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Abstract

Purpose: This research investigated the influences of factors related 
to perceived severity, and social support on uncertainty in illness 
and uncertainty in illness on health status of patients with chronic 
obstructive pulmonary disease.

Design: Correlational predictive research.

Methods: The study sample consisted of 85 patients with chronic 
obstructive pulmonary disease who received treatment at the 
respiratory disease unit, and outpatient department, Chest Disease 
Institute, Nontaburi Province. Data were collected through 5 
instruments:  a demographic characteristics questionnaire; a 
perceived severity assessment questionnaire; the Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support; the Mishel Uncertainty Inventory 
Scale; and the St. George’s Respiratory Questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment 
correlation coefficient, and multiple regression analysis.

Main findings: The results revealed that there was no relationship 
between perceived severity and uncertainty in illness (r = - .1, p > 
.05); that social support could predict uncertainty in illness by 9.4% 
(R2 = .094, p < .05); and uncertainty in illness could predict health 
status in patients with chronic obstructive pulmonary disease by 
9.3% (R2 = .093, p < .05).

Conclusion and recommendations: Based on the study findings, it 
is recommended that guidelines be devised to promote social 
support to reduce uncertainty in illness regarding ambiguity and 
unpredictability so as to enhance the health status of patients with 
chronic obstructive pulmonary disease.



Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, health status, 
uncertainty in illness, social support, perceived severity




Amornrat Naklamai   Doungrut Wattanakitkrileart   Kanaungnit 

Pongthavornkamol Charoen Chuchottaworn 




J Nurs Sci_Vol 29 No2.indd   46 8/24/11   9:04:46 AM







J Nurs Sci   Vol.29  No.2   Apr-Jun  2011


Journal of Nursing Science
 47

อิทธิพลของการรับรู้ความรุนแรงของอาการ การสนับสนุน

ทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต่อภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง* 


อมรรัตน์ นาคละมัย ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล  เจริญ ชูโชติถาวร 

Corresponding author: 

อมรรตัน ์นาคละมยั

E-mail: amorn_niti@hotmail.com



อมรรตัน ์นาคละมยั  RN MNS

พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลนครปฐม



ดวงรตัน ์ วฒันกจิไกรเลศิ  RN DNS

ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ภาควชิาการพยาบาล

อายรุศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัมหดิล



คนงึนจิ  พงศถ์าวรกมล  RN PhD

รองศาสตราจารย ์ภาควชิาการพยาบาล

อายรุศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัมหดิล



เจรญิ  ชโูชตถิาวร  MD

อายรุแพทย ์สถาบนัโรคทรวงอก 

จงัหวดันนทบรุ
ี


* วทิยานพินธห์ลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล













J Nurs Sci 2011;29(2):  46-55


บทคดัยอ่

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัย การรับรู้ความรุนแรง
 
ของอาการ การสนบัสนนุทางสงัคม ตอ่ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความ
 
เจบ็ปว่ย และอทิธพิลของความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยตอ่
ภาวะสขุภาพผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

รปูแบบงานวจิยั: การวจิยัเชงิความสมัพนัธพ์ยากรณ ์

วิธีดำเนินงานวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
เขา้รบัการตรวจรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกสถาบนัโรคทรวงอก จงัหวดั
นนทบรุ ี จำนวน 85 ราย เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 
 
แบบวดัความชว่ยเหลอืทางสงัคมแบบพหมุติ ิแบบสอบถามความรูส้กึ
ไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย และแบบสอบถามภาวะสขุภาพเกีย่วกบั
ปญัหาการหายใจของเซน็ตจ์อรจ์ (St.George) วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการ
วเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู

ผลการวจิยั: พบวา่การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการไมม่คีวามสมัพนัธ์
กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (r = - .1, p > .05) 
 
การสนบัสนนุทางสงัคมสามารถทำนายความรูส้กึไมแ่นน่อนในความ
เจ็บป่วยได้ร้อยละ 9.4 (R2= 0.094, p< .05) และความรู้สึกไม่
แนน่อนในความเจบ็ปว่ยมอีำนาจในการทำนายภาวะสขุภาพในผูป้ว่ย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัไดร้อ้ยละ 9.3 (R2= 0.093, p< .05)

