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Abstract:
	 Objective: To determine the influence of disease severity perception, depression, inhaler 
technique, and influenza and pneumococcal vaccinations, on acute exacerbations in patients 
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
	 Design: Predictive correlational research design, with a prospective three-month follow-up.
	 Methodology: The subjects, selected based on a pre-set criteria, were 147 patients 
diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease and receiving treatment at a tertiary 
hospital in Bangkok.  Data were collected using 1) a personal information questionnaire; 2) 
an overall disease severity perception questionnaire; 3) a depression assessment questionnaire; 
4) an inhaler use checklist; and a daily exacerbation symptom and management recording 
form.  Data were analysed using descriptive statistics and enter method logistic regression statistics.
	 Results: Most of the subjects were males (93.3%) with an average age of 73.38 years.  
According to their diagnosis results, the subjects had COPD for an average of 8.53 years.  
About one-fourth of the subjects had experienced acute COPD exacerbations, and showed 
symptoms of depression (24.5% and 27.9%, respectively), whilst one-third (38.1%) displayed 
a moderate level of disease severity perception.  The majority of the subjects (87.8%) had 
received influenza vaccination, but a very small number (4.1%) had received both influenza 
and pneumococcal vaccinations.  More than half of the subjects (59.9%) practiced the inhaler 
technique correctly.  The aforementioned factors were able to jointly predict acute COPD 
exacerbations at 26.7 % (Nagelkerke R2 = .267).  High and highest perception of disease severity 
(OR 5.11, 95% CI 1.67-15.66, p = .004) and depression (OR 3.31, 95% CI 1.36-8.05, 
p = .008) were also capable of predicting COPD exacerbations.
	 Recommendations: It is suggested that nurses assess AE-COPD patients’ perception 
of disease severity and depression as part of risk factor evaluation.  Health education is recommended for 
patients with high levels of disease severity perception and depression, to ensure early detection 
of the disease.  Action plans for prevention and alleviation of acute exacerbations in COPD 
patients are also advised.
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ที่มาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 

pulmonary disease; COPD) เป็นหน่ึงในโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังที่ถือเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของ

ประชากรโลก ปี ค.ศ. 2015 องค์การอนามัยโลก

รายงานว่าโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ

อันดับที่ 4 ของประชากรโลก คิดเป็นอัตรา 43 ต่อ

ประชากรแสนรายหรือประมาณ 3.2 ล้านคนของ

ประชากรทั่วโลก โดยคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

อนัดบัที ่3 รองจากโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจ1 

ซึง่ในประเทศไทยข้อมูลสถติขิองกระทรวงสาธารณสขุ

ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2013-2015 พบอัตราการเสียชีวิต

จากโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเพิม่ขึน้จาก 8.76, 8.98 เป็น 

9.22 รายต่อประชากรแสนราย ตามล�ำดบั จะเหน็ได้ว่า

มีแนวโน้มการเสียชวิีตจากโรคน้ีเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง

ในทุก ๆ ปี 2

	 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นโรคทีม่กีารเปลีย่นแปลง

โครงสร้างของปอดอย่างถาวร ไม่สามารถรกัษาให้กลบัมา

เป็นปกติและหายขาดได้ เมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อหรือ

ได้รับสารก่อการระคายเคืองจากสิ่งแวดล้อม ส่งผล

ให้เกิดการอักเสบของหลอดลมและปอดเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเรว็จนเกดิอาการก�ำเรบิของโรคอย่างเฉยีบพลนั 

(acute COPD exacerbation)1 จากการศกึษาพบผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีประสบการณ์การก�ำเริบ

เฉยีบพลนัของโรคอย่างน้อย 1 ครัง้ต่อปี มีจ�ำนวนมาก

ถึงร้อยละ 77 โดยมีอัตราการก�ำเริบเฉลี่ย 2.63 ครั้ง

ต่อปี3 ซึ่งการก�ำเริบเฉียบพลันของโรคในแต่ละครั้ง

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 5 เท่า ร้อยละ 31 จะ

เสียชีวิตในระยะเวลา 2 ปี และร้อยละ 3.6 เสียชีวิต

ภายในเวลา 3 เดอืน4 เมือ่เกดิการก�ำเรบิของโรครนุแรง

มากขึน้จนไม่สามารถควบคมุอาการของโรคได้ จ�ำเป็น

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในปี ค.ศ. 2014 

มอีตัราผูป่้วยในทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจาก

โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัสงูถึง 374.94 รายต่อประชากร

แสนราย และในปี ค.ศ. 2015 เพิ่มขึ้นเป็น 384.06 

รายต่อประชากรแสนราย2 สูญเสียค่าใช้จ่ายโดยตรง

เก่ียวกับโรคสงูถึง 36 ล้านดอล์ล่าสหรฐัต่อปี และหาก

เกดิอาการก�ำเรบิของโรคค่าใช้จ่ายจะเพิม่ขึน้จากเดมิอกี 

43,000 ดอล์ล่าสหรฐั5 นอกจากนีก้ารก�ำเรบิเฉยีบพลนั

ของโรคในแต่ละครัง้จะท�ำให้สมรรถภาพของปอดลดลง

อย่างรวดเร็ว เฉลี่ยปีละ 36 มิลลิลิตร โรคจะยิ่งทวี

ความก้าวหน้ารนุแรงมากขึน้ ส่งผลบัน่ทอนคณุภาพชวีติ

ของผูป่้วย ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ลดลง เกิดความทุพพลภาพ เกิดภาวะพึ่งพาและเป็น

ภาระแก่ครอบครัวและสังคมต่อไป1

	 การดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ตามแนวปฏิบัติของ Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD) ในปี ค.ศ. 2017 

มีเป้าหมายเพื่อการควบคุมอาการในปัจจุบันได้ตาม

ขอบเขตของโรคและป้องกันการเกิดอาการก�ำเริบ

เฉียบพลันในอนาคต การประเมินปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อ

