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ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม กบัการกาํเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research design) วตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบการ

รับรู้ความตอ้งการในการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคมระหวา่งกลุ่มผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการกาํเริบและไม่มีอาการกาํเริบ ในโรงพยาบาลระดบัทัว่ไปจาํนวน 90 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและแบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Mann Whitney U test และ Independence t-test ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบของโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และคะแนนเฉล่ียการรับรู้แรงสนบัสนุนทาง

สงัคมสูงกวา่กลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .001) แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้

ความตอ้งการในการดูแลตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม   

 

ABSTRACT 

The research was a descriptive research design. The purpose of this study was to compare perceived 

therapeutic self-care demand, self-care ability, and perceived social support between groups of COPD patients with 

and without exacerbation.  This study was conducted at a general hospital with 90 COPD patients.  Questionnaires 

were composed of demographic information, the COPD therapeutic self-care demand scale, the COPD self-care 

ability  scale, and the COPD social support scale.  Descriptive, MannWhitney U test, and Independence t-test were 

used to analyze data.  The results showed that the group of COPD patients without exacerbation had significantly 

higher mean scores of self-care ability and social support than that with exacerbation (p< .001).  However, there was 

no difference of the mean score of perceived therapeutic self-care demand between patients in these two groups.   
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MMP5-2 

บทนํา 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป็นโรคเร้ือรังท่ีสําคญั

และพบได้บ่อย เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยและ

เสียชีวติของประชากรทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย จาก

การศึกษาภาระโรค (The Global Burden of Disease 

Study)โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) และธนาคารโลก (World Bank)

ในปี ค.ศ. 2000 ความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาก

ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกในเพศชายเท่ากับ 9.34 ต่อ

ประชากร 1,000 รายและในเพศหญิงเท่ากบั 7.33 ต่อ

ประชากร 1,000 ราย (WHO, 2002) และกระทรวง

สาธารณสุข ไดจ้ดัลาํดบัโรคโดยใช้ดชันีช้ีวดัท่ีแสดง

การสูญเสียภาวะสุขภาพจากการเกิดโรคแบ่งตามเพศ

พบวา่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทาํให้เกิดการสูญเสียภาวะ

สุขภาพเป็นลาํดับท่ี 7 ในเพศชายและลาํดับท่ี 11 ใน

เพศหญิง (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) แสดงให้เห็น

ว่าในประเทศไทยเพศชายมีการสูญเสียภาวะสุขภาพ

จากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่เพศหญิง  

จากขอ้มูลสาเหตุการเสียชีวติของคนไทยโดย

องค์การอนามยัโลก พบว่า โรคระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 5 ในหลายปีท่ีผ่าน

มา เช่นในปี พ.ศ. 2541 อตัราตาย 10.0 ต่อประชากร 

100,000 ราย ปี พ.ศ. 2543 อตัราตาย 15.0 ต่อประชากร 

100,000 คน และปี พ.ศ. 2545 อัตราตาย 18.0 ต่อ

ประชากร 100,000 ราย และพบว่าอตัราตายดว้ยโรค

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างนั้นมีสาเหตุหลกัเกิดจาก

โรคปอดอุดกั้ น เ ร้ือรัง  มีอัตราการตาย 33 .5  ต่อ

ประชากร 100,000 ราย (WHO, 2002) 

ปัญหาท่ีตามมาเม่ือป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง คือการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผล

การศึกษาของสถาบันสาสคาทูน ประเทศแคนาดา  

พบว่า ปี ค.ศ. 2002-2003 มีจาํนวนผูป่้วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง 400 ราย ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 

3,600 วนั วนันอนโรงพยาบาล โดยเฉล่ีย 9.0 วนั ปี 

ค .ศ .  2003 -2004  มีจํานวนผู ้ป่วย 506  ราย รวม

ระยะเวลาท่ีใช้นอนโรงพยาบาล 4,483 วนั วนันอน

โรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 8.9 วนั และปี ค.ศ. 2004-2005 มี