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ควรหาแนวทางในการสง่เสรมิการสนบัสนนุ
ทางสงัคมและการจดัการกบัอาการหายใจลำบาก เพือ่ลดความรูส้กึ
ไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยทัง้ในดา้นความคลมุเครอืเกีย่วกบัภาวะ
การเจบ็ปว่ย และดา้นการไมส่ามารถทำนายการเจบ็ปว่ย การรกัษา
และผลของการรกัษา โดยการพฒันาโปรแกรมการใหค้วามรู้ในผูป้ว่ย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ปีระสทิธภิาพหรอืการสง่เสรมิสขุภาพผูด้แูล 
และบคุลากรสขุภาพซึง่จะทำใหผู้ป้ว่ยมภีาวะสขุภาพด
ี


คำสำคญั: โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ภาวะสขุภาพ ความรูส้กึไมแ่นน่อน
ในความเจบ็ปว่ย การสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูค้วามรนุแรงของ
อาการ
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ความสำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาใน
ระบบสาธารณสุขทั่วโลกทำให้เกิดความเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ทุพพลภาพและเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน หรือโรคทวี
ความรนุแรงขึน้ โดยพบวา่ ปจัจบุนัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเปน็
สาเหตขุองการเสยีชวีติเปน็อนัดบัที ่ 4 ของโลก และคาดวา่
ในป ี2563 จะเปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติในลำดบัที ่3 ของ
ประชากรโลก1 สำหรับในประเทศไทย พบว่า ในป ี พ.ศ. 
2548-2551 มอีตัราตายจาก โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัคดิเปน็
อตัรา 8.6, 8.2, 9.0 และ 9.0 ตอ่ 100,000 ประชากรตาม
ลำดับ โดยมีอัตราตายตามอายุที่เพิ่มขึ้น2 โรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัมสีาเหตทุีส่ำคญัจากการสบูบหุรี ่ พยาธสิภาพของโรค
เกิดจากกระบวนการอักเสบที่เกิดจากสิ่งที่มากระตุ้นโดย
เฉพาะควันบุหรี ่ และมลพิษทำให้หลอดลม เนื้อปอดและ
หลอดเลือดถูกทำลาย การอักเสบเรื้อรังส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างในปอด จากการถูกทำลายอย่าง
 
ตอ่เนือ่ง และกระบวนการซอ่มแซมทำให ้ เนือ้ปอดสญูเสยี
ความยดืหยุน่ รว่มกบัมกีารตบีแคบของหลอดลมและทาง
เดนิอากาศ ทำใหม้ลีมคัง่ในปอด การแลกเปลีย่นกา๊ซที่ไมม่ี
ประสิทธิภาพทำให้เกิดอาการหอบเหนื่อย หายใจลำบาก 
การอกัเสบของหลอดลมยงัทำใหเ้กดิความไมส่ขุสบายจาก
อาการไอ และเสมหะมาก3


	 ภาวะสขุภาพทีเ่สือ่มถอยลงเนือ่งจากการดำเนนิของ
โรคและความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งความถี่ของ
อาการหายใจลำบากที่กำเริบ ทำให้เกิดความกลัว เครียด 
วติกกงัวล การมขีอ้จำกดัในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั ลว้น
แต่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ และทำให้คุณภาพชีวิต
 
เลวลง4 มีผลต่อความสามารถในการจัดการอาการ การ
 
ตอบสนองต่อการรักษา ทำให้จำนวนครั้งของการนอน
 
โรงพยาบาล การมารกัษาดว้ยภาวะฉกุเฉนิ และการใชก้าร
บรกิารทางสขุภาพสงูขึน้5,6 เกดิการสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยในการ
รกัษาพยาบาลมากขึน้ทัง้ทางตรงและทางออ้ม ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในป ี 2002 ค่าใช้จ่ายโดยตรงของผู้ป่วย
 
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเปน็เงนิ 18 ลา้นเหรยีญ และอกี 14.1 
ลา้นเหรยีญดอลลารเ์ปน็คา่ใชจ้า่ยทางออ้ม7 


