากเดิม เชน การใชยาปฏิชีวนะ หรือ ยาสเตียรอยด ในผูปวยบางรายอาจจะตองนอนโรงพยาบาล 

(Ramsey and Hobbs, 2006) โดยการเกิดอาการกําเริบสงผลกระทบอยางมากตอผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ทําใหภาวะสุขภาพแยลง เพิ่มการ

อักเสบในระบบทางเดินหายใจ โรคมีความกาวหนามากข้ึน กลามเน้ือแขนขาออนแรงลงและการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและรุนแรงจนตองรับไว

นอนโรงพยาบาลประสบกับปญหาคาใชจายที่สูงมาก (Wedzicha and Wilkinson, 2006)  

 อาการกําเริบบอย (Frequent Exacerbations) หมายถึง จํานวนครั้งของอาการกําเริบตอ

ปมากกวาอาการกําเริบโดยเฉล่ีย สวนอาการกําเริบไมบอย (Infrequent Exacerbations) หมายถงึ 

จํานวนครั้งของอาการกําเริบตอปนอยกวาอาการกําเริบโดยเฉล่ีย (Hurst, Donaldson, Wilkinson 

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

Seemungal, Donaldson, Paul et al. (1998) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการกําเริบ

เฉล่ีย 3 คร้ัง/ป กลุมที่มีอาการกําเริบบอย คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมา มากกวาหรือเทากับ 3 

คร้ัง/ป และกลุมที่มีอาการกําเริบไมบอย คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมา นอยกวาหรือเทากับ 2 

คร้ัง/ป ซึ่งการเกิดอาการกําเริบบอยสงผลกระทบตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ทําใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตไมดี การอักเสบของทางเดินหายใจกวางข้ึน สมรรถภาพปอดลดลงอยางรวดเร็ว และ

สุดทายคือทําใหอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน (Wedzicha and Seemungal, 2007) โดยอัตราการ

เสียชีวิตจะเพิ่มข้ึนตามอัตราการเกิดอาการกําเริบ จากการศึกษาของ Cataluna and Garcia 

(2007) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบ 1-2 คร้ังตอป มีความเส่ียงตอการเพิ่ม

อัตราการตายเปนสองเทาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไมมีอาการกําเริบ สวนในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบมากกวา 3 คร้ังตอป พบอัตราการตายสูงข้ึนเปน 4 เทา นอกจากนี้

ความรุนแรงของอาการกําเริบเกี่ยวของกับอัตราการตายคือ พบวา ในผูปวยที่ตองนอนโรงพยาบาล

มีอัตราการตายสูงกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาในหองฉุกเฉิน ดังนั้น การศึกษาปจจัยที่ทํานาย

อาการกําเริบบอยจึงมีความจําเปนเพื่อควบคุมหรือปองกันอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษานํารองที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบจํานวน 5 ราย ในป พ.ศ. 2552 โดยการสัมภาษณและศึกษา
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ประวัติในเวชระเบียน พบวา ผูปวยทั้งหมดมีอายุต้ังแต 53-81 ป ผูปวย 3 ราย มีโรคอื่นรวมดวย 

เชน ไตวายเร้ือรัง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ โรคหัวใจ เปนตน มีความรุนแรงของโรคระดับ 

3-4 ระยะเวลาการเจ็บปวยนานมากกวา 10 ป มีอาการกําเริบที่ตองมารักษาในโรงพยาบาลต้ังแต 

2-13 คร้ัง/ป ผูปวยทั้งหมดสูบบุหร่ีมาเปนเวลามากกวา 30 ป และมีผูปวย 2 รายที่ยังสูบบุหร่ีอยู 

ทําใหเกิดอาการกําเริบบอยกวาผูปวยรายอ่ืนคือ รายแรกมีอาการกําเริบในปที่ผานมา 13 คร้ัง และ

รายที่ 2 มีอาการกําเริบ 7 คร้ัง/ป ผูปวย 3 ราย เกิดอาการกําเริบจากการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ สวนอีก 2 รายเกิดอาการกําเริบภายหลังการสูบบุหร่ี ผูปวยทุกรายมีรูปรางผอม คือ มีดัชนี

มวลกายต้ังแต 14.5-20.33 กก./ม.2 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม เชน ผูปวยทุก

รายไมสามารถบริหารการหายใจและการไออยางถูกวิธี ไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพราะ

กลัวเหนื่อย นอนพักผอนไมเพียงพอจากปจจัยรบกวนตางๆ เปนตน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

พบวา ปจจัยเส่ียงสําคัญหรือสาเหตุที่พบมากที่สุดของอาการกําเริบคือ การติดเช้ือในระบบ

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

Shires, 2006) นอกจากนี้ยังพบวา การมีโรครวม ความรุนแรงของโรค การสูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง  

ดัชนีมวลกายตํ่า (Ramsey and Hobbs, 2006) ภาวะซึมเศรา (Quint, Baghai-Ravary, 

Donaldson et al., 2008) ระยะเวลาการเจ็บปวย และพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนปจจัยที่

เกี่ยวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (พวงทอง เหมือนจา, สุชาดา คําอิสระ, 

สุทัศน หงษสามสิบเกา และ คณะ, 2550; สังวาลย ชุมภูเทพ, 2550) ซึ่งดานการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ จากการศึกษาของ Hurst, Donaldson, Wilkinson et al. (2005) พบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอยประสบกับการมีไขหวัดมากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไม

บอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี

ความเกี่ยวของกับการมีไขหวัดบอย และการศึกษาของ Groenewegen and Wouters (2003) 

พบวา มีการติดเชื้อแบคทีเรียระหวางมีอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดาน

การมีโรครวม จากการศึกษาของ Ghanei, Aslani, AzizAbadi-Farahani et al. (2007) พบวา 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีโรครวมสามารถทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ Ramsey and Hobbs (2006) กลาววา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

เพิ่มความเส่ียงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การ

มีโรครวม ดานความรุนแรงของโรค จากการศึกษาของ ชายชาญ โพธิรัตน, นิตยา เพชรสุข, อรรถวุฒิ 

ดีสมโชค และ คณะ (2550) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรอยละ 71.3 อยูในระยะโรคข้ัน
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รุนแรง ซึ่งภาวะโรคกําเริบพบบอยมากข้ึนตามลําดับความรุนแรงของโรค และการศึกษาของ 

Seemungal, Donaldson, Paul et al. (1998) พบวา อาการกําเริบเกิดข้ึนบอยในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรคปานกลางและรุนแรง ซึ่งมีอาการกําเริบเฉล่ีย 3 คร้ัง/คน/ป ดาน

การสูบบุหร่ีปจจุบัน Ramsey and Hobbs (2006) กลาวา การสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องเปนปจจัย

เส่ียงอยางหน่ึงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สอดคลองกับ Borell, Rodríguez, 

Torán et al. (2009) ที่กลาววา การยังคงสูบบุหร่ีอยูเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับอาการ

กําเริบบอย  

ดานดัชนีมวลกาย จากการศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ (2550) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีอาการกําเริบรอยละ 54 มีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.50 ก.ก./ม2  แสดงถึงภาวะโภชนาการ

ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่าจึงมีผลทําใหเกิดอาการกําเริบได และการศึกษาของ 

Hallin, Koivisto-Hursti, Lindberg et al. (2006) พบวา ผูปวยที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 20 ก.ก./ม2 

มีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใหมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงข้ึน ดานภาวะซึมเศรา 

จากการศึกษาของ Quint, Baghai-Ravary, Donaldson et al. (2008) พบวา ผูปวยที่มีอาการ

กําเริบบอยมีคะแนนภาวะซึมเศราพื้นฐานมากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย แสดงใหเห็นวามี

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Ghanei (2007) พบวา ภาวะซึมเศราสามารถทํานาย

อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และดานระยะเวลาการ

เจ็บปวย จากการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการกําเริบกอนวันนัด คือ ระยะเวลาการปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนาน

กวา 10 ป และจากการศึกษาของ Zhenying, Kian Chung, Philip et al. (2006) พบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่กลับมาโรงพยาบาลซํ้าดวยอาการกําเริบมีระยะเวลาการเจ็บปวยนานมากกวา 5 ป  

 ดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสม จะ

สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงาย (พวงทอง เหมือนจา และ คณะ, 2550) พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย การที่

ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสมจะทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรคได ทําให

มีอาการกําเริบของโรคซํ้าไดอีก (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547) ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) ดานการบริหารการหายใจ 2) ดานการออกกําลังกาย 3) ดานการ

บริหารยา 4) ดานภาวะโภชนาการที่ดี 5) ดานการพักผอนและผอนคลาย และ 6) ดานการปองกัน

อันตรายและภาวะแทรกซอน ในดานการบริหารการหายใจ จากการศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ 
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(2550) เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่มารับ

การรักษาดวยอาการกําเริบรอยละ 96 มีการปฏิบัติดานการบริหารการหายใจอยูในระดับตํ่า 

สอดคลองกับการศึกษาของพวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) เร่ือง ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด พบวา ผูปวยกลุมที่มีอาการกําเริบ

รอยละ 70 ขาดทักษะการหายใจอยางถูกวิธี ดานการออกกําลังกาย จากการศึกษาของสุภาพ 

สุวรรณเวโช (2543) พบวา ผูปวยในระยะหอบเหน่ือยรอยละ 66.67 ไมไดออกกําลังกาย ดานการ

บริหารยา พบวารอยละ 62.1 พนยาอยางไมถูกวิธี ดานภาวะโภชนาการที่ดี สริษษา วงศปรากฏ 

(2551) กลาววา ภาวะทุพโภชนาการเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีภูมิคุมกันตํ่าลงเกิดการติดเชื้อ

ไดงาย สงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบจนตองมาพบแพทยที่หองฉุกเฉิน ดานการพักผอนและผอน

คลาย พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบ รอยละ 66.7 มีการนอนหลับพักผอนไมเพยีงพอ และดาน

การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนพบวา รอยละ 60 อยูในส่ิงแวดลอมที่มีมลภาวะทาง

อากาศซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดอาการกําเริบกอนวันนัดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

(พวงทอง เหมือนจา และ คณะ, 2550) 

 ในปจจุบันถึงแมวาจะมีรูปแบบการดูแลตางๆมากมายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแต

จากการทบทวนวรรณกรรมก็ยังพบวางานวิจัยที่ผานมาสวนใหญเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่

มีรูปแบบมุงเนนเปาหมายเพื่อลดอาการหายใจลําบากเปนหลัก เชน การศึกษาของจันทรจิรา วิรัช 

(2544) เร่ือง ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดมีการหายใจลําบากนอยลงและมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน การศึกษาของ จินตนา บัวทองจันทร 

(2548) เร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

เขตภาคใตตอนลาง  พบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองมีอาการหายใจลําบากลดลง 

การศึกษาของ สุมลรัตน อาจกูล (2548) เร่ือง ผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตอการ

หายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง

มีอาการหายใจลําบากลดลง และการศึกษาของ ปยกานต บุญเรือง (2548) เร่ือง ผลของโปรแกรม

การฝกบริหารแนวซ่ีกงรวมกับการใหความรูตออาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการฝกบริหารแนวซ่ีกงรวมกับการใหความรูมีอาการหายใจลําบาก

ลดลง เปนตน แตงานวิจัยที่มีรูปแบบในการดูแลเพื่อปองกันและลดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังมีเพียงเล็กนอยเทานั้นไดแก การศึกษาของ สุทิน ธรรมวาป (2551) เร่ือง ผลของการ

พยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการตนเองตอสมรรถภาพปอดและคา C-reactive protein ของ
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ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองมีสมรรถภาพปอดดี

ข้ึน โดยอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออกและปริมาตรอากาศที่หายใจออกอยางแรง

ใน 1 วินาทีเพิ่มข้ึน และการศึกษาของ รัตนา พรหมบุตร (2550) ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ตอการลดอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองมีอาการกําเริบเฉียบพลันลดลง โดยอัตราการไหลสูงสุดของ

อากาศขณะหายใจออกเพ่ิมข้ึน เปนตน นอกจากนี้ปจจุบันถึงแมวาทางโรงพยาบาลจะมีแนวทาง

ในการดูแลเฉพาะทางกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทั้งในดานการสอนการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

เชน การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย การสอนพนยาที่ถูกตอง การประเมินภาวะ

โภชนาการอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งใหการคําแนะนําดานการรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม

กับโรค การติดตามเร่ืองการเลิกบุหร่ี การประเมินภาวะหายใจลําบาก การแนะนําใหฉีดวัคซีน

ไขหวัดใหญปละครั้ง การใชออกซิเจนระยะยาวที่บานในรายที่มีขอบงช้ี ตลอดจนการหลีกเล่ียง

ปจจัยเส่ียงที่กระตุนการเกิดอาการกําเริบของโรคและการนัดมาติดตามอาการอยางตอเนื่อง 

อยางไรก็ตามยังพบวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวนมากที่มีปญหาเร่ืองอาการกําเริบบอย

โดยมีอาการกําเริบมากกวา 3 คร้ังตอป ดังนั้นการคนหาปจจัยที่ทําใหเกิดอาการกําเริบจึงมี

ความสําคัญในการนํามาปองกันและวางแผนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

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

 นอกจากนี้งานวิจัยในอดีตของเมืองไทยมีการศึกษาเฉพาะปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการ

กําเริบและปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด

เทานั้น ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่ง

ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน 

ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองวาสามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได

หรือไม อยางไร เพื่อที่จะนําองคความรูที่ไดมาพัฒนาเปนโปรแกรมการดูแลเพ่ือปองกันและลด

อาการกําเริบบอยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางเหมาะสม หากสามารถปองกันและลด

ความบอยของอาการกําเริบไดก็จะสงผลใหลดการมารักษาที่หองฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาล 

ลดภาระในการดูแลผูปวย ลดคาใชจาย ตลอดจนลดความกาวหนาของโรค ชะลอการเส่ือมของ

สมรรถภาพปอด ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและที่สําคัญคือ ลดอัตราการตายจากโรคนี้ลงได  
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คําถามการวิจัย  
 

 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนี

มวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือไม 

อยางไร 

2. ปจจยัสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนี

มวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือไม 

อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการ

เจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

2. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม 

ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังที่มีการดําเนินของโรครุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ เมื่อ

สมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็จะมีอาการรุนแรงข้ึน เหนื่อยงายข้ึน ทํางานไดลดลง หรือเหนื่อยงาย

แมเพียงแตทํากิจวัตรประจําวัน และมีอาการโรคกําเริบบอยๆ ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉิน นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และในที่สุดอาจจะตองใชเคร่ืองชวยหายใจเพราะไม

สามารถหายใจเองไดเพียงพอ ซึ่งคาใชจายในการรักษาในโรงพยาบาลจะมีมูลคามหาศาล เปน

ภาระของผูปวยและรัฐบาลเน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังที่ไมสามารถรักษาให
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หายขาดได (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) ซึ่งอาการกําเริบเปนภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีความกาวหนาของโรค เปนอาการของระบบทางเดินหายใจรุนแรงที่ทําใหผูปวยตองการ

การรักษาที่เรงดวน อาจจะตองเปล่ียนแปลงการรักษาจากเดิม เชน การใชยาปฏิชีวนะ หรือยาสเตียรอยด 

ในผูปวยบางรายอาจจะตองนอนโรงพยาบาล ซึ่งการปองกันอาการกําเริบนั้นตองการรูปแบบที่

หลากหลายเพื่อปองกันการเส่ือมหนาที่ของปอด และตองการการแยกแยะโดยเฉพาะปจจัยที่

เกี่ยวของกับอาการกําเริบ (Ramsey and Hobbs, 2006) หากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการ

กําเริบบอยสงผลใหมีคุณภาพชีวิตไมดี การอักเสบของทางเดินหายใจกวางข้ึน สมรรถภาพปอด

ลดลงอยางรวดเร็ว และอัตราการตายสูงข้ึน (Wedzicha and Seemungal, 2007) โดยอัตราการ

ตายจะเพิ่มข้ึนตามความบอยของการเกิดอาการกําเริบ (Cataluna and Garcia, 2007)  

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวกับอาการ

กําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนแนวทางในการศึกษา การพิจารณาตัวแปรที่ใชใน

การศึกษาผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแปรที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง พบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย 

และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

  1.1 การมีโรครวม (Comorbidity) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเพิ่มความเส่ียงของ

อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การมีโรครวม (Ramsey 

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

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะโรครวมสามารถใชในการทํานายอาการกําเริบในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น การมีโรครวมนาจะมีความสัมพันธกับอาการ

กําเริบบอยและนาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังได  

  1.2 ระยะเวลาการเจ็บปวย (Duration of disease) ระยะเวลาที่ปอดถูกทําลาย

จนมีการทํางานที่เลวลงเร่ือยๆ จนสุดทายเกิดอาการรุนแรงตองใชระยะเวลานาน 5-10 ป (พจนีย  

ขูลีลัง, 2545) จากการศึกษาของ Zhenying, Kian Chung, Philip et al. (2006) พบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่กลับมาโรงพยาบาลซํ้าดวยอาการกําเริบเกี่ยวของกับระยะเวลาการเจ็บปวย

นานมากกวา 5 ป ซึ่งมีความเสี่ยงมากกวา 2.51 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีระยะเวลาการ
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เจ็บปวยนอยกวา 5 ป นอกจากนี้จากการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2549) พบวา 

ระยะเวลาที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียงตอการมารับการรักษาดวยอาการ

กําเริบกอนวันนัด 2.43 เทา ดังนั้น ระยะเวลาการเจ็บปวยนาจะมีความสัมพันธกับอาการกําเริบ

บอยและนาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 

  1.3 การสูบบุหรี่ปจจุบัน (Current smoking) การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญ

ที่สุดของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากนี้การสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องยังเปนปจจัยเส่ียงอยาง

หนึ่งของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Ramsey and Hobbs, 2006) และการยังคง

สูบบุหร่ีอยู (Being a smoker) เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอย (Borrell, 

Rodríguez, Torán et al., 2009) โดยผูปวยที่ยังสูบบุหร่ีอยูจะมีอาการกําเริบบอยกวาผูปวยที่เลิก

บุหร่ีแลว โดยผูปวยที่ยังสูบบุหร่ีจะมีอาการกําเริบเฉล่ีย 2.4-3 คร้ัง/ป ถาหยุดสูบบุหร่ีแมวาจะมี

สมรรถภาพปอดดีข้ึนบางแตก็ยังมีโอกาสเกิดอาการกําเริบไดแตจะนอยลงประมาณ 1 ใน 3 (ไพรัช 

เกตุรัตนกุล, 2549) ดังนั้น การสูบบุหร่ีปจจุบันมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยและนาจะมี

ความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 

  1.4 ดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) เปนการแสดงถึงภาวะโภชนาการ

โดยรวมของรางกาย การมีดัชนีมวลกายตํ่าบงบอกถึงการพยากรณโรคที่ไมดีในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง (Vestbo, Prescott, Almdal et al., 2006) และการมีดัชนีมวลกายตํ่าเกี่ยวของกับอาการ

กําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังการศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ (2550) พบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบรอยละ 54 มีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.50 ก.ก./ม2  แสดงถงึภาวะ

โภชนาการของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่าจึงมีผลทําใหเกิดอาการกําเริบได สอดคลอง

กับการศึกษาของ Hallin, Koivisto-Hursti, Lindberg et al. (2006) ที่พบวา ผูปวยที่มีดัชนีมวลกาย

นอยกวา 20 ก.ก./ม2 มีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใหมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ดังนั้น ดัชนีมวลกายนาจะมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยและนาจะมีความสามารถในการ

ทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 

  1.5 ความรุนแรงของโรค (Severity of disease) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

รอยละ 71.3 อยูในระยะโรคข้ันรุนแรง ซึ่งภาวะโรคกําเริบพบบอยมากข้ึนตามลําดับความรุนแรง

ของโรค (ชายชาญ โพธิรัตน และ คณะ, 2550) โดยอาการกําเริบเกิดข้ึนบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรคปานกลางและรุนแรง ซึ่งพบวามีอาการกําเริบเฉลี่ย 3 คร้ัง//ป 

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

Rice et al. (2007) พบวา ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (FEV1 36%) มีความสัมพันธ
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กับอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนั้น ความรุนแรงของโรค

มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยและนาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 

2. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory tract infection) เปนปจจัย

กระตุนที่สําคัญที่สุดของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจสวนบนพบเปนเช้ือไวรัส สวนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลางนั้นพบเปน

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

การศึกษาของ Groenewegen and Wouters (2003) พบวา มีการติดเช้ือแบคทีเรียระหวางมี

อาการกําเ ริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง  และจากการศึกษาของ  Hurst, 

Donaldson, Wilkinson et al. (2005) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย

ประสบกับการมีไขหวัดมากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงให

เห็นวาอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเกี่ยวของกับการเปนไขหวัดบอย 

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

พบวา การติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจมีความเกี่ยวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง ดังนั้น การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยและ

นาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 

 3. ภาวะซึมเศรา (Depression) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมภีาวะซึมเศรารอยละ 6-74 

(Al-shair, Dockry, Mallia-Milanes et al., 2009) นอกจากนี้ภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของกับ

อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังการศึกษาของ Quint, Baghai-Ravary, Donaldson 

et al. (2008) พบวา ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีคะแนนภาวะซึมเศราพื้นฐานมากกวาผูปวยที่มี

อาการกําเริบไมบอย แสดงใหเห็นวามีความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Ghanei (2007) 

พบวา ภาวะซึมเศราสามารถทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Xu, Collet, Shapiro et al. (2008) พบวา ผูปวยที่มีภาวะ

ซึมเศรามีความเก่ียวของกับการเพิ่มความเส่ียงของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลเมื่อ

เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา ดังนั้น ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับอาการกําเริบ

บอยและนาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 

 4. พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behavior) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี

พฤติกรรมไมเหมาะสมจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงาย (พวงทอง เหมือนจา และ
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คณะ, 2550) ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมจะทําใหไม

สามารถควบคุมอาการของโรคได ทําใหมีอาการกําเริบของโรคซ้ําไดอีก (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 

2547) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับอาการ

กําเริบบอยและนาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ได ประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตางๆ ไดแก 

              4.1 การบริหารการหายใจ พฤติกรรมสุขภาพที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม

สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวยเลยคือ การฝกบริหารหายใจ (พจนีย ขูลีลัง, 2545) 

สอดคลองกับการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา ผูปวยที่มีอาการกําเริบ

กอนวันนัดรอยละ 70 ขาดทักษะการหายใจอยางถูกวิธี และการศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ 

(2550) พบวา ผูปวยที่มีอาการกําเริบรอยละ 96 มีการปฏิบัติการดูแลตนเองดานการบริหารการ

หายใจอยูในระดับตํ่า นอกจากนี้การศึกษาของ Bourbeau, Ford, Zackon et al. (2007) พบวา 

ผูปวยที่ไมรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพปอดเกิดอาการกําเริบไดมากกวาผูปวยที่ทําการฟนฟู

สมรรถภาพปอด 

4.2 การออกกําลังกาย เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพการทํางาน

ของปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญไมคิดวาวิธีการออก

กําลังกายจะปองกันอาการหายใจลําบากได (บุญชวย เคหะฐาน, 2550) และยังพบวาพฤติกรรม

สุขภาพที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวยเลย คือ พฤติกรรม

การออกกําลังกาย (พจนีย ขูลีลัง, 2545) จากการศึกษาของ สุภาพ สุวรรณเวโช (2543) พบวา 

ผูปวยไมไดออกกําลังกายพบมากถึงรอยละ 66.67 และจากการศึกษาของ อัมพรพรรณ ธีรนุตร, 

สุวรรณา บุญยะลีพรรณ, เจียมจิต แสงสุวรรณ และ คณะ (2539) พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานการคงความสามารถในการประกอบกิจกรรมมีการปฏิบัติในระดับนอย 

4.3 การบริหารยา เนื่องจากยาที่ใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการใชยา

สูดเปนหลักเพราะไดผลดีกวา อาการขางเคียงตํ่ากวายาชนิดรับประทาน แตในทางปฏิบัติกจ็ะพบ

ปญหามากกวายารับประทานเพราะการใชจะคอนขางยุงยาก การใชยาไมถูกตองทําใหยาไมเขา

ไปถึงหลอดลมทําใหการรักษาไมไดผลและเปนการส้ินเปลืองยา (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) การพน

ยาที่ถูกวิธีจึงเปนส่ิงสําคัญมาก จากการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา 

กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบกอนวันนัด รอยละ 62.1 พนยาอยางไมถูกวิธี สอดคลองกับ Borrell, 
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Rodriguez, Toran et al. (2009) ที่กลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาพนขยายหลอดลมอยูในระดับตํ่า 

4.4 ภาวะโภชนาการที่ดี ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นพบวามีภาวะโภชนาการ

ที่ลดลงไดบอย ซึ่งเปาหมายในการพยายามคงไวซึ่งการมีดัชนีมวลกายที่เหมาะสมคือ 22-27 กก./ม.2 

(Ferreira, 2008) โดยภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดจากการใชพลังงาน

มากกวาปกติจากภาวะของโรคที่ทําใหมีการค่ังของคารบอนไดออกไซดและมีออกซิเจนในเลือด

ลดลงทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยงาย บอยคร้ังที่พบวามีการใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ 

(Accessory muscle) ทําใหเมตาบอลิซึมของรางกายสูงข้ึน และเกิดจากผูปวยรับประทานอาหาร

ไดลดลง จากอาการเหนื่อย เบ่ืออาหาร มีเสมหะมาก ซึ่งภาวะทุพโภชนาการเปนปจจัยหนึ่งที่ทําให

ผูปวยมีภูมิคุมกันตํ่าลงเกิดการติดเชื้อไดงายสงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบจนตองมาพบแพทยที่

หองฉุกเฉิน (สริษษา วงศปรากฏ, 2551) ดังนั้นหากผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

โภชนาการไมเหมาะสมก็ยิ่งสงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบไดมากข้ึน 

4.5 การพักผอนและการผอนคลาย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีปญหาการ

นอนหลับพบไดบอย เนื่องจากมีปจจัยตางๆที่รบกวนการนอนหลับ เชน อาการหอบเหนื่อย ไอ การ

ถายปสสาวะตอนกลางคืน ความวิตกกังวลในเร่ืองความเจ็บปวยและอาการของโรค และ

ส่ิงรบกวนจากส่ิงแวดลอมตางๆ หากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอหรอืถกู

รบกวนการนอนหลับจะทําใหรางกายออนเพลีย เซ่ืองซึม การทํางานของรางกายและจิตใจเสีย

สมดุล บั่นทอนความสามารถในการบํารุงและซอมแซมตนเองในการฟนฟูสุขภาพการเจ็บปวยและ

อาจทําใหมีอาการกําเริบของโรคข้ึน (สายฝน เมืองใจ, 2551) นอกจากนี้จากการศึกษาของ พวงทอง 

เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา การนอนหลับไมเพียงพอเพ่ิมความเส่ียงตอการมารับการ

รักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 2.29 เทา  

  4.6 การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานนี้ไมเหมาะสมจะสงเสริมใหผูปวยเกิดอาการกําเริบไดมากข้ึน จาก

การศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา การอาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัดมี

ความเส่ียงตอการมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 1.22 เทา และการศึกษาของ 

Eisner, Iribarren, Yelin et al. (2009) พบวา การสัมผัสกับควันบุหร่ีมือสอง (Secondhand 

smoke: SHS) ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเสี่ยงตออาการกําเริบสูงข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดกลาวมาขางตนจึงสามารถสรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรง
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ของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธและนาจะมีความสามารถในการทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังได  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนี

มวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนี

มวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถรวมทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของการมีโรครวม ระยะเวลา

การเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองตออาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

 1. ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล จํานวน 140 คน โดยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามระหวางเดอืน มีนาคม ถึง เมษายน 

2553 

 2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 

        2.1 ตัวแปรตน คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การ

สูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะ

ซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

        2.2 ตัวแปรตาม คือ อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี

อาการเปลี่ยนแปลงจากอาการคงท่ีอยูเดิมไปเปนอาการแยลง คือ มีอาการหลัก ไดแก หายใจ

ลําบากมากข้ึน มีเสมหะมากข้ึน เสมหะสีคลายหนอง และอาการเล็กนอยอ่ืนๆ เชน ไอ เจ็บคอ มีไข 

ชีพจรเตนเร็วข้ึน หายใจมีเสียงวี้ด เปนตน จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยแบงเปน 

 อาการกําเริบบอย หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการเปลี่ยนแปลงจาก

อาการคงที่อยูเดิมไปเปนอาการแยลง คือ มีอาการหลัก ไดแก หายใจลําบากมากข้ึน มเีสมหะมาก

ข้ึน เสมหะสีคลายหนอง และอาการเล็กนอยอ่ืนๆ เชน ไอ เจ็บคอ มีไข ชีพจรเตนเร็วข้ึน หายใจมี

เสียงวี้ด เปนตน ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของปที่ผานมามากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป  

 อาการกําเริบไมบอย หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการเปลี่ยนแปลง

จากอาการคงที่อยูเดิมไปเปนอาการแยลง คือ มีอาการหลัก ไดแก หายใจลําบากมากข้ึน มีเสมหะ

มากข้ึน เสมหะสีคลายหนอง และอาการเล็กนอยอ่ืนๆ เชน ไอ เจ็บคอ มีไข ชีพจรเตนเร็วข้ึน หายใจ

มีเสียงวี้ด เปนตน ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของปที่ผานมานอยกวาหรือเทากับ 2 คร้ัง/ป

หรือไมมีอาการกําเริบในปที่ผานมา  

 ประเมินอาการกําเริบบอยโดยใชเกณฑของ Seemungal, Donaldson, Paul et al. 