จํานวนผู ้ป่วย 522 ราย รวมระยะเวลาท่ีใช้นอน

โรงพยาบาล 4,562 วนั วนันอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 

8.7 วนั (Saskatoon Health Region, 2005) จากขอ้มูล

แสดงให้เห็นไดว้่าจาํนวนผูป่้วยและระยะเวลาท่ีนอน

โรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนในแต่ละปีมีสาเหตุหลกัมาจาก

การกาํเริบ 

จักรี หมัดล่า จินดารัตน์  ชัยโพธ์ิคํา และ    

ปรียสุดา นาคาคง ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต

และคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรัง 

ทาํการศึกษายอ้นหลงัโดยเก็บขอ้มูลผูป่้วยโรคปอดอุด

กั้ น เ ร้ื อ รั ง ท่ี เ ข้า รั บ ก า ร รั ก ษ า เ ป็ น ผู ้ป่ วย ใ น ข อ ง 

โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวดัพิษณุโลก ตั้ งแต่ปี 

พ.ศ. 2544-2546  ดว้ยสาเหตุจากการกาํเริบเฉียบพลนั

ของโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรัง จํานวน 639 คน พบว่า 

ผู ้ป่วยท่ีมีอายุเ พ่ิมมากข้ึนมีอัตราเสียชีวิตเ พ่ิมข้ึน 

โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาย ุ81 ปีข้ึนไป ผูป่้วยท่ีมีประวติัเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 1 คร้ัง มีอตัราการ

เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ19.38 ผูท่ี้กลบัมารับการรักษา

ภายใน 28 วนั หลงัการจาํหน่ายมีอตัราการเสียชีวิตคิด

เป็นร้อยละ 20.55 ซ่ึงมากกว่าผูท่ี้ไม่เขา้รับการรักษา

ภายใน 28 วนั ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลและเสียชีวติมากท่ีสุด คือระยะเวลาท่ีนอน

ในโรงพยาบาลมากกว่า 50 วนั โดยอตัราการเสียชีวิต

คิดเป็นร้อยละ 55.56 (จกัรี หมดัล่า จินดารัตน์ ชยัโพธ์ิ

คาํ และปรียสุดา นาคาคง, 2546) 

งานวิจยัขา้งตน้แสดงให้เห็นถึงความเส่ียงท่ี

เกิดข้ึนโดยตรงต่อชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ท่ีมีอาการกาํเริบ และเกิดผลกระทบทางออ้มเม่ือผูป่้วย

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การขาดงาน การ

ขาดรายได้ กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

จํา เป็นต้อง พ่ึงพาผู ้ดูแล  และเ ม่ือผู ้ป่วยรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ทาํให้มีค่าใช้จ่ายจากการ
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MMP5-3 

รักษาพยาบาล แมว้า่สามารถเบิกค่ารักษาตามสิทธิการ

รักษาของตนเองได ้ 

ในประเทศญ่ีปุ่น มีการศึกษาเร่ืองค่าใช้จ่าย

โดยรวมสาํหรับการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เท่ากบั 

6,800 ลา้นเหรียญสหรัฐต่อปี โดยเป็นค่าใช้จ่ายทาง

ตรงท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล เท่ากับ 1,400 ล้าน

เหรียญสหรัฐ และค่าใชจ่้ายทางออ้มซ่ึงเกิดจากการขาด

งานและไม่สามารถทาํงานไดเ้ต็มท่ี เท่ากบั 2,100 ลา้น

เหรียญสหรัฐ (Nishimura & Zaher, 2004)  สาํหรับใน

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ ส น า  จ .

พระนครศรีอยุธยา ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเสีย

ค่าใชจ่้ายในการรักษาเฉล่ีย 11,705.6 บาทต่อปี (เวช

สถิติโรงพยาบาลเสนา, 2553) และสุรางค์รัตน์ พอ้ง

พาน ศึกษาเร่ืองค่าใชจ่้ายของผูป่้วยดว้ยโรคปอดอุดกั้น

เ ร้ือรังจากการสูบบุหร่ี แบบภาคตัดขวาง เ พ่ือหา

ค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงและทางออ้ม และหาความสมัพนัธ์

ระหว่างอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และระดับความ

รุนแรง กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 500 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 250 ราย และกลุ่มอา้งอิง 