	 อาการหายใจลำบากทีก่ำเรบิรนุแรงขึน้  ซึง่เมือ่เกดิตอ่
เนือ่งยาวนานและบอ่ยครัง้ โดยที่ไมท่ราบสิง่เรา้ทีม่ากระตุน้
ให้เกิดอาการ และบ่อยครั้งที่เกิดขึ้นโดยไม่มีอาการเตือน
 
มากอ่น จงึไมส่ามารถหลกีเลีย่งสิง่เรา้และปอ้งกนัการหรอื
ควบคุมการเกิดอาการหายใจลำบากได ้ ทำให้ในแต่ละวัน

ของผูป้ว่ยไมท่ราบวา่จะเกดิอาการรนุแรงเมือ่ใด เกดิที่ใด 
จะเกดิยาวนานเทา่ใด จะจดัการกบัอาการไดห้รอืไม ่ จงึเกดิ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเกิดขึ้น8,9 เมื่อเกิด
ความรูส้กึไมแ่นน่อน จะตอ้งผา่นการประเมนิตดัสนิวา่เปน็
อนัตราย หรอืเปน็โอกาส จงึเขา้สูก่ระบวนการในการเผชญิ
ปญัหาและการปรบัตวั ซึง่การรบัรูภ้าวะสขุภาพ เปน็สว่น
หนึง่ของผลลพัธท์ีเ่กดิจากการปรบัตวั(adaptation)10,11 การที่
ผูป้ว่ยประเมนิสถานการณใ์นระยะอาการรนุแรง การรกัษา
เพือ่ชว่ยชวีติ วา่เปน็อนัตรายซึง่สง่ผลตอ่การปรบัตวัทำให้
ปรบัตวัไดน้อ้ย หรอืไม่ไดเ้ลยทำใหเ้กดิภาวะสขุภาพทีเ่สือ่ม
ลง การศกึษาความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยทีผ่า่นมา 
สว่นใหญเ่ปน็การศกึษาในผูป้ว่ยทีเ่ผชญิกบัสถานการณ ์หรอื
โรคทีม่คีวามรนุแรง เชน่ ในผูป้ว่ยทีร่อการวนิจิฉยัดว้ยโรค
รา้ยแรงตา่งๆ เชน่ มะเรง็ เอดส ์และผูป้ว่ยทีร่อผา่ตดัหวัใจ 
สำหรับในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ศึกษาเกี่ยวกับความ
สัมพันธ์ของความรู้สึกไม่แน่นอนกับตัวแปรต่างๆ เช่น 
อาการหายใจลำบาก12 การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการ
ควบคมุอาการหายใจลำบาก การดแูลตนเอง13 การศกึษาดงั
กลา่วยงัไมค่รอบคลมุถงึภาวะสขุภาพ ซึง่ประกอบดว้ยมติิ
ตา่งๆ ทัง้ดา้นกาย จติและสงัคม ซึง่การศกึษาในประเดน็นี้
จะเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ครอบคลุม
ความเป็นองค์รวมของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีเป้า
หมายเพือ่คงภาวะสขุภาพทีด่แีละปอ้งกนัการเสือ่มถอยลง
ของภาวะสขุภาพ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่
ภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยปอดอดุกัน้เรือ้รงั ไดแ้ก ่ ปจัจยัทาง
ด้าน การรับรู้ความรุนแรงของอาการ การสนับสนุนทาง
สงัคมและความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย เพือ่ใชเ้ปน็
ขอ้มลูพืน้ฐานในการดแูลผูป้ว่ยใหค้รอบคลมุในทกุมติติอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศึกษา

	 1.	ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและภาวะ
สขุภาพของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้

	 2.	อำนาจทำนายของปจัจยัดา้นการรบัรูค้วามรนุแรง
ของอาการ การสนบัสนนุทางสงัคม ตอ่ความรูส้กึไมแ่นน่อน
ในความเจบ็ปว่ย   

	 3.	อำนาจทำนายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ปว่ย ตอ่ภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั



สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ มคีวามสมัพนัธ์
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ทางบวกตอ่ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย ในผูป้ว่ย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

