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บทคััดย่่อ

	 คุุณภาพชีีวิิตเป็็นเป้้าหมายสำคััญในการรัักษาและการจััดการโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จากภายหลัังสถานการณ์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจััดว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงการวิจััยครั้้�งนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์การแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 125 ราย ที่่�มาติิดตามอาการ 

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลในจัังหวััดชลบุุรีี ระดัับปฐมภููมิ และระดัับทุุติิยภููมิิ  

เครื่่�องมืือวิจิัยั ประกอบด้้วย แบบประเมินิข้้อมููลส่ว่นบุคุคลและภาวะสุขุภาพ การได้้รับัข้้อมููลข่า่วสาร การรับัรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ความวิิตกกัังวล การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง  

การสนัับสนุุนทางสัังคม พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และแบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 

ของครอนบาค ดัังนี้้� การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร = .84 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง = .80 ความวิิตกกัังวล = .84 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง = .84 การสนัับสนุุนทางสัังคม = 

.91 พฤติิกรรมการจััดการตนเอง = .80 คุุณภาพชีีวิิต = .81 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิการวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบ Enter 

	ผ ลการการศึึกษาพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์การแพร่่ระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี (M = 65.47, SD = 13.01) การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร การรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ความวิติกกังัวล การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง การสนับัสนุนุทางสังัคม 

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ร้้อยละ 53.9 (R2 = .539, p < .001) โดยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นตััวแปรที่่�ทำนายได้้มากที่่�สุุด (β = .618,  p < .001) รองลงมาได้้แก่่ พฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง (β = .293, p < .001) ความวิิตกกัังวล (β = .249, p < .01) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (β = .163, p < .05)  

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (β = .143, p < .05) และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร (β = .126, p > .05) ตามลำดัับ  

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต โดยเฉพาะภายหลัังสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เป็็นบริิบทจำเพาะของโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้

ในการส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติ และป้อ้งกันัโรคอื่่�น ๆ  ได้้ ทั้้�งโรคติดิต่อ่ทั่่�วไป โรคอุบุัตัิใิหม่แ่ละโรคอุบุัตัิซิ้ำ้ตามบริบิทของแต่ล่ะ

พื้้�นที่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพประสิิทธิิผลยิ่่�งขึ้้�น 

คำสำคััญ:		 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั คุณุภาพชีวีิติ การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคไวรัสัโคโรนา 2019 ความวิติกกังัวล พฤติกิรรม 
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Abstract

	 Quality of life is an important goal of the treatment and management of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease. After the outbreak of COVID-19, COPD patients are considered a high-risk group. 

This research aimed to study the predictors of quality of life of COPD patients after the outbreak of 

COVID-19. The sample consisted of 125 COPD patients who visited the outpatient department, COPD 

clinic, Primary and secondary hospitals. The research instruments included a personal data and health 

status assessment form, information exposure, perception of severity of COVID-19 in COPD patients, 

anxiety, self-efficacy perception, social support, self-management behaviors, and a health perception 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Enter multiple regression analysis. 

	 The results of the study found that the overall quality of life of COPD patients after the 

outbreak of COVID-19 was good (M = 65.47, SD = 13.01). Information exposure, perceived severity of 

coronavirus disease, anxiety, self-efficacy, social support, and self-management behaviors can jointly 

predict the quality of life of patients with chronic obstructive pulmonary disease after the outbreak 

of COVID-19 by 53.9 percent (R2 = .539, p < .001). Perceived severity of coronavirus disease 2019 was 

the most predictive variable (β = .618, p < .001), followed by self-management behavior (β = .293,  

p < .001), anxiety (β = .249, p < .01), social support (β = .163, p < .05), self-efficacy (β = .143, p < .05), 

and information exposure (β = .126, p < .05), respectively. 

	 The results of this study can be used as a guideline to promote quality of life by recognizing 

that the severity of COVID-19 especially after the outbreak of COVID-19, which is a specific context of 

emerging infectious diseases. It can be applied to promote quality of life and prevent other diseases, 

including common infectious diseases, emerging diseases, and re-emerging diseases, according to the 

context of each area, to be more effective and efficient.

Key words:	Chronic obstructive pulmonary disease, Quality of life, Perceived severity of COVID-19,  

		  Anxiety, Self-management behavior
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บทนำ

	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็็นการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�เป็็น

ปััญหาสุุขภาพสำคััญทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่่าโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 3 ของประชากรโลก (World Health Organization, 2024) สำหรัับประเทศไทยข้้อมููล

จากกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขพบว่่า อััตราการป่่วยด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระหว่่างปีี  

พ.ศ. 2565-2567 คิิดเป็็นร้้อยละ 0.40, 0.42 และ 0.41 ของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจำนวนทั้้�งหมด 14 ล้้านคน และพบ

อััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องคิิดเป็็น 14.21, 13.52 และ 16.27 ต่่อประชากรแสน ตามลำดัับ (Ministry of 

Public Health, 2024) นอกจากนี้้�จากรายงานของสำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

พบว่่า จัังหวััดชลบุุรีีมีีอััตราป่่วยด้้วยโรคนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1,975 ราย ในปีี พ.ศ. 2566 เป็็น 2,229 ราย ในปีี พ.ศ. 2567 

	ผ ลกระทบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) โดยเฉพาะ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงและเปราะบาง เพราะ

นอกจากจะเกิิดการติิดเชื้้�อง่่ายแล้้วยัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรุุนแรง เกิิดการเสีียชีีวิิตได้้ง่่าย ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม อารมณ์์ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต (Nikoloski et al., 2021) 

	 คุุณภาพชีีวิิตเป็็นเป้้าหมายที่่�สำคััญในการรัักษาและการจััดการโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Aldhahi et al., 2023) 

เป็็นการรัับรู้้�หรืือมุุมมองของแต่่ละบุุคคลที่่�มีีต่่อสภาวะชีีวิิตตนเอง ภายใต้้บริิบททางวััฒนธรรม และระบบคุุณค่่าที่่�บุุคคล

นั้้�นอาศััยอยู่่� และมีีความสััมพัันธ์์กัับเป้้าหมาย ความคาดหวััง มาตรฐานและความห่่วงใยของบุุคคล (Phuthong, 2003) 

องค์์กรอนามััยโลกระบุุถึึงองค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิต ประกอบไปด้้วย ด้้านร่่างกาย (Physical domain) ด้้านจิิตใจ 

(Psychological domain) ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environment) ในผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

คุุณภาพชีีวิิตขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพหรืือที่่�เรีียกว่่า คุุณภาพชีีวิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพ (Health-related 

quality of life [HRQOL]) 

	 การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ผ่่านมาพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงไม่่ดีี 

(Gvozdanovic et al., 2021) โดยเฉพาะภายหลัังสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการรัับรู้้�ทางสุุขภาพทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ ร่่วมกัับการต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงในชีวิิต  

โดยการศึึกษา พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่างกาย และด้้านจิตใจของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

(Tantinantrakun et al., 2021) ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความพึึงพอใจในคุุณภาพชีีวิิตลดลง อย่่างไรก็็ตาม

ในยัังมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ยัังมีีจำกััด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค The Protection Motivation Theory (Rogers et al., 

1983) และการทบทวนวรรณกรรมเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค ประกอบไปด้้วย 

มโนทััศน์์หลััก 3 มโนทััศน์์ ได้้แก่่ 1) แหล่่งข้้อมููล 2) กระบวนการที่่�เป็็นสื่่�อกลางในการรัับรู้้� และ 3) การเผชิิญปััญหา 

	 เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ และเกิิดข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิต รวมทั้้�งคุุณภาพชีีวิิต หากผู้้�ป่่วยมีีความเชื่่�อหรืือรัับรู้้�

ว่่ามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค และรัับรู้้�ว่่าโรคนั้้�นมีีความรุุนแรงและมีีผลกระทบต่่อชีีวิิต จะเกิิดการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมจะ

เกิิดผลดีีทำให้้ผู้้�เกิิดแรงจููงใจในการดููแลตนเองและพึ่่�งพาตนเองในการป้้องกัันโรคได้้ แต่่ในทางตรงกัันข้้ามหากผู้้�ป่่วยรัับรู้้�

ว่่าโรคนั้้�นมีความรุุนแรงและมีีผลกระทบต่่อชีีวิิตในระดัับที่่�มากอาจส่งผลกระทบด้้านจิตใจ นำไปสู่่�การปฏิิบััติิตนและ

คุุณภาพชีีวิิตได้้ (Ahmed et al., 2022) จากทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคปััจจััยที่่�สำคััญและส่่งผลต่่อรููปแบบ 

การตอบสนอง คืือแหล่่งข้้อมููล กระบวนการที่่�เป็็นสื่่�อกลางในการรัับรู้้� และการเผชิญปััญหา แหล่่งข้้อมููลประกอบด้้วย 

ข้้อมููลที่่�มาจากสิ่่�งแวดล้้อมและข้้อมููลที่่�มาจากภายในบุุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เป็็นจุดเริ่่�มต้้นของการนำไปสู่่�กระบวนการที่่�เป็็นสื่่�อกลางในการรัับรู้้�ในการประเมิินภาวะคุุกคามที่่�จะส่่งผลให้้บุคคล 

มีแีนวโน้้มที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกันัตนเองจากอันัตราย โดยมีีการยับัยั้้�งด้้วยความกลััว (Limsrigam, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมคืือ ความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดจากการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นำไปสู่่�

การประเมิินการเผชิิญปััญหา หลีีกเลี่่�ยงอัันตรายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นโดยมีีปััจจััยที่่�สนัับสนุุน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตน และแรงสนับสนุนทางสัังคม เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่าตนเองสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้ จะทำให้้ผู้้�ป่่วยนั้้�นตัดสิินใจ 

ในการปฏิิบััติิในการเผชิญปััญหา และเกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคและคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี (Napalai et al., 2022) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร การรัับรู้้�

ความรุุนแรงโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ความวิิตกกัังวล การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสัังคม 

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดของการวิิจััย
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive correlational research)

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มารัับบริิการตรวจตามนััด คลิินิิก

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลในจัังหวััดชลบุุรีี ระดัับปฐมภููมิิ และระดัับทุุติิยภููมิิ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกจากกลุ่่�มประชากรด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย ที่่�มาตรวจตามนััดระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 

ถึึงกุุมภาพัันธ์์ ในปีี พ.ศ. 2566 โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป 2) รัับรู้้�และสติิสััมปชััญญะดีี ไม่่มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม ผู้้�ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปมีค่ี่าคะแนนของแบบทดสอบสมรรถภาพการรู้้�คิดิ 6 ข้้อ ฉบับัภาษาไทย น้้อยกว่่า 7 

3) อ่่าน พููด และฟัังภาษาไทยได้้ 4) มีีระดัับความรุุนแรงของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซึ่่�งประเมิินโดยแบบคััดกรองระดัับ 

ความรุุนแรงของอาการหายใจลำบากอยู่่�ในระดัับ 2 หรืือ 3 และเกณฑ์์การคััดออกมีีอาการรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น ภาวะหายใจลำบากกำเริิบเฉีียบพลััน 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการวิิเคราะห์์อำนาจการทำนาย (Power analysis) ด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ที่่�ค่่าอำนาจทดสอบที่่� 0.8 ค่่า Effect size = 0.13 (Ellis, 2010) และค่่า α = .05 จะได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 105 คน และเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง อีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อทดแทนกรณีีที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ (Gray, 

Grove & Burn, 2013) ดัังนั้้�นการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 125 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภทประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

กลุ่่�มตััวอย่่างและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.	 แบบคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		  1.1	 แบบทดสอบสมรรถภาพการรคิดิ 6 ข้้อ ฉบับภาษาไทย (Six Item Cognitive Impairment Test-Thai 

Version) เป็็นแบบประเมิินสมรรถภาพสมองและระบบประสาทสำหรัับผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วยการทดสอบสมรรถภาพ

สมอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�สุุภาวะรอบตััว ด้้านความตั้้�งใจ ด้้านความจำ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้คััดกรองผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

60 ปีขีึ้้�นไป หรืือผู้้�ที่่�มีโีรคร่ว่มที่่�ส่ง่ผลต่อ่การทำงานของสมอง ได้้แก่ ่โรคหลอดเลืือดสมอง (Aree-ue, S., & Yangcharoen., 

P.-o. 2020) โดยมีีคะแนนน้้อยกว่่า 7 คะแนน จึึงคััดกลุ่่�มตััวอย่่างรายนี้้�เข้้าศึึกษา 

		  1.2	 แบบคััดกรองระดัับความรุุนแรงของอาการหายใจลำบาก ฉบัับภาษาไทย (The Modified Medical 

