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Abstract

	 Purpose: Psychological distress in patients with chronic obstructive pulmonary disease  often 
results in changes in emotional status, social withdrawal and isolation, and physical symptoms, all of 
which require increased physical and psychological treatments. This study examined psychological 
distress in patients with this disease and determined its predicting factors. 

	 Design: Correlational predictive study.

	 Methods: The sample consisted of 107 patients recruited from a clinic at the Central Chest 
Institute of Thailand in Nontaburi Province. Data collection instruments were a demographic 
characteristics questionnaire, the BODE Index, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, 
the Cognitive Appraisal of Health Scale, and the General Health Questionnaire (GHQ-12). Data were 
analyzed by using descriptive statistics and hierarchical regression analysis.

	 Main findings: The results showed that most subjects (90.7%) did not have psychological distress. 
It was found that cognitive appraisal of health as a threat and as harmful?, and the severity of disease, 
were positively correlated with psychological distress. Additionally, cognitive appraisal of health as a 
challenge, and as irrelevant, as well as perceived social support were negatively correlated with 
psychological distress. Finally, all factors could explain 40% of the variance in the psychological distress 
(R2 = .40, p < .01). When controlling for the other variables, the cognitive appraisal of health as harmful 
 
(β = 0.26, p < .05) and as irrelevant (β = - .25, p < .01) were the significant predictors of the psychological 
distress in COPD patients.   

	 Conclusion and recommendations: Patients with chronic obstructive pulmonary disease should 
be provided with resources to help them reduce their psychological distress. These include: assisting 
them to have appropriate cognitive appraisals of health, care and treatment to reduce the severity of 
disease, and information given  through various methods. 
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ปัจจัยทำนายความกดดันทางจิตใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


ลาวัณย์ ตุ่นทอง, พย.ม.1 ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, พย.ด.1 คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, PhD1  

เจริญ ชูโชติถาวร, พบ.2


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค ์ : ความกดดนัทางจติใจเปน็ผลมาจากการตอบสนองตอ่ความเครยีดของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทำใหม้ี
พฤตกิรรมทางสงัคม อารมณ ์ และอาการทางกายทีเ่ปลีย่นไปจากปกต ิ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความกดดนั


ทางจติใจในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและปจัจยัทำนาย

	 รปูแบบงานวจิยั: การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย

	 วธิดีำเนนิงานวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั สถาบนัโรคทรวงอก 
จงัหวดันนทบรุ ี จำนวน 107 คน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบประเมนิความรนุแรงของโรค 
แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม แบบสอบถามการประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพ แบบสอบถามสขุภาพทัว่ไป 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิบรรยายและวเิคราะหส์มการถดถอยพหคุณุแบบเชงิชัน้  

	 ผลการวจิยั: พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 90.7 ไมม่คีวามกดดนัทางจติใจ การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบั
ภาวะสขุภาพเปน็สิง่ทีค่กุคาม เปน็อนัตราย และความรนุแรงของโรค มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความกดดนัทางจติใจอยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ สว่นการประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพวา่เปน็สิง่ทีท่า้ทาย และไมเ่กีย่วขอ้งกบัตนเอง รวมทัง้
การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความกดดนัทางจติใจอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ตวัแปรทกุตวัรว่ม
กนัทำนายความกดดนัทางจติใจไดร้อ้ยละ 40 (R2 = .40, p < .01) เมือ่ควบคมุตวัแปรอืน่ๆ ทีศ่กึษา ปจัจยัทีส่ามารถทำนาย
ความกดดนัทางจติใจ ไดแ้ก ่การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพเปน็อนัตรายตอ่ตนเอง (β = .26, p < .05) และ


การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพเปน็สิง่ที่ไมเ่กีย่วขอ้งกบัตนเอง (β = - .25, p < .01)  

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ควรสนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัไดร้บัแหลง่ประโยชนท์ีม่อีทิธพิลตอ่การลดภาวะ
ความกดดนัทางจติใจ ดว้ยการสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมกีารประเมนิสถานการณท์ีเ่หมาะสม มกีารปฏบิตัเิพือ่ลดความรนุแรงของโรค 
และมกีารสนบัสนนุดา้นขอ้มลูทีเ่หมาะสมและดว้ยหลากหลายวธิแีกผู่ป้ว่ย 



คำสำคญั: โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพ ความกดดนัทางจติใจ ความรนุแรงของโรค 
การสนบัสนนุทางสงัคม
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 ความสำคัญของปัญหา

