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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของประสบการณ์การมอีาการหายใจล�ำบาก เหนือ่ยล้า นอนไม่หลบั 

วิตกกังวล ซึมเศร้า และกลวิธีการจัดการกับอาการต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สถาบันโรคทรวงอก กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง จ�ำนวน 121 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวิธกีารสุม่แบบอย่างง่าย เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มี 6 ส่วน 1) ข้อมูลท่ัวไป 2) อาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า และนอนไม่หลับ 3) อาการวิตกกังวล          

และซึมเศร้า 4) กลวิธีการจัดการกับอาการ และ 5) คุณภาพชีวิต มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .96, .80, .73 และ .92 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรที่สามารถท�ำนาย

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ อาการหายใจล�ำบาก นอนไม่หลับ และวิตก

กังวล โดยสามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 36.4 อาการหายใจล�ำบากเป็นตัวแปรที่สามารถ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้สูงสุด (β = -.280, p < .01) รองลงมาคือ อาการวิตกกังวล และนอนไม่หลับ 

(β = -.265, p < .01; β = -.224, p < .01 ตามล�ำดับ) ดังนั้น พยาบาลควรมีการประเมินอาการหายใจล�ำบาก นอนไม่หลับ 

วิตกกังวล และพัฒนาแนวทางการจัดการกับอาการ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: ประสบการณ์การมีอาการ, กลวิธีการจัดการกับอาการ, คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Abstract
	 This study aims to examine the predictive power of the experience of dyspnea, fatigue, insomnia, 

anxiety, depression, and symptoms management strategies on quality of life among patients with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) in Central Chest Institute of Thailand. The sample of 121 COPD patients 

was simple random sampling selected. Data collection was performed by using a questionnaire composed of 

6 parts: 1) demographic data; 2) Dyspnea, Fatigue, and Insomnia; 3) Hospital Anxiety and Depression; 
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บทน�ำ
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive         

Pulmonary Disease [COPD]) เป็นโรคในกลุ ่มของโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable disease [NCDs]) 

ทีม่กีารอดุกัน้ทางเดินหายใจทีไ่ม่ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม 

หรอืตอบสนองเพยีงเลก็น้อย มผีลการตรวจวดัสมรรถภาพปอด 

ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) เป็นลักษณะแบบอุดกั้น

เรื้อรัง (Persistent airflow limitation) โดยการอุดกั้นนี้มีการ

ลกุลามเพิม่ข้ึนอย่างช้า ๆ  ร่วมกบัการมปีฏกิริยิาการอกัเสบเรือ้รงั

ที่เพิ่มขึ้นของหลอดลม และเนื้อปอดตอบสนองต่ออนุภาคของ

สารหรือก๊าซต่าง ๆ ที่เป็นพิษ1 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุ

การตายของประชากรโลกเพิ่มขึ้นเป็นอันดับ 3 ในปี พ.ศ. 2563 

โดยมีจ�ำนวนประชากรที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลก

ประมาณ 210 ล้านคน อัตราเสียชีวิตปีละประมาณ 3 ล้านคน2 

ส�ำหรับสถิติโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย จากรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีประชากรที่

ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�ำนวน 1.5 ล้านคน เป็นสาเหตุ

การตายอนัดบั 5 ของประชากรไทย และมแีนวโน้มความรนุแรง

เพิ่มขึ้นทั้งด้านจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น อัตราการเข้ารับรักษาใน

โรงพยาบาล อัตราการตาย และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

สถาบันโรคทรวงอกเป็น โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีแผนก         

ผู้ป่วยนอกโรคปอดและคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีให้บริการ 

ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั พบว่าในปี พ.ศ. 2560-2562 สถาบัน

โรคทรวงอกมจี�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง เท่ากับ 315, 473 และ 454 ราย ตามล�ำดับ และมี               

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เท่ากับ 241, 371 และ 355 ครั้งต่อ100 ผู้ป่วย ตามล�ำดับ          

ซึ่งมีแนวโน้มที่จ�ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและอัตรา       

การรับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นทุกปี 

ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังคงต้องเผชิญกับ

ความทกุข์ทรมานจากอาการต่างๆ ทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ

ทีเ่กิดขึน้จากพยาธสิภาพของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง และเมือ่ความ

รนุแรงของโรค เพิม่ข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยมอีาการหายใจเหนือ่ยง่าย

ขึ้น หรือเหนื่อยง่ายแม้เพียงปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางอารมณ์ท้อแท้ สิ้นหวัง แยกตัวออกจากสังคมเนื่องจากมี 

ข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิต และคุณภาพชีวิตลดลงตามมา3,4 

	 คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นการรับรู้ของ

บุคคลต่อบทบาทหน้าที่ในบริบทของวัฒนธรรมและค่านิยม        

ต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท้ังทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม ความเชื่อ และสิ่งแวดล้อม5 คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นเป็นการรับรู้ถึงผลกระทบของโรคต่อ

ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ ซึ่งมีผลมาจากอาการและ          

การแสดงของโรค และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน6 จากการ

ศึกษาพบว่าผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตโดย          

รวมและคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพกายอยู ่ ในระดับไม ่ดี  

โดยผู ้ป่วยได้รับผลกระทบของโรคด้านข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กิจกรรมที่เป็นผลมาจากอารมณ์มากที่สุด ร้อยละ 76.76           

และด้านหน้าท่ีทางสังคม ร้อยละ 73.017 รวมทั้งได้รับผล 

กระทบด้านข้อจ�ำกดัในการท�ำงานเนือ่งจากสุขภาพและอารมณ์ 

ร้อยละ 22.31 และ 23.268 คุณภาพชีวิตที่ลดลงในผู้ป่วย           

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นผลมาจากอาการด้านร่างกายและด้าน

จิตใจเป็นส�ำคัญ อาการเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความผิดปกติ

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ความรู้สึกและสติปัญญา9 อาการ

ท่ีพบบ่อยและเกิดข้ึนร่วมกันในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง             

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตลดลง ได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก  

เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า10,11,12,13                     

การจัดการและการควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นวิธีการส�ำคัญ

4) Symptom Management, and 5) the Quality of life. The Cronbach’s Alpha Coefficients were .96, .80, .73 and 

.92 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise regression analysis. The results  

were as follows. Predictive variables on quality of life among COPD patients at level 36.4% included dyspnea, 

anxiety and insomnia of symptom were perceived by β = -.280, β = -.265, and β = -.224 at p < .01. Therefore, 

nurses should regularly assess the symptoms of dyspnea, insomnia, anxiety, and develop guidelines for 

symptoms management to promote quality of life among patients with COPD.

Keyword: symptom experience, symptoms management strategies, quality of life among, chronic obstructive 

pulmonary disease patients
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ในการช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง4 

สถาบันโรคทรวงอกมีแนวโน้มที่อัตราการรับเข้าไว้รักษาใน         

โรงพยาบาลของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเพิ่มมากขึ้น   

แสดงให้เห็นว่าผู ้ป ่วยยังได้รับผลกระทบจากอาการและ              

การแสดงของโรครวมทั้งมีการจัดการกับอาการของโรค                 

ที่ ไม ่ถูกต ้องและเหมาะสมอันจะส ่งผลต ่อคุณภาพชีวิต 

ที่แย่ลงตามมา ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้ เพื่อน�ำผล        

การศึกษาไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม 

และครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากขึ้น 

และเพ่ือส่งเสริมการจัดการกบัอาการทีส่่งผลกระทบท้ังทางด้าน

ร่างกาย และจิตใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลดอัตราการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ให้คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการหายใจ

ล�ำบาก เหน่ือยล้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า             

กลวิธีการจัดการกับอาการ และคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 2.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของประสบการณ์

การมีอาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล 

ซึมเศร้า และกลวิธีการจัดการกับอาการต่อคุณภาพชีวิต 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