(1998) โดย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย (Frequent exacerbations) คือ มี

อาการกําเริบในปที่ผานมามากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป และอาการกําเริบไมบอย (Infrequent 

exacerbations) คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมานอยกวาหรือเทากับ 2 คร้ัง/ป ซึ่งประเมินจากการ

บันทึกของแพทยในแฟมประวัติของผูปวยในปที่ผานมาต้ังแตเดือน มีนาคม 2552 ถึง กุมภาพันธ 

2553 

การมีโรครวม หมายถึง การที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีโรคอ่ืนรวมดวย เชน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และโรคตับ เปนตน  

ระยะเวลาการเจ็บปวย หมายถึง ระยะเวลาต้ังแตแพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังจนถึงปจจุบันที่ตอบแบบประเมิน  

 การสูบบุหรี่ปจจุบัน หมายถึง ขอมูลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกี่ยวกับประวัติการ

สูบบุหร่ีประกอบดวย เคยสูบบุหร่ีหรือไม ถาเคยสูบบุหร่ีปจจุบันยังสูบบุหร่ีอยูหรือเลิกสูบบุหร่ีแลว 

 ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่แสดงถึงภาวะโภชนาการโดยรวมของรางกาย ใชในการ

ประเมินภาวะโภชนาการตํ่าในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คํานวณโดยการนําน้ําหนักตัวเปน
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กิโลกรัม/ สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง ใชเกณฑดัชนีมวลกายตํ่ากวา 21 กก./ม.2 ในการพิจารณา

ถึงภาวะโภชนาการต่ําของชาวเอเชียตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญองคการอนามัยโลก (WHO 

expert consultation, 2004) 

ความรุนแรงของโรค หมายถึง ระดับที่ใชบงบอกถึงอาการของโรคในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ประเมินระดับความรุนแรงโดยใชความสามารถในการทํากิจกรรมของสมาคมโรคปอดแหง

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

โดยแบงเปน 5 ระดับ ไดแก ระดับ 1 คือ ไมมีขอจาํกัดใดๆ สามารถทํางานไดตามปกติโดยไมมี

หอบเหนื่อย และระดับ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมากเหนื่อย เคล่ือนไหวไดในขอบเขตที่

จํากัด ไมสามารถชวยตัวเองได เดินเพียง 2-3 กาวหรือลุกนั่งก็เหนื่อย และเหนื่อยหอบเมื่อแตงตัว

หรือพูด  

 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การมอีาการและอาการแสดงของการติด

เช้ือในระบบทางเดินหายใจทั้งสวนบนและสวนลาง ประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

จากการวินิจฉัยของแพทยในแฟมประวัติวามีหรือไมการติดเชื้อในรอบปที่ผานมา เชน วินิจฉัยวา

เปน URI, Peumonia, Bronchitis, Pharyngitis เปนตน หรือบางรายไมมีการวินิจฉัยวามีการตดิ

เชื้อแตมีการใหยาปฏิชีวนะรวมกับมีอาการทางระบบทางเดินหายใจก็นับวามีการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ  

 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ลักษณะการแสดงออกของความผิดปกติทางอารมณ ความรูสึก 

และพฤติกรรม ไดแก รูสึกเศรา หมนหมอง หวาดกลัว สลดหดหู ไมมีสมาธิ หงุดหงิดงาย ทอแท ไม

สามารถมีอารมณร่ืนเริงเหมือนคนอ่ืนๆ รูสึกวาสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดอัตโนมัติในดานลบ

ตอตนเอง มองโลกในแงราย มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพ

กับบุคคลอ่ืนลดนอยลง ประเมินไดจากแบบวัดภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale (CES-D) ของ Rudloft (1977) โดย ระดับคะแนนท่ีนอยกวา 19 คะแนน ถือวา

ไมมีภาวะซึมเศรา และระดับคะแนนต้ังแต 19 คะแนนข้ึนไป ถือวามีภาวะซึมเศรา  

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระทําดวยตนเองเม่ือ

เจ็บปวย เพื่อสงเสริมและรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ ตลอดจนปองกัน ควบคุมอาการกําเริบของโรค

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังหมด 6 ดาน ประกอบดวย 

 การบริหารการหายใจ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการบริหารการหายใจโดยการ

เปาปากรวมกับการใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลมรวมถึงการไอที่มีประสิทธภิาพ เพือ่ชวยเพิม่

ประสิทธิภาพในการหายใจ ลดการอุดกั้นทางเดินหายใจ ลดอาการหายใจลําบาก 
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 การออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เชน การเดิน ปนจักรยาน เปนตน เพื่อชวยใหรางกายแข็งแรง สามารถ

ประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 

 การบริหารยา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตองทั้งยาชนิดพน

ขยายหลอดลมและยาชนิดรับประทาน และสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองอยางถูกตองเพื่อใหไดผล

อยางมีประสิทธิภาพ 

 ภาวะโภชนาการที่ดี หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมการมีภาวะโภชนาการ

ที่เหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก การรับประทานอาหารที่ถูกตองทั้งชนิด ปริมาณและ

ความถี่ในการรับประทานอาหาร รวมทั้งอาหารที่ควรหลีกเล่ียง 

 การพักผอนและการผอนคลาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการนอนหลับ

พักผอนอยางเพียงพอ และการผอนคลายดวยวิธีการตางๆ เชน การทําสมาธิ การฟงเพลง เปนตน 

 การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

หลีกเล่ียงปจจัยกระตุนในการทําใหเกิดอาการกําเริบ เชน ควันไฟ ควันบุหร่ี เกสรดอกไม ขนสัตว 

การไมอยูในสถานที่แออัด การหลีกเล่ียงบุคคลที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ เปนตน และการมาพบ

แพทยกอนวันนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ รวมถึงการมาตรวจตามนัดสม่ําเสมอ 

 ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ซึ่งผูวิจัยไดพฒันามาจากอัมพรพรรณ ธีรนุตร และ คณะ (2539) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ การแปลความหมาย คือ คะแนน

รวมระหวาง 30-120 นํามาแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชวิธีการหาอันตรภาคช้ัน ซึ่งใชคาพิสัย 

(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า ระดับปานกลาง และ

ระดับสูง 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 

 1. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยนํา

ปจจัยดานระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองมาเปนสวนในการประเมิน วางแผนและใหการ

พยาบาลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันและลดอาการกําเริบบอยไดมากยิ่งข้ึน 
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 2. เปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการพยาบาล ในปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการกําเริบบอย

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรค การ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พรอมทั้งเปนขอมูล

พื้นฐานสําหรับการทําวิจัยทางการพยาบาลในปจจัยดานอ่ืนๆ ตอไปในอนาคต 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การศึกษาปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผูวิจัยไดศึกษา

เอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

 1.โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  1.1 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  1.2 พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

  1.3 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  1.4 การวินิจฉัย 

  1.5 การประเมินความรุนแรง 

2. อาการกําเริบในผูปวยโคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 2.1 ความหมายของอาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 2.2 การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรัง 

  2.3 อาการและอาการแสดงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 2.4 การประเมินความรุนแรงของอาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 2.5 ความรุนแรงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 2.5 ผลกระทบของอาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

3. อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  3.1 ความหมายของอาการกําเริบบอยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  3.2 การประเมินอาการกําเริบบอยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

4. บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 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 ภาวะที่มีการสรางเสมหะเพิ่มข้ึนในหลอดลมจนทําใหผูปวยตองไอ

มีเสมหะเกือบทุกวัน อยางนอย 3 เดือนใน 1 ป เปนเวลาติดตอกัน 2 ป โดยที่ไมมีสาเหตุที่ทําให

ผูปวยไอ เชน วัณโรคปอด เปนตน และ โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) หมายถึง โรคที่มีการ

ทําลายของถุงลมจนทําใหถุงลมบริเวณที่อยูปลายตอของหลอดลมฝอยสวนปลาย (Terminal 

bronchiole) พองโตกวาปกติและมีการทําลายของผนังดวย ซึ่งทําใหความยืดหยุนของเนื้อปอด 

(Elastic recoil) ลดลง  การอุดกั้นทางเดินหายใจทําใหความเร็วของลมที่เปาออกจากปอดลดลง

และตองใชเวลาในการเปาลมออกใหหมดจากปากนานข้ึน ซึ่งการอุดกั้นทางเดินหายใจจะเกิดข้ึน

อยางชาๆ คอยเปนคอยไปและอาจจะรักษาใหดีข้ึนไดบางจากการใชยาขยายหลอดลมแตก็ไม

สามารถใหหายกลับคืนมาเปนปกติไดสวนใหญเปนผลมาจากการระคายเคืองตอปอดจากฝุนและ

กาซ ที่สําคัญที่สุดคือ ควันบุหร่ี ทั้งโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรคถุงลมโปงพอง อาจมีการอุดกั้น

ทางเดินหายใจหรือไมก็ได ถามีการอุดกั้นของทางเดินหายใจรวมดวยถึงจะเรียกวา โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง (COPD) แตถาไมมีการอุดกั้นทางเดินหายใจก็ไมเรียกวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (วัชรา 

บุญสวัสด์ิ, 2548; GOLD, 2006)  

 1.1 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (GOLD, 2006; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) 

 1.1.1 ปจจัยดานตัวผูปวย (Host factor) 

 1.1.1.1 ลักษณะทางกรรมพันธุ (Genes) โดยเฉพาะการพรองสาร alpha-1 

antitrypsin ทําใหเกิดถุงลมโปงพองต้ังแตอายุนอยได 

 1.1.1.2 เพศ (Gender) ในปจจุบันการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูชายเกือบ

เทากับผูหญิง เนื่องจากผูหญิงมีการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน 

 1.1.1.3 อายุ (Age) อายุที่เพิ่มข้ึนจะทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอด

ลดลงสงผลใหมีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเพิ่มข้ึน  

1.1.1.4 การเจริญเติบโตและเปล่ียนแปลงของปอด มีความเกี่ยวของต้ังแต

ระหวางการต้ังครรภ แรกคลอด และชวงวัยเด็ก ถามีปจจัยรบกวนการเจริญเติบโตของปอดในวัย

เด็กจะทําใหสมรรถภาพปอดผิดปกติเมื่ออายุมากข้ึน 

 1.1.1.5 ภาวะหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนผิดปกติ อาจเกิดภายหลังการสัมผัสตอ

สิ่งกระตุนตางๆ เชน การสูบบุหร่ี มลภาวะตางๆ คนสูบบุหร่ีที่มีภาวะหลอดลมไวตอส่ิงกระตุน
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ผิดปกติจะมีสมรรถภาพปอดลดลงมากกวาคนสูบบุหร่ีที่ไมมีภาวะหลอดลมไวตอส่ิงกระตุน

ผิดปกติ  

 1.1.1.6 ภาวะโรครวม (Comorbidities) จากการศึกษาในระยะยาวในผูปวย

โรคหอบหืด พบวา รอยละ 20 ของผูปวยมีการพัฒนาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 1.1.2 ปจจัยดานสภาวะแวดลอม 

  1.1.2.1 การสัมผัสกับอนุภาค (Exposure to particles) ตางๆ ไดแก 

     1.1.2.1.1 การสูบบุหร่ี พบวา มากกวารอยละ 80-90 ของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังเกิดจากบุหร่ี 

 1.1.2.1.2 ฝุนและสารเคมีจากการประกอบอาชีพ รอยละ10-20 มี

อาการแสดงหรือสูญเสียการทําหนาที่สอดคลองกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 1.1.2.1.3 มลภาวะทางอากาศภายในบาน (Indoor Air pollution) เชน 

ควันไฟที่เกิดจากการประกอบอาหาร  

 1.1.2.1.4 มลภาวะทางอากาศภายนอกบาน (Outdoor Air Pollution) 

มลภาวะทางอากาศระดับสูงในชุมชนเมืองเปนอันตรายกับผูปวยโรคปอด  

 1.1.2.2 การติดเชื้อระบบหายใจ การมีประวัติติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่

รุนแรงในวัยเด็กอาจจะทําใหเกิดเปนพยาธิสภาพของโรคในวัยผูใหญได 

 1.1.2.3 สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่าเกี่ยวของกับการเกิดโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 1.1.2.4 ภาวะโภชนาการ ภาวะทุพโภชนาการและการลดลงของน้ําหนักทําให

ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจลดลง  

 1.2 พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

 การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาของหลอดลมและถุงลมปอดจะทําใหมีการอุดกั้น

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

 1.2.1 ความผิดปกติของหลอดลมที่มีการอักเสบของหลอดลม เสมหะที่อุดตัน และ

กลามเนื้อหลอดลมหดตัว ทําใหรูหลอดลมมีขนาดเล็กลง และมี Airway resistance เพิ่มข้ึน 

 1.2.2 ถุงลมปอดโปงพองซึ่งทําใหความยืดหยุน (Elasticity) ของปอดลดลง ทําใหแรง

ที่จะดันลมออกจากปอดลดลง นอกจากนี้ถุงลมปอดซึ่งปกติมีความยืดหยุนดีจะคอยดึงถาง

หลอดลมไมใหตีบลงเวลาหายใจออกเม่ือเกิดถุงลมปอดโปงพองจะทําใหแรงดึงถางหลอดลมลดลง 
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ดังนั้น เวลาออกแรงเปาลมออกเต็มที่ความดันในชองอกจะเปนบวกมากทําใหหลอดลมแฟบลงได

มากกวาปกติ  

 1.3 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักจะไมมีอาการในระยะแรกๆของโรค จนกระทั่งโรค

ดําเนินไปเปนเวลาหลายๆปจึงจะคอยๆเร่ิมมีอาการ อาการสําคัญที่จะนําผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมาพบแพทยคือ อาการไอเร้ือรังและเหนื่อยงาย มักจะไอมีเสมหะมาเปนเวลานานกวาจะมา

พบแพทย และจะไอมากตอนต่ืนเชาโดยมีเสมหะสีขาวจํานวนไมมากนักประมาณ 3-5 คําตอวัน 

เนื่องจากการไอเกิดข้ึนชาๆ ผูปวยมักจะไมสังเกตวาผิดปกติจึงไมคอยมาพบแพทย ผูปวยจะมาพบ

แพทยเมื่อมีการติดเช้ือซ่ึงทําใหเสมหะเปลี่ยนเปนสีเหลืองและมีจํานวนมากข้ึน บางคร้ังจะมีการ

หายใจลําบากและหายใจมีเสียงวี้ดรวมดวย (วัชราบุญสวัสด์ิ, 2548) 

 1.4 การวินิจฉัย 

 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตองอาศัยการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) ดังตอไปนี้ 

 1.4.1 การซักประวัติ ควรซักประวัติการสูบบุหร่ีเสมอ โดยถามปริมาณบุหร่ีที่ผูปวยสูบ

ในแตละวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี นอกจากนี้ควรถามถึงความรุนแรงของการเหนื่อยงายโดยใช

คําถามที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อย  

 1.4.2 การตรวจรางกาย ในระยะแรกๆของโรคการตรวจรางกายจะไมพบความ

ผิดปกติเลยได เมื่ออาการมากขึ้นอาจจะตรวจพบลักษณะของการอุดกั้นทางเดินหายใจคือ มีเสียง 

Wheeze เม่ือหายใจออกแรง ๆ และเวลาที่ใชในการหายใจออกจะยาวข้ึน ในผูปวยที่มีถุงลมปอด

โปงพองมาก อาจจะตรวจพบวารูปรางทรวงอกเปนรูปทรงกลมคลายถังเบียร (Barrel shape) 

เคาะโปรงและเสียงหายใจ (Breath sound) เบา การตรวจพบการใช Accessory muscle ในการ

หายใจและการทําปากหอ (Pursed-lips breathing) บงบอกวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจข้ัน

รุนแรง  

 1.4.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.4.3.1 การถายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ควรทําทุกรายถึงแมวาจะไมคอย

ชวยในการวินจิฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากนักเพราะวากวาจะพบวาผิดปกติก็จะตองเปนโรคในข้ัน

รุนแรงแลว แตชวยบอกวามีโรคอ่ืนๆ รวมดวยหรือไม เชน มะเร็งปอด วัณโรคปอด เปนตน  
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 1.4.3.2 Computed tomography (CT) โดยเฉพาะอยางยิ่ง High resolution 

CT สามารถใหการวินิจฉัยโรคถุงลมปอดโปงพองไดดีกวาการถายภาพรังสีทรวงอก แตเนื่องจากวา

คาตรวจแพงมากและโดยทั่วไปก็ไมชวยในการดูแลรักษาจึงไมแนะนําใหตรวจในคนไขทั่วไป 

 1.4.3.3 การตรวจสมรรถภาพปอด (Lung function measurement) ไดแก 

      1.4.3.3.1 การตรวจสไปโรเมตรีย เปนส่ิงจําเปนที่สุด ทําไดงายโดยใช

เคร่ือง Spirometer การจะวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดตองตรวจพบคา FEV1/FVC หลังจากพน

ยาขยายหลอดลมแลวยังตํ่ากวา 70 % [FEV1: force expiratory volume in 1 second คือ 

ปริมาตรของลมที่เปาออกไดในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่, FVC: force 

vital capacity คือ ปริมาตรของลมที่เปาออกไดทั้งหมดของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่] 

       1.4.3.3.2 การวัดระดับกาซในหลอดเลือดแดง (Arterial blood gas 

tensions) ควรตรวจเมื่อโรครุนแรงข้ึน (FEV1 < 50%) หรือนอยกวา 1 Liter เพราะวาอาจจะพบ 

Moderate hypoxemia และ Hypercapnia ได ซึ่งเปนขอบงช้ีที่ตองให Long term oxygen 

therapy 

 1.4.3.3.3 การตรวจการหายใจระหวางการนอนหลับ (Sleep study or 

Polysomnography) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจจะภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Sleep 

apnea) รวมดวยได อาจจะมีระดับออกซิเจนในเลือดลดลงไดในขณะนอนหลับโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ชวง REM sleep ซึ่งอาจจะเปนเหตุใหเกิดภาวะ Pulmonary hypertension  

 1.4.3.3.4 การตรวจวัดระดับของ Alpha1-Antitrypsin ควรตรวจในราย

ที่สงสัย เชน มีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต้ังแต

อายุนอยๆ ถาเปนโรคนี้จริงจะพบวา Alpha1 peak จะตํ่าหรือไมมีเลย 

 
2. อาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.1 ความหมายของอาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 วัชรา บุญสวัสด์ิ (2548) กลาววา อาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ 

การที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการเลวลงอยางรวดเร็ว เชน มีอาการเหนื่อยหอบเพิ่มมากข้ึน 

ทํางานไดลดลง และหรือมีเสมหะเพิ่มมากข้ึน เสมหะเปล่ียนสี หรือมีอาการซึมไมคอยรูสติ  

 สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2548) กลาววา อาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกัน้

เร้ือรัง คือ อาการเหน่ือยเพิ่มข้ึนจากเดิมรวมกับมีปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึนหรือเสมหะเปล่ียนสีโดย

ตองแยกจากโรคหรือภาวะอ่ืนๆ เชน หัวใจลมเหลว และ Pulmonary embolism เปนตน 
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 Rodringuez-Roisin (2000) กลาววา อาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

คือ ผูปวยที่ประสบกับอาการที่เลวลงจากเดิมและเปล่ียนแปลงจากปกติในแตละวัน อาการเกิดข้ึน

รวดเร็วและจําเปนตองเปล่ียนแปลงการรักษาจากเดิมที่รักษาอยู โดยมีลักษณะของอาการดังนี้ 

        1. อาการทางระบบหายใจ (Respiratory) คือ อาการหายใจส้ันถี่ข้ึน (Shortness of 

breath) ปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึนและเสมหะสีคลายหนอง ไอเพิ่มข้ึน และอัตราการหายใจต้ืนหรือเร็ว  

        2. อาการทั่วๆไป (Systemic) คือ อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน ชีพจรหรืออัตราการเตนของ

หัวใจเพิ่มข้ึน ความรูสึกตัวเสียไป (Impaired mental status) 

 McCrory, Brown, Sarah E. et al (2001) กลาววา อาการกําเริบของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังหมายถึง อาการที่พบได 3 อยางคือ อาการหายใจลําบาก ลักษณะของเสมหะเปน

หนองและมีปริมาณเสมหะมากข้ึน ซึ่งสามารถแบงได 3 ระดับ ไดแก 

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

ครบทั้ง 3 อยาง 

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

อาการ 2 ใน 3  

 ระดับที่ 3 อาการกําเริบเล็กนอย (Type 3: Mild Acute Exacerbation) มีอาการ

อยางนอย 1 อยางรวมกับมีอาการแสดงของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนในชวง 5 วันที่

ผานมา มีไข ไอมากข้ึน หายใจไดยินเสียงวี๊ด มีอัตราการหายใจเร็วข้ึน มีอัตราการเตนของหัวใจ

เพิ่มข้ึน รอยละ 20 จากภาวะปกติ 

 ดังนั้นอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

เกิดการเปลี่ยนแปลงอาการจากเดิมอยางรวดเร็วไปเปนมีอาการแยลง มีอาการหลัก คือ หายใจ

ลําบากมากข้ึน มีเสมหะมากข้ึน เสมหะสีคลายหนอง และอาการเล็กนอยอ่ืนๆ เชน ไอ เจ็บคอ มีไข 

ชีพจรเตนเร็ว หายใจมีเสียงวี้ด เปนตน จําเปนตองมีการเปล่ียนแปลงในการรักษาจากเดิม  

 2.2 การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกี่ยวของกับการเพ่ิมข้ึนของการอักเสบใน

ทางเดินหายใจสวนบนและสวนลาง รวมทั้งการอักเสบในระบบตางๆ ซึ่งสาเหตุสําคัญ คือ เช้ือ

แบคทีเรีย ไวรัส และมลภาวะทางอากาศ ที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการอักเสบของระบบ

ทางเดินหายใจ สงผลใหระบบทางเดินหายใจมีการอักเสบที่กวางข้ึน ทําใหหลอดลมหดเกร็ง บวม

และมีการหล่ัง Mucus ออกมาเพิ่มข้ึน ทําใหการระบายอากาศออกถูกจํากัดมากข้ึน สงผลใหเกิด

เปนวงจรของอากาศที่คางอยูในปอด (Dynamic hyperinflation) นอกจากนี้การอักเสบของระบบ
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ทางเดินหายใจที่กวางข้ึนยังทําใหเกิดการอักเสบในระบบตางๆ ทําใหเกิดอาการแสดงของอาการ

กําเริบและมีภาวะหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย (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 แสดงการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น  

เร้ือรัง ของ Wedzicha and Seemungal (2007) 

 

 2.3 อาการและอาการแสดงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 อาการกาํเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนภาวะที่ผูปวยมีอาการเลวลงจากปกติ 

โดยพบวา มีอาการตางๆเพิม่ข้ึน ไดแก รอยละ 64 มีอาการหายใจลาํบาก รอยละ 26 มีเสมหะ รอยละ 

42 มีเสมหะเหลือง รอยละ 35 เปนไขหวดั รอยละ 35 มีเสียงวี๊ด (Wheezing) รอยละ 12 มีอาการ

เจ็บคอ และ รอยละ 20 มีอาการไอ (Donaldson and Wedzicha, 2006) นอกจากนีย้ังพบวามี

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 ีอัตราการเตนของหวัใจ > 

110 คร้ัง/นาท ีเขียว (Cyanosis) แยลง ใชกลามเนื้อ Accessory muscles ชวยในการหายใจ และ

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

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

 2.4 การประเมินความรุนแรงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการซักประวัติ 

ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; Siafakas, et al., 1995) 

 2.4.1 การซักประวัติ ประวัติสําคัญที่ตองถาม ไดแก อาการของผูปวยชวงที่โรคยังไม

กําเริบวาผูปวยอยูใน Functional class ไหน การรักษาที่ผูปวยไดรับ โรคอ่ืนๆ ที่เปนรวมกับโรคนี้ 

จํานวนและลักษณะของเสมหะ การเหน่ือยหอบมากนอยแคไหน การมีไข เจ็บคอ ไอ เปนตน 

 2.4.2 การตรวจรางกาย ตรวจดูวามี Pneumothorax, Pneumonia หรือไม มีการใช 

Accessory muscle มี Paradoxical movement of abdomen (ทองแฟบลงเวลาหายใจเขา) มี

อาการเขียว ไข ซึม บงบอกวาโรครุนแรงอาจตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

 2.4.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจสมรรถภาพปอดจะบอกความรุนแรง

ของภาวะหลอดลมตีบไดดี ที่ทําไดงายไดแก การวัด PEFR ถา < 100 L/min แสดงวารุนแรงมาก 

ตรวจ ABG เพื่อประเมิน Oxygenation และระบบหายใจลมเหลว ตรวจ CXR ชวยแยกวามี 

Pneumonia, Pneumothorax รวมดวยหรือไม ตรวจ Sputum exam and culture ในรายที่มี

เสมหะสีเขียว ตรวจ CBC เพื่อบงบอกการติดเช้ือและภาวะเลือดขน ตรวจ Biochemistry 

(Electrolytes, Urea, Glucose เปนตน) เพื่อประเมินภาวะ Electrolyte imbalances, Metabolic 

disorder,  Diabetis, Nutritional status และการตรวจ Electrocardiogram เพื่อประเมินภาวะ

โรคหัวใจรวมดวย 

 2.5 ความรุนแรงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบงตามเกณฑของ

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2548) 

 2.5.1 กลุมที่มีความรุนแรงมาก หมายถึง ผูปวยที่มีลักษณะทางคลินิกดังนี้ 

 2.5.1.1 มีการใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ (Accessory muscle) มากข้ึน 

หรือมีอาการของกลามเนื้อหายใจออนแรง เชน Respiratory paradox หรือ Respiratory 

alternans 

 2.5.1.2 ชีพจรมากกวา 120 คร้ัง/นาที หรือมี Hemodynamic instability 

 2.5.1.3 Peak expiratory flow นอยกวา 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 มีอาการของหัวใจหองขวาลมเหลวที่เกิดข้ึนใหม เชน ขาบวม เปนตน

ในรายที่มีอาการรุนแรงมากควรรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 2.5.2 กลุมที่มีความรุนแรงนอย หมายถึง ผูปวยที่ไมมีลักษณะของอาการรุนแรงมาก

ดังกลาวขางตน การรักษาสวนใหญมักทําแบบผูปวยนอกได ยกเวนในรายที่มีขอบงช้ีของการนอน

โรงพยาบาล 

 2.6 ผลกระทบของอาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อาการกําเริบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สงผลกระทบ

ตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดังตอไปนี้ 

 2.6.1 ดานรางกาย 

 อาการกําเริบสงผลกระทบที่สําคัญตอรางกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

อยางมาก โดยทําใหภาวะสุขภาพลดลง โรคมีความกาวหนามากข้ึน เพิ่มการอักเสบในระบบ

ทางเดินหายใจ และทําใหสมรรถภาพปอดเสื่อมลงเร็วข้ึน กลามเนื้อแขนขาออนแรงลงกวาเดิม 

และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและรุนแรง 

(Wedzicha and Wilkinson, 2006 ; Spruit, Gosselink, Troosters et al., 2003) ซึ่งผูปวยที่มี

อาการกําเริบโดยเฉล่ียมากกวา 2.92 คร้ัง/ป ทําใหการทําหนาที่ของปอดลดลงอยางรวดเร็ว คือ 

FEV1  และ PEF รวมทั้งผูปวยที่ยังมีการสูบบุหร่ีอยูยิ่งทําให FEV1 ลดลงมากข้ึน (Donaldson and 

Wedzicha, 2006) นอกจากนี้การศึกษาของ Seemungal et al. (1998) พบวา คะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมเลวลงในกลุมที่มีอาการกําเริบบอย สอดคลองกับการศึกษาของ Wedzicha and 

Donaldson. (2003) พบวา อาการกําเริบทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน เปนสาเหตุที่ทําให

ผูปวยตองเขามาใชบริการของโรงพยาบาลบอยๆ มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะรายท่ี

ตองมีการเผชิญกับอาการหายใจลําบากกําเริบบอยๆทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง นอกจาก 

นี้ อาการกําเริบยังทําใหมีความจํากัดในการหายใจออก มีอากาศคางในปอด เกิดอาการหายใจ

ลําบาก ภาวะสุขภาพไมดี ไมสามารถทํากิจกรรมไดและความสามารถในการออกกําลังกายลดลง 

สงผลใหคุณภาพชีวิตไมดีและโรคมีความกาวหนาข้ึน ภาวะทุพลภาพ และเสียชีวิตในที่สุด 

(Decramer, Nici, Nardini et al., 2008) ดังแสดงในภาพที่ 2 โดยพบวา อัตราการตายเพิ่มข้ึนตาม

ความบอยของการเกิดอาการกําเริบคือ ผูปวยที่มีอาการกําเริบ 1-2 คร้ัง/ป มีความเส่ียงตออัตรา
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การตายเปนสองเทาของผูปวยที่ไมมีอาการกําเริบ สวนผูปวยที่มีอาการกําเริบมากกวา 3 คร้ัง/ป 

พบอัตราการตายสูงข้ึนเปนส่ีเทา (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 แสดงผลกระทบของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Decramer et al. 

