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Social Determinants of Health in Predicting 

Qua l ity of Life in Pa tients with Chronic 

Obstructive Pul mona ry D isea se* 

Abstract 

 Purpose: This study aimed to study the predictive power of Social Determinants of Health (SDH) in 
predicting quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).  
 Design: A cross-sectional research design. 
 Methods: The sample included 126 patients with COPD who had follow-up visits at the outpatient 
department of a tertiary hospital in Saraburi province. Data were collected using a Demographic Data 
Questionnaire, the Short Version of the European Health Literacy Survey, the Risky Environment Induces 
Acute Exacerbations in COPD Questionnaire, the Global Physical Activity Questionnaire, the COPD Anxiety 
Questionnaire, the Barriers to Receiving Care Questionnaire, and the COPD Assessment Test. Descriptive 
statistics and stepwise multiple regression were used for the data analysis. 
 Main findings: Good overall quality of life was found 69.8% in patients with COPD. Significant predictors 
of quality of life in COPD patients included anxiety regarding COPD (β = .43, p < .001), health literacy (β = - .21, 
p < .01), and physical activity (β = .19, p = .013) respectively. All three variables could account for 36.3% 
of the variance explained in quality of life among COPD patients (adjusted R 2 = .36). 
 Conclusion and recommendations: Anxiety regarding COPD, health literacy, and physical activity 
can predict quality of life in patients with COPD. The findings recommend that nurses encourage patients 
to obtain health information from reliable sources specific to their conditions, engage in regular exercise, 
and reduce anxiety by providing information on exacerbation prevention and management in cases of  
exacerbation to improve the quality of life in patients with COPD. 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ ในการท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบตัดขวาง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มาติดตามการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ระดับตติยภมูิแหง่หน่ึงในจังหวัดสระบรีุ จ านวน 126 ราย เก็บข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลสว่นบคุคล แบบสอบถามความรอบ รู้
ด้านสุขภาพ แบบสอบถามสิ่งแวดลอ้มที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถามอุปสรรคในการรับการรักษา และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดับดี ร้อยละ 69.8 ตัวแปรที่สามารถอธิบาย
ความผันแปรของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีเพียง 3 ตัวแปร คือ ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (β = .43, p < .001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = - .21, p < .01) และการปฏิบัติกจิกรรมทางกาย 
(β = .19, p = .013) ซึ่งสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้ ร้อยละ 36.3 
(adjusted R2 = .36) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความวติกกงัวลเกี่ยวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และการปฏิบตักิิจกรรมทางกาย 
สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาข้อมูลทางสุขภาพจาก
แหล่งข้อมลูทีเ่ชือ่ถอืได้ เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอ และลดความวิตกกังว ล   
โดยให้ข้อมูลการปอ้งกนัการก าเริบของโรค รวมทั้งการจัดการตนเองเมื่อเกดิอาการก าเริบ เพื่อคุณภาพชวีิตที่ดขีองผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคป อ ดอุ ด กั้ น เ ร้ือ รั ง  ( Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) เป็นโรคที่มีอาการในระบบ
ทางเดินหายใจเร้ือรัง มักมีอาการหายใจล าบาก ไอ มีเสมหะ 

เน่ืองจากความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ถุงลม และ

หลอดลมมกีารอุดกัน้ ซึ่งเกิดขึน้แบบเร้ือรัง การฟืน้กลับไม่เตม็ที่
และมีการด าเนินของโรคก้าวหน้าขึ้นเร่ือย ๆ อย่างต่อเน่ือง 1 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของ
ประชากรโลก มีผูเ้สยีชีวติ 3.23 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2019 และ

คาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นถึง 5.4 ล้านคน ในปี ค.ศ.  20601 

ส าหรับประเทศไทยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังเปน็สาเหตุการเสยีชวีติ
เป็นอันดับที่ 5 ของประชากรทั้งหมด2  

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

เป้าหมายในการรักษาและการจัดการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
คือ การท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีแม้จะเจ็บป่วยเร้ือรัง 

ซึ่งหมายถึงก ารลดผ ลกระทบซึ่ง เกิดจากอาก ารแล ะ       
การก าเริบของโรค1  การที่จะลดผลกระทบดังกล่าวได้   

ไม่ได้ขึ้นกับปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยทางพันธุกรรมหรือ

สรีรวิทยา หรือปัจจัยเชิงพฤติกรรมจากการปฏิบัติตัว    
ของผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังขึ้นกับปัจจัยทางด้านสังคมและ

สิ่งแวดลอ้มดว้ย ซึง่เปน็ปจัจัยทีส่ าคญัมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 คุณภาพชีวติ เปน็ผลลพัธท์างสขุภาพทีส่ าคญัของผูป้่วย

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง เปน็การรับรู้ถึงผลกระทบที่เกิดจากความถี่
และความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก ไอ มีเสมหะ 

รวมถงึอาการเหน่ือยลา้ การนอนไมห่ลบั การท ากิจกรรมได้จ ากัด 
ซึ่งรบกวนการด ารงชีวิตประจ าวัน การท าหน้าที่ทางสังคม 

และความผาสกุของผูป้ว่ย3 การศกึษาคณุภาพชวีติที่ผ่านมาพบวา่ 

คุณภาพชีวติผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงไม่ดี4-7 และส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมของผู้ปว่ยและปจัจัยทางชวีวิทยา ต่างจากแนวคิด

ปัจจัยสงัคมก าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health, 
SDH) ขององค์การอนามัยโลก8 ซึ่งมีความเชื่อว่าการเกิดโรค 

การควบคมุโรค การดแูลสขุภาพประชาชนเพือ่ปอ้งกนัการเจ็บป่วย 
หรือเมื่อเจ็บปว่ยแลว้ ไม่ได้เกิดจากปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย

ทางพนัธกุรรมหรือสรีรวทิยา หรือปจัจัยเชงิพฤตกิรรมเพยีงอยา่งเดยีว 

แต่ยังขึ้นกับปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมด้วย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมปจัจัยสงัคมก าหนดสขุภาพ

ที่คาดว่าจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ประกอบด้วย ปัจจัยสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม ได้แก่ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและรายได้ และปัจจัยตัวกลางหรือ

ปัจจัยส่งผ่านสุขภาพ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก าเริบ
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอุปสรรค

ในการรับการรักษา ซึ่งอธิบายได้ ดังน้ี 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง การที่ผู้ป่วยสามารถสืบค้น 
เข้าใจ ตัดสินใจ ประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อที่จะปฏิบัติตาม

แผนการรักษาที่ซับซ้อนได้ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจัดอยู่

ในกลุ่มประชากรที่มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพต่ า9 มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอและจ ากัด ร้อยละ 64.6 และ 28.9 

ตามล าดับ10 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต (r = - .21, p < .01) หรือผู้ป่วยที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพมาก จะมีคุณภาพชีวิตดี และท านายคณุภาพชวีติ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ (β = - .08, p < .01)6 ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 

จะมีอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรุนแรงมากกว่าผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 1.80 เท่า (OR = 1.80, 

95%CI [1.11, 2.92], p < .05)10 ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง 

นอกจากน้ี การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา     
ในต่างประเทศ ในประเทศไทยยงัไมพ่บการศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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 รายได้ หมายถึง ความเพียงพอของรายได้ การศึกษา
ในประเทศจีนพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีรายไดส้งู

จะมีความสามารถในการเข้าถึงระบบสุขภาพได้มากกว่า 
ไดรั้บยาและการรักษาที่ดีกว่าผู้ทีม่รีายไดน้้อย และมคีุณภาพชีวิต

ดีกวา่ผูท้ีม่รีายไดน้้อย 2.49 เทา่ (OR = 2.49, 95%CI [1.15, 5.39], 

p < .01)7 ในขณะที่ผู้ป่วยในประเทศตุรกีที่มีรายได้น้อย 
ฐานะยากจน จะมีอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรุนแรง

มากกวา่ผูท้ีม่รีายไดส้งู 2.74 เทา่ (OR = 2.74, 95%CI [1.41, 5.38], 
p < .01)10 แตกตา่งจากการศึกษาในประชากรชาวจอร์แดนของ 

Assaf และคณะ11 พบวา่รายไดไ้มม่คีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ( p > .05) แต่อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศที่

มีความแตกตา่งของบริบทดา้นเศรษฐกิจ และยังไม่พบการศึกษา

ในประเทศไทยซึง่มปีญัหาความเหลือ่มล้ าทางสงัคมค่อนขา้งสงู 
 สิ่งแวดลอ้มทีเ่สีย่งตอ่การก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

หมายถึง สิ่งแวดลอ้มทางชวีภาพและกายภาพที่มผีลต่ออาการ
ก าเริบเฉียบพลันในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การสัมผัสฝุ่น 

PM 2.5 มากกวา่ 82.32 µg/m3 และ PM 10 มากกวา่ 42.89 µg/m3 

เพิ่มความเสีย่งตอ่การก าเริบของโรค 10.14 เท่า (OR = 10.14, 
95%CI [2.10, 48.79], p < .01) และ 4.12 เท่า (OR = 4.12, 

95%CI [1.51, 11.21], p < .01) ตามล าดับ การเพิ่มขึ้นของ 
PM 2.5 และ PM 10 ทกุ ๆ  1 µg/m3 เพิม่ความเสี่ยงในการก าเริบ

ของโรค ร้อยละ 1.8 และร้อยละ 1 ตามล าดับ12 นอกจากน้ี

การสัมผัสกับ PM 10 ในช่วงหมอกควันตามฤดูกาลส่งผลให้
ประสิทธิภาพการท างานของปอดและคุณภาพชีวิตลดลง

อย่างมีนัยส าคัญ (p < .01)13 ประวัติการสูบบุหร่ีไม่มีผลต่อ
การก าเริบของโรค (p > .05) แต่การได้รับควันบุหร่ีมือสอง

มีผลตอ่การก าเริบของโรค (p < .05)12 แตกตา่งจากการศึกษาของ 

กนกวรรณ อนุศกัดิ ์และคณะ14 พบว่าควันบุหร่ีมือสอง ควันไฟ
จากการเผาบริเวณพื้นที่รอบบ้าน การจุดธูป ไม่มีความสัมพันธ์

กับการก าเริบของโรค (p > .05) จะเหน็ไดว้า่ ผลการศึกษาที่ผ่านมา 

ยังมขีอ้ขดัแยง้กนั และสว่นใหญ่ศกึษาแต่ละปัจจัยที่มีผลต่อการ
ก าเริบของโรค12-14 ยังไม่พบการศึกษาปจัจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ที่ครอบคลุมทุกปจัจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชวีิตของผูป้ว่ยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 

 การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย (physical activity) 

หมายถึง การที่บุคคลเคลื่อนไหวร่างกายทุกรูปแบบที่ไม่ใช่
การน่ังและการนอน ภายใต้บริบทวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

โดยได้รับอิทธิพลจากความสนใจพิเศษเฉพาะบุคคล ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ปฏบิัตกิิจกรรมทางกายระดับหนักจะมี

ความเสี่ยงตอ่การก าเริบของโรคลดลง ร้อยละ 54 (OR = 0.46, 

95%CI [ .22, .97]) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง 
ร้อยละ 79 (OR = .21, 95%CI [ .09, .55]) ความเสี่ยงการเสียชีวิต