	 ความกดดนัทางจติใจ (psychological distress) ใน


ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เปน็กลุม่อาการไมส่ขุสบายใจ1 
ซึง่เปน็ผลมาจากการตอบสนองตอ่ความเครยีดทีม่สีาเหตมุา
จากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของหลอดลมที่ตีบ


แคบลง เปน็ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิอาการหายใจลำบาก ทำใหผู้ป้ว่ย
มีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ ลดลง2 


โดยความกดดันทางจิตใจจะแสดงออกเป็นพฤติกรรมทาง
อารมณ ์สงัคม และอาการทางกายทีเ่ปลีย่นไปจากปกต ิเชน่ 
เงยีบลง แยกตนเอง วติกกงัวล ซมึเศรา้ เปน็ตน้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มปีจัจยัทีน่า่สนใจบางประการ


ที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดความกดดันทางจิตใจ ได้แก ่


การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพ ดงัการศกึษา
ของ Burker และคณะ3 ในผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดในระยะ
สุดท้ายก่อนที่จะเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนปอด (lung 
transplant) พบวา่ การประเมนิสถานการณก์ารผา่ตดัวา่
เป็นสิ่งที่คุกคามมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลและ
อารมณเ์ศรา้ สว่นความรนุแรงของโรคกม็ผีลตอ่ความกดดนั
ทางจติใจเชน่กนั จากการศกึษาของ Pembroke และคณะ4 
ในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่คีา่ FEV1 ลดลง ดชันมีวล
กายลดลง มอีาการหายใจลำบาก พบวา่มคีวามเสีย่งทีจ่ะ
เกดิความกดดนัทางจติใจ นอกจากนีก้ารรบัรูแ้รงสนบัสนนุ
ทางสงัคมกเ็ปน็ปจัจยัสำคญั ดงัการศกึษาของ McCarthie 
และคณะ5 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ปีญัหาทาง
ดา้นการสนบัสนนุทางสงัคมจะมผีลตอ่ความวติกกงัวลและ
อารมณ์เศร้า ซึ่งทั้งความวิตกกังวลและอารมณ์เศร้าเป็น
สว่นหนึง่ของความกดดนัทางจติใจ

	 ในตา่งประเทศไดม้กีารศกึษาความกดดนัทางจติใจใน
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในประเด็นที่ที่เกี่ยวกับแหล่ง
ประโยชนภ์ายในและภายนอกตวับคุคล ความรนุแรงของ
อาการ การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพ และ
การเผชญิความเครยีด สำหรบัการศกึษาในประเทศไทยมกั
จะศกึษาในประเดน็ใดประเดน็หนึง่ เชน่ ความวติกกงัวล 
ภาวะซมึเศรา้ ซึง่เปน็สว่นหนึง่ของความกดดนัทางจติใจ ไม่
ครอบคลุมภาวะอารมณ์ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
ตอบสนองตอ่ความเครยีดทัง้หมดและยงัไมม่กีารศกึษาการ
ประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพ ซึง่จะสง่ผลตอ่
การเผชญิกบัความเครยีดและการปรบัตวัของแตล่ะบคุคลใน
ผูป้ว่ยกลุม่นี ้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความกดดนัทางจติใจ 

และปัจจัยทำนายความกดดันทางจิตใจ ซึ่งประกอบด้วย 
ปจัจยัดา้นความรนุแรงของโรค การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทาง
สงัคม และการประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพใน
ผูป้ว่ยปอดอดุกนัเรือ้รงั เพือ่จะไดน้ำขอ้มลูที่ไดเ้ปน็แนวทาง
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ครอบคลุมกับภาวะอารมณ์
ของผูป้ว่ย



คำถามการวิจัย 

	 1.	ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีวามกดดนัทางจติใจ
เปน็อยา่งไร?

