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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้อาการกำ�เริบเฉียบพลันและปัจจัยกระตุ้น วิธีการจัดการกับ
อาการกำ�เริบเฉียบพลันและปัจจัยกระตุ้นในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลท่าศาลาหรือมีประสบการณ์อาการกำ�เริบเฉียบพลันในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา จำ�นวน 115 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามการรับรู้อาการกำ�เริบเฉียบพลัน ปัจจัยกระตุ้นและวิธีการจัดการ
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยผ่านการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ผ่านการทดลองความชัดเจนของคำ�ถามกับผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 5 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้อาการกำ�เริบเฉียบพลัน คือ อาการเหนื่อยมากขึ้นหายใจไม่ทันมากที่สุด (ร้อยละ 99.1) 
วิธีการจัดการ พบว่า ใช้วิธีจัดการด้วยตนเองและจัดการโดยผู้อ่ืน วิธีจัดการด้วยตนเองใช้วิธีการไม่ใช้ยา (ร้อยละ 100) รองลงมา 
จัดการโดยการใช้ยา (ร้อยละ 98.2) วิธีการจัดการโดยการไม่ใช้ยา พบว่า ส่วนใหญ่รีบมาโรงพยาบาลทันที (ร้อยละ 92.2) รองลงมา
คือ น่ังพัก/หยุดกิจกรรมทันที (ร้อยละ 89.6) วิธีจัดการโดยผู้อ่ืน พบว่าขอความช่วยเหลือจากญาตินำ�ส่งโรงพยาบาล (ร้อยละ 100) 
การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน พบว่า จากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและจากสภาพแวดล้อม 
(ร้อยละ 100) วิธีการจัดการกับปัจจัยกระตุ้นจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนมากที่สุด คือ การดื่มน้ำ�มากๆ เมื่อมีอาการ
ไอมีเสมหะ (ร้อยละ 92.2) จากสภาพแวดล้อม ส่วนใหญ่จัดการโดยจัดสภาพในบ้านและรอบบ้านให้ปลอดฝุ่น (ร้อยละ 91.30)
	 ผลการศึกษามีประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการวางแผนจัดการกับอาการกำ�เริบเฉียบพลันและปัจจัยกระตุ้น
ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังและญาติต่อไป
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Abstract
	 This descriptive study aimed to explore acute exacerbation symptoms among patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD), triggering factors, and management strategies. A total of 115 patients 
with COPD who were admitted to Thasala Hospital or experienced acute exacerbation symptoms during the 
last one week were participated, using a purposive sampling technique. The research instrument, developed by 
the researcher, was questionnaires related to the perceptions of acute exacerbation symptoms in patients with 
COPD, the triggering factors, and management strategies. The content validity of the questionnaires was 
approved by five experts, and test for readable and undersatandable of the questionnaire with five patients 
with COPD who were similar to the target participants. Data were analyzed using descriptive statistics and 
content analysis.
	 The results showed that the participants perceived acute exacerbation symptoms, i.e., deteriorated 
dyspnea/hard time breathing (99.1%). The strategies used to manage acute exacerbation symptoms were self-
management with non-pharmacological methods and management by others (100%), followed by using 
pharmacological methods (98.3%). According to the non-pharmacological method, the results showed that 
most participants came to the hospital immediately after acute exacerbations (92.2%), followed by taking a 
rest/stopping activities immediately (89.6%). The triggering factors perceived by participants included an 
infection of the upper airways and the environmental pollution (100%). The strategies used to manage the 
infection of the upper airways included drinking much water when coughing and having secretion (92.2%). 
For environmental pollution, most participants kept their houses tidy and clean, free from dust (91.3%). 
  	 The results of this study are beneficial for healthcare providers in order to manage acute exacerbation 
symptoms and triggering factors in patients with COPD and their relatives. 

Keywords: acute exacerbation; triggering factors; management strategies; chronic obstructive pulmonary 
	     disease

ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease [COPD]) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับที่ 5 ของโลกและอาจเป็นอันดับที่ 3 ในปี พ.ศ. 2573 
โดยมีจำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นประมาณปีละ 3 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่ามีผู้เสียชีวิตเน่ืองจากปอดอุดก้ันเร้ือรังเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ 30 ในอีก 10 ปีข้างหน้า โดยเฉลี่ยแล้วทุก 1 ชั่วโมง
มีผู้เสียชีวิตจากปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 250 คนทั่วโลก 
หรือเท่ากับ 1 คนทุก 15 วินาที1 สถานการณ์ในประเทศไทย
พบว่า ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2551-พ.ศ. 
2555 จำ�นวน 4,667 คน 8,998 คน 15,639 คน 31,343 คน 
และ 64,901 คน ตามลำ�ดับ2 จากรายงานประจำ�ปีสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช3 พบว่า มีผู้ป่วยปอดอุดก้ัน
เร้ือรังเพ่ิมสูงข้ึนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2556 โดย
มีจำ�นวน 8,183 คน 9,576 คน และ 9,805 คน ตามลำ�ดับ 

โดยคิดเป็นอัตราส่วนจากจำ�นวนประชากรต่อแสนคนท่ีเพ่ิมข้ึน 
ดังนี้ 540.49, 632.85 และ 640.81 ตามลำ�ดับ โรงพยาบาล
ท่าศาลาเป็นโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครศรีธรรมราช มี
ขนาด 120 เตียง จากการเก็บข้อมูลรายงานประจำ�ปี พบว่า 
มีจำ�นวนผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
ปอดอุดก้ันเร้ือรังเพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2557 จำ�นวน 
213 คน 368 คน และ 735 คน ตามลำ�ดับ4

	 อาการกำ�เริบเฉียบพลัน (acute exacerbation) เป็น
ประสบการณ์อาการที่สามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยปอดอุดก้ัน
เร้ือรังทุกราย โดยผู้ป่วยรับรู้ถึงความถ่ี ความรุนแรงท่ีแตกต่างกัน 
ขึ้นกับความรู้สึกและความคิดของแต่ละบุคคล5 อาการกำ�เริบ
เฉียบพลันเป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการเลวลงกว่าปกติ เช่น มี
อาการหายใจลำ�บากมากข้ึน ไอมีเสมหะมากข้ึน มีเสมหะเหลือง
ผิดปกติ ไอหรือจามมากกว่าปกติ อาจมีไข้ร่วมด้วย6 ผู้ป่วย
ปอดอุดก้ันเร้ือรังทุกรายมักต้องเผชิญกับอาการกำ�เริบเฉียบพลัน 
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โดยพบความถ่ีเฉล่ีย 3 คร้ังต่อปี7 จากการศึกษาพบว่า การเกิด
อาการกำ�เริบเฉียบพลันมักมีปัจจัยกระตุ้น (trigger factors) 
ท่ีทำ�ให้เกิดอาการนำ�และผู้ป่วยมักรับรู้ถึงปัจจัยหรือตัวกระตุ้น
เหล่านั้น ปัจจัยกระตุ้นที่พบบ่อย ได้แก่ การมีฝุ่นหรือควันใน
อากาศจากการเผาขยะหรือเศษวัสดุบริเวณที่พักอาศัยที่มาก
เกินไป ควันบุหร่ี หรือจากสภาพอากาศท่ีช้ืนหรือการออกแรง
ท่ีมากกว่าปกติ หรืออาจเกิดจากภาวะซึมเศร้า โดยฝุ่นละออง 
สารพิษและก๊าซต่างๆ จากการเผาไหม้ทำ�ให้หลอดลม เน้ือปอด
และหลอดเลือดถูกทำ�ลาย เกิดการอักเสบส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างในปอด เนื้อปอดสูญเสียความยืดหยุ่น 
ร่วมกับมีการตีบแคบของหลอดลมและทางเดินหายใจทำ�ให้มี
ลมคั่งในปอด การแลกเปลี่ยนก๊าซที่ไม่มีประสิทธิภาพส่งผล
ให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน8 ผู้ป่วยที่ทำ�งานในเหมืองแร่ 
โรงสีข้าว เผาถ่านหรือช่างเชื่อมโลหะ เมื่อเกิดสารซัลเฟอร์
ไดออกไซด์ (sulfur dioxide) จากการเผาไหม้ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด
อาการกำ�เริบเฉียบพลันเช่นกัน9 การติดเช้ือทางเดินหายใจเป็น
อีกปัจจัยกระตุ้นท่ีมีผลต่ออาการกำ�เริบเฉียบพลันที่พบบ่อย 
ซ่ึงการติดเช้ือทางเดินหายใจในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังส่วนใหญ่
มาจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
ปอดอุดก้ันเร้ือรังมีเช้ือแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง
ระหว่างเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน10 หรือแม้อยู่ในช่วงระยะ
สงบสามารถส่งผลให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลันได้มากกว่า
หรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อปีเช่นกัน7