(2008) 

 2.6.2 ดานจิตใจ 

 เมื่อมีอาการกําเริบผูปวยจะเกิดความรูสึกกลัวตายข้ึนมา ซึ่งเปนการแสดง

ออกมาจากความรูสึกกลัวในความรุนแรงของอาการหอบเหน่ือยที่เกิดข้ึน ทําใหเกิดความทรมาน 

หายใจไมออก คิดวาตัวเองจะไมรอดจนทําใหตองรูสึกนึกถึงความตายข้ึนมา อาการหายใจลําบาก

เปนอาการสําคัญที่ทําใหตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล เพราะย่ิงมีอาการหายใจลําบากมาก
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เทาไหรก็จะยิ่งทําใหเกิดความรูสึกกลัวตายข้ึนมามากเทานั้น (พิมลวรรณ เนียมหอม, 2550) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Barnett (2005) ที่พบวา อาการหายใจลําบากเปนอาการแสดงสําคัญ

ที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความวิตกกังวล ต่ืนตกใจ และกลัวเมื่อมีอาการหายใจลําบาก

เกิดข้ึน นอกจากนี้การศึกษาของ มนัสวี อดุลยรัตน (2542) พบวา ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการ

ของโรคเม่ือเกิดอาการกําเริบไดจะกอใหเกิดความทุกขทรมานอยางรุนแรงวาคุกคามตอชีวิต เกิด

ความกลัวตายข้ึนมา และจากการศึกษาของ สุภาพ สุวรรณเวโช (2543) พบวา ผูปวยรอยละ 

66.67 ยังคงมีความเครียดอาจจะเปนเพราะตนเองตองเผชิญกับความรุนแรงของโรคอยูเปนระยะๆ 

และผูปวยรูสึกหงุดหงิดเนื่องจากขณะหอบนั้นไดรับความทุกขทรมาน เกิดความตึงเครียดและอาจ

คิดวา กําลังผจญกับความตาย และการหายใจลําบากจะทําใหตายไดจึงหวาดกลัว ในบางคร้ัง

ควบคุมสติไมได จึงรูสึกวาขาดสติสัมปชัญญะ เชนเดียวกับการศึกษาของ จุก สุวรรณโณ (2549) 

ที่กลาววา เมื่อเกิดอาการหายใจลําบากผูปวยจะมีการตอบสนองทางอารมณหลายอยาง เชน 

ตกใจ วิตกกังวล กลัวทําใหมีอาการหายใจลําบากรุนแรงข้ึน ไมสามารถควบคุมอารมณได  

 2.6.3 ดานสังคมและเศรษฐกิจ 

 ความกาวหนาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนอกจากจะลดความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลงแลว ยังพบวาผูปวยมีรูปแบบการดําเนินชีวิตเปนแบบแยกตัวออกจาก

สังคมและใชชีวิตแบบไมเปดรับส่ิงใหม (Jonsdottir, 1998) ซึ่งอาการหายใจลําบากเปนตัวบงบอก

ถึงความยากลําบากมากท่ีสุดของผูปวยซึ่งเปนอาการแสดงที่นําไปสูความวิตกกังวล ความต่ืน

ตกใจและความกลัว ผูปวยจะรูสึกถึงความเหน็ดเหนื่อยและทอแทเพราะอาการหายใจลําบาก

นําไปสูการสูญเสียกิจกรรมทางสังคม  สูญเสียบทบาทภายในครอบครัว  รวมทั้งสูญเสีย

สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่คุนเคย (Barnett, 2005) ซึ่งการมีอาการกําเริบบอยๆทําใหผูปวยตอง

มารับการรักษาที่แผนกหองฉุกเฉินและนอนรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาใน

โรงพยาบาลจะมีมูลคามหาศาล (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) โดยคาใชจายในการดูแลรักษาหากเขา

รับการรักษาในแผนกผูปวยหนักตองใชเคร่ืองชวยหายใจจะเสียคาใชจายประมาณ 7,000 บาท/วัน 

สําหรับโรงพยาบาลของรัฐ และ 10,000 บาท/วัน สําหรับโรงพยาบาลเอกชน (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 

2543) สอดคลองกับการศึกษาของ Wedzicha and Wilkinson (2006) ที่กลาววาอาการกําเริบ

สงผลกระทบที่สําคัญกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการกําเริบรุนแรงจนตอง

รับไวนอนโรงพยาบาลตองประสบกับคาใชจายที่สูงมาก นอกจากนี้จากการศึกษาของ Ya-hong, 

Wan-zhen, Bai-qiang et al. (2008) พบวา จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยเฉล่ีย 20.7 วัน 
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ผูปวยหลายรายมีอาการของโรครุนแรง ระบบหายใจวาย และมีภาวะโรครวมตางๆ ทําใหมี

คาใชจายในการดูแลรักษาที่สูงมาก 

 
3. อาการกําเริบบอยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 3.1 ความหมายของอาการกําเริบบอยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 อาการกําเริบบอย (Frequent Exacerbations) หมายถึง จํานวนคร้ังของอาการ

กําเริบตอปมากกวาอาการกําเริบโดยเฉล่ีย สวนอาการกําเริบไมบอย (Infrequent Exacerbations) 

หมายถึง จํานวนคร้ังของอาการกําเริบตอปนอยกวาอาการกําเริบโดยเฉล่ีย (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) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี

อาการกําเริบเฉล่ีย 3 คร้ัง/ป (1-8 คร้ัง/ป) โดยใชจํานวนคาเฉล่ียของอาการกําเริบในการแบงกลุม

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย (Frequent exacerbations) และไมบอย 

(Infrequent exacerbations) ซึ่งกลุมที่มีอาการกําเริบบอย คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมา

มากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป และกลุมที่มีอาการกําเริบไมบอย คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมา 

นอยกวาหรือเทากับ 2 คร้ัง/ป นอกจากนี้การศึกษาของ Donaldson, G C et al. (2002) ที่ศึกษา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการของโรคปานกลางและรุนแรง พบวา มีอัตราการเกิดอาการ

กําเริบเฉล่ีย 2.92 คร้ัง/ป ผูปวยที่มีอาการกําเริบมากกวา 2.92 คร้ัง/ป ถือมีอาการกําเริบบอย และ

ผูปวยที่มีอาการกําเริบนอยกวา 2.92 คร้ัง/ป ถือวามีอาการกําเริบไมบอย ซึ่งคาเฉล่ียของ FEV1 

ลดลงเฉล่ีย 36 ml/year ในกลุมที่มีอาการกําเริบบอย คา FEV1 ลดลง 40.1 ml/year และ PEF 

ลดลง 2.9 l/min/year มากกวากลุมที่มีอาการกําเริบไมบอย ซึ่งคา FEV1 ลดลง 32.1 ml/year PEF 

ลดลง 0.7 l/min/year (p=0.05) และจากการศึกษาของ Makris et al. (2007) พบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการกําเริบเฉล่ีย 2.85 คร้ัง/ป ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย คือ มีอาการกําเริบ

มากกวา 2.85 คร้ัง/ป มี% FEV1  ภายหลังการพนยาขยายหลอดลมตํ่ากวา คะแนนอาการหายใจ

ลําบากและอาการไอเร้ือรังมากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยคือ นอยกวา 2.85 คร้ัง/ป 

นอกจากนี้กลุมที่ยังสูบบุหร่ีและมีอาการกําเริบบอยมีการลดลงของ FEV1 สูงกวากลุมที่เลิกบุหร่ี

แลว จากการศึกษาของ Hurst, Donaldson, Wilkinson et al. (2005) พบวา คาเฉลี่ยของอาการ

กําเริบเทากับ 2.56 คร้ัง/ป โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยคือ มี

จํานวนคร้ังของอาการกําเริบมากกวา 2.56 คร้ัง/ป และผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยคือ มีจํานวน
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คร้ังของอาการกําเริบนอยกวา 2.56 คร้ัง/ป ผลการศึกษาสรุปวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี

อาการกําเริบบอยมีความสัมพันธกับผูปวยที่มีไขหวัดบอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ 

วัชรา บุญสวัสด์ิ (2548) กลาววา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจมีอาการกําเริบได 1-2 คร้ัง/ป

สอดคลองกับ พูนทรัพย วงศสุรเกียรต์ิ (2548) ที่กลาววา จากการศึกษาของ พูนทรัพย วงศสุรเกียรต์ิ 

และ คณะ พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเกิดอาการกําเริบเฉลี่ยประมาณ 2 คร้ัง/ป ซึ่งมี

ผูปวยบางรายที่เกิดอาการกําเริบบอยกวาทั่วไปคือ มากกวา 3 คร้ัง/ป 

 3.2 การประเมินอาการกําเริบบอยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ประเมินอาการกําเริบบอยโดยใชเกณฑของ Seemungal, 

Donaldson, Paul et al.(1998) คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย (Frequent 

exacerbations) คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมามากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป และกลุมที่มีอาการ

กําเริบไมบอย (Infrequent exacerbations) คือ มีอาการกําเริบในปที่ผานมานอยกวาหรือเทากับ 

2 คร้ัง/ป เนื่องจากในการศึกษานี้ไมไดหาจํานวนครั้งของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังทั้งหมดไดจึงไมสามารถหาคาเฉล่ียของอาการกําเริบเพื่อนํามาแบงกลุมผูปวยที่มีอาการ

กําเริบบอยและไมบอยได 
 
4. บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดําเนินของโรค

รุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ เมื่อสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็จะทําใหผูปวยมีอาการกําเริบไดบอยข้ึน 

ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษามูลคามหาศาล ซึ่งอาการกําเริบบอยสงผลกระทบกับผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี การอักเสบของทางเดินหายใจกวางข้ึน สมรรถภาพ

ปอดลดลงอยางรวดเร็ว และอัตราการตายสูงข้ึน (Wedzicha and Seemungal, 2007) โดยอัตรา

การตายจะเพ่ิมข้ึนตามจํานวนการเกิดอาการกําเริบ (Cataluna and Garcia, 2007) ดังนั้น 

พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการจัดการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีประสิทธิภาพ โดย

พยาบาลตองทําใหผูปวยทุกคนมีความรูและทักษะในการดูแลตนเองตลอดจนสามารถนําไป

ปฏิบัติไดอยางถูกตองและตอเนื่อง โดยมีเปาหมายที่สําคัญคือ การปองกันและลดอาการกําเริบ

ของโรคเพื่อที่จะลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับผูปวย โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะตองมีความรู

และทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเองท่ีถูกตองในเร่ืองตางๆ ดังตอไปนี้  

 4.1 ใหคําแนะนําในการเลิกบุหร่ี พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหากยังมีการสูบบุหร่ีอยู

อยางตอเนื่องจะทําใหเกิดอาการกําเริบของโรคได (Garcia-Aymerich, et al., 2003) การเลิกบุหร่ี

จึงเปนส่ิงสําคัญมาก  ซึ่งการเลิกบุหร่ีทําใหอาการไอและเสมหะลดลง การดําเนินตอไปของโรค
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ชะลอลง ดังนั้นผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายควรหยุดบุหร่ีอยางเด็ดขาดเพื่อชะลอการดําเนิน

ของโรคและไมไปกระตุนอาการกําเริบใหมากข้ึน หากผูปวยไมสามารถเลิกไดดวยตนเองก็สง

ปรึกษาคลินิกเลิกบุหร่ีเพื่อชวยใหผูปวยเลิกบุหร่ี นอกจากนี้หลีกเล่ียงการอยูใกลกับผูที่สูบบุหร่ีดวย 

 4.2 ฝกผูปวยในการทําบริหารการหายใจและการไอที่มีประสิทธิภาพ โดยการบริหารการ

หายใจประกอบดวย การหายใจแบบเปาปาก (Pursed-lip breathing exercise) ซึ่งมีผลในการ

เพิ่มแรงตานขณะหายใจออก ทําใหแรงดันในหลอดลมเพิ่มข้ึน ชวยตานแรงดันจากเย่ือหุมปอด 

หลอดลมจึงแฟบชากวาปกติ ทําใหมีการระบายอากาศดีข้ึน ลดการค่ังของคารบอนไดออกไซดใน

ปอด สงผลใหผูปวยบรรเทาจากอาการหายใจลําบาก (สิรินาถ มีเจริญ, 2541) และการหายใจโดย

ใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม (Diaphragmatic or Abdominal breathing exercise) 

เพื่อใหมีอากาศคงคางภายในปอดนอยที่สุด และเพื่อใหผูปวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ควร

ฝกจนเคยชินเปนนิสัยอยางสม่ําเสมออยางนอยวันละ 2 คร้ังในเวลาเชาเย็น คร้ังละ 10-15 นาที 

สัปดาหละ 5-7 วัน (กมลวรรณ จันทรตระกูล, 2547) สวนการไออยางมีประสิทธิภาพ (Effective 

cough) จะชวยใหขับเสมหะออกไดดีข้ึน ลดการคั่งคางของเชื้อโรค (จันทรจิรา วิรัช, 2544)  

 4.3 สอนการออกกําลังกายที่เหมาะสม ซึ่งการออกกําลังกายชวยปรับปรุงความเขมแข็ง

ของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มความทนทานในการออกกําลังกาย และสามารถลดอาการหายใจลําบาก

ลงได ทํากิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน ลดการพึ่งพาผูอ่ืน แนะนําใหผูปวยทําชาๆไมหักโหมเกินไป 

โดยเร่ิมทีละนอย คอยๆเพิ่มความถ่ีของการออกกําลังกาย ตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละคน 

ควรเร่ิมฝกเฉพาะกลามเนื้อเปนกลุมๆ ไป ไดแก ฝกกลามเนื้อของขา กลามเนื้อของแขน เชน การ

ยกตุมน้ําหนักหรือถุงทราย รวมกับการฝกความทนในการออกแรง เชน การฝกการเดิน หรือปน

จักรยาน เปนตน คร้ังละประมาณ 20-30 นาที ทํา 3-5 คร้ังตอสัปดาห ควรทําอยางตอเนื่อง หรือ

ฝกเปนชวงๆ   

 4.4 สอนผูปวยเร่ืองทาตางๆในการสงวนพลังงาน ซึ่งการสงวนพลังงานเปนการวางแผนใน

การจัดกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมนั้น คือ 

กิจกรรมสูงสุดที่ผูปวยสามารถกระทําได และกิจกรรมนอยที่สุด ที่ผูปวยกระทําและไมกอใหเกิด

ความไมสุขสบายตาง ๆ สําหรับผูปวย (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ในการสงวนพลังงานมีการ

จัดทาหรือวางทาทางที่เหมาะสมเมื่อมีอาการหายใจลําบาก เพื่อชวยบรรเทาใหอาการเหนื่อยหอบ

ลดนอยลงหรือหมดไป ไดแก ทาที่ 1 ทานั่ง: นั่งที่ริมเตียง และฟุบบนโตะโดยใชหมอนรองรับศีรษะ 

ทาที่ 2 ทานั่ง: นั่งบนเกาอ้ี เอนตัวมาขางหนาเล็กนอย วางศอกทั้งสองขางไวบนเขา ปลายเทาแยก

จากกันเล็กนอย แขนและมือทั้งสองขางผอนคลาย และทาที่ 3 ทายืน: ยืนหันหลัง ใหหลังและ
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สะโพกพิงฝาผนัง โดยสนเทาหางจากฝาผนังประมาณ 12 นิ้ว หอไหลผอนคลายและกมศีรษะมา

ทางดานหนาเล็กนอย แขนทั้งสองขางวางแนบลําตัว นอกจากนี้การจัดทาหรือการวางทาเมื่อทํา

รวมกับการบริหารการหายใจจะชวยใหอาการหายใจลําบากลดลงและหายเหน่ือยเร็วข้ึน  

 4.5 แนะนําเร่ืองการพักผอนและการผอนคลายเพื่อลดอาการกําเริบจากการพักผอนไม

เพียงพอและภาวะวิตกกังวลตางๆที่จะสงผลเหน่ียวนําใหเกิดอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน ซึ่งผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีปญหาการนอนหลับ เนื่องจากมีปจจัยตางๆที่รบกวนการนอนหลับ เชน 

อาการหอบเหนื่อย ไอ การถายปสสาวะตอนกลางคืน และส่ิงรบกวนจากสิ่งแวดลอมตางๆ หาก

ผูปวยมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ จะทําใหรางกายออนเพลีย เซ่ืองซึม การทํางานของรางกายและ

จิตใจเสียสมดุล บั่นทอนความสามารถในการบํารุงและซอมแซมตนเองในการฟนฟูสุขภาพการ

เจ็บปวยและอาจทําใหมีอาการกําเริบของโรคข้ึน (สายฝน เมืองใจ, 2551) ดังนั้นจึงควรขจัดสาเหตุ

ตางๆที่ทําใหผูปวยนอนหลับไมเพียงพอ สงเสริมใหผูปวยไดนอนหลับไดมากที่สุด เชน การนอน

หลับในทาศีรษะสูงจะชวยลดการไอได ฝกบริหารการหายใจเพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนมากข้ึน 

จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน อากาศถายเทสะดวก ผูปวยควรไดนอนหลับพักผอน

คืนละประมาณ 6-8 ชม. ในรายที่ไมสามารถนอนหลับตอนกลางคืนไดเลย ควรจัดใหนอนในตอน

กลางวันเปนระยะๆ (อัมพรพรรณ ธรีนุช และ คณะ, 2539) นอกจากนี้การใชเทคนิคการผอนคลาย

รวมกับการหายใจแบบเปาปากชวยใหบรรเทาอาการหายใจเหนื่อยหอบทําใหผูปวยสามารถปฏิบติั

กิจกรรมไดเพิ่มข้ึน ลดการพึ่งพาผูอ่ืน ชวยเพ่ิมความสุขสบาย ทําใหจิตใจสงบมีสมาธิและชวยลด

ความวิตกกังวล ซึ่งเปนสาเหตุเหนี่ยวนําประการหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก (สิรินาถ มีเจริญ, 

2541)  

 4.6 สงเสริมใหผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดี โดยการใหความรูในเร่ืองการรับประทาน

อาหารที่ถูกตองทั้งชนิดและปริมาณ ซึ่งในผูปวยกลุมนี้ควรไดรับอาหารที่มีไขมันสูงกวาอาหาร

คารโบไฮเดรตเพราะจากการศึกษาของ Cai, Zhu, Ma et al. (2003) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังกลุมที่ไดรับไขมันสูง คารโบไฮเดรตตํ่า มีสมรรถภาพปอดดีข้ึนกวากลุมที่ไดรับคารโบไฮเดรต

สูง ดังนั้นผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรไดรับอาหารที่เหมาะสม ไดแก ไขมัน และโปรตีน 

ตามลําดับ สวนคารโบไฮเดรตควรรับประทานใหนอยลงเนื่องจากเมื่อเผาผลาญจะทําใหเกิดกาซ

คารบอนไดออกไซดมากท่ีสุด ควรเปนอาหารออนยอยงาย หลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิดกาซใน

กระเพาะอาหาร ไดแก ถั่วตางๆ ฟกทอง หอมใหญ มะมวงดิบ กะหลํ่าปลี เปนตน ควรมีการชั่ง

น้ําหนักตัวเปนประจําอาทิตยละ 1-2 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะขาดสารอาหารที่เปนสาเหตุทําใหโรคมี

ความกาวหนามากข้ึน นอกจากนี้ควรรับประทานนํ้าอยางเพียงพออยางนอยวันละ 8-10 แกว 
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ยกเวนในรายที่มีขอจํากัดในการใหน้ํา เพื่อชวยลดความเหนียวของเสมหะและขับออกไดงายข้ึน 

และปองกันภาวะขาดน้ําจากการสูญเสียไปทางลมหายใจเมื่อมีอาการหอบเหนื่อยและไอ (Tiep, 

1997) 

 4.7 ใหความรูและฝกทักษะเพื่อใหผูปวยมีการบริหารยาท่ีถูกตอง โดยเฉพาะการพนยาท่ี

ถูกวิธีเปนส่ิงสําคัญมาก การสาธิตและฝกทักษะผูปวยในการพนยาดวยตนเองเนนวิธีการพนยาที่

ถูกตอง มีประสิทธิภาพ คือ การกดพนยาออกมาพรอมกับการหายใจเขาใหมากที่สุด และขณะพน

ยาตองแนใจวายาไมปลิวลมออกมาจากปากและกระบอกยา ซึ่งหากผูปวยไมมีทักษะในการใชยา

สูดพนที่ถูกตองนอกจากจะส้ินเปลืองยาแลวยังไมสามารถทําใหอาการเหนื่อยลดลงได ดังนั้น

บทบาทของพยาบาลควรสอนเทคนิคการใชยาสูดพนและประเมินผลการปฏิบัติของผูปวยวา

สามารถพนไดถูกตองหรือไม (เกศรางค เสียงไพโรจน, 2549)  

 4.8 ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ โดยผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังควรหลีกเล่ียงส่ิงที่สงเสริมใหมีอาการเหนื่อยหอบไดงาย เชน ฝุนละออง เกสรดอกไม 

ควันบุหร่ี อากาศรอนหรือเย็นจัด ที่อับชื้น พวกขนสัตวเล้ียงตางๆ ตลอดจนหลีกเล่ียงการอยูใกลชิด

ผูที่มีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ การไมเขาไปอยูในสถานที่แออัดตางๆ เชน ศูนยการคา 

โรงภาพยนตร โรงมหรสพ ฯลฯ ผูปวยควรดูแลความสะอาดของสุขภาพปากและฟน รูจักสังเกต

อาการผิดปกติตางๆ เชน อาการหายใจลําบาก (อัมพรพรรณ ธีรนุตร และ คณะ, 2539) ไข ไอ มี

เสมหะมากข้ึน ควรรีบมาพบแพทยทันที และการมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการอยาง

สม่ําเสมอ 

 
5.ปจจัยที่สัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยอมมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ในการ 

ศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคล การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของซึ่งมีความสัมพันธกับอาการ

กําเริบบอย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 5.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 5.1.1 การมีโรครวม การมีโรครวม เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต และโรคตับ มี

ความเกี่ยวของกับการกลับเปนซ้ําเร็วข้ึนหรือการตอบสนองตอการรักษาของอาการกําเริบในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมดี ดังนั้น ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีโรครวมมีความเส่ียงตอการเกิด

อาการกําเริบซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลไกที่ถูกตองโดยแทจริงยังไมมีความชัดเจนแต

อาจจะเกี่ยวของกับการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันบกพรอง (Sethi and File, 2004) สอดคลอง
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กับการศึกษาของ Miravitlles, Murio and Guerrero (2001) เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเพิ่ม

ความเส่ียงของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษา

พบวา การมีโรครวมเกี่ยวของการเกิดอาการกําเริบรุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาลอยางมี

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

AzizAbadi-Farahani et al. (2007) เร่ือง การใชสถิติถดถอยโลจิสติคสในการทํานายอาการกําเริบ

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่นอนโรงพยาบาลดวย

อาการกําเริบจํานวน 157 คน จากการติดตามในระยะเวลา 12 เดือน ผลการศึกษาพบวา ผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะโรครวมสามารถใชในการทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเพิ่มความเส่ียงของอาการ

กําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมีโรครวม (Ramsey and 

Hobbs, 2006) 

 5.1.2 ระยะเวลาการเจ็บปวย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักจะไมมีอาการใน

ระยะแรกๆของโรค จนกระทั่งโรคดําเนินไปเปนเวลาหลายๆป จึงจะคอยๆเร่ิมมีอาการแลวเม่ือ

อาการเปนมากแลวจึงจะมาพบแพทย อาการที่จะนําผูปวยมาพบแพทยคือ อาการเหนื่อยงาย 

หายใจไมอ่ิมหรือไอเร้ือรัง (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญเจ็บปวย

ดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉล่ีย 7.8 ป ผูปวยที่มีอาการเร่ิมในปสองปแรกจะไมคอยมาโรงพยาบาล

เพื่อรับการรักษาตามแพทยนัดเนื่องจากคิดวาอาการดีข้ึนแลวหรือหายแลว มักจะมาโรงพยาบาล

เม่ือมีอาการหายใจหอบอยางรุนแรงหรือเฉียบพลันเทานั้น ซึ่งระยะเวลาท่ีปอดถูกทําลายจนมีการ

ทํางานที่เลวลงเร่ือยๆจนสุดทายเกิดอาการรุนแรงตองใชระยะเวลานาน 5-10 ป (พจนีย ขูลีลัง, 

2545) สอดคลองกับการศึกษาของ Zhenying, Chung, Philip et al. (2006) เร่ือง ความบอยของ

การกลับมานอนโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและปจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยว 

ของ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่กลับมาโรงพยาบาลซํ้าดวยอาการกําเริบ

เกี่ยวของกับระยะเวลาการเจ็บปวยนานมากกวา 5 ป มีความเส่ียงมากกวา 2.51 เทากับกลุมที่มี

ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป นอกจากนี้จากการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ 

(2550) เร่ือง ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 

โรงพยาบาลแพร โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 60 คน ที่มาดวยอาการกําเริบ

กอนวันนัด 30 คน และไมมีอาการกําเริบ 30 คน พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบมีระยะเวลาที่

เปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังนานกวากลุมที่ไมมีอาการกําเริบ ซึ่งระยะเวลาที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

10 ปข้ึนไป มีความเส่ียงตอการมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 2.43 เทา 
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 5.1.3 การสูบบุหร่ีปจจุบัน การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของการเกิดโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยพบวา คาเฉล่ียของ FEV1 ในกลุมคนที่สูบบุหร่ีจะนอยกวากลุมคนที่ไมสูบบุหร่ีและ

คาเฉลี่ยของ FEV1 จะลดลงมากเมื่อปริมาณการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน กลไกของบุหร่ีในการทําใหเกิดโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ควันบุหร่ีที่สูดเขาไปในหลอดลมจะกระตุนให Neutrophils มาชุมนุมใน

หลอดลมมากข้ึนและหล่ังเอ็นไซม Protease ออกมามากข้ึน และขณะเดียวกันควันบุหร่ีก็จะทําให

เอ็นไซม Antiprotease ซึ่งมีหนาที่ในการยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม Protease ลดลง ทําให

เอ็นไซม Protease มีมากเกินไปทําใหเกิดการยอยของเนื้อปอดทีละนอยๆจนเกิดภาวะถุงลมปอด

โปงพองข้ึนในที่สุด ซึ่งระยะเวลาใชในการเกิดโรคนานประมาณ 10-20 ป (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) 

นอกจากนี้การผูปวยยังสูบบุหร่ีอยูมีความเกี่ยวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ดังการศึกษาของ Garcia-Aymerich, Monso, Marrades et al. (2001) เร่ือง ปจจัยเส่ียงของการ

นอนโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา ผูปวยที่ปจจุบันสูบบหุร่ีอยู 

(Current smoking) เปนปจจัยเส่ียงของการนอนโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ไพรัช เกตุรัตนกุล (2549) กลาววา ผูปวยที่ยังสูบบุหร่ี

อยูจะมีอาการกําเริบบอยกวาผูปวยที่เลิกบุหร่ีแลว โดยผูปวยที่ยังสูบบุหร่ีจะมีอาการกําเริบเฉลี่ย 

2.4-3 คร้ัง/ป ถาหยุดสูบบุหร่ีแมวาจะมีสมรรถภาพปอดดีข้ึนบางแตก็ยังมีโอกาสเกิดอาการกําเริบ

ไดแตจะนอยลงประมาณ 1 ใน 3 นอกจากนี้ Ramsey & Hobbs (2006) กลาววา การสูบบุหร่ี

อยางตอเนื่อง (Continued smoking) เปนปจจัยเส่ียงหนึ่งของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง สอดคลองกับ Borrell, Rodríguez, Torán et al. (2009) ที่กลาววา การยังคงสูบบุหร่ีอยู 

(Being a smoker) เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง  
 5.1.4 ดัชนีมวลกาย  
 5.1.4.1 ความหมายของดัชนีมวลกาย 
 ประณีต ผองแผว และ เบญจลักษณ ผลรัตน (2539) ใหความหมาย

ของดัชนีมวลกายวา เปนดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการโดยใชการประเมินภาวะขาดสารอาหารและ

ภาวะโภชนาการเกินในวัยผูใหญ  

 วีนัส ลีฬหกุล (2545) ใหความหมายของดัชนีมวลกายวา เปนการ

ประเมินมวลของรางกายทั้งหมด ซึ่งพบวามีความสัมพันธกับปริมาณไขมันของรางกายสูงสุด เม่ือ

วัดสวนสูงและน้ําหนัก แลวสามารถนํามาประเมินภาวะโภชนาการได 

 พะนอ อัศวรุจานนท, ภักตรเพ็ญ ทิพยมนตรี, วินัย สุขราช และ คณะ 

(2547) ใหความหมายวา เปนดัชนีที่ยอมรับใหเปนเกณฑในการบอกถึงภาวะโภชนาการโดยรวม
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ของรางกาย คาที่จัดวาปกติของคนสุขภาพดีทั่วไปของคนเอเชียจะอยูระหวาง 18.5–23.0
 
จาก

การศึกษาจํานวนมากเกี่ยวกับประชากรทั้งที่มีน้ําหนักตัวนอยกวาเกณฑและมากกวาเกณฑ พบวา

มีอัตราเส่ียงตอการตายดวยโรคตางๆสูงข้ึน ผูที่มีน้ําหนักตัวนอยกวาเกณฑปกติหรือผอมไป มีคา

ดัชนีมวลกายตํ่ากวา 18.5 รางกายมักจะออนแอ ภูมิตานทานตํ่า เจ็บปวยงาย ดัชนีมวลกายที่เกิน 

23.0 จัดเปนผูที่มีน้ําหนักตัวมากกวาเกณฑปกติหรืออวนไป ถายิ่งเกินไปกวานี้คือเกินกวา 30.0 

จัดเปนโรคอวน
 
มักจะมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และมะเร็งบางชนิด ซึ่งเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของประชากรโลกในปจจุบัน 

  ดังนั้นดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่แสดงถึงภาวะโภชนาการโดยรวมของ

รางกาย ใชในการประเมินภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกินในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง คํานวณโดยการนําน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม/สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
 5.1.4.2 การประเมินดัชนีมวลกาย 
 โดยประเมินดัชนีมวลกายจากการวัดสวนสูงและการชั่งน้ําหนักเพื่อมา

คํานวณเปนคาดัชนีมวลกายโดยใชสูตร  น้ําหนัก(กิโลกรัม)/ความสูง(เมตร)2 วิธีการวัดสวนสูง คือ 

ผูปวยไมใสรองเทา ยืนเทาติดกันสนเทาชิดกับไมที่วัด ใหยืนตรงมองไปขางหนาในระดับสายตาไม

เงยหรือกมหนา ใชไมวัดเล่ือนลงมาใหจดกับสวนสูงที่สุดของศีรษะแลวอานคาความสูง วิธีการชั่ง

น้ําหนักคือ การทําใหตาช่ังสมดุลกอนชั่ง ผูปวยช่ังน้ําหนักโดยไมใสรองเทา (วีนัส ลีหกุล, 2545) 

โดยใชเกณฑการประเมินดัชนีมวลกายสําหรับประชากรในเอเชียขององคการอนามัยโลก ซึ่ง

แนะนําในการพิจารณาดัชนีมวลกายนอยกวา 21 สะทอนถึงภาวะโภชนาการตํ่า (Undernutrition) 

ของประชากร (WHO expert consultation, 2004)  
 5.1.4.3 ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับอาการกําเริบบอย  
   การมีดัชนีมวลกายตํ่าบงบอกถึงการพยากรณโรคที่ไมดีในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Vestbo, Prescott, Almdal et al., 2006) ซึ่งอาจเกิดจากหลายปจจัย ไดแก การ

รับประทานอาหารไมเพียงพอ เนื่องจากสาเหตุของการเปล่ียนแปลงรูปแบบการหายใจเชน อาการ

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

อาการหายใจลําบากจากการรับประทานอาหารที่ อ่ิมเกินไปทําใหกระเพาะอาหารเต็ม

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

การเพิ่มแรงในการหายใจจากความผิดปกติของกลไกการหายใจและผลของการอักเสบเร้ือรัง 

(King, Cordova, and Scharf, 2005) ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวนมากมีน้ําหนักตัวตํ่า

กวาเกณฑมาตรฐาน จากการศึกษาของชายชาญ โพธิรัตน และ คณะ (2550) พบวา รอยละ 41.8 

มีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งผูปวยเหลานี้มีภาวะโรคกําเริบไดบอย และจากหลายการศึกษาแสดงให
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เห็นวาการมีดัชนีมวลกายตํ่ามีความเกี่ยวของกับอาการกําเริบ ดังการศึกษาของ สังวาลย ชมุภูเทพ 

(2550) ที่ศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบจํานวน 50 ราย พบวากลุมตัวอยาง

รอยละ 54 มีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.50 ก.ก./ม2 แสดงถึงภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในระดับตํ่าจึงมีผลทําใหเกิดอาการกําเริบได การศึกษาของ Kessler, Faller, Fourgaut et al. 