	 2.	การประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถทำนายความกดดนัทางจติใจในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงัไดห้รอืไม?่



วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพือ่ศกึษาความกดดนัทางจติใจในผูป้ว่ยโรคปอดอดุ
กัน้เรือ้รงั

	 2.	เพื่อศึกษาความสามารถในการทำนายของการ
ประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพ ความรนุแรงของ
โรค การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม ตอ่ความกดดนัทาง
จติใจในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั



สมมติฐานการวิจัย

	 การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพ ความ
รนุแรงของโรค การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม สามารถ
ทำนายความกดดนัทางจติใจในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั



วิธีดำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยศึกษาความสัมพันธ์เชิงพยากรณ ์
(correlational predictive study) เพือ่ศกึษาปจัจยัทำนาย
ความกดดนัทางจติใจในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรเปน็ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงัทีเ่ขา้รบัการรกัษาในคลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
สถาบนัโรคทรวงอก มอีาย ุ 40 ปขีึน้ไป ทัง้หมด 107 คน 
โดยเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling) 
เปน็ผูป้ว่ยทีม่สีตสิมัปชญัญะสมบรูณ ์ สามารถสือ่สารและ
เข้าใจภาษาไทยได้ด ี เกณฑ์คัดออกจากกลุ่มตัวอย่างได้แก ่
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ผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคมะเรง็ปอด โรคหวัใจลม้เหลว   ผูป้ว่ยทีเ่ปน็
โรคตดิสรุาเรือ้รงัและไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคทางจติเวช 
ขนาดกลุม่ตวัอยา่งไดจ้ากการการคำนวณ power analysis6 
สำหรับสถิติสัมประสิทธ์ถดถอยพหุคูณ (multiple 
regressions) โดยกำหนดคา่อำนาจการทดสอบ 0.80 คา่
แอลฟา เทา่กบั 0.05 ขนาดอทิธพิลปานกลาง (moderate 
effect size) เทา่กบั 0.13 สำหรบัการศกึษาทีม่ ี 6 ตวัแปร
อสิระ จะตอ้งใชก้ลุม่ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 98 คน และในการ
ศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดรวม 107 คน

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลเป็น แบบบันทึกและสอบถาม
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อาย ุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ
ปจัจบุนั รายไดข้องครอบครวั สถานภาพสมรส สถานภาพ
ในครอบครวั บคุคลทีท่า่นอาศยัอยูด่ว้ย บคุคลทีเ่ปน็ผูด้แูล
ทา่น สทิธกิารรกัษา โรคอืน่ทีม่รีว่มดว้ย ประวตักิารสบูบหุรี ่

	 2.	แบบประเมนิ BODE index (Body-mass index, 
airflow obstruction, dyspnea, and exercise capacity 
index ) สรา้งโดย Celli และคณะ7 ประกอบดว้ย คา่ FEV1 
ดชันมีวลกาย ระยะทางเปน็เมตรทีเ่ดนิได้ใน 6 นาท ี การ
ประเมนิความรนุแรงของอาการหายใจลำบากทีป่ระเมนิดว้ย
แบบประเมนิ The Modified Medical Research Council 
(MMRC) คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน สามารถแบง่
คา่คะแนนของแบบประเมนิ BODE index เปน็ 4 ควอไทล์8 
ดงันี ้

	 ควอไทล ์1: คะแนน 0 - 2  หมายถงึ ความรนุแรง
ของโรคอยู่ในระดบันอ้ย 	 

	 ควอไทล ์2: คะแนน 3 - 4  หมายถงึ ความรนุแรง
ของโรคอยู่ในระดบัปานกลาง

	 ควอไทล ์3: คะแนน 5 - 6  หมายถงึ ความรนุแรง
ของโรคอยู่ในระดบัมาก

	 ควอไทล ์2: คะแนน 7 - 10  หมายถงึ ความรนุแรง
ของโรคอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ

	 คา่ความสอดคลอ้งภายในโดยใชส้มัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค ในกลุม่ตวัอยา่ง 30 คน เทา่กบั .76

	 3.	แบบวดัการรบัรูค้วามชว่ยเหลอืทางสงัคมแบบพหุ
มติ ิ (The Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support : MSPSS) พฒันาโดย Zimet และคณะ9 โดยวดั
การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมอยา่งเพยีงพอจากครอบครวั 
เพื่อน และบุคคลใกล้ชิด จำนวน 12 ข้อเป็นแบบ

มาตราสว่นประมาณคา่ 7 ระดบั จาก (1) ไมเ่หน็ดว้ยมาก
ทีส่ดุ จนถงึ (7) เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ การแบง่ระดบัของการรบั
รูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมออกเปน็ระดบัตำ่ ปานกลาง และ
สูง ใช้คะแนนรวมระหว่าง 12-36, 37-60 และ 61-84 


ตามลำดับ ค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ในกลุม่ตวัอยา่ง 30 คน เทา่กบั .89