	 การเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลันย่อมส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย ดังเช่น ทำ�ให้สมรรถภาพการทำ�งานของปอดลดลง 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการกำ�เริบเฉียบพลันบ่อย 
ทำ�ให้ลดปริมาตรอากาศขณะหายใจออกใน 1 วินาทีมากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการกำ�เริบเฉียบพลันบ่อย11 นอกจากนี้ ยังพบ
ว่ามีผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีลดลงจากการท่ีปริมาณออกซิเจน
ในกระแสเลือดต่ำ�กว่าปกติจากภาวะหายใจลำ�บาก ส่งผลต่อ
เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ จึงทำ�ให้การทำ�งาน
ของอวัยวะต่างๆ ลดลง12 เมื่อผู้ป่วยรับรู้ต่ออาการกำ�เริบ
เฉียบพลันซึ่งสามารถรับรู้ด้วยตนเอง จึงหาวิธีการจัดการกับ
อาการด้วยตนเอง อาจเริ่มจากการหยุดพัก งดกิจกรรม เพิ่ม
ความถี่ในการใช้ยาขยายหลอดลม หายใจช้าๆ เมื่อทำ�ทุกวิธี
แล้วอาการไม่ทุเลาอาจใช้วิธีจัดการโดยผู้อ่ืน เช่น ให้ผู้ดูแลช่วย
นำ�ส่งโรงพยาบาล เป็นต้น13 หรือปรึกษาบุคคลรอบข้างเมื่อ
เกิดอาการหายใจลำ�บาก14 อย่างไรก็ตาม เม่ือผู้ป่วยรับรู้ถึงปัจจัย
กระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน ผู้ป่วยจึงมักพยายาม
หาวิธีการจัดการกับปัจจัยกระตุ้นนั้น วิธีการจัดการกับปัจจัย

กระตุ้น เช่น การพยายามหลีกเลี่ยงกับสิ่งกระตุ้น เช่น ไรฝุ่น 
ขนสัตว์ ฝุ่นละอองหรือสารเคมี15 หลีกเลี่ยงควันบุหรี่หรือเลิก
สูบบุหร่ี16 ดูแลตนเองไม่ให้เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
เช่น ดูแลรักษาความสะอาดปากฟันเพิ่มขึ้น สวมหน้ากาก
อนามัย ล้างมือ หลีกเล่ียงไม่เข้าใกล้บุคคลท่ีเป็นหวัด เป็นต้น17

	 จากการที่ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการกำ�เริบ
เฉียบพลันย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ผู้ป่วย
ต้องกลับมารักษาซ้ำ�บ่อยครั้ง อีกทั้งยังเป็นสาเหตุการตาย
เพ่ิมข้ึน ดังเช่น จากการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาล
ท่าศาลา อำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่พบบ่อย 5 อันดับแรกของ
โรงพยาบาล และยังพบว่า มีผู้ป่วยที่รับกลับเข้าโรงพยาบาล
ใน 28 วัน (readmission) และกลับมารักษาซ้ำ�ภายใน 48 
ชั่วโมง (revisit) ด้วยอาการกำ�เริบเฉียบพลันจำ�นวนเพิ่มขึ้น
ทุกปี4 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา การรับรู้อาการกำ�เริบ
เฉียบพลันและปัจจัยกระตุ้น (trigger factors) ที่ทำ�ให้เกิด
อาการ รวมถึงวิธีการจัดการอาการกำ�เริบเฉียบพลันและการ
จัดการกับปัจจัยกระตุ้นในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เข้ารักษา
ท่ีโรงพยาบาลท่าศาลา โดยใช้กรอบแนวคิดรูปแบบจัดการกับ
อาการ (The UCSF School of Nursing Symptom 
Management Model)18 เพ่ือให้เข้าใจถึงการรับรู้อาการกำ�เริบ
เฉียบพลันและปัจจัยกระตุ้นรวมถึงวิธีการจัดการ เพ่ือเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการหาวิธีการ
จัดการกับอาการกำ�เริบเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ลดระดับความรุนแรงของโรค และการกลับมารักษาซ้ำ�ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาการรับรู้อาการกำ�เริบเฉียบพลันและวิธี
การจัดการกับอาการกำ�เริบเฉียบพลันในผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง
	 2.	 ศึกษาการรับรู้ปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดอาการ
กำ�เริบเฉียบพลันและวิธีการจัดการปัจจัยกระตุ้นในผู้ป่วย
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดรูปแบบจัดการกับ
อาการ (The UCSF School of Nursing Symptom 
Management Model )18 มีรายละเอียดดังนี้
	 การจัดการกับอาการเป็นกระบวนการพลวัตร
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับบุคคล
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ภายใต้มิติทางการพยาบาล คือ บุคคล สิ่งแวดล้อม ภาวะ
สุขภาพและความเจ็บป่วย ซ่ึงประกอบด้วย 3 แนวคิดท่ีมีความ
สัมพันธ์กัน ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการ
กับอาการ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น18 ประสบการณ์การมีอาการ 
(symptom experience) เป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีผล
ต่อความเจ็บป่วย ดังเช่น เมื่อผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีภาวะ
ของโรครุนแรงทำ�ให้มีการเปล่ียนแปลงจากอาการท่ีเป็นอยู่ 
เช่น อาการหายใจลำ�บากหรืออาการไอและมีเสมหะมากขึ้น 
ผู้ป่วยรับรู้ถึงอาการกำ�เริบเฉียบพลันที่เกิดขึ้น (perception 
of symptom) และมีการประเมินต่อความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
(evaluation of symptoms) ผู้ป่วยมักมีการประเมินถึงระดับ
ความรุนแรงและความถี่ของอาการกำ�เริบเฉียบพลันที่เกิดขึ้น 
เพ่ือหากลวิธีการจัดการกับอาการกำ�เริบเฉียบพลัน (symptom 
management strategies) การรับรู้ถึงประสบการณ์อาการ
กำ�เริบเฉียบพลันและจัดการกับอาการ ย่อมมีความแตกต่าง
แต่ละบุคคลข้ึนกับการเรียนรู้ ปัจจัยกระตุ้น (trigger factors) 
ท่ีทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน สภาพแวดล้อม ปัจจัยเส่ียง 
ภาวะสุขภาพรวมถึงการได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน 
และระบบบริการสุขภาพ 
	 ดังน้ันเม่ือผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังรับรู้ถึงอาการกำ�เริบ
เฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนจากปัจจัยกระตุ้น ดังเช่น ฝุ่นละออง ควันไฟ
หรือควันบุหรี่ หรืออาจเกิดจากเมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ หรือจากการท่ีต้องออกแรงทำ�งานมากกว่าปกติ 
เป็นต้น ผู้ป่วยจึงหาวิธีการจัดการกับอาการกำ�เริบเฉียบพลัน
เหล่านั้น นอกจากนี้ ยังพยายามหาวิธีการจัดการกับปัจจัย
กระตุ้นอีกด้วย เพื่อให้สามารถควบคุมและลดการเกิดอาการ
กำ�เริบเฉียบพลัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) เพื่อศึกษา อาการกำ�เริบเฉียบพลันในผู้ป่วยปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ปัจจัยกระตุ้น และวิธีการจัดการ ประชากรที่ใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นปอดอุดก้ัน
เร้ือรังที่มีประวัติเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกำ�หนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 
	 1.	 ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัย
โดยแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ตามการจำ�แนกกลุ่มโรค 
ICD-10 ในหมวด J440 (chronic obstructive pulmonary 