(1999) พบวา ผูปวยที่มีดัชนีมวลกายตํ่ากวา 20 ก.ก./ม2 เปนปจจัยหนึ่งที่ทํานายการนอน

โรงพยาบาลดวยอาการกําเริบเฉียบพลัน และการศึกษาของ Sundvall, Gronberg, Hulthen et al. 

(2005) โดยทําการศึกษาผูปวยที่นอนโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบจํานวน 30 ราย พบวา 17 ราย 

มีคาดัชนีมวลกายตํ่ากวา 22 ก.ก./ม2 นอกจากนี้จากการศึกษาของ Hallin, Koivisto-Hursti, 

Lindberg et al. (2006) ที่ศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 41 ราย แบบติดตามไป

ขางหนา 1 ป พบวา ผูปวย 24 ราย มีอาการกําเริบ ซึ่งผูปวยที่มีดัชนีมวลกายตํ่ากวา 20 ก.ก./ม2 

และมีน้ําหนักลดระหวางการติดตามมีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใหมในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลของการศึกษานี้ควรใหความสําคัญของการตรวจหา

ภาวะโภชนาการและเฝาระวังการเปล่ียนแปลงน้ําหนักในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการ

รุนแรง  
 5.1.5 ความรุนแรงของโรค  
 ความรุนแรงของโรคบงบอกถึงระดับอาการของโรคในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

สําหรับตัวช้ีวัดระดับความรุนแรงของโรค คือ FEV1 ซึ่งเปนปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยาง

แรงใน 1 วินาทีแรก จะชวยบอกถึงอัตราการไหลของอากาศหายใจออก คนปกติจะมีคา FEV1 รอย

ละ 75 ของอากาศหายใจออกทั้งหมด (อัมพรพรรณ ธีรนุตร, 2542) ซึ่งถายิ่งมีคา FEV1 นอยอาการ

ของโรคก็จะยิ่งรุนแรงมากข้ึนทําใหมีผลตอระดับ PaO2 สงผลใหประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกาซ

ลดลง ก็จะยิ่งทําใหมีอาการหอบเหนื่อยเพิ่มมากข้ึนตามไปดวย นอกจากนี้ Ramsey and Hobbs 

(2006) กลาววา FEV1 เปนตัวแยกแยะความเส่ียงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ไดมากเหมือนกับระดับโคเรสเตอรอลที่ใชในการแยกแยะความเส่ียงของโรคหัวใจ 
 5.1.5.1 การประเมินความรุนแรงของโรค 

   5.1.5.1.1 ประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยใชคา FEV1 

เม่ือเทียบกับคามาตรฐานเปนตัวแบงความรุนแรงของโรค เพราะพบวาการลดลงของ FEV1 จะ

สัมพันธกับอัตราตาย ดังนั้น แนวทางการรักษา (Guidelines) ตางๆจึงจําแนกความรุนแรงของโรค

โดยการใชคา FEV1 เปนหลักโดย GOLD guidelines (Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease) (GOLD, 2006) ไดแบงความรุนแรงของโรคเปน 5 ระดับดังตอไปนี้ 
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   ระดับ 0 กลุมเส่ียง (at risk) มีลักษณะของอาการไอเร้ือรังและมีเสมหะ

เพิ่มข้ึน ตรวจสมรรถภาพปอด โดยสไปโรเมตรียพบวา ยังคงอยูในเกณฑปกติ  

   ระดับ 1 รุนแรงเล็กนอย (Mild COPD) มีลักษณะของการจํากัดของการ

ไหลเวียนอากาศในปอดเล็กนอย ตรวจสมรรถภาพปอดพบวา FEV1/FVC < .07 และ FEV1 > 80% 

อาจจะมีหรือไมมีอาการไอเร้ือรังและเสมหะเพิ่มข้ึน ผูปวยอาจจะไมทราบวาตนมีสมรรถภาพปอด

ผิดปกติ 

   ระดับ 2 รุนแรงปานกลาง (Moderate COPD) มีลักษณะของการจํากัด

ของการไหลเวียนอากาศในปอดแยลง ตรวจสมรรถภาพปอดพบวา FEV1/FVC < .07 และ > 50% 

FEV1< 80% มีอาการหายใจลําบากเวลาออกแรง บางคร้ังจะมีอาการไอและเสมหะเพิ่มข้ึน ใน

ระยะนี้ผูปวยจะไปพบแพทยเพราะวามีอาการของระบบทางเดินหายใจเร้ือรังหรือมีอาการกําเริบ

ของโรค 

  ระดับ 3 รุนแรงมาก (Severe COPD) มีลักษณะของการจํากัดของการ

ไหลเวียนอากาศในปอดแยลงมากข้ึน ตรวจสมรรถภาพปอดพบวา FEV1/FVC < .07 และ > 30% 

FEV1 < 50% มีอาการหายใจลําบากมากข้ึน ความสามารถในการออกกําลังกายลดลง มีอาการ

เหนื่อยลา และเกิดอาการกําเริบซ้ําซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวย 

   ระดับ 4 รุนแรงมากที่สุด (Very severe COPD) มีลักษณะของการจํากัด

ของการไหลเวียนอากาศในปอดรุนแรง ตรวจสมรรถภาพปอดพบวา FEV1/FVC < .07 และ FEV1 

< 30% หรือ FEV1< 50% รวมกับมีอาการแสดงทางคลินิกของภาวะหายใจลมเหลวเร้ือรัง โดย

ประเมินจากคา PaCO2 นอยกวา 60 mmHg และ อาจจะมีหรือไมมีคา PaCO2 > 50 mmHg ขณะ

หายใจที่ระดับน้ําทะเล ภาวะหายใจลมเหลวอาจจะนําไปสูภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว (Corpulmonale) 

โดยมีอาการบวมบริเวณขอเทา (Pitting ankle edema) และความดันในหลอดเลือดดําบริเวณคอ

เพิ่มข้ึน  

   5.1.5.1.2 ประเมินระดับความรุนแรงโดยใชความสามารถในการทํา

กิจกรรมของสมาคมโรคปอดแหงอเมริกา (American Lung Association, 1975 cite in Dudley, 

Glaser, Jorgenson et al., 1980) ได แบงระดับความรุนแรงเปน 5 ระดับ คือ 

   ระดับ 1 ไมมีขอจํากัดใด  ๆสามารถทํางานไดตามปกติโดยไมมีหอบเหนื่อย 

   ระดับ 2 มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรม สามารถทํางาน

ไดแตไมสามารถทํางานที่หนักหรือยุงยากบางอยางได เดินทางราบไดแตไมเทากับคนปกติ ไมสามารถ

เดินข้ึนที่สูงหรือดูแลตนเองไดเทาคนวัยเดียวกันแตสามารถข้ึนตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมหอบเหนื่อย 
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   ระดับ 3 มีขอจํากัดที่ชัดเจนข้ึน ไมสามารถทํางานไดตามปกติแตสามารถ

ชวยเหลือหรือดูแลตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียวกัน เหนื่อยหอบเมื่อเดินข้ึน

ตึกสูง 1 ชั้น 

   ระดับ 4 มีขอจาํกัดในการทํากิจกรรมมากข้ึน ไมสามารถทํางานได 

เคล่ือนไหวไดในขอบเขตที่จาํกัด ตองหยุดพกัเดินเมื่อเดินข้ึนตึกสูง 1 ชัน้ แตยังสามารถดูแลตนเองได  

   ระดับ 5 มีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมอยางมากเหน่ือย เคล่ือนไหวไดใน

ขอบเขตที่จํากดั ไมสามารถชวยตัวเองได เดินเพยีง 2-3 กาวหรือลุกนั่งก็เหนื่อย และเหน่ือยหอบ

เมื่อแตงตัวหรือพูด 

   5.1.5.1.3 ประเมินระดับความรุนแรงโดยใชดัชนีหลายๆตัวรวมกันซ่ึงจะ

ใหการพยากรณโรคไดดีกวาการใช FEV1 อยางเดียว เชน BODE index ซึ่งประกอบดวย  

  B : BMI (Body Mass Index) ซึ่งพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี 

BMI นอยกวา 21 kg/m 2 จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน 

  O : Obstruction ประเมินจากคา FEV1 

  D : Dyspnea score ประเมินจากคะแนนอาการหายใจลําบาก (MMRC) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1     

     E : Exercise capacity ประเมินจากการวัดระยะการเดินในเวลา 6 นาที 

มีหนวยเปนเมตร (Six minutes walk)  

ตารางที่ 1 เกณฑการประเมินภาวะหายใจลําบาก (MMRC)  
    

คะแนน เกณฑการประเมินภาวะหายใจลําบาก (MMRC) 

0 รูสึกหายใจหอบขณะออกกําลังกายอยางหนักเทานั้น 

1 รูสึกหายใจหอบเม่ือเดินเม่ือเดินอยางเรงรีบบนพืน้ราบหรือเมื่อเดินข้ึนที่สูงชนั 

2 เดินบนพื้นราบไดชากวาคนอ่ืนที่อยูในวยัเดียวกนั เพราะหายใจหอบหรือตองหยุด

หายใจ เมื่อเดินตามปกติบนพื้นราบ 

3 ตองหยุดเพื่อหายใจหลงัจากเดินไดประมาณ 100 เมตร หรือหลงัจากเดินไดสักพักบน

พื้นราบ 

4 หายใจหอบมากกวาที่จะออกจากบาน หรือหอบมากขณะแตงตัวหรือเปล่ียนเคร่ืองแตงตัว 
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 จากการศึกษาของ Funk, Kirchheiner, Burghuber et al. (2009) มีการประเมินความ

รุนแรงของโรคโดยใช BODE Index ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน BODE Index ดังตารางที่ 2 

 ตารางที่ 2 เกณฑการใหคะแนน 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   
  

                                              โดยสามารถแบงความรุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับ ไดแก 

    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 

  สําหรับงานวิจัยนี้ประเมินระดับความรุนแรงโดยใชความสามารถในการทํา

กิจกรรมของสมาคมโรคปอดแหงอเมริกา (American Lung Association, 1975 cite in Dudley, 

Glaser, Jorgenson et al., 1980) เพราะสามารถประเมินความรุนแรงของโรคไดงายจากการ

สอบถามผูปวย และไมตองยุงยากในการตรวจสมรรถภาพปอดโดยใชเคร่ืองสไปโรเมตรียซึ่งไม

สามารถทําในผูปวยทุกคนได 
 5.1.5.2 ความสัมพันธระหวางความรนุแรงของโรคกับอาการกําเริบบอย 

 อาการกําเริบเกิดข้ึนบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความรุนแรง

ของโรคปานกลางและรุนแรง โดยพบวามีอาการกําเริบเฉล่ีย 3 คร้ัง/ป (Seemungal, Donaldson, 

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

คลินิกการรักษาในเวชปฏิบัติตามความเปนจริงและการรอดชีวิตในระยะยาวของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังซึ่งเปนสมาชิกชมรมโรคถุงลมโปงพองภาคเหนือประเทศไทย โดยการติดตามการมีชีวิตอยู

รอดนาน 45 เดือน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 71.3 อยูในระยะโรคข้ันรุนแรง ซึ่งภาวะโรค

กําเริบพบบอยมากข้ึนตามลําดับข้ันความรุนแรงของโรค และจากหลายๆการศึกษาช้ีใหเห็นวา

อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเพิ่มข้ึนในผูปวยที่มีคา FEV1 < 50% (Burge and 
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Wedzicha, 2003) โดยการศึกษาของ Zhenying , Kian Chung , Philip et al. (2006) พบวา 

ผูปวยที่มีคา FEV1 < 50% เกี่ยวของกับอาการกําเริบทําใหตองกลับมานอนโรงพยาบาลบอยข้ึน 

และการศึกษาของ Niewoehner, Lokhnygina, Rice et al. (2007) ที่ศึกษาเร่ืองตัวบงชี้ความเสี่ยง

ของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่มีระดับ

ความรุนแรงของโรคมาก (FEV1 36%) มีความสัมพันธกับอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาล

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Garcia-Aymerich, Farrero, Felez 

et al. (2003) เร่ือง ปจจัยเส่ียงของการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่

มีอาการกําเริบ จํานวน 340 ราย พบวา การมีคา FEV1 และ PaO2 ระดับตํ่า เกี่ยวของกับการเพิ่ม

ความเสี่ยงในการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 
 5.2 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  
 5.2.1 ความหมายของการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ประกอบดวย การติดเชื้อทางเดินหายใจ

สวนบน และการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง ซึ่งการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน เปนโรคที่พบ

บอย การวินิจฉัยโรคไมยาก ไดแก ไขหวัด ไขหวัดใหญ จมกูอักเสบ เจ็บคอ ไซนัส หูชั้นกลางอักเสบ 

และการอักเสบของกลองเสียง การวินิจฉัยโรคเหลานี้อาศัยอาการและอาการแสดงเปนหลัก

เนื่องจากเช้ือที่เปนสาเหตุสวนใหญเปนเช้ือไวรัส จึงมักไมไดสงตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววทิยา 

สวนการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง ไดแก โรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) ผูปวยมีอาการไอ 

มีเสมหะ อาจจะมีไข หอบเหนื่อยเล็กนอย ภาพรังสีทรวงอกไมพบความผิดปกติ โรคปอดอักเสบ 

(Pneumonia) ประกอบดวย อาการไข มักมีเสมหะ หอบเหนื่อย อาจจะมีอาการเจ็บหนาอกรวม

ดวย ตรวจรางกายพบอาการแสดงของปอดแข็ง ไดแก การเคาะทึบ และมีเสียง Bronchial breath 

sound ภาพรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ เชน Consolidation pulmonary infiltration cavity 

effusion ฯลฯ ตรวจเสมหะพบมีลักษณะคลายหนอง อาจมีเลือดปน ตรวจดวยกลองจุลทรรศนพบ

เม็ดเลือดขาว และพบเชื้อที่เปนสาเหตุ สวนใหญเปนเชื้อแบคทีเรีย แตอาจจะเปนเชื้อไวรัส เชื้อรา 

หรือหนอนพยาธิก็ได การตรวจอ่ืนๆที่ชวยในการวินิจฉัยโรค เชน การตรวจนับเม็ดเลือดขาว การ

เพาะเชื้อจากเลือด เปนตน และโรคฝในปอดและหนองในชองเยื่อหุมปอด การวินิจฉัยมักตองอาศัย

ภาพรังสีทรวงอก รวมกับอาการและการตรวจเพาะเช้ือจากเสมหะหรือจากหนอง (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 

2544) 
 5.2.2 การประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
 5.2.2.1 จากการวินิจฉัยการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจของแพทยซึ่งอาศัย

หลักการเดียวกับการวินิจฉัยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยทั่วไปรวมกับลักษณะพิเศษของการติดเชื้อ
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ของทางเดินหายใจ การพิจารณาอาศัยขอมูลอยางนอย 3 อยาง (วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2542; 

สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2544; อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2548) ดังตอไปนี้ 

 5.2.2.1.1 อาการและอาการแสดง เชน อาการไข ไอ มีเสมหะ หอบ

เหนื่อย และตรวจพบอาการแสดงของปอดแข็ง (Consolidation)  

 5.2.2.1.2 การถายภาพรังสีทรวงอกพบเงาผิดปกติที่แสดงถึงการแข็งตัว

ของปอด  

 5.2.2.1.3 การตรวจทางจุลชีววิทยา การตรวจเสมหะผูปวยตองอาศัย

ความชํานาญเพ่ือหารองรอยของการอักเสบและเช้ือที่เปนตนเหตุ โดยการตรวจดวยกลอง

จุลทรรศนและการเพาะเช้ือจากเสมหะหรือจากเลือด 

 แพทยอาจใหการวินิจฉัยการติดเช้ือจากอาการทางคลินิกหรือการตรวจ

ตางๆ โดยท่ัวไปการวินิจฉัยของแพทยถือวาส้ินสุด หากแพทยใหการรักษาดวยยาตานจุลชีพโดยที่

ไมมีขอมูลสนับสนุนก็ใหถือวาเปนการติดเชื้อได    

 5.2.2.2 แบบประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจของ สังวาลย ชมภูเทพ 

(2550) โดยประเมินจากอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ 

ไดแก อุณหภูมิรางกายที่สูงกวา 38 องศาเซลเซียส มีอาการไอเสมหะเปนสีเหลืองหรือสีเขียว ผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการพบจํานวนเม็ดเลือดขาวมากกวา 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

โดยกําหนดตามเกณฑของสมาคมโรคติดเชื้อ (Central for Disease Control [CDC], 1991 อาง

ใน อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2538) คิดคะแนนโดยประเมินอาการอยางนอย 3 อาการ คือ การ

เปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ ลักษณะสีของเสมหะ ผลการตรวจเลือดหาจํานวนเม็ดเลือดขาว

มากกวา 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ จากการ

วินิจฉัยของแพทยวามีหรือไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยประเมินจากการบันทึกของ

แพทยในแฟมประวัติผูปวยวามีหรือไมการติดเชื้อในรอบปที่ผานมา เชน แพทยวินิจฉัยวาเปน URI, 

Pneumonia, Acute Bronchitis, Pharyngitis เปนตน หรือบางรายไมมีการวินิจฉัยวามีการติดเช้ือ

แตมีการใหยาปฏิชีวนะรวมกับมีอาการทางระบบทางเดินหายใจไดแก การมีเสมหะสีเหลือง 

เสมหะเพิ่มข้ึน ไอ เปนตน ก็นับวามีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  
 5.2.3 ความสัมพันธระหวางการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจกับอาการ
กําเริบบอย การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเปนปจจัยกระตุนที่สําคัญที่สุดของการเกิดอาการ

กําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยแบงเปนการติดเช้ือแบคทีเรียและไวรัส ซึ่งการติดเช้ือใน
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ระบบทางเดินหายใจสวนบนนั้นพบเปนการติดเชื้อไวรัส พบมากในชวงฤดูหนาว เช้ือไวรัสที่พบ

บอยคือ Rhinoviruses, Coronavirus, Influenza, Parainfluenza และ Adenovirus ซึ่งผลของการ

ติดเช้ือ Rhinovirus กระตุนใหเยื่อบุหลอดลมผลิตเสมหะมากข้ึนระหวางมีอาการกําเริบ สวนการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลางนั้นพบวา รอยละ 25-50 เปนเช้ือแบคทีเรีย เชื้อที่พบบอย

ไดแก Haemophilus Influenza, Streptococcus pneumoniae, Moraxell catarrhalis, 

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Moraxell catarrhalis และ 

Pseudomonas aeuroginosa ลักษณะสําคัญที่บงบอกถึงการติดเช้ือแบคทีเรีย  คือ การมีเสมหะ

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

การติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัสจะนําไปสูการอักเสบระบบทางเดินหายใจ โดยการศึกษาของ 

Bathoorn, Kerstjens, Postma et al. (2008) ที่กลาววา การอักเสบของทางเดินหายใจเปนสาเหตุ

ที่พบบอยของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุกั้นเร้ือรัง พบวาในระหวางผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีอาการกําเริบจะมีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาโดยมีการอักเสบของผนังทางเดิน

หายใจสูงข้ึนทําใหมีการหล่ังของ Eosinophils และ Lymphocytes สูงข้ึนบงบอกถึงการติดเชื้อ

ไวรัส และการเพิ่มข้ึนของ Neutrophils บอกถึงการติดเชื้อแบคทีเรีย นอกจากนี้จากหลาย

การศึกษาพบวา การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเปนปจจัยกระตุนสําคัญในการเกิดอาการกําเริบ

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการติดเช้ือแบคทีเรียมีความเก่ียวของกับอาการกําเริบของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังการศึกษาของ Groenewegen and Wouters (2003) ที่พบวา มีการ

ติดเชื้อแบคทีเรียระหวางมีอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประมาณรอยละ 

50 ซึ่งผูปวยที่มีคา FEV1ตํ่า มีการติดเชื้อแบคทีเรียสูง แตไมมีความแตกตางระหวางชนิดของการ

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

เปนตัวบงชี้การติดเชื้อแบคทีเรียในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบ ผลการศึกษาพบวา 

การมีเสมหะคลายหนองเปนตัวบงช้ีที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อแบคทีเรียในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีอาการกําเริบ และสีของเสมหะ (ต้ังแตสีเหลืองจนถึงเปนสีน้ําตาล) เกี่ยวของกับเช้ือ 

Gram negative และ P.aeruginosa/Enterobacteriaceae สูงข้ึน ซึ่งการติดเชื้อแบคทีเรียพบบอย

มากในผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมากที่สุดคือ มีคา FEV1 < 35% 

  การติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจมีความเกี่ยวของกับอาการกําเริบของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยจากการศึกษาของ Fanny, Margaret, Paul  K. S. Chan et al. 

(2007) พบวา เช้ือไวรัสที่เปนสาเหตุของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่นอนโรงพยาบาลดวยอาการ

กําเริบในฮองกงที่พบบอยไดแก Influenza A, Coronavirus และ Rhinovirus สอดคลองกับ
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การศึกษาของ McManus, Marley, Baxter et al. (2008) พบวา การติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดิน

หายใจเกี่ยวของกับอาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูปวยที่มีความรุนแรงของโรค

มากจะพบเช้ือไวรัสไดบอย เช้ือที่พบบอยที่สุดไดแก เช้ือ Rhinovirus มีอาการแสดงของไขซึ่ง

เกี่ยวของกับการพบเช้ือไวรัสและจากการตรวจเลือดพบวา ระดับ CRP และ White cell count 

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่มีอาการกําเริบเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีอาการคงที่ 

และจากการศึกษาของ Wedzicha (2004) ที่กลาววา การติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจ

โดยเฉพาะ Rhinoviruses เปนสาเหตุหลักของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนมีความเก่ียวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

มากกวารอยละ 50 การแสดงการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนนําไปสูอาการกําเริบรุนแรง

กวาและระยะเวลาการฟนตัวนานกวา นอกจากนี้ Hurst, Donaldson, Wilkinson et al. (2005) 

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอยมีความสัมพันธกับผูปวยที่มีไขหวัดบอย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
5.3 ภาวะซึมเศรา   
 4.3.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

 ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนลักษณะการแสดงออก

ของความผิดปกติทางอารมณ บุคคลรูสึกเศรา สิ้นหวัง สลดหดหู ทอแท ขาดอารมณเบิกบาน ขาด

ความคิดริเร่ิมสรางสรรค   

 สรวุฒิ สังขรัศมี (2542) กลาววา อารมณเศราเปนการที่ไมสามารถจะรูสึกพึง

พอใจ ไมวาจะในหนทางใดๆ เชน ไมสามารถหัวเราะไดเม่ือมีเร่ืองตลก ไมสามารถยินดีไดเมื่อมี

เร่ืองโชคดี ไมสามารถมีอารมณร่ืนเริงเหมือนคนอ่ืน ๆ จะพบเมื่อสูญเสียส่ิงสําคัญ หรือไมไดบางส่ิง

บางอยางที่คาดหวังไว  

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาจากการ

สูญเสีย ทําใหเกิดความรูสึกมืดมน เบ่ือหนาย หดหู จิตใจออนเพลีย ทอแท สิ้นหวัง รูสึกไรคุณคาใน

ที่สุดอาจเกิดความรูสกึไมอยากมีชีวิตอยูตอไป และทํารายตนเอง 

 Beeber (1998) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่บุคคลแสดงอารมณเศรา

มากผิดปกติ ออนเพลีย รูสึกวาสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดอัตโนมัติในดานลบตอตนเองมอง

โลกในแงราย มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลด

นอยลง   
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 Stuart and Laraia (2001) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความผิดปกติใน

ลักษณะที่แสดงอาการเศราโศก และเสียใจอยางมาก คําวา ภาวะซึมเศราสามารถที่จะหมายถึง

ปรากฏการณที่หลากหลาย อาการ อาการแสดง และอาการตางๆของโรค ภาวะทางอารมณ 

ปฏิกิริยาตอบสนองโรคหรืออาการทางคลินิก  

 สรุป ภาวะซึมเศรา หมายถึง ลักษณะการแสดงออกของความผิดปกติทาง

อารมณ รูสึกเศรา สิ้นหวัง เบ่ือหนาย สลดหดหู ทอแท ไมสามารถจะรูสึกพึงพอใจ ไมวาจะใน

หนทางใดๆ เชน ไมสามารถหัวเราะไดเมื่อมีเร่ืองตลก ไมสามารถยินดีไดเมื่อมีเร่ืองโชคดี ไม

สามารถมีอารมณร่ืนเริงเหมือนคนอ่ืน ๆ ออนเพลีย รูสึกวาสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดอัตโนมัติ

ในดานลบตอตนเองมองโลกในแงราย มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ มี

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลดนอยลง  
 5.3.2 การประเมินภาวะซึมเศรา โดยท่ัวไปมี 3 วิธี ดังนี้ 

 5.3.2.1 การประเมินดวยตนเอง (self-rating scale) ไดแก แบบทดสอบเอ็ม

เอ็มพไีอ (The Minnesota Multiphasic Personality: MMPI) แบบสํารวจภาวะซึมเศราของเบค 

(Beck Depression Scale: BDI) แบบสํารวจภาวะซึมเศราของซุง (Zung Self Rating Scale: 

SDS) แบบวัดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ (Geriatric Depress Scale: GDS) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศราหลังคลอด (Edinburgh Postnatal Depression Scale: EPDS) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศราและวิตกกังวลในโรงพยาบาล (Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS) เปนตน 

 5.3.2.2 การประเมินโดยผูรักษา (Physician rating scale) ไดแก แบบ

ประเมินภาวะซึมเศราของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale for Depression: HRS-D) เปนตน 

 5.3.2.3 การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย (objective behavior measures) เปน

การวัดพฤติกรรมภายนอกซ่ึงสังเกตและวัดได และมีการเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะ

ซึมเศรา ความถี่ของการเกิดพฤติกรรมนั้นและบันทึกไว ไดแก กิจกรรมที่ใชการเคล่ือนไหว การพูด 

การยิ้มและเวลาที่ผูถูกสังเกตไมไดอยูในหองที่กําหนดไว เปนตน 

  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S) ของ Radloff (1977) เนื่องจากใชประเมิน

อาการซึมเศราในผูใหญ โดยเฉพาะการสํารวจหาภาวะซึมเศราในชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดนําฉบับที่แปล

เปนภาษาไทยโดยธวัชชัย วรพงศธร และ คณะ (2533) ซึ่งไดถูกทดสอบคุณลักษณะความเที่ยง ได

เทากับ 0.86 ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ จํานวน 20 ขอ 

เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ วัดความรูสึกดาน
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ซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวาง

บุคคลอ่ืนอีก 2 ขอ นอกจากนี้มีการนําเคร่ืองมือฉบับแปลเปนไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และ คณะ 

(2533) ไปใชในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 150 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

คอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .78 (มลฤดี บุราณ, 2548) และ ประอรทิพย 

สุทธิสาร (2550) นําไปใชในผูปวยโรคเบาหวาน ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.92 นอกจากนี้นําไปใช

ในผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.85 (สุทธิสา เต็มทับ, 2548) โดยใชจุดตัด

คะแนนที่มากกวาหรือเทากับ 19 คือ ระดับคะแนนต้ังแต 19 คะแนนข้ึนไป ถือวามีภาวะซึมเศรา 

และระดับคะแนนท่ีนอยกวา 19 คะแนน ถือวาไมมีภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนคาที่เหมาะสมที่สุดกับคน

ไทยเมื่อเทียบกับคะแนนที่ 16 และ 20 เนื่องจากแบบทดสอบน้ีใชเปนเพียงแบบกรองวัดภาวะ

ซึมเศรา จึงสมควรจะมีคาความไวมากที่สุด โดยที่มีคาความจําเพาะสูงเชนกัน คือ เทากับรอยละ 

93.33 และ 94.2 ตามลําดับ (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และ พนม เกตุมาน, 2540) 
 5.3.3 ความสัมพันธระหวางมีภาวะซึมเศรากับอาการกําเริบบอย 
 ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติทางจิตที่สําคัญในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

(Jennings, DiGiovine, Obeid et al., 2009) โดยพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะซึมเศรา

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

เปนไปไดเล็กนอยจากผลของภาวะซึมเศราตออาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ ภาวะ

ซึมเศราอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงในเซลลของระบบภูมิคุมกั้นที่สําคัญ ซึ่งอาจจะตอบสนองการ

กระตุนจากส่ิงแวดลอมตออาการกําเริบ เชน การติดเชื้อแบคทีเรีย/ไวรัส และมลภาวะทางอากาศ 

และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีอาการหายใจลําบากเร้ือรังอยูแลว หากมีภาวะซึมเศรารวม

ดวยอาจจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปสูการรับทราบและมุงเนนอาการทางกาย อาจจะตอบสนอง

หรือรายงานอาการของระบบทางเดินหายใจมากกวาและนําไปสูการไปพบแพทยและไดรับยา

มากกวา นอกจากนี้ภาวะซึมเศราอาจจะทําใหผูปวยมีความมั่นใจในตนเองตํ่าและรูสึกหมดหวัง 

อาจจะทําใหผูปวยมีการควบคุมในกลวิธีการดูแลตนเองและการรวมมือในการใชยาไดไมดี ทําให

ผูปวยมีแนวโนมในการถูกกระตุนใหเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได (Xu, Collet, 