คำ�ถามของการวิจัย
	 1.	 ประสบการณ ์การมีอาการหายใจล�ำบาก            

เหน่ือยล้า นอนไม่หลบั วติกกงัวล และซมึเศร้า กลวธิกีารจดัการ

กับอาการ และคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง          

เป็นอย่างไร

	 2.	 ประสบการณ ์การมีอาการหายใจล�ำบาก         

เหน่ือยล้า นอนไม่หลบั วติกกงัวล และซมึเศร้า กลวธิกีารจดัการ

กับอาการ สามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอด      

อุดกั้นเรื้อรังได้หรือไม่ 

สมมติฐานของการวิจัย
	 ประสบการณ์การมีอาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า 

นอนไม่หลบั วติกกงัวล และซมึเศร้า กลวิธีการจัดการกบัอาการ 

สามารถร่วมท�ำนายคณุภาพชวีติในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้แนวคิดการจัดการอาการ  

(Symptom Management Model)9 ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบหลกั ได้แก่ ประสบการณ์การมอีาการ กลวิธีการจดัการ

กบัอาการ ผลลพัธ์ และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมทีมี่อทิธพิลต่อองค์

ประกอบหลัก ในแนวคิดของดอดด์ และคณะ ถ้าบุคคลเชื่อว่า

อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีคุกคามต่อตนเอง บุคคลนั้นก็จะรับรู ้

ความรุนแรงของอาการสูงขึ้น ท�ำให้มีการตอบสนองต่ออาการ

มากข้ึน เมือ่อาการรนุแรงข้ึนย่อมท�ำให้การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย

ลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และ

คุณภาพชีวิตลดลงตามมา จากภาวะความเจ็บป่วย และผลกระ

ทบทีเ่กดิขึน้ ผูป่้วยจงึพยายามหากลวธิกีารจดัการกบัอาการเพ่ือ

คงสภาวะการท�ำหน้าที่ของร่างกายตามปกติ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้

แนวคดิการจดัการอาการ9 เพือ่ศกึษาประสบการณ์การมอีาการ

กลวิธีการจัดการกับอาการ คุณภาพชีวิต และความสามารถ        

ในการร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยประสบการณ์ศึกษาครอบคลุมอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วย         

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า       

นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า ซ่ึงถ้าบุคคลรับรู้การมี

อาการเหล่านี้มาก เช่ือว่าจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของบุคคล        

ลดลง ทัง้นีห้ากบุคคลมคีวามสามารถในการจดัการกบัอาการได้

ดีน่าจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาความสมัพันธ์เชงิท�ำนาย

เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า 

นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า กลวิธีการจัดการกับ 

อาการ คุณภาพชีวิต และอ�ำนาจในการท�ำนายคุณภาพชีวิต 

ประสบการณ์การมีอาการ

กลวิธีการจัดการกับอาการ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษา เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและยืนยันการวินิจฉัยโดย

การตรวจสไปโรเมตรีย์ มีค่า FEV1/FVC หลังให้ยาขยาย

หลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 70 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมปอด และมาติดตามการรกัษาทีค่ลนิกิโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง สถาบันโรคทรวงอก ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด         

คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ทีม่ค่ีา FEV1/FVC หลงัให้ยาขยายหลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 70 

2) มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 3) เคยเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

หรือนอนพักรักษาในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 4) ไม่มี

ปัญหาความคดิความจ�ำ สตสิมัปชญัญะ และ 5) สามารถสือ่สาร

ภาษาไทยเข้าใจ ไม่มีปัญหาการได้ยิน หรือการมองเห็น

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย  

ใช้การสุ่มแบบไม่ใส่คืนด้วยวิธีการจับฉลาก ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power ก�ำหนดค่าขนาด

อิทธิพลขนาดเล็ก เท่ากับ .1514 ก�ำหนดความเช่ือมั่นท่ีระดับ

แอลฟา α เท่ากับ .05 และอ�ำนาจการทดสอบ (power of 

test) เท่ากับ .807 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 121 ราย

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ 
	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษา อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการเจ็บป่วย          

