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บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่ศกึษาประสบการณ์อาการของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีพ่บ
บ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ หายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยาย
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โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั สถาบนัโรคทรวงอก จ�ำนวน 168 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 2) แบบประเมนิอาการหายใจล�ำบาก เหนือ่ยล้า และนอนไม่หลบั 
ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และ 3) แบบประเมนิอาการวติกกังวล และซึมเศร้า วเิคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
	 ผลการวจิยั: กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 98.2 มอีายเุฉลีย่ 71.48 ปี (SD=8.71) 
ร้อยละ 39.3 มคีวามรนุแรงของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัอยูใ่นระดบัปานกลางกลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าตนเอง
มีอาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า และนอนไม่หลับ ร้อยละ 100, 91.7 และ 58.9 ตามล�ำดับ ร้อยละ 
63.7 รบัรูค้วามถีข่องอาการหายใจล�ำบากระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 48.8 รบัรูค้วามรนุแรงของอาการหายใจ
ล�ำบากระดบัปานกลาง และร้อยละ 63.1 และรบัรูค้วามทกุข์ทรมานของอาการหายใจล�ำบากระดบัเลก็น้อย 
กลุม่ตวัอย่างรบัรูค้วามถี ่ความรนุแรง และความทกุข์ทรมานของอาการเหนือ่ยล้าระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 
79.2, 50 และ 79.2 ตามล�ำดบั และรบัรูค้วามถี ่ความรนุแรง และความทกุข์ทรมานของอาการนอนไม่หลบั
ระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 44, 38.1 และ 45.2 ตามล�ำดบั มอีาการวติกกงัวลและมอีาการซมึเศร้าเพยีง
ร้อยละ 0.6 เท่ากัน
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หายใจล�ำบาก เหนือ่ยล้า และนอนไม่หลบัในผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั พยาบาลควรน�ำหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ โดยวิธีการไม่ใช้ยาควบคู่กับการใช้ยาเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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Abstract:
	 Objective: To examine the five most common symptoms found in chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) patients: dyspnea, fatigue, insomnia, anxiety, and depression.
	 Design: Descriptive research
	 Methodology: The participants were 168 COPD patients treated at the COPD Clinic 
of the Central Chest Institute of Thailand.  The data-collecting instruments were: 1) a demographic 
recording form; 2) the Dyspnea, Fatigue, and Insomnia Assessment Scale (DFIAS); and 3) 
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).  The data were analysed using descriptive 
statistics.
	 Results: The majority of the participants (98.2%) were male aged averagely 71.48 
years (SD = 8.71).  Moderately severe COPD was detected in 39.3% of the participants.  
Dyspnea, fatigue, and insomnia were perceived by 100%, 91.7%, and 58.9% of the participants, 
respectively.  Mild dyspnea frequency, moderate dyspnea severity, and mild dyspnea distress 
were perceived by 63.7%, 48.8%, and 63.1% of the participants, respectively.  Overall, 79.2%, 
50%, and 79.2% of the participants perceived low degrees of fatigue frequency, severity, 
and distress, respectively, whilst 44%, 38.1%, and 45.2% confirmed their perception of low 
degrees of insomnia frequency, severity, and distress.  Anxiety and depression, however, 
were found in only 0.6% of the participants.
	 Recommendations: This study reflected the importance of conducting dyspnea, fatigue, 
and insomnia assessment in COPD patients.  Nursing care approaches based on empirical 
evidence are, therefore, advised to provide pharmaco-therapeutic and non-pharmaco-therapeutic 
support to help COPD patients to effectively manage their symptoms.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease) เป็นกลุม่ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัด้านสาธารณสขุ เนือ่งจากเป็นสาเหตุ

การตายอันดับ 3 ของประชากรโลกในปีพ.ศ. 25631 

ส�ำหรบัในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2562 มปีระชากร

ที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�ำนวน 1.5 ล้านคน

และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประชากรไทย 

และพบว่าประชากรไทยที่อายุ 30 ปีขึ้นไปป่วยเป็น

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัร้อยละ 52 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้

ทั้งด้านจ�ำนวนผู้ป่วย อัตราการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล อตัราการตาย และค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลเพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากประชากรไทย

สูบบุหรีมี่แนวโน้มสงูขึน้จาก 10.9 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2557 

เป็น 13 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25633 

	 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นโรคทีม่กีารอดุกัน้ของ

หลอดลมชนดิทีไ่ม่สามารถกลับคนืเป็นปกตไิด้ ซ่ึงเป็น

ผลมาจากปอดมกีารระคายเคอืงเรือ้รงัจากฝุน่ ก๊าซพษิ 

และทีส่�ำคญัทีส่ดุคอื ควนับหุรี ่ซึง่ท�ำให้เกดิการตอบสนอง

ที่ผิดปกติต่อปฏิกิริยาการอักเสบเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นของ

หลอดลมและเนื้อปอด ต่อมเมือก (mucous gland) 

มีการสร้างเมอืกออกมามากกว่าปกติ ท�ำให้เกดิอาการ

ไอเรื้อรังและมีเสมหะ รวมทั้งการท�ำงานของขนกวัด 

(cilia) ที่ผนังหลอดลมลดลงท�ำให้เกิดการคั่งของ

เสมหะทีห่ลัง่ออกมา ส่งผลให้เกดิการตบีแคบหรอือดุ

กัน้ของหลอดลม4 จากพยาธสิภาพของโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังที่เกิดขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานจาก

อาการต่างๆ เช่น หายใจล�ำบาก เหน่ือยล้า นอนไม่หลบั 

วติกกงัวลและซมึเศร้า5,6 เมือ่ความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึน้ 

ส่งผลให้ผูป่้วยมอีาการเหน่ือยง่ายขึน้ หรอืเหนือ่ยง่าย

แม้เพยีงปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน เกดิการเปล่ียนแปลง

ทางอารมณ์ ท้อแท้ ส้ินหวัง แยกตัวออกจากสังคม

เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัในการด�ำเนนิชวีติ ไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือตนเองได้ลดลง ส่งผล

ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง7  

	 ประสบการณ์อาการ (symptom experience) 

ตามแนวคิดของ Dodd et al.8 หมายถึงการรับรู้ของ

บุคคลถึงความผิดปกติทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

ความรูส้กึและสตปัิญญา เป็นประสบการณ์ส่วนบคุคลที่

บคุคลต้องประเมนิอาการนัน้  ๆด้วยตนเอง ซึง่ประสบการณ์

อาการตามแนวคิดของ Dodd ครอบคลุม 3 มิติ คือ 

1) การรบัรูก้ารเกดิอาการ (perception) 2) การประเมนิ

อาการ (evaluation) และ 3) การตอบสนองต่ออาการ 

(response) จากความรูส้กึทกุข์ทรมานและการรบกวน

การด�ำเนินชีวิต แนวคิดของ Dodd et al. ท�ำให้เข้าใจ

ปรากฏการณ์อาการที่เกิดชัดขึ้น การศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า อาการที่พบบ่อยและเกิดขึ้นร่วมกันอันส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัมาจากอาการ

ด้านร่างกายและด้านจติใจเป็นส�ำคญั ด้านร่างกาย ได้แก่ 

อาการหายใจล�ำบาก เหนือ่ยล้า นอนไม่หลบั ด้านจติใจ 

ได้แก่ วิตกกังวล และซึมเศร้า5,6,9,10 

	 อาการหายใจล�ำบากเป็นอาการทีพ่บบ่อยทีส่ดุ 

ร้อยละ 96 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง11,12 ซึ่งจะ

รบกวนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้รู้สึกเหนื่อยแม้

ออกแรงเพยีงเลก็น้อย13 และพบว่าระดบัความรนุแรง

ของโรคทีม่ากขึน้ส่งผลให้มอีาการหายใจล�ำบากมากขึน้14 

รวมทั้งมีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวันทั้งขณะพักและ

ออกก�ำลังกาย15 อาการที่พบได้รองลงมา คือ อาการ

เหนือ่ยล้าพบได้ร้อยละ 72 รองจากอาการหายใจล�ำบาก10 

แต่ละบุคคลจะมีการรับรู้แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับรูป

แบบการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั อาการเหนือ่ยล้าส่งผล

ให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ทั้งทางด้านร่างกาย

และจติใจลดลง มีความยากล�ำบากในการท�ำงานเพิม่ขึน้ 

มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำหน้าที ่ความสามารถในการท�ำกจิวตัร
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ประจ�ำวันและการออกก�ำลังกายลดลง16 อาการนอน

ไม่หลบัเป็นอาการทีพ่บได้บ่อยอนัดบัที ่3 พบได้ร้อยละ 50 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง17 ผู้ป่วยที่มีปัญหาการ

นอนหลับ ท�ำให้มีอาการง่วงนอน งีบหลับในช่วงเวลา

กลางวัน และท�ำให้คุณภาพการนอนหลับลดลง18 

อาการวติกกงัวลและซึมเศร้า เป็นอาการทางด้านจิตใจ

ที่พบได้บ่อยร้อยละ 40-60 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง19,20 พบว่าอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า มีผล

ต่อการสูญเสยีการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย การรบัรูภ้าวะ

สขุภาพแย่ลง ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมได้ 

ความผาสกุในชวีติลดลงมากกว่าผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ 

และระยะเวลาในการเจ็บป่วยท่ีนานข้ึนส่งผลให้อาการ

วิตกกังวลและซึมเศร้าเพิ่มขึ้น15 

	 การศึกษาของ Witheethamsak et al.5 พบว่า 

ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมกีารรบัรูอ้าการด้านร่างกาย 

ร้อยละ 88-96 ซึ่งมากกว่าด้านจิตใจที่พบได้ร้อยละ 

70-90 เนือ่งจากพยาธสิภาพของโรคปอดมกีารอดุกัน้

การไหลของอากาศในทางเดนิหายใจท�ำให้การแลกเปลีย่น

ก๊าซไม่มปีระสิทธิภาพส่งผลให้เกดิอาการด้านร่างกาย

ได้แก่ หายใจล�ำบาก เหนือ่ยล้า และนอนไม่หลบั2  อย่างไร

กต็าม การศกึษาของ Bunmee et al.9 พบว่าผูป่้วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัมกีารรบัรูอ้าการด้านจติใจมากทีสุ่ด ร้อยละ 