	 2.	การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธท์างลบตอ่
ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย ในผูป้ว่ยโรคปอดอดุ
กัน้เรือ้รงั

	 3.	การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ การสนบัสนนุทาง
สงัคม สามารถทำนายความรูส้กึไมแ่นน่อนในการเจบ็ปว่ย 

	 4.	ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย สามารถ
ทำนายภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได
้


วิธีการดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิความสมัพนัธพ์ยากรณ ์
(Correlational predictive research) ประชากรเปน็ผูป้ว่ยที่
ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั อายตุัง้แต ่ 40 
ปขีึน้ไป ทีม่ารบัการตรวจรกัษา ทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกสถาบนั
โรคทรวงอก โดยผูป้ว่ยมอีาการคงที ่ ไมม่อีาการหอบเหนือ่ย 
หรือหายใจลำบากที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ไม่มีอาการ
กำเรบิในระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่า่นมา ไมม่ีโรคแทรกซอ้นทีม่ี
ผลกระทบตอ่อาการหายใจลำบาก เชน่ CA lung, CHF, 
Pulmonary Tuberculosis โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ.2553 จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
คำนวณจาก power analysis14  โดยกำหนดคา่ความเชือ่
มั่นที ่ 95%, ค่าแอลฟา (α) เท่ากับ .05, กำหนดอำนา
จทดสอบ (power of test) เทา่กบั .8, ตวัแปรอสิระ 3 ตวั 
และกำหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Moderate effect 
size) = .13  จากการคำนวณได ้77 ราย และผูว้จิยัไดม้กีาร
คำนวณ drop out 10% สำหรบัปอ้งกนัการไดก้ลุม่ตวัอยา่ง
ไมเ่พยีงพอ จากการถอนตวัของผูเ้ขา้รว่มวจิยัทีอ่าจเกดิขึน้ 
ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้งึใชก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 85 ราย

เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั แบง่ออกเปน็ 5 สว่น ดงันี ้

	 สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประวตัคิวาม
เจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และความรนุแรง
ตามระดับความรุนแรงของโรค COPD ตามเกณฑ์ของ
GOLD (The Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease: GOLD15 ผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ดว้ยสไปรโรมติรยี ์ (spirometry) และประเมนิความรนุแรง
ของอาการหายใจลำบากโดยใช ้ MMRC (Modified 
Medical Research Council: MMRC)16


	 สว่นที ่ 2 แบบประเมนิความรนุแรงของอาการ17 ซึง่
เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจ

ลำบากในระยะ 1 เดอืนทีผ่า่นมา ซึง่มผีลกระทบตอ่การทำ
กจิวตัรประจำวนัและการรบกวนการนอนหลบั แบง่ได ้ 4 
ระดับ คือ ไม่มีความรุนแรงต่อท่านเท่ากับ 1 คะแนน  
รนุแรงนอ้ยเทา่กบั 2 คะแนน รนุแรงปานกลางเทา่กบั 3 
คะแนน  และรนุแรงมากเทา่กบั 4 คะแนน

	 สว่นที ่ 3 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมแบบ
พหุมิต ิ (Multidimentional Scale of Perceive Social 
support: MSPSS)18,19 ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 
 
12 ขอ้ คำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ (likert scale) 
 
7 อนัดบั คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง 12-84 คะแนน การแปร
ผลคะแนนการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมไว ้ 3 ระดบั20  
ไดแ้ก ่ ระดบัตำ่ (12-36 คะแนน) ระดบัปานกลาง (37-61 
คะแนน) และระดบัสงู (62-84 คะแนน)

	 สว่นที ่ 4 แบบสอบถามความรูส้กึไมแ่นน่อนในความ
เจ็บป่วย (Mishel Uncertainty Inventory Scale: 
MUIS)13,21 ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 32 ขอ้ ประกอบดว้ย 
 