จากทกุสาเหตลุดลง ร้อยละ 93 (OR = .07, 95%CI [ .01, .55]) 

การเสยีชวีติจากระบบทางเดนิหายใจลดลง ร้อยละ 84 (OR = .16, 
95%CI [ .02, 1.47]) และมคีณุภาพชวีติดกีวา่ผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายต่ า (p < .001)15 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fazekas-Pongor และคณะ5 พบวา่ผูป้ว่ยทีป่ฏบิตักิจิกรรมทางกาย

มากกวา่หรือเทา่กบั 2 คร้ังตอ่สปัดาห ์มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วย

ที่ปฏิบัตกิิจกรรมน้อยกว่า (r = - .18, p < .01) และการปฏบิตัิ
กิจกรรมทางกายสามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังได้ (β = - .14, p < .01) แต่อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศ 5 ,1 5       

ในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาการปฏิบตักิิจกรรมทางกาย

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ความวิตกกั งวลเกี่ยวกั บโรคปอดอุ ดกั้นเ ร้ือรั ง 

หมายถึง สภาวะอารมณ์ที่ไม่พึงปรารถนาที่ รับ รู้ว่าจะเกิด
เหตกุารณห์รือสิง่คกุคามทีเ่ปน็อนัตรายตอ่ตนเอง ความวิตกกังวล

และความกลัวเป็นค าที่ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังใช้อธิบาย

ถึงภาวะวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับตนเอง ความวิตกกังวลและ
ความกลัวมีความเกี่ยวเน่ืองกันสามารถอธิบายจากความไว

ต่อความวิตกกังวล (anxiety sensitivity) คือ ความกลัวต่อ
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อาการต่าง ๆ  ที่สัมพันธก์บัประสบการณ์ความวิตกกังวล เช่น 
หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย 
ความกลวัการถกูแยกตวัจากสงัคม ความกลวัอาการหายใจล าบาก 

ความกลวัการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย ความกลวัความกา้วหน้าของโรค 

และอาการนอนไมห่ลบัเน่ืองจากวิตกกังวล16 Mou และคณะ17 
พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบั

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังจะมอีาการแยล่ง มอีาการก าเริบของโรคบ่อย 
และมคีณุภาพชวีิตไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Aldhahi 

และคณะ4 พบวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามวติกกงัวลสูง จะมีความสามารถ

ในการท ากิจกรรมลดลง และมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าผู้ที่ ไม่มี
ความวติกกงัวลอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ(p < .01) แตอ่ยา่งไรกต็าม 

การศกึษาความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังมีน้อย 

ส่วนใหญ่ศกึษาในตา่งประเทศ เปน็การศกึษาความวิตกกังวลทั่วไป 
ไม่เฉพาะเจาะจงกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง4,16-17 และยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย 
 อุปสรรคในการรับการรักษา หมายถึง เหตกุารณท์ีท่ าให้

ผู้ป่วยไม่สามารถมารับการรักษาได้ ได้แก่ อุปสรรคด้านเวลา 

การเดินทาง ค่าใชจ่้าย และความเชื่อ18 Adeyemi และคณะ19 
พบว่าผู้ปว่ยที่ไม่มียานพาหนะในการเดินทางมารับการรักษา  

และไม่สามารถจ่ายค่าบริการสาธารณสุขได้ จะมีข้อจ ากัด 
ในการท ากจิกรรม 9.40 เท่า (OR = 9.40, 95%CI [5.94, 14.89]) 

และ 2.52 เท่า (OR = 2.52, 95%CI [2.08, 3.06]) ตามล าดับ 

ส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติของผูป้่วยลดลง แตกตา่งกับการศกึษาของ 
ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ18 พบว่าอุปสรรคในการ

รับการดูแลไม่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ( p > .05) 
ผู้ป่วยที่ร่วมมือในการใชย้าจะสามารถควบคุมโรคได้ ส่งผลให้

ผู้ป่วยมคีุณภาพชีวติทีด่ี การศกึษาอปุสรรคในการรับการรักษา

ยังมีน้อย การศึกษาสว่นใหญ่ศึกษาในต่างประเทศซึ่งมีบริบท
สังคม วัฒนธรรม และระบบประกันสุขภาพที่แตกต่างกัน 

เป็นการศึกษาปัจจัยด้านความยากล าบากในการมารับบริการ 

ซึ่งยังไม่ครอบคลุมอุปสรรคในการมารับการรักษาในทุกดา้น19 
ในประเทศไทยยงัไม่พบการศกึษาอปุสรรคในการรับการรักษา

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง18 

 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัย

ด้านรายได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อมที่ เสี่ยงต่อ

การก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอุปสรรคในการรับ
การรักษา มีผลการศึกษาไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งมีบริบท
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอ้มทีแ่ตกต่างกัน จึงยงัไม่สามารถ

สรุปได้ว่าปัจจัยเหล่าน้ันส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังในประเทศไทยหรือไม่ ส าหรับการศึกษา
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังมีน้อย และ

ยังไม่พบการศึกษาน้ีในประเทศไทย การศึกษาการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายยังมีจ ากัด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยสังคม
ก าหนดสุขภาพดังกล่าวในการท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพือ่ศกึษาอ านาจท านายของปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ 

ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ รายได้ สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ
การก าเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง การปฏบิตัิกจิกรรมทางกาย 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอุปสรรค

ในการรับการรักษา ต่อคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยสงัคมก าหนดสขุภาพ ไดแ้ก ่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

รายได้ สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอุปสรรคในการรับการรักษา 

สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้  
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วิธีด าเนินการวิจัย      
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบตัดขวาง ( a cross-

sectional research design)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี คอื ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง อาย ุ40 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ทีม่าตรวจตดิตามการรักษาทีค่ลนิิกโรคปอดและทรวงอก 

คลินิกอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งห น่ึง
ใน จังห วั ดส ระบุ รี  เลื อ กก ลุ่ มตั ว อ ย่า ง แบ บ สะด ว ก 

(convenience sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดัง น้ี 

ได้รับการวินิจฉยัวา่เปน็โรคปอดอุดกัน้เร้ือรังอยา่งน้อย 3 เดือน 
โดยการตรวจสมรรถภาพปอดโดยใช้ spirometer มีค่า 

FEV1/FVC < 0.7 อายุ 40 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารเข้าใจ

โดยใช้ภาษาไทย มีการรู้คิดปกติ โดยผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปีขึ้นไปประเมนิการรู้คดิ Mini-Cog ฉบบัภาษาไทย 

ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน ไม่เป็นโรคจิตเวช
ที่อยู่ในระยะการก าเริบของโรค และโรคร่วมที่มีอาการรุนแรง 

 การศึกษาน้ีค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูป G*Power ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power 
of test) ที่ระดับ .80 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

(significance level, α) ที่ระดับ .05 ค านวณค่าขนาดอิทธพิล 
(effect size) โดยใช้งานวจัิยของ Fazekas-Pongor และคณะ5 

ในคู่ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้ค่า r = .32 และ
ค่าขนาดอิทธิพล (f2) = .11 ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใชส้ถติิ

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression) ได้
กลุ่มตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาคร้ังน้ี 126 ราย เก็บขอ้มูลตั้งแต่

เดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2567 

 เครื่องมือการวิจัย 
 การศกึษาคร้ังน้ีแบง่เคร่ืองมอืการวจัิยออกเปน็ 2 สว่น ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองเพื่อประเมินการรู้คิด Mini-Cog  

(ฉบับภาษาไทย) แปลเปน็ฉบบัภาษาไทยโดย สุภาพร ตรงสกุล 
และคณะ20 ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) การทดสอบความจ า

ระยะสั้น การทวนซ้ าค า 3 ค า คะแนนเต็ม 3 คะแนน และ 
2) การทดสอบสมรรถภาพสมองขั้นสูง โดยวาดนาฬิกา

ชี้บอกเวลา คะแนนเต็ม 2 คะแนน คะแนนรวมน้อยกว่า    

3 คะแนน หมายถึง มีภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ

การเจ็บป่วย ประกอบด้วยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ความพอเพยีงของรายได้ ประวัติการสูบบุหร่ีและ

ระยะเวลาทีส่บูบหุร่ี โรคประจ าตวั ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย 
ระดับความรุนแรงของโรค การเกิดอาการก าเริบ ประวัติ

การใช้ยา และผลการตรวจสมรรถภาพปอด เพื่อวนิิจฉยัแยกโรค 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ 
ในการท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 1) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ( Short 
versions of the European Health Literacy Survey, 

HLS-EU-Q16) พัฒนาโดย Sørensen และคณะ21 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ดารณี ธนูแกว้ และคณะ22 โดยมีกระบวนการ
แปลและแปลย้อนกลับ ประกอบด้วย ข้อค าถาม 16 ข้อ 

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน = 0 หมายถึง ยากมาก 
คะแนน = 1 หมายถึง ง่ายมาก โดยคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-16 

คะแนน โดยแบง่คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ 

ไดแ้ก ่0-8 คะแนน หมายถงึ มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 
9-12 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ ากัด และ 

13-16 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 
 2) แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมทีเ่สี่ยงต่อการก าเริบของ

โรคปวดอดุกัน้เร้ือรัง พฒันาโดยผูว้จัิย จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวขอ้งกบัสิ่งแวดลอ้มทีเ่สีย่งตอ่อาการก าเริบของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง มีข้อค าถามทัง้หมด 8 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ คะแนน = 1 หมายถึง ไม่เคยสมัผสัสิง่แวดล้อมน้ันเลย  
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คะแนน = 5 หมายถึง สัมผัสสิ่งแวดล้อมน้ันเป็นประจ าทกุวนั 
โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 8-40 คะแนน โดยแบ่งคะแนน

สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 8-18 คะแนน หมายถึง สัมผัสระดับน้อย 

19-29 คะแนน หมายถงึ สมัผสัระดบัปานกลาง และ 30-40 คะแนน 

หมายถึง สัมผัสระดับมาก 
 3) แ บบ สอบ ถามการป ฏิบั ติกิจกรรมท างกาย  

(Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ version 2) 
พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก23 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีข้อค าถาม 16 ข้อ แบง่เปน็ 

4 รูปแบบ ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมทางกายจากการท างาน 
การเดิน นันทนาการ และพฤติกรรมเนือย น่ิง 2) ระดับ

ความหนักของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 3) ความถี่  และ 

4) ระยะเวลา หลังจากน้ันน าค่าคะแนนทั้งหมดมาค านวณ
พลังงานรวมของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายต่อหน่ึงสัปดาห์ 

มีหน่วยเปน็ MET-นาท/ีสปัดาห ์(total metabolic equivalent 
minutes per week, total MET-min/wk.) โดยค านวณเฉพาะ

การปฏิบัตกิิจกรรมทางกายทีอ่อกแรงระดบัปานกลางและหนัก

ที่ท าต่อเน่ืองอย่างน้อยคร้ังละ 10 นาที ซึ่งมีค่าเท่ากับ
จ านวนนาทีที่ออกแรงระดับปานกลางคูณด้วย 4 บวกกับ