Research Council Dyspnea Scale) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่เล็็กน้้อย (คะแนน 0) รู้้�สึึกหายใจหอบเมื่่�อออกกำลัังกาย

อย่่างหนัักเท่่านั้้�น จนถึึงรุุนแรงที่่�สุุด (คะแนน 4) เหนื่่�อยเกิินกว่่าที่่�จะออกจากบ้้านได้้ หรืือเหนื่่�อยเมื่่�อต้้องใส่่เสื้้�อถอดเสื้้�อ 

คะแนนยิ่่�งมากแสดงว่่ายิ่่�งมีีอาการมากนั่่�นคืือมีีความทนต่่อการทำกิิจกรรมออกแรงได้้น้้อย หรืือมีีข้้อจำกััดมาก โดยมีี

คะแนนน้้อยกว่่า 0-2 คะแนน จึึงคััดกลุ่่�มตััวอย่่างรายนี้้�เข้้าศึึกษา 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ชุุดที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นคำถามแบบเลืือกคำตอบและเติิมคำ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ผู้้�ดููแล

	 2.	ข้้ อมููลด้้านภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว/โรคร่วม การสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ 

การวินิจิฉัยัเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั ยาที่่�ใช้้ในปัจจุบุันั การได้้รับัวัคัซีนีโควิดิ อาการกำเริบิเฉียีบพลันัในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

	 ชุุดที่่� 2	แบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก แบบสอบถามการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 

ของสำนักัสื่่�อสารสุขุภาพกรมควบคุมุโรค ของ วิชิาญ ปาวััน และคณะ (2562) ประกอบด้้วยคำถาม 12 ข้้อ ซึ่่�งแบบประเมินิ

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารแบ่่งเป็็น 2 ด้้าน มีีด้้านแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร 6 ข้้อ และ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 6 ข้้อ เป็็น 

ข้้อคำถามด้้านบวกทั้้�งหมด ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรวััดแบบ 5 ระดัับ โดยมีีช่่วงคะแนนเท่่ากัับ 12-60 คะแนน คะแนน

มาก หมายถึึง มีีการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับสููง คะแนนน้้อย หมายถึึง มีีการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับต่่ำ 
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	 ชุุดที่่� 3	แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค ของ Rogers et al. (1983) และการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วยคำถาม 8 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามด้้านบวกทั้้�งหมด ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรวััดแบบ 5 ระดัับ โดยมีีช่่วงคะแนน

เท่่ากัับ 8-40 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับสููง คะแนนน้้อย หมายถึึง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ

	 ชุุดที่่� 4	แบบสอบถามความวิิตกกัังวล Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond 

and Snaith (1983) 17 ซึ่่�งแปลฉบัับภาษาไทยโดย ธนา นิิลชััยโกวิิทย์์ และคณะ (2539) ประกอบด้้วยคำถาม 14 ข้้อ 

โดยแบ่่งเป็็นแบบประเมิินอาการวิิตกกัังวลจำนวน 7 ข้้อ และแบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 7 ข้้อ ข้้อ (1, 3, 5, 11, 13, 8) 

เป็็นข้้อคำถามด้้านบวก ข้้อ (7, 9) เป็็นข้้อคำถามด้้านลบ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรวััด มีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 3 

ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้คำถามเฉพาะส่่วนของการประเมิินอาการวิิตกกัังวล จำนวน 7 ข้้อ โดยมีีช่่วงคะแนนเท่่ากัับ  

คะแนนช่่วง 0-7 หมายถึึง มีีอาการวิิตกกัังวลระดัับต่่ำ คะแนนช่่วง 8-10 หมายถึึง มีีอาการวิิตกกัังวลระดัับปานกลาง 

คะแนนช่่วง 11-21 หมายถึึง มีีอาการวิิตกกัังวลระดัับสููง 

	 ชุุดที่่� 5	แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการป้องกัันการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน ของโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซึ่่�งสราญรััตน์์ ส่่งข่่าว (2565) จำนวน 12 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามด้้านบวกทั้้�งหมด ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่าแบบตััวเลข (Numerical rating scale) โดยเป็็นเส้้นตรงจากตำแหน่่ง 0 หมายถึึง ไม่่มั่่�นใจเลย จนถึึง 10 

หมายถึงึมั่่�นใจมากที่่�สุดุ โดยมีคีะแนนรวมเท่า่กับั 0-120 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงึ มีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง

สููง คะแนนน้้อย หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่ำ

	 ชุุดที่่� 6	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคมแบบพหุุมิิติิ (Multidimensional Scale of Perceived  

Social Support (MSPSS) เครื่่�องมืือต้้นฉบัับที่่�พััฒนาโดย Zimet et al. (1988) ประกอบด้้วยคำถาม 12 ข้้อคำถาม  

เป็็นข้้อคำถามด้้านบวกทั้้�งหมด ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรวัดแบบ 7 ระดัับ โดยมีีช่่วงคะแนนเท่่ากัับ 0-72 คะแนน  

การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง หมายถึึงได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง คะแนนน้้อย หมายถึึง หมายถึึงได้้รัับ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ 

	 ชุุดที่่� 7	แบบสอบถามการป้องการการเกิิดอาการกำเริบิเฉียีบพลันัของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ซึ่่�งสราญรัตัน์์ 

ส่่งข่่าว (2565) ประกอบด้้วยคำถาม 12 ข้้อ โดยเป็็นข้้อคำถามเชิิงบวก 8 ข้้อ (3, 4, 5, 7, 8, 10, 11 และ 12 ) คำถาม

เชิิงลบ 4 ข้้อ (ข้้อ 1, 2, 6 และ 9) ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรวััดแบบ 5 ระดัับ โดยมีีช่่วงคะแนนเท่่ากัับ 12-60 คะแนน 

การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีการจััดการตนเองสููง คะแนนน้้อย หมายถึึง มีีการการจััดการตนเองต่่ำ

	 ชุุดที่่� 8	แบบวััดคุุณภาพชีีวิิต SF-12 เวอร์์ชั่่�น 2 (The Short Form Health Survey (SF-12) Ver.2) ฉบัับ

ภาษาไทยซึ่่�งแปลโดย วิิชช์์ เกษมทรััพย์์ และคณะ (2550) จากเครื่่�องมืือต้้นฉบับที่่�พััฒนาโดย Ware et al. (2009)  

ในการประเมินิคุณุภาพชีวีิติของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในช่ว่ง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ประกอบด้้วยคำถาม 12 ข้้อ ที่่�ครอบคลุมุการประเมินิ