250 ราย รวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ พบวา่ ผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเสียค่าใชจ่้ายรายบุคคลเฉล่ีย 638 

บาทต่อเดือน คิดเป็น 7,656 บาทต่อปี โดยกลุ่มอา้งอิง

เสียค่าใชจ่้าย 11 บาทต่อเดือน คิดเป็น 132 บาทต่อปี  

และพบว่าค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนไม่ได้มีผลมาจากอายุท่ี

มากข้ึน หรือระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ี เ พ่ิมข้ึน แต่

ค่าใช้จ่ายท่ีเ พ่ิมข้ึนเกิดเม่ือระดับความรุนแรงของ

อาการกําเริบมากข้ึน ซ่ึงรวมทั่วประเทศประมาณ 

25,969 ลา้นบาทต่อปี (สุรางครั์ตน์ พอ้งพาน, 2542) 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ข้ า ง ต้ น 

อุบติัการณ์การเกิดการทุพพลภาพ และการเสียชีวิตจาก

การกาํเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มเพ่ิม

สูงข้ึน จากการวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิด พบวา่มี 2 ปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการกาํเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ 1) 

ปัจจยัดา้นร่างกาย คือ เพศ อาย ุ ระยะเวลาท่ีป่วย การ

ไดรั้บการรักษา การไดรั้บการฟ้ืนฟู 2) ปัจจยัดา้นจิตใจ 

คือ การรับรู้ โดยเฉพาะการรับรู้ความตอ้งการการดูแล

ตนเอง การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษา

ในเร่ืองความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบของ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กบักลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบ วา่มี

ความแตกต่างกนัอย่างไรผลของงานวิจัยในคร้ังน้ีจะ

ช่วยใหที้มสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลสามารถคน้หาตวั

แปรท่ีเหมาะสมท่ีจะช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

สําหรับโรคผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรังต่อไปใน

อนาคต 

 

วตัถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง 

ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุน

ทางสงัคมของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความตอ้งการ

การดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

แรงสนบัสนุนทางสังคม ระหวา่งกลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบ

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กบักลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบ

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไร 

 

วธีิการวจัิย   

งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงบรรยาย ภายหลงั

จาการได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

งานวจิยัในมนุษยแ์ละไดรั้บอนุญาตจากหน่วยงานของ

โรงพยาบาลให้เขา้เก็บขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัแจง้สิทธ์ิในการ

เขา้ร่วม การปฏิเสธและสิทธิท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บตามปกติ 

รวมทั้งการเก็บขอ้มูลเป็นความลบั 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม 

และผูป่้วยในท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลในระยะเตรียม

ความพร้อมก่อนกลบับา้นของโรงพยาบาลระดบัทัว่ไป  

กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจ

รักษาในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม และผูป่้วยในท่ี
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MMP5-4 

เตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้นท่ีโรงพยาบาลระดับ

ทัว่ไป ตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 1 สิงหาคม 2551 โดยขนาด

ของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 90 คน เป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑ์ในการคดัเลือกเขา้ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยชาย

และหญิงอาย ุ20 ปีข้ึนไป 2) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา

และไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมา

ไม่ตํ่ากวา่ 1 ปี 3)ไม่มีโรคแทรกซอ้นหรือโรคประจาํตวั 

ได้แก่ โรคหัวใจลม้เหลว ไตวายเร้ือรัง วณัโรคปอด 

และการติดเ ช้ือต่างๆกรณีเ ป็นผู ้สูงอายุต้องไม่ มี

ประวติัอลัไซเมอร์ โดยการตรวจสอบเวชระเบียน 4)มี

ประวติัการเขา้รับการรักษาในแผนกฉุกเฉินใน 1 ปีท่ี

ผ่านมา 5) สามารถเขา้ใจภาษาไทยและสามารถส่ือ

ความหมายได ้ และ 6) ความยินดีให้ความร่วมมือใน

การตอบขอ้คาํถาม 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย  

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล  ผูว้ิจยั

รวบรวมไดจ้ากเวชระเบียน และไดจ้ากการสมัภาษณ์  

ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ความต้องการ

การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผูว้จิยั

สร้างข้ึนมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัความรู้เร่ืองการดูแล