	 4.	แบบสอบถามการประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับ
ภาวะสขุภาพ (The Cognitive Appraisal of Health Scale: 
CAHS) เป็นแบบประเมินตัดสินภาวะสุขภาพในปัจจุบัน 
พฒันาโดย Kessler10 และผูว้จิยัแปลเปน็ภาษาไทยโดยใช้
กระบวนการแปลยอ้นกลบั (back-translation technique)  
แบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้คำถามทัง้หมด 28 ขอ้ เปน็
แบบมาตราสว่นประเมนิคา่ 5 อนัดบั มคีา่คะแนนเริม่จาก 1 
ถึง 5 จากไม่เห็นด้วยมากที่สุด จนถึงเห็นด้วยมากที่สุด 
ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับการประเมินขั้นแรก 
(primary appraisal) จำนวน 23 ขอ้ ซึง่แยกออกเปน็ 4 
ดา้น คอื การประเมนิตดัสนิภาวะสขุภาพในปจัจบุนัเปน็สิง่ที่
คกุคามชวีติ จำนวน 5 ขอ้ เปน็อนัตรายตอ่ชวีติจำนวน 8 
ขอ้ เปน็สิง่ทีท่า้ทายจำนวน 6 ขอ้ เปน็สิง่ที่ไมเ่กีย่วขอ้งกบั
ตนเองจำนวน 4 ขอ้ และการประเมนิขัน้ที ่ 2 (secondary 
appraisal) จำนวน 5 ขอ้ โดยคะแนนทีส่งูกวา่ในแตล่ะดา้น
จะเปน็ขอ้บง่ชีว้า่บคุคลนัน้เหน็ดว้ยกบัการประเมนิตดัสนินัน้ 
ค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ


ครอนบาค ในกลุม่ตวัอยา่ง 30 คน เทา่กบั .73

	 5.	แบบสอบถาม General Health Questionnaire 
ฉบบัภาษาไทยเปน็แบบคดักรอง ปญัหาสขุภาพจติ จำนวน 
12 ขอ้ พฒันาโดย Goldberg11 แปลโดย ธนา นลิชยัโกวทิย ์
และคณะ12สามารถคดักรองปญัหา 2 ประการ คอื การไม่
สามารถดำรงชวีติในดา้นตา่งๆ ไดอ้ยา่งปกตสิขุตามทีค่วร


จะเปน็และการมปีญัหาทีท่ำใหเ้กดิความทกุขใ์จ โดยเนน้ถงึ
ปญัหาทีผ่ดิไปจากสภาวะปกตขิองบคุคลตา่งๆ เชน่ ปญัหา
บคุลกิภาพ โดยแบบสอบถามนีส้ามารถทีจ่ะบอกไดว้า่บคุคล
นั้นจะมีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม ่ แต่ไม่สามารถบอกการ
วนิจิฉยัไดว้า่เปน็โรคทางจติเวชชนดิใด ลกัษณะคำตอบเปน็
แบบมาตราสว่นประเมนิคา่ 4 อนัดบั โดยเริม่จาก 0 คอืไมม่ี
อาการจนถงึ 3 มอีาการ คะแนนรวมตัง้แต ่12 ขึน้ไปถอืวา่
ผดิปกต ิคา่ความสอดคลอ้งภายในโดยใชส้มัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค ในกลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย เทา่กบั.71

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง การทำวจิยัไดผ้า่นการ
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รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA.MU-IRB/C 2010/23.0501) 
และคณะกรรมการวิจัยสถาบันโรคทรวงอก (เลขที ่ 003/
2553 วนัที ่2 พฤศจกิายน 2552)

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลผ่านการอนุมัติตามสายบังคับบัญชา ผู้วิจัย
เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง ณ คลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
แผนกผู้ป่วยนอก ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ ์ ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2553 ประชาสมัพนัธโ์ดยการบอกกลา่วใหผู้ป้ว่ยทราบ
ถงึโครงการวจิยัและคณุสมบตัขิองผูป้ว่ยทีจ่ะเขา้โครงการ
วจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มลูกระทำกอ่นหรอืหลงัพบแพทย ์
โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาท
ี
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้
สถติเิชงิพรรณนาวเิคราะหห์าความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่น
เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficients) และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น 
(hierarchical regression analysis) 



ผลการวิจัย

	 1.	กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 92.5) เปน็เพศชาย  
มอีายมุากกวา่ 60 ป ี คดิเปน็รอ้ยละ 81.3 (X = 69.49 ± 
 