disease with acute lower respiratory infection), J441 
(chronic obstructive pulmonary disease with acute 
exacerbation, unspecified), J448 (other specified chronic 
obstructive pulmonary disease) และ J449 (chronic 
obstructive pulmonary disease, unspecified)
	 2.	 มีประสบการณ์อาการกำ�เริบเฉียบพลันในช่วง 
1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา หรืออยู่ระหว่างได้รับการรักษาด้วยปัญหา
อาการกำ�เริบเฉียบพลันที่โรงพยาบาล
	 3.	 ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร สามารถเข้าใจ 
การสื่อสารกันได้ด้วยภาษาไทย
	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์หรือ 
การประมาณจากจำ�นวนประชากร ซึ่งหาก ในปี พ.ศ. 2558 
จำ�นวนประชากรทั้งหมดเป็นหลักร้อย ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ1519 ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช จำ�นวน 737 ราย 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างคิดเป็น ร้อยละ 15 จำ�นวน 110.55 ราย
ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 111 ราย การศึกษา 
คร้ังน้ี ผู้วิจัยเพ่ิมจำ�นวนขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นจำ�นวน 115 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็น 2 ส่วน ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ผู้ดูแล และ
ข้อมูลภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย ประกอบด้วย ประวัติ
การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย ความถี่ของการเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลและยาประจำ�ตัว
	 2.	 แบบสอบถามการรับรู้อาการกำ�เริบเฉียบพลัน 
ปัจจัยกระตุ้นและวิธีการจัดการ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบบประเมินนี้ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม
กึ่งโครงสร้างปลายเปิด จำ�นวน 4 ข้อ ได้แก่ การรับรู้อาการ
กำ�เริบเฉียบพลัน การจัดการกับอาการกำ�เริบเฉียบพลัน การ
รับรู้ปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน และวิธี
การจัดการกับปัจจัยกระตุ้น ในแต่ละข้อมีข้อคำ�ตอบย่อย (check 
list) เกี่ยวกับอาการกำ�เริบเฉียบพลัน ปัจจัยกระตุ้น และวิธี
การจัดการที่อาจเกิดขึ้น โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ รวมถึงคำ�ตอบปลายเปิดกรณีกลุ่มตัวอย่างมี
ข้อมูลนอกเหนือจากที่ระบุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาค่าความตรงตามเน้ือหา (content validity)
	 แบบสอบถามการรับรู้อาการกำ�เริบเฉียบพลัน ปัจจัย
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กระตุ้นและวิธีการจัดการกับอาการโดยผ่านการพิจารณาจาก
ผู้เชี่ยวชาญผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาล 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี 1 ท่าน
และอายุรแพทย์ 1 ท่าน จากนั้นนำ�ผลการพิจารณาแบบ
สอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
เป็นรายข้อ หลังจากนั้น นำ�ไปทดลองกับผู้ป่วยปอดอุดกั้น 
เร้ือรังท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 5 ราย เพ่ือ
ตรวจสอบความชัดเจนของคำ�ถามสามารถสื่อความหมาย
ตรงตามความต้องการตลอดจนมีความเหมาะสม 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของมหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์ หนังสือ เลขที่ 017/ปี พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 20 
เมษายน 2559 และขออนุญาตเก็บข้อมูลโรงพยาบาลท่าศาลา 
หนังสือเลขที ่ ศธ 54410353/ปีพ.ศ. 2559 ลงวันที ่ 1 
พฤษภาคม 2559 ผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการเร่ิมจากแนะนำ�ตัวผู้วิจัยกับผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเข้า 
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่าศาลา ด้วยอาการกำ�เริบเฉียบพลัน
หรือเคยมีประสบการณ์อาการกำ�เริบเฉียบพลัน ช่วง 1 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวม
ข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัยพร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการบำ�บัดรักษาหรือบริการทางการ
พยาบาลท่ีได้รับแต่อย่างใด นอกจากน้ีในระหว่างการวิจัย หาก
กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัยจนครบกำ�หนดเวลา สามารถ
บอกยกเลิกได้ทันทีโดยไม่มีผลต่อการบำ�บัดรักษา การพยาบาล
หรือบริการท่ีได้รับเช่นกัน ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีถือเป็น
ความลับ การนำ�เสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล
ท่ีแท้จริง นำ�เสนอข้อมูลเป็นภาพรวม หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับ
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา
และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อ และ/หรือตอบรับโดยวาจา 
ในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ถ้าในกรณี
ขณะทำ�การวิจัยผู้ป่วยเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน ผู้วิจัยหยุด
การสัมภาษณ์และให้การพยาบาล เมื่อผู้ป่วยมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ ให้นั่งพักและให้ออกซิเจน กรณีอาการไม่ทุเลา
ติดต่อแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เพื่อนำ�ผู้ป่วยไปรับการรักษา
ทันท่วงที และให้สิทธิผู้ป่วยในการตัดสินใจในการยุติหรือ
ดำ�เนินการวิจัยต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นเตรียมการ
	 1.	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการศึกษาเสนอผ่านคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย์และจริยธรรม 
	 2.	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือ ผ่านคณบดีสำ�นักพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณถ์งึผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลท่าศาลา 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัยและขอความร่วมมือใน
การรวบรวมข้อมูล
	 3.	 ภายหลังได้รับการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเข้า
พบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดและขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกเพื่อขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างเข้ารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยอาการกำ�เริบเฉียบพลัน หรือเคย
มีประสบการณ์อาการกำ�เริบเฉียบพลันในช่วง 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมาและมาตรวจตามนัดที่คลินิกผู้ป่วยนอก หลังจากนั้น
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด 
	 2.	 ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และเชิญร่วมการวิจัย โดยอธิบายให้เห็นถึงความสำ�คัญของ
การวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับและข้ันตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 3.	 เม่ือผู้ป่วยอนุญาต ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย
ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการแจ้งสิทธิในการปฏิเสธ
หรือยอมรับการเข้าร่วมในการวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินดีให้ความ
ร่วมมือให้ผู้ป่วยลงนามในใบพิทักษ์สิทธ์ิ หรือโดยอนุญาตทาง
วาจา ผู้วิจัยจึงทำ�การเก็บข้อมูล 
	 4.	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ดำ�เนินการต่อไปนี้
		  4.1 สอบถามข้อมูลทั่วไป โดยการสัมภาษณ์
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ทำ�แบบสอบถามการรับรู้อาการกำ�เริบ
เฉียบพลัน ปัจจัยกระตุ้นและวิธีการจัดการกับอาการ และเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติมจากแผนกเวชระเบียน ได้แก่ ยาที่ได้รับการ
รักษา 
		  4.2 กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถอ่านหนังสือ
ได้ ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง โดยให้
กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบข้อท่ีตรงกับความรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
		  4.3 เมื่อสิ้นสุดการทำ�แบบถาม ผู้วิจัยทำ�การ
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งฉบับ ถ้ามีข้อมูล
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ขาดหายหรือไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยขอความร่วมมือสัมภาษณ์
เพิ่มเติมจนสมบูรณ์
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 
ดังนี้
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล และข้อมูลภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
	 2.	วิเคราะห์ค่าคะแนน การรับรู้อาการกำ�เริบเฉียบพลัน 
ปัจจัยกระตุ้นและวิธีการจัดการกับอาการ โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่และร้อยละ 
	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลจากคำ�ถามปลายเปิด โดยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 82.6) อายุเฉลี่ย 70.78 ปี (SD =  
8.09, Min = 60, Max = 88) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
สถานภาพคู่ (ร้อยละ 96.5) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 82.6) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 90.4) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุด (ร้อยละ 56.4) สถานะทางการ
เงินส่วนใหญ่ พอใช้ มีเงินออม (ร้อยละ 95.7) ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาส่วนใหญ่จากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 93) 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 83.5) 
สำ�หรับ ข้อมูลภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัด (ร้อยละ 78.1) มีดัชนีมวลกาย
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18.50-22.99 (ร้อยละ 54.8) ระดับความ
รุนแรงของโรค (FEV1% predicted) 50%-79% (ร้อยละ 
71.3) ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 5.83 ปี 
(SD = 3.39, Min = 1, Max = 15 ) ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 81.7) ยังคงสูบบุหร่ี (ร้อยละ 15.7) และ
ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 2.6) ส่วนใหญ่มีประวัติการสูบบุหรี่ 
10-20 ปี (ร้อยละ 69.6) กลุ่มตัวอย่างที่ยังคงสูบบุหรี่และ
เคยสูบบุหรี่ สูบบุหรี่จำ�นวนมากกว่า 20 มวนต่อวัน (ร้อยละ 
95.5) สูบบุหรี่ชนิดก้นกรอง (ร้อยละ 50) และเคยสูบบุหรี่
ส่วนใหญ่เลิกสูบบุหรี่น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 84) ความถี่
ของการเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาล ส่วนใหญ่น้อยกว่า 2 คร้ัง/ปี 
(ร้อยละ 84.3) ในระยะเวลา 1 ปี กลุ่มตัวอย่างใช้ยารับประทาน
ขยายหลอดลม Theophylline (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ใช้
ยาชนิดพ่น Ventolin MDI (ร้อยละ 93) การศึกษายังพบว่า 
ใช้ยาสเตียรอยด์ Seroflo ชนิดพ่น (ร้อยละ 92.2) ใช้ยาขับ
เสมหะ คือ Dextromethorphan มากที่สุด (ร้อยละ 63.5)  
	 2.	 การรับรู้อาการกำ�เริบเฉียบพลันของผู้ป่วยปอด
อุดกั้นเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการเหนื่อยมากขึ้น/ 
หายใจไม่ทัน มากที่สุด (ร้อยละ 99.1) รองลงมาคือ อาการ
จุก แน่น อึดอัด (ร้อยละ 94.8) ไอมีเสมหะ (ร้อยละ 65.2) 
และน้อยที่สุด คือ มีไข้ (ร้อยละ 23.5) ดังตาราง 1