ให้เกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของโรคเป็นสิ่งส�ำคัญ 

สามารถจ�ำแนกได้ว่าผูป่้วยลกัษณะใดทีม่คีวามเสีย่งสงู

ต่อการก�ำเรบิ พยาบาลและทมีสุขภาพจะได้วางแผนป้องกนั

และดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสม1 การศกึษาที่

ผ่านมาได้มกีารศกึษาถงึปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกิด

อาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัของโรคในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง เช่น ระดับการอุดกั้นของทางเดินหายใจ การ

ตดิเชือ้แบคทเีรยีและไวรสั โรคร่วม อาย ุเพศ การได้รบั

ยาสเตยีรอยด์ การตรวจเม็ดเลอืดขาวชนดิ neutrophil, 

eosinophil โปรตีน c-reactive กรด uric6-8 เป็นต้น 

อย่างไรกต็ามพบว่ายังมบีางปัจจยัทียั่งไม่ถกูน�ำมาศกึษา 

บางปัจจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วแต่ผลการศึกษายังพบ
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ข้อขัดแย้งกันและมีปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลต่อการเกิด

อาการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมดัวย ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการก�ำเริบ

เฉียบพลันของโรคโดยติดตามไปข้างหน้าในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการระยะคงที่ โดยระบุ

ปัจจัยเสี่ยงจากการทบทวนวรรณกรรมภายใต้กรอบ

แนวคดิทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย9 เป็นกรอบในการ

ศึกษาวิจัย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในการเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนั

ของโรค ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ภาวะ

ซึมเศร้า เทคนิคการใช้ยาควบคุมอาการชนิดสูด การ

ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบ

	 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (perceived severity 

of disease) เป็นกระบวนการด้านความคดิทีแ่สดงออก

ถงึการรบัรู ้ความเข้าใจและตระหนักถงึระดบัความรุนแรง

ของการเจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง ทีส่่งผลกระทบ

ต่อภาวะสุขภาพและการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย โดย

การรับรู้ความรุนแรงของโรคของแต่ละบุคคลน้ันมี

ความแตกต่างกันตามประสบการณ์ การได้รับข้อมูล 

และความเชื่อส่วนบุคคล จากการศึกษาของ Braido 

และคณะ10 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ป่วย

โรคหืดพบว่า ผู้ท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่

มากเกินความรุนแรงของโรคตามพยาธิสภาพจริงมี

ความจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม และพบว่าผูป่้วยกลุ่มนี้

มีสมรรถภาพปอดที่ลดลง ส่วนผู้ที่มีการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคต�ำ่กว่าความเป็นจริงจะส่งผลต่อพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่

ร่วมมือในการใช้ยา ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาและ

มีการจดัการอาการทีเ่กดิขึน้จากความเจบ็ป่วยได้อย่าง

ไม่มปีระสทิธภิาพ11 ซึง่ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลต่อการควบคมุ

อาการ และเพิม่ความเส่ียงต่ออาการก�ำเรบิเฉียบพลนั

ของโรค12

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นกลุ่มอาการ

ทางจิตใจและมีการแสดงออกของอารมณ์ที่ผิดปกติ 

สญูเสยีความสนใจหรอืความเพลดิเพลนิใจในสิง่ต่าง ๆ 

รอบข้างลดลง จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังมีภาวะซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 4013 ซึ่งเมื่อเกิด

ภาวะซึมเศร้าจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ได้ไม่มปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยไม่ปฏบิตัติามแผนการรกัษา 

มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาลดลงและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ปอดลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยละเลยการควบคุมอาการและ

การจดัการกบัอาการของโรคได้ยากยิง่ขึน้จนก่อให้เกดิ

อาการก�ำเริบเฉียบพลันของโรค จากการศึกษาของ 

Yohannes และคณะ14 พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า

มคีวามเสีย่งต่อการเกิดอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัของโรค

เพิ่มขึ้น 1.18 เท่า และเสี่ยงต่อการก�ำเริบรุนแรงต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงถึง 1.36 เท่า 

	 เทคนคิการใช้ยาควบคมุอาการชนดิสดู (inhaler 

technique) การใช้ยาควบคุมอาการชนดิสูด (controller 

medications) เป็นการรกัษาหลกัในผูป่้วยโรคปอดอุดก้ัน

เรือ้รงัเพือ่ลดการเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัของโรค 

และการบรรเทาความรุนแรงของอาการ ยาสูดชนิด

ดงักล่าวประสทิธิภาพของยาขึน้อยูก่บัปรมิาณยาเข้าไป

สู่ต�ำแหน่งที่ออกฤทธิ์ ถ้าเทคนิคการใช้ยาไม่ถูกต้อง

จะส่งผลให้ยาเข้าถงึต�ำแหน่งทีย่าออกฤทธิไ์ด้น้อยกว่า

ร้อยละ 10 ซึง่ปัจจบุนัมีรปูแบบผลติภณัฑ์หรอือปุกรณ์

การสดูยาทีห่ลากหลาย มเีทคนคิการใช้ยาบางรปูแบบ

ที่เฉพาะเจาะจงและวิธีการใช้ที่ซับซ้อน ร่วมกับผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุความสามารถ

และแรงในการสดูยามปีระสทิธภิาพลดลง15 โดยพบว่า

มีผู้ป่วยที่เทคนิคในการใช้ยาสูดไม่ถูกต้องถึงร้อยละ 

50-60 และพบมากขึ้นเป็นร้อยละ 60-80 ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ เทคนิคการใช้ยาชนิดสูดที่ไม่ถูกต้องเป็น

สาเหตุท�ำให้การควบคุมอาการของโรคได้ไม่ดี มีผล
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการกำ�เริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: การศึกษาไปข้างหน้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

ต่อความเสี่ยงในการเกิดอาการโรคก�ำเริบเฉียบพลัน

ของโรคเพิ่มขึ้น16

	 การได้รับวัคซีน (vaccinations) การติดเชื้อ

แบคทเีรยีและการตดิเชือ้ไวรสัในระบบทางเดนิหายใจ

เป็นสาเหตุของการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 70-80 ผลการศึกษา

ส่งตรวจเสมหะในผูป่้วยทีม่กีารก�ำเรบิเฉยีบพลนัของ

โรค พบเชื้อไวรัส Influenza ร้อยละ 61.9 17 ซึ่งการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

ไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เสี่ยงต่อการเกิดอาการ

โรคก�ำเริบเฉียบพลันเพิ่มขึ้น 27.79 เท่า16 นอกจากนี้

การติดเชื้อแบคทีเรียก็เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส�ำคัญของ

การเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง แนวปฏิบัติ GOLD guideline ปี 2017 แนะน�ำ

ให้ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังได้รับการฉดีวัคซนีป้องกนั

ปอดอักเสบจากเชื้อ streptococcus pneumoniae ซึ่ง

สามารถช่วยลดอัตราการเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบ

ในชุมชนที่เป็นสาเหตุของการเกิดอาการก�ำเริบของ

โรคได้1 จากการศกึษาพบว่าการได้รบัวคัซนีปอดอกัเสบ

ชนิด pneumococcal สามารถลดการเกิดปอดอักเสบ

และลดอตัราการก�ำเริบเฉยีบพลนัของโรคได้ร้อยละ 40 

และหากได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ร่วมกับวัคซีนปอด

อกัเสบพบว่า สามารถลดความเส่ียงต่อการเกดิอาการ

ก�ำเริบของโรคในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้เพ่ิม

มากขึ้นถึงร้อยละ 6518

	 ส�ำหรบัการศกึษาการก�ำเรบิเฉียบพลันของโรค

ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ในบรบิทของประเทศไทย

ทีผ่่านมานัน้ ยงัไม่พบการศึกษาถงึการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนปอด

อักเสบต่อการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของโรค 

มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และเทคนิคการใช้

ยาควบคุมอาการชนิดสูดต่ออาการก�ำเริบเฉียบพลัน

ของโรคแล้ว แต่ผลการศกึษายงัมคีวามขดัแย้งและเป็น 
การศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิซึ่งอาจจะมีความแตกต่าง
ด้านทรพัยากรในการดแูลผู้ป่วย ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษา
ถึงปัจจัยดังกล่าวต่อการเกิดอาการก�ำเริบในผู้ป่วย
โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังด้วยการศึกษาตดิตามไปข้างหน้า 
ผลจากการศกึษาสามารถน�ำมาเป็นข้อมลูในการประเมนิ
ความเสีย่ง การเฝ้าระวงัการเกิดอาการก�ำเรบิทีร่นุแรง
และเพิ่มประสิทธิภาพด้านการดูแลรักษาในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในอนาคต

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาในครัง้นีไ้ด้น�ำกรอบทฤษฎกีารปรบัตวั
ของรอย9 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศกึษา โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังถือเป็นภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ส่ง
ผลกระทบต่อผู้ป่วยในระยะยาว เป็นสิ่งเร้าตรงที่เป็น
ผลจากพยาธสิภาพของโรคท�ำให้ผูป่้วยเกดิกระบวนการ
ปรับตัวทางสรีรวิทยาด้านออกซิเจนเพื่อตอบสนอง
ต่อความต้องการของร่างกายให้อยู่ในสภาวะสมดุล
ขัน้พืน้ฐานของการด�ำรงชีวติของบคุคล ซึง่การปรบัตวั
ได้ง่ายหรือยากน้ันขึน้อยูก่บัอทิธิพลของสิง่เร้าร่วมและ
สิง่เร้าแฝงทีจ่ะมผีลต่อการปรบัตวัของผูป่้วยร่วมด้วย 
โดยปัจจัยท่ีเป็นสิ่งเร้าร่วม ได้แก่ การได้รับวัคซีน
ไข้หวดัใหญ่และปอดอกัเสบจะส่งผลต่อกระบวนการ
ปรบัตวัผ่านกลไกการควบคมุ ส่วนการรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรค ภาวะซึมเศร้าและเทคนคิการใช้ยาควบคมุอาการ
ชนดิสดูจะผ่านกลไกการรูค้ดิ เมือ่ผูป่้วยมกีารกระบวนการ
ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมที่สะท้อน
ออกมาจะแสดงให้เหน็ถึงความสมดลุของร่างกาย คือ
ไม่เกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอทิธพิลของการรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรค ภาวะซึมเศร้า เทคนิคการใช้ยาควบคุมอาการ
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ชนิดสูด การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบ 

ต่อการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย ศึกษาติดตามไปข้างหน้า 3 เดือน 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปทั้ง

เพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวทางการวินิจฉัยของ 

GOLD guideline ปี ค.ศ. 2017 โดยได้รับการตรวจ

สมรรถภาพปอดมีค่า FEV
1
/FVC ต�่ำกว่า 0.7 เข้ารับ

การตรวจติดตามอาการที่คลินิกปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิ แห่งหนึ่งใน

จงัหวดักรงุเทพมหานคร เกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนมนีาคม 

ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 

	 กลุม่ตวัอย่าง เลือกจากประชากรตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ได้รับการวินิจฉัย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรงัจากผลการตรวจสมรรถภาพปอด 

ได้รับการรักษาด้วยยาควบคมุอาการชนดิสดู ประกอบด้วย

ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ระยะยาว และ/หรือ 

ยาทีม่ส่ีวนประกอบของคอร์ตโิคสเตยีรอยด์เป็นเวลา

อย่างน้อย 1 เดือน มีความรู้สึกตัวดี สามารถติดต่อ

สื่อสาร พูดและฟังภาษาไทยได้ และการรู้คิดปกติ มี

คะแนนรวมจพีคีอ็ก ≥ 9 คะแนน เกณฑ์การคดัออก คอื 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความผิดปกติทาง

จิตประสาท เช่น acute major depressive disorder, 

schizophrenia และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์

อ�ำนาจของการทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู G* power ส�ำหรบัสถติิถดถอยโลจสิติก (logistic 

regression) ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ทีแ่อลฟา เท่ากบั 

.05 อ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ .80 ก�ำหนดค่า odd 

ratio เท่ากับ 1.82 อ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ศึกษาปัจจัยการได้รับวัคซีนต่อการก�ำเริบของ    

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใกล้เคียงกับการวิจัยครั้งนี้19 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 147 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 ส่วนที ่ 1 แบบคัดกรองความบกพร่องด้านการ