จ านวนนาทีที่ออกแรงระดบัหนักคูณด้วย 8 โดยพลังงานรวม 
สูงกวา่หรือเทา่กบั 600 MET-นาท/ีสปัดาห ์หมายถงึ มคีวามร่วมมือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ก าหนดค่าตัวแปรหุ่นเท่ากบั 0 

 4) แบบสอบถามความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้
เร้ือรัง (COPD Anxiety Questionnaire, CAF-R) พัฒนาโดย 

Keil และคณะ16 แปลเปน็ไทยโดยผูว้จัิย โดยมีกระบวนการแปล
และแปลยอ้นกลบั มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย 

ความกลวัการถกูแยกตวัจากสงัคม ความกลวัอาการหายใจล าบาก 

ความกลัวการปฏบิตัิกจิกรรมทางกาย ความกลวัความกา้วหน้า
ของโรค และอาการนอนไมห่ลับเน่ืองจากวติกกงัวล เป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน = 0 หมายถึง ไม่เคยเผชิญกับ

ความรู้สึกน้ันเลย คะแนน = 4 หมายถงึ เผชญิกบัความรู้สกึน้ัน
เป็นประจ า โดยคะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 0-80 คะแนน โดยแบง่

คะแนนความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ 0-26 คะแนน หมายถึง ความวิตกกังวลระดับน้อย 

27-53 คะแนน หมายถึง ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 

และ 54-80 คะแนน หมายถึง ความวิตกกังวลระดับมาก 
 5) แบบสอบถามอปุสรรคในการรับการรักษา พัฒนาโดย 

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ18 ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 12 ข้อ เป็นเหตกุารณท์ีท่ าให้ผูป้ว่ยไม่สะดวกในการมา

พบแพทย ์4 ดา้น ประกอบดว้ย อปุสรรคดา้นเวลา ดา้นการเดินทาง 

ด้านคา่ใชจ่้าย และดา้นความเชือ่ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนน = 1 หมายถงึ ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิ่ง คะแนน = 5 หมายถึง 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 12-60 คะแนน 

โดยแบง่คะแนนอปุสรรคในการรับการรักษาเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
12-28 คะแนน หมายถงึ มอีปุสรรคน้อย 29-44 คะแนน หมายถงึ 

มอีปุสรรคปานกลาง และ 45-60 คะแนน หมายถงึ มอีุปสรรคมาก 
 6) แบบสอบถามคุณภาพชวีติผู้ปว่ยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง 

(COPD Assessment Test, CAT) เปน็การประเมนิผลกระทบของ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังตอ่การด าเนินชีวติของผู้ป่วย พัฒนาโดย 
Jones และคณะ3 แปลเป็นภาษาไทยโดย ชัยชาญ โพธิรัตน์ 

สุมาล ีเกยีรตบิญุศรี และเจริญ ชโูชตถิาวร13 ข้อค าถามมีทั้งหมด 
8 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ คะแนน = 0 หมายถึง 

ไม่เคยมีอาการ คะแนน = 5 หมายถึง มีอาการเป็นประจ า 

โดยคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-40 คะแนน แบ่งคะแนนตามการ
ควบคุมโรค และการส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0-9 คะแนน 
หมายถึง คุณภาพชวีิตดี 10-20 คะแนน หมายถงึ คุณภาพชีวติ

ปานกลาง 21-30 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี และ 

31-40 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดีอย่างยิ่ง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา แบบคดักรองเพือ่ประเมิน 
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การรู้คิด Mini-Cog แบบสอบถามคุณภาพชวีิตผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

แบบสอบถามการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย เปน็เคร่ืองมือมาตรฐาน 
มีการน ามาใช้อยา่งแพร่หลายและมีคา่ความเชือ่มัน่ในระดบัสูง 

ผู้วิจัยจึงไมไ่ดน้ ามาหาความตรงเชิงเน้ือหา ส่วนแบบสอบถาม

ความวิตกกงัวลเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นเคร่ืองมือที่
ได้รับอนุญาตแปลและปรับใช ้ผู้วจัิยไดใ้ชก้ระบวนการแปลและ

แปลยอ้นกลบั และแบบสอบถามสิง่แวดลอ้มทีเ่สีย่งตอ่การก าเริบ
ของโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง เปน็เคร่ืองมอืทีผู่ว้จัิยพฒันาขึ้นเอง ผู้วิจัย

น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity Index, CVI) โดยมกีารปรับขอ้ค าถามบางส่วนและภาษา 
ที่ใชใ้หม้คีวามเหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 

5 คน ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .88 และ .82 ตามล าดับ 

 การหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามอุปสรรคในการรับ

การรักษา แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถามคณุภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง และแบบสอบถามสิง่แวดลอ้มทีเ่สีย่งตอ่การก าเริบของโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้วิจัยได้น ามาทดสอบความเชื่อมั่นกับ
ผู้ปว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังทีม่คีณุสมบตัเิดยีวกันกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 ราย โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .87, .91, .81, .87 และ .74 ตามล าดับ 

และแบบสอบถามการปฏบิัติกิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยได้น ามา

ทดสอบความเชื่อมั่นกบัผู้ปว่ยกลุม่เดยีวกนั ดว้ยวธิกีารทดสอบซ้ า
ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .99 แบบสอบถามทั้งหมดได้รับอนุญาต

การใช้จากผู้พัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจัิยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA No. IRB-NS2023/820.1411) และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลสระบุรี ( EC052/2566) 

การศึกษาด าเนินการตามค าประกาศหลักการและมาตรฐาน
ทางจริยธรรมการวจัิยในมนุษย ์ขอ้มลูทีไ่ด้จะถูกเก็บเป็นความลับ 

