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บทคัดย่อ: ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติร่วมที่พบมากในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีอุบัติ
การณ์และระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งเกิดจากปัจจัยร่วมหลายประการ การ
วิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถของตัวแปร ได้แก่ อาการหายใจเหนื่อย
หอบ สมรรถนะการทำงานของปอด และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในการร่วม
กันทำนายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง 155 ราย มีอายุ 60 ปี
หรือมากกว่า ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่งและโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 1 แห่งในภาคใต้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยประเมินอาการหายใจเหนื่อยหอบด้วยคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความถี่ของ
การเกิดอาการ และมาตรวัดประมาณค่าความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อยหอบ ประเมิน
สมรรถนะการทำงานของปอดโดยใช้ค่าอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออกซึ่งวัดด้วย
เครื่องมือพีคโฟรว์ ใช้ดัชนีบาร์เทลสำหรับประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
และใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยสำหรับประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค้า่สถติบิรรยาย คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั และการถดถอยพหคุณู 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทั้งสามด้านร่วมกันทำนายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 26 โดยความถี่ของ
อาการหายใจเหนื่อยหอบสามารถทำนายภาวะซึมเศร้าได้ดีที่สุด คือ ร้อยละ 10  ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มความสามารถในการทำนายภาวะซึมเศร้าอีกร้อยละ 9 และ
สมรรถนะการทำงานของปอดเพิ่มความสามารถในการทำนายภาวะซึมเศร้าอีกร้อยละ 6 ตาม 
ลำดับ ในขณะทีค่วามรนุแรงของอาการหายใจเหนือ่ยหอบไมม่คีา่สำคญัทางสถติใินการทำนายภาวะ
ซมึเศรา้ การจัดการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะต้องเน้นที่การลด
ความถี่ของอาการหายใจเหนื่อยหอบ ส่งเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ
ป้องกันความก้าวหน้าของระดับการอุดกั้นของปอด 

คำสำคัญ: อาการเหนื่อยหอบ  กิจวัตรประจำวัน  ภาวะซมึเศร้า  ผู้สูงอายุ  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

**พยาบาล แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

***พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 



128 Rama Nurs J  ë  January - April 2009

ปจัจยัดา้นอาการหายใจเหนือ่ยหอบ สมรรถนะการทำงานของปอด และความสามารถในการปฏบิตั ิ

กจิวตัรประจำวนัในการทำนายภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

  



ปัญหาและความสำคัญ  

ปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น 1 ใน 5 สาเหตุสำคัญของ

การเกิดภาวะจำกัดในการดำเนินชีวิต ความพิการ และ

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชาชนไทยและมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่องในอนาคต โดยยิ่งมีอัตรา

อบุตักิารณแ์ละอตัราการเสยีชวีติเพิม่สงูขึน้ในวยัสงูอาย ุ

(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2548) ภาวะซมึเศรา้เปน็ความผดิปกตริว่ม (comorbid 

illness) ที่สำคัญของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมี

รายงานอุบัติการณ์สูงถึง 1 ใน 5 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ระยะ

ของโรคไม่รุนแรง (Di Marco et al., 2006) และ

เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 25-37 หรือประมาณ 2.5 เท่า 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ระยะของโรครุนแรง (Gudmundsson  

et al., 2006; van Manen et al., 2002; Wagena, 

Arrindell, Wouters, & van Schayck, 2005) อุบัติ

การณ์และความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ายิ่งเพิ่มขึ้นใน

ผู้สูงอายุ (Di Marco et al., 2006; Gudmundsson  

et al., 2006; Peveler, Carson, & Rodin, 2002; 

Wagena et al., 2005; Yohannes, Baldwin, & 

Connolly, 2000) แม้จะมีหลักฐานการวิจัยแสดงถึง

ผลในทางลบของภาวะซึมเศร้าต่อผลลัพธ์การบำบัด

รักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Ng et al., 2007) แต่ใน

ทางคลินิกนั้น ผู้วิจัยมีข้อสังเกตว่าการประเมิน ค้นหา 

วินิจฉัย และการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังปฏิบัติไม่แพร่หลาย ส่วนใหญ่

ไมม่แีนวทางการปฏบิตัมิาตรฐาน ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยั

และบำบัดน้อยกว่าที่เป็นจริง สอดคล้องกับรายงาน

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็น

ปัญหาที่ซ่อนเร้นของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ

โรคเรื้อรังอื่นๆ เนื่องจากมีอาการไม่จำเพาะ หรือแม้

เมื่อมีอาการบ่งชี้ว่ามีภาวะซึมเศร้าก็มักจะถูกละเลย 

ไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยั การรกัษายงัคงมุง่เนน้ทีก่ารบรรเทา

อาการทางร่างกาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการส่งต่อ

รักษา (Kim et al., 2000; Peveler et al., 2002) 

นอกจากนี้ ยังไม่พบรายงานการศึกษาในประเทศไทย

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีปัญหาปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

รายงานการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วย

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะสุขภาพโดย

รวมและคุณภาพชีวิตลดลง (Cleland, Lee, & Hall, 

2007; Di Marco et al., 2006; Gudmundsson et 

al., 2006; Kim et al., 2000; Wagena et al., 

2005) โรคมีความก้าวหน้าและทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น 

เกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบบ่อยและมีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบเมื่อออกแรงหรือในขณะพักรุนแรงกว่าผู้ที่

ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ ความสามารถในการทำกจิวตัรประจำ

วนัลดลง ทำกจิกรรมการเคลือ่นไหวออกแรงไดน้อ้ยลง 

ยิ่งทำให้หน้าที่การทำงานของปอดลดลงแบบก้าวหน้า 

และยิ่งมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงเป็นวงจรวน (Di Marco 

et al., 2006; Kim et al., 2000; van Ede, 

Yzermans, & Brouwer, 1999) ผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ

กำเริบเฉียบพลันเกิดขึ้นบ่อย การตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยยาขยายหลอดลมต่ำกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึม

เศร้า ทำให้อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาล

ภายในช่วงระยะเวลาหนึ่งเดือนหลังเกิดอาการกำเริบ

เฉียบพลันเพิ่มสูงถึง 7 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Dahlén & Janson, 2002) 

การศึกษาอื่นในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ พบว่า 2 ใน 

3 ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่กลับเข้ารักษาซ้ำใน

โรงพยาบาลในระยะเวลา 3 เดือน เป็นผู้ที่มีภาวะ

ซึมเศร้าในระดับไม่รุนแรง โดยอัตราการกลับเข้ารกัษา

ซ้ำในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 26.9 และ 

49.2 ตามลำดับ ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

(Koenig, 2006) 
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จะเห็นได้ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสำคัญของ

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงร่วม

หลายประการโดยเฉพาะอาการหายใจเหนื่อยหอบ 

สมรรถนะการทำงานของปอด และความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การศึกษาผลของปัจจัย

ดังกล่าวต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง จะเป็นแนวทางสำคัญในการประเมินภาวะเสี่ยง

และการจัดการบำบัดรักษา ซึ่งมีเป้าหมายสำคัญเพื่อ

คงภาวะสุขภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิต ชะลอความก้าวหน้า

ของโรค และป้องกันการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน 

โดยต้องมีการระบุ วินิจฉัย จัดการควบคุม และลด

ปจัจยัเสีย่งตา่งๆ ทีม่ผีลตอ่ภาวะสขุภาพและการดำเนนิ

ของโรค 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา 

1. ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการหายใจเหนือ่ยหอบ 

สมรรถนะการทำงานของปอด ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. ความสามารถของตวัแปรทีศ่กึษา ไดแ้ก ่อาการ

หายใจเหนื่อยหอบ สมรรถนะการทำงานของปอด 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ในการ

ร่วมกันทำนายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย

แบบหาความสัมพันธ์เชิงทำนาย เก็บรวบรวมข้อมูล

เพียงหนึ่งครั้งในช่วงเวลาเดียว ประชากรเป้าหมาย คือ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ คือ

เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 60 ปีหรือ

มากกว่า ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ในระยะที่ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบกำเริบ

เฉียบพลัน และมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ โรง

พยาบาลศูนย์ 2 แห่งและโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง 

ในภาคใต้ เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยและให้ข้อมูล

โดยสมัครใจ โดยไม่มีโรคร่วมอย่างอื่นที่จะมีผลต่อ

อาการหายใจลำบาก ได้แก่ มะเร็งปอด โรคหัวใจ 

ความดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน  

ในช่วงเวลา 4 เดือน ผู้วิจัยติดต่อผู้ป่วยกลุ่มเป้า

หมายจำนวน 160 ราย มีผู้ป่วย 155 ราย (ร้อยละ 

96.88) ที่ให้ข้อมูลสมบูรณ์ ผู้ป่วยอีก 5 ราย (ร้อยละ 

3.12) ให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์หรือไม่พร้อมให้ข้อมูลและ

ไม่เข้าร่วมในการวิจัย  

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อผู้อำนวยการและ

คณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลเป้าหมาย เพื่อขอ

อนุญาตเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย เมื่อผ่านการพิจารณาให้

ดำเนินการเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล

โดยสุ่มเลือกผู้สูงอายุที่มีปัญหาปอดอุดกั้นเรื้อรังจาก

บัญชีรายชื่อในวันนัดที่แผนกผู้ป่วยนอกวันละ 10-15 

ราย แนะนำตัวกับผู้ป่วยเพื่อเชิญเข้าร่วมในการวิจัย 

อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง

แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธ

การให้ข้อมูลวิจัยโดยไม่มีผลได้พิเศษหรือผลเสียต่อ

บริการปกติที่จะได้รับจากแพทย์และพยาบาล  และ  

ผู้ป่วยสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด

เวลาแม้ว่าจะลงชื่อตอบรับแล้วก็ตาม ผู้ป่วยที่เข้าร่วม

วิจัยจะขอให้ตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที   

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. อาการหายใจเหนื่อยหอบ (dyspnea 

symptom) ประกอบด้วย ความถี่ (frequency) และ

ความรุนแรง (severity) ของอาการประเมนิความถีข่อง
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อาการหายใจเหนื่อยหอบในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่

ผ่านมา โดยให้คะแนน 5 ระดับ จากคะแนน 1 = ไม่มี

อาการ คะแนน 2 = มีอาการนานๆ ครั้ง หรือน้อยกว่า 

2 ครั้งต่อสัปดาห์  คะแนน 3 = มีอาการบ่อยพอควร 

หรือ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ คะแนน 4 = มีอาการบ่อย

มาก หรือ 4-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และ คะแนน 5 = มี

อาการบ่อยมากที่สุด หรือมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

คะแนนยิ่งมากแสดงว่าเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ

บ่อย  ประเมินความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อย

หอบโดยใช ้Visual Analog Scale-Dyspnea (VAS-D) 

ผู้ป่วยให้คะแนนระดับความรุนแรงของอาการหายใจ

เหนื่อยหอบด้วยตนเอง โดยทำเครื่องหมายกากบาทลง 

บนเส้นตรงแนวราบความยาว 10 เซนติเมตร โดยมี

คะแนน 0 ที่ตำแหน่งปลายสุดทางซ้ายมือ ตรงกับ

ความรุนแรงของการเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ

น้อยที่สุด และคะแนน 10 ที่ตำแหน่งปลายสุดทางขวา

มือซึ่งตรงกับอาการหายใจเหนื่อยหอบรุนแรงที่สุด  

การศึกษานี้ ให้ผู้ป่วยประเมินอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ในช่วงรอบวัน

ที่ผ่านมา และขณะปัจจุบัน ซึ่งจะประเมินอาการได้

ครอบคลุมมากกว่าการประเมินเพียงช่วงเวลาเดียว ใช้

คำถามดงันีค้อื “ในชว่ง 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมา (รอบวนัน้ี 

และขณะนี้) ท่านมีอาการหายใจเหนื่อยหอบรุนแรง

มากทีส่ดุเทา่ใดเมือ่ใหค้ะแนนจาก 0 ถงึ 10 คะแนน?” 

แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน รวม 30 คะแนน 

คะแนนยิง่สงูแสดงวา่ผูป้ว่ยมอีาการหายใจเหนือ่ยหอบ 

โดยสามารถแบ่งระดับความรุนแรงได้ 5 ระดับ ตาม

ช่วงคะแนน ตั้งแต่รุนแรงน้อยที่สุด (คะแนน 0-6) 

จนถงึรนุแรงมากทีส่ดุ (คะแนน 25-30) การประเมนิ

ความรนุแรงของอาการหายใจเหนือ่ยหอบดว้ย VAS-D 

มีปรากฏใช้กันกว้างขวางทั้งในทางคลินิกและการวิจัย

เช่นเดียวกับที่ใช้สำหรับประเมินอาการอื่นๆ เนื่องจาก

ใช้ได้ง่าย มีความไวในการจำแนกอาการหายใจเหนื่อย

หอบถึง 2.6 เท่า มากกว่าการประเมินโดยใช้ Borg 

scale และ Likert scale (Grant et al., 1999)       

2. สมรรถนะการทำงานของปอด เปน็การประเมนิ

ระดับการอุดกั้นของปอด ซึ่งเป็นดัชนีบ่งชี้ถึงความ

รุนแรงของโรค การศึกษานี้ประเมินจากอัตราการไหล

สูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (peak expiratory 

flow rate [PEFR]) ด้วยเครื่องมือพีคโฟลว์ (Peak 

Flow Meter) ตามขั้นตอนมาตรฐานต่อไปนี้ คือ 

เลื่อนสเกลของพีคโฟลว์ ไปไว้ที่ระดับ 0 ก่อนวัดทุก

ครั้ง แล้วให้ผู้ป่วยใช้มือข้างใดข้างหนึ่งถือพีคโฟล ให้

แกนยาวอยู่ในแนวราบ ผู้วิจัยแนะนำให้ผู้ป่วยหายใจ

เข้าลึกสุด กลั้นหายใจ แล้วอมที่สำหรับเป่าให้แน่น

พร้อมกับบีบจมูกให้แน่นแล้วเป่าลมออกโดยแรง และ

เร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้ จากนั้นจึงอ่านความเร็วที่    

ผู้ป่วยเป่า  ผู้ป่วยแต่ละรายต้องเป่าทดสอบ 3 ครั้ง โดย

ให้ผู้ป่วยพักให้หายเหนื่อยก่อนทำการวัดในแต่ละครั้ง 

ผู้วิจัยบันทึกค่าที่วัดได้แต่ละครั้งและเลือกค่าที่สูงที่สุด 

ค่า PEFR ปกติต้องไม่ต่ำกว่า 600 ซีซีต่อนาที (นันทา   

มาระเนตร์ และสมชัย บวรกิตติ, 2531) ค่า

สมรรถภาพปอดยิ่งต่ำแสดงว่าปอดมีการอุดกั้นมากบ่ง

ชี้ว่าโรคมีความรุนแรง American Thoracic Society 

(1991) เสนอว่าการวัดค่า PEFR เป็นดัชนีมาตรฐาน

สำหรบัประเมนิความรนุแรงของระดบัการอดุกัน้ของปอด 

ได้ดีพอๆ กับการวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจออก

จากปอดอยา่งแรงในหนึง่วนิาทแีรก (forced expiratory 

volume: FEV1) และมคีวามตรงในการทำนายสมรรถนะ

การทำกิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหว ความรุนแรงของ

อาการหายใจลำบาก การกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

และอัตราการเสียชีวิต (Almagro et al., 2002)   

3. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ประเมินจากดัชนีบาร์เทล (Barthel’s Index) ฉบับ

ภาษาไทย ซึ่ง ชวลี  แย้มวงษ์ (2538) พัฒนามาจาก

ต้นฉบับเดิมโดยได้ลดทอนคะแนนแต่ละด้านลง 2.5 
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จอม  สุวรรณโณ และคณะ 

 

ส่วน เพื่อให้ง่ายสำหรับการใช้ในคลินิก เครื่องมือ

ดังกล่าวใช้สำหรับการสัมภาษณ์ร่วมกับสังเกตระดับ

ความสามารถและข้อจำกัดของผู้สูงอายุในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน 10 ด้าน คะแนนรวม 40 คะแนน 

โดยแต่ละด้านมีระดับคะแนนแตกต่างกัน สำหรับการ

ศึกษาครั้งนี้ได้ตัดข้อคำถามออก 1 ข้อ คือ กิจกรรม

ดา้นการเดนิขึน้และลงบนัไดเนือ่งจากไมส่ามารถประเมนิ

ได้ในขณะที่ผู้ป่วยมารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ยังคง

เหลือกิจกรรมที่ต้องประเมิน 9 ด้าน ดังนี้ คือ 1) การ

เดินและการเคลื่อนย้าย ประเมิน 4 ระดับ คะแนนจาก 

0 ถึง 6 คะแนน 2) กิจกรรมการรับประทานอาหาร 

การแต่งตัวสวมใส่เสื้อผ้า การใช้ห้องสุขาหรือกระโถน 

การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ และการควบคุมการ

ขบัถา่ยปสัสาวะ ประเมนิ 3 ระดบั จาก 0 ถงึ 4 คะแนน 

และ 3) กิจกรรมการอาบน้ำเช็ดตัว และการดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคล ประเมิน 2 ระดับ จาก 0 ถึง 2 