ตนเอง การรู้คิดตดัสินใจการในการดูแลตนเองทั้งเร่ือง

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพและการป้องกนัการกาํเริบของตวั

ผูป่้วยเอง เม่ือป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 18 ขอ้ ใหผู้ป่้วยเลือกตอบ ขอ้

คาํถามดา้นบวกใหค้ะแนน 1 เท่ากบั เห็นดว้ย และ 0 

เท่ากบั ไม่เห็นดว้ย  ขอ้คาํถามดา้นลบใหค้ะแนน 1 = 

ไม่เห็นดว้ย และ  0 = เห็นดว้ย คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง     

0 - 18 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยมีการรับรู้

ความตอ้งการการดูแลตนเองอยูใ่นเกณฑดี์ 

ส่วนที ่3แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ปรับปรุงจากการศึกษาของวรรณระว ีอคันิจ (2534) ซ่ึง

แปลจากการศึกษาของไรเล่ย ์ (1989) ซ่ึงพฒันาตาม

กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มและนาํเสนอ

งานวิจัยในการประชุมทางวิชาการ โดยดัดแปลงให้

เหมาะสมกบัคน ไทยเป็นลกัษณะคาํถามเก่ียวกบัการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองจํานวน 26 ข้อ มีลกัษณะข้อ

คาํถามดา้นบวก 21 ขอ้คาํถามดา้นลบ 5 ขอ้ เป็นแบบ

เลือกตอบ 5 คาํตอบ ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ

และแกไ้ขใหเ้หมาะสมกบัแนวทางการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในปัจจุบนั เพ่ือการศึกษา

เชิงวิชาการในคร้ังน้ีเท่านั้นโดยใชช่ื้อวา่แบบสอบถาม

ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นแบบเลือกตอบ 4 

คาํตอบ มีจาํนวนทั้งส้ิน 31 ขอ้ คะแนน 0 = ทาํไม่ได,้ 

คะแนน 1 = ทาํไดบ้างคร้ัง, คะแนน 2 = ทาํไดเ้ป็นส่วน

ใหญ่, คะแนน 3 = ทาํไดเ้องทุกคร้ัง คะแนนรวมอยู่

ระหวา่ง 0 - 93 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยมี

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองให้อยู่ใน

เกณฑดี์  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคม สร้างโดยโทลจาโมและเฮนติเนน (Toljamo, & 

Hentinen, 2001) มีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัแรงสนับสนุน

ทางสังคม ซ่ึงเดิมเป็นขอ้คาํถามท่ีใชก้บังานวิจยัผูป่้วย

โรคเบาหวาน ต่อมา สิริรัตน์ ลีลาจรัส (2005) ไดข้อ

อนุญาตแปลและปรับปรุงให้เหมาะสมกบัคนไทยและ

ทดลองใชใ้นงานวจิยัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เป็นแบบ

เลือกตอบ 5 คาํตอบโดยมีจาํนวนทั้งส้ิน 12 ขอ้ คร้ังน้ี

ผูว้ิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขฉบับแปลเป็นภาษาไทยเพ่ือ

นาํมาใชก้บัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีเน้ือหาคง

เดิมและเพ่ิมความชัดเจนด้วยการแยกขอ้คาํถามย่อย 

เม่ือถามถึงบุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือทีมสุขภาพ 

และปรับคาํตอบเหลือเพียง 2 คาํตอบ จาํนวนทั้งส้ิน 16 

ขอ้ (คาํถามดา้นบวกให้คะแนน 1 = ตรงกบัตวัฉันมาก

ท่ีสุด และ 0 = ไม่ตรงกบัตวัฉัน  ขอ้คาํถามดา้นลบให้

คะแนน 1 =  ไม่กบัตวัฉนั  และ  0 = ตรงกบัตวัฉันมาก

ท่ีสุด) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 16 คะแนน คะแนน

สูง หมายถึง ผูป่้วยมีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม

อยูใ่นเกณฑดี์ 
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MMP5-5 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1.วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ความ