96.8 ซึง่มากกว่าด้านร่างกาย ทีพ่บได้ร้อยละ 86.5 ทัง้นี้

อาจเนือ่งจากผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ในการศกึษา

ของ Bunmee et al.9 ร้อยละ 50 ต้องประกอบอาชีพ

เพือ่หารายได้เป็นค่าใช้จ่ายในครอบครวั จึงต้องเผชญิ

กบัสิง่กระตุน้ให้เกดิอาการหายใจล�ำบากบ่อยครัง้ ต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กจิกรรม ไม่สามารถดแูลตนเองและต้องได้รบัการดจูาก

ครอบครวัส่งผลให้ผูป่้วยเกดิอาการวิตกกงัวลและซมึเศร้า 

จะเหน็ได้ว่าการด�ำเนนิโรคของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจะ

เกดิขึน้อย่างช้าๆ และเรือ้รงัไม่สามารถรกัษาให้หายขาด2 

การทีผู่ป่้วยต้องเผชญิกับอาการทางด้านร่างกายทีเ่กิดข้ึน

อย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิอาการด้านจติใจตามมา7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเหน็ได้ว่า

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องเผชิญกับความทุกข์

ทรมานจากอาการต่างๆ ซึง่ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ

ทัง้ด้านร่างกายและจติใจ รวมทัง้คณุภาพชวีติทีล่ดลง 

ในต่างประเทศพบว่ามกีารศกึษาและรายงานประสบการณ์

อาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งด้านความถี่ 

ความรนุแรง และความทกุข์ทรมานของอาการ21 อย่างไร

ก็ตามการศกึษาในประเทศไทยทีผ่่านมา เป็นการศกึษา

ในมติกิารรบัรูอ้าการและการประเมนิอาการเพยีงด้าน

ความรุนแรงซึ่งไม่ครอบคลุมด้านความถ่ีและความ

ทกุข์ทรมาน มบีางงานวจิยัทีศ่กึษาครอบคลมุในทกุด้าน

แต่รายงานผลคะแนนประสบการณ์อาการในภาพรวม 

ไม่ได้แจกแจงด้านความถี ่ความรนุแรง และความทกุข์

ทรมานของอาการ5,9,10 ผลการศึกษาที่ผ่านมาจึงอาจ

ไม่สามารถอธบิายถึงประสบการณ์รายอาการในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ชัดเจน5,6,9,10 ประกอบกับเป็น 

การศึกษาในบริบทที่แตกต่างกัน ซึ่งจะมีความแตก

ต่างในแนวทางการดแูลทีเ่ฉพาะเจาะจง ผลการศกึษา

จงึอาจไม่สามารถใช้อ้างอิงได้ เช่น ผู้ป่วยอาจได้รบัการ

วนิจิฉยัโรคจากอาการและอาการแสดง และปัจจยัเสีย่ง 

เช่น ประวตักิารสบูบหุรีห่รอืมลภาวะแต่ไม่ได้รบัการยนืยนั

การวินิจฉัยโรคด้วยการตรวจสไปโรเมตรีย์ เนื่องจาก

ไม่มเีครือ่งมอื และขาดบคุลากรทีเ่ชีย่วชาญด้านการตรวจ

ดงักล่าว22 ซึง่การตรวจสไปโรเมตรย์ีเป็นองค์ประกอบ

ทีส่�ำคญัในการวนิจิฉยัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และจดัระดบั

ความรนุแรงของโรค (ระดบั 1-4)2,4 โดยทีจ่ะมแีนวปฏบิตัิ

ในการรักษาและการจัดการอาการตามเกณฑ์ GOLD 

guideline4 ท่ีแตกต่างกนัไป ซึง่อาจส่งผลต่อประสบการณ์

อาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้
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ประสบการณ์อาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์

อาการในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ีมาตดิตามการ

รกัษาทีค่ลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั แผนกผูป่้วยนอก 

สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงมีการยืนยันการวินิจฉัยโรค

ด้วยการตรวจสไปโรเมตรย์ี และจัดระดบัความรนุแรง

ของโรคผูป่้วยทกุราย รวมถงึยดึแนวปฏบิตัใินการรกัษา

และการจัดการอาการตามเกณฑ์ GOLD guideline 

ท่ีเฉพาะเจาะจงกับแต่ละระดับความรุนแรงของโรค 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ีจะช่วยให้เข้าใจประสบการณ์

อาการของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในบรบิทเฉพาะ

มากขึน้ และสามารถอ้างองิถงึบรบิทเฉพาะท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคยีงกนั รวมถงึน�ำไปออกแบบการจดัการอาการ

ให้ครอบคลมุทกุมิตท่ีิส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย

และจิตใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการ

อาการ (Symptom management model) ของ ดอดด์ 

และคณะ8 ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 4 ส่วนที่มี

ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ได้แก่ 1) ประสบการณ์

อาการ (symptom experience) 2) วธิกีารจดัการอาการ 

(symptoms management strategies) 3) ผลลัพธ์ 

(outcomes) และ 4) ปัจจัยท่ีมีอทิธพิลต่อประสบการณ์

อาการ วธิกีารจดัการอาการ และผลลัพธ์ โดยมโนทัศน์

หลักด้านประสบการณ์อาการครอบคลุม 3 มิติ ได้แก่ 

(1) การรบัรูก้ารเกดิอาการ (perception) (2) การประเมิน

อาการ (evaluation) และ (3) การตอบสนองต่ออาการ 

(response) จากความรู้สึกทุกข์ทรมานและจากการ

รบกวนการด�ำเนนิชวิีต การศกึษานีมุ้ง่ท่ีประสบการณ์

อาการของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ในมติกิารรบัรู้

การเกิดอาการและการประเมินอาการเป็นหลัก โดย

เป็นการรบัรูข้องผูป่้วยปอดอดุกัน้เร้ือรังว่ามคีวามผดิปกติ

เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ต่างจากที่เคย

เป็นอยู ่และการประเมนิอาการด้านความถี ่(frequency) 