และน าเสนอเป็นภาพรวม 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนจากทัง้สองแห่ง ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จาก
พยาบาลประจ าคลนิิกโรคปอดและทรวงอก คลนิิกอายรุกรรมทั่วไป 

ในการประชาสมัพนัธ์โครงการวิจัย ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
ผู้วิจัยจะเข้าพบเพื่อผู้วิจัยจะเข้าพบเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด หลงัจากน้ันชีแ้จงโครงการ วัตถุประสงค์

ของโครงการ และการพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ของตวัอยา่ง เมือ่กลุม่ตวัอยา่ง
ยินดีเข้าร่วมการวจัิย ผู้วิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวจัิยกอ่นเกบ็รวบรวมขอ้มลู ใชร้ะยะเวลาตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาที ส าหรับข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้วิจัยขออนุญาต
ตามระเบียบของโรงพยาบาลในการเกบ็รวบรวมจากเวชระเบยีน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะหท์างสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

SPSS โดย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

รายได้ สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอุปสรรคในการรับการรักษา โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 2) วิเคราะห์

ความสัมพันธข์องปจัจัยสังคมก าหนดสขุภาพกับคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้วยสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของ
เพีย ร์สัน (Pearson's correlation) และ 3) วิเค ราะห์

อ านาจในการท านายของปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพในการ
ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใช้สถิติ

ถดถอยพหคุูณแบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression) 

ซึ่งตัวแปรทั้งหมดได้ผ่านการทดสอบและเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ก าหนดระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการวิจัย       
 1. ลักษณะทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 80.2 อายุเฉลี่ยที ่68.83 ปี (SD = 9.72) เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 85.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.7 เคยสูบบุห ร่ี 

แต่ปัจจุบันเลกิแล้ว ร้อยละ 68.3 การศึกษาระดับประถมศกึษา 

ร้อยละ 77.8 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 50.8 สิทธิการรักษา
ใช้สิทธหิลกัประกันสขุภาพแหง่ชาต ิร้อยละ 77.8 รายได้เฉลี่ย 

10,199.21 บาท (SD = 28,301.07) ประมาณคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 54.8) รายได้น้อยกวา่ 5,000 บาท ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

82.5) รายได้ไม่เพียงพอ 

 2. ข้อมูลการเจ็บป่วย และการรักษา ระยะเวลาทีไ่ดรั้บ
การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 3.93 ปี (SD = 4.38) 

มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 76.2 โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สดุ 

ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 62.7 มีความรุนแรงของโรค
อยู่ในระดับปานกลาง (GOLD 2) ร้อยละ 87.3 มีความเสี่ยง

ต่อการก าเริบของโรคต่ าถึงปานกลาง (กลุ่ม A, B) ร้อยละ 54 
ในช่วง 1 ปีทีผ่า่นมามีประวตัิการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 46.03 เฉลีย่ 1.52 คร้ัง (SD = 0.80) และเข้ารับการรักษา

ในแผนกฉุกเฉิน ร้อยละ 30.2 เฉลี่ย 1.89 คร้ัง (SD = 1.43) 
ยารักษาโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังทีผู่ป้ว่ยได้รับสูงสุด (ร้อยละ 77)  

คือ กลุ่มยา combination short acting β2-agonists plus 
anticholinergic in one device (SABA+SAMA) 

 3. ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ร้อยละ 69.8 มีคุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 54 มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพยีงพอ ร้อยละ 83.3 มีการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง

ต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดับน้อย ร้อยละ 
61.9 มีความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 

62.7 มีความวิตกกงัวลเกีย่วกับโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังระดบัน้อย 
ร้อยละ 89.7 มีอุปสรรคในการรับการรักษาระดับน้อย 

รายละเอียดคะแนนของแต่ละตัวแปร ดังแสดงในตารางที่ 1 

 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวเิคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิส์หสมัพันธ์เพียร์สัน พบว่า ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    

การปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย รายได้ และอุปสรรคในการมารับ
การรักษา มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีิตผูป้ว่ยโรคปอดอดุกั้น

เร้ือรัง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .54, -.42, .30, p < .01 
และ r = .17,  .16, p < .05 ตามล าดับ) ส่วนสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง

ต่อการก าเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (r = .09, p > .05) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 พสิัย ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปรที่ศึกษา (N = 126)  
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5. ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(stepwise multiple regression) ตัวแปรที่ไม่ถูกคัดเลือก

เข้าสู่สมการ (exclude variables) ได้แก่ รายได้ สิ่งแวดล้อม 
ที่ เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอุปสรรค

ในการรับการรักษา ตัวแปรที่สามารถอธิบายความผันแปร

ของคุณภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีเพียง 3 ตัวแปร  

คือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (β = .43, 
p < .001) ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (β = - .21, p < .01) และ

การปฏบิตักิจิกรรมทางกาย (β = .19, p = .013) ซึ่งทั้ง 3 ตัวแปร 
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้ร้อยละ 36.3 (R2 = .38, Adjusted R2 

= .36, F(3, 122) = 24.75, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) ของปัจจัยสงัคมก าหนดสุขภาพในการ
ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (N = 126) 

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation) ระหว่างปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (N = 126) 

การอภิปรายผล 
 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนคณุภาพชวีติเฉลีย่ 7.07 (SD = 5.62) 
โดยร้อยละ 69.8 มีผลกระทบจากโรคน้อย แสดงถึงมีคุณภาพ

ชีวติด ีสอดคลอ้งกบัการศกึษา Zafar24 พบวา่คุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยรวมอยู่ในระดับดี แตกต่างจาก

