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บทคัดย่อ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่งผลคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง ก่อให้เกิดผลกระทบ

ด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม เศรษฐกิจ ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยรวมและรายด้าน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมารับบริการ

โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี จ.สระบุรี ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ 

2552 จำ�นวน 75 ราย โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 2 ส่วน คือแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและแบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิตของนิรามัย ใช้เทียมวงศ์ ที่แปลและดัดแปลง

มาจากแบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต ของพาดิลลาและแกรนท์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสระบุรี มีคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและรายด้านพบว่าด้านความผาสุกทางร่างกายอยู่ใน

ระดับดี  ด้านความผาสุกด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ด้านความคำ�นึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์อยู่

ในระดับปานกลาง ด้านความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับสังคมอยู่ในระดับดี  ด้านการตอบสนองต่อการ

วินิจฉัยและการรักษาอยู่ในระดับปานกลาง และด้านภาวะโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผล

การศึกษาจะสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการจัดบริการ ในการส่งเสริมพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป
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ความสำ�คัญของปัญหา

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 

pulmonary disease [COPD]) เป็นกลุ่มโรคที่มีภาวะ

ตีบแคบทางเดินหายใจจะเกิดมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามการ

ดำ�เนินของโรค โดยท่ัวไปมักหมายรวมถึงโรคหลอดลม

อักเสบเร้ือรังและโรคถุงลมปอดโป่งพอง (สมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย, 2548) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น

โรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ ผู้ป่วยต้องใช้ชีวิตอยู่

กับความเจ็บป่วยเร้ือรัง จากอาการของโรคส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกายใจ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

(Taylor, Jone, & Bures, 1998) ในปี ค.ศ. 2004 

รัฐบาลประเทศสหรัฐอเมริกาต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำ�นวน 37.2 

ล้านดอลล่าร์ต่อปี ในจำ�นวนนี้เป็นค่าใช้จ่ายโดยตรงใน

การรักษา 28.3 ล้านดอลล่าร์ต่อปี และค่าใช้จ่ายทาง

อ้อมซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่ไม่ใช้เกิดจากการรักษาโดยตรง 

เช่น การสูญเสียรายได้ของครอบครัวผู้ป่วย 8.9 ล้าน

ดอลล่าร์ต่อปี (American Lung Association [ALA] , 

2006) สำ�หรับในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2550 พบว่า

รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังประมาณ 7,714.88 ล้านบาทต่อปี เฉลี่ย

คนละ 12,357.47 บาทต่อคนต่อปี (Jittrakul, Wimol, 

& Eugene, 2007)

จากการสำ�รวจในประเทศไทยพ.ศ. 2547 พบว่า

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 

ในเพศชาย (ร้อยละ 5.9) และอันดับ 6 ในเพศหญิง 

(ร้อยละ 3.4) มีรายงานสถิติผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ทั้งประเทศ ในเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 

2550 จำ�นวน 31,171 ราย มีอัตราป่วย 49.61 ต่อ

ประชากรแสนคน และในจำ�นวนนี้ต้องเข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในร้อยละ 53.46 (สำ�นักงานนโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ, 2550) จากการติดตามสถิติผู้รับ

บริการด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีรับบริการ โรงพยาบาล

สระบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคกลางขนาด 

680 เตียง ให้บริการผู้ป่วยครอบคลุมทุกกลุ่มโรค บริการ

สุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับทุติยภูมิ พบว่า

มีสถิติผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สูงเพิ่มขึ้นร้อยละ 

10 ในแต่ละปี โดยมีจำ�นวนครั้งของผู้ป่วยที่มารับการ

ตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 1,439 ครั้ง/ ปี 1,472 

ครั้ง/ปี 1,674 ครั้ง/ปี และจำ�นวนผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังที่เข้ารักษาแผนกผู้ป่วยในจำ�นวน 503 ราย 

556 ราย 567 ราย ในปีพ.ศ 2549 พ.ศ 2550 และ 

พ.ศ 2551 ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังในระยะวิกฤติที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็น

ส่วนใหญ่ ได้รับการส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนในเขต

จังหวัดสระบุรีและจังหวัดใกล้เคียง (ศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศโรงพยาบาลสระบุรี, 2551) 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมักจะมีอาการหอบ

เหนื่อยรบกวนการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ผู้ป่วยจะรู้สึก

เหนื่อยแม้ออกแรงเพียงเล็กน้อย ผู้ป่วยที่มีระดับความ

รุนแรงของปอดอุดกั้นเรื้อรังมากจะมีข้อจำ�กัดในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และส่งผลกระทบต่อการเสื่อม

สมรรถภาพทางเพศและความต้องการทางเพศลดลง 

(Jadwiga & Wedzicha, 2002; Koseoglu et al., 

2005) ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Dudley, 

Glasser, Jorgenson, & Logan, 1980: นาฎอนงค์ 

สุวรรณจิตต์, 2537) พบว่าอายุเป็นตัวทำ�นายคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติและคุณภาพชีวิตจะ

ลดลงในผู้ป่วยที่อายุมากขึ้น (ประกาย สัญโญชน์วิทย์, 

สุวิมล แทนพระเดช, สว่าง แสงหิรัญวัฒนา, และสไบ

ทิพย์ จูฑะกาญจนา, 2545) 

มีการศึกษาของนักวิจัยหลายๆ ท่านพบว่าคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตํ่ากว่าผู้ป่วยโรค

เรื้อรังอื่นๆ ในทุกด้าน เนื่องจากต้องถูกจำ�กัดความ

สามารถจากอาการหายใจลำ�บาก มีการอุดกั้นของทาง

เดินหายใจส่วนล่าง (Anto, Vermeire, Vestbo, & 
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Sunyer, 2001) มีอาการหอบเหนื่อยรบกวนการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน   ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ ส่งผลกระทบต่อเน่ือง

ถึงจิตใจของผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดความรู้สึกกลัว ต้องพึ่งพา

ผู้อื่นและอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อื่น จนทำ�ให้เกิด

ภาวะซึมเศร้า ท้อแท้สิ้นหวัง รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 

สูญเสียภาพลักษณ์ ทั้งยังมีผลกระทบต่อครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติเป็นอย่างมาก (ALA, 

2006; Godoy & Godoy, 2003) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของนิรามัย ใช้เทียมวงศ์ (2535) พบว่าระดับ

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

กล่าวคือ ลักษณะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการดำ�เนิน

ของโรคในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ผู้ป่วยปรับตัว พัฒนา

ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองตามระยะ

เวลาในการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น เพื่อให้ชีวิตอยู่รอดและ

ปลอดภัย และยังพบว่าระดับความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต และจากการศึกษา

ของแอนเดอร์สัน (Anderson, 1995) พบว่าผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุมากมักจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า บุคคลจะสามารถปรับตัว

เข้าสู่สถานการณ์ต่างๆ ได้ดีเมื่ออายุมากขึ้น สามารถ

ปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสถานภาพความเป็น

จริงในชีวิตที่เป็นอยู่ขณะนั้น และคุณภาพชีวิตของ     

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถทำ�นายการกลับเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลหรืออัตราตายภายใน 1 ปีได้ 

(Fan, Curtis, Tu Shi-Ping, McDonell, & Fihn, 

2002; Osman, Godden, Friend, Legge, & Douglas, 

1997) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่างานวิจัยส่วน

ใหญ่มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต แต่ยังพบว่า

ยังมีการวิจัยส่วนน้อยที่ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายด้านอันเป็นพื้นฐานสำ�คัญที่

จะประกอบให้เกิดคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดี และในการ

จัดระบบบริการสุขภาพเป้าหมายสำ�คัญอีกประการ

หนึ่งคือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งโดยรวมและ  

รายด้าน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ที่มารับบริการโรงพยาบาลสระบุรี อันจะเป็นแนวทาง

ในการนำ�ผลของการศึกษา เพื่อนำ�ไปประยุกต์ในการ

วางแผนการให้บริการ การดูแล และนำ�ไปปรับปรุง    

รูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้ง

การส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี เกิดประโยชน์สูงสุด

แก่ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้าน

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการบริการที่

โรงพยาบาลสระบุรี

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ COPD เป็นโรคที่มี

ลักษณะภาวะตีบแคบของทางเดินหายใจจะเกิดมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ ตามการดำ�เนินของโรคและไม่สามารถกลับ

คืนสู่สภาพปกติได้เอง ส่วนใหญ่เป็นผลจากการระคาย

เคืองต่อปอดจากฝุ่นและก๊าซ ที่สำ�คัญที่สุด คือ ควัน

บุหรี่ (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease [GOLD], 2003) ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยคือ

เป็นโรคเรื้อรังไม่สามารถรักษาหายขาด มีการดำ�เนิน

ของโรคค่อยๆ เลวลงไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติ 

จึงก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และเศรษฐกิจ ในผลกระทบด้านร่างกาย ผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังที่มีการดำ�เนินโรคโดยมีความเสื่อมของ

ปอดอย่างเรื้อรัง และมีการตีบแคบของทางเดินหายใจ

ทำ�ให้มีแรงต้านในทางเดินหายใจสูงมากในช่วงการ

หายใจออก ผู้ป่วยต้องพยายามใช้แรงในการหายใจมากข้ึน 

ทำ�ให้เกิดอาการเหน่ือยหอบและต้องเพิ่มการใช้กล้าม
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เนื้อที่คอ ไหล่ และหน้าท้อง ทำ�ให้กล้ามเนื้อเหล่านี้

อ่อนเปลี้ย นํ้าหนักร่างกายลดลง เมื่อมีอาการเหนื่อย

หอบมากขึ้นส่งผลต่อการลดลงของความทนในการทำ�

กิจกรรมต่างๆ (Barnett, 2006; Fabbi, Rennard, Leff, 

& Connor, 2002) นอกจากผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

จะมีข้อจำ�กัดทางกายแล้วยังส่งผลกระทบด้านจิตใจด้วย 

ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน มีความกลัวอย่างรุนแรงต่อ

การเกิดอาการหายใจลำ�บาก ไม่กล้าวางแผนอนาคต 

คาดว่าอาการของตนจะเลวลงเรื่อยๆ (ALA, 2011) 

นอกเหนือจากท่ีกล่าวมา ผู้ป่วยยังได้รับผลกระทบทางด้าน

สังคมและเศรษฐกิจ โดยพบได้ว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังและครอบครัวส่วนใหญ่จะมีการเปล่ียนแปลงวิถี

ชีวิตและบทบาทสำ�คัญในสังคม เช่น บทบาทในด้าน

อาชีพ สังคม ทำ�ให้ผู้ป่วยมีการจำ�กัดในการปฏิบัติกิจกรรม

จากโรคท่ีมีความก้าวหน้ามากข้ึน (อัมพรพรรรณ ธีรานุตร, 

2542) และผู้ป่วยบางรายต้องออกจากอาชีพการทำ�งาน

ก่อนเวลาอันควร ทำ�ให้มีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ

ในครอบครัวของผู้ป่วย ซึ่งผลกระทบต่างๆ เหล่านี้จะ

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงได้ (Hodgkin, Celli, 

& Conners, 1998)

แนวทางการรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังน้ันมีเป้า

หมายเพ่ือบรรเทาอาการของโรคให้ลดน้อยลง ป้องกัน

การกำ�เริบของโรคคงสมรรถภาพการทำ�งานของปอดให้

เสื่อมช้าลง เพิ่มสภาวะสุขภาพ ป้องกันและรักษาภาวะ

แทรกซ้อนป้องกันและรักษาอาการกำ�เริบ และลดอัตรา

การตาย โดยข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรค ซ่ึงผู้ป่วย    

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะมีอาการและอาการแสดงของ

โรคในแต่ละระดับแตกต่างกัน การดูแลรักษาและการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยชะลอความรุนแรง

ของโรค และช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น วิธีการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วย

การรักษาโดยการใช้ยาและวิธีที่ไม่ใช้ยา เช่น การให้

ความรู้และทักษะการดูแลตนเอง การส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (ชัยวัฒน์ บำ�รุงกิจ, 2545; 

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; GOLD, 2003) 

คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของพาดิลลาและ        

แกรนท์ (Padilla & Grant, 1985) ได้กล่าวว่า เป็นการ

รับรู้ความพึงพอใจในชีวิตท่ีเปล่ียนไปตามภาวะสุขภาพ 

ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ความผาสุกด้านร่างกาย 

2) ความผาสุกด้านจิตใจ 3) ด้านความคิดคำ�นึงเกี่ยว

กับภาพลักษณ์ 4) ด้านความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับสังคม 

5) การตอบสนองต่อการวินิจฉัยหรือการรักษา 6) ภาวะ

โภชนาการ (nutrition) สำ�หรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้

การประเมินคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของพาดิลลาและ

แกรนท์ (Padilla & Grant, 1985) ซึ่งเป็นการประเมิน

เชิงจิตวิสัย มีมาตรวัดเชิงปริมาณ โดยใช้แบบวัดดัชนี

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งนิรามัย 

ใช้เทียมวงศ์ (2535) ดัดแปลงมาจากสมจิต หนุเจริญกุล 

และคณะ (สมจิต หนุเจริญกุล, พวงทอง ไกรพิบูลย์, 

บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, ทิพาพร วงศ์หงส์กุล, และ

แสงอรุณ สุขเกษม, 2534) ที่ได้แปลและดัดแปลงมา

จากแบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต (Quality of Life Index) 

ของพาดิลลาและแกรนท์ (Padilla & Grant, 1985) 

มาแปลและดัดแปลงให้เหมาะสมกับคนไทย เพื่อนำ�

ไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา โดยแบบวัดดัชนี

คุณภาพชีวิตของนิรามัย ใช้เทียมวงศ์ เป็นการประเมิน

จากความสามารถในการทำ�หน้าที่ต่างๆ ของร่างกาย 

ทัศนคติของตนเองต่อสุขภาพ ความพอใจในชีวิตและ

ความรู้สึกว่าตนเองได้รับความช่วยเหลือจากสังคม ส่งผล

ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีการรับรู้คุณภาพชีวิต

ของตนเองในขณะน้ันเปลี่ยนไปตามภาวะสุขภาพที่

เป็นอยู่ของผู้ป่วย ซึ่งประกอบเป็น 6 ด้านด้วยกัน คือ 

ด้านท่ี 1 ความผาสุกด้านร่างกาย (physical well-being) 

คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ด้านที่ 2 

ความผาสุกด้านจิตใจ (psychological well-being) 

คือ การรับรู้สภาพทางจิตของตนเอง ด้านท่ี 3 ด้านความ

คิดคำ�นึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ (body image concerns) 

คือ การรับรู้สภาพตนเองประสบอยู่และความสามารถ
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการโรงพยาบาลสระบุรี 

ในการปรับตัวให้เข้ากับโรคท่ีเป็นอยู่ มีผลต่อการดำ�เนิน

ชีวิต ด้านที่ 4 ด้านความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับสังคม (social 

concerns) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับ

บุคคลอื่นในสังคม ด้านที่ 5 การตอบสนองต่อการ

วินิจฉัยหรือการรักษา (response to diagnosis/treatment) 

เป็นการรับรู้ในเรื่องของการรักษา การรับรู้ถึงความ

สามารถในการจัดการกับความเจ็บปวดของร่างกายได้

และด้านที่ 6 ภาวะโภชนาการ (nutrition) เป็นการรับรู้

ถึงความต้องการด้านการรับประทานอาหาร ซึ่งทั้ง 6 

ด้านเหล่านี้มีความสำ�คัญต่อชีวิตของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมาก 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

research) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ คลินิก

โรคทรวงอกของโรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างเดือนมิถุนายน–

เดือนกันยายน พ.ศ.2552 ทำ�การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำ�นวน 75 

รายโดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) 

สามารถเข้าใจภาษาไทย สื่อความหมายเข้าใจกันได้ มี

การรับรู้ที่ดี และ 3) ไม่อยู่ในภาวะวิกฤตและ 4) 

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		 ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

			   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ความเพียงพอของรายได้ และผู้ดูแล

			   ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย ประวัติการสูบบุหรี่ 

ประวัติการเลิกสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหรี่ 

ระดับความรุนแรงของโรค การได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ

ความรู้เรื่องการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังและผู้ให้คำ�แนะนำ�

		 ตอนที่ 2 แบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต

			   เป็นเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งนิรามัย ใช้เทียมวงศ์ (2535) 

ดัดแปลงมาจากสมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2534) 

ที่ได้แปลและดัดแปลงมาจากแบบวัดดัชนีคุณภาพ

ชีวิต (Quality of Life Index) ของพาดิลลาและแกรนท์ 

(Padilla & Grant, 1985) มาแปลและดัดแปลงให้

เหมาะสมกับคนไทย เพื่อนำ�ไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับรังสีรักษา (Padilla & Grant, 1985 อ้างใน นิรามัย 