คุุณภาพชีีวิิตในมิติิของภาวะสุุขภาพทั้้�งด้้านร่างกาย (Physical Component Scores [PCS]; ข้้อ 1, 2, 3, 4, 5, 8)  

เป็็นข้้อคำถามด้้านบวกทั้้�งหมด และด้้านจิิตใจ (Mental Component Scores [MCS]) (ข้้อ 6, 7, 9, 10, 11, 12) เป็็น

ข้้อคำถามด้้านบวกทั้้�งหมด ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า 5 ระดัับ จาก 1 จนถึึง 5 คะแนนดิิบอยู่่�

ระหว่่าง 12-56 คะแนน จากนั้้�นแปลงค่่าคะแนนให้้อยู่่�ในช่่วง 0-100 คะแนน โดยใช้้สููตรคะแนน ค่่าคะแนนที่่�เป็็นจริิงลบ

คะแนนต่่ำสุดุที่่�เป็น็ไปได้้และหารผลต่า่งของช่ว่งคะแนนที่่�เป็็นไปได้้  นำค่่าที่่�ได้้คููณ 100 จะได้้ค่า่คะแนนที่่�แปลงโดยคะแนน 

50-100 หมายถึึง มีีคุุณภาพชีีวิิตดีี คะแนนน้้อยกว่่า 50 หมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี (Maruish, 2012) 
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	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content  validity) 

	 แบบสอบถามการได้้รับัข้้อมููลข่า่วสาร และแบบสอบถามการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นและดัดัแปลงผ่่านการประเมินิความตรงตามเนื้้�อหา จากทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 

4 ท่่าน ซึ่่�งประกอบไปด้้วย แพทย์์ชำนาญการเฉพาะทางระบบทางเดิินหายใจ 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1 ท่่าน และ

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ  1 ท่่าน โดยแบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร และ

แบบสอบถามการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัมีคี่า่ดัชันีคีวามตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity Index CVI) เท่่ากัับ 1.0 และ 1.0 ตามลำดัับ

	 2.	ก ารตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability)

	 แบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ต่อ่ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั แบบสอบถามความวิิตกกัังวล แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสัังคม แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต ทดสอบค่่าความเที่่�ยง 

ของแบบสอบถามในผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ดัังนี้้� การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร = .84 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง = .80 ความวิิตกกัังวล = .84 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง = .84 การสนัับสนุุนทางสัังคม = 

.91 พฤติิกรรมการจััดการตนเอง = .80 คุุณภาพชีีวิิต = .81

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส 

IRB3-076/2565 วัันที่่� 14 สิิงหาคม 2565 และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล ทั้้�ง 3 แห่่ง ผู้้�วิิจััย

มีกีารชี้้�แจงข้้อมููลอย่า่งชัดัเจนถึงสิทิธิใินการเข้้าร่ว่มวิิจัยัว่า่จะขึ้้�นอยู่่�กับัความสมัคัรใจ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความเป็็นอิสิระในการ

เข้้าร่่วมวิิจััยและสามารถออกจากการวิจััยได้้ทุกเมื่่�อ โดยการเข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการรัับบริิการของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น และจะทำลายหลัังได้้รัับ

การเผยแพร่่งานวิิจััย 2 ปีี

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการของโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างตามขั้้�นตอนหลัังจากที่่�ใด้้รัับอนุุญาตจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 2.	ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล รวมถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบ หลัังจากนั้้�นให้้

ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 3.	 อธิิบายและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามในระหว่่างที่่�นั่่�งรอตรวจก่่อนพบแพทย์์ ใช้้เวลาประมาณ  

40 นาทีี และส่่งคืืนเมื่่�อตอบแบบประเมิินเรีียบร้้อย ทั้้�งนี้้�การดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นไปตามมาตรการป้้องกััน

และการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิพรรณนา และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตได้้แก่่  

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ความวิิตกกัังวล การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง การสนัับสนุนทางสัังคม พฤติิกรรมการจััดการตนเองของ ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคุุณ (Multiple regression 

analysis) แบบ Enter ข้้อตกลงเบื้้�องตนทางสถิิติิ พบว่่า เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ข้้อมููลฮีีสโตแกรมมีีการแจกแจง
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แบบโค้้งปกติิ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อนในการพยากรณ์์ของตััวแปรอิิสระมีีค่่าคงที่่�  P > 0.5  

(Homoscedasticity) ตััวแปรอิิสระไม่่มีีความสััมพัันธ์์พหุุร่่วมเชิิงเส้้น (Multicollinearity) โดยวิิเคราะห์์หาสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์ของเพีียร์์สััน ระหว่่างตััวแปรอิสระทุุกตััวที่่�อยู่่�ในระดัับ Interval ไม่่มีีความสััมพัันธ์กัันสููงกว่่า .85 และ  

Collinearity statistics: มีค่ี่า Tolerance เข้้าใกล้้ 0 คืือ น้้อยกว่่า 0.2 ค่่า Variance inflation factor (VIF) มากกว่่า 4 

ซึ่่�งจากผลการวิิเคราะห์์อยู่่�ในเกณฑ์์ ดัังกล่่าว ความคลาดเคลื่่�อนของตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามมีีความเป็็นอิิสระ 

จากกััน (Independence) ซึ่่�งค่่า Durbin-Watson coefficient 1.914 แสดงว่่าไม่่เกิิด Autocorrelation หรืือข้้อมููล 

มีีอิิสระต่่อกััน ตััวแปรอิสระและตััวแปรตามมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง (Linear relationship) F=10.947 และมีีค่่า  

Sig = .001

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 78.4) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.1 ปีี (SD = 8.64) อยู่่�ในช่่วงอายุุสููงกว่่า 

71-80 ปีี ขึ้้�นไป มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 44) มีีสถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 60.8) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 92.80) มีีการศึึกษา 

อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 73.6) ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 64) และมีีบุุตร/หลาน เป็็นผู้้�ดููแลขณะที่่�

อยู่่�ที่่�บ้้าน (ร้้อยละ 48.8) รองลงมาคืือ สามี/ีภรรยา (ร้้อยละ 42.4) ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่มีดีัชันีมีวลกาย 18.50-22.90 kg/m2 

(ปกติิ) (ร้้อยละ 55.2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 5 ปีีขึ้้�นไปถึึง 10 ปีี (ร้้อยละ 26.4) ไม่่มีีโรคประจำตััว