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

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่

มีอาการกําเริบบอยมีภาวะซึมเศรามากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ซึ่งแสดงวามีความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง และจากการศึกษาของ Ghanei (2007) เร่ือง การใชสถิติถดถอยโลจิสติคสในการทํานาย
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อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ภาวะซึมเศราสามารถทํานายอาการกําเริบใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Xu, Collet, 

Shapiro et al. (2008) เร่ือง ผลของภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลตออาการกําเริบและการ

นอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของกับ

การเพิ่มความเสี่ยงของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมี

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 5.4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 5.4.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเปนผูริเร่ิมและการกระทํา

ที่จะรักษาไวซึ่งชวีิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเอง เปนการกระทําที่จงใจและมี

เปาหมาย (Deliberate action) และเม่ือทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่

และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุงจัดการ 

หรือแกไขปญหาเกี่ยวของกับปจจัยภายนอก ซึ่งเปนการกระทําท่ีผูอ่ืนสังเกตได การปรับความรูสึก

นึกคิดและอารมณของตนเอง (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 

 การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเปนผูริเร่ิมและกระทําเพื่อ

ประโยชนของตนในการคงไวซึ่งสุขภาพชีวิตและความผาสุก โดยผูที่กระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง

นี้ เปนผูที่ เ ติบโตเต็มที่แลวหรือกาวเขาสูภาวะเติบโตเต็มที่ และเปนผูที่มีพลังอํานาจและ

ความสามารถในการท่ีจะใชวิธีการที่เหมาะสมและเชื่อถือไดในการควบคุมการทําหนาที่และ

พัฒนาการของตนเองภายใตส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา (Orem, 2001 อางใน จินตนา  

ยูนิพันธ และ วราภรณ ชัยวัฒน, 2550) 

 ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระทํา

ดวยตนเองเมื่อเจ็บปวยเพื่อสงเสริมและรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ ตลอดจนปองกัน ควบคุมอาการ

กําเริบของโรคในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 5.4.2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 5.4.2.1 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ของ อัมพรพรรณ ธีรนุตร และ คณะ (2539) สรางโดยใชแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม โดยมี

จํานวนขอคําถาม 49 ขอ แบงออกเปน 7 ดานไดแก การดูแลตนเองเพื่อฟนฟูสมรรถภาพการ

ทํางานของปอด 5 ขอ การดูแลตนเองเพื่อคงความสามารถในการประกอบกิจกรรม 6 ขอ การดูแล

ตนเองเพื่อภาวะโภชนาการที่ดี 10 ขอ การดูแลตนเองเพื่อการพักผอนและผอนคลาย 5 ขอ การ

ดูแลตนเองเพื่อเรียนรูเร่ืองยาและการรักษา 6 ขอ การดูแลตนเองเพื่อปองกันอันตรายและ
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ภาวะแทรกซอนตางๆ 9 ขอ การดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่งความมีคุณคาในตนเองและการมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 8 ขอ หาความเชื่อมั่นโดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น .87 

 5.4.2.2 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ของสังวาลย ชุมภูเทพ (2550) สรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยแบบสอบถามการ

ดูแลสุขภาพตนเองประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 29 ขอ แบงออกเปน 5 ดานไดแก ดาน

บริหารการหายใจ 3 ขอ ดานการออกกําลังกาย 3 ขอ ดานการบริหารยา 8 ขอ ดานการพักผอน

และการผอนคลาย 7 ขอและดานการรับประทานอาหาร 8 ขอ หาความเชื่อมั่นโดยคํานวณคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient)ไดคาความเช่ือมั่น .83 

 5.4.2.3 แบบสอบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ของ นัยนา อินทรประสิทธิ์ (2544) สรางจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จํานวน 

40 ขอ โดยแบงเปน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 24 ขอ พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดานการผอนคลาย จํานวน 7 ขอ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการบริหาร

หายใจและการออกกําลังกายจํานวน 9 ขอ แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวฒุแิละ

คาดัชนีความตรงกันทางเนื้อหา ไดคาเทากับ .86 และ .85 ตามลําดับ หาคาความเชื่อมั่นของแบบ

วัดโดยวิธีการวิธีการวัดซํ้า (Test–retest method) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะคลาย

กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ใชระยะเวลาหางกัน 2 สัปดาห แลวนํามาหาสัมประสิทธสหสัมพันธ

แบบเพียรสัน ไดคาสัมประสิทธสหสัมพันธเทากับ .93  

 5.4.2.4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ของ ธัญลักษณ ไชยรินทร (2544) สรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยแบงเปนเนื้อหาเก่ียวกับการแสวงหาการรักษาพยาบาล 9 ขอ การให

ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 22 ขอ การหลีกเล่ียงภาวะหรือส่ิงกระตุนใหเกิดความรุนแรง

ของโรคเพิ่มข้ึน 10 ขอ หาคาความเชื่อมั่นโดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น .85 

 5.4.2.5 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง ของ นวลจนัทร พมิพรักษา (2550) สรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีจาํนวนขอคําถาม 35 ขอ แบงออกเปน 7 ดาน ไดแก การดูแล

ตนเองเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด 2 ขอ การดูแลตนเองเพื่อคงความสามารถในการทํากิจกรรม 4 

ขอ การดูแลตนเองเพื่อภาวะโภชนาการทีดี่ 7 ขอ การดูแลตนเองเพื่อการพักผอนและผอนคลาย 6 
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ขอ การดูแลตนเองเพื่อเรียนรูเร่ืองยาและการรักษา 5 ขอ การดูแลตนเองเพื่อปองกนัอันตรายและ

ภาวะแทรกซอน 7 ขอ การดูแลตนเองเพื่อคงไวซึง่ความมีคุณคาในตนเอง 4 ขอ แลวนํามาตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุิและคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากบั .82 หาความ

เช่ือมัน่โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ

เช่ือมั่น .75 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

ดัดแปลงจาก อัมพรพรรณ ธีรนุตร และ คณะ (2539) ที่ประกอบดวย พฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 

ดาน ผูวิจัยไดนํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยเนื่องจากการเกิดอาการกําเริบใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสมใน 6 ดาน ไดแก การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย การบริหารยา 

ภาวะโภชนาการที่ ดี  การพักผอนและการผอนคลาย  และดานการปองกันอันตรายและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ จึงไดตัดดานการดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่งความมีคุณคาในตนเองและการมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนออกไป 
 5.4.3 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอย 
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสมจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงาย 

(พวงทอง เหมือนจา และ คณะ, 2550) ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอย การท่ีผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม

เหมาะสมจะทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรคได ทําใหมีอาการกําเริบของโรคซ้ําไดอีก (ธิดารัตน 

เกตุสุริยา, 2547) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบ

กับอาการกําเริบบอยซึ่งประกอบดวยดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

   5.4.3.1 การบริหารการหายใจ จากการศึกษาของ พจนีย ขูลีลัง (2545) 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวย

เลย คือ การฝกบริหารหายใจ สอดคลองกับการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) 

พบวา ผูปวยที่มีอาการกําเริบกอนวันนัด รอยละ 70 ขาดทักษะการหายใจอยางถูกวิธี และ

การศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ (2550) พบวา การดูแลตนเองดานการบริหารการหายใจ กลุม

ตัวอยางรอยละ 96 มีการปฏิบัติอยูในระดับตํ่า คือ ขาดการฝกการบริหารการหายใจอยางตอเนื่อง 

สงผลใหกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ กลามเนื้อกระบังลมไมมีความแข็งแรง ประสิทธิภาพการ

หายใจลดลงจะออกแรงมากในขณะหายใจออกเพ่ือเอาอากาศออกจากปอด ทําใหกลามเนื้อทรวง
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อกหดตัว และความดันในอกสูงข้ึน เกิดอากาศคางในปอดตองออกแรงในการหายใจมากข้ึน ซึ่งจะ

สงผลใหเกิดอาการกําเริบของโรคไดงาย นอกจากนี้การศึกษาของ Bourbeau, Ford, Zackon  

et al. (2007) ที่พบวาปจจัยทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ผูปวยที่ไม

รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพปอดเกิดอาการกําเริบไดมากกวาผูปวยที่ทําการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 5.4.3.2 การออกกําลังกาย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญไมคิดวา

วิธีการออกกําลังกายจะปองกันอาการหายใจลําบากได (บุญชวย เคหะฐาน, 2550) และยังพบวา

พฤติกรรมสุขภาพที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวยเลย คือ 

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

เร่ืองการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความตองการของผูปวยโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรังใน

ระยะหอบเหนื่อย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยปฏิบัติตนและดูแลตนเองในดานการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอเพียงรอยละ 33.33 และไมไดออกกําลังกายพบมากถึงรอยละ 66.67 ซึ่งอาจจะเปน

เพราะกลุมตัวอยางเหลานี้กลัวการออกกําลังกาย กลัวจะเหนื่อย อาจจะยังไมเขาใจวิธีการออก

กําลังกายที่เหมาะสมสําหรับโรคที่มีอาการหอบเหนื่อยเชนนี้ และอีกประการหนึ่งคือ อาการของ

โรคอาจเปนบอย จนทําใหเปนอุปสรรคในการออกกําลังกายและจากการศึกษาของ อัมพรพรรณ  

ธีรานุตร และ คณะ (2539) โดยศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

จํานวน 100 ราย พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการคงความสามารถในการประกอบ

กิจกรรมมีการปฏิบัติในระดับนอย 

 5.4.3.3 การบริหารยา เนื่องจากยาที่ใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี

การใชยาสูดเปนหลักในการรักษาเพราะไดผลดีกวา อาการขางเคียงตํ่ากวายาชนิดรับประทาน แต

ในทางปฏิบัติก็จะพบปญหามากกวายารับประทาน เพราะการใชจะคอนขางยุงยาก การใชยาไม

ถูกตองทําใหยาไมเขาไปถึงหลอดลมทําใหการรักษาไมไดผลและเปนการส้ินเปลืองยา (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 

2548) การพนยาที่ถูกวิธีจึงเปนส่ิงสําคัญมาก จากการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ 

(2550) เร่ือง ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 

โรงพยาบาลแพร ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบกอนวันนัด พนยาอยางไมถูกวิธี 

รอยละ 62.1 และพนยาอยางถูกวิธี รอยละ 37.9 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมอีาการกาํเริบพบวา 

พนยาอยางไมถูกวิธี รอยละ 8.5 และพนยาอยางถูกวิธี รอยละ 81.5 แสดงใหเห็นวากลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบกอนวันนัดมีลักษณะของการพนยาไมอยางถูกวิธี สอดคลองกับ Garcia-Aymerich 

(2000) ที่ศึกษาเร่ืองปจจัยเส่ียงของการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่นอน
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โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา รอยละ 43 ใชยาพนขยายหลอดลมไดไมดี นอกจากนี้ Borrell, 

Rodríguez, Torán et al. (2009) กลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาพนขยายหลอดลมในระดับตํ่า 

 5.4.3.4  ภาวะโภชนาการท่ีดี ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นพบวามีภาวะ

โภชนาการที่ลดลงไดบอย ซึ่งสงผลกระทบดานลบตอการหายใจและการทําหนาที่ของกลามเนื้อ

แขนขา เปนสาเหตุนําไปสูการปวยและการตายในโรคนี้ โดยมีเปาหมายในการพยายามคงไวซึ่ง

การมีน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายที่เหมาะสมคือระหวาง 22-27 กก./ม.2 และรักษาระดับ Serum 

albumin > 3.5 g/dl  ซึ่งการมีน้ําหนักลดลงเปนตัวที่บงบอกความรุนแรงของโรคที่ชัดเจนในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความกาวหนาของโรค (Ferreira, 2008) ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการคือ 1) การใชพลังงานมากกวาปกติจากภาวะ

ของโรคที่ทําใหมีการค่ังของคารบอนไดออกไซดและมีออกซิเจนในเลือดลดลง ทําใหผูปวยมีอาการ

เหนื่อยงาย บอยคร้ังที่พบวามีการใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ (Accessory muscle) ทาํใหเมตา

บอลิซึมของรางกายสูงข้ึน และ 2) ผูปวยรับประทานอาหารไดลดลง จากอาการเหนื่อย เบ่ืออาหาร 

มีเสมหะมาก หรือการรับรสเปลี่ยนไปจากการใชยาพนขยายหลอดลม ซึ่งภาวะทุพโภชนาการเปน

ปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีภูมิคุมกันรางกายตํ่าลงเกิดการติดเช้ือไดงายสงผลใหผูปวยเกิดอาการ

กําเริบจนตองมาพบแพทยที่หองฉุกเฉิน (สริษษา วงศปรากฏ, 2551) ดังนั้นหากผูปวยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานโภชนาการไมเหมาะสมก็ยิ่งสงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบได 

 5.4.3.5 การพักผอนและการผอนคลาย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมี

ปญหาการนอนหลับซ่ึงพบไดบอย เนื่องจากมีปจจัยตางๆที่รบกวนการนอนหลับ เชน อาการหอบ

เหนื่อย ไอ การถายปสสาวะตอนกลางคืน ความวิตกกังวลในเร่ืองความเจ็บปวยและอาการของโรค 

และส่ิงรบกวนจากส่ิงแวดลอมตางๆ  หากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ

หรือถูกรบกวนการนอนหลับ จะทําใหรางกายออนเพลีย เซ่ืองซึม การทํางานของรางกายและจิตใจ

เสียสมดุล บั่นทอนความสามารถในการบํารุงและซอมแซมตนเองในการฟนฟูสุขภาพการเจ็บปวย

และอาจทําใหมีอาการกําเริบของโรคข้ึน (สายฝน เมืองใจ, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ 

พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบมีการนอนหลับพักผอน

ไมเพียงพอมากกวากลุมที่ไมมีอาการกําเริบ แสดงใหเห็นวาการนอนหลับไมเพียงพอเพิ่มความ

เส่ียงตอการมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 2.29 เทา นอกจากนี้การเกิดอาการกําเริบ

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลซึ่งเปนผลกระทบทางดานจิตใจ 

เมื่อมีอาการหายใจลําบากผูปวยจะมีความวิตกกังวลเหนี่ยวนําใหเกิดอาการหายใจลําบากที่
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รุนแรงมากข้ึน (สรีพัชร แกวดวงเทียน, 2549) การใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการหายใจแบบ

เปาปากเปนเทคนิคที่ชวยบรรเทาอาการหายใจเหนื่อยหอบ ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได

เพิ่มข้ึน ลดการพึ่งพาผูอ่ืน จึงชวยเพิ่มความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทําใหจิตใจสงบ

มีสมาธิ ลดการกระตุนของระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทสวนกลาง ทําใหการเผา

ผลาญสารอาหารและการใชออกซิเจนลดลง ชวยลดความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุเหนี่ยวนํา

ประการหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก (สิรินาถ มีเจริญ, 2541)  

 5.4.3.6 การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ ผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานนี้ไมเหมาะสม จะสงเสริมใหผูปวยเกิดอาการกําเริบได

มากข้ึน ซึ่งพบวาผูปวยที่อาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัดมีความเส่ียงตอการเกิดอาการกําเริบ จาก

การศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา การอาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัด

เปนปจจัยที่ทําใหเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีความเส่ียงตอการมารับการ

รักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 1.22 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมีอาการกําเริบ 

นอกจากนี้การที่ผูปวยไมไดดูแลตนเองในการหลีกเล่ียงหรือปองกันอันตรายจากการสูดดมควัน

บุหร่ีในอากาศ ก็จะสงเสริมการเกิดอาการกําเริบได จากการศึกษาของ Garcia-Aymerich, 

Farrero, Felez et al. (2003) พบวา การสัมผัสกับควันบุหร่ีจากบุคคลอ่ืน (Exposure to passive 

smoking) มีความสัมพันธกับการเพิ่มความเส่ียงของการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําดวยอาการ

กําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Eisner, Iribarren, Yelin et al. (2009) พบวา การสัมผัสกับควันบุหร่ีมือสอง (Secondhand 

smoke: SHS) ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ไมดีและมีความเสี่ยงตออาการกําเริบในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังสูงข้ึน 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) เร่ือง ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับ

การรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัดโรงพยาบาลแพร โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

อายุ 40-80 ป จํานวน 60 ราย ที่มาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 30 ราย และไมมีอาการกําเริบ 30 

ราย ผลการศึกษาพบวา ลักษณะของการเพ่ิมความเส่ียงของการมารับการรักษาดวยอาการกําเริบ

กอนวันนัดแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ มีประวัติภูมิแพ มีประวัติการขาดยา ขาดการออก

กําลังกาย ทองผูก ลักษณะที่เพิ่มความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ขาดทักษะการหายใจ

อยางถูกวิธี ระยะเวลาการเจ็บปวยนาน นอนหลับไมเพียงพอ และอาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัด 

สังวาลย ชุมพูเทพ (2550) เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังในโรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบ

จาํนวน 50 ราย ผลการศึกษาพบวา 1) ปจจัยดานแบบแผนการสูบบุหร่ี พบวารอยละ 88 ของกลุม

ตัวอยางมีการสูบบุหร่ีโดยเฉล่ีย 15 ป รอยละ 60 สูบบุหร่ีจํานวน 1-5 มวนตอวัน และรอยละ 26 มี

บุคคลในครอบครัวที่สูบบุหร่ี 2) ปจจัยดานการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจพบวากลุมตัวอยาง

รอยละ 60 ไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และรอยละ 40 มีการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ 3) ปจจัยดานดัชนีมวลกาย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 54 มีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.50 

ก.ก./ม2  รอยละ 40 มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.50-24.99 ก.ก./ม2 และ รอยละ 6 มีดัชนีมวลกาย

มากกวา 24.99 ก.ก./ม2  4) ปจจัยดานการดูแลสุขภาพตนเองพบวา กลุมตัวอยางมีการดูแล

สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานพบวา การออกกําลังกาย การบริหารยา

และการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง การพักผอนและการผอนคลายอยูในระดับปานกลาง 

สวนการบริหารการหายใจอยูในระดับตํ่า  

 Miravitllesa, Guerrerob, Mayordomoa et al. (2000) เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเพิ่ม

ความเส่ียงของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง: วิเคราะหโดย

สิถิติถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่เพิ่มความเส่ียงของอาการกําเริบบอยไดแก 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) สวนปจจัยที่เพิ่มความ

เส่ียงของการนอนโรงพยาบาลไดแก ภาวะโรครวม (OR=1.97; CI 95% =1.24–3.14) และ FEV1 

(OR=0.72; 0.58–0.88, for every 10 units) สวนการสูบบุหร่ีปจจุบัน (Current smoking) และ

ดัชนีมวลกายไมเกี่ยวของกับอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
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 Ghanei (2007) เร่ือง การใชสถิติถดถอยโลจิสติคสในการทํานายอาการกําเริบในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่นอนโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบ

จํานวน 157 ราย จากการติดตามในระยะเวลา 12 เดือน ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีอาการกําเริบ รอยละ 55 มีความเกี่ยวของกับรายไดตํ่า (p=.001) มีภาวะโรครวม (p=.05) 

ความวิตกกังวล (p=.013) และภาวะซึมเศรา (p=.025) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนดานอายุ 

เพศ และสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา BMI, FEV1, VC และ FVC ไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

การเกิดอาการกําเริบ สรุปไดวา ภาวะโรครวมทางกาย ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา และรายได

ตํ่าสามารถใชในการทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 Quint, Baghai-Ravary, Donaldson et al.(2008) เร่ือง ความสัมพันธระหวางภาวะ

ซึมเศราและอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมี

คะแนนภาวะซึมเศราพื้นฐานมากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย คือ 17.0 (7.0–25.0) และ 

12.0 (6.0–18.0) ภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึนจากคาพื้นฐานในผูปวยที่มีอาการกําเริบ จาก 12.5 (5.0–19.0) 

เปน 19.5 (12.0–28.0) จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวามีความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยพบวาผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีภาวะ

ซึมเศรามากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 Xu, Collet, Shapiro et al. (2008) เร่ือง ผลของภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลตอ

อาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการศึกษาแบบติดตามไป

ขางหนา 12 เดือนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะโรคคงที่จํานวน 491 ราย ผลการศึกษา

พบวา ผูปวยที่ภาวะซึมเศรา (HADS depression score >11) มีความเกี่ยวของกับการเพิ่มความ

เส่ียงของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา 

(HADS depression score < 7) สรุปการศึกษานี้แนะนําวาภาวะซึมเศราเปนสาเหตุที่เปนไปได

ของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

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

อาหารที่ไดรับและความเส่ียงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยทําการศึกษา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 41 ราย แบบติดตามไปขางหนา 1 ป พบวา ผูปวย 24 ราย มี

อาการกําเริบ ซึ่งผูปวยที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 20 ก.ก./ม2 และมีน้ําหนักลดระหวางการตดิตามมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใหมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 Hodgev, Kostianev and Marinov (2006) เร่ือง ความสัมพันธระหวางความบอยของการ

เกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกับดัชนีดานดัชนีมวลกาย ดานการอุดกั้นทางเดิน
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หายใจ ดานอาการหายใจลําบาก และดานความสามารถในการออกกําลังกาย (BODE index) 

โดยศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 76 คน เพื่อเปรียบเทียบ BODE index ในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอยคือมากกวา 2.3 คร้ัง/ป กับกลุมที่มีอาการกําเริบไมบอยคือนอยกวา 

2.3 คร้ัง/ป ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีความสัมพันธกับ BODE index (r=0.36; 

p=0.002) โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในคะแนน BODE index ระหวางกลุมที่

เกิดอาการกําเริบบอยและไมบอย (5.6+/-2.5 และ 4.1+/-1.5; p=0.02) สรุปไดวา ผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่ประสบกับอาการกําเริบบอยในปที่ผานมามีคะแนน BODE index สูงกวากลุมผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ประสบกับอาการกําเริบไมบอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Garcia-Aymerich, et al. (2000) ปจจัยเส่ียงของการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่นอนโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเส่ียงของการเกิดอาการกําเริบในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่นอนโรงพยาบาลที่พบบอยที่สุดคือ รอยละ 86 ไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด รอยละ 43 ใชยาพนขยายหลอดลมไดไมดี ที่พบนอยที่สุดคือ รอยละ 5 ยังทํางานที่สัมผัสกับ

มลภาวะอยู และ รอยละ 18 ไมรวมมอืในการใชออกซิเจนระยะยาว (LTOT) คือ ใชออกซิเจนนอย

กวา 15 ชม./วัน ในรายที่จําเปนตองใช ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ เชน รอยละ 28 ไมไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 

รอยละ 26 ยังสูบบุหร่ีอยู 

 Jennings, DiGiovine, Obeid et al. (2009) เร่ือง ความเกี่ยวของระหวางการมีภาวะ

ซึมเศราและอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยศึกษาแบบยอนหลัง 1 ป 

ในผูปวยที่ได รับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดเต็มรูปแบบและมีการบันทึกความบอยของอาการกําเริบ ผลการศึกษาพบวา 

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่เคยไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเต็มรูปแบบจํานวน 194 

คน 32 คน (16.5%) มีภาวะซึมเศรา โดยผูปวยทั้งหมดทั้งที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา

นั้นไมมีความแตกตางในดานอายุ เช้ือชาติ จํานวนการสูบบุหร่ีตอป คา FEV1 ระยะทางการเดินใน 

6 นาที ดัชนีมวลกาย การใชออกซิเจน การใชพนสเตียรอยด และการมีโรครวม ซึ่งผูปวยที่มีภาวะ

ซึมเศรามีอาการกําเริบตามมาในปนั้นมากกวา (1.91 vs. 1.36; p=.02) คือ 2.8 คร้ัง มีความ

เปนไปไดในการเกิดอาการกําเริบมากกวา (95% confidence interval (CI), 1.1–7.3; p=.03) และ

เกิดอาการกําเริบคร้ังแรกเร็วกวาผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา (148 วัน กับ 266 วัน ; p=.04) สรุปวา 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศรามีความเส่ียงในการเกิดอาการกําเริบไดสูงกวาผูปวยที่

ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคปอดอุด



 56 

กั้นเร้ือรังอยางรวดเร็วอาจจะชวยในการแยกแยะผูปวยที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิดอาการกําเริบ

ตามมาได 

ชายชาญ โพธิรัตน และ คณะ (2550) เร่ือง ลักษณะทางคลินิกการรักษาในเวชปฏิบัติตาม

ความเปนจริงและการรอดชีวิตในระยะยาวของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงเปนสมาชิกชมรมโรค

ถุงลมโปงพองภาคเหนือของประเทศไทย โดยการติดตามการมีชีวิตอยูรอดนาน 45 เดือน ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญ รอยละ 71.3 อยูในระยะโรคข้ันรุนแรง รอยละ 41.8 มีภาวะทุพ

โภชนาการรวมดวย ผูปวยเพียงสวนนอย รอยละ 25.7 สามารถประเมินระดับความรุนแรงของ

อาการหอบเหนื่อยของตัวเองไดตรงตามระยะของโรค ภาวะโรคกําเริบพบบอยมากข้ึนตามลําดับ

ข้ันความรุนแรงของโรค มีเพียงรอยละ 23.7 ของผูปวยโรคข้ันรุนแรงที่ไดรับการรักษาดวยยาขยาย

หลอดลมอยางสม่ําเสมอ และไมมีผูปวยรายใดไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการหายใจ หรือไดรับการ

รักษาดวยออกซิเจนบําบัดระยะยาว เมื่อติดตามครบ 45 เดือนพบวา ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตรอยละ 

75.6 โดยผูปวยที่เปนโรคข้ันรุนแรงมากที่สุดและมีภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสรอดชีวิตตํ่ากวา

ผูปวยที่เปนโรคข้ันรุนแรงแตมีระดับดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 67.7 และ 89.8, p=.04) สรุปวา ใน

เวชปฏิบัติตามความเปนจริงผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญเปนโรคข้ันรุนแรงและมีภาวะทุพ

โภชนาการรวมดวยมากพอสมควร ผูปวยเหลานี้มีภาวะโรคกําเริบไดบอย แตผูปวยสวนใหญกลับ

ไดรับการรักษาที่ตํ่ากวามาตรฐาน ระดับดัชนีมวลกายมีอิทธิพลตอโอกาสรอดชีวิตในระยะยาวของ

ผูปวยกลุมที่เปนโรคข้ันรุนแรง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่ผานมา ผูวิจัยได

ปจจัยที่คาดวามีความสัมพันธและสามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

คือ ปจจัยสวนบุคคล การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 3 
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ภาพท่ี 3 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 -การบริหารการหายใจ 

 -การออกกําลังกาย 

 -การบริหารยา 

 -ภาวะโภชนาการที่ดี 

 -การพักผอนและการผอนคลาย 

 -การปองกนัอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ 

อาการกําเริบบอย 

ปจจัยสวนบคุคล 
 -การมีโรครวม 

 -ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 -การสูบบุหร่ีปจจุบัน 

 -ดัชนีมวลกาย 

 -ความรุนแรงของโรค 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

ภาวะซึมเศรา 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ 

สัมพันธและความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการ

เจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองตออาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังอยางนอย 1 ป ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนก

ฉุกเฉิน และแผนกผูปวยในอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล 
 กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

 1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณ

ขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของ Thorndike (1978) 

 n = 10k+50 

 n = จํานวนกลุมตัวอยาง 

 k= จํานวนตัวแปรที่ทําการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้มีตัวแปรทั้งหมด 9 ตัวแปร 

 n = 10(9) + 50 = 140 คน ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน  

 2. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

  2.1 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางนอย 

1 ป ที่มีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป ทั้งที่มีและไมมีอาการกําเริบในปที่ผานมา โดยผูปวยที่มีอาการ

กําเริบบอยคือ มากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป และผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยคือ 0-2 คร้ัง/ป 
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  2.2 ระดับความรูสึกตัวดี มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจ

ภาษาไทย 

  2.3  สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือถามตอบได 

  2.4  ยินยอมเขารวมการวิจัย 

 3. การสุมตัวอยางโรงพยาบาลโดยทําการสํารวจโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐใน

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวน 6 สังกัด ไดแก 

สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สังกัดคณะกรรมการศึกษาอุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการ และสังกัดสํานักงาน

ตํารวจแหงชาติ และโรงพยาบาลในเขตปริมณฑลมีจํานวน 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดนนทบุรี 

นครปฐม สมุทรปราการ และปทุมธานี โดยสุมอยางงายจากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร

มา 1 สังกัด โดยสุมมา 1 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลในเขตปริมณฑลมา  1 จังหวัด โดยสุมมา 1 

โรงพยาบาล รวมทั้งหมดเปน 2 โรงพยาบาล ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 

วชิรพยาบาล และ สถาบันโรคทรวงอก  

 4. การเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic 

sampling) มา 3 ใน 4 ของผูปวยที่มีคุณสมบัติตามกําหนด ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก

โรคระบบทางเดินหายใจ แผนกฉุกเฉิน และแผนกผูปวยในอายุรกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และสถาบันโรคทรวงอก เนื่องจากมีขอจํากัดเร่ืองจํานวน

ประชากรในกลุมนี้มีคอนขางนอยและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํากัด โดยการสุมจาก

กลุมตัวอยางที่เลือกไวในแตละวัน จํานวน 3 คน เวน 1 คน ซึ่งเวนคนที่ 4, 8,12, 16….. จนไดกลุม

ตัวอยางครบตามจํานวน คือ 140 คน โดยกําหนดโควตาจํานวนกลุมตัวอยางโรงพยาบาลละ 70 

คน ซึ่งเปนผูปวยที่แผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 96 คน แผนกฉุกเฉิน จํานวน 

36 คน และแผนกผูปวยในอายุรกรรม จํานวน 8 คน  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

  ผูวิจัยสรางเองจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย

และงานวิทยานิพนธที่เกี่ยวของ กําหนดเปนแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามจํานวน 19 ขอ 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงใชของรายได สิทธิใน
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การรักษาพยาบาล ระยะเวลาการเจ็บปวย การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ อาศัยอยูกับใคร ประวัติการ