รับรู้จีพีค๊อก ใช้ประเมินความรู้และความเข้าใจใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป พัฒนาโดย 

Brodaty และคณะ20 แปลเป็นภาษาไทยโดย จิรนันท์ 

กรฟิฟิทส์ สภุาวด ีพฒุหิน่อยและเมธศิา พงษ์ศกัดิศ์รี21 

โดยคะแนนต�ำ่กว่า 9 คะแนน หมายถงึ มคีวามบกพร่อง

ด้านการรู้คิด 

	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 1)	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ข้อมลูปัจจยัด้านบคุคล ภาวะสขุภาพ ประวตัคิวามเจบ็ป่วย 

ประวตักิารได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ วคัซนีปอดอักเสบ

และการรักษาที่ได้รับ

	 2)	แบบประเมินการรับรู ้ความรุนแรงของ

โรคในภาพรวม ในการศึกษานี้ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคในภาพรวม

ในผู้ป่วยโรคหัวใจของ Nau และคณะ22 โดยประเมิน

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตาม

การรับรู้ของผู้ป่วย จ�ำนวน 1 ข้อค�ำถาม ให้คะแนน

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยคะแนนน้อย 

หมายถึง รบัรูว่้าโรคไม่มคีวามรนุแรง และคะแนนมาก 

หมายถึง รับรู้ว่าโรคมีความรุนแรงมาก

	 3)	แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า (The Center for 

Epidemiologic Studies-Depression Scale, CES-D) 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

พฒันาโดย Radloff และสมาคมจิตแพทย์23 แปลเป็น
ภาษาไทยโดย วไิล คปุต์นริตัศิยักลุและพนม เกตมุาน24 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัอารมณ์และพฤตกิรรม
ที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า 20 ข้อค�ำถาม แบ่งเป็น
ข้อค�ำถามในเชงิบวก 4 ข้อ และในเชงิลบ 16 ข้อ ผูป่้วย
จะถกูประเมนิว่าเหตกุารณ์น้ัน ๆ เกดิข้ึนบ่อยเพียงใด
ในช่วงสปัดาห์ทีผ่่านมา โดยข้อค�ำถามแบ่งเป็น 4 ระดบั 
มีคะแนนตัง้แต่ 0-3 คะแนน โดยคะแนนมากกว่าหรอื
เท่ากับ 16 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 
	 4)	แบบตรวจสอบความถูกต้องของเทคนิค
การใช้ยาชนิดสูด พัฒนาโดยสมาคมเภสัชกรแห่ง
ประเทศองักฤษ25 แปลเป็นภาษาไทยโดยกระบวนการ
แปลย้อนกลับโดยผู้วิจัยและคณะ ประกอบไปด้วย
แบบตรวจสอบยาชนิดสูด 8 รูปแบบ ได้แก่ pMDI, 
pMDI with spacer, accuhaler, turbohaler, handihaler, 
easyhaler, respimat และ breezhaler แต่ละรูปแบบ 
มขีัน้ตอนการใช้ยาจ�ำนวน 6/7 ข้ันตอน ข้อละ 1 คะแนน 
โดยคะแนน 6/7 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีเทคนิค
การใช้ยาถูกต้อง
	 5)	แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงอาการก�ำเริบ
เฉยีบพลนัของโรคและการจัดการอาการ ผูวิ้จัยพัฒนา
เครือ่งมอืนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยอาการก�ำเริบของ GOLD ปี ค.ศ. 20171 
ประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลงของอาการทางระบบ
ทางเดนิหายใจท่ีแย่ลง คอื มเีสมหะปริมาณเพ่ิมขึน้และ/ 
หรือเปลี่ยนสีคล้ายหนอง อาการหายใจล�ำบากที่เพิ่ม
มากขึน้ และ/ หรือ หายใจมเีสยีง “วีด๊” และ/ หรอื มอีาการ
ไอเพิม่มากขึน้กว่าการเปลีย่นแปลงของอาการประจ�ำวนั 
ร่วมกบัมกีารจดัการอาการ ประกอบด้วย 1) การรกัษา
ด้วยยาขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิระยะสัน้ 2) การรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะ 3) การได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดรับประทานหรือชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำโดย
แบ่งระดบัการก�ำเรบิเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัรนุแรง
น้อย รุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก โดยการศึกษา

ครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน
ของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงปาน
กลางและรุนแรงมากเท่านั้น 
	 แบบสอบถามทุกชดุได้รับอนญุาตจากผูพ้ฒันา
เครือ่งมือวจิยั และผ่านการตรวจสอบความเชือ่ม่ันของ
เครือ่งมอื ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ลัีกษณะเดียว
กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมิน
ภาวะซมึเศร้า CES-D เท่ากับ .89 ได้ค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์โดยการทดสอบแบบวดัซ�ำ้ (test-
retest reliability) ในแบบประเมนิการรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคในภาพรวม เท่ากบั .82 และทดสอบความเทีย่ง
ระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) ได้ค่าความ
สอดคล้องของการสังเกตด้วยสถิติโคเฮนเคปปาของ
แบบตรวจสอบความถกูต้องของเทคนคิการใช้ยาชนดิสดู 
เท่ากบั .85 และการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของ
แบบบนัทกึการเปล่ียนแปลงของอาการก�ำเรบิเฉยีบพลัน
ของโรคและการจดัการอาการ ซึง่เป็นแบบประเมินที่
ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยเสนอต่อผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 
ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญในการดแูลผูป่้วย
โรคเรือ้รงั ได้ค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 

