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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยอายุรกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

อายุรกรรมที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอักเสบ จ�ำนวน 100 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบของ Marrie et al. (2004) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาที่

ได้จากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน เท่ากับ 1.00 และน�ำไปให้พยาบาลทดลองใช้ประเมินผู้ป่วยท่ีคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 4 ราย ได้ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินจากการค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น เท่ากับ .93 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยอายรุกรรมโรคปอดอกัเสบมคีะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของอาการโรคปอดอกัเสบอยูใ่นระดบัน้อย 

(M = 9.66, SD = 4.81) และส่วนใหญ่มีอาการเหนื่อยล้ามากที่สุด (M = 3.19, SD = 1.32) รองลงมา คือ หายใจล�ำบาก 

(M = 2.73, SD = 1.70) เสมหะ (M = 1.59, SD = 1.44) ไอ (M = 1.36, SD = 1.17) และน้อยที่สุด คือ เจ็บหน้าอกเวลาหายใจ

เข้าหรือ ไอ (M = .49, SD = .75) ซึ่งอาการของโรคปอดอักเสบทั้ง 5 อาการ ได้แก่ หายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า เสมหะ ไอ และเจ็บ

หน้าอกเวลาหายใจเข้าหรือไอ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบในระดับมาก อย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ (r = .509 - .865, p < .00) 

ค�ำส�ำคัญ : ความรุนแรงของอาการ โรคปอดอักเสบ

Abstract
	 This study aimed to explore the severity of symptoms among patients with pneumonia in the 

medical ward. The participants were 100 patients who have been diagnosed with pneumonia by the doctor 

and recruited by using purposive selection technique regarding inclusion criteria.  The instrument used for data 

collection was the pneumonia symptom severity (Marrie et al. 2004). Its content validity was tested by five 

experts and reported as 1.00. Four registered nurses were assigned to implement this instrument with four 

patients who had similar characteristics with the study’s participants. Using the intra-class correlation methods, 

the inter-rater reliability between the evaluators was found as .93. Data were analyzed using descriptive  

statistics and Pearson product-moment correlation coefficient.
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	 The results of the research revealed that patients with pneumonia had low average score of severity 

of symptoms (M = 9.66, SD = 4.81). The most severe symptom among patients with pneumonia was fatigue  

(M = 3.19, SD = 1.32), following by dyspnea (M = 2.73, SD = 1.70), sputum (M = 1.59, SD = 1.44) and cough            

(M = 1.36, SD = 1.17). The lowest average score of severity of symptoms was pleuritic chest pain (M = .49,           

SD = .75). Five symptoms that had positively significant correlated to severity of symptoms among patients 

with pneumonia including dyspnea, fatigue, sputum, cough, and pleuritic chest pain (r = .509 - .865, p < .00), 

respectively.

Keywords: severity of symptoms, pneumonia

บทนำ�
	 โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) เป็นโรคทีพ่บได้บ่อย

ในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม โดยเฉพาะในผูส้งูอายุ1 เพราะมีความ

เสือ่มด้านร่างกายและภมูต้ิานทานทีล่ดลงจากการมอีายมุากขึน้ 

ท�ำให้ง่ายต่อการตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ สาเหตุส่วนใหญ่

เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัส ผลของการติดเช้ือ

ท�ำให้ร่างกายผลิตสารคัดหลั่งออกมาจ�ำนวนมากท�ำให้เกิด 

การสะสมของของเหลวในถุงลมฝอย และน�ำไปสู่การเกิดปอด

อักเสบ ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาจะท�ำให้เกิดความพิการและ 

การเสยีชวิีต การเสยีชวีติจากโรคปอดอกัเสบพบได้ร้อยละ 5-15 

ในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล และพบได้ร้อยละ 30-50 ในผู้ที่

รกัษาในหอผู้ป่วยหนกั การวนิจิฉยัแยกโรคปอดอกัเสบใช้อาการ        

และอาการแสดงทางคลินิก ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจล�ำบาก2              

บางรายมีอุณหภูมิร่างกายสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศา

เซลเซียส เม็ดเลือดขาวต�่ำหรือสูงผิดปกติ นอกจากนี้ บางราย

อาจมีอาการแสดงของปอดอักเสบอย่างน้อย 2 อาการ ถ้าฟัง

เสียงปอดจะพบเสียงปอดผิดปกติ เช่น Rhonchi หรือ Rale       

หรอืพบความผดิปกติของการแลกเปลีย่นก๊าซในปอด ซึง่ปัจจบัุน

ใช้การตรวจภาพรงัสทีรวงอก (chest X-ray) ช่วยในการวนิจิฉยั

ร่วมด้วย2 และอาจพบน�้ำปรากฏในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural 

effusion) หรือมนี�ำ้ขงัอยูเ่ป็นส่วน ๆ  (loculated) หรอืเหน็ภาพ

ปอดเป็นฝ้า (infiltration)3, 4

	 การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบมีความแตกต่างกัน           

เช่น แบ่งตามการได้รับเชื้อ (acquired) ได้แก่ ปอดอักเสบจาก

การติดเชื้อในชุมชน (community-acquired pneumonia: 

CAP) ปอดอักเสบจากการติดเชื้อในสถานพยาบาล (nursing 

home-acquired pneumonia: NHAP) ปอดอักเสบจาก 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล (hospital-acquired pneumonia: 

HAP) และปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(ventilator-associated pneumonia: VAP)5-8 หรือแบ่งตาม

พยาธิสภาพโรค ได้แก่ ปอดอักเสบจากการส�ำลัก (aspiration 

pneumonia) และปอดอักเสบจากการติดเชื้ออื่น ๆ เช่น        

Klebsiella Pneumonia, Mycoplasma Pneumoniae, 

Staphylococcus Aureus, Acinetobacter Baumannii, 

Pseudomonas Aeruginosa, หรือ Influenza Virus           

เป็นต้น2,9 และในปัจจุบันท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส     

โคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 (COVID-19) ซึ่งผู้ที่ติดเชื้อ                