8.71) นบัถอืศาสนาพทุธ รอ้ยละ 93.5 การศกึษาอยู่ในชัน้
ประถมศึกษาร้อยละ 61.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
64.5 รายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท รอ้ยละ 66.4 มรีายได้
เพยีงพอกบัคา่ใชจ้า่ยคดิเปน็รอ้ยละ 67.3 สถานภาพสมรส 


ร้อยละ 73.8 อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร/ธิดา คิดเป็น


รอ้ยละ 42.7 บคุคลทีเ่ปน็ผูด้แูลคอื บตุร/ธดิา คดิเปน็รอ้ยละ 
44.9 ใช้สิทธิการรักษาข้าราชการคิดเป็นร้อยละ 60.7 
ประมาณครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 51) ไมม่ีโรครว่ม สำหรบักลุม่
ตวัอยา่งทีม่ีโรครว่ม พบวา่ โรครว่มทีพ่บมากคอื ความดนั
โลหติสงูคดิเปน็รอ้ยละ 20.6 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ลกิสบู
บหุรีแ่ลว้คดิเปน็รอ้ยละ 85 โดยเคยสบูบหุรีว่นัละ 11-20 

มวนคดิเปน็รอ้ยละ 43 สบูมามากกวา่ 41 ปคีดิเปน็รอ้ยละ 
47.7 และเลกิสบูมานอ้ยกวา่ 10 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 81.3  

	 2.	ความกดดนัทางจติใจ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่
(รอ้ยละ 90.7) ไมม่คีวามกดดนัทางจติใจ และมเีพยีงรอ้ยละ 
9.3 ทีม่คีวามกดดนัทางจติใจ การประเมนิสถานการณเ์กีย่ว
กบัภาวะสขุภาพ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งประเมนิภาวะสขุภาพ


ในปัจจุบันว่าเป็นสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องกับตนเองร้อยละ 61.3  
รองลงมาคอื เปน็สิง่ทา้ทายรอ้ยละ 60.7 เปน็สิง่ทีค่กุคาม
รอ้ยละ 16.8 และเปน็อนัตรายรอ้ยละ 6.5 ตามลำดบั สว่น
ความรนุแรงของโรค กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่ (56.1) มี
ระดบัความรนุแรงของโรคนอ้ย รองลงมาเปน็ความรนุแรง
ของโรคระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 24.3 และระดับ
ความรนุแรงของโรคมากทีส่ดุรอ้ยละ 10.3   การรบัรูแ้รง
สนับสนุนทางสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้แรง
สนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบัสงู (X = 62.78 ± 15.14) 

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินสถานการณ์
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความรุนแรงของโรค การรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคมกับความกดดันทางจิตใจในผู้ป่วยโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

	 การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพเปน็สิง่
ทีท่า้ทาย และเปน็สิง่ไมเ่กีย่วขอ้งกบัตนเองมคีวามสมัพนัธ์
ทางลบในระดบัตำ่และระดบัปานกลางกบัความกดดนัทาง
จติใจอยา่งมนียัสำคญัทางสถติติามลำดบั (r = - .19, p < 
.05; r = - .40, p < .01) การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบั
ภาวะสุขภาพเป็นสิ่งที่คุกคาม และเป็นอันตรายต่อชีวิต 


มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความกดดัน
ทางจติใจอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = .54, r = .54, p < 
.01) ความรนุแรงของโรค มคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบั
ตำ่กบัความกดดนัทางจติใจ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติติาม
ลำดบั (r = .28, p < .01) การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับความกดดันทางจิตใจ
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .20, p < .05) ดงัแสดงใน
ตารางที ่1
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ตารางที ่1	คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) ระหวา่ง การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพความรนุแรงของโรค 

			   การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมและความกดดนัทางจติใจในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (n = 107)			 

ตวัแปร	 1.1	 1.2	 1.3	 1.4	 2	 3	 4

1. การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพ

    1.1 คกุคาม	 1.00						      

    1.2  ทา้ทาย	 -.28**	 1.00					     

    1.3  ไมเ่กีย่วขอ้งกบัตนเอง	 -.38**	 .42**	 1.00

				    

    1.4  มอีนัตรายตอ่ตนเอง	 .54**	 -.17 	 -.30**	 1.00

			   

2. ความรนุแรงของโรค	 .30**	 -.10 	 -.02 	 .39**	 1.00		  

3.การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม	 -.17 	 .32**	 .12 	 -.12 	 -.05	 1.00	 