ต้องการการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ด้วยสถิติการ

วเิคราะห์เชิงบรรยาย 

2.วิ เ คร าะ ห์ค วามสัมพัน ธ์โด ยห าค วา ม

แตกต่างในเร่ืองการรับรู้ความตอ้งการการดูแลตนเอง  

ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุน

ทางสังคม ระหวา่งกลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบของโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง และกลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบของโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังดว้ยสถิติ Mann Withny U test  และ สถิติ 

Independent sample t-test 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความ 

ตอ้งการการดูแลตนเองของโรคปอดอุดกั้น 

เร้ือรัง  ระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบ และ

กลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบ 

การ

รับรู้ 

กาํเริบ  

(n=24) 

ไม่กาํเริบ 

(n=66) 

U P 

 M       SD M SD   

-ความ

ตอ้งการ

การ

ดูแล

ตนเอง 

 

 

15.46 

 

 

1.74 

 

 

16.11 

 

 

1.56 

 

 

1.68 

 

 

0.095 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถ 

 ในการดูแลตนเอง  และแรงสนบัสนุนทาง 

 สงัคมของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   

 ระหวา่งกลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบ และกลุ่มท่ีไม่   

 มีอาการกาํเริบ  

 

 

 

การ

รับรู้ 

กาํเริบ  

(n=24) 

ไม่กาํเริบ 

(n=66) 

t P 

 M       SD M SD   

-ความ 

สามาร

ในการ

ดูแล

ตนเอง 

 

 

45.8 

 

 

 

 

7.77 

 

 

 

 

68.8 

 

 

 

 

16.8 

 

 

 

 

8.80 

 

 

 

 

0.000* 

 

 

-แรง

สนบั 

สนุ

นทาง

สงัคม 

 

 

9.75 

 

 

1.22 

 

 

11.6 

 

 

2.16 

 

 

5.16 

 

 

0.000* 

 

สรุปผลการวจัิย 

ผลการวิจยั พบวา่ การรับรู้ความตอ้งการการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มท่ีมี

อาการกาํเริบ และกลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบ มีคะแนน

เฉล่ียใกลเ้คียงกนั คือ 15.46 และ 16.11  คะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ความตอ้งการการดูแลตนเองในกลุ่มท่ีมีอาการ

กาํเริบไม่แตกต่างกบักลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบของโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (p >.05) 

 ด้านความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า กลุ่มท่ีไม่มีอาการ

กาํเริบได้คะแนนเฉล่ีย 68.83 มากกว่ากลุ่มท่ีมีอาการ

กําเริบซ่ึงได้คะแนนเฉล่ีย 45.83 สําหรับด้านแรง

สนบัสนุนทางสงัคม พบวา่ กลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบได้

คะแนนเฉล่ีย 11.64 มากกวา่กลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบซ่ึงได้

คะแนนเฉ ล่ีย  9 .75  เ ม่ือทดสอบด้วยสถิ ติพบว่า 

ความสามารถในการดูแลตนเอง และคะแนนเฉล่ียแรง

สนับสนุนทางสังคม ในกลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบ กับ

กลุ่มท่ี มีอาการกําเ ริบ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p <.001) 
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MMP5-6 

การอภิปรายผล 

การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิงบรรยาย 

(Descriptive research design) เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างการ รับ รู้ความ ต้องการการดูแลตนเอ ง 

ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุน

ทางสงัคมกบัการกาํเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โดยหาความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบของ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กบักลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบของ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

คร่ึงหน่ึงมีอายุระหว่าง    66 - 80 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยั

สูงอาย ุซ่ึงยนืยนัใหเ้ห็นชดัวา่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้น 

มกัพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และเร่ิมปรากฏ

อาการเม่ือก้าวสู่วยัสูงอายุ โดยกลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบ

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

หม้าย  และกลุ่ม ท่ีไม่ มีอาการกํา เ ริบส่วนใหญ่ มี

สถานภาพสมรสคู่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนิสรา 

ปัญญาเริง ธนารักษ์ สุวรรณประภิศ และ วิลาวณัย ์

เตือนราษฏ์ (2551) พบว่า ผูป่้วยท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ 

มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัดีมาก ผูป่้วยจะ

ไดรั้บความช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจาํวนั 

รวมทั้งการเอาใจใส่ช่วยเหลือใหก้าํลงัใจ สาํหรับผูป่้วย

ท่ีอยูล่าํพงั ไม่มีคู่สมรสและบุตรหลาน การใชชี้วิตจะมี

ความยากลาํบากมากข้ึน ตรงกับคาํกล่าวของรุจา ภู่

ไพบูลย์ กล่าวว่า “คู่สมรสและครอบครัวเป็นแหล่ง

สนับสนุนท่ีมีความรักใคร่ผูกพนัธ์ใกล้ชิดสนิทสน

มมากท่ีสุด ” (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) 

ผู ้ป่วยทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด  ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 3,500 – 

5,999 บาท รายงานว่ามีรายไดพ้อเพียง ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัลกัษณะประชากรสูงอายขุองประเทศไทย คือพบวา่

มีสถานภาพสมรสคู่และมีคู่สมรสอยู่ด้วยกันใน

ครัวเรือน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) แสดงให้

เห็นว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวแบบขยาย 

รายไดส่้วนใหญ่จึงไดจ้ากคู่ครองและ/หรือบุตรหลาน 

มีปัญหาค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลนอ้ย เพราะส่วน

ใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

และมีบางรายสามารถเบิกค่ารักษาจากต้นสังกัดท่ี

ตนเองทาํงานหรือจากบุตรท่ีรับราชการหรือเป็นลูกจา้ง

ในรัฐวสิาหกิจ 

การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง  

คะแนนเฉล่ียดา้นการรับรู้ความตอ้งการการ

ดูแลตนเองของผู ้ป่ วยโ รคปอดอุดกั้ น เ ร้ือ รังใ น

การศึกษาน้ี พบว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการกําเริบ และ

ผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบ มีคะแนนไม่แตกต่างกนั 

ผูป่้วยมีการรับรู้ในการดูแลตนเอง เช่น เร่ืองการใชย้า

พ่น การใชผ้า้ปิดจมูก การปฏิบติัตามคาํแนะนํา และ

การไปพบแพทยใ์นเกณฑ์ดี รองลงมา คือเร่ือง การ

นอนหลบั การหลีกเล่ียงควนับุหร่ี และการฝึกบริหาร

ร่างกาย ซ่ึงการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง

ดังกล่าว เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกคน

จาํเป็นตอ้งมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากการศึกษาคร้ัง

น้ีข้อคําถามต่างๆในแบบสอบถามการรับรู้ความ

ตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน ไม่ได้มีการใช้คาํถามท่ีกล่าวถึงการ

รับรู้ความตอ้งการการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการกาํเริบ

ร้ายแรง แตกต่างจากการศึกษาของ  สุภาพ สุวรรณ

เวโช เร่ือง การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและความตอ้งการ

ของผูป่้วยหอบหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะหอบ

เหน่ือย และพบวา่มีการรับรู้ถึงอาการแน่นอึดอดัในอก

มากท่ีสุด และระบุความต้องการท่ีมากท่ีสุด คือ 

ตอ้งการยาบรรเทาอาการ ตอ้งการเพ่ือนหรือคนอยูด่ว้ย 

และตอ้งการตั้ งสติสัมปชัญญะ(สุภาพ สุวรรณเวโช, 

2543) ดงันั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี

อาการกาํเริบและไม่มีอาการกาํเริบ เพ่ือให้เกิดความ

ครอบคลุมในการตอบสนองความต้องการการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และแมว้า่ผูป่้วย

จะมีประสบการณ์การเจ็บป่วยแตกต่างกัน แต่การ

ไ ด้ รั บ ค ว าม รู้ จ า ก บุ ค ล า ก ร   ส ภ า พ สัง ค ม  แ ล ะ

ส่ิงแวดลอ้มอาจเป็นส่วนท่ีส่งเสริมให้เกิดความเขา้ใจ
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และทาํให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้สอดคลอ้งกบั

โอเร็ม ซ่ึงกล่าววา่ “ การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมท่ี

เรียนรู้ได ้จากความเช่ือ นิสัย และการปฏิบติัท่ีเก่ียวกบั

วถีิชีวติและวฒันธรรมกลุ่ม ” (Orem, 1985) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของ

กลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูง

กวา่กลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อาจ

เน่ืองจากส่วนใหญ่กลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบพาํนกัอาศยัอยู่

คนเดียวไม่มีคู่สมรสหรือญาติให้ความช่วยเหลือ และ

ในกลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบน้ีส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 81 ปี 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีอาการกําเริบซ่ึงส่วน

ใหญ่มีอายุระหวา่ง 66-80 ปี ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ

และคณะ พบว่าเม่ืออายุมากข้ึน อาการกาํเริบของโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังยิ่งมีมากข้ึน (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกร

เลิศ, ละเอียด จารุสมบติั, จารุวณัย ์รัตนมงคลกลุ, วรัิตน์ 

โพคะรัตน์ศิริ, และ เวทิส ประทุมศรี, 2553)ทั้ งน้ี

เน่ืองจากการดาํเนินของโรคเลวลงความสามารถใน

การระบายอากาศของปอดลดลง ความทนทานต่อ

กิจกรรมลดลง ทําให้ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวตัรประจาํวนัลดลงด้วย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ จกัรี หมดัล่า จินดารัตน์ ชยัโพธ์ิคาํ และปรียสุดา 

นาคาคง (2546) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายเุพ่ิมมากข้ึนมีอตัรา

เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะผูท่ี้มีอายุ 81 ปีข้ึนไป และ

เป็นผูป่้วยท่ีมีประวติัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

มากกว่า 1 คร้ัง ซ่ึงตามปกติเม่ือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังเขา้สู่วยัสูงอายจุะตอ้งการความช่วยเหลือในการ

ดูแลตนเองบางส่วนหรือทั้ งหมดนั้น ข้ึนอยู่กับภาวะ

สุขภาพ (Health state) แต่เน่ืองจากความสามารถ

ทางดา้นร่างกาย และสติปัญญาเส่ือมถอยลงตามวยัทาํ

ใหมี้ขอ้จาํกดัในการดูแลตนเอง (Orem, 1985) เม่ือเกิด

ความเจ็บป่วยจึงตอ้งการความช่วยเหลือ ตอ้งการการ

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ

การควบคุมอาการหายใจเหน่ือยหอบให้ได ้ดงันั้นการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและ

การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง การบริหารการหายใจ การออก

กาํลงักาย รวมทั้งการดูแลดา้นจิตสังคม เป็นวิธีท่ีช่วย

ให้ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการหายใจหอบเหน่ือย 

ชลอความรุนแรงของโรค และส่งเสริมความสามารถ

ในการทาํกิจกรรมของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

คะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มท่ีไม่มีอาการกาํเริบ

สูงกว่ากลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

การศึกษาน้ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไม่มีอาการ

กาํเริบเป็นผูสู้งอายแุละส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมี

อาการกาํเริบ ซ่ึงกลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบนั้น ส่วนใหญ่มี

อายมุากกวา่และพาํนกัอยูค่นเดียวไม่มีคู่สมรสคอยดูแล

เอาใจใส่ พักอาศัยในบ้านเป็นส่วนใหญ่ มีโอกาส

ออกไปพบปะสงัสรรคก์บัผูอ่ื้นนอ้ยลง ยิ่งทาํให้โอกาส

ของการกําเริบของโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังมีมากข้ึน 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ชนิสรา ปัญญาเริง ธนา

รักษ ์สุวรรณประภิศ และ วิลาวณัย ์เตือนราษฏ์ (2551) 

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยสูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองมาจาก

ไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการขั้นพ้ืนฐานของ

ร่างกายทั้ง 5 ดา้นอยา่งเพียงพอ จากสาเหตุท่ีบุตรหลาน

ออกไปทาํงานนอกบ้าน ผูป่้วยถูกทอดท้ิงให้อยู่ตาม

ลาํพงั บุคคลในครอบครัวไม่มีเวลาเอาใจใส่ โดยเฉพาะ

ผูป่้วยท่ีมีการกาํเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

สรุป 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังกลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบและกลุ่มท่ีไม่มีอาการ