ตาราง 1 แสดงการรับรู้อาการกำ�เริบเฉียบพลันของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง* (n = 115)

	 ข้อมูล								        จำ�นวน		  ร้อยละ
เหนื่อยมากขึ้น/หายใจไม่ทัน							        114		   99.1
จุก แน่น อึดอัด								         109		   94.8
ไอมีเสมหะ									           75		   65.2
น้ำ�มูก คัดจมูก									          59		   51.3
ไอแห้งๆ 										           46		   40.0
จาม										            38		   33.0
มีไข้										            27		   23.5
หมายเหตุ: * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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	 3.	 วิธีการจัดการอาการกำ�เริบเฉียบพลันของผู้ป่วย
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
		  ผลการศึกษา พบว่า จัดการด้วยตนเองและจัดการ
โดยผู้อื่น วิธีจัดการด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างไม่ใช้ยาทุกคน 
(ร้อยละ 100) รองลงมาจัดการโดยการใช้ยา (ร้อยละ 98.3)  
วิธีการจัดการโดยการไม่ใช้ยา พบว่า ส่วนใหญ่รีบมาโรงพยาบาล
ทันที (ร้อยละ 92.2) รองลงมาคือ นั่งพัก/หยุดกิจกรรมนั้น

ทันที (ร้อยละ 89.6) การจัดการด้วยวิธีใช้ยา ส่วนใหญ่ใช้
ยาชนิดพ่น (ร้อยละ 94.8) และยาชนิดรับประทานเพ่ือขับเสมหะ 
(ร้อยละ 3.5) ส่วนการจัดการโดยผู้อื่น พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ขอความช่วยเหลือจากญาติให้นำ�ส่งโรงพยาบาล 
(ร้อยละ 85.2) รองลงมาคือ ช่วยปลอบให้กำ�ลังใจ (ร้อยละ 
80.9) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงวิธีการจัดการอาการกำ�เริบเฉียบพลันของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง*  (n = 115)
 
	 ข้อมูล								        จำ�นวน		  ร้อยละ
การจัดการด้วยตนเอง      							       115		   100.0
   ไม่ใช้ยา									          115		   100.0
	 รีบมาโรงพยาบาลทันที						       106		    92.2
    	 นั่งพัก/หยุดกิจกรรมนั้นทันที						       103		    89.6
      	 ไอและขับเสมหะออก							       101		    87.8
    	 หายใจโดยการเป่าปาก	  					       56		    48.7
       	 หายใจเข้าออกลึกๆ และหายใจช้าๆ	  				      37		    32.2
       	 นอนพักศีรษะสูง	  						        17		    14.8
       	 สูดดมออกซิเจน	  						        12		    10.4
   ใช้ยา										           113		    98.3
    	 ยาชนิดพ่น								        109		    94.8
    	 ยาชนิดรับประทาน	   						         4		     3.5
การจัดการโดยผู้อื่น								        115	    	  100.0
  	 นำ�ส่งโรงพยาบาล	  						        98		    85.2
      	 ช่วยปลอบให้กำ�ลังใจ	 						        93		    80.9
    	 ช่วยหยิบยาพ่นและยาชนิดรับประทาน	  				      88		    76.5
    	 ใช้พัดลมเป่าหรือผ้าชุบน้ำ�เช็ดตัวและใบหน้า	 				      87		    75.7
       	 คอยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ไอมาก มีน้ำ�มูก 	  			     70		    60.9