โควิด 19 มีโอกาสป่วยเป็นโรคปอดอักเสบท่ีน�ำไปสู่การเกิด  

ความพิการและเสียชีวิตได้10 

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการของโรคปอด

อักเสบพบว่า โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจะมีอาการและ

อาการแสดงของระดับความรู ้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลง สับสน         

มึนงง หรือง ่วงซึม มีอุณหภูมิร ่างกายต�่ำหรือสูงผิดปกติ  

เจ็บหน้าอก ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็ว และพร่องออกซิเจน11-13         

ปัจจัยเสี่ยงของโรคปอดอักเสบ ได้แก่ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

65 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพสูบบุหรี่ มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคทางระบบประสาท กรดไหลย้อน             

หัวใจวาย โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภาวะทุพโภชนาการ ไตวาย

เรื้อรัง หรือมีค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ เช่น 

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต�่ำ  ฮีโมโกลบินต�่ำ  BUN 

(blood urea nitrogen) สงู หรอื Creatinine (Cr) สงู เป็นต้น8,14 

ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะของโรคร ่วมที่ เป ็นอยู ่และกิจกรรม 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ผ่านมาเน้นการประเมิน

ปัจจยัเสีย่งทีก่ล่าวมาข้างต้น ร่วมกบัการล้างมอืทีม่ปีระสิทธิภาพ

ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย การจัดท่านอน การพลิกตะแคงตัว 

การดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง การให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

การให้อาหารทางสายยางโดยมีการประเมินและป้องกัน            

การส�ำลัก ตลอดจนการดูแลความสะอาดในช่องปาก และฟัน 
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ในกรณผู้ีป่วยใส่ท่อช่วยหายใจตามแนวปฏบิตักิารพยาบาล เช่น 

ใช้น�้ำสะอาด น�้ำเกลือ หรือคลอร์เฮกซิดีน (Chlorhexidine) 

เป็นต้น กิจกรรมการพยาบาลเหล่านี้เป็นการป้องกันและ            

ลดโอกาสในการเกิดโรคปอดอักเสบ4, 8, 15-18 และการวิจัยที่ผ่าน

มาแสดงให้เห็นว่าเป้าหมายของการวิจัย มุ่งเน้นการหาสาเหตุ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบ การออกแบบ

โปรแกรมหรือกิจกรรม หรือแนวปฏิบัติในการลดอัตราการเกิด

โรคปอดอักเสบและป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบหรือ           

ปอดอักเสบซ�้ำ  อย่างไรก็ตาม พบว่าพยาบาลท่ีดูแลผู ้ป่วย            

โรคปอดอักเสบยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับอาการและความรุนแรง

ของโรคปอดอักเสบที่ดีขึ้นจากการดูแลและเป็นข้อมูลหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่พยาบาลสามารถประเมินเองได้ เพราะหัวใจของ

การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพเริ่มต้นจากการประเมินสภาพปัญหา 

(assessment) แล้วก�ำหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล          

ทีส่อดคล้องกบัสภาพอาการปัจจบุนัของผูป่้วย และล�ำพงัข้อมลู

ทีม่อียูเ่ดมิ เช่น อตัราการหายใจ ร้อยละการอิม่ตัวของออกซเิจน

ในเลือด ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก และผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร ยงัไม่สามารถสะท้อนการเปลีย่นแปลงของระดบั

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบได้ทั้งหมด 

	 การวจิยัคร้ังนีจึ้งมุง่เน้นไปทีน่�ำเคร่ืองมอืแบบประเมนิ

ความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบ (Pneumonia            

Symptom Severity: PSS) ของ Marrie และคณะ19 ทีป่ระกอบ

ด้วยการประเมินอาการของโรคปอดอักเสบ ได้แก่ อาการ       

เหน่ือยล้า ไอ หายใจล�ำบาก เสมหะ และเจบ็หน้าอกเวลาหายใจ

เข้าหรือไอ มาใช้ในการประเมนิความรนุแรงของอาการโรคปอด

อักเสบในผู้ป่วยอายุรกรรม โดยผลการประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบจะเป็นข้อมูลให้พยาบาล

สามารถน�ำไปออกแบบและพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพ ครอบคลมุ เชือ่มโยง ตอบสนองการจดัการอาการ

และอาการแสดงของโรคปอดอักเสบกับผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร รวมทัง้สนบัสนนุการฟ้ืนฟสูภาพปอด อนัน�ำไปสูก่าร

ลดความรนุแรงของโรคปอดอกัเสบ และท�ำให้ผูป่้วยอายรุกรรม     

โรคปอดอักเสบได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน 

สามารถแก้ปัญหาอาการและอาการแสดงต่าง ๆ  ได้อย่างรวดเรว็ 

ส่งผลให้การฟื้นหายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ป่วย  

อายุรกรรมโรคปอดอักเสบมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

คำ�ถามวิจัย
	 ผู้ป่วยอายุรกรรมมีความรุนแรงของอาการโรคปอด

อักเสบเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบ       

ในผู้ป่วยอายุรกรรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อประเมิน         

ความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยอายุรกรรม       

โดยใช้เครื่องมือ Pneumonia Symptom Severity (PSS)         

ของ Marrie และคณะ19

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอักเสบ (pneumonia) กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู ้ป่วยอายุรกรรมที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น           

โรคปอดอักเสบ (pneumonia) ท้ังจากเช้ือแบคทีเรีย                       

เชื้อไวรัส หรือปอดอักเสบจากการติดเชื้อในชุมชน (CAP)          