คะแนน รวมคะแนนตั้งแต่ 0-36 คะแนน ยิ่งคะแนน

มาแสดงว่าผู้ป่วยมีสมรรถนะในการทำหน้าที่ด้าน

ร่างกายดีหรืออีกนัยหนึ่งคือมีข้อจำกัดด้านร่างกายน้อย  

ดัชนีประเมินกิจวัตรประจำวันของบาร์เทลเป็น

เครื่องมือที่ใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งในทางคลินิกและ

การวิจัย เพื่อประเมินความสามารถในการทำหน้าที่

ด้านร่างกายของผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง มีค่าความ

เที่ยงของการสังเกตมากกว่า .95 (จอม  สุวรรณโณ, 

2546; ชวลี  แย้มวงษ์, 2538) นอกจากนี้ยังมีค่า

ความตรงตามทำนายและค่าความตรงตามสภาพ 

กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีคะแนนความสามารถน้อยกว่าครึ่ง

หนึง่ของคะแนนเตม็จะมอีตัราการตายสงูขึน้ (Granger, 

Albrecht, & Hamilton, 1979)  

4. ภาวะซึมเศร้า (depression) ประเมินจาก

แบบวดัภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายไุทย (Thai Geriatric 

Depression Scale [TGDS]) พัฒนาโดย นิพนธ์  

พวงวรินทร์ และกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (2537) 

แบบประกอบดว้ยขอ้คำถาม 30 ขอ้ แตล่ะขอ้มคีะแนน 

0 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า และ 1 มีภาวะซึมเศร้า 

คะแนนรวม 0-30 คะแนน คะแนนยิ่งมากแสดงว่ายิ่ง

มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง คะแนนรวมระหว่าง 

0-12 เป็นค่าปกติในผู้สูงอายุไทย คะแนนระหว่าง 

13-18 แสดงวา่มภีาวะซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย คะแนน

ระหว่าง 19-24 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และ

คะแนนระหว่าง 25-30 เป็นผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ

รุนแรง  สำหรับในการศึกษานี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ทั้งฉบับ .92         

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป  การ

ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 155 

ราย ไม่พบว่าตัวแปรที่ศึกษามีข้อมูลขาดหาย และไม่

พบตัวแปรใดมีค่าสูงหรือต่ำผิดปกติ ผลการทดสอบ

การกระจายของข้อมูลโดยพิจารณาจากค่าความเบ้และ

ค่าความโค้ง พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ วิเคราะห์ความ

สมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทัง้หมดโดยหาคา่ความสมัพนัธ ์

ของเพยีรส์นั (Pearson’s correlation) พรอ้มทัง้ประเมนิ 

multicollinearity ของกลุ่มตัวแปรต้น ได้แก่ ความถี่

ของอาการ ความรุนแรงของอาการ สมรรถนะการ

ทำงานของปอด และความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร 

ประจำวัน ขั้นสุดท้ายใช้สถิติถดถอยพหุคูณในการ

วเิคราะหผ์ลของตัวแปรต้นแต่ละด้านและผลรวมของ

ตัวแปรต้นในการทำนายภาวะซึมเศร้า การทดสอบ  

ข้อตกลงเบื้องต้น แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องของ

โมเดล โดยค่า tolerance value อยู่ระหว่าง .74- .90 

ค่า variance inflation factor อยู่ระหว่าง 1.11-1.35 

และกราฟ box plots จากค่า standardized residual 

ของโมเดลอยู่ระหว่าง +2 และ -2    
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ผลการวิจัย 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศชายรอ้ยละ 68.20 

อายุระหว่าง 60-90 ปี เฉลี่ย 71.81 ± 7.27 ปี   

เรียนหนังสือจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 82.60) 

เกนิกวา่ครึง่ยงัทำงานอยู ่เกอืบทัง้หมดมรีายไดค้รอบครวั

เพียงพอใช้จ่าย อาศัยอยู่กับครอบครัว และมีผู้ดูแลที่

บ้าน ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย พบว่า 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

นาน 1-52 เดอืน (คา่เฉลีย่ 10.71 ± 10.80) สว่นใหญ ่  

เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว (ร้อยละ 62.40) ไม่มีคนใน

บ้านสูบบุหรี่ (ร้อยละ 60.40) เกินกว่าครึ่งที่ไม่มา

ตรวจรักษาตามวันนัด 1 ครั้งหรือมากกว่า (ร้อยละ 

53.90) ส่วนใหญ่รับประทานยาสม่ำเสมอหรือขาดยา

ไม่เกิน  1 สัปดาห์ (ร้อยละ 70.00) ในรอบปีที่

ผ่านมาเคยเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน 1 ครั้ง

หรือมากกว่า (ร้อยละ 96.10) และเข้านอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 1 ครั้งหรือมากกว่า (ร้อยละ 90.30) 

ในตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีความถี่ของอาการ

หายใจเหนื่อยหอบระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.31 ± 0.73)    

ความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อยหอบอยู่ใน

ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 23.97 ± 6.76) ค่าปริมาตรสูงสุด    

ของปอดขณะหายใจออกเต็มที่อยู่ในเกณฑ์ต่ำกว่าปกติ 

(ค่าเฉลี่ย 209.38 ± 38.72) แสดงว่าระดับความ   

เจบ็ปว่ยรนุแรงมาก ความสามารถในการปฏบิตักิิ จวัตร

ประจำวันอยู่ในต่ำกว่าครึ่งของคะแนนเต็ม (ค่าเฉลี่ย 

16.88 ± 2.21) และมีภาวะซึมเศร้า ระดับรุนแรง   

(คา่เฉลีย่ 25.36 ± 5.01) ในจำนวนนีร้อ้ยละ 98.70    

มีภาวะซึมเศร้า โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ระดับ

ปานกลาง และระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 28.40, 38.70 

และ 31.60 ตามลำดับ มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1.30 

เท่านั้นที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า   

ตารางที่ 1 สถิติบรรยายของตัวแปรที่ศึกษา (N = 155)  