ร่ว่มอย่า่งอื่่�น (ร้้อยละ 76) สำหรับัผู้้�ที่่�มีโีรคร่ว่มส่่วนใหญ่่เป็น็โรคความดันัโลหิติสููง (ร้้อยละ 22) เคยได้้รับัวััคซีนีไข้้หวััดใหญ่่

ไม่่เกิิน 1 ปีี (ร้้อยละ 66.4) ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เข็็มที่่� 3 (ร้้อยละ 54.4) ประวััติิการเคย 

สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 95.2) ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 4.8) อายุุที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 15-20 ปีี (ร้้อยละ 63.9) 

ปััจจุุบัันเลิิกสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 94.95) ผู้้�ที่่�ยัังคงสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน ส่่วนใหญ่่สููบ 5-10 มวนต่่อวััน (ร้้อยละ 50) เคยเกิิด

อาการกำเริิบเฉีียบพลัันในรอบ 1 ปีี 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 57.9) และและเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน เท่่ากัับและมากกว่่า  

2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 42) 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติภายหลังัสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

โดยรวมเท่่ากัับ 65.47 จากคะแนนเต็็ม 100  (SD = 13.01) โดยมีีคะแนนต่่ำสุุดเท่่ากัับ 36.36 คะแนน และคะแนนสููงสุุด 

97.72 คะแนน ส่ว่นใหญ่ม่ีคีุณุภาพชีวีิติอยู่่�ในระดับัดี ี(ร้้อยละ 86.4) เมื่่�อพิจิารณารายด้้านพบว่า่ คุณุภาพชีวีิติด้้านร่า่งกาย 

มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 30-91 คะแนน และมีีคะแนนเฉลี่่�ย 63.76 (SD = 15.19) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี ส่่วนคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ 

มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 20-82 คะแนน และมีีคะแนนเฉลี่่�ย 48.20 (SD = 16.09) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี รายละเอีียดดัังตาราง 

ที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1	พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์ 

		  การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n = 125)

	   คุุณภาพชีีวิิต	 จำนวน	ร้้ อยละ	                ช่่วงคะแนน		  M	 SD

				ค่    ่าที่่�เป็็นไปได้้	ค่ ่าที่่�เป็็นจริิง		

โดยรวม	 125	 100	 0-100	 36.36-97.72	 65.47	 13.01

	ร ะดัับดีี	 108	 86.4	 50-100	 50-97.72		

	ร ะดัับไม่่ดีี	 17	 13.6	 < 50	  36.36-47.72		

(Min = 36.36, Max = 97.72, Mean = 65.47, SD = 13.01)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา34

ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2569
Volume 34 No. 1 (Jan - Mar) 2026

ตารางที่่� 2	ช่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคุุณภาพชีีวิิตในแต่่ละด้้านของผู้้�ป่่วย 

		  โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n = 125)

	 คุุณภาพชีีวิิต	                       ช่่วงคะแนน		  M	 SD	ก ารแปลผล

  		ค่  ่าที่่�เป็็นไปได้้	ค่ ่าที่่�เป็็นจริิง			 

	ด้้ านร่่างกาย	 0-100	 30-91	 63.76	 15.19	ร ะดัับดีี

	ด้้ านจิิตใจ	 0-100	 20-82	 48.20	 16.09	ร ะดัับไม่่ดีี

	

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ความวิิตก

กัังวล การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสัังคม พฤติิกรรมการจััดการตนเอง สามารถร่่วมกัันทำนาย

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ร้้อยละ 53.9 (R2 = .539, F
5,195

 = 25.199, p < .001) โดย การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา-2019  

(β = .618, p < .001) เป็็นตััวแปรที่่�ทำนายได้้มากที่่�สุุด รองลงมา ได้้แก่่ พฤติิกรรมการจััดการตนเอง (β = .293,  

p < .001) ความวิิตกกัังวล (β = .249, p < .01) การสนัับสนุุนทางสัังคม (β = 0.163, p <.05) การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตน (β = 0.143, p < .05) และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร (β = 0.126, p < .05) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	วิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับการทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น 

		  เรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n = 125)

              ตััวแปรพยากรณ์์	 B	 SE	 Β	 T	 p-value

Constant 	 -4.164	 1.326		  -3.139	 .002

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร  	 .130	 .066	 .126	 1.971	 .051

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019	 .677	 .107	 .618	 6.325	 <.001

ความวิิตกกัังวล	 .206	 .076	 .249	 2.718	 .008

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง	 .115	 .052	 .143	 2.209	 .029

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 .532	 .214	 .163	 2.491	 .014

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง	 .243	 .059	 .293	 4.159	 < .001

R = .749, R2 = .562, adjust R2 = .539, F
5,195

 = 25.199, p < .001

 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ที่่�เป็น็โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัภายหลังัสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

โดยรวมเท่่ากัับ 65.47 (SD = 13.01) จากคะแนนเต็็ม 100 แม้้ว่่าจะอยู่่�ในระดัับดีี แต่่เมื่่�อพิิจารณาพบว่่า ค่่าคะแนน 

สููงกว่่ากึ่่�งกลาง ซึ่่�งมากกว่่าค่่ากึ่่�งกลางของแบบสอบถามเล็็กน้้อย อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 44 เป็็น

ผู้้�สููงอายุ ุผู้้�สููงอายุสุ่ว่นใหญ่ม่ีกีารปฏิบิัตัิติัวัตามแบบวิถิีเีดิมิกับัการปฏิบิัตัิติามมาตรการการป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 วีีถีีชีีวิิตแบบใหม่่ (New normal) และการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�ระยะ Post-Pandemic กลายเป็็นโรคประจำถิ่่�นหรืือ

โรคติิดต่่อทั่่�วไปทำให้้มีการปรัับตััวได้้ดีีขึ้้�นหลัังจากผ่่านสถานสถานการณ์์การแพร่่ระบาด ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

มีีการปฏิิบััติิตนเพื่่�อที่่�จะปกป้้องตนเองจากโรค (Rogers et al., 1983) และนำไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้ ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นสิ่่�ง

สำคัญัที่่�พึึงปฏิบัิัติ ิสอดคล้้องกัับการศึกึษาการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่ คุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัภายหลัังสถานการณ์์
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การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 90.90 (Tarika et al., 2022)

	 เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่างกาย พบว่่า อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 63.76 อาจเนื่่�องมาจาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 87.3 มีีความรุุนแรงของโรคอยู่่�ในระดัับปานกลาง (GOLD 2) มีีความเสี่่�ยงต่่อการกำเริิบ