ใช้เทียมวงศ์, 2535) มีเป็นข้อคำ�ถามในด้านบวก 15 ข้อ 

และข้อคำ�ถามด้านลบ 7 ข้อ รวมจำ�นวนข้อคำ�ถาม

ทั้งหมด 22 ข้อ ใน 6 ด้าน ดังนี้ 1) ความผาสุกทาง

ร่างกาย จำ�นวน 5 ข้อ 2) ความผาสุกด้านจิตใจ จำ�นวน 

6 ข้อ 3) ความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ จำ�นวน 4 

ข้อ 4) ความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับสังคม จำ�นวน 3 ข้อ 5) 

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยหรือการรักษา จำ�นวน 2 

ข้อ 6) ภาวะโภชนาการ จำ�นวน 2 ข้อ มีการคำ�นวณ

หาความสอดคล้องภายในค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .91 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือได้นำ�ไปหาความ

เชื่อมั่น โดยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 15 ราย 

แล้วนำ�ไปคำ�นวณหาความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบวัด

ดัชนีคุณภาพชีวิต เท่ากับ .82 และเมื่อนำ�ไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 75 คน แล้วนำ�ไปคำ�นวณหาความเชื่อ

มั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .85

			   ลักษณะการตอบแต่ละข้อเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Linear analogue scale) มี

ตัวเลขกำ�กับค่าเฉล่ียบนเส้นตรงอยู่ในช่วง 0-100 คะแนน 
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มีเลขกำ�กับช่วงละ 10 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง

คุณภาพชีวิตไม่ดีเลย 100 คะแนนหมายถึงมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีมาก ผู้ป่วยจะเป็นผู้ประมาณค่าตามการรับรู้ของ

ตนเอง แล้วเขียนเครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นตรง

และเขียนระบุคะแนนกำ�กับการให้คะแนนข้อคำ�ถาม

ในด้านลบจะกลับคะแนนก่อนนำ�มารวมกับข้อคะแนน

คำ�ถามในด้านบวก จากนั้นหาค่าเฉลี่ยของคุณภาพของ

ผู้ป่วยแต่ละรายโดยนำ�คะแนนรวมทั้งหมดของผู้ป่วย

แต่ละรายหารด้วยจำ�นวนของข้อคำ�ถามทั้งหมด การ

แปลผลโดยผู้วิจัยกำ�หนดเป็น 5 ระดับ ค่าเฉลี่ยคะแนน 

0-20 แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังอยู่ในระดับไม่ดีหรือน้อยมาก คะแนน 

21-40 แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังอยู่ในระดับน้อย คะแนน 41-60 แสดงถึง

การมีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยู่

ในระดับปานกลาง คะแนน 61-80 แสดงถึง การมี

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยู่ใน

ระดับที่ดี คะแนน 81-100 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อยู่ในระดับท่ีดีมาก

	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

			   การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สระบุรีและทำ�หนังสือขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยผ่านผู้อำ�นวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สระบุรีถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสระบุรี และผู้วิจัย

ได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งจะอธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย ขั้นตอน

ในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ

ทำ�วิจัย ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการประเมินตัดสินใจ

ที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย และสิทธิที่จะขอ

ถอนตัวจากการเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรับบริการ พร้อมทั้งให้

ความม่ันใจกับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างว่าจะเก็บข้อมูลน้ีเป็น

ความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลต่อบุคคลอื่นว่าเป็นข้อมูล

ของใคร เพื่อพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนให้ลง

ลายมือช่ือในแบบฟอร์มการเข้าร่วมการวิจัย (informed 

consent) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

			   ผู้วิจัยดำ�เนินการ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างรอพบแพทย์ โดยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 นาที และอ่านข้อ

คำ�ถามทุกข้อให้กลุ่มตัวอย่างตอบรายบุคคล ในกรณีที่

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านหนังสือด้วยตนเองได้ ภาย

หลังการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม ก่อนนำ�ไปวิเคราะห์

ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

			   กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 75 คน เป็นเพศ

ชายร้อยละ 96 อายุเฉลี่ย 72.40 ปี (SD 4.17) ส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วง 70–79 ปี มีร้อยละ 74.70 ซึ่งมากที่สุด

และช่วงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.30 ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 66.70 และมี

ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิด

เป็นร้อยละ 78.70  ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพคิด

เป็นร้อยละ 90.70 แต่มีความเพียงพอของรายได้ที่ได้

รับร้อยละ 90.70 พบว่าส่วนใหญ่มีบุตรหลานเป็นผู้ดูแล

คิดเป็นร้อยละ 92 รองลงมาคือดูแลตนเองคิดเป็นร้อยละ 

6.70
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ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

			   กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีประวัติการสูบบุหร่ี 

แต่ปัจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแล้ว ร้อยละ 64 มีระยะเวลาการเลิก

สูบบุหรี่มากที่สุดคือ 6-10 ปี รองลงมาร้อยละ 22.70 

สูบบุหรี่มากกว่า 10 ปี ส่วนระดับความรุนแรงของโรค

พบร้อยละ 68 มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับท่ี 

3 รองลงมาร้อยละ 24 มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดับที่ 4 ร้อยละ 82.70 เคยได้รับคำ�แนะนำ�และ

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเป็นร้อยละ 

17.30 ไม่เคยได้รับคำ�แนะนำ�ซึ่งบุคคลที่ให้คำ�แนะนำ�

และความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังแก่กลุ่มตัวอย่าง

มากที่สุดคือ พยาบาลคิดเป็นร้อยละ 72.59 รองลงมา

คือ แพทย์คิดเป็นร้อยละ 24.19 และผู้ป่วยได้รับคำ�แนะนำ�

จากญาติ พี่น้อง เพื่อนและอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู่บ้านคิดเป็นร้อยละ 1.61 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