หรือปอดอักเสบจากการติดเช้ือในสถานพยาบาล (NHAP)         

หรือปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAP)                    

หรือปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP)   

หรือปอดอักเสบจากการส�ำลัก (aspiration pneumonia)            

ที่รักษาอยู่ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลต�ำรวจ ได้แก่ มภร. 10/1, 

มภร. 10/2, คศ.2, คศ.3/1, และหอผู้ป่วย ไอ.ซี.ยู. อายุรกรรม 

ผูว้จัิยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า 

คือ เพศชายหรือเพศหญิง อายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจนท�ำให้เสยีชวีติในระหว่างทีร่กัษาตวั

ในโรงพยาบาล

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G*power 

version 3.1 โดยก�ำหนดการทดสอบทางสถติเิป็น Correlation 

ประเภทของการวิเคราะห์อ�ำนาจ (type of power analysis) 

เป็นแบบก่อนการวจิยั/เริม่ต้น (A priori) และก�ำหนดสมมตุฐิาน

ทางสถิตเิป็นแบบสองทาง (two-tails) โดยม ีCorrelation ρH1 

เท่ากับ .30 โอกาสในการปฏิเสธสมมุติฐานศูนย์ที่เป็นจริง            

(type I error) เท่ากับ .05 และอ�ำนาจการทดสอบ (Power 

(1-βerr prob)) เท่ากับ .80 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 

84 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน       

ในระหว่างที่ศึกษา ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 

ท�ำให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณ 100 คน ซึ่งเพียงพอต่อ   
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การตรวจสอบความสัมพันธ์ของอาการโรคปอดอักเสบกับ           

ความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยอายุรกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล 

โรคร่วม จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล สัญญาณชีพ และ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 2.	 แบบประเมินความรุนแรงของอาการโรคปอด

อักเสบ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ Pneumonia Symptom Severity 

ของ Marr ie และคณะ19 ซ่ึงผู ้ วิ จัยได ้รับอนุญาตจาก                            

Dr. Thomas J. Marrie หวัหนา้ทมีพฒันาเครือ่งมอื ในการน�ำมา

แปลเป็นภาษาไทยและปรบัปรงุเพือ่ใช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 

5 อาการ คือ เหนื่อยล้า ไอ หายใจล�ำบาก เสมหะ เจ็บหน้าอก

เวลาหายใจเข้าหรือไอ เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินเพื่อให ้

คะแนนเป็นแบบรูบริค (Scoring Rubrics) 6 ระดับ ดังแสดง 

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบ19

	 เหนื่อยล้า (fatigue)	 ไอ (cough)	 หายใจล�ำบาก (dyspnea)

0	 ไม่มีอาการเหนื่อยล้า	 0	 ไม่มีอาการไอ	 0	 ไม่มีอาการหายใจล�ำบาก (ไม่มีหายใจตื้น)
1	 เหนื่อยล้าน้อยมาก (เหนื่อยล้าภายหลัง	 1	 ไอน้อยมาก (ไอ 4 - 5 ครั้งต่อวัน และ	 1	 หายใจล�ำบากน้อยมาก (หายใจเหนื่อย	
	 การท�ำกิจกรรมทางกาย หรือเหนื่อยล้า	 	 ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับยาระงับอาการไอ)	 	 เฉพาะตอนท�ำกิจกรรมทางกาย
	 เฉพาะเวลาท�ำกิจกรรมทางกาย	 	 	 	 มากกว่าปกติ และพักแล้วดีขึ้น)	  
2	 เหนื่อยล้าเล็กน้อย (เหนื่อยล้าเมื่อท�ำ	 2	 ไอเล็กน้อย (ไอ 6 - 12 ครั้งต่อวัน และ	 2	 หายใจล�ำบากเล็กน้อย (หายใจเหนื่อย
	 กิจกรรมทางกายตามปกติ 	 	 ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับยาระงับอาการไอ)	 	 เมื่อท�ำกิจกรรมทางกายปกติ
	 และพักแล้วดีขึ้น)	 	 	 	 	 พักแล้วรู้สึกดีขึ้น)
3	 เหนื่อยล้าปานกลาง (เหนื่อยล้าจาก	 3	 ไอปานกลาง (ไอ 1 - 2 ครั้งต่อชั่วโมง	 3	 หายใจล�ำบากปานกลาง (หายใจล�ำบาก
	 การท�ำกิจกรรมทางกายน้อยกว่าปกติ 	 	 และได้รับยาระงับอาการไอ)	 	 เมื่อท�ำกิจกรรมทางกายน้อยกว่าปกติ
	 แต่สามารถจัดการกับงานประจ�ำได้ 	 	 	 	 พักแล้วรู้สึกดีขึ้น)
	 และมีความต้องการจ�ำเป็นในการพักผ่อน
	 หลังจากท�ำงาน โดยพักแล้วดีขึ้น)	
4	 เหนื่อยล้ามาก (เหนื่อยล้าเป็นส่วนใหญ่ 	 4	 ไอรุนแรง (ไอ 3 - 5 ครั้งต่อชั่วโมง	 4	 หายใจล�ำบากมาก (หายใจล�ำบาก
	 จนรบกวนการท�ำกิจกรรมทางกาย	 	 และได้รับยาระงับอาการไอ)	 	 เกือบตลอดเวลา พักแล้วรู้สึกดีขึ้น)
	 ตามปกติ และรู้สึกดีเฉพาะตอนพักเท่านั้น)	
5	 เหนื่อยล้ามากที่สุด (เหนื่อยล้าแม้ขณะพัก 	 5	 ไอรุนแรงมาก (ไอมากกว่า 5 ครั้ง	 5	 หายใจล�ำบากมากที่สุด (หายใจล�ำบาก
	 จนไม่สามารถท�ำกิจกรรมทางกายได้	 	 ต่อชั่วโมง ร่วมกับการได้ยินเสียงไอ	 	 ตลอดเวลา แม้ในขณะพัก)
	 ตามปกติ หรือเหนื่อยล้าจนจ�ำเป็นต้อง	 	 ชัดเจน หรือไอจนรบกวนการนอน
	 อยู่บ้านและนอนพักอย่างน้อย 1 ครั้ง	 	 และได้รับยาระงับอาการไอ)
	 ในระหว่างวัน		
	 เสมหะ (sputum)		  เจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้าหรือไอ (pleuritic chest pain)