 

 ตัวแปร ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่ได้ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

      

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษา 

แสดงในตารางที่ 2 พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความถี่

ของอาการหายใจเหนื่อยหอบ (r = .32, p < .01) แต่

มีความสัมพันธ์ทางลบกับสมรรถนะการทำงานของ

ปอด (r = -.24, p < .01) และความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (r = -.30, p < .01) โดยมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ด้านย่อย 6 ด้านจาก 9 ด้าน (r = -.16 ถึง -.31) 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แสดงในตารางที่  3 

พบวา่ ปจัจยัดา้นความถีข่องอาการหายใจเหนือ่ยหอบ 

ความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อยหอบ สมรรถนะ

ความถี่ของอาการหายใจเหนื่อยหอบ 1-5  1-5  2.31 .73 นาน ๆ ครั้ง 

ความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อยหอบ 0-30  0-30  23.97 6.76 รุนแรงมาก 

สมรรถนะการทำงานของปอด  ปกติ ≥ 600  120-320  209.38 38.72 รุนแรงมาก 

   (ค่า PEFR cc/min)  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 0-36  8-18  16.88 2.21 พอใช้ 

ภาวะซึมเศร้า 0-30  0-30  25.36 5.01 รุนแรง 

หมายเหตุ PEFR = peak expiratory flow rate 
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การทำงานของปอด   และความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันร่วมกันทำนายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 

26 (F(4, 151) = 7.46, p <.001) โดยความถี่ของ

อาการหายใจเหนื่อยหอบสามารถทำนายภาวะซึมเศร้า

ได้ดีที่สุดคือร้อยละ 10  (F(1,154) = 17.01, 

p<.001) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

เพิ่มความสามารถในการทำนายภาวะซึมเศร้าอีกรอ้ย

ละ 9 ( F(1,154) = 15.15, p < .001) และสมรรถนะ

การทำงานของปอดเพิ่มความสามารถในการทำนาย

ภาวะซึมเศร้าอีกร้อยละ 6 (F(1,154) = 9.59,    

p <.01) ตามลำดับ แต่ความรุนแรงของอาการหายใจ

เหนื่อยหอบไม่เพิ่มความสามารถในการทำนายภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (N = 155)  

  

 ปัจจัยด้าน 1 2 3 4 5 

      

1. ความถี่ของอาการหายใจเหนื่อยหอบ    1     

2. ความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อยหอบ  .41**  1    

3. สมรรถนะการทำงานของปอด (ค่า PEFR cc/min) -.26** -.13  1  

4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน -.28** -.06  .23**  1  

5 ภาวะซึมเศร้า   .32**  .10 -.24** -.30** 1 

*p < .05, **p < .01 

 ปัจจัยด้าน R R2 Adjusted  R2  F  t Beta  p  

    R2 Change       

ความถี่ของอาการ .31 .10 .09 .10 17.01 4.13 .32 <.001 
ความรุนแรงของอาการ  .10 .11a .10 .01 1.66 1.29 .10 .19 
สมรรถนะการทำงานของปอด  .24 .17b .16 .06 9.59 -3.10 -.24 <.01 
    (ค่า PEFR cc/min)  
ความสามารถในการปฏิบัติ .30 .26c .25 .09 15.15 -3.89 -.30 <.001 
    กิจวัตรประจำวัน   

โมเดลรวม R = 41, R2 = 26, Adjusted R2 = .25, df (4,151) = 7.46, p < .001 
หมายเหตุ   a = ความรุนแรงของอาการ และความถี่ของอาการ, b = สมรรถนะการทำงานของปอด ความรุนแรงของอาการ และ
ความถี่ของอาการ, c = ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สมรรถนะการทำงานของปอด ความรุนแรงของอาการ และ
ความถี่ของอาการ 

ตารางที่ 3  ปัจจัยด้านความถี่ของอาการหายใจเหนื่อยหอบ ความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อยหอบ สมรรถนะ 

  การทำงานของปอดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในการทำนายภาวะซึมเศร้าของ    

  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (N = 155)  
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ปจัจยัดา้นอาการหายใจเหนือ่ยหอบ สมรรถนะการทำงานของปอด และความสามารถในการปฏบิตั ิ

กจิวตัรประจำวนัในการทำนายภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

  



 อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับข้อมูลหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ศึกษาในต่างประเทศโดยพบว่า อาการ

หายใจเหนือ่ยหอบ สมรรถนะการทำงานของปอด และ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมีความ

สัมพันธ์และสามารถทำนายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ ยังพบว่าทั้งอาการหายใจเหนื่อยหอบและ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมีอิทธิพล

ใกล้เคียงกัน ในการทำนายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อีกทั้งยังสามารถทำนายภาวะซึม

เศร้ามากกว่าระดับสมรรถนะการทำงานของปอด ซึ่ง

ประเมินจากระดับการอุดกั้นของปอดโดยใช้ค่า PEFR 

การศึกษานี้ได้หลักฐานความรู้ใหม่สำหรับอธิบาย

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง 

การศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าความชุกของภาวะ

ซมึเศรา้ในผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงักลุม่นี ้ มอีตัรา 

สูงกว่าผู้สูงอายุไทยที่ไม่เจ็บป่วย (ประภาส จิตตาศิรินุ

วตัร, 2544; ศริชิยั ดารกิานนท,์ สมจติร พมิพพ์นติย,์ 

ปัทมา ยิ่งยมสาร, และประทวน เข้มเงิน, 2539) ถึง

แม้ว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้จะมีความชุกของภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ 98.7) ในอัตราสูงใกล้เคียงกันกับรายงาน