68 มีระดับความรุนแรงของโรคที่ระดับ 3 เคยได้รับ 

คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับความรู้เรื่องการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคิดเป็นร้อยละ 82.70 และได้รับ  

คำ�แนะนำ�จากแพทย์ผู้ตรวจร้อยละ  49

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

			   คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง (M = 56.46, 

SD = 9.64) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความผาสุก

ด้านร่างกาย  (M = 61.1, SD = 8.59) อยู่ในระดับดี 

ความผาสุกด้านจิตใจ (M = 59.44, SD = 9.81) อยู่

ในระดับปานกลาง ด้านความคิดคำ�นึงเก่ียวกับภาพลักษณ์ 

(M = 42.05, SD = 10.52) อยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับสังคม (M = 61.75, SD = 

13.00) อยู่ในระดับดี ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัย

หรือการรักษา (M = 59.2, SD = 10.34) อยู่ในระดับ

ปานกลางและด้านโภชนาการ (M = 54.33, SD = 

8.62) อยู่ในระดับปานกลาง (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยรวม

และรายด้าน (N = 75)

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

การแปลผล

โดยรวม 56.46 9.64 ระดับปานกลาง

รายด้าน

ความผาสุกด้านร่างกาย 61.60 8.59 ระดับดี

ความผาสุกด้านจิตใจ 59.44 9.81 ระดับปานกลาง

ความคิดค�ำนึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 42.05 10.52 ระดับปานกลาง

ความคิดค�ำนึงเกี่ยวกับสังคม 61.75 13.00 ระดับดี

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยหรือการรักษา 59.20 10.34 ระดับปานกลาง

ภาวะโภชนาการ 54.33 8.62 ระดับปานกลาง

หมายเหต ุ ระดบัไม่ดหีรอืน้อยมาก = 0-20 ระดบัน้อย =21-40  ระดบัปานกลาง 41–60  ระดบัด ี61-80  ระดบัดมีาก 81-100
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หากพิจารณารายข้อของแบบวัดคุณภาพชีวิต    

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำ�นวน 22 ข้อ ได้เรียง

ลำ�ดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ช่วงระหว่าง 35.50 ถึง 72.10  

คะแนน ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือข้อที่ 1 ซึ่ง

เกี่ยวกับความสามารถทำ�งานบ้านหรือทำ�งานประจำ�

ได้มากน้อยเพียงใด มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 72.10 

คะแนน (SD = 12.56) ซึ่งในข้อดังกล่าวจำ�แนกใน

ด้านความผาสุกด้านร่างกาย ในลำ�ดับรองลงมาตาม

ลำ�ดับคือ ข้อท่ี 2 ซ่ึงเก่ียวกับการรับรู้สุขภาพด้านร่างกาย

เป็นอย่างไรในปัจจุบันมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 68.60 

คะแนน (SD = 12.02) และข้อ 3 เก่ียวกับการมีเวลา

เป็นส่วนตัวมากน้อยเพียงใด มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

68.52 คะแนน (SD = 10.05) แต่พบว่าข้อที่มีค่า      

เฉลี่ยต่ําสุดคือข้อ 22 ซึ่งเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต 

มากน้อยเพียงใดในปัจจุบัน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

M = 35.50 คะแนน (SD = 10.96) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2   ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำ�แนกราย

ข้อ (N=75) 

รายข้อ ค่า

เฉลี่ย

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1. ท่านสามารถท�ำงานบ้านหรือท�ำงานประจ�ำได้มากน้อยเพียงใด 72.10 12.56

2. ปัจจุบันนี้สุขภาพร่างกายของท่านเป็นอย่างไร 68.60 12.02

3. ท่านมีเวลาเป็นส่วนตัวของท่านมากน้อยเพียงใด 68.52 10.05

4. ท่านคิดว่าปัจจุบันท่านมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากน้อยเพียงใด 67.14 9.51

5. ท่านปรับตัวได้ดีเพียงใดต่อการเจ็บป่วยที่ท่านเป็นอยู่ 65.11 9.35

6. ท่านมีความถี่ของการเกิดอาการหายใจล�ำบากบ่อยครั้งมากน้อยเพียงใด 63.30 9.54

7. ตั้งแต่เจ็บป่วยท่านได้พักผ่อนหย่อนใจบ่อยครั้งเพียงใด 59.47 8.93

8. ท่านมีความวิตกกังวลกับอาการไอมากน้อยเพียงใด 59.45 9.04

9. ท่านมีความรู้สึกว่าท่านถูกทอดทิ้งบ่อยครั้งเพียงใด 59.32 9.04

10. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์มากน้อยเพียงใด 58.50 9.01

11. ท่านมีก�ำลังมากน้อยเพียงใด 58.30 8.45

12. ท่านรับประทานอาหารได้เพยีงพอกบัความต้องการของท่านมากน้อยเพยีงใด 57.50 8.99

13. ท่านนอนหลบัพักผ่อนได้เพยีงพอกบัความต้องการของท่านมากน้อยเพยีงใด 56.40 8.84

14. ท่านมกีารสงัสรรค์กบัเพ่ือนและคนในครอบครวับ่อยครัง้มากน้อยเพยีงใด 55.23 8.97

15. ท่านมีความรุนแรงของการเกิดอาการหายใจล�ำบากมากน้อยเพียงใด 55.10 9.11

16. ท่านมีอาการเหนื่อยง่ายบ่อยครั้งเพียงใด 52.60 11.04

17. ท่านมีความอร่อยในการรับประทานอาหารมากน้อยเพียงใด 51.21 8.59

18. ท่านมีความพึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของท่านมากน้อยเพียงใด 48.58 9.44

19. ท่านรู้สึกหนักใจ กลัว หรือเป็นทุกข์กับโรคของท่านมากน้อยเพียงใด 46.15 10.10
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รายข้อ ค่า