0	 ไม่มีเสมหะ	 0	 ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก
1	 มีเสมหะน้อยมาก (เสมหะเป็นเมือก หรือมีเสมหะใสจนถึงสีขาว)	 1	 เจ็บหน้าอกน้อยมาก (เจ็บหน้าอกเป็นครั้งคราว และไม่จ�ำเป็น	
	 	 	 ต้องใช้ยาแก้ปวด)
2	 มีเสมหะน้อย (เสมหะส่วนใหญ่เป็นเมือก และ/หรือมีสีขาว	 2	 เจ็บหน้าอกเล็กน้อย (เจ็บหน้าอกร่วมกับมีอาการไอแต่ไม่จ�ำเป็น	
	 ปนเหลืองเล็กน้อย หรือมีปริมาณเสมหะน้อยกว่า	 	 ต้องใช้ยาแก้ปวด)
	 หรือเท่ากับ 1 ช้อนชาต่อวัน)	 	 	 	
3	 มีเสมหะปานกลาง (เสมหะเป็นหนอง หรือมีสีเหลืองจนถึงสีเขียว 	 3	 เจ็บหน้าอกปานกลาง (เจ็บหน้าอกเวลาไอและหายใจลึก
	 และ/หรือมีปริมาณเสมหะ 1 ช้อนโต๊ะต่อวัน)	 	 และจ�ำเป็นต้องได้รับยาแก้ปวด)
4	 มีเสมหะมาก (เสมหะเป็นหนอง หรือมีสีเหลืองจนถึงสีเขียว 	 4	 เจ็บหน้าอกมาก (เจ็บหน้าอกแม้หายใจปกติ จนรบกวนการนอน 	
	 และ/หรือมีปริมาณเสมหะ 2 - 3 ช้อนโต๊ะต่อวัน)	 	 และจ�ำเป็นต้องได้รับยาแก้ปวด)
5	 มีเสมหะมากที่สุด (เสมหะเป็นหนองและมีเลือดปน และ/หรือ	 5	 เจ็บหน้าอกมากที่สุด (เจ็บหน้าอกทุกครั้งที่หายใจ และต้องได้รับ
	 มีปริมาณเสมหะ 1 ถ้วยตวงต่อวัน)	 	 ยาแก้ปวดตามใบสั่งยาของแพทย์)
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	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้านความตรงเชิง

เนื้อหา ผู้วิจัยใช้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ 1.00 และ 

น�ำไปทดสอบในผูป่้วยทีม่ลัีกษณะใกล้เคยีงกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 

4 ราย โดยให้พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย        

อายุรกรรมมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 2 ท่าน เป็นผู้ประเมิน               

ในผู้ป่วยคนเดียวกันและช่วงเวลาเดียวกัน ได้ค่าความเท่ียง

ระหว่างผู้ประเมินจากการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน

ชั้น (Intraclass correlation coefficient: ICC) เท่ากับ .93 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจริยธรรม

การวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์                 

โรงพยาบาลต�ำรวจ เลขที่ จว58/2564 ลงวันท่ี 20 เมษายน 

พ.ศ. 2564 ภายหลังการอนุมัติ ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างวิจัยเพื่อ  

ชีแ้จงรายละเอยีด อธบิายขัน้ตอนการวจัิย และประโยชน์ทีก่ลุม่

ตัวอย่างวิจัยจะได้รับ ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย             

ผู ้วิจัยจะให้กลุ ่มตัวอย่างวิจัยหรือผู ้แทนโดยชอบธรรมเป็น             

ผู้เซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บ

รักษาเป็นความลับและใช้การลงรหัสแทนการระบุถึงตัวบุคคล 

ผู ้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ในการดูแล               

ผู้ป่วยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบ 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วย และแบบประเมินความรุนแรง

ของอาการโรคปอดอักเสบในผู ้ป่วยอายุรกรรม ผู ้วิจัยเป็น              

ผู ้สังเกต สอบถาม และประเมินคะแนนระดับความรุนแรง          

ของอาการโรคปอดอักเสบของผู้ป่วยโดยผู้วิจัยเอง ใช้เวลา            

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคนละประมาณ 15-30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบในผู้ป่วย

อายุรกรรมวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยอายุรกรรมโรคปอดอักเสบ จ�ำนวน 100 คน 

แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 66 และเพศหญิงร้อยละ 34 อายุ

ระหว่าง 20 - 95 ปี (M = 63.77, SD = 16.52) ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่ร้อยละ 35 จบชั้นมัธยมศึกษา รองลงมา คือ ไม่ได้       

เรยีนหนงัสอืร้อยละ 26 และจบช้ันประถมศกึษาและอนปุรญิญา

อย่างละเท่า ๆ กัน คือ ร้อยละ 15 และ 14 ตามล�ำดับ                  

ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 39 ไม่ได้ประกอบอาชีพ รองลงมา 