ของโรคต่่ำถึึงปานกลาง ส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผลกระทบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังต่่อคุุณภาพชีีวิิตยู่่�ในระดัับดีี

ร้้อยละ 57.6 นอกจากนี้้�ด้้วยระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 5-10 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่าง

อาจได้้รัับคำแนะนำระหว่่างการมาตรวจตามนััด รวมถึึงการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดโรคร่วมต่่าง ๆ เช่่น อััตรา 

การสููบบุุหรี่่� พบแค่่ร้้อยละ 5 ตลอดจนมีการปรัับตััวต่่อการเจ็็บป่่วยตามมาตรการในช่วงการแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมตามวีีถีีชีีวิิตแบบใหม่่อย่่างเหมาะสมนำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่างกายของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์การระบาดของโรค 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 85.70 (Tarika et al., 2022)	

	ส ำหรัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิตใจ พบว่่า อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 48.2 อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีระดัับความรุุนแรงของโรคอยู่่�ที่่�ระดัับ 2 และ 3 แสดงถึึงสมรรถภาพการทำงานของปอดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ผู้้�ที่่�เป็็น

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัต้้องเผชิญกัับการเกิิดขึ้้�นร่วมกัันของอาการต่างๆ ได้้แก่่ อาการหายใจลำบาก อาการเหนื่่�อยล้้า อาการ

นอนไม่่หลัับ อาการวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้้า อาการดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์กัันส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง (Jones 

PW et al., 2009) และการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมากกว่่า 10 ปีี ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาเป็็นประจำ 

อย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�นส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจแย่่กว่่าคนทั่่�วไป อีีกทั้้�งในด้้านความกลััว ความวิิตกกัังวล ต่่อการติิดเชื้้�อ 

รวมถึึงการปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ การมีีระยะห่่างทางสัังคม แม้้จะมีีมาตรการผ่่อนปรน 

การล็็อกดาวน์์ แต่่อย่่างไรก็็ตามในจัังหวััดชลบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�มีีการแพร่่ระบาดที่่�เฝ้้าระวัังสููงเนื่่�องจากมีีอััตราการติิดเชื้้�ออย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งส่่งผลกระทบจิิตใจทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า ภายหลัังการแพร่่ระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความเครีียดสููง ร้้อยละ 10.6 ซึึมเศร้้า ร้้อยละ 31.5 และ

อาการซึึมเศร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องทางคลิินิิกมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าและ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง (Gao et al., 2024) 

	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (β =  .618, p < .001) โดยการรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของโรคเป็็นการที่่�บุุคคลเชื่่�อว่่าการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคนั้้�น ๆ จะส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของตนเอง โดย

กระบวนการรัับรู้้�ความรุุนแรงเป็็นข้้อมููลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความกลััว นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิและพฤติิกรรม เพื่่�อ

หลีีกหนีีอัันตรายที่่�เกิิดขึ้้�น (Rogers et al., 1983) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 มาก จึึงส่่งผลให้้ปฏิิบััติิตามคำแนะนํําตามแนวทางการการรัักษาและการจััดการโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

ร่่วมกัับการป้้องกัันโรคและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งร่่างกายโดยเฉพาะสถานการณ์์

การแพร่่ระบาด สอดคล้้องกัับการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในอีียิิปต์์พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ (Algahtani et al., 2021)

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเอง สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (β =  .293, p < .001) การจััดการตนเองเป็็นการเผชิิญปััญหา  

(Coping mode) หรืือการกระทำ การหลีีกเลี่่�ยง การปฏิิบััติิพฤติิกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค (Rogers et al., 

1983) ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในการมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้�ภายหลัังการสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดมีีการเปลี่่�ยนระบบบริิการเป็็นเชิิงรุุกในชุุมชนให้้มากขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องมาแออััดเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ระบบบริิการสาธารณสุุขมีีการปรัับรููปแบบให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกและระบบรัักษาทางโทรศัพท์์ Telemedicine (Goodman- 

Casanova et al., 2020) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีการปรัับตััวให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป  
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ทั้้�งในด้้านการจััดการอาการ การรัับประทานยา พ่่นยา การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด และมาตรวจตามนััด

อย่า่งสม่่ำเสมอ ทั้้�งนี้้�ทำให้้เกิดิพฤติกิรรมการจัดัการตนเองที่่�เหมาะสม ส่ง่ผลให้้ลดอาการและชะลอความก้้าวหน้้าของโรค 

และคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมการป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายหลััง 

การระบาดในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการ ณ สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีและมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Phochancharoen, 2023)

	ค วามวิิตกกัังวล สามารถทำนายคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัภายหลัังสถานการณ์การแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (β =  .249, p < .01) โดยความวิิตกกัังวล คืือการรัับรู้้�ภาวะคุุกคาม ที่่�ส่่งผลให้้บุุคคล

มีีแนวโน้้มที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันตนเองจากอัันตราย โดยมีีการยับยั้้�งด้้วยความกลััว (Fear arousal) 

(Rogers et al., 1983) อธิิบายได้้ว่่า ภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ระบาด

อย่่างต่่อเนื่่�อง อาจเกิิดความกลััวและเชื้้�อสามารถเข้้าสู่่�ร่างกายได้้ง่ายส่่งผลให้้เกิิดความวิิตกกัังวลเป็็นอย่่างมาก กลััวว่่า

ตนเองจะได้้รัับเชื้้�อ ส่่วนใหญ่่ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ภายในบ้้านขาดการเข้้าสัังคม โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังทำให้้เกิิด

ความเครีียดและวิิตกกัังวลส่่งผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพจิิตทำให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจลดลง (Napalai et al., 2022) 

นอกจากนี้้�ความวิิตกกัังวลต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลให้้มีีการทำกิิจกรรมทางกายลดลงอัันเนื่่�องจากการพััก

อยู่่�ที่่�บ้้าน ทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลต่่อโอกาสในการมีกิิจกรรมทางกายลดลง เกิิดความปวดกล้้ามเน้ื้�อ และอาการทางกายเพิ่่�มขึ้้�น 

ส่ง่ผลให้้คุณุภาพชีีวิติทางกายลดลง ซึ่่�งการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ ภายหลัังสถานการณ์การแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ความวิิตกกัังวลมีีอิิทธิิพลผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�บกพร่่องและแย่่ลง (Malik et al., 2022)

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (β = 0.163, p <.05) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