4 ดา้นคอื 1) ดา้นความคลมุเครอืเกีย่วกบัภาวะความเจบ็
ป่วย 2) ด้านความซับซ้อนเกี่ยวกับการรักษาและระบบ
บริการ 3) ด้านการได้รับข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย 
หรอืแตกตา่งไปจากขอ้มลูเดมิทีเ่คยไดร้บัมจีำนวน 4) ดา้น
การได้รับข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย หรือแตกต่างไป
จากข้อมูลเดิมที่เคยได้รับ ข้อคำถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณคา่ (likert scale) 5 อนัดบั คะแนนรวมทัง้ชดุมคีา่
ระหวา่ง 32-160 คะแนน  การแปรผลคะแนนความรูส้กึไม่
แนน่อนในความเจบ็ปว่ยแบง่เปน็ 3 ระดบั20 ไดแ้ก ่ระดบัตำ่ 
(32-75 คะแนน) ระดบัปานกลาง (76-119 คะแนน) และ
ระดับสูง (120-160 คะแนน) และคะแนนด้านใดมาก 
แสดงวา่ผูป้ว่ยมคีวามรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยดา้น
นัน้สงู

	 สว่นที ่ 5 แบบสอบถามภาวะสขุภาพเกีย่วกบัปญัหา
การหายใจเซนต์จอร์จ (St. George’s Respiratory 
Questionnaire: SGRQ)22  แบบสอบถามมทีัง้หมด 50 ขอ้ 
ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี ้ 1. ด้านอาการ (Symptoms) 
ประกอบความถีแ่ละความรนุแรง เนือ่งจากอาการของระบบ
หายใจ 2. ดา้นกจิกรรม (Activity) เปน็ขอ้จำกดัในการปฏบิตัิ
กจิกรรม เนือ่งจากอาการหายใจลำบาก 3. ดา้นผลกระทบ 
(Impact) เปน็ผลกระทบจากโรคและอาการหายใจลำบาก
ตอ่รา่งกาย จติใจ และการทำหนา้ที่ในสงัคม คะแนนรวม
ทัง้หมดจะมตีัง้แต ่0-100 คะแนน การแปรผลคะแนนภาวะ
สขุภาพแบง่เปน็ 3 ระดบั20 ไดแ้ก ่ ภาวะสขุภาพด ี (0-33 
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คะแนน)  ภาวะสขุภาพปานกลาง (34-67 คะแนน)  และ
ภาวะสขุภาพไมด่ ี(68-100 คะแนน)

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั 

	 การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดย
แบบประเมนิขอ้มลูสว่นบคุคล แบบวดัความรนุแรงของโรค 
แบบสอบถามความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย (MUIS) 
ผา่นการตรวจความตรงเชงิเนือ้หา โดยผา่นการตรวจสอบ 
จากผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 5 ทา่น 

	 การหาคา่ความเชือ่มัน่ (Reliability) นำแบบวดัความ
ชว่ยเหลอืทางสงัคมแบบพหมุติ ิ แบบสอบถามความรูส้กึไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยและแบบสอบถามภาวะสุขภาพ
เกีย่วกบัปญัหาการหายใจ ของโรงพยาบาลเซนตจ์อรจ์ ไป
ทดสอบกบัผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนก
ผูป้ว่ยนอก สถาบนัโรคทรวงอกจำนวน 30 รายเพือ่นำมาหา
คา่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดยมคีา่ความเชือ่มัน่ของ
แบบสอบถามเทา่กบั .91 .79 และ .93 ตามลำดบั และเมือ่นำ
แบบสอบถามมาใชก้บักลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจำนวน 85 รายได้
คา่สมัประสทิธิอ์ลัฟาเทา่กบั 0.86 .79 และ .91 ตามลำดบั

	 การพทิกัษส์ทิธข์องกลุม่ตวัอยา่ง 

	 การทำวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยัมหดิล (MU-IRB/C 
2010/50.0303) และคณะกรรมการวจิยัสถาบนัโรคทรวงอก 
(เลขที ่040/2553) กอ่นนำไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่ง

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 การขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลูผา่นการอนมุตัติาม
สายการบงัคบับญัชา ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง ณ 
แผนกผูป้ว่ยนอก โดยทำการคดักรองผูป้ว่ยกอ่นหรอืหลงัพบ
แพทย ์ ประชาสมัพนัธ์โดยการบอกกลา่วใหผู้ป้ว่ยทราบถงึ
โครงการวจิยัและคณุสมบตัขิองผูป้ว่ยทีจ่ะเขา้โครงการวจิยั 
โดยจะใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาท
ี
	 การวเิคราะหข์อ้มลู 