ความรนุแรง (intensity) และความทกุข์ทรมาน (distress) 

เป็นกระบวนการทางความคดิขัน้ทีส่งูขึน้ (higher cognitive 

process) ที่เกิดต่อเนื่องจากการรับรู้การเกิดอาการ8 

ทีพ่บบ่อยในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 5 อาการ ได้แก่ 

อาการหายใจล�ำบาก เหนือ่ยล้า นอนไม่หลบั วติกกงัวล

และซึมเศร้า5,6,9,10

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศึกษาประสบการณ์อาการในมิติของ ความถี ่

(frequency) ความรุนแรง (intensity) และความ

ทุกข์ทรมาน (distress) ของอาการหายใจล�ำบาก 

เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(descriptive research design) สถานที่เก็บข้อมูลคือ

สถาบันโรคทรวงอกซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการ

ผูป่้วยกลุม่โรคระบบทางเดนิหายใจ และคลนิกิโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั ผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารส่วนใหญ่อยูใ่นพืน้ที่

เขตบริการสุขภาพที่ 4 (จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี 

พระนครศรอียธุยา อ่างทอง สงิห์บรุ ีลพบรุ ีสระบรุ ีและ

นครนายก) และกรงุเทพมหานคร ในปี 2560-2562 

มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้ารับบริการจ�ำนวน 

399, 507 และ 470 ราย ตามล�ำดับ 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวจิยัครัง้นีค้อื ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และยืนยันการวินิจฉัย

โดยการตรวจสไปโรเมตรีย์ มีค่าปริมาตรอากาศขณะ

หายใจออกอย่างแรงและเร็วใน 1 วินาที/ปริมาตร
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อากาศขณะหายใจออกอย่างเร็วและแรงจนสุดหลัง

จากหายใจเข้าเต็มที่ (FEV
1
/FVC) หลังให้ยาขยาย

หลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 70 ท้ังเพศชายและเพศ

หญิง ที่มาติดตามการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันโรคทรวงอก 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power23 ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพลจาก

งานวจิยัทีม่ลัีกษณะใกล้เคยีงกนั24 ได้ขนาดอทิธพิล .25 

ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับแอลฟา α เท่ากับ .05 

และอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .95 

ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 168 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

แบบไม่แทนที ่(sampling without replacement) ด้วย

วิธีจับฉลากรายชื่อได้แล้วไม่ใส่กลับคืน จากจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่าง23 เพื่อให้ได้จ�ำนวนตามขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง (168 ราย) โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

	 1.	มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป

	 2.	ไม่มีปัญหาด้านการคิดรู้ โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ประเมินโดยแบบทดสอบ

สมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

ต้องได้คะแนนตั้งแต่ 14 คะแนนขึ้นไป ส�ำหรับผู้ที่ไม่

ได้เรียนหนังสือ 17 คะแนนขึ้นไป ส�ำหรับผู้ที่เรียน

ระดับประถมศึกษา และ 22 คะแนนขึ้นไป ส�ำหรับผู้ที่

เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา

	 3.	สามารถสือ่สารภาษาไทยเข้าใจ ไม่มปัีญหา

การได้ยิน หรือการมองเห็น

	 4.	ไม่มภีาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นอปุสรรคในการวิจยั 

เช่น เหนื่อยหอบมาก หรือมีอาการหายใจล�ำบาก

รุนแรง

	 5.	ไม่มปีระวตัเิข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยอาการเหนือ่ยหอบจากโรคอืน่ๆ เช่น หวัใจล้มเหลว 

ไตวายเรื้อรัง ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

	 เครื่องมือการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ดังนี้ 

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย 

(Mini Mental State Examination; MMSE-Thai 

2002) ของสถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ25 โดยประเมนิ

ในด้านการรบัรูเ้วลา รบัรูส้ถานที ่และความคิดความจ�ำ 

จ�ำนวนทัง้หมด 10 ข้อ ต้องได้คะแนนตัง้แต่ 14 คะแนน

ขึน้ไป ส�ำหรบัผูท้ีไ่ม่ได้เรยีนหนงัสอื 17 คะแนนขึน้ไป 

ส�ำหรับผู้ที่เรียนระดับประถมศึกษา และ 22 คะแนน

ขึ้นไป ส�ำหรับผู้ที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบประเมนิ จ�ำนวน 

3 ชุด ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็น 

4 ส่วน ได้แก่ 

		  1)	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ของครอบครวั การจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ผู้ดแูล 

และประวัติการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 14 ข้อ 

		  2)	 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา

จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 

(Checklist) และเติมค�ำ 

		  3)	 ประเมินความรุนแรงของอาการด้วย

แบบสอบถาม Modified Medical Research Council 

Dyspnea (mMRC) ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย2 

ซึ่งใช้ประเมินอาการเหนื่อยขณะท�ำกิจกรรมหรือ

ออกก�ำลังกาย คะแนน mMRC เท่ากับ 0-1 คะแนน 
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แสดงว่ามอีาการเหน่ือยน้อย คะแนน mMRC มากกว่า

หรือเท่ากับ 2 แสดงว่ามีอาการเหนื่อยมาก 

		  4)	 ประเมินผลกระทบของโรคต่อภาวะ

สขุภาพและการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันด้วยแบบสอบถาม 

COPD Assessment Test (CAT) ของสมาคมอุรเวชช์ 

แห่งประเทศไทย2 คะแนน CAT น้อยกว่า 10 แสดงว่า

ผู้ป่วยได้รับผลกระทบของโรคน้อย คะแนน CAT 

มากกว่าหรอืเท่ากับ 10 แสดงว่าผูป่้วยได้รบัผลกระทบ

ของโรคมาก 

		  ชุดที่ 2 แบบประเมินอาการหายใจล�ำบาก 

เหนื่อยล้า และนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรือ้รงั (The Memorial Symptom Assessment Scale; 

MSAS) ของ Witheethamsak et al.5 ซึง่แปลและดดัแปลง

มาจากแบบประเมนิ MSAS ของ Portenoy et al. (1994) 

ด้วยวธิ ีforward translation และ backward translation 

เพื่อประเมินอาการหายใจล�ำบาก อาการเหน่ือยล้า 

และอาการนอนไม่หลับ ในช่วง 1 เดอืนท่ีผ่านมา แต่ละ

อาการประเมินครอบคลุม 3 มิติ คือ ความถี่ ความ

รุนแรง และความทุกข์ทรมาน ลักษณะค�ำตอบของ

แต่ละมิติเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 

(Likert Scale) มีระดับคะแนน 0-10 คะแนน โดย

แต่ละมติคิะแนน 0 หมายถงึ ไม่มอีาการนัน้/น้อยที่สุด 

คะแนน10 หมายถึง มีอาการนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา/

รุนแรงมาก 

		  ชุดที่ 3 แบบประเมินอาการวิตกกังวล และ

ซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression Scale; 

HADS) ฉบับภาษาไทย ของ Nilchaikovit et al.26 ซึ่ง

แปลมาจากแบบประเมิน HADS ของ Zigmond & 

Snaith (1983) เพือ่ประเมินอารมณ์ความรูสึ้กในขณะ

เจ็บป่วยในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 14 ข้อ แบ่งเป็นแบบประเมินอาการ

วติกกงัวลและแบบและเมนิอาการซมึเศร้าอย่างละ 7 ข้อ 

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลเิคร์ิท (Likert 
Scale) มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-3 และมีช่วงคะแนน
อยูร่ะหว่าง 0-21 คะแนน เกณฑ์ในการแปลความหมาย
แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื 0-7 คะแนนหมายถงึ ไม่มอีาการ
วิตกกังวลหรอืซมึเศร้า 8-10 คะแนน หมายถึง มอีาการ
วติกกงัวลหรอืซมึเศร้า/ไม่มคีวามผดิปกตทิางจติเวช 
11-21 คะแนน หมายถงึ มอีาการวติกกงัวลหรอืซึมเศร้า/

มีความผิดปกติทางจิตเวช26 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 แบบประเมินอาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า
และนอนไม่หลับ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา
และความเหมาะสมของภาษาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญ
เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั 2 ท่านพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านการพยาบาลผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 2 ท่าน 
โดยมค่ีาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: 
CVI) เท่ากับ 1.005 และในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยหา
ค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบประเมนิทัง้หมด
โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
ทีม่าตรวจและตดิตามการรกัษาทีค่ลนิกิโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงัของสถาบนัโรคทรวงอกทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบั
กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)27 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 และ.83 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงร่างการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (เลขที่ 039/2563) 
และสถาบนัโรคทรวงอก (เลขที ่069/2563 และ 099/ 
2563) ผู้วจิยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง โดย
อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย และ
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ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการ
ตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย และ
สิทธิที่จะขอถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัย โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ พร้อมทั้งให้ความ
มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิด
เผยชื่อหรือนามสกุล และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือ
ชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย ถ้าผูวิ้จัยพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
มอีาการหอบเหนือ่ยระหว่างตอบแบบสอบถาม ผูวิ้จยั
จะยุติการตอบแบบสอบถาม ประเมินอาการและ
ให้การพยาบาลเบ้ืองต้น รวมถงึประสานงานกบัพยาบาล
ประจ�ำแผนก เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการตรวจรกัษา

ที่เหมาะสม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงร่างการวิจัยได้รับการรับรอง
จรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ
สถาบนัโรคทรวงแล้ว ผูวิ้จยัเข้าพบพยาบาลหวัหน้าคลินกิ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยนอกเพื่อแนะน�ำ
ตวั ชีแ้จงรายละเอยีดโครงการวิจัย และขอให้พยาบาล
ประจ�ำคลนิกิเชญิชวนผูป่้วยเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรวจิยั 
เม่ือมผีูป่้วยสนใจเป็นอาสาสมัครวิจยั พยาบาลประจ�ำ
คลินิกจะเชิญผู้ป่วยมาพบผู้วิจัยในห้องตรวจที่มี
ความเป็นส่วนตัวในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 
07.00-12.00 น. ผูวิ้จัยแนะน�ำตวักบัอาสาสมัครวิจยั 
พร้อมทัง้ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจิยั วธิดี�ำเนนิการวจิยั 
และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างจากนั้นด�ำเนินการ
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย เพื่อเก็บข้อมูล
ส่วนบุคคล และเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยให้
กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่าน
แบบสอบถามได้เน่ืองจากมีปัญหาเรื่องสายตาหรือ
อ่านหนงัสอืไม่ออก ผูว้จิยัอ่านข้อค�ำถามให้กลุม่ตวัอย่าง
ตอบและบันทึกข้อมูลในแบบประเมิน

วิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูประสบการณ์

อาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็น

ร้อยละ 98.2 และมอีายรุะหว่าง 46 ถงึ 93 ปี อายเุฉลีย่ 

71.48 ปี (SD=8.71) มสีถานภาพสมรสคูร้่อยละ 79.2 

ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 41.1 รายได้เพียงพอกับ

รายจ่ายของครอบครัวแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 45.2 

ส่วนใหญ่ มผู้ีดแูลขณะอยูท่ีบ้่านร้อยละ 95.8 มปีระวตัิ

เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 95.8 โดยร้อยละ 53.4 สูบบุหรี่ 

20-29 มวน/วนั ปัจจบุนัเลกิสบูบหุรีแ่ล้วร้อยละ 90.1 

และร้อยละ 39.3 เลิกสูบบุหรี่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5 ปี กลุม่ตวัอย่างได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคปอดอดุ

กัน้เรือ้รงัมาเป็นเวลาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 ปี คดิเป็น

ร้อยละ 60.7 และมีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 53.6 ใน

ระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา กลุม่ตวัอย่างต้องเข้ารบัการรกัษา

ที่ห้องฉุกเฉินและกลับบ้าน ร้อยละ 33.9 และ ร้อยละ 

15.5 ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ในระยะเวลา 

1 เดอืนทีผ่่านมา มเีพยีงร้อยละ 6.5 ทีเ่คยเข้ารบัการรกัษา

ทีห้่องฉกุเฉนิและกลบับ้าน และร้อยละ 3 ต้องนอนพกั

รกัษาในโรงพยาบาล กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 39.3 มคีวาม

รนุแรงของโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 61.3 ได้รบัผลกระทบของโรคต่อภาวะสขุภาพ

และการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัมาก (คะแนน CAT มากกว่า

หรอืเท่ากบั 10) และกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 81 มอีาการ

เหนือ่ยน้อยขณะท�ำกจิกรรมหรอืออกก�ำลังกาย (คะแนน 

mMRC เท่ากับ 0-1)
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	 ประสบการณ์อาการทีพ่บบ่อย 5 อนัดบัแรก
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 100 รบัรูว่้ามอีาการหายใจ
ล�ำบาก รองลงมาคืออาการเหน่ือยล้า นอนไม่หลับ 
วิตกกงัวล และซมึเศร้า คดิเป็นร้อยละ 91.7, 58.9, 0.6 
และ 0.6 ตามล�ำดบั นอกจากนี ้ยงัพบอาการอืน่ๆ ได้แก่ 
อาการไอ ปวดเมือ่ยกล้ามเน้ือ เบือ่อาหาร และท้องผกู 
คิดเป็นร้อยละ 11.3, 2.9, 2.3 และ 1.2 ตามล�ำดับ
	 กลุม่ตวัอย่างรบัรูค้วามถีก่ารเกดิอาการหายใจ
ล�ำบากและรบัรูค้วามทุกข์ทรมานอยูใ่นระดบัเล็กน้อย 

คิดเป็นร้อยละ 63.7, 63.1 ตามล�ำดับ และรับรู้ว่ามี

ความรุนแรงของอาการหายใจล�ำบากอยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.8 กลุ่มตัวอย่างรับรู้

ความถี่การเกิดอาการเหนื่อยล้า ความรุนแรง และ

ความทกุข์ทรมานอยูใ่นระดบัเลก็น้อย คดิเป็นร้อยละ 

79.2, 50.0 และ 79.2 ตามล�ำดบั และกลุม่ตวัอย่างรบัรู้

ความถี่การเกิดอาการนอนไม่หลับ ความรุนแรง และ

ความทกุข์ทรมานอยูใ่นระดบัเลก็น้อย คดิเป็นร้อยละ 

44.0, 38.1 และ 45.2 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ประสบการณ์อาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=168)

ประสบการณ์อาการ คะแนนที่
เป็นไปได้

คะแนนจริง 
Min-Max

จ�ำนวน(ร้อยละ)
ไม่มีอาการ

(0)
เล็กน้อย
(1-3)

ปานกลาง
(4-6)

มาก
(7-10)

หายใจล�ำบาก  n = 168 (100%),  (SD) = 3.56 (1.67)   
ความถี่ (0-10) (1-8) 0 107 (63.7) 51 (30.4) 10 (6.0)
ความรุนแรง (0-10) (1-9) 0 60 (35.7) 82 (48.8) 26 (15.5)
ความทุกข์ทรมาน (0-10) (1-8) 0 106 (63.1) 57 (33.9) 5 (3.0)