สูบบุหร่ี โรคประจําตัว น้ําหนัก สวนสูง  ดัชนีมวลกาย และ ความรุนแรงของโรค ซึ่งลักษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบขอความใหเลือกและเปนแบบเติมคําในชองวาง ยกเวนขอมูลเกี่ยวกับ 

น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย และระดับความรุนแรงของโรคเปนสวนที่ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเอง 

สวนที่ 2 แบบประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

 ผูวิจัยสรางแบบบันทึกเพื่อประเมินการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ จากการ

วินิจฉัยของแพทยวามีหรือไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยประเมินวาในปที่ผานมา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจหรือไม หากมีโปรดระบุจํานวนครั้ง 

และระบุรายละเอียดของการติดเชื้อในแตละครั้งวาเปนโรคอะไรและเปนการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจสวนบนหรือสวนลาง โดยเปนสวนที่ผูวิจัยเปนผูบันทึก 

สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale (CES-D) ของรัดลอฟฟ (Radloff, 1977) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยธวัชชัย 

วรพงศธร และ คณะ (2533) ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ 

จํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอไดแกขอที่ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 

18, 19 และ 20 คําถามเชิงบวก 4 ขอ ไดแกขอที่ 4, 8, 12, และ 16 โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ 

วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัด

ความสัมพันธระหวางบุคคลอ่ืนอีก 2 ขอ ผูปวยจะถูกสอบถามวาเหตุการณนั้นๆเกิดข้ึนบอย

เพียงใดในชวง 1สัปดาหที่ผานมา 

 เกณฑการแปลผลคะแนน ขอคําถามแตละขอมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 

ระดับ แตละขอมีคาคะแนนต้ังแต 0-3 คะแนน  

 

  คะแนนขอความทางบวก  คะแนนขอความทางลบ 

ไมเลย (<1วัน) 3 0 

บางคร้ัง (1-2 วัน) 2 1 

บอยๆ (3-4 วัน) 1 2 

ตลอดเวลา (5-7 วัน) 0 3 
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 เม่ือนําคาคะแนนทุกขอมารวมกัน คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน คาคะแนนตํ่ากวา 19 

คะแนนถือวาไมมีภาวะซึมเศรา คาคะแนนต้ังแต 19 คะแนนข้ึนไปถือวามีภาวะซึมเศรา (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล 

และ พนม เกตุมาน, 2540) 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินภาวะซึมเศรา 

 1. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะซึมเศรา มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบ

ประเมินโดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับ

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่

แผนกผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ  สถาบันโรคทรวงอก  และวิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลละ 15 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .90 และเมื่อ

นําไปใชในกลุมตัวอยางจริง จํานวน 140 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .91 

 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี

ข้ันตอนการสรางดังนี้ 

  ผูวิจัยทําการสรางแบบสัมภาษณข้ึนเองโดยการดัดแปลงจากการศึกษาของอัมพร

พรรณ ธีรนุตร และ คณะ (2539) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวนทั้งหมด 30 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเชิงลบ 3 ขอ ไดแกขอที่ 17 และ 18 

และ 25 สวนขอคําถามเชิงบวก 27 ขอ ไดแกขอที่ 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 ในองคประกอบ 6 ดาน 1) ดานการ

บริหารการหายใจ 3 ขอ 2) ดานการออกกําลังกาย 4 ขอ 3) ดานการบริหารยา 6 ขอ 4) ดานภาวะ

โภชนาการที่ดี 8 ขอ 5) การพักผอนและการผอนคลาย 4 ขอ และ 6) ดานการปองกนัอันตรายและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ 5 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 

 คะแนนขอความทางบวก  คะแนนขอความทางลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา 4 1 

ปฏิบัติบอยคร้ัง 3 2 

ปฏิบัติบอยคร้ัง  2 3 

ปฏิบัติเปนประจํา 1 4 
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ลักษณะของขอคําถามแตละขอมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ แตละขอมีคา

คะแนนต้ังแต 1-4 คะแนน ดังนี้ 

4 คะแนน หมายถงึ กิจกรรมนัน้ปฏิบัติสม่ําเสมอหรือทุกคร้ังหรือทุกวนั  

3 คะแนน หมายถงึ กิจกรรมนัน้ปฏิบัติเปนสวนใหญหรือบอยคร้ังแตไมทุกวนั 

2 คะแนน  หมายถงึ กิจกรรมนัน้ปฏิบัติเปนสวนนอยหรือนานๆ คร้ัง 

1 คะแนน หมายถงึ กิจกรรมนัน้ไมเคยปฏิบัติเลย 

 เกณฑการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อนําคาคะแนนทุกขอมา

รวมกัน คะแนนอยูระหวาง 30-120 คะแนน โดยมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม ดวยวิธีการหาอันตร

ภาคช้ัน โดยใชคาพิสัย (ประคอง กรรณสูตร, 2542) คํานวณคาคะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม 

ลบดวยคาคะแนนตํ่าสุด แลวเอาผลลัพธที่ไดมาแบงเปน 3 ชวงเทาๆ กัน ซึ่งสามารถแปล

ความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ คือ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูในระดับตํ่า ระดับปาน

กลาง และระดับสูง โดยกําหนดระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม ดังนี้คือ 

 คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

30.00-60.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

60.01-90.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

90.01-120.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 

  คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารการหายใจ จํานวน 3 ขอ 

3.00- 6.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

6.01- 9.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

9.01-12.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 

 คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย 4 ขอ 

4.00-8.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

8.01-12.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

12.01-16.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 

 คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารยา จํานวน 6 ขอ 

6.00-12.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

12.01-18.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

18.01-24.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 
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 คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานภาวะโภชนาการที่ดี 8 ขอ  

8.00-16.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

16.01-24.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

24.01-32.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 

 คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอนและการผอนคลาย 4 ขอ 

4.00-8.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

8.01-12.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

12.01-16.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 

 คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกันอันตรายและ  

         ภาวะแทรกซอนตางๆ 5 ขอ 

5.00-10.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ตํ่า 

10.01-15.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ ปานกลาง 

15.01-20.00 คะแนน มีการดูแลตนเอง อยูในระดับ สูง 

 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

   1.1 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน ดังนี้ 

  1.1.2 อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรค

ระบบทางเดินหายใจ จํานวน 2 คน  

  1.1.3 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่มีความเช่ียวชาญในการดูแล

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 2 คน 

  1.2 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณพฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งใช

เกณฑคา CVI มากกวา 0.8 จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม

และกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Polit and Beck, 2004) 

 

   1 หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

  2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

     ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 
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  3 หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

 ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 

4 หมายถึง  ขอความนั้นมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 โดยใชสูตร 

 

 CVI  =  จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

                                 จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

   

  โดยคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = .90 

  จากนั้นนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดย  ทําการปรับสํานวนภาษาทั้งหมด 7 ขอ เพื่อให

อานเขาใจงาย ตัดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 3 ขอ เนื่องจากเปนขอคําถามในประเด็นเดียวกันหรือ

คนละประเด็นกัน และเพิ่มขอคําถาม ทั้งหมดจํานวน 3 ขอ เพื่อความครอบคลุมของเนื้อหา  
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําผูทรงคุณวุฒิเรียบรอย

แลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน ซึ่งมารับการตรวจ

รักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่องที่แผนกโรคระบบทางเดินหายใจของสถาบันโรคทรวงอก และ

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลละ 15 คน แลวนําขอมูลที่

ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได

เทากับ .86 และเม่ือนําไปใชในกลุมตัวอยางจริงจํานวน 140 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เทากับ .88 

สวนท่ี 5 แบบประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีข้ันตอน

การสรางดังนี้ 

 ผูวิจัยทําการสรางแบบประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวย จํานวนครั้งของการเกิดอาการกําเริบในปที่ผานมา 

โดยประเมินจากการบันทึกของแพทยในแฟมประวัติผูปวย และนํามาแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่
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มีอาการกําเริบบอย คือ มากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป และกลุมที่มีอาการกําเริบไมบอย คือ 0-2 

คร้ัง/ป โดยเปนสวนที่ผูวิจัยเปนผูบันทึก 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ขอมูลคือเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2553 โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

  1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และสถาบันโรคทรวงอก 

เพื่อนําโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการจริยธรรม 

  2. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย ถึงผูอํานวยการวิทยาลัย

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และสถาบันโรคทรวงอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการพจิารณาและควบคุมการ

วิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร และสถาบันโรคทรวงอก  ทําการติดตอหัวหนาฝายการพยาบาล

และหัวหนาแผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกฉุกเฉิน และแผนกผูปวยในอายุรกรรม 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และสถาบันโรคทรวงอก เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเองดังนี้ 

 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการ โดยการสํารวจรายช่ือผูปวยที่เขารับการรักษาที่

แผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกฉุกเฉิน และแผนกผูปวยในอายุรกรรม วิทยาลัย

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และสถาบันโรคทรวงอก โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางที่มีลักษณะตามคุณสมบัติที่กําหนดไว และเลือกกลุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic 

sampling) มา 3 ใน 4 คือ เก็บขอมูลผูปวย 3 คน เวน 1 คน (เวนคนที่ 4, 8, 12, 16….) จนครบ

จํานวน 140 คน โดยผูจัยดําเนินเก็บรวบรวมขอมูล ที่สถาบันโรคทรวงอก ทุกวันจันทร-วันศุกร 

เวลา 8.00-12.00 น. เปนเวลา 4 สัปดาห และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

ทุกวันจันทร-ศุกร เวลา 13.00-16.00 น. และนอกเวลาราชการทุกวัน เปนเวลา 2 สัปดาห จาก

จํานวนผูปวยทั้งหมด 140 คน เปนผูปวยที่แผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 96 
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คน ไดแก ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย 34 คน และ ผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย 62 คน แผนก

ฉุกเฉิน จํานวน 36 คน ไดแก ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย 29 คน และ ผูปวยที่มีอาการกําเริบไม

บอย 7 คน และแผนกผูปวยในอายุรกรรม จํานวน 8 คน ไดแก ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย 7 คน 

และ ผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย 1 คน 

 3.2 ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล  การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 

  3.3 เมื่อผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยจะดําเนินการโดยอธิบายถึงการ

ตอบแบบสอบถาม ใหผูปวยอานขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว ใหเซ็นใบยินยอมของ

ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form) แลวใหผูปวยทํา

แบบสอบถามเองหรืออานใหฟงในรายที่มีขอจํากัดเร่ืองการอานหรือเขียน 

   สําหรับการวิจัยคร้ังนี้มีผูตอบแบบสอบถามเองเพียง 5 คน ซึ่งเรียนจบ

ปริญญาตรีและอยูในวัยผูใหญ อีกจํานวน 135 คน ตองใหอานแบบสอบถามใหฟงเนื่องจากมี

ขอจํากัดเร่ืองการอานและการเขียน ซึ่งพบวาสวนใหญเรียนจบชั้นประถมศึกษา และเปนผูสูงอายุ

ที่มีปญหาการมองไมเห็น มือส่ัน เปนตน นอกจากนี้ไมพบวามีผลขางเคียงจากการเก็บรวบรวม

ขอมูล เชน กลุมตัวอยางเหนื่อยมากข้ึนจนไมสามารถใหขอมูลตอไปไดจากการตอบแบบสอบถาม 

มีเพียงกลุมตัวอยางที่ไมสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 2 คน เทานั้น คือ ตองการพักผอน 1 คน 

และไมสะดวกที่จะใหสัมภาษณ 1 คน 

 3.4 เม่ือผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความ

ครบถวนของคําตอบ ถายังขาดขอใดผูวิจัยจะหาเพิ่มเติมใหไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณโดย

ในบางคําตอบจะไดมาจากการดูจากเวชระเบียนของผูปวยที่แพทยและพยาบาลบันทึกไว โดยใน

การเก็บรวบรวมขอมูลใหไดขอมูลครบสมบูรณ 140 ชุด 

 4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 

เมื่อโครงรางผานคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนแลว ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยางกลาวคําแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความ

รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้
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จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือ

เปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอใน

ภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจยัคร้ังนี้จะส้ินสุด

ลง โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุม

ตัวอยาง และการไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคา ความถี่  

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบไคสแควร (Chi–square: χ²) และสถิติการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติคส (Logistics Regression Analysis) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   1. ขอมูลสวนบุคคล การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก การมีโรครวม ระยะเวลา

การเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

  3. การศึกษาความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรค

รวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติด

เช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ พฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติคส เพราะเช่ือวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรง

ของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการ

กําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธเปนแบบเสนโคง และลักษณะของ

การศึกษา Regression เปนเชิงทํานาย ถากลุมตัวแปรตนเปนเชิงกลุมและตัวแปรตามเปนเชิงกลุม

ก็จะใชเปนแบบจําแนกกลุมโดยใช Logistric regression 

 โดยผูวิจัยไดเลือกตัวแปรที่อยูในระดับมาตรวัดแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) 

และแบบอันดับ (Ordinal scale) ไดแก ตัวแปรดานระยะเวลาการเจ็บปวย (<5, 5-10, >10ป) 

ดัชนีมวลกาย (≥ 21 kg./m.2, < 21 kg./m.2) ความรุนแรงของโรค (ระดับ 1, 2, 3, 4) ภาวะซึมเศรา 
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(ไมมี, มี) การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (ไมมี, มี) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (ระดับสูง, กลาง, ตํ่า) 

ใสใน Categorical Covariates เพื่อแปลงใหเปนตัวแปรหุน โดยใช ระยะเวลาการเจ็บปวย <5 ป 

ดัชนีมวลกาย ≥ 21 kg./m.2 ไมมีภาวะซึมเศรา ความรุนแรงของโรคระดับ 1 ไมมีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง เปนกลุมอางอิง และอาการกําเริบบอย

ซึ่งเปนตัวแปรตามแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีอาการกําเริบบอยเทากับ 1 และกลุมอาการกําเริบ

ไมบอยเทากับ 0 วเิคราะหถดถอยโลจิสติคสโดยนําตัวแปรเขาสูสมการแบบบังคับเขาพรอมกัน 

(Enter method) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวน

บุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความ

รุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการขอความรวมมือ

จากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยมีกลุมตัวอยางทั้งหมด 140 คน ผูวิจัยใช

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ แบบประเมิน

ภาวะซึมเศรา แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และแบบ

ประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รวมจํานวนแบบสอบถามทั้งส้ิน 75 ขอ 

กลุมตัวอยางใชเวลาตอบแบบสอบถาม 20 นาที ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตาราง

ประกอบคําบรรยาย เรียงตามลําดับดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ลักษณะขอมูลทั่วไป (ตารางที่ 3) 

 ตอนที่ 2 อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ตารางที่ 4-7) 

 ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย 

การสูบบุหรี่ปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

(ตารางที่ 8) 

 ตอนที่ 4 ความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม 

ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ตารางท่ี 9) 
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ตอนท่ี 1 ลักษณะขอมูลทั่วไป  

ตารางที่ 3 ลักษณะขอมูลทั่วไป  

 

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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) 

หยาหรือแยกกันอยู 3 (4.29) 3 (4.29) 

หมาย 10 (14.29) 15 (21.43) 

ระดับการศึกษา     

ไมไดรับการศึกษา 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) 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (1.43) 9 (12.86) 
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ตารางที่ 3 ลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ) 

 

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาชีพ     

ไมไดประกอบอาชีพ 50 (71.43) 54 (77.14) 

เกษตรกรรม 3 (4.29) 4 (5.71) 

รับจาง 10 (14.29) 3 (4.29) 

คาขาย/ธุรกิจ 5 (7.14) 4 (5.71) 

ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 1 (1.43) 2 (2.86) 

อ่ืนๆ(ระบุ) 1 (1.43) 3 (4.29) 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน    

< 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 

ความพอใชของรายได     

ไมพอใช 16 (22.86) 12 (17.14) 

พอใช 54 (77.14) 58 (82.86) 

สิทธิในการรักษาพยาบาล     

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 (42.86) 9 (12.86) 

เบิกไดจากสวนราชการ 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 ลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ) 

 

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

แผนกที่รับการรักษา     

ผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ  34 (48.57) 62 (88.57) 

แผนกฉุกเฉิน 29 (41.43) 7 (10.00) 

ผูปวยในอายุรกรรม 7 (10.00) 1 (1.43) 

ระยะเวลาการเจ็บปวย     

< 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) 

เคยไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ    

ไมเคย 36 (51.43) 18 (25.71) 

เคย 34 (48.57) 52 (74.29) 

ความสมํ่าเสมอของการไดรับฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ   

ไมสม่ําเสมอ 2 (5.88) 4 (7.84) 

สม่ําเสมอ 32 (94.12) 47 (92.16) 

ปจจุบันอาศัยอยูกับใคร     

อยูคนเดียว 7 (10.00) 8 (11.43) 

อยูกับภรรยา/สามี 9 (12.86) 12 (17.14) 

อยูกับภรรยา/สาม/ีลูก/หลาน 49 (70.00) 47 (67.14) 

อยูกับญาติพี่นอง 2 (2.86) 1 (1.43) 

อยูกับคนอ่ืนๆ 3 (4.29) 2 (2.86) 
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ตารางที่ 3 ลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ) 

 

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

การสูบบุหร่ี     

ไมเคย 2 (2.86) 2 (2.86) 

เคย 68 (97.14) 68 (97.14) 

การสูบบุหร่ีปจจุบัน     

เลิกสูบบุหร่ีแลว 59 (86.76) 65 (95.59) 

ยังสูบบุหร่ีอยู 9 (13.24) 3 (4.41) 

ในครอบครัวของทานมีผูสูบบุหร่ี    

ไมมี 46 (65.71) 55 (78.57) 

มี 24 (34.29) 15 (21.43) 

การมีโรครวม     

ไมมี 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 ลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ) 

   

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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     

มากกวาหรือเทากับ 21 26 (37.14) 42 (60.00) 

นอยกวา 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 ลักษณะขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดทําการศึกษา 

จํานวน 140 คน โดยเปนกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย 70 คน และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบ

ไมบอย จํานวน 70 คน มีลักษณะขอมูลทางประชากร ดานอายุคือ กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบ

บอย มีอายุเฉล่ีย 70.71 ป โดยมีอายุอยูระหวาง 40 ถึง 87 ป และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไม

บอยมีอายุเฉล่ีย 70.63 ป โดยมีอายุอยูระหวาง 48 ถึง 92 ป และผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและ

อาการกําเริบไมบอยสวนใหญเปนเพศชายจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 85.71 และจํานวน 59 

คน คิดเปนรอยละ 84.29 ตามลําดับ  

 สถานภาพสมรสสวนใหญพบวา มีสถานภาพสมรสคูทั้งผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและ

อาการกําเริบไมบอย รอยละ 61.43 และ รอยละ 72.86 ตามลําดับ อยางไรก็ตามในกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบบอย พบวา มีสถานภาพสมรสโสด รอยละ 20.00 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการ

กําเริบไมบอยมีเพียง 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.43 และระดับการศึกษาของผูปวยทั้งสองกลุม พบวา 

เกินกวาคร่ึงหนึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมากกวารอยละ 70 ไมไดประกอบอาชีพ 

ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมากกวาหรือเทากับ 10,000 บาท/
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เดือน โดยในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย รอยละ 52.86 และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไม

บอย รอยละ 58.57 ซึ่งผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญคิดวารายไดของครอบครัวพอใช สําหรับสิทธิใน

การรักษาพยาบาล ในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย พบวา สวนใหญเปนสิทธิบัตรประกัน

สุขภาพถวนหนา และสิทธิเบิกไดจากสวนราชการ รอยละ 42.86 เทากัน ในขณะที่กลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบไมบอย สวนใหญเปนสิทธิเบิกไดจากสวนราชการ รอยละ 68.57 แผนกที่เขารับการ

รักษา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย รักษาแผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจรอยละ 

48.57 รองลองมา แผนกฉุกเฉิน รอยละ 41.43 สวนกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย รักษา

แผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 88.57 รองลองมา แผนกฉุกเฉิน รอยละ 10.00 

 ระยะเวลาการเจ็บปวย ในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย พบวารอยละ 42.86 มี

ระยะเวลาการเจ็บปวย 5 ถึง 10 ป ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย สวนใหญมี

ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป รอยละ 48.57  ประวัติการสูบบุหร่ี พบวา ผูปวยทั้งสองกลุม

เกือบทั้งหมดเคยสูบบุหร่ีเทากัน รอยละ 97.14 และปจจุบันผูปวยที่เคยสูบบุหร่ีในกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบบอย ยังคงสูบบุหร่ีอยูรอยละ 13.24 และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย ยังคงสูบ

บุหร่ีอยูรอยละ 4.41 ซึ่งเกือบ 1 ใน 3 ของผูปวยทั้งสองกลุมพบวามีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี 

 การมีโรครวม พบวา ผูปวยทั้งสองกลุมเกือบคร่ึงหนึ่ง มีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวย ใน

กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย รอยละ 50.00 มีโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 28.13 กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย รอยละ 64.71 มี

โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคหัวใจ รอยละ 17.65  

 ความรุนแรงของโรค พบวา ในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีความรุนแรงของโรคระดับ 

3 รอยละ 60.00 รองลงมาคือ ระดับ 4 รอยละ 24.29 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย

มีความรุนแรงของโรคสวนใหญอยูในระดับ 3 รอยละ 41.43 และรองลงมาคือระดับ 2 รอยละ 34.29 

 ดัชนีมวลกายของผูปวยทั้งสองกลุม พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย รอยละ 62.86 

มีดัชนีมวลกายนอยกวา 21 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย มีดัชนีมวลกายนอยกวา 

21 รอยละ 40 คาดัชนีมวลกายกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย มีคาอยูระหวาง 14.16 ถึง 34.50 

และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย มีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 14.12 ถึง 28.55 
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ตอนท่ี 2 อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ตารางที่ 4 อาการกําเริบของโรคในปที่ผานมาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) อาการกําเริบของโรค 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาการกําเริบของโรคในปที่ผานมา    

ไมเคยมีอาการกําเริบ   44 (62.86) 

เคยมีอาการกําเริบ 70 (100.00) 26 (37.14) 

จํานวนครั้งของอาการกําเริบตอป    

.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 พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยทุกรายเคยมีอาการกําเริบในปที่

ผานมา ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีเพียงรอยละ 37.14 ที่เคยมีอาการกําเริบ ซึ่ง

ในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย พบวา มีอาการกําเริบเฉลี่ย 9.33 คร้ัง มีจํานวนครั้งของอาการ

กําเริบระหวาง 3-17 คร้ัง สวนกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย พบวามีอาการกําเริบเฉล่ีย 0.50 

คร้ัง มีจํานวนคร้ังของอาการกําเริบระหวาง 0-2 คร้ัง 

ตารางที่ 5 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในรอบ 1 ปที่ผานมา  

 

อาการกําเริบบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
 อาการกําเรบิไมบอย 

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

ระบบทางเดินหายใจ 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในปที่ผานมา    

   ไมมีการติดเชื้อ 1 (1.43) 49 (70.00) 50 (35.71 

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

 จํานวนครั้งของการติดเชื้อในปที่ผานมา     

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) 

ตําแหนงท่ีติดเชื้อ       

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 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในปที่ผานมา พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการ

กําเริบบอยเกือบทั้งหมดมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบ

ไมบอยมีเพียงรอยละ 30.00 ที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยกลุมผูปวยที่มีอาการ

กําเริบบอยสวนใหญมีการติดเชื้อมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ังตอป รอยละ 72.46 และกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบไมบอยสวนใหญมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 1 คร้ังตอป รอยละ 85.71 กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบนทั้งสองกลุม โดยกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบบอย รอยละ 89.86 และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย รอยละ 80.9  

ตารางที่ 6 ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 

อาการกําเริบบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเรบิไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) 

รวม 
ภาวะซึมเศรา 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 ไมมีภาวะซึมเศรา 46 (65.71) 65 (92.86) 111 (79.29) 

 มีภาวะซึมเศรา 24 (34.29) 5 (7.14) 29 (20.71) 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีภาวะซึมเศรา จํานวน 24 คน คิด

เปนรอยละ 34.29 และในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 7.14  
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ตารางที่ 7 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 

อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

โดยรวม 88.47 11.68 ปานกลาง 101.60 10.47 สูง 

รายดาน       

  ดานการบริหารการหายใจ 5.50 2.18 ตํ่า 7.40 2.94 ปานกลาง 

ดานการออกกําลังกาย 10.39 3.99 ปานกลาง 13.64 3.41 สูง 

  ดานการบริหารยา 21.84 3.01 สูง 23.13 1.96 สูง 

  ดานภาวะโภชนาการท่ีดี 22.77 2.93 ปานกลาง 25.37 2.76 สูง 

  ดานการพักผอนและการผอน  

คลาย             
12.87 2.54 ปานกลาง 14.61 1.94 สูง 

  ดานการปองกันอันตรายและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ             
15.09 2.13 สูง 17.47 2.17 สูง 

  

 จากตารางที่ 7 กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (Mean=88.47, SD=11.68) ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (Mean=101.60, SD=10.47) เม่ือพิจารณาราย

ดานพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีคะแนนเฉลี่ยดานการบริหารการหายใจอยูในระดับตํ่า 

(Mean=5.50, SD=2.18) คะแนนเฉลี่ยดานการออกกําลังกาย ดานภาวะโภชนาการที่ดี และดาน

การพักผอนและการผอนคลาย อยูในระดับปานกลาง (Mean=10.39, SD=3.99 ; Mean=22.77, 

SD=2.93; Mean =12.87, SD=2.54 ตามลําดับ) คะแนนเฉล่ียดานการบริหารยาและดานการ

ปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ อยูในระดับสูง (Mean=21.84, SD=3.01; Mean=15.09, 

SD=2.13) สวนในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีคะแนนเฉล่ียดานการบริหารการหายใจอยูใน

ระดับปานกลาง (Mean=7.40, SD=2.94) และคะแนนเฉล่ียดานการออกกําลังกาย ดานการบริหาร

ยา ดานภาวะโภชนาการท่ีดี ดานการพักผอนและการผอนคลาย และดานการปองกันอันตรายและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ อยูในระดับสูง (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) 



 80 

ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การ

สูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะ

ซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบไคสแควร  

 

ปจจัย 
อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเรบิไมบอย
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) 

χ2 p-value 

การมีโรครวม     0.029 0.866 

ไมมี 34 (48.57) 33 (47.14)   

มี 36 (51.43) 37 (52.86)   

ระยะเวลาการเจ็บปวย    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)   

การสูบบุหร่ีปจจุบัน     3.281 0.070 

ไมเคย/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 ผลการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบไคสแควร (ตอ) 

 

ปจจัย 
อาการกําเรบิบอย 

(≥ 3ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเรบิไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) 

χ2 p-value 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ   71.680 <0.001 

ไมมีการติดเชื้อ 1 (1.43) 49 (70.00)   

มีการติดเชื้อ 69 (98.57) 21 (30.00)   

ภาวะซึมเศรา     15.701 <0.001 

 ไมมีภาวะซึมเศรา 46 (65.71) 65 (92.86)   

  มีภาวะซึมเศรา 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     
   ดานการบริหารการหายใจ 

   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)   

   ดานการออกกําลังกาย    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)   

   ดานการบริหารยา    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 ผลการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบไคสแควร (ตอ) 

 

ปจจัย 
อาการกําเรบิบอย 

(≥3 ครั้ง/ป) (n=70) 
อาการกําเริบไมบอย 
(0-2 ครั้ง/ป) (n=70) 

χ2 p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง     
   ดานภาวะโภชนาการที่ดี 

   12.603 <0.001 

  ระดับปานกลาง 45 (64.29) 24 (34.29)   

   ระดับสูง 25 (35.71) 46 (65.71)   

   ดานการพักผอนและการผอนคลาย  15.674 <0.001 

 ระดับตํ่า/ปานกลาง 30 (42.86) 9 (12.86)   

 ระดับสูง 40 (57.14) 61 (87.14)   

   ดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ  14.125 <0.001 

 ระดับตํ่า/ปานกลาง 34 (48.57) 13 (18.57)   

 ระดับสูง 36 (51.43) 57 (81.43)   

 

 จากตารางที่ 8 การวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูวิจัยไดพิจารณาปจจัย 4 ดาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 5 ตัวแปร 

ประกอบดวย การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความ

รุนแรงของโรค ปจจัยดานการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ปจจัยดานภาวะซึมเศรา และปจจัย

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิเคราะหปรากฏดังนี้ 

 จากผลการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบไคสแควร พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการ

กําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ความรุนแรง

ของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และ

เมื่อแยกพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการ

บริหารกายหายใจ ดานการออกกําลังกาย ดานภาวะโภชนาการที่ดี ดานการพักผอนและการผอน

คลาย และดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอย

ในผูปวยโรคปอดกั้นเร้ือรัง (p<.05) สวนปจจัยดานการมีโรครวม การสูบบุหร่ีปจจุบัน และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารยาไมมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังกัน (p>.05)  
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ตอนท่ี 4 ความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลา

การเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติคส 

 

ปจจัยทีศ่ึกษา B Wald Odds ratio (95% CI) p-value 

ระยะเวลาการเจ็บปวย     

< 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     

มากกวาหรือเทากับ 21   1  

นอยกวา 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     

ไมมีการติดเชื้อ   1  

มีการติดเชื้อ 4.34 14.82 76.69(8.42– 698.81) <0.001 

ภาวะซึมเศรา     

ไมมีภาวะซึมเศรา   1  

มีภาวะซึมเศรา 0.59 0.45 1.80 (0.32– 10.09) 0.505 
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ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติคส (ตอ) 
 

ปจจัยทีศ่ึกษา B Wald Odds ratio (95% CI) p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม     

ระดับปานกลาง 1.88 6.01 6.57 (1.46 – 29.55) 0.014 

ระดับสูง   1  

คาคงที่ (Constant) -5.59 11.37 0.004 0.001 

Nagelkerke R2=0.710     

 

 จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติคส เม่ือนําปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค และดัชนีมวลกาย ปจจัยดานการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ ปจจัยดานภาวะซึมเศรา และปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเขา

วิเคราะหในสมการ ดวยวิธี Enter พบวา ปจจัยทั้งหมดรวมกันทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในภาพรวมปจจัยทั้งหมดสามารถทํานาย

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดถูกตองรอยละ 71.00 และเมื่อพิจารณาจําแนก

ในแตละปจจัย พบวา ปจจัยที่สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก 1) ปจจัยดานการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และ 3) ระยะเวลาการเจ็บปวย โดยผูปวยที่มี

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจมีโอกาสที่จะเกิดอาการกําเริบบอยเปน 76.69 เทา (95%CI: 

8.42 ถึง 698.81) เม่ือเทียบกับผูปวยที่ไมติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ผูปวยที่มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลางมีโอกาสที่จะเกิดอาการกําเริบเปน 6.57 เทา (95%CI: 1.46 

ถึง 29.55) เมื่อเทียบกับผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระดับสูง และผูปวยที่มี

ระยะเวลาการเจ็บปวย 5 ถึง 10 ป มีโอกาสที่จะมีอาการกําเริบบอยเปน 6.23 เทา (95% CI: 1.30 

ถึง 30.32) เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป  

 โดยสามารถสรางสมการทํานายอาการกําเริบบอยในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ 

อาการกําเริบบอย = –5.59 +1.84 (ระยะเวลาการเจ็บปวย 5-10 ป) +1.13 (ระยะเวลา

การเจ็บปวย >10 ป) +4.34 (การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ) 

+1.88 (พฤติกรรมการดูแลตนเอง)  
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 บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม 

ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา  และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

อยางนอย 1 ป ที่เขารับการรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และ

สถาบันโรคทรวงอก ทั้งที่มีและไมมีอาการกําเริบในปที่ผานมา จํานวน 140 คน โดยเก็บขอมูลจาก

กลุมตัวอยางโรงพยาบาลละ 70 คน  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 5 ชุด คือ 1) 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวิจัยสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จํานวน 19 

ขอ 2) แบบประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ที่ผูวิจัยสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของ จํานวน 2 ขอ เปนสวนที่ผูวิจัยบันทึกเอง 3) แบบประเมินภาวะซึมเศรา ที่ผูวิจัยไดนํา

แบบประเมินภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) 

ของ รัดลอฟฟ (Radloff, 1977) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และ คณะ (2533) 

มีจํานวน 20 ขอ  ขอคําถามแตละขอมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ แตละขอมีคาคะแนน

ต้ังแต 0-3 คะแนน คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน คาคะแนนตํ่ากวา 19 คะแนนถือวาไมมีภาวะ

ซึมเศรา คาคะแนนต้ังแต 19 คะแนนข้ึนไปถือวามีภาวะซึมเศรา (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และ พนม 

เกตุมาน, 2540) 4) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ผูวิจัย

ทําการสรางแบบสัมภาษณข้ึนเองโดยการดัดแปลงจากการศึกษาของอัมพรพรรณ ธีรนุตร และ

คณะ (2539) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 30 ขอ คะแนนรวม 30-120 คะแนน แปลผลคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง จากการหาอันตรภาคช้ัน โดยใชคาพิสัย (ประคองกรรณสูตร, 2542) คํานวณคา

คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม ลบดวยคาคะแนนตํ่าสุด แลวเอาผลลัพธที่ไดมาแบงเปน 3 ชวง

เทาๆกัน ซึ่งสามารถแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับคือ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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อยูในระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง และ 5) แบบประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ผูวิจัยสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จํานวน 1 ขอ ซึ่งเปนสวน

ที่ผูวิจัยบันทึกเอง โดยเคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ

ตรวจสอบคาความเที่ยงของแบบประเมินภาวะซึมเศรา แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดคาความเที่ยงเทากับ .90 และ .86 ตามลําดับ 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลคือ

เดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2553 โดยผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในคนของกรุงเทพมหานคร และสถาบันโรคทรวงอก และทําหนังสือขออนุญาต

เก็บขอมูลผานผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และสถาบัน

โรคทรวงอก เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอม

ทั้งช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษ

สิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม 

โดยในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดขอมูลครบสมบูรณ 140 ชุด 

  วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคล วเิคราะหโดยการ

หาคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความ

รุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร และศึกษา

ความสามารถในการทํานายโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคส 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางจํานวน 140 คน เปนกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย 70 

คน และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย 70 คน ดานอายุ พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบ

บอย มีอายุเฉล่ีย 70.71 ป และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย มีอายุเฉล่ีย 70.63 ดานเพศ 

พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและอาการกําเริบไมบอย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 

85.71 และ รอยละ 84.29 ตามลําดับ สถานภาพสมรส สวนใหญพบวามีสถานภาพสมรสคูทั้งกลุม

ผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและอาการกําเริบไมบอย รอยละ 61.43 และ รอยละ 72.86 ตามลําดับ 

ระดับการศึกษาของผูปวยทั้งสองกลุม พบวา เกินกวาคร่ึงหนึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

และมากกวารอยละ 70 ไมไดประกอบอาชีพ ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญมีรายไดเฉล่ียของ



 87 

ครอบครัวตอเดือนมากกวาหรือเทากับ 10,000 บาท/เดือน ซึ่งผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญมีรายได

ของครอบครัวพอใช การไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย 

รอยละ 51.43 ไมเคยไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย

สวนใหญเคยไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญรอยละ 74.29 ประวัติการสูบบุหร่ี พบวา ผูปวยทั้งสอง

กลุมเกือบทั้งหมดเคยสูบบุหร่ีเทากัน รอยละ 97.14 และเกือบ 1 ใน 3 ของผูปวยทั้งสองกลุมพบวา

มีคนในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  

 2. ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และเม่ือแยกพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ออกเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารกายหายใจ ดานการออกกําลัง

กาย ดานภาวะโภชนาการที่ดี ดานการพักผอนและการผอนคลาย และดานการปองกันอันตราย

และภาวะแทรกซอนตางๆ มีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดก้ันเร้ือรัง (p<.05) 

สวนปจจัยดานการมีโรครวม การสูบบุหร่ีปจจุบัน และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารยา 

ไมมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (p>.05)  

 3. ผลการวิเคราะหถดถอยโลจีสติคส พบวา ระยะเวลาการเจบ็ปวย ดัชนีมวลกาย ความ

รุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวม สามารถรวมกันทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรอยละ 71.00 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยในภาพรวมสามารถรวมกันทํานายอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไดถูกตอง อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเปนรายปจจัยพบวามีเพียง 

ระยะเวลาการเจ็บปวย (OR=6.23, p<.05) การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (OR=76.69, p 

<.05) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (OR=6.57, p<.05) เทานั้นที่สามารถทํานายอาการกําเริบ

บอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 โดยสามารถสรางสมการทํานายอาการกําเริบบอยในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ 

 อาการกําเริบบอย = –5.59+1.84 (ระยะเวลาการเจ็บปวย 5-10 ป) +1.13 (ระยะเวลาการ

         เจ็บปวย >10 ป) +4.34 (การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ) +1.88  

         (พฤติกรรมการดูแลตนเอง)  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

การอภิปรายผลการวิจัยจะนําเสนอเรียงลําดับตามสมมติฐานการวิจัย โดยแบงออก 2 

ตอน ดังนี้ 

 1. สมมติฐานขอท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การ

สูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะ

ซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง  

 1.1 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลอง

กับสมมุติฐานขอที่ 1 โดยพบวา ในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยเกือบทั้งหมดมีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีเพียงรอยละ 30.00 ที่มีการติด

เช้ือในระบบทางเดินหายใจ โดยกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยสวนใหญมีการติดเชื้อมากกวา

หรือเทากับ 3 คร้ังตอป รอยละ 72.46 และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยสวนใหญมีการติด

เช้ือในระบบทางเดินหายใจ 1 คร้ังตอป รอยละ 85.71 ซึ่งสวนใหญมีการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจสวนบนทั้งสองกลุม โดยกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยรอยละ 89.86 และกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบไมบอยรอยละ 80.95 ทั้งนี้เนื่องจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจเปนปจจัย

กระตุนที่สําคัญของการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยทําใหผูปวยมีการ

อักเสบของระบบทางเดินหายใจ สงผลใหหลอดลมมีการหดเกร็ง บวม และมีการหล่ังของเสมหะ

ออกมาเพิ่มข้ึน ทําใหการระบายอากาศออกถูกจํากัดมากข้ึน สงผลใหเกิดเปนวงจรของอากาศที่

คางอยูในปอด (Dynamic hyperinflation) และทําใหเกิดอาการแสดงของอาการกําเริบในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Wedzicha and Seemungal, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ 

Wedzicha (2004) ที่กลาววา การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนมีความเกี่ยวของกับอาการ

กําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวารอยละ 50 โดยการศึกษาของ Groenewegen and 

Wouters (2003) พบวา มีการติดเช้ือแบคทีเรียระหวางมีอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากนี้การศกึษาของHurst, Donaldson, Wilkinson et al. (2005) พบวา 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอยประสบกับการมีไขหวัดมากกวาผูปวยที่มีอาการ
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กําเริบไมบอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีความเกี่ยวของกับการเปนไขหวัดบอย 

 1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลอง

กับสมมุติฐานขอที่ 1 โดยพบวา ในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในระดับปานกลาง จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 55.71 ขณะที่ในกลุมผูปวยที่มีอาการ

กําเริบไมบอยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 

87.14  ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสมนั้นจะทําใหไมสามารถ

ควบคุมอาการของโรคได ทําใหมีอาการกําเริบของโรคซ้ําไดอีก (ธดิารัตน เกตุสุริยา, 2547) และ

เมื่อแยกพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการ

บริหารกายหายใจ ดานการออกกําลังกาย ดานภาวะโภชนาการที่ดี ดานการพักผอนและการผอน

คลาย และดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ มีความสัมพันธกับอาการกําเริบ

บอยในผูปวยโรคปอดกั้นเร้ือรัง (p<.05) สวนดานการบริหารยาไมมีความสัมพันธกับอาการกําเริบ

บอยในผูปวยโรคปอดกั้นเร้ือรัง (p>.05) ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารการหายใจมีความสัมพันธกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารการ

หายใจมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและอาการกําเริบไมบอยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดานการบริหารการหายใจในระดับตํ่า จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 65.71 และ

จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 44.29 ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

สวนใหญที่ไมฝกบริหารหายใจเปนประจําเนื่องจากกลัวเหนื่อยจนหายใจไมทัน เวลามีอาการหอบ

ข้ึนมาจึงรีบหายใจสงเสริมใหหายใจเร็วมากข้ึน โดยไมทราบวาการหายใจเขาลึกๆ และหายใจออก

เปาปากนั้นจะทําใหอากาศที่คางอยูในปอดลดลง และมีการขยายตัวปอดไดดีข้ึน บางคนบอกวา

ทําบริหารการหายใจบางเฉพาะเวลาเหน่ือยเทานั้น ทั้งๆที่ผูปวยกลุมนี้สวนใหญไดผานการสอน

การฟนฟูสมรรถภาพปอดที่หนวยกายภาพบําบัดทุกคนโดยเฉพาะที่สถาบันโรคทรวงอก นอกจากนี้

เวลาไอหรือมีเสมหะมากๆ ไมไดใชวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเสมหะมีการค่ังคางอยูใน
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หลอดลม สงผลใหเกิดอาการกําเริบได สอดคลองกับการศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ (2550) 

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบรอยละ 96 มีการดูแลตนเองดานการบริหารการ

หายใจอยูในระดับตํ่า คือ ขาดการฝกการบริหารการหายใจอยางตอเนื่อง สงผลใหกลามเนื้อที่ชวย

ในการหายใจ กลามเนื้อกระบังลมไมมีความแข็งแรง ประสิทธิภาพการหายใจลดลงจะออกแรง

มากในขณะหายใจออกเพื่อเอาอากาศออกจากปอด ทําใหกลามเนื้อทรวงอกหดตัว และความดัน

ในอกสูงข้ึน เกิดอากาศคางในปอดตองออกแรงในการหายใจมากข้ึน ซึ่งจะสงผลใหเกิดอาการ

กําเริบของโรคไดงาย เชนเดียวกับการศึกษาของ Bourbeau, Ford, Zackon et al. (2007) ที่พบวา

ปจจัยทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ผูปวยที่ไมรวมมือในการฟนฟู

สมรรถภาพปอดเกิดอาการกําเริบไดมากกวาผูปวยที่ทําการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) ที่พบวา 

ผูปวยที่มีอาการกําเริบกอนวันนัด รอยละ 70 ขาดทักษะการหายใจอยางถกูวิธี  

 1.2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายมี

ความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย

ในระดับตํ่า จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 38.57 และระดับสูง จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 

32.86 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลัง

กายสวนใหญในระดับสูง จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 71.43 ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบบอยมีความรุนแรงของโรคมากกวากลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย จึงทําใหผูปวย

มีการออกกําลังกายในระดับตํ่าเพราะมีอาการเหนื่อยงายมากกวาและมีความทนในการออกกําลัง

กายไดนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพ สุวรรณเวโช (2543) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังและหอบหืดในระยะหอบเหนื่อยมีการปฏิบัติตนและดูแลตนเองในดานการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอเพียงรอยละ 33.33 และไมไดออกกําลังกายพบมากถึงรอยละ 66.67 ซึ่งอาจจะเปน

เพราะกลุมตัวอยางเหลานี้กลัวการออกกําลังกาย กลัวจะเหนื่อย อาจจะยังไมเขาใจวิธีการออก

กําลังกายที่เหมาะสมสําหรับโรคที่มีอาการหอบเหนื่อยเชนนี้ และอีกประการหนึ่งคือ อาการของ

โรคอาจเปนบอย จนทําใหเปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย และพบวาพฤติกรรมสุขภาพที่ผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวยเลย คือ พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

(พจนีย ขูลีลัง, 2545)  
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 1.2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารยามีความสัมพันธกับอาการ

กําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

    ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารยาไมมี

ความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยและอาการกําเริบไมบอยสวนใหญมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดานการบริหารยาในระดับสูง จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 85.71 และจํานวน 65 คน 

คิดเปนรอยละ 92.86 ตามลําดับ และในกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีเพียง 1 คนเทานั้นที่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริหารยาในระดับตํ่า ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

สวนใหญไดรับการตรวจที่แผนกโรคระบบทางเดินหายใจโดยตรง ไดรับคําแนะนําเร่ืองการใชยา

เปนอยางดีโดยเฉพาะยาพนขยายหลอดลม มีการสอนและสาธิตแบบยอนกลับ นอกจากนี้ทุกคร้ัง

ที่มาตามนัดในรายผูสูงอายุก็มีการใหผูปวยพนยาขยายหลอดลมใหดูทุกคร้ังวาสามารถพนยาได

ถูกวิธีหรือไม เนื่องจากผูปวยที่สูงอายุหลงลืมงาย โดยผูปวยสวนใหญมีการพกยาพนขยาย

หลอดลมติดตัวตลอดและเม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลงก็พนยาทันทีเนื่องจากกลัวมีอาการเหน่ือย

รุนแรงหากพนยาชาไป นอกจากนี้ยังมีการใชยาตามแพทยใหทุกชนิด ตลอดจนสังเกตอาการ

ขางเคียงตางๆเปนประจํา สอดคลองกับการศึกษาของ สังวาลย ชุมภูเทพ (2550) พบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบมีการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริหารยาอยูในระดับสูง 

กลาวคือ มีการใชยาตามแผนการรักษาของแพทยที่ไดรับจากโรงพยาบาล และหยุดยาเองบางใน

บางรายเม่ือมีอาการดีข้ึน และเม่ือมีอาการหายใจ เหนื่อยหอบ จะดูแลตนเองในเบื้องตนโดยการ

พนยาขยายหลอดลมทางปากและจะปฏิบัติตามคําแนะนํากอนออกจากโรงพยาบาลอยาง

เครงครัดและกลุมตัวอยางจะไดรับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเปนอยางดี จะจัดใหมีการ

รับประทานยาหรือดูแลเร่ืองยาพนขยายหลอดลมเปนอยางดีเพราะเมื่อกลุมตัวอยางมีอาการ

กําเริบของโรคข้ึนจะตองเพ่ิมภาระในการดูแลเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และจะพกยาพน

ขยายหลอดลมไวติดตัวตลอดเวลาแมแตอยูที่บานหรือขณะเดินทาง 

 1.2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานภาวะโภชนาการที่ดีมีความสัมพันธกับ

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานภาวะโภชนาการทีดี่มี

ความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 64.29 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองสวนใหญอยูในระดับสูง จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 65.71 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยนั้นมีอาการเหนื่อยงาย เบ่ืออาหาร มีเสมหะมาก หรือการรับรส

เปล่ียนไปจากการใชยาพนขยายหลอดลมบอยๆ ซึ่งทําใหผูปวยกลุมนี้เกิดภาวะทุพโภชนาการได

งายและเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีภูมิคุมกันรางกายตํ่าลงเกิดการติดเช้ือไดงายสงผลใหผูปวย

เกิดอาการกําเริบจนตองมาพบแพทยที่หองฉุกเฉิน (สริษษา วงศปรากฏ, 2551)  

 1.2.5 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอนและการผอนคลายมี

ความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอนและการ

ผอนคลายมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยคร่ึงหนึ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานการพักผอนและการผอนคลายในระดับสูง จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 57.14 และมีจํานวน 

4 คน รอยละ 4.29 ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับตํ่า และกลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไม

บอยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอนและการผอนคลายในระดับสูง จํานวน 

61 คน คิดเปนรอยละ 87.14 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอยมักมี

ปญหาการนอนหลับไดบอย จากปจจัยตางๆที่รบกวนการนอนหลับ เชน อาการหอบเหนื่อย ไอ 

การถายปสสาวะตอนกลางคืน ความวิตกกังวลในเร่ืองความเจ็บปวยและอาการของโรค และ

สิ่งรบกวนจากส่ิงแวดลอมตางๆ หากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอหรอืถกู

รบกวนการนอนหลับ จะทําใหรางกายออนเพลีย เซ่ืองซึม การทํางานของรางกายและจิตใจเสีย

สมดุล บั่นทอนความสามารถในการบํารุงและซอมแซมตนเองในการฟนฟูสุขภาพการเจ็บปวยและ

อาจทําใหมีอาการกําเริบของโรคข้ึน (สายฝน เมืองใจ, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ พวงทอง 

เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบมีการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ

มากกวากลุมที่ไมมีอาการกําเริบ แสดงใหเห็นวาการนอนหลับไมเพียงพอเพ่ิมความเส่ียงตอการมา

รับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 2.29 เทา  

 1.2.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน

ตางๆมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

    ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกันอันตราย

และภาวะแทรกซอนตางๆมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยคร่ึงหนึ่งมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ ในระดับสูง จํานวน 36 คน คิด



 93 

เปนรอยละ 51.43 และมีเพียง 1 คน รอยละ 1.43 ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับตํ่า 

ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกัน

อันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ ในระดับสูง จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 81.43 ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานนี้ไมเหมาะสม จะสงเสริม

ใหผูปวยเกิดอาการกําเริบไดมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ 

(2550) พบวา การอาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัดเปนปจจัยที่ทําใหเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีความเส่ียงตอการมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 1.22 เทา 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมีอาการกําเริบ นอกจากนี้การที่ผูปวยไมไดดูแลตนเองในการ

หลีกเล่ียงหรือปองกันอันตรายจากการสูดดมควันบุหร่ีในอากาศ หรือมลภาวะตางๆก็จะสงเสริม

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

พบวา การสัมผัสกับควันบุหร่ีจากบุคคลอ่ืน (exposure to passive smoking) มีความสัมพันธกับ

การเพิ่มความเส่ียงของการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําดวยอาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Eisner, Iribarren, Yelin et al. 

(2009) พบวา การสัมผัสกับควันบุหร่ีมือสอง (Secondhand smoke: SHS) ทําใหผูปวยมีภาวะ

สุขภาพที่ไมดีและมีความเส่ียงตออาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงข้ึน 

 1.3 ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอย

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ

ที่ 1 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีความรุนแรงของโรคระดับ 3 รอยละ 60.00 

รองลงมาคือ ระดับ 4 รอยละ 24.29 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีความรุนแรง

ของโรคสวนใหญอยูในระดับ 3 รอยละ 41.43 และรองลงมาคือระดับ 2 รอยละ 34.29 ทั้งนี้

เนื่องจากผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมากน้ันบงบอกวาโรคมีความกาวหนามากข้ึน สมรรถภาพ

ปอดตํ่าลง ก็จะมีอาการรุนแรงข้ึน เหนื่อยงายข้ึน ทํางานไดลดลง หรือเหนื่อยงายแมเพียงแตทํา

กิจวัตรประจําวัน และมีอาการโรคกําเริบบอยๆ ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน นอน

รับการรักษาในโรงพยาบาล (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548) และผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมาก มี

ลักษณะของการจํากัดของการไหลเวียนอากาศในปอดแยลงมากข้ึน มีอาการหายใจลําบากมาก

ข้ึน มีอาการเหนื่อยลา และเกิดอาการกําเริบซ้ําได (GOLD, 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kapisyzi and Argiri (2006) ที่พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบบอยมากกวา 3 
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คร้ังตอป มีความรุนแรงของโรคอยูในระยะ 3 และ 4 และการศึกษาของ Miravitlles, Calle, Alvarez-

Gutierrez et al. (2006) พบวา ความรุนแรงของโรคเดิมมาก (GOLD stage IV) มีความเกี่ยวของกับ

การเพิ่มความเส่ียงของอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (OR=1.57, p<.05) นอกจากนี้

การศึกษาของ ชายชาญ โพธิรัตน และ คณะ (2550) พบวา ผูปวยรอยละ 71.3 อยูในระยะโรคข้ัน

รุนแรง ซึ่งภาวะโรคกําเริบพบบอยมากข้ึนตามลําดับข้ันความรุนแรงของโรค และจากหลายๆ

การศึกษาชี้ใหเห็นวาอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มข้ึนในผูปวยที่มีความรุนแรง

ของโรคมาก (คา FEV1<50%) (Burge and Wedzicha, 2003) โดยการศึกษาของ Zhenying, 

Kian Chung, Philip et al. (2006) พบวา ผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมาก (คา FEV1<50%) 

เกี่ยวของกับอาการกําเริบทําใหตองกลับมานอนโรงพยาบาลบอยข้ึน และการศึกษาของ 

Niewoehner, Lokhnygina, Rice et al. (2007) พบวา ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก 

(FEV1 36%) มีความสัมพันธกับอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง  

 1.4 ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 1 

โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยมีภาวะซึมเศราจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 34.29 

และในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 7.14 ทั้งนี้เนื่องจาก

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีอาการหายใจลําบากเร้ือรังอยูแลวถาหากมีภาวะซึมเศรารวมดวย

อาจจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปสูการรับทราบและมุงเนนอาการทางกาย อาจจะตอบสนองหรือ

รายงานอาการของระบบทางเดินหายใจมากกวา และนําไปสูการไปพบแพทยและไดรับยามากกวา 

และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาจจะทําใหผูปวยมีความมั่นใจในตนเองตํ่าและ

รูสึกหมดหวัง อาจจะทําใหผูปวยมีการควบคุมในกลวิธีการดูแลตนเองและความรวมมือในการใช

ยาไดไมดีนอกจากนี้ภาวะซึมเศราอาจจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในเซลลของระบบภูมิคุมกันที่

สําคัญ ซึ่งอาจจะตอบสนองตอการกระตุนจากส่ิงแวดลอมที่ทําใหเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เชน การติดเช้ือแบคทีเรีย/ไวรัส และมลภาวะทางอากาศ ที่ทําใหผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังมีแนวโนมในการถูกกระตุนใหเกิดอาการกําเริบได (Xu, Collet, Shapiro et al., 2008) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Quint, Baghai-Ravary, Donaldson et al.(2008) ที่พบวา ผูปวยที่มี

อาการกําเริบบอยมีภาวะซึมเศรามากกวาผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และการศึกษาของ Xu, Collet, Shapiro et al. (2008) พบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีความ
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เกี่ยวของกับการเพิ่มความเส่ียงของอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ Ghanei 

(2007) พบวา ภาวะซึมเศราสามารถทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

 1.5 ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

  ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับอาการกําเริบ

บอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐาน

ขอที่ 1 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย รอยละ 42.86 มีระยะเวลาการเจ็บปวย 5 ถึง 

10 ป ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป 

รอยละ 48.57 ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาระยะเวลาที่ปอดถูกทําลายจนมีการทํางานที่เลวลงเร่ือยๆจน

สุดทายเกิดอาการรุนแรงตองใชระยะเวลานาน 5-10 ป (พจนีย ขูลีลัง, 2545) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Zhenying, Chung, Philip et al. (2006) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่

กลับมาโรงพยาบาลซํ้าดวยอาการกําเริบเกี่ยวของกับระยะเวลาการเจ็บปวยนานมากกวา 5 ป มี

ความเส่ียงมากกวา 2.51 เทากับกลุมท่ีมีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป และสอดคลองกับ

การศึกษาของ พวงทอง เหมือนจา และ คณะ (2550) พบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบมี

ระยะเวลาที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนานกวากลุมที่ไมมีอาการกําเริบ ซึ่งระยะเวลาที่เปนโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 10 ปข้ึนไป มีความเส่ียงตอการมารับการรักษาดวยอาการกําเริบกอนวันนัด 2.43 เทา 

 1.6 ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 1 

โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยรอยละ 62.86 มีดัชนีมวลกายนอยกวา 21 ในขณะที่

กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 21 รอยละ 60.00 ทั้งนี้

เนื่องจากการมีดัชนีมวลกายตํ่าหรือภาวะทุพโภชนาการเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีภูมิคุมกัน

รางกายตํ่าลงเกิดการติดเชื้อไดงายสงผลใหผูปวยเกิดอาการกําเริบจนตองมาพบแพทยที่หอง

ฉุกเฉิน (สริษษา วงศปรากฏ, 2551) ซึ่งในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีเปาหมายในการ

พยายามคงไวซึ่งการมีดัชนีมวลกายที่เหมาะสมคือ ระหวาง 22-27 กก./ม.2 เนื่องจากการมีน้ําหนัก

ลดลงเปนตัวที่บงบอกความรุนแรงของโรคที่ชัดเจนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความกาวหนา

ของโรค (Ferreira, 2008; Vestbo, Prescott, Almdal et al., 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ 
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สังวาลย ชุมภูเทพ (2550) ที่พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบเกินคร่ึงหนึ่งมีดัชนี

มวลกายตํ่า แสดงถึงภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่าจึงมีผลทําใหเกิด

อาการกําเริบได และสอดคลองกับการศึกษาของ Hallin, Koivisto-Hursti, Lindberg et al. 

(2006) ที่พบวา ผูปวยที่มีดัชนีมวลกายตํ่ากวา 20 ก.ก./ม2 และมีน้ําหนักลดระหวางการติดตามมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบใหมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Miravitllesa, Guerrerob, Mayordomoa et al. (2000) พบวา 

ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญสถิติกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง (P=.053) และจากการศึกษาของ Vilkman  (1997) พบวา ดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญสถิติกับอาการกําเริบและการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

นอกจากนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Ghanei (2007) ที่พบวา ดัชนีมวลกาย ไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 1.7 การสูบบุหร่ีปจจุบันมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา การสูบบุหร่ีปจจุบันไมมีความสัมพันธกับอาการกําเริบ

บอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับ

สมมุติฐานขอที่ 1 โดยพบวา กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบบอยยังคงสูบบุหร่ีอยูรอยละ 13.24 และ

กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอยยังคงสูบบุหร่ีอยูรอยละ 4.41 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญเลิกสูบบุหร่ีแลวจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 140 คน พบวายังมีสูบบุหร่ี

เพียง 12 คน เปนผูปวยกลุมอาการกําเริบบอย 9 คน และกลุมอาการกําเริบไมบอย 3 คน ทําใหได

กลุมตัวอยางที่ยังสูบบุหร่ีจํานวนนอยเกินไป จึงทําใหผลการวิจัยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Makris, Moschandreas, Damianaki et al. (2007) ที่พบวา การสูบ

บุหร่ีอยางตอเนื่อง (Continuing smoking) ทําใหสมรรถภาพปอดเส่ือมลงเร็วข้ึนและเพิ่มความ

บอยของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งการหยุดสูบบุหร่ีเปนเปาหมายสําคัญของ

การรักษาที่จะชวยลดอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได โดยผูปวยที่ยังสูบบุหร่ีอยู

จะมีอาการกําเริบบอยกวาผูปวยที่เลิกบุหร่ีแลว ซึ่งผูปวยที่ยังสูบบุหร่ีจะมีอาการกําเริบเฉล่ีย 2.4-3 

คร้ัง/ป ถาหยุดสูบบุหร่ีแมวาจะมีสมรรถภาพปอดดีข้ึนบางแตก็ยังมีโอกาสเกิดอาการกําเริบไดแต

จะนอยลงประมาณ 1 ใน 3 (ไพรัช เกตุรัตนกุล, 2549) แตสอดคลองกับการศึกษาของ Vilkman 

(1997) ที่พบวา การยังสูบบุหร่ีอยู (Current smoking) ไมมีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบ

และการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  



 97 

 1.8 การมีโรครวมมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ผลการศึกษาพบวา การมีโรครวมไมมีความสัมพันธกับอาการกําเริบบอยใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ

ที่ 1 โดยพบวา ผูปวยทั้งสองกลุมเกือบคร่ึงหนึ่ง มีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวย ในกลุมผูปวยที่มี

อาการกําเริบบอย รอยละ 50.00 มีโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 28.13 กลุมผูปวยที่มีอาการกําเริบไมบอย รอยละ 64.71 มีโรคความดัน

โลหิตสูง รองลงมาคือ โรคหัวใจ รอยละ 17.65 ทั้งนี้อาจเปนไดที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความ

ใกลเคียงกันในดานอายุ โดยพบวา เปนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 84.30 ซึ่งในผูปวย

กลุมนี้สวนใหญจะมีโรคประจําตัวรวมดวย โดยผูสูงอายุเกือบ 3 ใน 4 มีโรคประจําตัว โรคที่

ผูสูงอายุสวนใหญเปนกันมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน  

(สุวิทย วิบุญผลประเสริฐ, 2550) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Miravitlles, Calle, Alvarez-

Gutierrez et al. (2006) ท่ีพบวา การมีโรครวมมีความเกี่ยวของกับความบอยของอาการกําเริบใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการศึกษาของ Miravitllesa, Guerrerob, Mayordomoa et al. 