	 วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติดิว้ยโปรแกรมสำเรจ็รปู โดย
ใชส้ถติเิชงิพรรณนาวเิคราะหห์าคา่ความถี ่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficients) 
และการวเิคราะหถ์ดถอยแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple 
regression) 



ผลการวิจัย

	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย 
 

รอ้ยละ 90.6 มอีายมุากกวา่ 60 ปรีอ้ยละ 80 (Mean = 
69.36, S.D. = 9.94) มสีถานภาพสมรสคู ่ รอ้ยละ 71.8  
นบัถอืศาสนาพทุธ รอ้ยละ 96.5 รายไดต้ำ่กวา่ 5,000 บาท 
รอ้ยละ 29.41 มบีคุคลทีด่แูลเมือ่เจบ็ปว่ยคอืบตุร (รอ้ยละ 
37.6) กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 61.2 มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ย
ดว้ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัตำ่กวา่ 5 ป ีในระยะ 1 ปทีีผ่า่นมา
พบวา่ไมเ่คยเขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิ และไมเ่คยนอน
พกัรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยอาการหายใจลำบาก (รอ้ยละ 
76.5 และ 78.8 ตามลำดบั) รอ้ยละ 61.2 ไมม่ีโรคประจำตวั
อืน่ มรีะดบัความรนุแรงของโรคจากการตรวจสมรรถภาพ
ปอดและมคีวามรนุแรงของอาการหายใจหอบเหนือ่ยขณะ
ทำกจิกรรมตา่งๆ อยู่ในระดบั 2 (ปานกลาง) รอ้ยละ 47.1 
และ 31.8 ตามลำดบั

	 การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง
รับรู้ว่าอาการไม่รุนแรงร้อยละ 42.2 ซึ่งหมายถึงไม่มีผล
กระทบตอ่การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั และการรบกวนการ
นอนหลบั

	 การสนับสนุนทางสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีช่วง
คะแนนอยู่ระหว่าง 26-84 คะแนนจากคะแนนเต็ม 84 
คะแนน มคีะแนนรวมเฉลีย่ 62.73 คะแนน (S.D. = 11.05) 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทาง
สงัคมอยู่ในระดบัสงู สว่นใหญม่กีารสนบัสนนุทางสงัคมจาก
ครอบครัวในระดับสูง (S.D. = 4.65, ค่าเฉลี่ยสัมพัทธ ์
 
(คา่เฉลีย่/จำนวนขอ้) เทา่กบั 5.85) 

	  ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย กลุม่ตวัอยา่งมี
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 64-109 คะแนนจากคะแนนเตม็ 
160 คะแนน มคีะแนนรวมเฉลีย่ 85.58 คะแนน (S.D. = 
10.41) แสดงใหเ้หน็วา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนความรูส้กึไม่
แนน่อนในความเจบ็ปว่ยอยู่ในระดบัปานกลาง สว่นใหญม่ี
ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยระดบัสงู ในดา้นความ
คลมุเครอืเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 39.2 
คะแนน (S.D. = 5.96, คา่เฉลีย่สมัพทัธเ์ทา่กบั 3.01) และ
ดา้นทีน่อ้ยทีส่ดุคอื ดา้นความความซบัซอ้นเกีย่วกบัระบบ
การรกัษา และบรกิารคะแนนเฉลีย่เทา่กบั 14.92 (Mean = 
14.92, S.D. = 2.86, คา่เฉลีย่สมัพทัธเ์ทา่กบั 2.13)