4.ความกดดนัทางจติใจ	 .54**	 -.19*	 -.40**	 .54**	 .28**	 -.20*	 1.00

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


	 4. อำนาจการทำนายของความรนุแรงของโรค การรบั
รูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม และการประเมนิสถานการณเ์กีย่ว
กบัภาวะสขุภาพ ตอ่ความกดดนัทางจติใจในผูป้ว่ยโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงั

	 ขั้นที ่ 1 พบว่าความรุนแรงของโรคสามารถทำนาย
ความกดดนัทางจติใจไดร้อ้ยละ 8 อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
(R2 = .08, p < .01) ขัน้ตอนที ่ 2 เมือ่เพิม่การรบัรูแ้รง
สนับสนุนทางสังคมเข้าไปร่วมทำนาย โดยควบคุมความ
รนุแรงของโรค พบวา่ ความรนุแรงของโรค และการรบัรู้
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมทำนายความกดดัน
ทางจติใจไดร้อ้ยละ 12 อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(R2 = .12, 
p < .01) ขัน้ตอนที ่3 เมือ่เพิม่การประเมนิสถานการณเ์กีย่ว
กบัภาวะสขุภาพเขา้ไปรว่มทำนายโดยควบคมุความรนุแรง
ของโรคและการรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม พบวา่ความ
รนุแรงของโรค การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม และการ
ประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ สามารถร่วม
ทำนายความกดดันทางจิตใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


รอ้ยละ 40 (R2 = .40, p < .01) โดยปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่
ความกดดนัทางจติใจมากทีส่ดุคอืการประเมนิสถานการณ์
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพเป็นอันตรายต่อตนเอง (β = .26, 


p < .05) และเปน็สิง่ที่ไมเ่กีย่วขอ้งกบัตนเอง (β = - .25, 


p < .01) การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพเปน็
สิง่ทีค่กุคาม และเปน็สิง่ทีท่า้ทาย ไมส่ามารถทำนายความ
กดดนัทางจติใจได
้



การอภิปรายผล 

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย มอีายตุัง้แต ่41 ปี
ขึน้ไป สอดคลอ้งกบั GOLD2 ทีร่ะบไุวว้า่ผูป้ว่ยจะมอีาการ
แสดงและไดร้บัการวนิจิฉยัโรคครัง้แรกเมือ่ผูป้ว่ยมอีายมุาก
กว่า 40 ป ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวขยาย 


ไม่ได้ประกอบอาชีพ โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท มบีตุร/ธดิา เปน็ผูด้แูลและสนบัสนนุคา่ใชจ้า่ย
ตา่งๆ และสิง่ของเครือ่งใช ้ รว่มกบัสทิธกิารรกัษาทีผู่ป้ว่ยใช้
สว่นใหญเ่ปน็ขา้ราชการ/ รฐัวสิาหกจิ ทำให้ไมม่ปีญัหาเรือ่ง
ของคา่ใชจ้า่ย กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมม่ีโรครว่ม สว่นใหญ่
มีสมรรถภาพปอดด ี สามารถดูแลตนเองได ้ และร้อยละ 
81.3 ของกลุม่ตวัอยา่งเลกิสบูบหุรี ่ เนือ่งจากผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบั
การรกัษาทีค่ลนิกิ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทกุคนทีย่งัไมห่ยดุสบู
บหุรี ่จะไดร้บัการสง่เขา้โปรแกรมเลกิบหุรี ่ 

	 ความรนุแรงของโรคมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความ
กดดนัทางจติใจและสามารถทำนายความกดดนัทางจติใจได้
อยา่งมนียัสำคญั ซึง่หมายถงึความรนุแรงของโรคทีเ่พิม่ขึน้
จะทำใหค้วามกดดนัทางจติใจเพิม่ขึน้ ความรนุแรงของโรคที่
เพิม่ขึน้ประเมนิไดจ้ากสมรรถภาพของปอดทีเ่ลวลง ความ
สามารถในการออกกำลงัลดลง ดชันมีวลกายทีล่ดลง อาการ
เหนือ่ยทีเ่พิม่ขึน้ ปจัจยัเหลา่นีจ้ะทำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึกลวั วติก
กงัวล ความสามารถในการทำกจิกรรมทัง้นอกบา้น และใน
บา้นลดลง13 ทำใหผู้ป้ว่ยตอ้งแยกตวัเองออกจากสงัคม และ
ตอ้งพึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้5 การศกึษาของ van Manen และ
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คณะ14 พบวา่ผูป้ว่ยปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีอ่ยู่ในระยะโรครนุแรง 
(คา่ FEV1 นอ้ยกวา่รอ้ยละ 50 ของคา่ทำนาย) มคีวามเสีย่ง
ทีจ่ะเกดิอารมณเ์ศรา้มากกวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามรนุแรงนอ้ยกวา่  
และการศกึษาของ Pembroke และคณะ4 ในผูป้ว่ยปอด