หมายเหตุ: * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 4.	 การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
		  ผลการศึกษา การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนมากที่สุด 
(ร้อยละ 100) พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการไอแห้งๆ (ร้อยละ 73.9) 
รองลงมา สภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยกระตุ้น โดยพบว่า ส่วนใหญ่

จากฝุ่นละออง/ฝุ่นจากการทำ�กรงนก (ร้อยละ 96.5) สภาพ
อากาศเป็นอีกปัจจัยกระตุ้น พบว่า ส่วนใหญ่จากสภาพอากาศ
เย็น/อากาศช้ืน (ร้อยละ 98.3) การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นน้อยท่ีสุด
คือ ด้านอารมณ์ ได้แก่ ความโกรธ เครียด วิตกกังวล (ร้อยละ 
26.9) ดังตาราง 3
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ตาราง 3 แสดงการรับรู้ปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน* (n = 115) 

	 ข้อมูล		     	 จำ�นวน       ร้อยละ		  ข้อมูล			   จำ�นวน       ร้อยละ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน		   115	      100.0	 ออกแรงมาก			    103	      89.6
   ไอแห้งๆ				      85	       73.9	    เบ่งถ่าย			     89	      77.4
   ไอมีเสมหะ				     79	       68.7           อาบน้ำ�แบบตักอาบ		    65	      56.5
   มีน้ำ�มูก				      69	       60.0           สอยผลไม้			     27	      23.5
   มีไข้					       20	       17.4           แต่งตัว เช่น สวมเสื้อ กางเกง	   26	      22.6
สภาพแวดล้อม				    115	      100.0           เลี้ยงสัตว์/จูงสัตว์ (จูงวัว/แพะ)	   16	      14.0
   ฝุ่นละออง/ฝุ่นจากการทำ�กรงนก	  111	       96.5           เดินขึ้น-ลงบันได			    16	      14.0
   เผาขยะ/เศษวัสดุ/ควันจากท่อไอเสีย	   53	       46.1	    นั่งยองกรีดยาง			     10	       8.7
   ขนจากสัตว์(นก แมว)		    17	       14.8           เลื่อยไม้			      6	       5.2
   น้ำ�ค้าง/หมอกตอนเช้า		    15	       13.0	 การรับประทานอาหาร		    90	      78.3
   อับชื้น/อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด	   12	       10.4	    รับประทานอาหารมากเกินไป	   90	      78.3
สภาพอากาศ				     113	       98.3	 อารมณ์		
   อากาศเย็น/อากาศชื้น		   113	       98.3	    โกรธ เครียด วิตกกังวล		    31	      26.9
   อากาศร้อน				     73	       63.5			 
หมายเหตุ: * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 5.	 วิธีการจัดการปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดอาการ
กำ�เริบเฉียบพลันของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
       		 วิธีการจัดการปัจจัยกระตุ้นจากภาวะติดเชื้อทาง
เดินหายใจส่วนบน พบว่า ส่วนใหญ่ ด่ืมน้ำ�มากๆ เม่ือมีอาการ
ไอมีเสมหะ (ร้อยละ 92.2) รองลงมาใช้ผ้าปิดจมูกหรือใช้
หน้ากากอนามัย (ร้อยละ 68.7) การจัดการปัจจัยกระตุ้น
ด้านสภาพแวดล้อม พบว่า จัดสภาพในบ้านและรอบบ้านให้

ปลอดฝุ่น (ร้อยละ 91.3) รองลงมา หลีกเล่ียงการสูดดมควันไฟ/
ใช้หน้ากากอนามัย (ร้อยละ 52.2) การจัดการปัจจัยกระตุ้น
ด้านสภาพอากาศ พบว่า เมื่ออากาศเย็นใช้วิธีดื่มเครื่องดื่ม
ชนิดร้อน (ร้อยละ 87.8) รองลงมา รักษาร่างกายให้อบอุ่น 
(ร้อยละ 58.3) และเมื่ออากาศร้อน ใช้วิธีเปิดพัดลมเป่าหรือ
ผ้าชุบน้ำ�เช็ดตัวและใบหน้า (ร้อยละ 89.6) ดังตาราง 4

ตาราง 4 แสดงวิธีการจัดการปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน* (n = 115)  

	 ข้อมูล			         จำ�นวน  ร้อยละ		  ข้อมูล			         จำ�นวน   ร้อยละ
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน				    อากาศร้อน		
   ดื่มน้ำ�มากๆ เมื่อมีอาการไอมีเสมหะ	        106     92.2	    ใช้พัดลมเป่า/ผ้าชุบน้ำ�เช็ดตัวและใบหน้า       103     89.6
   ใช้ผ้าปิดจมูกหรือใช้หน้ากากอนามัย	         79     68.7	    หลีกเลี่ยงใส่เสื้อผ้าหนา/เสื้อแขนยาว	         38     33.0
   ไม่เข้าใกล้ผู้ป่วยที่เป็นไข้หวัด	 	         30     26.1	 ออกแรงมาก		
   ล้างมือ					             8      7.0	    พยายามไม่ออกแรงมาก		          98     85.2
สภาพแวดล้อม			    			      	    เลือกอาหาร/รับประทานอาหารแก้อาการท้องผูก 60     52.2
   จัดสภาพในบ้านและรอบบ้านให้ปลอดฝุ่น      105     91.3	    หลีกเลี่ยงการลงบันได		          37     32.2
   หลีกเลี่ยงควันไฟ/ใช้หน้ากากอนามัย	         6      52.2	 การรับประทานอาหาร		
   หลีกเลี่ยงการใส่เสื้อผ้าเป็นขุย/สัตว์ที่มีขน      24      20.9	    เคี้ยวอาหารช้าคำ�เล็กไม่รับประทานอิ่มเกินไป    85     73.9
สภาพอากาศ			     				       รับประทานอาหารครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้ง        61     53.0
   อากาศเย็น/ความชื้น			     		     รับประทานอาหารที่เคี้ยวง่าย		         28     24.4
   ดื่มเครื่องดื่มร้อน			        101      87.8	 อารมณ์		