และการรักษา ลักษณะข ้อค�ำถามเป ็นแบบเลือกตอบ  

และเติมค�ำ จ�ำนวน 18 ข้อ 

	 2.	 แบบประเมินอาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า  

และนอนไม่หลบัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั (The Memorial 

Symptom Assessment Scale; MSAS) ของ พัทธ์ชนก 

วิถีธรรมศักด์ิ และคณะ15 ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมิน MSAS ของ Portenoy et al. (1994) เพื่อประเมิน

อาการในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา โดยประเมนิอาการแต่ละอาการ

ใน 3 มิติ คือ ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน           

โดยแต่ละมิติให้มีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 

0-10 คะแนน และมค่ีาคะแนนรวมของแต่ละอาการอยูร่ะหว่าง 

0-30 คะแนน หากผู้ป่วยมีคะแนนน้อยหรือใกล้ 0 หมายถึง          

ผู้ป่วยรับรู้อาการที่เกิดขึ้นน้อย และหากผู้ป่วยมีคะแนนมาก 

หรือใกล้คะแนน 30 หมายถึงผู้ป่วยรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนมาก          

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .96

	 3.	 แบบประเมินอาการวิตกกังวล และซึมเศร้า             

ในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Hospital Anxiety and              

Depression Scale; HADS) ฉบบัภาษาไทย16  เพือ่ประเมนิอารมณ์

ความรู้สึก ในขณะเจ็บป่วยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 14 ข้อ แบ่งเป็นแบบประเมินอาการวิตก

กังวลจ�ำนวน 7 ข้อ และแบบประเมินอาการซึมเศร้า 7 ข้อ             

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลเิคร์ิท (Likert Scale) 

มีระดับคะแนนต้ังแต่ 0-3 ก�ำหนดช่วงคะแนนอยู ่ระหว่าง          

0-21 คะแนน เกณฑ์ในการแปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ 0-7 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 

8-10 คะแนน หมายถึง มีอาการวิตกกังวลหรือซึมเศร้า/             

ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช 11-21 คะแนน หมายถึง มีอาการ

วิตกกังวลหรือซึมเศร ้า/มีความผิดปกติทางจิตเวชมีค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .80

	 4.	 แบบสอบถามกลวธีิการจดัการกบัอาการในผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Symptom Management Strategies 

Questionnaire; SMSQ) ผู ้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และกรอบแนวคิดการจัดการอาการ        

ของดอดด์ และคณะ (2001) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ด้าน

ได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล 

และซึมเศร้า เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับอาการ         

ในแต่ละด้าน จ�ำนวน 25 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน 

ประมาณค่า (Likert scale) มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-4 ก�ำหนด

ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.00-1.39 หมายถึง มีกลวิธีการจัดการกับ

อาการระดับต�่ำ คะแนนเฉลี่ย 1.40-2.69 หมายถึง มีกลวิธีการ

จัดการกับอาการระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.70-4.00  

หมายถึง มีกลวิธีการจัดการกับอาการระดับดี มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .73

	 5.	 แบบประเมนิคณุภาพชีวติในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง (WHOQOL-BREF-THAI) ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

พัฒนาและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 

และคณะ17 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ           

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 26 ข้อ โดยข้อค�ำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ 

และข้อค�ำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ 

มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนนคุณภาพชีวิตมี คะแนนตั้งแต่ 

26-130 ก�ำหนดช่วงคะแนน 26-60 หมายถึง มีคุณภาพชีวิต       
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ไม่ดี คะแนน 61-95 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตปานกลาง  

คะแนน 96-130 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันโรคทรวงอก เลขที ่

176/2563 ลงวันที่  3 พฤศจิกายน 2563 ผู ้วิจัยชี้แจง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดการด�ำเนินการวิจัย         

และการรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยในกลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม             

ในการวิจัย และสิทธิที่จะขอถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัย 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ พร้อมทั้งให้ลงลายมือช่ือ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขั้นเตรียมการ ก่อนท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล         

ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อช้ีแจง       

รายละเอียดโครงการวิจัย เตรียมความพร้อมและวางแผน         

การเก็บข้อมูล

	 2.	 ขัน้เกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จัิยด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู

จากเวชระเบียนของผู้ป่วย เพื่อเก็บข้อมูลส่วนบุคคล และเก็บ

ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 นาที ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่        

เวลา 07.00-12.00 น. กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่าน

แบบสอบถามได้ เนื่องจากมีปัญหาด้านสายตาหรืออ่านหนังสือ

ไม่ออก ผู้วิจัยอ่านข้อค�ำถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบและบันทึก

ข้อมูลในแบบบันทึก

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูส่วนตวั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

คิดเป็นร้อยละ 94.2 และมีอายุเฉลี่ย 73.66 ปี (SD = 7.81) 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.9 ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีผู้ดูแลขณะ     

อยู่ที่บ้าน ร้อยละ 91.7 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 97.5 มีประวัติเคย

สูบบุหรี่ ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 43 สูบบุหรี่น้อยกว่า 20 มวน/วัน 

ปัจจุบนัเลกิสบูบหุรีแ่ล้วร้อยละ 95.9 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 67.8 

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา 

และมีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.5  

มีระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู ่ในระดับ          

ปานกลาง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.4 มีคะแนนผลกระทบ           

ของโรค (CAT) น้อยกว่า 10 และร้อยละ 58.7 มีคะแนน         

อาการเหนื่อยหอบ (mMRC) เท่ากับ 0-1 ได้รับการรักษาด้วย

การใช้ยาสูดพ่นควบคุมอาการชนิดออกฤทธิ์สั้น (SABA) และ

ร้อยละ 88.1 ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

	 2.	 กลุ ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การรับรู ้อาการ

หายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า และนอนไม่หลับอยูในระดับเล็กน้อย 

(  = 9.14 SD = 6.79;  = 9.97, SD = 6.34 และ  = 9.01, 

SD = 7.91 ตามล�ำดับ) และมีประสบการณ์การรับรู้อาการวิตก

กังวลและซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ (  = 2.98, SD = 2.23         

และ  = 2.58, SD = 1.98 ตามล�ำดับ) ไม่มีอาการวิตกกังวล

หรือซึมเศร้า/ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช มีกลวิธีการจัดการ 

กับอาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล        

และซึมเศร้าโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง (  = 1.77, 

SD = 0.43) โดยมีกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล�ำบากอยู่

ในระดับที่ดี กลวิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าอยู่ในระดับ

ปานกลาง กลวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ วิตกกังวล 

และซึมเศร้าอยู่ในระดับต�่ำ  มีคุณภาพชีวิตรายด้านแต่ละด้าน       

อยู่ในระดับปานกลาง และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้านอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 88.10, SD = 8.35)

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ

หายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า 

กลวิธีการจัดการกับอาการ และคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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	 จากตารางที ่1 พบว่าตัวแปรท�ำนายทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติมากทีส่ดุ คอื อาการนอนไม่หลบั โดยมค่ีาสัมประสทิธ์ิ

สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -.493 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รองลงมา คือ อาการหายใจล�ำบาก วิตกกังวล เหนื่อยล้า ซึมเศร้า        

และกลวิธีการจัดการกับอาการ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -.489 (p< .01), -.437 (p<.01), -.419 (p< .01), -4.16 

(p< .01) และ -.208 (p< .05) ตามล�ำดับ

	 4.	 ตัวแปรท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล 

และซึมเศร้า กลวิธีการจัดการกับอาการ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1.	 คุณภาพชีวิต	 1.00	 	 	 	 	 	

2.	 หายใจล�ำบาก	 -.489**	 1.00	 	 	 	 	

3.	 เหนื่อยล้า	 -.419**	 .865**	 1.00	 	 	 	

4.	 นอนไม่หลับ	 -.493**	 .577**	 .454**	 1.00	 	 	

5. 	วิตกกังวล	 -.437**	 .329**	 .301**	 .416**	 1.00	 	

6.	 ซึมเศร้า	 -.416**	 .417**	 .369**	 .434**	 .695**	 1.00	

7.	 กลวิธีการจัดการกับอาการ	 -.208*	 .101	 .116	 .405**	 .325**	 .271**	 1.00

* p< .05 ** p< .01

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ วิตกกังวล และหายใจล�ำบาก ในการท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ตัวแปรท�ำนาย	 B	 S.E.B	 Beta	 t	 p-value