อดุกัน้เรือ้รงั จำนวน 3,885 รายพบวา่ผูป้ว่ยทีม่คีา่ FEV1  
ลดลง ดชันมีวลกายลดลง มอีาการหายใจลำบากเพิม่ขึน้ พบ
ว่ามีความเสี่ยงที่จะทำให้ผู้ป่วยมีความกดดันทางจิตใจ


เพิม่ขึน้

	 การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกบัความกดดนัทางจติใจและสามารถทำนายความกดดนั
ทางจติใจไดอ้ยา่งมนียัสำคญั กลุม่ตวัอยา่งรบัรูแ้รงสนบัสนนุ
ทางสงัคมในระดบัสงู ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งสว่น
ใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 73.8 มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 
44.9 มบีตุร/ธดิาเปน็ผูด้แูล ในการรบัสง่เมือ่มาตดิตามการ
รกัษา คอยใหค้วามชว่ยเหลอืในยามทีต่อ้งการ และสามารถ
พดูคยุปญัหากบับคุคลในครอบครวัและเพือ่นได ้ ไมรู่ส้กึวา่
ตนเองเป็นคนไร้ค่า การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมี
ความสมัพนัธท์างลบกบัความกดดนัทางจติใจ สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ McCathie และคณะ5 และ Ormel และ
คณะ15 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมทำให้ความรู้สึก

ตารางที ่2	 Hierarchical regression analysis ระหวา่งการประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพ ความรนุแรงของโรค 	
			   การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม (n = 107) 


ตวัทำนาย



คา่คงที
่
ความรนุแรงของโรค

การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม

การประเมนิสถานการณ ์เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ   

    - เปน็สิง่ทีค่กุคาม

    - เปน็สิง่ทีท่า้ทาย

    - เปน็สิง่ที่ไมเ่กีย่วขอ้งกบัตนเอง

    - เปน็อนัตราย

R2


∆ R2


F for  ∆ R2


df

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


		  Step I

	 B	 SE	 β

7.21	 0.40	 

0.33	 0.11	 0.28**

		  

		  

		  

		  

		  



.08		 

.08		 

9.06**		  

1		  


		  Step II

	 B	 SE	 β

	 9.40	 1.13	 

	 0.32	 0.11	 0.27**

	 -0.03	 0.02	 -0.19*

		  

		  

		  

		  



.12		  

.04		  

4.23*		  

1		  


	 	 Step III

	 B	 SE	 β

6.26	 3.28	 

0.13	 0.10	 0.11

-0.02	 0.02	 -0.12



0.75	 0.44	 0.21

0.58	 0.80	 0.07

-1.19	 0.44	-0.25**

1.00	 0.47	 0.26*

.38		 

.28		 

11.66**		  

4		  


อา้งวา้ง และ ภาวะซมึเศรา้ซึง่เปน็สว่นหนึง่ของความกดดนั
ทางจติใจลดลง 

	 การประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การ
ประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพเป็นสิ่งที่เป็น
อนัตราย เปน็การประเมนิสถานการณ ์ หรอืเหตกุารณท์ีเ่กดิ
ขึน้แลว้มอีทิธพิลมากทีส่ดุตอ่ความกดดนัทางจติใจ เนือ่งจาก
อาการหายใจลำบากเฉียบพลันในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
หรอืทีเ่รยีกวา่อาการกำเรบิบอ่ยครัง้ทีค่าดเดาไม่ได ้ แมว้า่จะ
ปฎบิตัติามแผนการรกัษาเปน็อยา่งด ี กย็งัเกดิอาการกำเรบิ
ได ้ อาการทีเ่กดิขึน้ไมส่มำ่เสมอ อาจรนุแรงมากหรอืนอ้ย
แตกต่างกันในแต่ละครั้ง DeVito16 ได้ทำการศึกษาเชิง
คุณภาพถึงการรับรู้ต่อประสบการณ์อาการหายใจลำบาก 