   รักษาร่างกายให้อบอุ่น 		         67      58.3	    อยู่ในบรรยากาศเงียบ สงบ		          40     34.8
   หลีกเลี่ยงการอยู่ที่มีความชื้น		        49      42.6	    พูดคุยกับญาติ เพื่อน		          30     26.1
			     					        ปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์	          9      7.8
			     					        ฟังเพลง ดูละคร อ่านหนังสือ		  2      1.7
			     					        ยอมรับและทำ�ความคุ้นเคยกับอาการ   	 2      1.7
หมายเหตุ: * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลตามลำ�ดับวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี
	 1.	 การรับรู้อาการกำ�เริบเฉียบพลันของผู้ป่วยปอด
อุดกั้นเรื้อรังและวิธีการจัดการ
   		  การรับรู้อาการกำ�เริบเฉียบพลันของผู้ป่วยปอด
อุดกั้นเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์อาการ
กำ�เริบเฉียบพลันสามารถรับรู้อาการเหนื่อยมากขึ้น/หายใจ
ไม่ทันมากท่ีสุด (ร้อยละ 99.1) เป็นอาการท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้
เป็นอาการเหนื่อยที่มากกว่าปกติทุกวัน เป็นอาการเหนื่อยที่
ผิดปกติจากอาการเหนื่อยที่เคยเป็น เมื่อปัจจัยกระตุ้นทำ�ให้
เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลันเกิดการอักเสบและตีบแคบของ
หลอดลม ทำ�ให้ตรวจพบ FEV1 ลดลงร่วมกับมีอากาศค้าง
ในปอดช่วงหายใจออกทำ�ให้เกิดภาวะ hyperinflation และ
ยิ่งเห็นชัดในช่วงที่ผู้ป่วยมีการออกแรง เกิดภาวะที่เรียกว่า 
dynamic hyperinflation ส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยง่าย
จากการท่ีประสิทธิภาพในการหายใจท่ีลดลง20 จึงทำ�ให้รับรู้ถึง
อาการเหนื่อยมากขึ้น/หายใจไม่ทัน รองลงมาคือ รับรู้ถึง
อาการจุก แน่นหน้าอก อึดอัด (ร้อยละ 94.8) เนื่องจาก 
ผนังถุงลมปอดมีตัวรับรู้การระคายเคือง ประกอบด้วย ตัวรับรู้
การระคายเคือง (irritant receptor) ตัวรับรู้การยืดของปอด 
(pulmonary stretch receptor) และตัวรับรู้ของเนื้อปอด 
(lung parenchymal receptor) ซึ่งอยู่ระหว่าง epithelial 
cells ของทางเดินหายใจตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้น เช่น มลภาวะ 
สภาพอากาศ เป็นต้น ส่งผลให้การยืดหยุ่นของถุงลมปอดลดลง
และเพ่ิมแรงต้านของทางเดินหายใจมากข้ึน เกิดภาวะหลอดลม
ตีบ เมื่อปอดรับรู้ว่ามีพยาธิสภาพเกิดขึ้น ส่งผลให้กระตุ้น
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 10 (vagus nerve) ทำ�ให้หายใจเร็วลึก 
ผู้ป่วยจึงรับรู้ถึงอาการหายใจลำ�บาก เหนื่อยมากขึ้นและ 
แน่นหน้าอกขณะหายใจออก21 ซึ่งอาการแน่นหน้าอก อึดอัด 
หายใจลำ�บาก เป็นประสบการณ์ทางความรู้สึกของผู้ป่วย 
ต่อการหายใจท่ีไม่ปกติ โดยผู้ป่วยรู้สึกจุก แน่นหน้าอก อึดอัด 
ขณะหายใจซ่ึงเป็นความรู้ สึก เฉพาะของแต่ละบุคคล 
โดยอาการเหล่านี้สามารถเปลี่ยนแปลงจากอาการคงที่ 
เป็นอาการเฉียบพลันได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยกระตุ้น เช่น อากาศ 
เปลี่ยนแปลง ความวิตกกังวล เป็นต้น22 มีการศึกษา พบว่า 
ลักษณะอาการหายใจลำ�บาก ขึ้นกับตำ�แหน่งของการอุดกั้น 
ทางเดินหายใจ ผู้ป่วยที่มีอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนมักมี 
อาการหายใจเข้าลำ�บาก ในขณะที่ผู ้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น 
ทางเดินหายใจส่วนล่างมักมีอาการหายใจออกลำ�บาก 
ต่อมาผู้ป่วยจึงรู้สึกว่าต้องออกแรงหายใจมากข้ึน หายใจไม่ทัน 

หายใจไม่อิ่ม23

	 วิธีการจัดการอาการกำ�เริบเฉียบพลันของผู้ป่วย
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการจัดการด้วยตนเอง โดยวิธีการไม่ใช้ยา (ร้อยละ 100) 
ส่วนใหญ่รีบมาโรงพยาบาลทันที (ร้อยละ 92.2) ท้ังน้ีเน่ืองจาก
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการเฉียบพลัน ได้แก่ อาการ
เจ็บหน้าอก อาการหอบเหน่ือย (acute exacerbation) ส่งผล 
ให้เกิดความวิตกกังวล ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากการรับรู้หรือ
คาดการณ์ถึงอันตราย ภาวะที่รู ้สึกไม่สุขสบาย หวาดหวั่น 
วิตกกังวล และตึงเครียด24 ดังน้ันเม่ือกลุ่มตัวอย่างเกิดอาการ
กำ�เริบเฉียบพลันจึงใช้วิธีการรีบมาโรงพยาบาลเป็นอันดับแรก 
รองลงมาโดยการนั่ งพั กหรื อหยุดกิ จกรรมนั้ นทันที 
(ร้อยละ 89.6) สอดคล้องกับการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำ�นวน 104 ราย อายุระหว่าง 65-85 ปี 
ระยะเวลาที่เป็น 10-20 ปี จัดการอาการเหนื่อยโดยการ 
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นหรือลดความรุนแรงด้วยการออกแรง
น้อยลง โดยผู้ป่วยน่ังพักเพ่ือไม่ให้สูญเสียพลังงานมากเกินไป 
เม่ือผู้ป่วยทำ�กิจกรรมแล้วรู้สึกเหน่ือย น่ังพักประมาณ 10-20 
นาที สำ�หรับการจัดการอาการกำ�เริบเฉียบพลันอีกวิธีหน่ึงคือ 
ไอและขับเสมหะออก (ร้อยละ 87.8) เน่ืองจากการไอเป็นกลไก
ท่ีสำ�คัญของร่างกาย เพ่ือกำ�จัดเสมหะซ่ึงเป็นส่ิงคัดหล่ังท่ีเกิดข้ึน
ในทางเดินหายใจ ส่งผลให้ลดการเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน25 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Osadnik, et al.26 พบว่า 
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำ�เริบ 
เฉียบพลันสามารถระบายเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ส่งผลให้ลดความรุนแรงของอาการกำ�เริบเฉียบพลันได้
	 สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างท่ีจัดการอาการกำ�เริบเฉียบพลัน
ด้วยยา พบว่า ใช้ยาชนิดพ่น (ร้อยละ 94.8) เน่ืองจากยาพ่น
ขยายหลอดลม (Bronchodilators) เป็นยาหลักที่ใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรังมีคุณสมบัติในการเปลี่ยนแปลง 
airway smooth muscle tone ทำ�ให้กล้ามเนื้อของหลอดลม
คลายตัว ส่งผลให้มีการขยายของหลอดลม มีลมออกจากปอด
ออกได้ด้วยความเร็วและปริมาณมากข้ึนซ่ึงวัดได้จาก ค่า FEV1 
ท่ีเพ่ิมข้ึนทำ�ให้ลมท่ีค้างอยู่ในปอดลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
ดีข้ึน ยาขยายหลอดลมท่ีใช้ในปัจจุบัน แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 
β2-agonist, Anticholinergic และ Xanthine derivative 
ซึ่งยาขยายหลอดลมนิยมใช้วิธีสูดพ่น (Metereddose หรือ 
Dry-powder inhaler) เป็นอันดับแรก เน่ืองจากมีประสิทธิภาพ
สูงและผลข้างเคียงน้อย27 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างใช้ยาชนิดรับประทาน (ร้อยละ 3.5) เพื่อจัดการ
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อาการกำ�เริบเฉียบพลันโดยการใช้ยาขับเสมหะ เน่ืองจากผู้ป่วย
ปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีภาวะหลอดลมอุดก้ันเร้ือรังมักมีเสมหะเหนียว
ทำ�ให้มีการอุดกั้นทางเดินหายใจมากขึ้น การกำ�จัดเสมหะ 
จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 
	 นอกจากน้ี ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการ
โดยผู้อ่ืน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างขอความช่วยเหลือ
จากญาติเมื ่อเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน โดยช่วยนำ�ส่ง
โรงพยาบาลมากที่สุด (ร้อยละ 85.2) เนื่องจากผู้ป่วยปอด
อุดก้ันเร้ือรังท่ีมีอาการเฉียบพลัน เช่น เจ็บหน้าอก หอบเหน่ือย 
เกิดการรับรู้หรือคาดการณ์ถึงอันตราย ภาวะท่ีรู้สึกไม่สุขสบาย 
หวาดหวั่น สอดคล้องกับการศึกษา เร่ือง การมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ท่ีเป็นปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีบ้าน พบว่าผู้ป่วย 
ปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีอาการของโรครุนแรงข้ึน มักมีการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยมักน้อยลง เน่ืองจากมีอาการหอบเหน่ือย หายใจลำ�บาก 
มีขีดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลงและ 
มีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม ซ่ึงส่งผลทางด้านจิตใจของผู้ป่วย 
ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องได้รับการดูแลและกำ�ลังใจที่ดีจาก 
ผู้อื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งสมาชิกในครอบครัว ถือว่าเป็นบุคคล
สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อเป็นการตอบสนองต่อ 
ความต้องการ ลดปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย28 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Dodd18 กล่าวว่า การจัดการมีความ 
หลากหลายขึ้นอยู่กับความเชื่อและเหตุผลของบุคคล หากวิธี 
การจัดการไม่ได้ผลมักแสวงหาการจัดการวิธีการอื่นหรือ 
ให้ผู้อื่นเข้ามามีบทบาทในการจัดการ เช่น แพทย์ พยาบาล 
ญาติ เป็นต้น เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี นอกจากนี้ ยังพบใน 
การศึกษาว่า ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังสามารถจัดการกับอาการ 
ที่เกิดขึ้นระยะเริ่มแรกได้ก่อนนำ�ไปสู่ความรุนแรงและญาติ
มักมีส่วนร่วมในการสังเกตอาการและความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 
เช่นกัน ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า วิธีการจัดการ 
โดยผู้อ่ืนรองลงมา คือการช่วยปลอบใจ (ร้อยละ 80.9) ช่วยหยิบ 
ยาพ่นหรือยารับประทาน (ร้อยละ 76.5) ใช้พัดลมเป่าหรือ 
ช่วยเช็ดตัวและใบหน้า (ร้อยละ 75.7) และคอยสังเกตอาการ 
ผิดปกติ (ร้อยละ 60.9)  
	 2.	 การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบ
เฉียบพลันและวิธีการจัดการ 
		  การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนรับรู้ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ การติดเชื้อทาง
เดินหายใจส่วนบน (ร้อยละ 100) โดยพบว่ารับรู้ถึงอาการ
ไอแห้งๆ (ร้อยละ 73.9) มากที่สุด รองลงมาคือ ไอมีเสมหะ 