0.95

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No. Si022/ 
2018) ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัตามกระบวนการมาตรฐาน
ที่ก�ำหนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างการวจิยัทีต่่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ และ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัรฐัแห่งหนึง่ในลกัษณะ
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วิภาณี คงทน และคณะ
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โครงการพหุสถาบัน (MOU) หลังได้รับการพิจารณา
อนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคนแล้ว 
ผู้วิจัยน�ำหนังสือแนะน�ำตัวและขออนุญาตใช้พื้นที่
เสนอต่อผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเพื่อขอเข้าเก็บ
รวบรวมข้อมลู ผูว้จัิยเข้าด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ด้วยตนเองทีค่ลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยขอความ
อนุเคราะห์จากพยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิก
เป็นผู ้ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและตรวจสอบ
คณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ ผูว้จิยัแนะน�ำตวั ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
หลงัจากเข้าร่วมการวจิยัผูว้จิยัขอให้กลุม่ตวัอย่างลงนาม
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัย
มีอิสระในการตัดสินใจตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาใน
การเก็บข้อมูลประมาณ 20-30 นาที และในกรณีผู้ที่
มกีารประเมนิภาวะซมึเศร้า มผีลคะแนน ≥ 16 คะแนน 
ผู้วิจัยแจ้งเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจเพื่อ
ให้ได้รบัแนะน�ำและการดูแลรกัษาทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วย
ต่อไป
	 การตดิตามการเกิดอาการก�ำเรบิเฉียบพลนัของ
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ได้จากการบนัทกึการเปลีย่นแปลง
ของอาการก�ำเริบเฉียบพลันและการจัดการอาการ
รายวนัในแบบบนัทึก การสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศพัท์ 
ความถีท่กุ 1 เดอืน เป็นจ�ำนวน 3 ครัง้ และการวินิจฉยั
จากแพทย์ว่ามีการก�ำเริบเฉียบพลันของโรคในระยะ
เวลา 3 เดือน หลังจากเข้าร่วมการวิจัย 
	 การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเรจ็รปู (IBM SPSS statistics20) โดยใช้สถติพิรรณนา
แจกแจงความถี ่ร้อยละ สถติไิคร์สแควร์ทดสอบความ
สัมพันธ์ และวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายการเกดิอาการ
ก�ำเรบิเฉยีบพลนัของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโดยใช้สถติิ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ทดสอบความถูกต้องของ
สมการด้วย Hosmer and Lemeshow test ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.3) เป็น
เพศชาย อายเุฉลีย่ 73.38 ปี (SD. = 9.28) สองในสาม 
(ร้อยละ 66) มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
95.8) นบัถอืพทุธศาสนา เกอืบครึง่หนึง่ (ร้อยละ 47.6) 
มีระดับการศึกษาระดับชั้นประถม โดยสองในสาม 
(ร้อยละ 68) มคีวามพอเพยีงของรายได้ สทิธกิารรกัษา
ใช้สทิธต้ินสงักัดกรมบญัชีกลาง ร้อยละ 49 ระยะเวลา
การได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเฉลีย่ 
8.53 ปี (SD. = 6.45) ความรนุแรงของโรคตามระดบั
การอดุกัน้ทางเดนิหายใจมคีวามรนุแรงอยูร่ะดบัมาก 
(GOLD stage IV) ร้อยละ 38.1 และประเมินตาม
อาการร่วมกับความเสี่ยงของการก�ำเริบ (combined 
ABCD assessment) พบว่าเกอืบครึง่หนึง่ (ร้อยละ 46.9) 
อยู่ในกลุ่ม A ซึ่งเป็นผู้ที่มีอาการน้อย มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการก�ำเริบของโรคต�่ำ ร้อยละ 40.1 มี
ภาวะอาการหายใจล�ำบาก (mMRC) ในระดบั grade I 
มปีระวตักิารเกดิอาการก�ำเรบิในรอบปีทีผ่่านมา ร้อยละ 
57.1 อัตราเฉลี่ย 0.96 ครั้งต่อปี 
	 กลุ่มตัวอย่างหนึง่ในส่ี (ร้อยละ 24.5) เกดิอาการ
ก�ำเริบเฉียบพลันของโรคหลังจากติดตามระยะเวลา 
3 เดือน ที่อัตราเฉลี่ย 0.32 ครั้ง (S.D. = 0.68) โดย
มีระดับความรุนแรงของการก�ำเริบระดับรุนแรงมาก 
ร้อยละ 17.7 ระดับรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 6.8 มี
ภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 27.9 มากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 
59.9) มีเทคนิคการใช้ยาที่ถูกต้องทุกขั้นตอน โดย
รูปแบบยาสูดที่ใช้ถูกต้องทุกขั้นตอนมากที่สุดคือ 
รปูแบบ handihaler (ร้อยละ 44.9) และรปูแบบยาสดู
ทีใ่ช้ผดิพลาดมากทีส่ดูคอื รปูแบบ MDI (ร้อยละ 15.0) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.8) ได้รับวัคซีน
ไข้หวดัใหญ่ รองลงมาเป็นผูท้ีไ่ม่ได้รบัวคัซนีทัง้สองชนดิ 
ร้อยละ 8.2 ส่วนผู้ที่ได้รับวัคซีนทั้งไข้หวัดใหญ่และ

ปอดอักเสบนั้นมี ร้อยละ 4.1 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ด้วยสถติไิคสแควร์

พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการเกดิอาการก�ำเรบิ

เฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ การรับรู้

ความรนุแรงของโรค และภาวะซมึเศร้า โดยกลุม่ตวัอย่าง

ท่ีมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมากมกีารเกดิอาการ

ก�ำเรบิของโรคมากกว่ากลุ่มทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคน้อย (c2 = 18.1, p = <.001) และกลุ่มที่มีภาวะ

ซึมเศร้ามีการเกิดอาการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า (c2 = 11.59, 

p = .001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า เทคนิคการใช้ยาควบคุมอาการ

ชนิดสูด การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบ และการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (N=147)

ตัวแปร
การก�ำเริบเฉียบพลัน

รวม c2 p-value
มีการก�ำเริบ ไม่มกีารก�ำเรบิ

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไม่มีความรุนแรงเลยและความรุนแรงเล็กน้อย 9 (14.1) 55 (85.9) 64 18.1 <.001
รุนแรงปานกลาง 12 (21.4) 44 (78.6)
รุนแรงมากและรุนแรงมากที่สุด 15 (55.6) 12 (44.4)

2. ภาวะซึมเศร้า
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 18 (17.0) 88 (83.0) 106 11.59 .001
มีภาวะซึมเศร้า 18 (43.9) 23 (56.1)

3. เทคนิคการใช้ยาควบคุมอาการชนิดสูด 88 .996 .318
เทคนิคการใช้ยาถูกต้อง 19 (21.6) 69 (78.4)
เทคนิคการใช้ยาไม่ถูกต้อง 17 (28.8) 42 (71.2)