ในผูป้ว่ยปอดอดุกัน้เรือ้รงั 96 ราย พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญจ่ะ
มีความรู้สึกตื่นกลัว ผู้ป่วยบางรายรู้สึกว่าอาการหายใจ
ลำบากเป็นอาการที่ ไม่สามารถควบคุมได ้ และขณะที่มี
อาการรุนแรงผู้ป่วยบอกว่าไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้  
ภาวะอารมณท์ีพ่บไดบ้อ่ยอกีประการหนึง่คอื ความรูส้กึสญู
เสยีการมชีวีติ ซึง่หมายถงึการมพีลงัทีจ่ะดำรงชวีติ

	 ในทางตรงกันข้ามการประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับ
ภาวะสขุภาพเปน็สิง่ที่ไมเ่กีย่วขอ้งกบัตนเองมคีวามสมัพนัธ์
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ทางลบกบัความกดดนัทางจติใจและมอีทิธพิลตอ่ความกดดนั
ทางจิตใจอย่างมีนัยสำคัญรองลงมาจากการประเมิน
สถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพเปน็สิง่ทีเ่ปน็อนัตราย ทัง้นี้
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 56) มี
ความรนุแรงของโรคอยู่ในระดบันอ้ย ในชว่งที่ไมม่อีาการ
กำเรบิสามารถชว่ยเหลอืตนเองในการทำกจิวตัปิระจำวนัได้
เกอืบเทา่คนปกตใินวยัเดยีวกนั จงึประเมนิสถานการณเ์กีย่ว
กบัภาวะสขุภาพเปน็สิง่ที่ไมเ่กีย่วขอ้งกบัตนเอง  

	 การประเมนิสถานการณเ์กีย่วกบัภาวะสขุภาพเปน็สิง่
ทา้ทายไมส่ามารถทำนายความกดดนัทางจติใจได ้ อาจเปน็
เพราะ ผูป้ว่ยกลุม่นีม้องวา่ภาวะสขุภาพในปจัจบุนัจะทำใหผู้้
ปว่ยไดเ้รยีนรูเ้กีย่วกบัตนเองมากขึน้ ยงัสามารถควบคมุและ
จดัการกบัภาวะสขุภาพในปจัจบุนัได ้ ประกอบกบัผูป้ว่ยสว่น
ใหญม่คีวามรนุแรงของโรคในระดบันอ้ยและมแีรงสนบัสนนุ
ทางสังคมอยู่ในระดับสูง ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เกิด
ความกดดันทางจิตใจ การประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับ
ภาวะสขุภาพเปน็สิง่คกุคามไมส่ามารถทำนายความกดดนั
ทางจิตใจได ้ อาจเป็นเพราะเป็นการประเมินสถานการณ์
หรอืการสญูเสยีทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็


ผูส้งูอาย ุ (อายเุฉลีย่ 69.49 ป)ี มองการเจบ็ปว่ยเปน็เรือ่งที
่

ผูส้งูอายตุอ้งเผชญิ การศกึษาของ ดวงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ17 

ในผูป้ว่ยปอดอดุกัน้เรือ้รงั จำนวน 100 ราย ผูป้ว่ยอายอุยู่
ระหวา่ง 60-89 ป ี พบวา่ผูส้งูอายจุะยอมรบัการเจบ็ปว่ย 
โดยกลุ่มตัวอย่างหลายรายกล่าวว่า “แก่แล้วไม่มีอะไรดี”  
“แกแ่ลว้โรคภยัถามหาเปน็ธรรมดา” หรอื “เกดิ แก ่ เจบ็ 
ตาย เปน็เรือ่งธรรมดา” และเมือ่อายมุากความออ่นลา้ และ
สมรรถภาพทางกายลดลงเปน็เรือ่งของความชราภาพ



ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับ
แหลง่ประโยชนท์ีม่อีทิธพิลตอ่การลดภาวะความกดดนัทาง
จติใจ ดว้ยการสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมกีารประเมนิสถานการณท์ี่
เหมาะสม มกีารปฏบิตัเิพือ่ลดความรนุแรงของโรค และมี
การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูทีเ่หมาะสมและดว้ยหลากหลายวธิี
แกผู่ป้ว่ย

	 2.	ในการวจิยัครัง้ตอ่ไปควรศกึษาปจัจยัอืน่ๆ ทีย่งัไม่
ได้นำมาศึกษา รวมทั้งศึกษาเพิ่มเติมในหน่วยงานอื่นๆ 


ทีแ่ตกตา่งกนั
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