รับัรู้้�ได้้ถึงึการได้้รับัความรักัความเอาใจใส่ ่ตลอดจนความช่่วยเหลืือเก้ื้�อกููลรวมทั้้�งการกระตุ้้�นจากสมาชิิกในครอบครัวัและ

บุุคคลอื่่�น ๆ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สนัับสนุุนเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเอง ทำให้้ผู้้�ป่่วยนั้้�นตััดสิินใจในการปฏิิบััติิในการเผชิิญปััญหา 

และเกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (Rogers et al.,  

1983) การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังต้้องการความช่่วยเหลืือจากสมาชิิกในครอบครััวในช่่วง 

ก่่อนการแพร่่ระบาด (Gao et al., 2024) ทั่่�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่พัักอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว/ญาติิ จึึงทำให้้ 

มีีบุุตรหลานคอยดููแลสนับสนุุนช่วยเหลืือ ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตดีี ดัังนั้้�นสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการได้้รัับการสนับสนุุนจึึงเป็็น

ส่่วนสำคััญโดยเฉพาะช่่วงที่่�มีีผลกระทบและเกิิดข้้อจำกััดดัังกล่่าว การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Korth et al., 2024)

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลััง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (β = 0.143, p <.05) เป็็นความเชื่่�อมั่่�นของบุุคคลเกี่่�ยวกัับ

ความสามารถของตนในการที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมต่่าง ๆ ภายหลัังจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดพบว่่า ข้้อจำกััดต่่าง ๆ 

มาตรการการเว้้นระยะห่่างทางสัังคมมีีการผ่อนปรน ระบบการรัักษาพยาบาล การนัดติิดต่่อกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ

กลับัมาเหมืือนเดิมิก่อ่นการแพร่่ระบาด ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความมั่่�นใจและมีกีารตัดัสิินใจเกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพ นำไปสู่่�

การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เพื่่�อควบคุุมอาการของโรค หรืือภาวะต่่าง ๆ  ที่่�กำลัังเผชิิญอยู่่� ส่่งผลดีีกัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านร่างกาย (Health-Related Quality of Life: HRQOL) ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Khorani et al., 2022)

	 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร ไม่่สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตได้้ (β = 0.126, p >.05) การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 

เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการนำไปสู่่�กระบวนการที่่�เป็็นสื่่�อกลางในการรัับรู้้� (Rogers et al., 1983) เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นสำคััญ 

ที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารอยู่่�ในระดัับปานกลาง อาจเนื่่�องมาจากเงื่่�อนไขทางด้้านสุุขภาพที่่�ร่่างกายเริ่่�มเสื่่�อมถอยลงไปตามวััย เช่่น ปััญหา
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ทางด้้านสายตา การได้้ยิิน หรืือการตื่่�นตััวที่่�ลดลง ซึ่่�งจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

มาตรการการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม การดำเนิินชีีวิิตได้้ถููกผลัักให้้เข้้าสู่่�สื่่�อออนไลน์์มากขึ้้�น การติิดต่่อกัับคนในครอบครััว 

ชุุมชน การซื้้�อของ การพบแพทย์์ หรืือแม้้แต่่การรัับข้้อมููลข่่าวสารและการรัับความช่่วยเหลืือจากภาครััฐ (Moore et al., 

2020) ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีปััญหาการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารอาจได้้ได้้รัับข้้อมููลลดลงจึึงไม่่สามารถทำนาย

คุุณภาพชีีวิิตได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษา คุุณภาพชีีวิิตประชากรไทยอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 

ไม่่สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตได้้ (Fongwanich, 2022) 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 พยาบาลสามารถนำปััจจัยัที่่�ได้้จากการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ไปเป็็นแนวทางในการวางแผนพัฒันาส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยมุ่่�งเน้้นเรื่่�องของการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พฤติิกรรม 

การจััดการตนเอง ความวิิตกกัังวล แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง	

	 2.	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นบริิบทจำเพาะ คืือหลัังการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ นำไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต และป้้องกัันโรคอื่่�น ๆ ในการเตรีียมความพร้้อมหรืือวางแนวทางสำหรัับโรคติิดต่่อทั่่�วไป และ

โรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้้ำตามบริิบทของพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผลยิ่่�งขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษา ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง (Cross-sectional study) เท่่านั้้�น ผลการศึึกษาอาจมีี 

ความแตกกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงเวลา ควรมีการศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อติิดตามความคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือเปรีียบเทีียบในแต่่ละปีี 

เพื่่�อรัับทราบปััญหา และแนวทางการส่่งเสริิมที่่�เหมาะสมต่่อไป

References

Albishi, W. K., Ramadan, I. K., Abulkalam, S. M. M., Alsaab, H. A., Hayd, M. Y. B., AL-Ghamdi, M. A., &  

	 Al-Raddadi, R. (2024). Factors associated with the severity of COVID-19 in Jeddah, Saudi Arabia:  

	 A retrospective cohort study. Australasian Medical Journal, 16(11), 822-841. 

Algahtani, F. D., Hassan, S. U., Alsaif, B., & Zrieq, R. (2021). Assessment of the quality of life during  

	 COVID-19 pandemic: A cross-sectional survey from the Kingdom of Saudi Arabia.  

	 International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(3), 847. https://doi. 

	 org/10.3390/ijerph18030847 

Aree-ue, S., & Yangcharoen., P. O. (2020). Thai version of the 6-item cognitive performance assessment:  

	 a test of psychometric properties. Rama Nurse Journal, 26(2), 188-202 

Camacho-Rivera, M., Islam, J. Y., & Vidot, D. C. (2020). Associations Between Chronic Health Conditions  

	 and COVID-19 Preventive Behaviors Among a Nationally Representative Sample of U.S.  

	 Adults: An Analysis of the COVID Impact Survey. Health Equity, 4(1), 336-344. https://doi. 

	 org/10.1089/heq.2020.0031 

Chonburi Provincial Office of Public Health Strategy and Planning. (2024). Morbidity and mortality  

	 rates from 4 chronic non-communicable diseases per 100,000 population, 2023-2024.  

	 Retrieved from https://spd.moph.go.th [In Thai]



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา38

ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2569
Volume 34 No. 1 (Jan - Mar) 2026

Fongwanich, K. (2022). Media exposure and quality of life of Thai population aged 50 years and over  

	 (Unpublished doctoral dissertation). Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand. [In Thai]

Gao, M., Lu, Y., Zhang, L., Shi, M., Zhou, H., Zhou, H., Kuang, X., & Li, Y. (2024). Social anxiety,  

	 self-esteem and quality of life among hypertensive patients during COVID-19 local epidemic  

	 in China: A mediation analysis. Nursing open, 11(1), e2014. 