4. การได้รับวัคซีน
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 34 (26.4) 95 (73.6) 129 4.92 0.079
วคัซนีไข้หวดัใหญ่และวัคซีนป้องกนัปอดอกัเสบ 2 (33.3) 4 (66.7)
ไม่ได้รับวัคซีน 0 (0.0) 12 (100.0)

a Fisher’s Exact Test

	 การวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติก ค่า 

Hosmer and Lemeshow goodness od fit test เท่ากับ 

.532 ผลการวเิคราะห์พบว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรค ภาวะซมึเศร้า เทคนิคการใช้ยาควบคมุอาการชนิดสดู 

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบ สามารถ

อธบิายความผนัแปรของการเกดิอาการก�ำเริบเฉียบพลัน

ของโรคในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ ร้อยละ 26.7 

(Nagelkerke R2 =.267) โดยการรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคว่ามีการรับรู้ระดับความรุนแรงมากและรุนแรง

มากท่ีสดุ มีความเสีย่งต่อการเกิดอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนั

ของโรค 5.11 เท่า (OR 5.11, 95% CI 1.67 – 15.66, 

p= .004) และผูท้ีม่ภีาวะซึมเศร้ามคีวามเส่ียงต่อการเกดิ

อาการก�ำเรบิเฉียบพลันของโรคได้ 3.31 เท่า (OR 3.31, 

95% CI 1.36 – 8.05, p= .008 ดังตารางที่ 2
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าหลังจากติดตามการเกิด
อาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัของโรค ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงั พบว่าหนึง่ในสี ่(ร้อยละ 24.5) เกดิอาการก�ำเรบิ
เฉยีบพลนัของโรค ซ่ึงอตัราการเกดิอาการก�ำเรบิของ
การศึกษาครั้งนี้ต�่ำกว่าการศึกษาก่อนหน้าของจเร 
บญุเรอืง จอม สวุรรณโณ เรวดเีพชรศริาสณัห์ เจนเนตร 
พลเพชร และ ลดัดา เถยีมวงศ์ 26 ทีศ่กึษาภาวะปอดอดุกัน้
เรื้อรังก�ำเริบรุนแรงเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมชน 
3 แห่ง พบอตัราการเกดิอาการก�ำเรบิของโรค ร้อยละ 
44.5 อาจเนือ่งมาจากกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ 
เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีคลินิก
เฉพาะทางโรค มแีพทย์และเจ้าหน้าทีม่คีวามเชีย่วชาญ
ในการดแูลผูป่้วยเฉพาะทางด้านระบบทางเดนิหายใจ 

ส่งผลต่อการรักษาโรคและการควบคุมอาการของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท�ำให้อัตราของการเกิดอาการ

ก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยลดลง27 และในการศึกษานี้

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีาการของโรคน้อยมคีวามเสีย่ง

ต่อการก�ำเริบต�่ำโดยจัดอยู่ในกลุ่ม A ร้อยละ 46.9 

และกลุ่ม B ร้อยละ 32.7 ตามล�ำดับ มีเพียงร้อยละ 

12.9 เท่านัน้ ทีม่รีะดบัความรนุแรงในกลุม่ D ซึง่เป็น

ผู้ที่มีอาการของโรคมากและมีความเสี่ยงต่อการ

ก�ำเริบสูง28

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ

โรค ภาวะซึมเศร้า เทคนคิการใช้ยาควบคมุอาการชนดิสูด 

การได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่และปอดอักเสบ สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายการเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ ร้อยละ 26.8 อย่างมีนยัส�ำคญั

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติกของตัวแปรท�ำนายต่อการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ตัวแปร B SE Wald OR 95%Cl p-value

1. การรับรู้ความรุนแรง 

(Ref.=ไม่มคีวามรนุแรงและรนุแรงเลก็น้อย)
รุนแรงปานกลาง .116 .516 .051 1.12 .41 – 3.09 .822
รุนแรงมากและมากที่สุด 1.631 .571 8.146 5.11 1.67 – 15.66 .004**

2. ภาวะซึมเศร้า 

(Ref.= ไม่มีภาวะซึมเศร้า)
มีภาวะซึมเศร้า 1.196 .454 6.937 3.31 1.36 – 8.05 .008**

3. เทคนิคการใช้ยาชนิดสูด 

(Ref.=เทคนิคการใช้ยาถูกต้อง)
เทคนิคการใช้ยาไม่ถูกต้อง .025 .440 .003 1.03 .43 – 2.43 .955

4. การได้รับวัคซีน 

(Ref.=ได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่และปอดอกัเสบ)
ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ -.288 .956 .091 .749 .115 – 4.88 .763
ไม่ได้รับวัคซีน -20.511 10932.7 .000 .000 .000 .999

Cox & Snell R2 =.179, Nagelkerke R2 =.267, Predictive correct = 78 %, 

-2 Log likelihood = 134.653, CI = Confidence interval for odd ratio (OR), * = p< .05, ** = p<0.01
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

ทางสถิติ โดยพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน

ของโรค ( c2 = 18.1, p = .000) และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคระดับความรุนแรงมากและรุนแรง

มากทีส่ดุ สามารถท�ำนายการเกดิอาการก�ำเริบเฉียบพลัน

ของโรคได้ (OR 5.11, 95% CI 1.67 – 15.66, p= .004) 

อธิบายได้ว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นความ

ความรู้สึกของบุคคลที่รับรู้ถึงระดับความรุนแรงของ

ภาวะความเจบ็ป่วยมอีทิธพิลมาจากความรนุแรงของ

ลักษณะอาการของโรคที่คุกคามต่อการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย การด�ำเนินชีวิตและส่งผลกระทบต่อจิตใจใน

มโนทัศน์ประสบการณ์อาการ (symptom experience) 

โดยพบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความสอดคล้องกับ

ความรนุแรงตามพยาธสิภาพของโรคจรงิ จากการศกึษา

จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรงที่

ไม่รุนแรงเลยและรุนแรงเล็กน้อยมากกว่าครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 53.6) มีความรุนแรงของโรคจัดอยู่ในกลุ่ม 

A ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความถี่ของการก�ำเริบในรอบปีที่

ผ่านมา £ 1 ครั้งและมีอาการของโรคเพียงเล็กน้อย 

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคระดับรุนแรงมากไปจนถึงรุนแรงมากที่สุดเกือบ

ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 47.4) มีความรุนแรงของโรคอยู่

ในกลุ่ม D ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอาการของโรคมากและมี

ความถี่การก�ำเริบบ่อยครั้ง (≥ 2 ครั้ง/ปี) ซึ่งการรับรู้

ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ปรับตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผ่านการรู้คิด 

ส่งผลต่อการเรียนรู้และตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ว่าโรคมีระดับความรุนแรง

มาก จะพยายามหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและการปฏิบัติ

กิจกรรมที่สภาวะอารมณ์คาดการณ์ว่าจะเป็นสาเหตุ

ของการก�ำเริบของโรค ขณะเดียวกันผู้ป่วยกลุ่มนี้มี

แนวโน้มทีจ่ะหลีกเลีย่งการท�ำกจิกรรมท่ีต้องออกแรง 

ส่งผลท�ำให้สมรรถนะการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย

ลดลง ความทนทานต่อการท�ำกจิกรรมลดลง10 และการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่ลดลง12 ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย

มคีวามเปราะบางต่อการเปลีย่นแปลงของอาการและ

เสี่ยงต่อการเกิดอาการก�ำเริบของโรคที่เพิ่มมากขึ้น28 

นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคว่า

รนุแรงมากจะมคีวามสามารถในการจดัการกบัอาการ

ได้ลดลง เมื่อมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับการหายใจแม้

จะเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย ผู้ป่วยจะมีการตอบสนอง

แบบตืน่ตวัมากกว่าผูท้ีร่บัรูว่้าอาการรนุแรงเลก็น้อย ซึง่

เป็นอกีสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ที่เพิ่มขึ้น

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่พบว่ามี

ความสมัพนัธ์ (c2 = 11.59 =, p = .001) และสามารถ

ท�ำนายการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของโรคปอด

อุดก้ันเรือ้รงัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(OR 3.3, 95% 

CI 1.358-8.048, p = .008) กล่าวได้ว่า ภาวะซมึเศร้า

เป็นสิง่เร้าร่วมทีม่อีทิธพิลเพิม่ความรนุแรงของสิง่เร้า

ตรงส่งผลต่อการปรบัตวัของผู้ป่วย เป็นความผิดปกติ

ภาวะด้านอารมณ์ที่มีผลต่อการรับรู้ ความสนใจ การ

เรยีนรู ้การตดัสนิใจและการแก้ปัญหาผ่านกระบวนการ

รู้คิดของผู้ป่วย แสดงออกผ่านพฤติกรรมการปรับตัว

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความสนใจการดูแลตนเองลดลงและ

การรบัรูอ้าการหายใจล�ำบากได้ลดลง ท�ำให้การควบคมุ

และจัดการกับอาการขณะเกิดอาการก�ำเริบของโรค

ได้ยากยิง่ขึน้และไม่มปีระสทิธภิาพ จากการศกึษาของ 

Kokturk และคณะ30 พบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีความ

ร่วมมือในการใช้ยาลดลง 2.5 เท่า ซึ่งการไม่ให้ความ

ร่วมมือในการใช้ยา ทั้งได้รับยาไม่ตรงตามค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรทางการแพทย์ ได้รับยาไม่สม�่ำเสมอจะ

ส่งผลต่อการควบคุมอาการของโรคได้ไม่ดี เสี่ยงต่อ

การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ัน
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เรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจะ

มีการสร้างสารก่อให้เกิดการอักเสบในร่างกายกลุ่ม

ไซโตไคน์เป็นสารตั้งต้น ซึ่งสารนี้จะส่งผลต่อระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายให้ท�ำหน้าที่ได้ลดลง ผู้ป่วยมี

ความไวต่อสิง่ทีเ่ข้ามากระตุ้นไม่ว่าจะเป็นเช้ือแบคทเีรยี 

เชือ้ไวรสั และฝุน่ละอองหมอกควันต่าง ๆ ส่งผลให้ผูป่้วย

กลุม่นีเ้กดิอาการก�ำเรบิเฉียบพลันของโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัได้ง่าย29 สอดคล้องกบัการศกึษาในผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่ามีความเสี่ยงต่อ

การเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัรนุแรงปานกลางและ

รุนแรงมากเพิ่มขึ้นถึง 1.07 เท่า และ 1.36 เท่า ตาม

ล�ำดับ33

	 เทคนคิการใช้ยาควบคมุอาการชนิดสดู เป็นปัจจยั

ท่ีไม่สามารถท�ำนายการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน

ของโรคได้ ถงึแม้ว่าความถกูต้องของเทคนิคการใช้ยา

ควบคุมอาการชนิดสูดจะมีความส�ำคัญท�ำให้ยาเข้าสู่

ต�ำแหน่งทีอ่อกฤทธ์ิได้ด ีสามารถควบคมุอาการของโรค

และลดความเสีย่งต่อการก�ำเริบของโรคได้ จากการศกึษา

ก่อนหน้าพบว่าผูป่้วยทีม่เีทคนิคการใช้ยาสดูทีไ่ม่ถูกต้อง

จะเสี่ยงต่อการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันเพิ่มขึ้น 

9.94 เท่า16 ซึ่งผลการศึกษาแตกต่างกับการศึกษาใน

ครั้งนี้ อาจเนื่องมาจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ที่มีเทคนิคการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องพบว่า มีระดับความ

รุนแรงของโรคอยู่ในกลุ่ม A และ B เป็นส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 30.4 และ ร้อยละ 43.8 ตามล�ำดบั) ซ่ึงเป็น 

กลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามถีข่องการก�ำเรบิต�ำ่และมอีาการของ