(ร้อยละ 68.7) ซ่ึงในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการกำ�เริบเฉียบพลัน 
ท้ังหมดมักมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ซ่ึงอาการผู้ป่วย
แรกเริ่มอาจไม่แสดงอาการใดๆ เนื่องจากอาการเกิดขึ้นอย่าง
ช้าๆ และเลวลงเรื่อยๆ โดยผันแปรตามการติดเชื้อที่เกิดขึ้น 
ผู้ป่วยอาจเร่ิมจากมีอาการไอ โดยการไอเร่ิมจากการท่ีมีส่ิงกระตุ้น
ตัวรับสัญญาณการไอหรือมีสารระคายเคืองในบริเวณทาง
เดินหายใจ ต่อมามีเสมหะ จากนั้นเสมหะเปลี่ยนเป็นสีเหลือง
หรือสีเขียว ทำ�ให้มีอาการไอมากขึ ้น และมักเกิดอาการ
หอบเหนื่อยรุนแรงตามมา เนื่องจากการอักเสบของระบบ
ทางเดินหายใจ ส่งผลให้หลอดลมมีการหดเกร็ง บวม และมี
การหลั่งเสมหะออกมาเพิ่มขึ้น การระบายอากาศถูกจำ�กัด 
มากข้ึนส่งผลให้เกิดเป็นวงจรของอากาศค้างอยู่ในปอด ทำ�ให้
ผู้ป่วยเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน10 ผลการศึกษายังพบว่า 
การออกแรงมาก เป็นปัจจัยกระตุ้นอย่างหน่ึงท่ีทำ�ให้เกิดอาการ
กำ�เริบเฉียบพลัน โดยพบว่า การออกแรงมักมาจากการเบ่ง
ถ่ายอุจจาระ (ร้อยละ 77.4) มากที่สุด เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ ซึ่งวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบขับถ่ายโดยลำ�ไส้เล็กบีบตัวเคล่ือนไหวลดลงและลำ�ไส้ใหญ่
มีการบีบตัวเคลื่อนไหวช้ากว่าปกติ ส่งผลให้มีอุจจาระคั่งค้าง
ในลำ�ไส้ใหญ่มากข้ึน ส่งผลต่อการขับถ่าย จากการมีความตึงตัว
ของกล้ามเน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ือในอุ้งเชิงกรานลดลง ทำ�ให้
ไม่มีแรงเบ่งอุจจาระจึงเกิดภาวะท้องผูก29 รองลงมา คือ การ
อาบน้ำ�แบบตักอาบ (ร้อยละ 56.5) สอยผลไม้ (ร้อยละ 23.5) 
แต่งตัว (ร้อยละ 22.6) การจูงวัวหรือแพะ และการเดินข้ึน-ลง 
บันได (ร้อยละ 14.0) ปัจจัยกระตุ้นเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่ 
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติประจำ�ทุกวัน เป็นวิถีชีวิตของคนชนบท 
นอกจากนี้ ลักษณะบ้านชนบทมักมีบันไดสูง กิจกรรมเหล่านี้ 
ต้องใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจเพ่ิมข้ึนส่งผลให้มีอาการเหน่ือยง่าย 
และเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน10 นอกจากนี้ ผลการศึกษา 
ยังพบว่า การรับประทานอาหารอิ่มเกินไป (ร้อยละ 78.3) 
เป็นปัจจัยกระตุ้นเช่นกัน เนื่องจากการรับประทานอาหารอิ่ม 
เกินไป ทำ�ให้กระเพาะอาหารขยายและดันกระบังลมขึ้น 
ส่งผลให้ปอดขยายตัวได้ไม่เต็มท่ี ทำ�ให้เกิดอาการหายใจลำ�บาก
และเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน5 นอกจากนี้ การรับรู้ปัจจัย
กระตุ้นด้านอารมณ์ พบว่า เม่ือใดก็ตามท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอารมณ์ 
โกรธ เครียด (ร้อยละ 27) กระตุ้นให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน 
เช่นกัน เน่ืองจากมีการตอบสนองทางปฏิกิริยาทางร่างกาย
และทางจิตใจ ซึ่งการตอบสนองด้านร่างกายท่ีเด่นชัดท่ีสุดคือ  
ระบบซิมพาเธติค ถูกกระตุ้นส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน และการตอบสนอง 
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ทางด้านจิตใจคือ ภาวะโกรธและความวิตกกังวลทำ�ให้เกิดความ 
ไม่สบายใจ และหวั่นต่อเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้น ร่างกาย 
มีการใช้พลังงานมากขึ้น ทำ�ให้มีการปฏิบัติกิจกรรมได้จำ�กัด  
เน่ืองจากการสำ�รองของระบบหายใจมีน้อยหรืออาจไม่มีเลย  
ความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดลง ความดัน 
คาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับปอดไม่สามารถ 
แลก เปลี่ ยนก๊ าชได้ เ พียงพอกับอัตราการเผาผลาญ 
ของร่างกายที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี 
อาการรุนแรงมากขึ้นจนเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลันได้30

 วิธีการจัดการปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง ผลการศึกษา พบว่า เม่ือ 
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเป็นปัจจัยกระตุ้นมากที่สุด 
(ร้อยละ 100) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้จากอาการไอแห้งๆ 
ไอมีเสมหะ มีน้ำ�มูก และมีไข้ จึงมีวิธีการจัดการ โดยการด่ืมน้ำ� 
มากๆเม่ือมีอาการไอมีเสมหะมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.2) เน่ืองจาก 
การดื่มน้ำ�อย่างน้อยวันละ 2,000 ซีซี ช่วยลดความเหนียว 
ของเสมหะสามารถขับออกได้ง่ายขึ้น อีกทั้งยังป้องกันภาวะ
ขาดน้ำ�จากการสูญเสียน้ำ�ไปทางลมหายใจเมื่อมีอาการหอบ
เหน่ือยและไอ31 รองลงมาคือการใช้ผ้าปิดจมูกหรือใช้หน้ากาก
อนามัย (ร้อยละ 68.7) สำ�หรับปัจจัยกระตุ้นที่เกิดจากการ
ออกแรงมากจากกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ
มากท่ีสุด คือ พยายามไม่ออกแรงมาก (ร้อยละ 85.2) จากการ
เบ่งถ่าย การอาบน้ำ�แบบตักอาบ การสอยผลไม้ การแต่งตัว 
การเล้ียงสัตว์/จูงสัตว์เล้ียง เป็นต้น เม่ือรับรู้ว่ากิจกรรมเหล่าน้ี
กระตุ้นให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างจึงต้อง
พยายามปรับกิจกรรมเพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดย
การใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน (energy conservation) 
หลักการคือ การเคล่ือนไหวอย่างช้าๆ ขณะทำ�กิจกรรมควรพัก
เป็นระยะ มีการวางแผนจัดตารางเวลาให้เหมาะสม เรียงลำ�ดับ
กิจกรรม จัดท่าทางท่ีถูกต้องขณะทำ�กิจกรรม เช่น การน่ังแทน
การยืน จัดวางอุปกรณ์ส่ิงของท่ีสามารถหยิบใช้สะดวก เป็นต้น32 
รองลงมา คือ แก้ปัญหาการเบ่งถ่ายโดยเลือกอาหาร/รับประทาน
ยาแก้อาการท้องผูก (ร้อยละ 52.2) สำ�หรับวิธีการจัดการ
จากการรับประทานอาหารมากเกินไป กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการ
จัดการโดยการเคี้ยวอาหารช้าๆ คำ�เล็กๆ ไม่รับประทานอิ่ม 
มากไป (ร้อยละ 73.9) จากการศึกษาพบว่า วิธีการแก้ปัญหา
อาการแน่นท้องมาก ด้วยการแบ่งม้ืออาหารเป็นวันละ 5-6 ม้ือ 
โดยอาหารมื้อเที่ยงเป็นมื้อหลัก เพิ่มอาหารมื้อสายและบ่าย 
รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย รสไม่จัด หลีกเล่ียงอาหารท่ีทำ�
ให้เกิดก๊าซและท้องอืด เช่น นมสด ถ่ัวต่างๆ เลือกอาหารชนิด

ที่เคี ้ยวง่าย33 ด้านอารมณ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีวิธีการ
จัดการกับความเครียดและวิตกกังวลโดยอยู่ในบรรยากาศ
เงียบ สงบ และ พูดคุยกับญาติ เพ่ือน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Collins, et al.34 พบว่า กลไกการกระตุ้นอารมณ์ 
(emotional stimulation) โดยเฉพาะความเครียด วิตกกังวล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลันได้  
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะจิตใจที่เครียด วิตกกังวล 
เป็นเวลานาน ถ้าได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจอย่างต่อเน่ือง
จากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดจะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายได้
 
สรุปผลการศึกษา
	 การรับรู้อาการกำ�เริบเฉียบพลันของผู้ป่วยปอดอุดก้ัน
เรื้อรังมักเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่าเริ่มมีอาการเหนื่อยมากขึ้น
กว่าปกติ หายใจไม่ทัน หรือเร่ิมรู้สึกว่ามีอาการจุก แน่น อึดอัด
เ ม่ือผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเ ร่ิมมีอาการกำ�เ ริบเฉียบพลัน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรีบมาโรงพยาบาล อาจมาด้วยตนเองหรือ 
ให้ญาตินำ�ส่งโรงพยาบาลทันที นอกจากน้ี อาจใช้วิธีการน่ังพัก 
หรือหยุดทำ�กิจกรรมนั้นทันที ไอขับเสมหะออก หายใจ 
เ ข้าออกลึกๆบางคร้ังเลือกวิธีจัดการโดยการพ่นยาซ่ึง 
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น ช่วยนำ�ส่ง 
โรงพยาบาล ปลอบใจ ช่วยหยิบยาพ่น คอยเช็ดตัวหรือ 
คอยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ไอมากขึ้นกว่าปกติ เป็นต้น 
สำ�หรับปัจจัยกระตุ้น (trigger) พบว่า การติดเชื้อระบบ 
ทางเดินหายใจเป็นตัวกระตุ้นที่สำ�คัญ การทำ�กิจกรรมที่ 
ออกแรงมาก การเบ่งถ่ายอุจจาระ กิจกรรมที่เป็นวิถีชีวิต 
ของคนชนบท เช่น การอาบน้ำ�โดยการตักอาบ การสอยผลไม้ 
หรือแม้กระท่ังการจูงวัวหรือแพะ กิจกรรมเหล่าน้ีทำ�ให้กล้ามเน้ือ 
ช่วยในการหายใจต้องทำ�งานมากกว่าปกติ สำ�หรับวิธีการจัดการ 
เป็นการลดหรือป้องกันการติดเช้ือ เช่น การด่ืมน้ำ�มากๆ การใช้ 
ผ้าปิดจมูก การไม่เข้าใกล้ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ การปรับพฤติกรรม 
ในการอาบน้ำ� การป้องกันท้องผูก

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
	 1.	 เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในการจัดการกับอาการกำ�เริบเฉียบพลันและปัจจัย
กระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลันในผู้ป่วยปอดอุดก้ัน
เรื้อรังให้สามารถจัดการกับอาการกำ�เริบเฉียบพลันได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
	 2.	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการดูแลต่อเน่ือง
ที่บ้านที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของ 
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