คือ รับจ้างร้อยละ 21 ข้าราชการบ�ำนาญร้อยละ 16 และ

ข้าราชการร้อยละ 12  

	 อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ร้อยละ 79 

มาด้วยอาการเหนื่อย รองลงมา คือ ไข้ ไอ เสมหะ ซึม หายใจ

ล�ำบาก เจบ็คอ และน้อยทีส่ดุ คอื น�ำ้มกู เมือ่จดักลุม่อาการและ

อาการแสดงของโรคปอดอักเสบพบว่า ผู ้ป่วยมีอาการและ         

อาการแสดงของโรคปอดอักเสบ 2 อาการเป็นส่วนใหญ่ คือ          

มีไข้และเหนื่อย รองลงมา คือ ไข้และซึม เหนื่อยและซึม ไอ        

และเจ็บคอ และ ไอและเหนื่อย ตามล�ำดับ 

	 การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ พบว่า ส ่วนใหญ ่              

ร้อยละ 73 เป็นโรคปอดอักเสบเพียงอย่างเดียว และท่ีเหลือ       

เป็นโรคปอดอักเสบประเภทอื่น ๆ หรือปอดอักเสบที่เกิด 

ร่วมกับโรคอื่น เช่น ปอดอักเสบร่วมกับติดเช้ือไวรัสโควิด 19 

(ร้อยละ 16) ปอดอักเสบจากการติดเช้ือในชุมชน (CAP)            

(ร้อยละ 2) ปอดอักเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล (HAP) 

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP)             

และปอดอักเสบร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างละเท่า ๆ กัน 

คือ ร้อยละ 1   โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง        

รองลงมา คือ เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ส่วนจ�ำนวน 

วันนอนโรงพยาบาล (length of hospital stay: LOS) พบว่า 

ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบมีระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล 5-131 วนั 

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 28.51 วัน (SD = 23.80) 

	 สัญญาณชีพของผู้ป่วยเมื่อแรกรับอุณหภูมิร่างกาย 

35.00-40.80 องศาเซลเซียส (M = 37.27, SD = .94)             

อัตราการเต้นของหัวใจ 56-150 ครั้ง/นาที (M = 95.53,               

SD = 21.53) อัตราการหายใจ 14-40 ครั้ง/นาที (M = 24.46, 

SD = 5.80) ความดันซีสโตลิก 90-183 มิลลิเมตรปรอท                

(M = 129.85, SD = 22.39) ความดันไดแอสโตลิก 47-127 
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มิลลิเมตรปรอท (M = 76.10, SD = 14.73) และค่าความ           

อิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 88-100 % (M = 96.97,          

SD = 2.23) 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ผู้ป่วยมีค่า         

ยูเรียไนโตรเจนในกระแสเลือด (blood urea nitrogen: BUN) 

7 - 138.40 mg/dL (M = 26.99, SD =  21.61) ค่า Creatinine 

(Cr) .28 - 17.32 mg/dL (M = 1.84, SD = 3.06) อัตราการกรอง

ของไต (Estimated glomerular filtration rate : eGFR) 

2.38–138.79 ml/min/1.73m2 (M = 70.99, SD = 33.63) 

ผลการตรวจค่าอิเล็กโทรไลต์ในเลือดพบโซเดียม (Na) 

123–148 mmol/L (M = 135.29, SD = 4.66) โพแทสเซียม 

(K) 2.68–5.85 mmol/L (M = 3.86, SD = .59) คลอไรด์ (Cl) 

87.70–112.50 mmol/L (M = 101.40, SD = 5.91) 

คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 7.80–33.20 mmol/L (M = 20.70, 

SD = 4.74) แคลเซียม (Ca) 7–10.10 mg/dL (M = 8.25,          

SD = .64) แมกนีเซียม (Mg) 1.30–6.10 mg/dL (M = 2.19, 

SD = .72) ฟอสฟอรสั (Phos) 1.10–10.50 mg/dL (M = 3.24, 

SD = 1.73) อัลบูมิน (Albumin: Alb) 1.70–4.60 mg/dL         

(M = 3.31, SD = .64) Lactate 1–24 mg/dL (M = 3.15,  

SD = 4.02) LDH 112–2,272 mg/dL (M = 445.86,                    

SD = 275.99) CRP และ 1.60–403.90 mg/dL (M = 106.60,          

SD = 102.67) 

	 ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบว่า              

ผู้ป่วยมีเม็ดเลือดขาว (white blood cell: WBC) 550-69,100 

/uL (M = 11,681, SD = 10,462.42) นิวโตรฟิล (Neutrophil: 

Ne) 47–97.70 % (M = 81.38, SD = 11.06) และลิมโฟไซต์ 

(Lymphocyte: Ly) .70–45.90 % (M = 11.72, SD = 8.01) 

แสดงว่าผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งมีการติดเชื้อในร่างกาย

	 ผลการตรวจน�้ำปัสสาวะพบมีค่าความถ่วงจ�ำเพาะ 

(Urine specific gravity หรือ Specific gravity) 1.000-1.030 

(M = 1.020, SD = .01) pH 5.00 - 8.50 (M = 5.97,                   

SD = .71) เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ (WBC) 0 – 100 /HPF        

(M = 10.80, SD = 21.91) นอกจากนี้ ผู้ป่วย 100 ราย                   

มี 24 ราย ที่พบกลูโคส (glucose) ในปัสสาวะ (M = 2.29, SD 

= 1.12) มี 16 คน พบคีโตน (ketone) ในปัสสาวะ (M = 2.50, 

SD = .97) และมี 8 คน พบยีสต์ (yeast) ในปัสสาวะ  

(M = 2.00, SD = 1.20) แสดงว่าผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย

	 ผลการประเมินความรุนแรงของอาการโรคปอด

อักเสบ (ตารางที่ 2) พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบส่วนใหญ่มีอาการ

เหนื่อยล้า (fatigue) มากที่สุด (Min = 0, Max = 5, M = 3.19, 

SD = 1.32) พบมากที่สุด คือ ระดับ 3 เหนื่อยล้าปานกลาง  

รองลงมา คอื หายใจล�ำบาก (dyspnea) (M= 2.73, SD = 1.70) 