โรคเพียงเล็กน้อย และผู้ป่วยกลุ่มนี้เกือบครึ่งหน่ึง 

(ร้อยละ 49.2) มีภาวะอาการหายใจล�ำบากเล็กน้อย 

(mMRC 0-I) โดยความรนุแรงของโรคตามพยาธสิภาพ

และการหายใจล�ำบากจะส่งผลต่ออตัราการเกดิอาการ

ก�ำเริบของโรคในอนาคตได้ นอกจากนี้ประสิทธิภาพ

การออกฤทธิ์ของยาสูดในการควบคุมอาการของโรค

นั้นยังมีปัจจัยร่วมอื่น ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องร่วมด้วย เช่น 

การใช้ยาตรงตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ การใช้ยาอย่าง

สม�่ำเสมอ มีความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการ

รักษา เป็นต้น ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ศึกษาในคลินิก

เฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัระดบัตตยิภูมิ ผูป่้วย

ส่วนใหญ่เข้ารับการตรวจติดตามอาการเป็นประจ�ำ

อย่างสม�่ำเสมอ (ร้อยละ 95.9) ได้รับข้อมูลเกี่ยวโรค

และการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ร้อยละ 93.9) 

ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัประโยชน์ของการใช้ยาสดูควบคมุ

อาการ (ร้อยละ 88.4) และได้รบัการตรวจสอบเทคนคิ

การใช้ยาสดูจากเภสชักร อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ (ร้อยละ 

65.3) ปัจจยัเหล่านีจ้ะส่งผลต่อการเกดิอาการเกดิอาการ

ก�ำเริบเฉียบพลันได้32 

	 การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบ

เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์และไม่สามารถ

ท�ำนายการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได้ แม้ว่าผลการศึกษาจะไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่าการได้รับวคัซีน

จะช่วยป้องกันการตดิเช้ือจากไวรสั influenza และเช้ือ

แบคทเีรยี streptococcus pneumoniae ลดการตดิเช้ือ

ที่ปอดและลดอัตราการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได้ร้อยละ 6518 เม่ือพิจารณา

กลุม่ตวัอย่างของการศกึษานีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบั

วคัซนีไข้หวดัใหญ่เพยีงอย่างเดยีวและกลุม่ทีไ่ด้วคัซนี

ไข้หวดัใหญ่และปอดอกัเสบ เป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่ปีระวตัิ 

การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันที่รุนแรงมากจนต้อง

เข้ารับการรักษานอนโรงพยาบาล (hospitalization) 

ในรอบปีที่ผ่านมา 0.59 ± 1.06 ครั้ง/ปี และ 0.64 ± 

0.81 ครัง้/ปี ตามล�ำดบั ขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ได้รบั

วัคซีนนั้น มีอัตราการก�ำเริบของโรคที่รุนแรงมากใน

รอบปีที่ผ่านมา เพียง 0.42 ±0.9 ครั้ง/ปี นอกจากนี้

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ได้รบัวคัซนีนัน้มรีะดบัความรนุแรง
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ของโรคตามการประเมินอาการ พบว่า มีมากกว่า 
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 58.3) อยู่ในกลุ่ม B ซึ่งเป็นกลุ่ม
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการก�ำเริบค่อนข้างต�่ำ 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
ร่วมกับวัคซีนปอดอักเสบ ร้อยละ 20 มีระดับความ
รนุแรงของโรคอยูใ่นกลุ่ม C และ D เป็นกลุ่มท่ีมีความ
รุนแรงของโรคมากกว่า ซึ่งการเกิดอาการก�ำเริบของ
โรคที่รุนแรงมากจนเกิดภาวะหายใจล้มเหลวต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในแต่ละครั้ง จะส่งผล
ให้สมรรถภาพปอดลดลงอย่างรวดเร็วกว่า 46.1 มลิลลิติร
ต่อปี ยิง่ท�ำให้โรคก้าวหน้ารนุแรงเพ่ิมมากข้ึนส่งผลต่อ
การเกิดการก�ำเริบเฉียบพลันของโรคได้ต่อไป19,33

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าการรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรค ภาวะซมึเศร้า การได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่และ
ปอดอักเสบ เทคนิคการใช้ยาควบคุมอาการชนิดสูด 
สามารถอธิบายความผนัแปรของการเกดิอาการก�ำเรบิ
เฉียบพลันของโรคในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ได้เพยีง ร้อยละ 26.7 อาจเน่ืองมาจากการศกึษาครัง้นี้
ศึกษาปัจจัยที่เป็นสิ่งเร้าร่วมเพียงอย่างเดียว แต่ภาย
ใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว ยังมีปัจจัยอื่นที่มี
อทิธพิลต่อการปรบัตวัของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
เพิ่มเติม การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิด
อาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัของโรคระดับรนุแรงปานกลาง
และรุนแรงมากเท่านั้น ในผู้ป่วยบางรายที่มีการเกิด
อาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัของโรค แต่ไม่ได้เข้ารับการรักษา
ในสถานพยาบาล ผูป่้วยสามารถจดัการอาการเองท่ีบ้าน 
ดังนั้น อาจจะมีข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงผลการวิจัยไปสู่
กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดอาการก�ำเริบ

ระดับรุนแรงเล็กน้อย

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลวิจัยไปใ

	 พยาบาลควรมกีารประเมนิการรบัรูร้ะดบัความ

รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและติดตามเพื่อ

เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ

ก�ำเริบสูง โดยเฉพาะในผู้ป่วยประเมินการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคอยู่ในระดับรุนแรงมากและรุนแรง

มากที่สุด ผู้ป่วยควรได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำในการ

เฝ้าระวังการเกิดอาการก�ำเริบของโรคและสร้างแผน

ปฏบิติัการ (action plan) เพือ่ป้องกนัและลดความรนุแรง

เมื่อเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ัน

เรือ้รงั อกีทัง้พยาบาลควรให้ความส�ำคญักบัการประเมนิ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าและเน้นการดูแลเพื่อป้องกัน

การเกดิภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยทกุรายทีม่ารบัการตรวจ

ติดตามอาการตามนัดหรือในกลุ่มผู้ป่วยใหม่ทุกราย 

โดยใช้เครื่องมือที่มีความจ�ำเพาะ ประเมินง่ายและมี

ความแม่นย�ำเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิอาการก�ำเริบเฉยีบพลัน

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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