การศึกษาในผู้ป่วยไทยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

ร้อยละ 92.6 แต่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับมี

ระดับภาวะซึมเศร้าที่อยู่ในเกณฑ์รุนแรง (ร้อยละ 

28.40) ในอัตราสูงกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึ่งพบร้อยละ 6.4 (จุฑารัตน์  สถิรปัญญา, และพรชัย 

สถิรปัญญา, 2547) อย่างไรก็ตาม อัตราความชุกและ

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าที่พบในการศึกษานี้สูง 

ใกล้เคียงกับรายงานของต่างประเทศที่ศึกษาในผู้ป่วย

กลุ่มเดียวกัน (Gudmundsson et al., 2006; Wagena 

et al., 2005) ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าภาวะซึม

เศร้าเป็นปัญหาที่ซ่อนเร้นของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โดยทุกรายไม่เคยได้รับการวินิจฉัยและไม่เคย

ได้รับการบำบัดรักษาปัญหานี้มาก่อน การศึกษานี้ไม่

ได้ให้คำตอบว่าเพราะเหตุใดผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังจึงมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงกว่าผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง แต่จากการสังเกตทางคลินิกของผู้วิจัย 

พบความเป็นไปได้ว่า ด้วยลักษณะของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ที่ไม่ปรากฏลักษณะความพิการและการมีข้อ

จำกัดที่เห็นได้เด่นชัดภายนอกแบบผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง แต่เป็นความพิการและการมีข้อจำกัดที่

ซ่อนเร้นอยู่ภายใน แม้อาจจะสามารถคาดการณ์ถึง

อาการได้ แต่ก็มีลักษณะความไม่แน่นอนสูง มีผล

รบกวนต่อวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันเป็นอย่างมาก 

ในขณะที่ผู้ป่วยอาจถูกคาดหวังให้จัดการดูแลสุขภาพ

ด้วยตัวเองมากกว่าที่จะพึ่งพาผู้อื่นการได้รับความช่วย

เหลือจากบุคคลรอบข้างจึงอาจน้อยกว่าที่คาดหวัง 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งต้องมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้มีหลักฐานอ้างอิงในการอธิบาย 

ปรากฏการณ์ดังกล่าว    

ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ ให้แนวทางในการ

อธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยพบว่า ผู้สูงอายุ

กลุ่มนี้ที่มีแนวโน้มซึมเศร้า เป็นผู้ที่มีอาการหายใจ

เหนือ่ยหอบเกดิขึน้บอ่ย สมรรถนะการทำงานของปอด

ลดลง และมีข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวันมาก 

ถึงแม้การศึกษาครั้งนี้จะพบว่า ความรุนแรงของอาการ 

หายใจเหนื่อยหอบไม่มีค่านัยสำคัญทางสถิติในการ

ทำนายภาวะซึมเศร้า แต่อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุที่มี

อาการหายใจเหนื่อยหอบรุนแรงมีแนวโน้มว่าจะมี

ภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงขึ้นด้วย จากการทบทวน

งานวิจัยที่ผ่านมาไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับความถี่

ของอาการหายใจเหนื่อยหอบต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 



135Vol. 15  No. 1

จอม  สุวรรณโณ และคณะ 

 

แต่มีการศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการหายใจ

เหนือ่ยหอบ พบวา่ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการ

หายใจเหนื่อยหอบในระดับรุนแรงจะมีระดับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น (Chavannes et al., 

2005; Di Marco et al., 2006; van Manen et al., 

2002; Yohannes et al., 2000) นอกจากนี้ ยังพบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบระดับรุนแรงมาก

มรีะดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศรา้เพิม่ขึน้เปน็เกอืบ

สองเท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีอาการหายใจเหนื่อย

หอบระดับปานกลาง (Chavannes et al., 2005) อีก

ทั้งยังเป็นปัจจัยอิสระที่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าได้

ดีกว่าค่าสมรรถนะการทำงานของปอด (Chavannes  

et al., 2005; Di Marco et al., 2006) เช่นเดียวกับ

ที่พบในการศึกษาครั้งนี้ อาการหายใจเหนื่อยหอบ    

ที่เกิดขึ้น ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัว ไม่รู้สึกปลอดภัย       

ไม่มั่นใจในการดำเนินชีวิตประจำวันโดยเฉพาะเมื่อมี

การออกแรงเคลื่อนไหวในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

มีความคิดหมกมุ่นวิตกกังกลว่าอาการจะกำเริบรุนแรง 

และไม่สามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ เกิดความรู้สึก

ถูกบีบเค้นทางด้านอารมณ์และจิตใจ นำไปสู่การเกิด

ภาวะซึมเศร้า ซึ่งความรู้สึกกลัว วิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นก็มีผลกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจ

เหนื่อยหอบรุนแรงหรือกำเริบเฉียบพลัน ผู้ป่วยอาจ

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยหอบมาก

กว่าที่เป็นจริง และยิ่งมีการตอบสนองทางอารมณ์ที่

แยล่งเกิดขึ้นเป็นวงจรวน (Bailey, 2004; Elkington, 

White, Addington-Hall, Higgs, & Pettinari, 2004)  

ผลของปัจจัยด้านความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจำวนัในการทำนายภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่พบในการศึกษานี้ สอดคล้อง

กับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่าระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเป็นปัจจัยอิสระทำนายภาวะ