เฉลี่ย

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

20. ปัจจุบันท่านคิดว่าท่านมีความสุขมากน้อยเพียงใด 44.01 8.89

21. ในปัจจุบันน้ําหนักตัวของท่านมีปัญหาต่อท่านมากน้อยเพียงใด 40.01 8.75

22. ปัจจุบันท่านมีความพึงพอใจในชีวิตของท่านมากน้อยเพียงใด 35.50 10.96

หมายเหตุ: ด้านความผาสุกด้านร่างกายคือข้อ 1,  2 ,11 , 13 และ 16 ; ด้านความผาสุกด้านจิตใจคือข้อ  4, 5, 7 , 

8, 9, 19;  ด้านความคิดค�ำนึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์คือข้อ 18, 21, 20, 22; ด้านความคิดค�ำนึงเกี่ยวกับสังคม ข้อ 3, 

10, 14; ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยหรือการรักษาข้อ 6, 15; ด้านภาวะโภชนาการข้อ 12, 17 

อภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังจำ�นวน 75 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ชายอายุ

เฉลี่ย 72.40 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาอยู่

ในระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 มากที่สุด ส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ เนื่องจากถ้าออกแรงจะแบกหาม

ก็รู้สึกเหนื่อย  ประกอบกับเป็นวัยผู้สูงอายุจึงทำ�ให้ไม่

สามารถทำ�งานหนักเหมือนในอดีต  ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาหลายการศึกษาท่ีให้เหตุผลว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มักมีอาการหอบเหนื่อยขณะทำ�งาน จึงไม่ได้ประกอบ

อาชีพ (จันทร์จิรา วิรัช, 2544 ; สิรินาถ มีเจริญ, 2541)  

กลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่ได้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลเน่ืองจากมีบัตรประกัน

สุขภาพผู้สูงอายุ บางรายมีสิทธิเบิกค่ารักษาได้ และ      

ผู้สูงอายุมีสวัสดิการจากภาครัฐอีก 500 บาทต่อคนต่อ

เดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่ารายได้ท่ีได้รับมีความ

เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 90.70 ทั้งนี้เนื่องจากส่วนใหญ่

ได้รับจากบุตรที่เป็นผู้ดูแลหลักคิดเป็นร้อยละ 92 

กลุ่มตัวอย่างทุกคนเคยสูบบุหรี่ แต่ปัจจุบันได้

เลิกหมดแล้ว ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเลิกบุหร่ี 6–10 ปี 

ตารางที่ 2   ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำ�แนกราย

ข้อ (N=75) (ต่อ)

และมีความรุนแรงของโรคระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 68 

และ ระดับ 4 คิดเป็นร้อยละ 24 จากการสอบถามเพ่ิมเติม

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลิกบุหรี่เนื่องจากตนเอง

มีอาการหายใจลำ�บาก เหนื่อยหอบง่าย จึงมาพบแพทย์

เพื่อรักษาอาการดังกล่าวและได้รับคำ�แนะนำ�ให้เลิกสูบ

บุหร่ีจากแพทย์และพยาบาล จากการทบทวนวรรณ 

กรรมพบว่าบุหรี่เป็นปัจจัยที่สำ�คัญที่สุดที่เกิดโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ผู้ที่สูบบุหรี่ในปริมาณมากหรือระยะเวลา

การสูบบุหร่ีนานจะเกิดอาการรุนแรงกว่าผู้ท่ีสูบบุหร่ีใน

ปริมาณน้อยหรือสูบบุหรี่ในระยะเวลาสั้นกว่า และพบ

ว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ยังสูบบุหรี่อยู่ จะมีค่า

ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ี

ภายใน 1 วินาที (forced expiratory volume [FEV
1
]) 

ลดลง 150 มล.ต่อปี หรือลดลงกว่าคนปกติท่ีไม่สูบบุหรี่

ประมาณ 30-45 มล.ต่อปี ซึ่งเมื่อคนเหล่านี้อายุถึง 

65 ปี จะเริ่มมีอาการเหนื่อยง่ายเพราะค่า FEV1 ที่ตํ่า

ลงนั้นเอง (อัมพรพรรณ ธีรนุตร, 2542) 

ผลการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังโดยรวมและรายด้าน ที่มารับบริการที่    

โรงพยาบาลสระบุรี พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแบ่ง
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เมธิณี  จันติยะ และคณะ

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยใช้

ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์

ของสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (ALA, 1975 

as cited in Dudley, Glaser, & Logan, 1980)  พบว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีความรุนแรงของโรคในระดับ 2 (ร้อยละ 8) 

รับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี และ

เม่ือพิจารณาความรุนแรงของโรคในกลุ่มตัวอย่างระดับ 3 

(ร้อยละ 51) และ 4 (ร้อยละ 18) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง

อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรงของโรค

ระดับ 3 ขึ้นไป มีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติกิจกรรมที่

ชัดเจนขึ้นและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเช่นกัน 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของดัดเลย์และคณะ (Dudley 

et al., 1980) ที่ได้กล่าวถึงระดับความรุนแรงของโรค

ว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรค

อยู่ในระดับ 1 และ 2 จะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยที่มี

ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 3 ข้ึนไป สอดคล้อง

กับงานวิจัยของไลดี (Leidy, 1995)  ที่ได้รวบรวมงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการทำ�หน้าที่ของ

ร่างกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ผู้ป่วยท่ีมีความ

รุนแรงของโรคมากข้ึนและความสามารถในการทำ�หน้าท่ี

ของร่างกายลดลงอย่างมาก ส่งผลให้มีการรับรู้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยลดลง 

เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรายด้าน 

พบได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 2 

(ร้อยละ 8) มีระดับคุณภาพชีวิตรายด้านทั้ง 6 ด้านอยู่

ในระดับที่ดี แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรงของ

โรคระดับ 3 (ร้อยละ 51) และ 4 (ร้อยละ 18) พบได้ว่า

คุณภาพชีวิตในแต่ละด้านแตกต่างกัน กล่าวคือ คุณภาพชีวิต

ในด้านความผาสุกด้านร่างกาย  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับดี แม้ว่าจะมีข้อจำ�กัดในการทำ�งาน แต่เม่ือพิจารณา

รายข้อพบว่าข้อที่ 1 เรื่องความสามารถทำ�งานบ้านหรือ

ทำ�งานประจำ�ได้มากน้อยเพียงใด มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง 

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ายังสามารถช่วยเหลือ

ตนเองในกิจกรรมที่สามารถทำ�เองได้ เช่น ทำ�งานบ้าน 

ดังคำ�กล่าวของผู้ป่วยที่ว่า “ไม่อยากจะอยู่เฉยๆ เดี๋ยว

จะเป็นอะไรมากกว่านี้ ทำ�อะไรได้ก็ทำ�” ซึ่งไม่เพียงแต่

สะท้อนถึงสมรรถภาพด้านร่างกายเท่าน้ัน แต่ยังสะท้อน

ถึงความต้องการให้เกิดคุณค่าในตนเองอีกด้วย ส่วนความ

ผาสุกด้านจิตใจ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

สามารถอภิปรายผลได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้จาก

ประสบการณ์ด้วยตนเองถึงการรับรู้อาการหายใจลำ�บาก

ที่กำ�เริบขึ้นจนไม่สามารถควบคุมและจัดการได้ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกตื่นกลัวและรู้สึกถูกคุกคามต่อ

ชีวิตจนทำ�ให้เกิดความวิตกกังวล การดำ�เนินของโรคที่

มีผลรบกวนต่อความสุขสบายของผู้ป่วยได้แก่ อาการ

หายใจลำ�บาก ซึ่งอาการหายใจลำ�บากยังเป็นสาเหตุที่

ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น

จำ�นวนมากที่สุด (Gift & Cahill, 1990) สอดคล้องกับ

การศึกษาของแอนเดอร์สัน (Anderson, 1995) ท่ีพบว่า

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีอาการของโรคระดับ

รุนแรงทำ�ให้ระดับความสามารถในการทำ�หน้าที่ต่างๆ 

ของร่างกายและจิตใจลดลง ส่งผลให้การรับรู้คุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้ป่วยลดลงและจากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

ของฟิตซ์ไซมอนและคณะ (Fitzsimon et al., 2007) 

พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะสุดท้าย เมื่อ

ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง ผู้ป่วยจะเกิดมีอารมณ์หงุดหงิด 

ซึมเศร้าและรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของอังสตอมและคณะ (Engström, Persson, 

Larsson, & Sullivan, 2001) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย

และด้านจิตใจอยู่ในระดับต่ําจนถึงปานกลาง และท้ังสอง

ด้านมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ดังนั้นในการศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ควรทำ�การ

ศึกษาต่อเน่ือง ท้ังน้ี เพราะมีความเก่ียวข้องกันระหว่าง 

สมรรถภาพปอด ความสามารถในการทำ�กิจกรรมและ

ความผาสุก อย่างไรก็ตาม งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการโรงพยาบาลสระบุรี 

แบบภาคตัดขวาง ซึ่งควรมีการศึกษาในระยะยาวต่อไป

ในอนาคต

ในด้านความคิดคำ�นึงเก่ียวกับภาพลักษณ์ มีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรง

ของโรคระดับ 3 และระดับ 4 ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ทางด้านร่างกายทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ อาจพบว่ามีภาวะ 

น้ําหนักของร่างกายลดลงจากความบกพร่องในกระบวนการ

เผาผลาญสารอาหารที่ต้องใช้พลังงานที่สูงขึ้นจากการ

ใช้แรงในการหายใจในขณะมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ 

อาการและอาการแสดงของโรคเช่น การไอมีเสมหะ

ออกมาตลอด (American Thoracic Society, 1999) 

จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำ�ให้มีข้อจำ�กัดทั้งใน

การทำ�กิจกรรมส่วนตัวและการเข้าสังคมและมีโอกาส

การกำ�เริบของโรคที่บ่อยมากขึ้นส่งผลต่อการดำ�เนิน

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย ในผู้ป่วยบางรายให้ข้อมูล

ว่าหากจำ�เป็นต้องไปร่วมงานพิธีท่ีสำ�คัญก็ต้องพกพายาพ่น 

ยากินไว้ตลอด แต่หากไม่จำ�เป็นก็จะไม่เข้าร่วมงานต่างๆ 

เพราะกังวลว่าอาจจะเกิดอาการเหนื่อยหอบขึ้นมาแล้ว

จะไม่สามารถควบคุมอาการได้ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของภาวดี มโนหาญ (2536) ในผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่พบว่ามีความไม่มั่นใจในภาพลักษณ์ที่

เปล่ียนแปลง รู้สึกอับอายเสียงหายใจท่ีดังว๊ีดหรืออาการ

หายใจหอบท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ในทุกสถานท่ีและทุกเวลา 

รวมท้ังการไอบ่อยๆ และน้ําหนักลดเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย

บางรายคิดว่าตนเองเป็นโรคติดต่อที่น่ารังเกียจจึงแยก

ตัวเองและหลีกเลี่ยงการพบปะสังสรรค์กับผู้อื่น ซึ่งใน

ด้านน้ีจำ�เป็นท่ีต้องได้รับการจัดการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม

จากทีมสุขภาพเพื่อมุ่งให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและ

ยอมรับในภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงของตนเอง

ด้านความคิดคำ�นึงเกี่ยวกับสังคม คะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับดี ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความรุนแรง

ระดับ 3 ขึ้นไป โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย และส่วนใหญ่ 

บุตรสาวหรือภรรยาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดรวมท้ัง

เป็นผู้ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ครบถ้วน 

สอดคล้องกับบริบทของวัฒนธรรมของประเทศไทย และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของอัจฉรา ใจประเสริฐสวัสด์ิ 

(2531) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่

จะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจากกลุ่มเครือญาติ 

ซึ่งประกอบด้วย คู่สมรส บุตรหลาน และญาติพี่น้อง    

ผู้ใกล้ชิด ดังนั้น แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตได้ (Padilla & Grant, 1985) ในด้านการ

ตอบสนองต่อการวินิจฉัยหรือการรักษา  ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 

(M = 57.9 , SD = 11.42) กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการ

เกิดภาวะหายใจลำ�บากเป็นระยะๆ ต้องเข้ารับการรักษา

อาการดังกล่าวเป็นประจำ� สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สูงจะมี

ความรุนแรงและความถ่ีของอาการหายใจลำ�บากมากกว่า

ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคในระยะแรกๆ 

(Dudley et al., 1980) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.70 

เคยได้รับคำ�แนะนำ�และความรู้เก่ียวกับโรค จากพยาบาล

มากที่สุด (ร้อยละ 72.59) การให้ความรู้และการสอน

ทักษะที่จำ�เป็นแก่ผู้ป่วย สามารถลดอัตราการกลับเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า ลดการใช้ทรัพยากร

ด้านสุขภาพ และผู้ป่วยมีสภาวะด้านสุขภาพที่ดีขึ้น 

(Jean et al., 2003) 

 สำ�หรับในด้านภาวะโภชนาการ ผลการศึกษามี

คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ

ความรุนแรงของโรคระดับ 3 และ 4 ดังกล่าว จำ�เป็น

ต้องได้รับยาในการรักษาที่หลากหลายชนิด ซึ่งส่งผล

ให้ความต้องการของการรับประทานอาหารลดลง 

เนื่องจากฤทธิ์ข้างเคียงของยาที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเบื่อ

อาหาร คลื่นไส้อาเจียน อีกทั้งปัญหาสุขภาพปากและ

ฟัน ท่ีไม่ได้ดูแลเน่ืองจากมีอาการหายใจเหนื่อย ทำ�ให้

ความอยากอาหารลดลง (May, 1991) สอดคล้องกับ

การศึกษาในครั้งนี้ เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น    

ผู้สูงอายุ ทำ�ให้มีปัญหาสุขภาพปากและฟัน และ

สอดคล้องกับการศึกษาของโอเดนแครนและคณะ 
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เมธิณี  จันติยะ และคณะ

(Odencrants, Ehnfors, & Grobe, 2005) ท่ีพบว่าภาวะ

ทุโภชนาการของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไม่ได้เกิดจาก

การรับประทานอาหารได้ยากลำ�บากอย่างเดียว แต่ยัง

มีความเกี่ยวข้องกับการพึ่งพาผู้อื่น ความสามารถใน

การทำ�กิจกรรม ความอยากอาหาร ความหิว และความ

ต้องการเวลาในการรับประทานอาหาร ดังนั้นภาวะ

โภชนาการจึงมีความสำ�คัญต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอย่างมาก จำ�เป็นต้องมีการ

ให้ความรู้ คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม ปัญหา 

สุขภาพปากและฟันสำ�หรับผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วม

ของทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือร่วมกันในการ

ส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ดีแก่ผู้ป่วย

สรุปและข้อเสนอแนะ

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านความ

ผาสุกทางร่างกายอยู่ในระดับดี   ความผาสุกด้านจิตใจ

อยู่ในระดับปานกลาง ด้านความคำ�นึงเก่ียวกับภาพลักษณ์

อยู่ในระดับปานกลาง ด้านความคิดคำ�นึงเก่ียวกับสังคม

อยู่ในระดับดี   ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและ

การรักษาอยู่ในระดับปานกลาง และด้านภาวะโภชนาการ

อยู่ในระดับปานกลาง ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัดใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลทำ�ให้ได้ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่น้อยจึงอาจไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากรของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด แต่ผลการวิจัยครั้งนี้จะ

สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะร่วมกำ�หนด

นโยบายแก่สถานพยาบาลในด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ือที่ตอบสนองความ

ต้องการครอบคลุมทุกมิติของผู้ป่วย รวมท้ังการร่วมมือ

ในการวางแผนของทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

ขอกราบขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สระบุรี ท่ีสนับสนุนทุนวิจัยในคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณ

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ตรวจความตรงของเครื่องมือ

และเนื้อหา  บุคลากรโรงพยาบาลสระบุรี กลุ่มตัวอย่าง

ทุกท่านที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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The Quality of Life in Patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease in Saraburi Hospital
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Abstract: Living with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is challenging 
as the disease dramatically impacts the physical, psychological, spiritual, social and 
economic aspects, which reflect the quality of life. The purpose of this descriptive study 
was to examine quality of life among patients with COPD. Purposive sampling was 
used to recruit 75 patients with COPD who sought treatment at Saraburi Hospital, 
Saraburi Province during June 2009 to September 2009. The instrument used for data 
collection included the Demographic Data Record Form and the Quality of life 
Questionnaire developed by Padilla and Grant, which was translated into Thai. The 
data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percent, mean, 
and standard deviation. The result data of this study revealed that the quality of life 
among patients with COPD at Saraburi Hospital were at a moderate level. When each 
aspect was analyzed, the result showed that only the physical well-being was at a high 
level. On the other hand, psychological well-being, social well-being, body image 
concerns, the response to diagnosis/treatment, and the nutritional aspect were at a 
moderate level. The finding from this study provides basic knowledge for planning the 
nursing service system to promote the quality of life of patients with COPD.
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being, psychological well-being, social well-being
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