การศกึษาสว่นใหญ่ทีพ่บวา่คณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง
อยู่ในระดับปานกลางถงึไม่ดี4-7 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.3) มคีวามรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(GOLD 2) มีความเสีย่งต่อการก าเริบของโรคต่ าถึงปานกลาง 

(กลุ่ม A, B) ร้อยละ 54 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ต่อคณุภาพชีวติผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมากทีส่ดุ 3 อันดับแรก 

ได้แก่ การท ากิจกรรมตา่ง ๆ  ที่บ้านได้โดยไม่จ ากัดเฉลี่ย 1.63 

(SD = 1.67) การมีเสมหะในปอดเฉลีย่ 1.33 (SD = 1.07) และ
อาการไอเฉลีย่ 1.31 (SD = 1.09) ซึง่ถือว่ามีผลกระทบระดับน้อย 

โดยมคีะแนนเฉลีย่ 1.31-1.63 (มผีลกระทบมากที่สุดในแต่ละข้อ 
คะแนน = 5 คะแนน) อาการไอและการมีเสมหะเป็นอาการ

ที่พบได้บอ่ยของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง1 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่าง 

มาติดตามการรักษาอยา่งสม่ าเสมอ และได้รับยาตามมาตรฐาน
ทุกราย ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคได้ และมีคณุภาพชวีติทีด่ี  

 ความรอบรู้ดา้นสขุภาพ มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคณุภาพชวีติ

ผู้ปว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .42,    
p < .01) และสามารถท านายคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้

เ ร้ือรังได้ (β = - .21, p < .01) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
และสนับสนุนกรอบแนวคิดปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ 8 

หมายความว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่เพียงพอ จะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Azkan Ture และคณะ10 พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ที่มคีวามรอบรู้ดา้นสขุภาพไมเ่พยีงพอ จะเพิม่ความเสี่ยงต่ออาการ

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรุนแรงมากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพยีงพอ 1.80 เทา่ (OR = 1.80, 95%CI [1.11, 2.92], 
p < .01) และการศกึษาของ Raddadi และ Adib-Hajbaghery6 

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังอยา่งมนัียส าคญัทางสถิต ิ(r = - .21, 

p < .01) และสามารถท านายคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอดุกั้น

เร้ือรังได้ (β = - .08, p < .01) 
 รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ปว่ย

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังอยา่งมีนัยส าคัญทางสถติ ิ (r = .17, p < .05)  

 

หมายความว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความเพียงพอ
ของรายไดเ้พยีงพอ จะมคีณุภาพชวีติดกีวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามเพียงพอ

ของรายไดไ้มเ่พยีงพอ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ying และคณะ7 
พบวา่ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังทีม่รีายได้สูง จะมีความสามารถ

ในการเข้าถึงระบบสขุภาพได้มากกว่า ได้รับยาและการรักษา  

ที่ดีกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย และมีคุณภาพชีวิตดีกว่า 2.49 เท่า 
(OR = 2.49, 95%CI [1.15, 5.39], p < .01) อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ รายไดไ้มส่ามารถท านายคณุภาพชวีติ
ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังได ้จึงไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ั้งไว ้

และไม่สนับสนุนกรอบแนวคิดปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ 8 

อาจเน่ืองมาจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ (ร้อยละ 82.5) แม้รายได้
ไม่เพียงพอ แต่สามในสี่ (ร้อยละ 77.8) ใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหง่ชาต ิซึง่ครอบคลมุการรักษาโดยเฉพาะยาสูดฉุกเฉิน

เพื่อจัดการอาการก าเริบ และยาควบคุมไม่ให้เกิดอาการ
ตามมาตรฐาน แตกต่างกับการศึกษาในต่างประเทศซึ่งมี

ระบบสาธารณสุขแตกต่างจากประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยที่มี
รายได้มากกว่าจะคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย7  

 สิ่งแวดลอ้มทีเ่สีย่งตอ่การก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ไม่มีความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(p > .05) และไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และ
ไม่สนับสนุนกรอบแนวคิดปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ8 อาจ

เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง

ต่อการก าเริบของโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังในระดับน้อย ร้อยละ 83.3 
โดยสิง่แวดลอ้มทีเ่สีย่งตอ่อาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ที่ผู้ป่วยสมัผสัเปน็ประจ า ทุกวันและเกือบทุกวนั 3 อันดับแรก 
ได้แก่ สัมผัสควันจากการสบูบหุร่ีของตนเองหรือจากบุคคลอื่น 

ร้อยละ 25.4 รองลงมาคือ สัมผัสควันจากท่อไอเสียรถยนต์ 

ร้อยละ 15.1 และสมัผสัมลภาวะทางอากาศ เช่น ฝุ่น PM 2.5 
ร้อยละ 2.4 อาจเน่ืองมาจากชว่งที่เก็บข้อมูลไม่มีปัญหามลภาวะ 

ทางอากาศหรือฝุน่ละอองขนาดเลก็ อกีทัง้การระบาดของโรคโควดิ 19 
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ที่ผ่านมา ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตระหนักและดแูล
ป้องกนัตนเองเปน็อยา่งด ีประกอบกบัผู้ป่วยมาติดตามการรักษา

อย่างต่อเน่ือง ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้ จึงมีคุณภาพชีวิตดีใกล้เคียง กัน 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า บุห ร่ีมือสองไม่มี

ความสัมพันธ์กับการก าเริบของโรคเฉียบพลัน ( p > .05)14 
จึงมีผลกระทบต่อคณุภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังน้อย 

การสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง7 และการได้รับฝุ่น PM 2.5, PM 10 ในปริมาณ

ที่ เกินค่ามาตรฐ านจึง จะส่ งผลต่ อการก าเ ริบขอ งโรค 

ประสิทธิภาพการท างานของปอด และคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง12,25 

 การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .30,  p < .01) และสามารถท านายคุณภาพชวีติ

ผู้ปว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังไดอ้ยา่งมนัียส าคัญทางสถิติ (β = .19, 
p = .013) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และสนับสนุน 

กรอบแนวคดิปจัจัยสงัคมก าหนดสขุภาพ8 หมายความว่า ผู้ป่วย  

ที่มคีวามร่วมมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายจะมีคุณภาพชีวิต
ดีกว่าผู้ป่วยทีไ่มม่ีความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Fazekas-Pongor และคณะ5 พบว่า 
ผูป้ว่ยทีป่ฏบิตักิจิกรรมทางกายมากกวา่หรือเทา่กบั 2 คร้ังตอ่สปัดาห์

จะมีคุณภาพชวีิตด ี(β = - .14, p < .01) เน่ืองจากการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายท าใหผู้ป้ว่ยเหน่ือยลดลง อาการหายใจล าบาก
ดีขึ้น ความเสี่ยงต่อการก าเริบของโรค การเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ความเสี่ยงการเสียชวีติจากทกุสาเหตุ และการ
เสียชีวติจากระบบทางเดนิหายใจลดลง ส่งผลใหค้ณุภาพชวีติดี15 

 ความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .54, p < .01) และสามารถท านาย

คุณภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิต ิ

(β = .43, p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และ

สนับสนุนกรอบแนวคดิปจัจัยสงัคมก าหนดสขุภาพ8 กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 62.7 มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังน้อย 

ท าให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการดแูลตนเอง เพื่อปอ้งกันการ
ก าเริบของโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง แสวงหาวธิีคงไว้ซึ่งการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี แตใ่นผูป้ว่ยมคีวามวติกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมาก ผู้ป่วยจะไมใ่หค้วามร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรม
ต่าง ๆ  เช่น การปฏิบัติกจิกรรมทางกาย เน่ืองจากกลัวอาการ

หายใจล าบาก สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมอีาการของโรคแยล่ง อตัราการก าเริบ
ของโรคบอ่ย การพยากรณข์องโรคไมด่ ีและคุณภาพชีวิตลดลง17 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Aldhahi และคณะ4 พบว่า 

ผู้ปว่ยทีม่คีวามวติกกงัวลสงูจะมคีวามสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลง และมคีุณภาพชวีติแยก่ว่าผูท้ีไ่มม่ีความวิตกกังวลอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  

 อุปสรรคในการรับการรักษา มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r = .16, p < .01) แต่ไม่สามารถร่วมกันท านาย
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ จึงไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ และไม่สนับสนุนกรอบแนวคิดปัจจัยสังคม

ก าหนดสุขภาพ8 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 89.7) มีอุปสรรคในการรับการรักษาน้อย ประกอบกับ

ผู้ป่วยทกุรายมสีทิธกิารรักษาทีไ่มต่้องจ่ายคา่รักษาเอง มีบริการ
รถรับสง่มารับการรักษาโดยไมต่อ้งจ่ายเงิน ท าให้ผู้ป่วยไม่ขาดนัด 

ติดตามการรักษาอย่างตอ่เน่ือง ส่งผลใหส้ามารถควบคุมอาการ

ของโรคได ้จึงมคีณุภาพชวีติดใีกลเ้คยีงกนั สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ ดวงรัตน์ วฒันกจิไกรเลศิ และคณะ18 พบวา่อปุสรรคในการรับ

การรักษาไม่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ( p > .05) 
ผู้ป่วยที่ร่วมมือในการการใช้ยาจะสามารถควบคุมโรคได้ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตกต่างกับการศึกษา    

ในต่างประเทศ ซึ่งมรีะบบสาธารณสุขแตกตา่งจากประเทศไทย 
พบว่า ผู้ป่วยทีไ่มม่ียานพาหนะในการเดินทางมารับการรักษา

และไม่สามารถจ่ายค่าบริการสาธารณสุขได้ มีข้อจ ากัดในการ

ท ากิจกรรม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง19 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การศกึษาคร้ังน้ีพบวา่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย และความวติกกงัวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง สามารถท านายคุณภาพชวีติผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งบางส่วนกับกรอบแนวคิด

ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ ขององค์การอนามัยโลก จากผล
การศึกษาดงักลา่ว มีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใชด้งัน้ี 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลควรมีแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ค้นหาข้อมูลทางสุขภาพในการดูแลตนเองจากแหล่งข้อมูล 

ที่เชื่อถือได้ และเหมาะกับสภาวะของผู้ป่วย  
 2. พยาบาลควรมีการส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วย   

มีการปฏิบตัิกจิกรรมทางกายอยา่งสม่ าเสมอ ให้เหมาะสมกับ

สภาวะของผู้ปว่ย เพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
และกลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการเคลือ่นไหว และมีความทนในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
 3. พยาบาลควรใหข้อ้มลูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

การป้องกันการก าเริบของโรค และการจัดการตนเอง    

เมื่อเกิดอาการก าเริบ เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ     
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ด้านการวิจัย 
 1. การศึกษาในคร้ังน้ีศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ในจังหวัดภาคกลาง ซึ่งอาจมีบ ริบทสิ่งแวดล้อม และ

ประชากรต่างจากสถานพยาบาลอื่น ๆ จึงควรศึกษาซ้ า    
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในบริบทที่ต่างจากการศึกษา

คร้ังน้ี เพื่อการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้อย่างครอบคลมุ 
 2. ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นข้อมูล   

ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอด

อุดกัน้เร้ือรัง โดยจัดท าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และลดความวิตกกังวลเกี่ยวกบั

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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