พบมากที่สุด คือ ระดับ 2 หายใจล�ำบากเล็กน้อย ส่วนเสมหะ 

(sputum) (M = 1.59, SD = 1.44) พบมากที่สุด คือ ระดับ 1 

มีเสมหะน้อยมาก ไอ (cough) (M = 1.36, SD = 1.17)  

พบมากทีส่ดุ คอื ระดบั 0 ไม่มอีาการไอ และอาการของโรคปอด

อักเสบท่ีพบน้อยท่ีสุด คือ เจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้าหรือไอ 

(pleuritic chest pain) (M = .49, SD = .75) พบมากที่สุด 

คือ ระดับ 0 ไม่มีอาการเจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้าหรือไอ 

ตารางที่ 2 ความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบ (N = 100)

	 ตัวแปร	 Min	 Max	 M	 SD	 Sk	 Ku

เหนื่อยล้า (fatigue)	 0	 5	 3.19	 1.32	 -.25	 -.73

ไอ (cough)	 0	 4	 1.36	 1.17	 .27	 -1.12

หายใจล�ำบาก (dyspnea)	 0	 5	 2.73	 1.70	 .12	 -1.32

เสมหะ (sputum) 	 0	 5	 1.89	 1.44	 .36	 -.77

เจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้าหรือไอ 

(pleuritic chest pain)	 0	 3	 .49	 .75	 1.30	 .64

คะแนนรวม	 1	 19	 9.66	 4.81	 .13	 -1.14

SE
Sk 
= .24, SE

Ku
 = .48
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	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า คะแนนรวม

ความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยอายุรกรรมโรค

ปอดอักเสบอยู่ระหว่าง 1–19 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 

คะแนน คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบ

เท่ากับ 9.66 คะแนน (SD = 4.81) แสดงว่า ผู้ป่วยอายุรกรรม

โรคปอดอักเสบมีความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบโดย

เฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย ด้วยจุดตัดของระดับความรุนแรง คือ 

คะแนนรวมมากกว่า 20 คะแนน หมายถึง มีความรุนแรงของ

อาการโรคปอดอักเสบมาก และผลการตรวจสอบความสัมพันธ์

ของอาการโรคปอดอักเสบกับความรุนแรงของอาการโรคปอด

อักเสบในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่า อาการโรคปอดอักเสบ

ทั้ง 5 อาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรุนแรงของ         

อาการโรคปอดอักเสบในระดับมาก (r = .509-.865, p < .00) 

โดยอาการที่มีความสัมพันธ ์กับความรุนแรงของอาการ 

โรคปอดอกัเสบมากทีสุ่ด คอื หายใจล�ำบาก (r = .865, p < .00) 

รองลงมา คือ เหนื่อยล้า (r = .804, p < .00) เสมหะ (r = .799, 

p < .00) และน้อยที่สุด คือ เจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้าหรือไอ 

(r = .509, p < .00) ซึง่ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของอาการ

โรคปอดอักเสบแต่ละคู่อาการ พบว่า อาการท่ีมีความสัมพันธ์

กันมากที่สุด คือ อาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

อาการหายใจล�ำบาก (r = .780, p < .00) รองลงมา คือ  

อาการหายใจล�ำบากมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีเสมหะ 

(r = .580, p < .00) อย่างไรก็ตาม พบว่า อาการเจ็บหน้าอก

เวลาหายใจเข้าหรือไอ มีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้า 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .172, p > .05) ดังแสดง 

ในตาราง 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของอาการโรคปอดอักเสบกับความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบ (N = 100)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6

1.	 เหนื่อยล้า (fatigue)	 1.000	 	 	 	 	

2. 	ไอ (cough)	 .376**	 1.000	 	 	 	

3. 	หายใจล�ำบาก (dyspnea)	 .780**	 .278**	 1.000	 	 	

4. 	เสมหะ (sputum) 	 .453**	 .486**	 .580**	 1.000	 	

5. 	เจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้าหรือไอ (pleuritic chest pain)	 .172	 .329**	 .360**	 .333**	 1.000	

6. ความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบ	 .804**	 .641**	 .865**	 .799**	 .509**	 1.000
	

**p-value < .01

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบมีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัยผู้สูงอาย ุ 

มาโรงพยาบาลด้วยอาการส�ำคัญคือ เหนื่อย ไข้ ไอ มีเสมหะ         

ซึม หายใจล�ำบาก เจ็บคอ และมีน�้ำมูก ตามล�ำดับ ซึ่งใกล้เคียง

กับการศึกษาโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ Mycoplasma 

Pneumoniae พบว่าอาการโดยทั่วไปส่วนใหญ่จะเริ่มจากไข ้

รองลงมา คือ ไอ หายใจสั้น และอ่อนแรง20 

	 การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอักเสบเพียง

อย่างเดียว และมีบางส่วนเป็นโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ      

โควิด 19 และตดิเชือ้จากในชมุชน โรงพยาบาล หรอืการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่ภูมิคุ้มกันต่าง ๆ ใน

ร่างกายลดลงจากการเสื่อมถอยของระบบและอวัยวะของ

ร่างกายท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย และเมื่อเกิดการติดเชื้อจน

ท�ำให้เป็นโรคปอดอักเสบ ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดง     

คือ ไข้ ไอ เหนื่อย หรือหอบ และในบางรายจะมีอาการซึม  

หายใจล�ำบาก9, 21 ปัจจุบันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 

โควิด 19 พบว่า ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไวรัสโควิด 19 มีโอกาสเป็น 

โรคปอดอักเสบได้ จากการที่เชื้อไวรัสสามารถเข้าไปในปอด  

แล้วท�ำให้เกิดอันตรายต่อเนื้อปอดและระบบการหายใจ  

จนผู้ป่วยหลายรายต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ       

บางรายเสียชีวิต โรคร่วมส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหินสูง 

และเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Özger และคณะ 

พบว่าความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีท�ำนายการเกิดโรค

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 1922 และการศึกษา          

ของ Martins และคณะ พบว่าเบาหวานเป็นปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเป็นโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในชุมชน23 

และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโรคร่วมที่พบมากที่สุดเมื่อผู้ป่วย

มาเข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอักเสบ คือ ความดันโลหิตสูง 
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อ้วน (BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2) เบาหวาน โรคทาง 

เดินหายใจเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง

ไตวายเรื้อรัง ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำ  (Venous  

thromboembolism) และหัวใจเต ้นพลิ้วแบบ Atrial 

fibrillation (AF)24 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Besen, Park, 

และ Ranzani ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือ      

ในชุมชน (CAP) ครึ่งหนึ่งมีโรคร่วม คือ ความดันโลหิตสูง            

รองลงมา คือ สมองเสื่อม เบาหวาน หัวใจล้มเหลว ปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง และมะเร็ง ตามล�ำดับ25 

	 นอกจากน้ี จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ปอดอักเสบมีน้อยที่สุด คือ 5 วัน และมากที่สุด คือ 131 วัน       

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยประมาณ 29 วัน ใกล้เคียงกับของ

ประเทศโปรตเุกสที่พบว่า ผู้ปว่ยโรคปอดอักเสบจากการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลมจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลโดยเฉลีย่ 26.4 วนั26 

และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลจะมากหรือน้อยขึ้นกับอายุ 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ความดันโลหิต อัตราการหายใจ        

โรคร่วม ระดับของ Albumin CRP และระดับความรุนแรง         

ของอาการโรคปอดอักเสบ เป็นต้น27 

	 สัญญาณชีพของผู ้ป ่วยปอดอักเสบแรกรับที่มา            

โรงพยาบาลพบว่าบางรายมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน คือ              

มีไข้ ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตต�่ำ และค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายน้ิวต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ สอดคล้อง       

กับอาการและอาการแสดงและค่าสัญญาณชีพของผู ้ป่วย            

โรคปอดอักเสบที่พบได้โดยทั่วไป21 ในขณะที่ผลการตรวจ              

อิเล็กโทรไลต์ในเลือด พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีเพียง

อัลบูมินที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำเล็กน้อย (3.31 mg/dL)          

อาจเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้เป็นผู้สูงอายุที่มี

สภาพความเสื่อมตามวัย

	 ผลการตรวจท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อในร่างกาย พบว่า 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบมีค่าเฉล่ีย Lactate LDH และ CRP              

สูงกว่าปกติ แสดงให้เห็นว่ามีการอักเสบและติดเช้ือเกิดขึ้น          

ในร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Gayam และคณะ          

พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจะมีเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ 

(lymphocyte) ต�่ำกว ่าปกติ ในขณะที่  erythrocyte  

sedimentation rate (ESR) C-reactive protein (CRP), 

lactate dehydrogenase, interleukin-6 (IL-6), serum 

ferritin, และ D-dimer สูง20 ด้วย CRP เป็นตัวบ่งชี้ที่สะท้อน 

ถึงปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายหลังรับเช้ือ

เข้าไปในร่างกาย และเป็นเสมือนกลไกการป้องกันตัวหรือ 

ต่อต้านเชือ้โรค จงึมกัถกูใช้เป็นตวับ่งชีท้างชวีวทิยา (biomarker) 

ในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรียทั้ง           

ในกลุ่มแสดงอาการ (typical) และไม่แสดงอาการ (atypical) 

หรือจากการติดเชื้อ  Mycoplasma Pneumoniae,  

Streptococcus Pneumoniae และ Viral Pneumoniae 

	 ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)          

พบว่า ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในเลือด/ร่างกาย เพราะค่าเฉล่ีย 

เมด็เลอืดขาวและนวิโตรฟิลสงูกว่าปกต ิและผลการตรวจปัสสาวะ

พบภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเช่นกัน เพราะมี 

ค่าเฉลี่ยเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะสูงกว่าปกติ และประมาณ 1           

ใน 4 ของผู ้ป่วยท้ังหมดในการศึกษานี้ตรวจพบกลูโคสใน

ปัสสาวะ ดงันัน้ ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจงึมภีาวะตดิเชือ้ในเลือด/

ร่างกายและตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะร่วมด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Marques และคณะพบว่า โรคปอดอักเสบที่

เกิดจากการติดเช้ือ Klebsiella Pneumoniae ในคนและ          

สัตว์ท�ำให้เกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (urinary tract           

infections: UTI)28 

	 ผลการประเมินความรุนแรงของอาการโรคปอด

อักเสบพบว่า ผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวม 

ความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบอยู ่ในระดับน้อย 

เพราะคะแนนรวมทกุอาการน้อยกว่า 20 คะแนน อย่างไรกต็าม 

ผลการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบส่วนใหญ่มีอาการ

เหนือ่ยล้า มากทีส่ดุ โดยอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่อาจเหนือ่ยล้า

จากการท�ำกิจกรรมทางกายน้อยกว่าปกติ แต่สามารถจัดการ 

กับงานประจ�ำได ้ และมีความต้องการพักผ่อนหลังจาก 

การท�ำงาน ซึ่งเมื่อพักแล้วอาการเหนื่อยดีขึ้น รองลงมา คือ           

หายใจล�ำบาก (dyspnea) ส่วนใหญ่จะมีอาการหายใจล�ำบาก

ในระดับเล็กน้อย จะเป็นเมื่อท�ำกิจกรรมทางกาย พักแล้ว           

รู้สึกดีข้ึน ส่วนเสมหะนั้นมีระดับความรุนแรงของอาการอยู่ใน

ระดับน้อยมาก โดยจะมีเสมหะเป็นเมือก หรือมีเสมหะใส         

จนถึงเป็นสีขาว ล�ำดับต่อมา คือ อาการไอพบว่าส่วนใหญ่ไม่มี

อาการไอ และอาการของโรคปอดอักเสบในการศึกษานี้ที่พบ

น้อยท่ีสุด คือ เจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้าหรือไอ โดยระดับ        

ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้าหรือไอที่พบ

มากท่ีสุด อยู่ในระดับไม่มีอาการเจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้า        

หรือไอเป็นส่วนใหญ่ และผลการตรวจสอบความสัมพันธ ์           

ของอาการโรคปอดอักเสบกับความรุนแรงของอาการโรคปอด

อกัเสบของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ พบว่า อาการทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบมากที่สุด คือ หายใจ
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ล�ำบาก (r = .865) รองลงมา คือ เหนื่อยล้า (r = .804) เสมหะ 

(r = .799) และน้อยที่สุด คือ เจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้าหรือไอ 

(r = .509) ซึ่งทุกอาการมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ        

โรคปอดอักเสบในระดับมากทั้งส้ิน และเมื่อพิจารณาความ

สัมพันธ์ของอาการที่ใช้วัดความรุนแรงของอาการโรคปอด

อักเสบเป็นรายคู่พบว่า อาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับ

อาการหายใจล�ำบากมากทีส่ดุ แต่อาการเจบ็หน้าอกเวลาหายใจ

เข้าหรือไอมีความสัมพันธ์กับเหนื่อยล้าอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ที่เป็นเช่นนี้ อาจเน่ืองจากอาการเจ็บหน้าอกเวลา

หายใจเข้าหรอืไอเป็นอาการทีม่กัพบเมือ่มกีารเจบ็ป่วยของทาง

เดนิหายใจส่วนล่างอย่างเฉยีบพลนั และพบร่วมกบัอาการไอและ

อาการหายใจล�ำบาก จากการศึกษาของ Jung และคณะ พบว่า 

ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบในช่วงแรกจะมีอาการไข ้     

และต่อมาประมาณ 3 วนัจะมอีาการหายใจล�ำบาก29 เช่นเดียวกบั          

Shellenberger ที่บอกว่าผู ้ป่วยปอดอักเสบส่วนใหญ่จะมี   

อาการน�ำ  คือ ไอและหายใจล�ำบาก และเมื่ออาการของปอด

อักเสบรุนแรงขึ้นจะท�ำให้เกิดร่องรอยการบาดเจ็บบนเนื้อปอด 

และเกิดการลุกลามไปยังปอดอีกข้างหนึ่ง ซึ่งในบางรายจะ

ปรากฏภาพเอกซเรย์ทรวงอกเป็นฝ้าสีขาว (infiltration)  

หรือที่เรียกว่า “white lung”30 ดังนั้น จึงอาการหายใจ 

ล�ำบากจึงเป็นหนึ่งในตัวบ่งชี้ที่แสดงถึงความรุนแรงและ 

การฟื้นหายของโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ปอดอักเสบติดเช้ือ

หรอืปอดอกัเสบจากการติดเชือ้โควดิ 19 ได้31 ส่วนอาการเหนือ่ยล้า

ในผู้ป่วยปอดอักเสบมักเป็นอาการต่อเน่ืองจากอาการหายใจ

ล�ำบาก และมีความสัมพันธ์กับโรคทางเดินหายใจอื่น32 และ       

จากการศึกษาของ Bjarnason และคณะ พบว่าผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบจากการติดเชื้อในชุมชน (CAP) มีอาการของโรคปอด

อักเสบที่พบส่วนใหญ่เป็นไข้ ไอ หายใจล�ำบาก มีเสมหะ และ

เจ็บหน้าอก ตามล�ำดับ33 ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพและบุคลากร

ทางการแพทย์ ควรให้ความส�ำคัญในการประเมินความรุนแรง

ของอาการโรคปอดอักเสบ ตั้งแต่การประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 

ประวัติการเจ็บป่วย โรคร่วม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และระดับความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบในผู ้ป่วย      

อายุรกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบได้รับ       

การรักษาที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรง สามารถติดตาม

ความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ       

มากยิ่งขึ้น อันส่งผลให้ผู้ป่วยอายุรกรรมที่ป่วยเป็นโรคปอด

อักเสบสามารถหายจากโรคและมีอาการที่ดีขึ้น ตามสภาพ 

และความสามารถในการฟื้นหายของแต่ละบุคคล

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยอายรุกรรมโรคปอด

อกัเสบมคีวามรนุแรงของอาการโรคปอดอกัเสบอยูใ่นระดบัน้อย 

อย่างไรก็ตาม ความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบควร              

มีแนวโน้มลดลงและหายเป็นปกติภายหลังเข้ารับการรักษา          

ในโรงพยาบาล ดังนั้น จึงควรมีการประเมินความรุนแรง            

ของอาการโรคปอดอักเสบอย ่างต ่อเนื่องตั้ งแต ่แรกรับ 

จนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูล 

ในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลที่ เหมาะสมและ 

ลดความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การวจิยัครัง้ต่อไปควรออกแบบการวจิยัเป็นการวจิยั

เชิงทดลองเพื่อน�ำกิจกรรมหรือวิธีการส่งเสริมสมรรถภาพปอด

ลดความรุนแรงของอาการโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยอายุรกรรม

ให้น้อยลง หรือท�ำการวิจัยการออกแบบเพื่อสร้างกิจกรรม         

การพยาบาลหรือนวัตกรรมทางการพยาบาลหรือแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล        

ผู ้ป ่วยและเป็นการช่วยชีวิตผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบให้หาย 

จากการเจ็บป่วย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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