ซึมเศร้าได้ใกล้เคียงกับอาการหายใจเหนื่อยหอบ 

(Yohannes et al., 2000) และสามารถทำนายภาวะ

ซึมเศร้าได้ดีกว่าค่าสมรรถนะการทำงานของปอดหรือ

หนา้ทีท่างสรรีะวทิยาของระบบการหายใจทีบ่ง่ชีถ้งึระดบั

ความรุนแรงของโรคและการเจ็บป่วย (van Manen 

et al., 2002) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ข้อจำกัด

ในการทำกิจวัตรประจำวันทั้งระดับที่ต้องใช้แรงปกติ 

เช่น การเคลื่อนย้าย การเดิน และกิจวัตรประจำวันที่

ใช้แรงเบา เช่น การแต่งตัวสวมใส่เสื้อผ้า ล้วนแต่มีผล

กับภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาพบว่า ผู้สูง

อายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ทำกิจกรรมออกแรงระดับ

ต่ำและปานกลางมีอัตราเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่ทำ

กิจกรรมออกแรงมาก ผู้ป่วยสูงอายุที่มีข้อจำกัดในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเกิดภาวะซึมเศร้าสูงขึ้นถึง 4 

เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีมีข้อจำกัด

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Strawbridge, Deleger, 

Roberts, & Kaplan, 2002)  

รายงานการศึกษาปัจจุบันเกี่ยวกับระดับความ

รุนแรงของโรคต่อภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีการประเมิน

สมรรถภาพการทำงานและระดับการอุดกั้นของปอด 

ดว้ยเครือ่งมอื spirometry โดยใชค้า่ FEV1 เปน็แนวทาง

มาตรฐานในการจำแนกระดับความรุนแรงของโรค

ตามเกณฑ์ของ GOLD (The Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease) (Celli et al., 

2004) ยังพบข้อมูลที่ขัดแย้งกันบางรายงาน (van 

Manen et al., 2002) พบว่าระดับความรุนแรงของ

โรคสามารถทำนายระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศรา้

ได้เช่นเดียวกับที่พบในการศึกษาครั้งนี้และยังสามารถ

ทำนายอัตราอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าได้อีกด้วย 

โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นของปอดระดับรุนแรง

มากมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 25 เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นของปอดระดับ

เล็กน้อยถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 19.6 แต่การ

ศกึษาอืน่ (Di Marco  et al., 2006; Yohannes et al., 
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2000) รายงานว่าผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของการ

อุดกั้นต่างกันมีระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าไม่

แตกต่างกัน แสดงว่าระดับความรุนแรงของโรคไม่มี

ผลต่อภาวะซึมเศร้า  

การศึกษานี้สรุปได้ว่าอาการหายใจเหนื่อยหอบ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ

สมรรถนะการทำงานของปอดมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และปัจจัยทั้งสามประการต่างเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน ซึ่ง

เป็นข้อมูลหลักฐานสำคัญในการอธิบายความเชื่อมโยง

ของปัจจัยทั้งสามประการกับการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

ดังจะเห็นได้ว่าผู้ที่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบเกิดขึ้น

บ่อยมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการหายใจเหนื่อย

หอบรุนแรง (r = .41) ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันต่ำ (r = -.28) และสมรรถนะการ

ทำงานของปอดลดลง (r = -.26) หรือปอดมีการอุด

กั้นมาก ซึ่งแสดงถึงความรุนแรงของโรคมากนั่นเอง 

ข้อค้นพบดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่าภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุอาจเกิดได้จากปัญหาการปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยและข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตประจำวันร่วม

กับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ยิ่งผู้ป่วยมีความ

เจ็บป่วยในระดับรุนแรงหรือยิ่งมีการอุดกั้นของปอด

มาก ทำให้ความสามารถในการแลกเปลี่ยนก๊าซของ

ปอดลดลง เช่นเดียวกับสมรรถนะในการใช้ออกซิเจน

สูงสุดของเซลล์ ทำให้ความทนในการทำกิจกรรมออก 

แรงเคลื่อนไหวลดลง ผู้ป่วยจึงมีอาการเหนื่อยหอบ

ง่ายแม้ทำกิจกรรมออกแรงปกติในชีวิตประจำวัน 

การมีข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวันทำให้ผู้ป่วยรู้

สูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเอง ซึ่งเป็น

สาเหตุชักนำของการเกิดภาวะซึมเศร้า (Ng et al., 

2007; Strawbridge et al., 2002) นอกจากนี้ ผู้ป่วย

อาจวิตกกังกลและกลัวอาการเหนื่อยหอบ จึงพยายาม

ลดการทำกิจกรรมการออกแรงเคลื่อนไหว ยิ่งทำให้

ต้องการการพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น มีการออกแรงน้อยกว่า

ระดับสมรรถนะที่แทจ้รงิ (Brenes, 2003; Kim et al., 

2000; van Manen et al., 2002) ทำให้ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อกระบังลม กล้ามเนื้อ หายใจ และกล้าม

เนื้อที่ใช้ในการออกแรงเคลื่อนไหวลดลง ยิ่งทำให้

สมรรถนะการทำงานของปอดและสมรรถนะในการใช้

ออกซิเจนสูงสุดลดลงอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดอาการ

หายใจเหนื่อยหอบบ่อยและทวีความรุนแรงขึ้น ควบคู่

กับการมีข้อจำกัดการเคลื่อนไหวออกแรงมากขึ้น ความ

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง และเกิดภาวะซึม

เศร้าเป็นวงจรวน (van Ede et al., 1999) 

หลักฐานการศึกษาอื่นแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่ง

เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัยที่

เพิ่มขึ้น และพบอุบัติการณ์และความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร้าเพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง โดยมี

สมมติฐานว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ

สรา้งและหนา้ทีท่างชวีเคมขีองสารสือ่สญัญาณประสาท 

โดยมีการสร้าง monoamine oxidase เพิ่มขึ้น และ

ความเข้มข้นของสารสื่อสัญญาณประสาท acetyle 

choline, serotonin, dopamine และ norepinephrine 

ลดลงปัจจุบันพบว่า ฮิปโปแคมปัส (hippocampus) 

ซึ่งเป็นสมองส่วนที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับการตอบสนอง

ด้านอารมณ์และความรู้สึกมีขนาดเล็กลงในผู้สูงอายุ 

และมีหลักฐานเบื้องต้นพบว่าความผิดปกติเกี่ยวการ

การเชื่อมต่อของการส่งสัญญาณประสาทระหว่างฮิปโป

แคมปัสกับสมองส่วนหน้า (frontal) และลิมบิค 

(limbic) เกีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอาย ุ

แต่ยังไม่ทราบถึงกลไกที่แน่ชัด (Mongeau, Blier, & 

de Montigny, 1997) อย่างไรก็ตาม หลักฐานความรู้

ปัจจุบันมีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังและผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เป็น 

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและ
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ระดับภาวะซึมเศร้ารุนแรงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา

สุขภาพเรื้อรังและผู้ป่วยเรื้อรังวัยกลางคน (van Ede 

et al., 1999; Wagena et al., 2005) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษานี้จะเห็นได้ว่าทั้งอาการหายใจ

เหนือ่ยหอบ ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั 

และสมรรถนะการทำงานของปอด มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง และปัจจัยทั้งสามประการมีความสัมพันธ์ซึ่งกัน

และกัน การจัดการบำบัดผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จึงต้องมีการประเมิน ค้นหา วินิจฉัยและให้การบำบัด

ภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระยะเริ่มต้น และป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะซมึเศรา้ระดบัรนุแรง โดยอาจใชย้าตา้นภาวะซมึเศรา้

ร่วมกับการจัดการป้องกันและลดความเสี่ยงโดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ที่มีอาการ

หายใจเหนื่อยหอบเกิดขึ้นบ่อย มีข้อจำกัดมากในการทำ

กจิวตัรประจำวนั และระดบัความเจบ็ปว่ยและโรครนุแรง  

การปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้ จะตอ้งเนน้ทีก่ารจดัการ

ควบคุมอาการหายใจเหนื่อยหอบ โดยลดความถี่และ

ความรุนแรงของอาการเหนื่อยหอบ ซึ่งต้องเน้นที่การ

ใช้ยา การบริหารการหายใจ การฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจและกล้ามเนื้อกระบังลม การวางแผน

ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้

ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง การค่อยๆ เพิ่มระดับ

ความหนักในการออกแรง เพิ่มระยะเวลาการออกแรง 

และปรับเปลี่ยนเลือกกิจกรรมการออกแรงที่เหมาะสม

จะทำให้ผู้ป่วยสามารถปรับวิถีการดำเนินชีวิตของ

ตนเองได้ และพึ่งพาญาติผู้ดูแลเฉพาะเมื่อจำเป็น เป็น 

การเพิ่มการรับรู้สมรรถนะและความมีคุณค่าในตนเอง 

อีกทั้งยังป้องกันอาการหายใจเหนื่อยหอบที่เกิดจากการ

ออกแรงมากหรือน้อยเกินสมรรถนะที่แท้จริง เป็นการ

ชะลอความก้าวหน้าของโรคและระดับการอุดกั้นของปอด 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่าปัจจัยทั้งสาม

ประการสามารถทำนายภาวะซึมเศร้าได้เพียงร้อยละ 
26 ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีรายงานจากการศึกษาในต่าง
ประเทศว่ามีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ซึ่งต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเทศไทย 
ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ ปริมาณ ความคาดหวังและ
คุณภาพของการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
ครอบครัว ลักษณะบุคลิกภาพ การสูบบุหรี่ ระดับ
สมรรถภาพทางร่างกาย ระดับการทำกิจกรรมออกแรง
เคลื่อนไหว และโรคร่วม การศึกษานี้ประเมินความ
รุนแรงของโรคจากสมรรถนะการทำงานของปอด โดย
วัดค่า PEFR แม้จะมีความเหมาะสมทางคลินิก แต่มี
ขอ้จำกดัสำหรบัใชจ้ำแนกระดบัความรนุแรงของโรคตาม
เกณฑ์มาตรฐานของ GOLD ซึ่งจำแนกจากค่า FEV

1 
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The Contribution of Dyspnea Symptom, Lung Function, 
and Activities of Daily Living to Predict Depression of 
Older Adults with Chronic Obstructive Pulmonary Disease  

Jom Suwanno* Ph.D., R.N. 

Juk Suwanno** M.N.S., R.N. 

Ladda Jampat*** M.N.S., R.N. 
 

Abstract: Depression is a common comorbidity in older adults with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD). The prevalence and severity of depression in patients with 
COPD are increasing in the advanced age, which was manifested by multiple factors. The 
purpose of this descriptive study was to explore whether dyspnea symptom, severity of 
illness, and activities of daily living (ADLs) predicted depression in older adults with 
COPD. Subjects were 155 men and women, aged 60 years and older, with a diagnosis 
of COPD, and attending at the out-patient clinics of two tertiary and one secondary care 
hospitals in the Southern of Thailand. A numeric, open-ended questionnaire was used to 
assess frequency of dyspnea and the visual analog scale-dyspnea (VAS-D) was used to 
assess the severity of dyspnea. Lung function was determined from the peak expiratory 
flow rate (PEFR), using the Peak Flow Meter. The Barthel’s index was used to assess 
the ADLs. The Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) was used to assess depression. 
The results showed that all of the three variables accounted for 26% of the variances in 
depression in older adults with COPD. Frequency of dyspnea was the strongest predictor 
(10%); activities of daily living increased the variance in depression by 9% and the lung 
function increased the variance in depression 6%. However, the severity of dyspnea 
failed to predict depression. In order to prevent depression in older adults with COPD, 
the clinical therapy should focus on the reduction of the frequency of dyspnea, the 
improvement of patient’s capacity to perform ADLs, and the prevention of the decrease 
of the lung function.   

Keywords: Dyspnea, Activities of daily living, Depression, Older adults, Chronic 

obstructive pulmonary disease  
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