นอนไม่หลับ	 -.236	 .103	 -.224	 -2.295	 .024

วิตกกังวล	 -.998	 .314	 -.265	 -3.176	 .002

หายใจล�ำบาก	 -.343	 .115	 -.280	 -2.989	 .003

R = .604 R2 = .364 Adjust R2 = .347 df = 1, 110, F = 8.933, p < .01

	 จากตารางที่ 2 พบว่าตัวแปรที่สามารถท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ประกอบด้วย 

อาการนอนไม่หลับ วิตกกังวล และหายใจล�ำบาก โดยค่า

สัมประสิทธิ์การท�ำนายของตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 3 ตัวแปร 

มนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 และเมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธิ์

ถดถอยในรูปคะแนนดิบเท่ากับ -.236, -.998 และ -.343 

ตามล�ำดับ มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน

เท่ากับ -.224, -.265 และ -.280 ตามล�ำดับ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย ่างมีประสบการณ์การรับรู ้ความถี ่ 

ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการหายใจล�ำบาก 

เหนื่อยล้า และนอนไม่หลับอยู่ในระดับเล็กน้อย มีอาการวิตก

กังวลและซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง มีระยะ

เวลาการเกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

มีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือขณะอยู่ท่ีบ้าน ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับ  

การศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีการรับรู้อาการ
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หายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า และนอนไม่หลับอยู่ในระดับเล็กน้อย             

และมีอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าอยู ่ในระดับปกติ7,8,10,14           

กลุ่มตัวอย่างมีกลวิธีการจัดการกับอาการโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยในรายด้านพบว่ามีกลวิธีการจัดการกับอาการ

หายใจล�ำบากอยู ่ในระดับที่ดี ด ้วยวิธีการไปพบแพทย์ที ่             

โรงพยาบาลเมื่ออาการหายใจล�ำบากไม่ทุเลาลงหลังจากพ่นยา

ขยายหลอดลม รองลงมาคือวิธีการพ่นยาขยายหลอดลมทันที 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมี

การจัดการกับอาการหายใจล�ำบากด้วยวิธีการใช้ยาและรีบมา

โรงพยาบาลมากที่สุด (ร้อยละ 98.2 และ 92.2 ตามล�ำดับ)18 

และกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม มีประวัติการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาทั้งการ         

พบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉินแล้วกลับบ้านและนอนพักรักษาใน          

โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 91 และ 61 ตามล�ำดับ อีกทั้งกลุ่ม

ตัวอย่างมีการจัดการกับอาการต่าง ๆ อยู่ในระดับปานกลาง           

จึงส ่งผลต ่อคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง                       

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง       

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง8,19 

	 ตัวแปรที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย        

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

คือ อาการหายใจล�ำบาก นอนไม่หลับ และวิตกกังวล โดย

สามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ได้ร้อยละ 36.4 อาการหายใจล�ำบากเป็นตัวแปรที่สามารถ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได้สูงสุด 

เน่ืองจากอาการหายใจล�ำบากท�ำให้ผู ้ป่วยต้องใช้พลังงาน           

และกล้ามเน้ือในการช่วยหายใจมาก ส่งผลให้เหนื่อยง่ายและ 

ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้ลดลง ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ลดลงตามมา20 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอาการ

หายใจล�ำบากเล็กน้อย อาจเนื่องจากมีระดับความรุนแรง           

ของโรคอยู ่ในระดับปานกลาง ประเมินอาการเหนื่อยหอบ 

(คะแนน mMRC เท่ากับ 0-1) และอาการจากผลกระทบ            

ของโรคน้อย (คะแนน CAT น้อยกว่า 10) ซึ่งเป็นช่วงแรก           

ของการด�ำเนินของโรค ผู้ป่วยจะลดการท�ำกิจกรรมทางกายลง

เพื่อหลีกเลี่ยงอาการต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น21 สอดคล้องกับ        