เหนื่อยล้า  n = 154 (91.7%),  (SD) = 2.66 (1.02)
ความถี่ (0-10) (0-5) 14 (8.3) 133 (79.2) 21 (12.5) 0
ความรุนแรง (0-10) (0-7) 14 (8.3) 84 (50.0) 66 (39.3) 4 (2.4)
ความทุกข์ทรมาน (0-10) (0-5) 14 (8.3) 133 (79.2) 21 (12.5) 0

นอนไม่หลับ  n = 99 (58.9%),  (SD) = 2.96 (1.66)
ความถี่ (0-10) (0-8) 69 (41.1) 74 (44.0) 20 (11.9) 5 (3.0)
ความรุนแรง (0-10) (0-9) 69 (41.1) 64 (38.1) 26 (15.5) 9 (5.4)
ความทุกข์ทรมาน (0-10) (0-8) 70 (41.7) 76 (45.2) 21 (12.5) 1 (0.6)

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.4) ไม่มอีาการ

วติกกังวลและซมึเศร้า รบัรูอ้าการวติกกงัวล/มคีวามผดิปกติ

ทางจติเวช เพยีงร้อยละ 0.6 และรบัรูอ้าการซมึเศร้า/

ไม่มคีวามผิดปกตทิางจติเวช ร้อยละ 0.6 (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2	 ประสบการณ์อาการวิตกกังวลและซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=168)

ประสบการณ์
อาการ

คะแนนที่
เป็นไปได้

คะแนนจริง 
Min-Max

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ไม่มอีาการ
(0-7)

มอีาการ/ไม่มคีวามผดิปกติ
ทางจติเว  (8-10)

มอีาการ/มคีวามผดิปกติ
ทางจติเว  (11-21)

วิตกกังวล 0-21 0-11 167 (99.4) 0 1 (0.6)
ซึมเศร้า 0-21 0-9 167 (99.4) 1 (0.6) 0
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การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชายอยู่ในวัยสูงอายุ มีอายุระหว่าง 60-93 ปี มี

ประวัติการสูบบุหรี่ มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาที่

ผ่านมาทีพ่บว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายและสูบบหุรี่5,9,10 

เนือ่งจากควนับหุรีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญัท่ีสดุของการเกดิ

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั2 และพบว่าเพศชายมีพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง3 

	 กลุม่ตวัอย่าง (ร้อยละ100) มีการรบัรูว่้าตนเอง

มีอาการหายใจล�ำบากมากที่สุดเมื่อเทียบกับอาการ 

อืน่ๆ และกลุม่ตวัอย่าง (ร้อยละ 61.3) รายงานว่าได้รบั

ผลกระทบของโรคต่อภาวะสุขภาพ และการท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวันที่มาก (คะแนน CAT มากกว่าหรือเท่ากับ 

10) อย่างไรกต็ามผลจากการตรวจสไปโรเมตรย์ี พบว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงของโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง (ค่า FEV1 หลังให้ยา

ขยายหลอดลม ร้อยละ 50-79)4 และมีการรบัรูค้วาม

รนุแรงของอาการหายใจล�ำบากในระดบัปานกลาง รบัรู้

ความถีแ่ละความทกุข์ทรมานของอาการหายใจล�ำบาก

ระดับเล็กน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องจากส่วนใหญ่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ไม่นาน พยาธิสภาพ

ของโรคยงัไม่รนุแรงมาก2 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จงึมี

อาการเหนือ่ยน้อยขณะท�ำกจิกรรมหรอืออกก�ำลังกาย 

(คะแนน mMRC เท่ากับ 0-1) และมีเพียงร้อยละ 3 

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 1 เดือน

ท่ีผ่านมา ผลการศึกษาน้ีมีความสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Witheethamsak et al.5 และ Wongderm A 

& Duangpaeng S10 ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มาติดตามการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลท่ัวไปในภาคตะวนัออกและกรงุเทพมหานคร 

ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86-90 เป็นเพศชาย 

มีความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 

92-100 มีการรับรู้ถึงอาการหายใจล�ำบากมากที่สุด 

และรบัรูค้วามรนุแรงของอาการหายใจล�ำบากในระดบั

ปานกลาง

	 จากพยาธิสภาพของโรคท�ำให้ผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเกิดอาการหายใจล�ำบาก ต้องใช้แรงใน

การหายใจเพิม่ขึน้เพือ่ให้ได้รบัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 

ภาวะดังกล่าวท�ำให้ร่างกายสูญเสียพลังงานจนเกิด

อาการเหนื่อยล้าและรบกวนการนอนหลับพักผ่อน29 

การศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 91.7 รบัรู้

อาการเหนือ่ยล้า และร้อยละ 58.9 รบัรูอ้าการนอนไม่หลับ 

ทัง้นีอ้าจเป็นผลสบืเนือ่งจากอาการหายใจล�ำบากและ

กระบวนการชรา ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ 

กระบวนการชราส่งผลให้ประสทิธภิาพการทํางานของ

ปอดลดลง คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุลดลง 

ระยะเวลาการนอนหลับตอนกลางคืนลดลง มีความ

รู้สึกง่วงในเวลากลางวัน28 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง

มกีารรบัรูค้วามถี ่ความรนุแรง และความทกุข์ทรมาน

ของอาการเหนือ่ยล้า และอาการนอนไม่หลบัในระดบั

เล็กน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 5 ปี ซึ่งยังอยู่ในช่วงแรกของการเจ็บป่วย 

ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง และส่วน

ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ รวมถึงมีผู้ดูแลขณะอยู่ที่

บ้านจงึไม่ต้องออกแรงมาก ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา

อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ 

Witheethamsak et al.5 ซึง่พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุและได้รับการวินิจฉัยโรคน้อยกว่า 5 ปี 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพและมีผู้ดูแลขณะอยู่ที่

บ้าน ร้อยละ 96 มกีารรบัรูอ้าการเหนือ่ยล้า แต่รายงาน

ความรนุแรงของอาการเหนือ่ยล้าในระดบัเลก็น้อย ผล

การศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาอาการ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

นอนไม่หลับในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่าตดิตาม

การตรวจรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตตยิภมูิ

แห่งหนึง่ในภาคกลาง ซึง่พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 94.4) มีความรุนแรงของโรค

อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า ร้อยละ 84.1 มี

อาการนอนไม่หลับระดับเล็กน้อย24

	 การศึกษาครัง้น้ีพบว่า กลุม่ตวัอย่างรบัรูอ้าการ

วิตกกงัวล/มอีาการทางจติเวช เพยีงร้อยละ 0.6 (1 ราย) 

รบัรูอ้าการซมึเศร้า/ไม่มีอาการทางจิตเวช ร้อยละ 0.6 

(1 ราย) เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดเพิ่มเติมพบว่า ผู้ที่

รบัรูอ้าการวติกกงัวล/มีอาการทางจิตเวช และผูท่ี้รบัรู้

อาการซึมเศร้า/ไม่มีอาการทางจิตเวช เป็นผู้ป่วย

รายเดียวกัน ซึ่งมีโรคร่วมมากกว่า 3 โรค ไม่มีผู้ดูแล 

และได้รับผลกระทบของโรคต่อภาวะสุขภาพและ

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวันท่ีมาก (คะแนน CAT มากกว่า

หรอืเท่ากบั 10) การมโีรคร่วมส่งผลให้มอีาการรบกวน

หลายอาการ ผูป่้วยต้องออกแรงในการหายใจมากขึน้17 

จงึอาจท�ำให้เกดิความวิตกกงัวลว่าจะเกดิอาการก�ำเรบิ

จนต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และไม่สามารถ

ดูแลตนเองได้ รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลงจนท�ำให้

เกิดอาการซึมเศร้า7 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Thaithanasarn et al.30 ที่ศึกษาอาการซึมเศร้าของ

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวดัเชยีงราย และพบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีาการซมึเศร้า 

ร้อยละ 22.8 โดยกลุม่ตวัอย่างทีม่โีรคร่วมมอีาการซมึเศร้า

ร้อยละ 22.6 เนื่องจากผลกระทบของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังท�ำให้ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมและ

การเข้าสังคม เน่ืองจากวิตกกังวลกับอาการหายใจ

ล�ำบากและการก�ำเรบิซ�ำ้จนท�ำให้เกดิอาการซึมเศร้า30 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.4 ไม่มีอาการวิตกกังวลและ

ซึมเศร้า ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดบัปานกลาง มอีาการเหนือ่ยน้อยขณะท�ำกจิกรรม

หรือออกก�ำลังกาย (คะแนน mMRC เท่ากับ 0-1) 

และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี มรีายได้ของครอบครวั

เพียงพอกับรายจ่ายและมีผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน จึงไม่

กังวลว่าจะต้องออกแรงมากในการท�ำกิจกรรม ซึ่งมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาอาการวิตกกังวลและ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่พบว่าผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 70-96.9 ไม่มีอาการ

วติกกังวลและซมึเศร้า เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นผูส้งูอาย ุมผีูด้แูลทีบ้่าน รายได้ของครอบครวัเพยีงพอ

กบัรายจ่าย และได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีบุคคลให้ความรัก ดูแลเอาใจใส่ 

และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง5,10 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และยืนยัน

การวินิจฉัยด้วยการตรวจสไปโรเมตรีย์ มีค่า FEV1/

FVC หลังให้ยาขยายหลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 70 

ผลการศกึษาทีไ่ด้อาจไม่สามารถอ้างอิงประชากรผู้ป่่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่ได้ตรวจสไปโรเมตรีย์ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ  

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

มีประสบการณ์อาการหายใจล�ำบากมากที่สุด ดังนั้น 

พยาบาลควรให้การพยาบาลผูป่้วยเพือ่จดัการอาการ

หายใจล�ำบาก ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สร้างแนว

ปฏิบัติ เพื่อจัดการอาการหายใจล�ำบากในผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทัง้การจดัการด้วยตนเอง ผูด้แูล

หรือบุคลากรทางการแพทย์มีส่วนร่วม

	 2.	ด้านการวิจัย 

	 ศกึษาประสบการณ์อาการในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัทีม่คีวามรนุแรงของโรคในระดบัต่างๆ และปัจจัย
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ทีม่อีทิธพิลต่อประสบการณ์อาการทีพ่บในผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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