กาํเริบไม่มีความแตกต่างในดา้นการรับรู้ความตอ้งการ

การดูแลตนเอง แต่ทั้ งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัใน

ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง และด้านแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยกลุ่มท่ีไม่มีอาการกําเริบมี

คะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบ 

ผลการวิจัยท่ีได้ ทาํให้เห็นความสําคญัของ

การรับรู้ความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
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ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Perceived therapeutic self care 

demand) แม้ว่าการศึกษาน้ีจะไม่พบความแตกต่าง

ระหวา่งผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบของโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังและไม่มีอาการกาํเริบ แต่ทาํให้ทราบว่าผูป่้วยมี

การรับรู้ความตอ้งการการดูแลตนเองเป็นอยา่งไร ควร

จดับริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมในด้านใดให้กับผูป่้วย 

เพ่ือให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self 

care ability) และหากความสามารถในการดูแลตนเอง

บกพร่องไป การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม (Social 

support) โดยเฉพาะจากครอบครัวของผูป่้วย จะช่วย

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถตอบสนองความตอ้งการการ

ดูแลตนเองได ้ 

 

ข้อเสนอแนะและการนําไปใช้ 

ด้านปฏิบัตกิารพยาบาล 

ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการกาํเริบของโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง มีความสามารถในการดูแลตนเอง และมีแรง

สนบัสนุนทางสงัคมมากกวา่กลุ่มท่ีมีอาการกาํเริบ ควร

ส่งเสริมด้านระบบบริการสุขภาพ โดยให้มีบุคลากร

หลายฝ่าย (Multidiscipinary) หรือ มีคลินิกใหก้บัผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้ น เ ร้ือรังโดยเฉพาะ เ พ่ือให้ความรู้ 

คาํแนะนาํ ตอบขอ้สงสัยต่างๆ ช้ีแนะแนวทางในการ

ดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งให้กบัผูป่้วย หรือญาติผูดู้แล และ

เป็นท่ีพบปะพูดคุยระหว่างผู ้ป่วยด้วยกันเอง เ พ่ือ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง และเป็น

การเตรียมความพร้อมให้กบัผูป่้วยเม่ือความก้าวหน้า

ของโรคเพ่ิมมากข้ึน 

สําหรับผูป่้วยท่ีมีอาการกาํเริบของโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง พยาบาลควรเนน้เร่ืองการใหค้าํแนะนาํกบั

ญาติผูดู้แลเป็นสําคญั โดยมุ่งส่งเสริมความสามารถ

ใหก้บัผูป่้วยเท่าท่ีผูป่้วยจะทาํได ้และญาติผูดู้แลควรให้

การช่วยเหลือทดแทนกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจาํวนั

ท่ีผูป่้วยไม่สามารถปฏิบัติได้ รวมถึงให้ความสําคัญ

ดา้นจิตใจ ผ่อนคลายความทุกข ์ไม่ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกว่า

เป็นภาระของครอบครัว 

ด้านการวจิยั  

ควรศึกษาเพ่ิมเติมในเร่ือง การรับรู้ความ

ตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ในญาติผู ้ดูแล เ พ่ือให้ทราบว่าการท่ีญาติให้การ

ช่วยเหลือ ดูแลทดแทนกิจกรรมต่างๆให้กบัผูป่้วยนั้น 

สามารถตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

 

กติติกรรมประกาศ 

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์ภาควิชา

พยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ทุกท่านท่ีไดใ้ห้ความรู้ พฒันากระบวนการ

คิด ให้คาํแนะนาํ ให้กาํลงัใจตลอดการศึกษาท่ีผ่านมา 

ขอขอบคุณ เพ่ือน พ่ี นอ้ง สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ รุ่น

ท่ี 30 ทุกท่านท่ีคอยให้กาํลงัใจ ให้ความช่วยเหลือการ

ทาํวิทยานิพนธ์ รวมถึงผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีมิได้เอ่ย

นามไว ้ณ ท่ีน้ี 

ขอขอบคุณกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี

ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ  เ สี ย ส ล ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ต อ บ

แบบสอบถาม เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อมูลท่ีมีคุณค่าใน

การศึกษาคร้ังน้ี 
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