การศึกษาที่พบว่า อาการหายใจล�ำบาก (ร้อยละ 39.4 คะแนน 

mMRC เท่ากับ 1) ส่งผลต่อการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่

ลดลง และท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ได้ร้อยละ 49.222

	 อาการนอนไม่หลับสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต        

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค  

ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังถูกรบกวนจากอาการไอ 

การคั่งของเสมหะที่ท�ำให้เกิดอาการไอและหายใจล�ำบาก            

จนรบกวนการนอนหลับ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีลดลง23  

อกีทัง้การศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารจดัการกบัอาการ

นอนไม่หลับอยู่ในระดับต�่ำ  ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ        

เกิดอาหารหายใจล�ำบากมีผลต่อการสูญเสียการท�ำหน้าที่          

ของร่างกาย การรบัรูภ้าวะสขุภาพแย่ลง ความผาสกุในชวีติลดลง 

และระยะเวลาในการเจ็บป่วยที่มากขึ้นส่งผลให้อาการวิตก 

กังวลเพิ่มขึ้นตามมา24 และพบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

ระดับความรุนแรงของโรคระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง         

และมีความสัมพันธ์กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต25 การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีอาการวิตกกังวล แต่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วย        

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่        

มีโรคร่วมมากกว่า 3 โรค และร้อยละ 44.6 มีอาการจากผล 

กระทบของโรคมาก (คะแนน CAT มากกว่าหรือเท่ากับ 10)           

การมีโรคร่วมส่งผลให้มีอาการรบกวนหลายอาการ ผู ้ป่วย          

ต้องออกแรงในการหายใจมากขึ้น จึงอาจท�ำให้เกิดความวิตก

กังวลว ่าจะเกิดอาการก�ำเริบจนต้องเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และไม่สามารถดูแลตนเองได้ อีกท้ังกลุ่มตัวอย่าง             

มีการจัดการอาการวิตกกังวลอยู่ในระดับต�่ำ  สอดคล้องกับ         

การศึกษาท่ีพบว่าอาการนอนไม่หลับ และวิตกกังวลสามารถ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอด        

อุดก้ันเรื้อรังได้ร ้อยละ 75.015 ส่วนตัวแปรท่ีไม่สามารถ 

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได้คือ 

อาการเหนื่อยล้า อาการซึมเศร้า และกลวิธีการจัดการอาการ

อาจเนื่องจากตัวแปรดังกล่าวไม่มีผลโดยตรงกับคุณภาพชีวิต 

โดยพบว่าความสมัพนัธ์ระหว่างอาการเหนือ่ยล้า อาการซมึเศร้า 

และกลวิธีการจัดการกับอาการกับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ

ถึงปานกลาง (r = -.419, -.416, -.208 ตามล�ำดับ)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 จากผลการวิจัย พบว ่าอาการหายใจล�ำบาก                

นอนไม่หลับ และวิตกกังวล มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย            

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรมี

การประเมนิอาการ และวางแผนให้การพยาบาล รวมทัง้ส่งเสรมิ

การจัดการกับอาการ โดยเฉพาะอาการนอนไม่หลับ และวิตก
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กังวล เน่ืองจากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง       

มกีารจัดการกบัอาการนอนไม่หลบั และวติกกงัวลอยูใ่นระดบัต�ำ่         

ดังนั้นควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ

ล�ำบาก นอนไม่หลับ และวิตกกังวล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย            

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้ งนี้  ท� ำการศึกษาเฉพาะผู ้ป ่ วย 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่ ได ้รับการยืนยันการวิ นิจฉัยด ้วย 

การตรวจสไปโรเมตรีย์ ที่เข้ารับการรักษาและมาติดตาม            

การรักษา ณ สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษา

จึงไม่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ ่มผู ้ป่วยในพ้ืนที่อ่ืนได้ จึงควร 

ท�ำการศึกษาวิจัยซ�้ำในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ต่างพื้นท่ี หรือมีบริบท       

ที่แตกต่างกัน
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