Goodman-Casanova, J. M., Dura-Perez, E., Guzman-Parra, J., Cuesta-Vargas, A., & Mayoral-Cleries, F.  

	 (2020). Telehealth home support during COVID-19 confinement for community-dwelling  

	 older adults with mild cognitive impairment or mild dementia: survey study. Journal of  

	 medical Internet research, 22(5), e19434. 

Gvozdanovic, Z., Farcic, N., Simic, H., Buljanovic, V., Gvozdanovic, L., Katalinic, S., ... Prlic, N. (2021). The  

	 impact of education, COVID-19 and risk factors on the quality of life in patients with type 2  

	 diabetes. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(5), 2332.  

	 https://doi.org/10.3390/ijerph18052332

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. (2024). Global strategy for the diagnosis,  

	 management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease: 2024 report.  

	 Fontana, WI: Author. Retrieved from https://goldcopd.org/2024-gold-report/

Pipatwet, K. (2009). The results of treatment using a comprehensive treatment program for patients  

	 with chronic obstructive pulmonary disease. Journal of Tuberculosis, Thoracic Diseases and  

	 Critical Care Medicine, 30(2), 100-111. [In Thai]

Khorani, H., Mohammadi, F., Hosseinkhani, Z., & Motalebi, S. A. (2022). Predictive factors of quality of  

	 life in older adults during the COVID-19 pandemic. BMC Psychology, 10(1), 176. doi:10.1186/ 

	 s40359-022-00885-3

Kobayashi, S., Chiba, F., Ishida, M., Satoh, H., Ono, M., Hanagama, M., & Yanai, M. (2024). Physical  

	 activity and outcomes in Japanese patients with chronic obstructive pulmonary disease:  

	 From the Ishinomaki COPD network registry. Respiratory Investigation, 62(1), 107-112.

Korth, C. X., Gibson, G. C., Vander Horst, A., Cleveland, K., & Hughes, J. W. (2024). The protective roles  

	 of coping self-efficacy and social support for posttraumatic stress during the COVID-19  

	 pandemic. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy.

Limsringam, P., Sasithanakornkaew, S., & Apisupachok, W. (2021). Information perception about  

	 Coronavirus 2019 (COVID-19) through social media with attitudes and disease prevention  

	 behaviors in Bangkok. Journal of MCU Nakhondhat, 8(9), 18-33.

Malik, P., Patel, K., Pinto, C., Jaiswal, R., Tirupathi, R., Pillai, S., & Patel, U. (2022). Post-acute COVID-19  

	 syndrome (PCS) and health-related quality of life (HRQoL): A systematic review and  

	 meta-analysis. Journal of Medical Virology, 94(1), 253-262. doi:10.1002/jmv.27309

Ministry of Public Health. (2024). Number and mortality rate of chronic obstructive pulmonary  

	 disease 2023-2024. Retrieved from https://spd.moph.go.th [In Thai]



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 39

Factors Predicting the Quality of Life among Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease Patients after Covid-19 Pandemic

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2569
Volume 34 No. 1 (Jan - Mar) 2026

Moore, R. C., & Hancock, J. T. (2020). Older Adults, Social Technologies, and the Coronavirus  

	 Pandemic: Challenges, Strengths, and Strategies for Support. Social Media + Society, 6(3), 1-5.  

	 doi/10.1177/2056305120948162

Napalai, P., Seangpraw, K., Boonyathee, S., & Ong-Artborirak, P. (2022). COVID-19-related knowledge  

	 influences mental health, self-care behaviors, and quality of life among elderly with  

	 non-communicable diseases in Northern Thailand. Front Public Health, 10, 993531.  

	 https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.993531 [In Thai]

Nikoloski, Z., Alqunaibet, A. M., Alfawaz, R. A., Almudarra, S. S., Herbst, C. H., El-Saharty, S., Alsukait,  

	 R., . . . Algwizani, A. (2021). COVID-19 and non-communicable diseases: Evidence from a  

	 systematic literature review. BMC Public Health, 21(1), 1068. doi:10.1186/s12889-021-11116-w

Phuthong, S. (2003). Development of experiential learning models to promote quality of life. For  

	 adults in rural communities in the northern region. Journal of Education Studies, 33(1),  

	 49-59. [In Thai]

Rogers, R. W. (1983). Cognitive and physiological processes in fear appeals and attitude change:  

	 A revised theory of protection motivation. In J. T. Cacioppo & R. E. Petty (Eds.), Social  

	 psychophysiology: A sourcebook (pp. 153-177). New York, NY: Guilford Press.

Songkhao, S., Masingboon, K., Chanthamita-opas, C., & Phonphinij, P. (2022). Factors affecting the  

	 prevention of acute exacerbations in patients with chronic obstructive pulmonary disease.  

	 Thai Journal of Pharmacy and Health Science, 17(4), 335-343. [In Thai]

Tantinantrakun, S., Khrobsorn, C., & Wichairam, N. (2021). Factors related to quality of life of the  

	 elderlyin a community in Bang Pho Nuea subdistrict, Sam Khok district, Pathum Thani provice.  

	 Journal of Social Science and Buddhistic Anthropology, 7(11), 352-373. 

Photjaroen, T. (2023). Health behaviors management that affect the quality of life of the elderly in  

	 Maepum Sub-district, Muang District, Phayao Province. Science and Technology to  

	 Community, 1(3), 12-24.

Ware, J., Kosinski, M., Turner-Bowker, D., & Gandek, B. (2002). SF-12v2: how to score version 2 of the  

	 SF-12 health survey quality metric incorporated. Massachusetts: Health Assessment Lab  

	 Boston. 

World Health Organization. (2020). Coronavirus disease (COVID-19). Retrieved from https://www.who. 

	 int/news-room/fact-sheets/detail/coronavirus-disease-(covid-19)

World Health Organization. (2024). Chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Retrieved from  

	 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease- 

	 (copd)

Ying, Y., Khunthason, S., Apidechkul, T., & Nilvarangkul, K. (2024). Influencing factors of good quality  

	 of life among chronic obstructive pulmonary disease patients living in Zhejiang province,  

	 China. Scientific Reports, 14(1), 8687.

Zigmond, A. S., & Snaith, R. P. (1983). The hospital anxiety and depression scale. Acta psychiatrica  

	 scandinavica, 67(6), 361-370. 