(2000) พบวา การมีโรครวมมีความเกี่ยวของกับอาการกําเริบบอย (≥2 คร้ัง/ป) เปน 1.47 เทาของ

กลุมที่มีอาการกําเริบไมบอย (<2 คร้ัง/ป) และมีความเก่ียวของกับความเส่ียงตอการมีอาการ

กําเริบรุนแรงจนนําไปสูการนอนโรงพยาบาลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการศึกษาของ 

Ghanei, Aslani, AzizAbadi-Farahani et al. (2007) ที่พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะ

โรครวมสามารถใชในการทํานายอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ แตสอดคลองกับการศึกษาของ Vilkman (1997) ที่พบวา การมีโรครวมไมเกี่ยวของกับความ

บอยของอาการกําเริบแตเปนปจจัยเส่ียงตออาการกําเริบที่ รุนแรงถึงชีวิต นําไปสูการนอน

โรงพยาบาล และเปนสาเหตุของการตายโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ   

 

2. สมมติฐานขอท่ี 2 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การ

สูบบุหร่ีปจจุบัน ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะ

ซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถรวมทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

 จากผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติคส เมื่อนําปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระยะเวลาการ

เจ็บปวย ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของโรค ปจจัยดานการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ปจจัยดานภาวะซึมเศรา และปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเองเขาวิเคราะหในสมการ ดวยวิธี 
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Enter พบวาปจจัยทั้งหมดทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในภาพรวมสามารถรวมกันทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดถูกตองรอยละ 71.00 อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาเปนรายปจจัยพบวามี

เพียง ระยะเวลาการเจ็บปวย การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวม เทานั้นที่สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อภิปรายไดดังตอไปนี้ 

 ปจจัยที่สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 

 2.1 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ในการศึกษานี้การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจเปนปจจัยที่สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดมากที่สุด 

กลาวคือ ผูปวยที่มีติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการกําเริบบอยเปน 76.69 

เทา (95%CI: 8.42 ถึง 698.81) เม่ือเทียบกับผูปวยที่ไมติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เนื่องจาก

สาเหตุสําคัญของการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ การติดเช้ือแบคทีเรียและ

ไวรัส โดยทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ สงผลใหหลอดลม

มีการหดเกร็ง บวม  และมีการหล่ังของเสมหะออกมาเพิ่มข้ึน ทําใหการระบายอากาศออกถูกจํากัด

มากข้ึน สงผลใหเกิดเปนวงจรของอากาศที่คางอยูในปอด (Dynamic hyperinflation) จนทําใหเกิด

อาการแสดงของอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังข้ึน (Wedzicha and Seemungal, 

2007) ดังไดกลาวมาแลวข้ันตน 

 2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการศึกษานี้พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม

สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได โดยผูปวยที่มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมในระดับปานกลางมีโอกาสที่จะเกิดอาการกําเริบบอยเปน 6.57 เทา (95%CI: 1.46 

ถึง 29.55)  เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวมในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก

การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสมนั้นจะทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรค

ได จนทําใหมีอาการกําเริบของโรคซ้ําไดอีก (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547) ดังไดกลาวมาแลวข้ันตน 

 2.3 ระยะเวลาการเจ็บปวย ในการศึกษานี้ระยะเวลาการเจ็บปวยสามารถทํานาย

อาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวย 5 ถึง 10 ป มี

โอกาสที่จะมีอาการกําเริบบอยเปน 6.23 เทา (95% CI: 1.30 ถึง 30.32) เม่ือเทียบกับผูปวยที่มี

ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาท่ีปอดถูกทําลายจนมีการทํางานที่
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เลวลงเร่ือยๆจนสุดทายเกิดอาการรุนแรงตองใชระยะเวลานาน 5-10ป (พจนีย ขูลีลัง, 2545) ดังได

กลาวมาแลวข้ันตน 

 ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถสรุปไดวา ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและเมื่อแยก

รายดานพบวา ดานการบริหารการหายใจ ดานการออกกําลังกาย ดานภาวะโภชนาการที่ดี ดาน

การพักผอนและการผอนคลาย และดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ มี

ความสัมพันธอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากนี้ยังพบวา ความรุนแรงของ

โรค ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสามารถรวมทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังไดรอยละ 71.00 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเปนรายปจจัย พบวามีเพียง ระยะเวลาการ

เจ็บปวย (OR=6.23, p<.05) การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (OR=76.69, p<.05) และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (OR=6.57, p<.05) เทานั้นที่สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่สามารถทํานายอาการ

กําเริบบอยไดอีกประมาณรอยละ 29 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังมีปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ที่มีผลตออาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง เชน การสนับสนุนของครอบครัว (Family support) ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนตน ซึ่ง

ควรที่จะทําการศึกษาตอไป 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวย การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนั้น 

พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ควรตระหนักถึงปจจัยดังกลาว ในการวางแผนการสงเสริม

ปองกันการเกิดอาการกําเริบบอยเพื่อใหผูโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน โดยพยาบาล

ควรมีการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีในดานตางๆ ต้ังแตระยะเร่ิมแรกของการ

ปวยเนื่องจากหากผูปวยมีเวลาการเจ็บปวยนานข้ึนก็ยิ่งมีความเส่ียงตออาการกําเริบบอยมากข้ึน

โดยสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีในดานตางๆ ไดแก ดานการบริหารการหายใจ ดาน

การออกกําลังกาย ดานการพักผอนและผอนคลาย ภาวะโภชนาการท่ีดี การบริหารยา และดาน

การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ หากผูปวยสามารถดูแลตนเองไดครอบคลุมในทุก

ดานก็จะชวยปองกันอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได โดยอาจจะทําเปนโปรแกรม
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สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีและทําอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ควรมีการสงเสริม

เร่ืองนโยบายใหมีการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายเนื่องจากเปนกลุม

เส่ียงเพื่อปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจอันนําไปสูการเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมากที่สุด ซึ่งการนําผลงานวิจัยนี้ไปใชตองคํานึงถึงการไดมาของขอมูลจากกลุมตัวอยางที่

หลากหลายและการศึกษาคร้ังนี้เปนขอมูลยอนหลัง 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. การศึกษาคร้ังนี้พบวาปจจัยที่สามารถทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังไดคือ ระยะเวลาการเจ็บปวย การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังมีปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ที่มีผลตออาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเชน การสนับสนุนของ

ครอบครัว และความวิตกกังวล เปนตน ซึ่งควรที่จะทําการศึกษาตอไป  

 2. ควรมีการนําผลการศึกษาคร้ังนี้ไปพัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล โดย

มุงเนนเพื่อปองกันและลดอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เหมาะสมตอไป 

3. ควรมีการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในผูปวยกลุมที่มีอาการกําเริบบอยวามีปจจัย

ใดบางที่ทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหผลการศึกษาสามารถ

นําไปใชไดมากข้ึน 
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  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 4 มกราคม 2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอ

เรียนเชิญ นายแพทย ฐิติพัฒน เชตะนันทน นายแพทย 8 วช. ภาควิชาอายุร-ศาสตร หนวยโรคระบบทางเดิน

หายใจ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง

วิชาการตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน นายแพทย ฐิติพัฒน เชตะนันทน 

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

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226- 



   119 

ที่ ศธ 0512.11/ 0013                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 4 มกราคม 2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอ

เรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ 

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

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 



   120 

ที่ ศธ 0512.11/0013                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 4 มกราคม 2553 

 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอ

เรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. จารุวรรณ มานะสุรการ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร เปน

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. จารุวรรณ มานะสุรการ 

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

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 



   121 

ที่ ศธ 0512.11/0013                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 4 มกราคม 2553 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอ

เรียนเชิญ นางสาวโฉมนภา กิตติศัพท ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน นางสาวโฉมนภา กิตติศัพท 

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

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 



   122 

ที่ ศธ 0512.11/0013                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 4 มกราคม 2553 

 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอ

เรียนเชิญ นางสาวสุดใจ แสงสุนทร ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร เปน

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน นางสาวสุดใจ แสงสุนทร 

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

อาจารยที่ปรึกษา  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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                         13 มกราคม 2553 
 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
 
 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย จํานวน 15 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

จํานวน 40 คน ณ แผนกโรคระบบทางเดินหายใจ และแผนกฉุกเฉิน จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ที่มีอาการกําเริบในป พ.ศ.2552 โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ แบบประเมินภาวะซึมเศรา แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกันเร้ือรัง และ

แบบประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการ

ทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวสุนันท ทองพรหม ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือ

และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา  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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                         13 มกราคม  2553 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก 
 
 
 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มี

อาการกําเริบในป พ.ศ.2552 จํานวน 50 คน ณ แผนกโรคระบบทางเดินหายใจและแผนกฉุกเฉิน โดยใชแบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ แบบประเมินภาวะซึมเศรา แบบ

สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกันเร้ือรัง และแบบประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง  

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวสุนันท ทองพรหม ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

สําเนาเรียน คณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยสถาบันโรคทรวงอก 

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

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 



   125 

ที่ ศธ 0512.11/ 066                                                             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 
 

 13 มกราคม  2553 
 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
 
เรียน คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร 

 

ส่ิงที่สงมาดวย       1.  โครงรางการวิจัย  

 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และประสงคจะ

ขอเสนอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ทั้งนี้โครงการวิจัยไดผานการคัดกรองการวิจัย เพื่อเขารับการพิจารณา

จริยธรรมโดยกลไกที่เก่ียวของระดับคณะแลว 

  

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 
 
 

       ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

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

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต  นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 



   126 

ที่  ศธ 0512.11/0160     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

       อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 

       ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 

      29 มกราคม   2553 

เร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวิทยานิพนธ 

 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

อนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง  จากรายงานการวิจัย เร่ือง การศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ของอัมพรพรรณ ธีราบุตร และคณะ (2539) 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรหวัง

เปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

 

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

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต   นางสาวสุนันท ทองพรหม  โทร. 08-9226-2798 

 



   127 

ที่  ศธ 0512.11/0161     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

       อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 

       ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 

      29 มกราคม   2553 

เร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวิทยานิพนธ 

 

เรียน รองศาสตราจารย ดร. ธวัชชัย วรพงศธร 

 

 เน่ืองดวย นางสาวสุนันท ทองพรหม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ

อนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบสอบวัดความซึมเศรา จากรายงานการวิจัย เร่ือง คุณลักษณะความตรงของ

แบบสอบวัดความซึมเศรา ของธวัชชัย วรพงศธร, วงเดือน ปนดี และ  สมพร เตรียมชัยศรี ภาควิชาชีวสถิติ 

คณะสาธารณสุขศาสตร (2533) 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรหวัง

เปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

 

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

อาจารยที่ปรึกษา  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 
 

เอกสารช้ีแจงขอมูล 
หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงขอมูล 
 

ชื่อโครงการวจิัย  ปจจัยทาํนายอาการกาํเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง           

หัวหนาโครงการวิจัย  นางสาว สนุันท ทองพรหม 

สถานทีว่ิจยั   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 
ทําไมตองศกึษาเรื่องนี ้

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคเรื้อรังที่มีการดําเนินของโรครุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ ปจจุบันยัง

ไมวิธีการรักษาที่ทําใหโรคหายขาดได ทําใหผูปวยตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนระยะ

เวลานาน และเม่ือสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็จะมีอาการรุนแรงข้ึน เหนื่อยงายข้ึน ทํางานได

ลดลง หรือเหนื่อยงายแมเพียงแตทํากิจวัตรประจําวัน และเกิดอาการกําเริบของโรคบอยข้ึน ทําให

ผูปวยตองมารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน และนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลใหมีคาใชจาย

ในการรักษาสูงมาก เปนภาระของผูปวยและของรัฐบาล นอกจากนี้การเกิดอาการกําเริบบอยยังทาํ

ใหโรคมีความกาวหนาข้ึนอยางรวดเร็ว มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี และ สุดทายทําใหเสียชวีิตได ซึ่งอัตรา

การเสียชีวิตจะเพิ่มข้ึนตามความบอยของอาการกําเริบ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัย

ทํานายอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ขอมูลที่ไดจะชวยในการนํามาจัดรูปแบบ

การดูแลที่เหมาะสมเพื่อปองกันและลดการเกิดอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่ง

จะสงผลในการลดภาระดานคาใชจาย การมาตรวจที่หองฉุกเฉินและการมานอนโรงพยาบาล 

รวมทั้งลดผลท่ีจะเกิดกับผูปวยที่มีอาการกําเริบบอย คือ ภาวะโรคที่กาวหนามากข้ึน คุณภาพชีวิต

ที่ไมดี ภาวะทุพพลภาพ และอัตราการตายลงได 
 
วัตถุประสงค  

 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม ความรุนแรงของ

โรค ระยะเวลาการเจ็บปวย ประวัติการสูบบุหร่ี และดัชนีมวลกาย การติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ 

ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การมีโรครวม 

ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย ประวัติการสูบบุหร่ี และดัชนีมวลกาย การติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการกําเริบบอยในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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จะปฏิบัติตอทานอยางไร  

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังตอไปนี้ 

  1. ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางนอย 1 ป 

ที่มีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป ทัง้ทีม่ีและไมมีอาการกําเริบในปที่ผานมา โดยผูปวยที่มีอาการกําเริบ

บอยคือ มากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/ป และผูปวยทีม่ีอาการกําเริบไมบอยคือ 0-2 คร้ัง/ป 

  2. ระดับความรูสึกตัวดี มกีารรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจ

ภาษาไทย 

  3. สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือถามตอบได 

   4. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

 โดยผูวิจัยอธิบายถึงขอมูลจุดประสงคของการเขารวมการวิจัย  หลังจากทานใหความ

ยินยอมจะใหทานตอบแบบสอบถามขอมูลโดยใชเวลา 20-30 นาที ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวม

แบบสอบถามดวยตนเองจนครบจํานวนของผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 140 คน 
 
ประโยชน 

 1. เปนขอมูลที่ชวยใหบคุลากรทางการแพทยไดเขาใจและตระหนกัถึงความสําคัญของ

ปจจัยทาํนายอาการกาํเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการปองกนัและลดอาการกําเริบ

บอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
ทานจําเปนตองเขารวมโครงการหรือไม 

 การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน  แมทานจะปฏิเสธไมเขา

รวมโครงการ  ก็จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทาน 

 หากทานสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยจะแจงใหแพทยเจาของไขของ

ผูเขารวมโครงการวิจัยทราบ และจําเปนตองใชลายมือชื่อ (ลายเซ็น) ของทานในการเขารวม

โครงการวิจัย ใบยินยอมนี้เปนส่ิงบอกถึงความเขาใจของทานและทานจะบอกเลิกการเขารวม

โครงการวิจัยเม่ือไรก็ได 
 
คาตอบแทน  

 ไมมี 
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การรกัษาความลับของทาน 

 ในแบบสอบถามจะไมมีการระบุชื่อของทาน ขอมูลทานตอบจะถูกเก็บไวสําหรับการวิจัย

โดยเฉพาะและจะเปดเผยตอหนวยงานหรือสาธารณชนในลักษณะที่เปนภาพรวม และสรุป

ผลการวิจัยดวยเหตุผลทางวิชาการ โดยไมมีการระบุรายละเอียดเกี่ยวกับตัวบุคคลแตอยางใด 
 
เจาหนาที่โครงการวิจยัทีท่านสามารถติดตอได 
 หากทานมีขอสงสัยประการใด โปรดสอบถามหรือติดตอไดที่ นางสาว สุนันท ทองพรหม 

แผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โทร. 02-244-

3208 หรือ 089-2262798 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
       ทําที่………………………….…….……...............

       วันที่…………………………….…………………. 

 ขาพเจา……………………………………………………อายุ……………ป อยูบานเลขที่………ถนน………………… 

หมูที…่……..แขวง/ตําบล………………………เขต/อําเภอ………………………จังหวัด…………………………………………,.. 

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

 ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ (หัวหนาผูวิจัย) นางสาวสุนันท ทองพรหม เร่ือง  ปจจัยทํานายอาการ

กําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด  

และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

 ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  

อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน  รวมท้ังประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือให

ความยินยอมนี้ 

               ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการ

วิจัยเทานั้น 

 ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก

ผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดข้ึนจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล

ดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงข้ันตํ่าตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตาม

มาตรฐานคาแรงข้ันตํ่าตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิ

ไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และการบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 

 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเก่ียวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังความเสี่ยง

และอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ

  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือ

ช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

     ลงช่ือ……………………………………ผูยินยอม 

              (…………………………………...) 

     ลงช่ือ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 

              (…………………………………...) 

     ลงช่ือ……………………………………พยาน 

              (…………………………………...) 

     ลงช่ือ……………………………………พยาน 

              (…………………………………...) 

หมายเหตุ  กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผู

ยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความ

ยินยอมดังกลาวดวย 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบสอบถามชุดที…่………………. 

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดเติมขอความและทําเคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 

1. เพศ   ( ) 0 หญิง 

  ( ) 1 ชาย 

2. อายุ ………………………. ป 

3. สถานภาพสมรส  

  ( ) 1 โสด 

  ( ) 2 คู 

  ( ) 3 หยาหรือแยกกันอยู 

  ( ) 4  หมาย 

4. ระดับการศึกษา    

  ( ) 1 ไมไดรับการศึกษา 

  ( ) 2 ประถมศึกษา (ป.1-ป.6) 

  ( ) 3 มัธยมศึกษา (ม.1-ม.6) 

  ( ) 4 ปวส./อนปุริญญา 

  ( ) 5 ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ  ( ) 1ไมไดประกอบอาชีพ 

  ( ) 2 เกษตรกรรม 

  ( ) 3 รับจาง 

  ( ) 4 คาขาย/ ทําธุรกจิ 

  ( ) 5 ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

  ( ) 6 อ่ืนๆ (ระบุ)………………………… 

6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ………………………………บาท 

7. รายไดตอเดือนเพียงพอใชหรือไม 

  ( ) 1ไมพอใช 

  ( ) 2 พอใช 
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8. สิทธิในการรักษาพยาบาล   

  ( ) 1 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

  ( ) 2 เบิกไดจากสวนราชการ 

  ( ) 3 บัตรประกันสังคม 

  ( ) 4 ชําระเงนิสด 

  ( ) 5 อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………….. 

9. ทานเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนระยะเวลา.....................................ป 

10. ทานเคยไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญหรือไม 

 ( ) 1 ไมเคยไดรับ (ขามไปตอบขอ 12)  

  ( ) 2 เคยไดรับ 

11. หากเคยไดรับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญทานไดรับสม่ําเสมอหรือไม 

  ( ) ไมสม่ําเสมอ 

  ( ) สม่ําเสมอ (ทุกป) ต้ังแตปพ.ศ. …………… 

12. ปจจุบันทานอาศัยอยูกบัใคร   

   ( ) 1 อยูคนเดียว            

     ( ) 2 อยูกับภรรยา/สามีเทานั้น 

   ( ) 3 อยูกับภรรยา/สามี ลูก/หลาน 

   ( ) 4 อยูกับญาติพี่นอง  

   ( ) 5 อยูกับคนอ่ืนๆระบุ………………………………… 

13. ทานเคยสูบบุหร่ีหรือไม 

 ( ) 1 ไมเคย (ขามไปตอบขอ 18)  

 ( ) 2 เคย    

14. ทานสูบบุหร่ีมาเปนเวลา…………..ป  

15. ปจจุบันทานยงัสูบบุหร่ีหรือไม 

  ( ) 0 เลิกสูบบุหร่ีแลวโปรดระบุระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี………ป………เดือน 

   ( ) 1 ยังสูบบุหร่ีอยู โปรดระบุจํานวนมวน………ตอวัน 

16. ในครอบครัวของทานมีผูสูบบุหร่ีหรือไม 

 ( ) 0 ไมมี 
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( ) 1 มี จํานวน………..คน 

17. ทานมีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวยหรือไม 

 ( ) 0 ไมม ี

 ( ) 1 มี (ระบุโรค)…………………………….. 

18. น้ําหนัก……………กิโลกรัม สวนสูง…………….เซนติเมตร 

      คาดัชนีมวลกายเทากับ………………กิโลกรัมตอตารางเมตร (สําหรับผูวจิัย) 

  ( ) 0 ≥ 21 ก.ก./ม2 

  ( ) 1 <  21 ก.ก./ม2 

19. ความรุนแรงของโรค (สําหรับผูวิจัยเปนผูประเมินจากแบบสัมภาษณขางทายนี้) 

  ( ) 1 ระดับ 1 

  ( ) 2 ระดับ 2 

  ( ) 3 ระดับ 3 

  ( ) 4 ระดับ 4 

  ( ) 5 ระดับ 5 
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 แบบสัมภาษณเพื่อประเมนิระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการสอบถามถงึ

ความสามารถในการทํากจิกรรมไดมากนอยแคไหนในระยะที่มีอาการของโรคคงที่ในปที่ผานมา 

โดยเลือกใหตรงกับผูปวยมากที่สุดเพียงขอเดียว 

 

ขอคําถาม ระดับความ
รุนแรงของโรค 

1. ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดตามปกติโดยไม

มีอาการหอบเหนื่อย 

 

2. ทานสามารถเดินทางราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ ไม

สามารถเดินข้ึนที่สูงหรือบันไดไดเทาคนวัยเดียวกัน แตสามารถเดินข้ึน

ตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมมีหอบเหนื่อย    

 

3. ทานไมสามารถทํางานไดตามปกติ แตสามารถชวยตัวเองหรือดูแล

ตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียวกัน เหนื่อยเมื่อเดินข้ึน

ตึกสูง 1 ชั้น 

 

4. ทานไมสามารถทํางานไดและเคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัดและ

ตองหยุดพักเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้น แตยังสามารถดูแลตนเองในการ

ประกอบกิจวัตรประจําวันได 

 

5. ทานเดินเพียง 2-3 กาวหรือลุกนั่งก็จะรูสึกเหนื่อย ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได มีอาการหอบเหนื่อย

แมในขณะที่พูดหรือแตงตัว 

1 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

5 
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สวนที่ 2 แบบประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (สําหรับผูวิจัย) 

คําช้ีแจง ประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจากการวนิิจฉัยของแพทยในแฟมประวัติ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1. ในปที่ผานมาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจหรือไม 

 ( ) 0 ไมมี 

    ( ) 1 มี โปรดระบุจํานวนคร้ังของการติดเชือ้…………คร้ังตอป 

2. หากเคยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในปที่ผานมาโปรดระบุรายละเอียดของการติดเชื้อ

ในแตละคร้ังวาเปนโรคอะไรและเปนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบนหรือสวนลาง

ดังตอไปนี้ 

คร้ังที ่1  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที่ 2  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่3  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................

คร้ังที่ 4  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่5  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่6  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่7  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่8  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่9  โรค………………....................เปนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

คร้ังที ่ 10 โรค………………...................เปนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวน…................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 



   142 

สวนที ่3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา    
คําชี้แจง ตอไปนี้เปนความรูสึกที่อาจจะเกิดข้ึนกับคุณได โปรดอานแตละขอ แลวกาเคร่ืองหมาย 

ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด ในรอบสัปดาหที่ผานมา 

 “ไมเลย”   หมายความวา ความรูสึกนัน้เกิดข้ึนนอยกวา 1 วัน 

 “นาน ๆ คร้ัง”  หมายความวา ความรูสึกนัน้เกิดข้ึน  1-2  วนั 

 “คอนขางบอย”  หมายความวา ความรูสึกนัน้เกิดข้ึน 3-4 วัน 

 “บอยคร้ัง”  หมายความวา ความรูสึกนัน้เกิดข้ึน 5-7 วัน 

คําตอบเหลานีไ้มมีถูกผิด แตเปนเพยีงการทดสอบเกี่ยวกับความรูสกึของคุณเทานัน้ 

 
ความรูสึก บอยครั้ง 

(5-7 วัน) 
 
3 

คอนขาง
บอย 

(3-4 วัน) 
2 
 

นานๆ
ครั้ง 

(1-2 วัน) 
1 

ไมเลย 
(นอยกวา

1 วัน) 
0 

1. ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย     
2. ฉันรูสึกเบ่ืออาหาร     
3…………………………………………… 

. 

. 

. 

. 

. 

20………………………………………….. 
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สวนที ่4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองนี้ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมดจํานวน 30 ขอ 

ซึ่งแบงเปนดานตางๆ ไดแก 

1. ดานการบริหารการหายใจ จํานวน 3 ขอ 

2. ดานการออกกําลังกาย จํานวน 4 ขอ 

3. ดานการบริหารยา จํานวน 6 ขอ 

 4. ภาวะโภชนาการท่ีดี จํานวน 8 ขอ 

5. ดานการพักผอนและการผอนคลาย จํานวน 4 ขอ 

 6. ดานการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตางๆ จํานวน 5 ขอ 

 ผูสัมภาษณจะทําการสัมภาษณ โดยอานขอคําถามใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แลวทาํ

เคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ไมไดปฏิบัติ                หมายถึง   กิจกรรมนั้นไมเคยปฏิบัติเลย 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง      หมายถึง   กิจกรรมนั้นปฏิบัติเปนสวนนอยหรือนานๆ คร้ังหรือ 

               หลายวันคร้ัง 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง           หมายถึง   กิจกรรมนั้นปฏิบัติเปนสวนใหญหรือบอยคร้ังแตไม 

               ทุกวัน 

 ปฏิบัติเปนประจํา        หมายถึง   กิจกรรมนั้นปฏิบัติสม่ําเสมอหรือทุกคร้ังหรือทุกวัน 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไมได
ปฏิบัติ     

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา    

ดานการบริหารการหายใจ 

1. ทานบริหารการหายใจโดยการหายใจเขา 

- ออกลึกๆ โดยหายใจเขาทางจมกูอยางชาๆ 

ใหหนาทองโปงออกและหายใจออกทาง

ปากโดยการหอริมฝปากเล็กนอย (เหมือน

ผิวปาก) ใหหนาทองแฟบลง 

    

2. ทานบริหารการหายใจเปนประจําทุกวนั

อยางนอยวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาท ี
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไมได
ปฏิบัติ     

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา    

3……………………………………………     

ดานการออกกําลงักาย 

4. ทานออกกาํลังกายดวยการเดิน ปน

จักรยาน ยางยืด โยคะ ชี่กง เปนตน อยาง

นอยคร้ังละ 20 นาทีตอวนั อยางนอย 3 วัน

ตอสัปดาห  

    

5. ทานออกกาํลังกายกอนรับประทาน

อาหารหรือภายหลังรับประทานอาหารอยาง

นอย 2 ชั่วโมง 

    

6. …………………………………………..     

7. …………………………………………..     

ดานการบริหารยา 

8. ทานใชยาทกุชนิดตามคําส่ังการรักษา

ของแพทย 

    

9. ทานสังเกตอาการผิดปกติของตนเองหลัง

รับประทานยา เชน อาการใจสั่น นอนไม

หลับ คล่ืนไสอาเจียน เปนตน 

    

10. ………………………………………..     

11. ………………………………………..     

12. …………………………………………     

13…………………………………………..     

ดานภาวะโภชนาการที่ดี 
14. ในแตละวนัทานรับประทานอาหารคร้ัง

ละนอยๆ แตบอยคร้ัง มากกวา 3 มื้อ ตอวัน 

    

15.ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่     
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไมได
ปฏิบัติ     

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา    

อ่ิมจนเกนิไป 

16. …………………………………………     

17. …………………………………………     

18. …………………………………………     

19. …………………………………………     

20…………………………………………..     

21. …………………………………………     

ดานการพักผอนและการผอนคลาย 

22.ทานมีวธิีการพักผอนหลังทาํกิจกรรม

ตางๆ ดวยการอานหนงัสือ ดูโทรทัศน นอน

หลับในชวงกลางวนั เปนตน 

    

23. ทานนอนหลับพกัผอนอยางเพียงพอ 

วันละอยางนอย 6-8 ชม. 

    

24. …………………………………………     

25. …………………………………………     

ดานการปองกันอันตรายและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ 

26. ทานหลีกเล่ียงการไปในสถานทีท่ี่มีผูคน

แออัดและไมใกลชิดกับผูที่เปนหวัด 

    

27. เมื่อทานมอีาการหายใจลําบากมากข้ึน 

มีเสมหะมากข้ึน เสมหะเปล่ียนสี หรือมีไข 

ทานรีบไปพบแพทยกอนวันนัด 

    

28………………………………………….     

29.  ………………………………………...     

30. ………………………………………..     
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สวนที่ 5 แบบประเมินอาการกาํเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (สําหรับผูวิจัย) 

คําช้ีแจง ประเมินอาการกําเริบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากการบนัทกึของแพทยในแฟม

ประวัติของผูปวย 

 ในปที่ผานมาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการกําเริบ………………คร้ัง/ป โดยทํา

เคร่ืองหมาย  ลงในชองวางดังตอไปนี้ 

    ( )  0 อาการกําเริบไมบอยหรือไมมีอาการกําเริบ (0-2 คร้ัง/ป) 

    ( )  1 อาการกําเริบบอย (≥ 3 คร้ัง/ป) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวสุนันท ทองพรหม เกิดเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2521 สําเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย ในปการศึกษา 2544 หลังจากจบ

การศึกษาเขารับตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตร 

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ 2551 ปจจุบันรับ

ราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล 

 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1  บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย
	สมมุติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่ได้รับ

	บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	2. อาการกำเริบในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	3. อาการกำเริบบ่อยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	4. บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการกำเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	5. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการกำเริบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	7. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3  วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
	ตอนที่ 2 อาการกำเริบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
	ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการกำเริบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	ตอนที่ 4 ความสามารถในการทำนายระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการกำเริบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	บทที่ 5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