	 ภาวะสขุภาพทีเ่กีย่วกบัปญัหาการหายใจ พบวา่กลุม่
ตวัอยา่งมคีะแนนอยูร่ะหวา่ง 4-75 คะแนน คะแนนเฉลีย่
รวม 31.98 คะแนนจากคะแนนเตม็ 100 คะแนน (S.D. = 
15.16) แสดงถึงภาวะสุขภาพอยู่ ในระดับต่ำ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะสุขภาพระดับสูงในด้าน
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อาการ (Mean = 9.5, S.D. = 6.3, คา่เฉลีย่สมัพทัธ ์= 1.18), 
รองลงมาคอืภาวะสขุภาพดา้นกจิกรรม (Mean = 8.5, S.D. 
= 4.43, คา่เฉลีย่สมัพทัธ=์ 0.53) และภาวะสขุภาพดา้นผล
กระทบต่ำสุด (Mean = 11.45, S.D. = 6.4, ค่าเฉลี่ย
สมัพทัธ=์ 0.44)

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของ
อาการ การสนบัสนนุทางสงัคม ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความ
เจบ็ปว่ย และภาวะสขุภาพฯของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั


	 การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการไมม่คีวามสมัพนัธก์บั
ความรูส้กึไมแ่นน่อน (r = .1, p > .05)  สว่นการสนบัสนนุ
ทางสงัคม มคีวามสมัพนัธก์บัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความ
เจบ็ปว่ยอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = - .293, p < .05)  
และความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธก์บั
ภาวะสขุภาพฯ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r =.304, p < 
.05) (ตารางที ่1)


ตารางที ่1	คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) ระหวา่งการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ การสนบัสนนุทางสงัคม ความรูส้กึ		
			   ไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย และภาวะสขุภาพฯผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั


ตวัแปร

1. การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

2.ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย

3. การสนบัสนนุทางสงัคม

4. ภาวะสขุภาพ

* p < .05


1

1


.100 

- .036

.556*





2



1


- .293*

.304*


3





1


- .079


4







1


	 3. อำนาจการทำนายของการรับรู้ความรุนแรงของ
อาการ การสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ความรูส้กึไมแ่นน่อนใน
ความเจบ็ปว่ย และความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยตอ่
ภาวะสขุภาพในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

	 พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของอาการ ไม่สามารถ

ตารางที ่2 Stepwise multiple regression analysis ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม กบัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความ		
			   เจบ็ปว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (n = 85)


ตวัแปรทำนาย

การสนบัสนนุทางสงัคม

คา่คงที ่= 100.886* p < .01


R

.306





R2


.094


b

- .273*


Beta

- .2908





t

-2.755





	 4.	อำนาจทำนายความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย
ตอ่ภาวะสขุภาพในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

	 ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย สามารถอธบิาย
ความผันแปรหรือทำนายภาวะสุขภาพในผู้ป่วยโรคปอด
 

ตารางที ่3	Stepwise multiple regression analysis ระหวา่ง ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยและภาวะสขุภาพ		
			   โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั


ตวัแปรทำนาย

ความรูส้กึไมแ่นน่อน

ในความเจบ็ปว่ย

คา่คงที ่= -5.944 *p < .01


R

.304





R2


.093

R2 Change


.093






b

.443





Beta

.304





t

2.91





ทำนายความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยได ้ มเีพยีงการ
สนบัสนนุทางสงัคมทีส่ามารถทำนายความรูส้กึไมแ่นน่อนใน
ความเจบ็ปว่ยไดร้อ้ยละ 9.4 (R2 = .094, p < .05) และพบ
วา่การสนบัสนนุทางสงัคมมคีา่สมัประสทิธิถ์ดถอยมาตรฐาน 
(Beta) เทา่กบั - .290 (ตารางที ่2)


อุดกั้นเรื้อรัง ที่ระดับนัยสำคัญร้อยละ 9.3 (R2 = .093, 
 
p < .05) และพบวา่ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยมี
ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .304  
(ตารางที ่3)
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การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.4 รับรู้ว่าอาการของโรค
 
ไม่รุนแรงและการรับรู้ความรุนแรงของอาการไม่มีความ
สมัพนัธก์บัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย (r = .1, 
 
p > .05) ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวาม
รนุแรงของโรคตาม GOLD guideline15 และมคีวามรนุแรง
ของอาการหายใจลำบากตามเกณฑ ์MMRC16 ในระดบัปาน
กลาง สว่นใหญ่ไมม่อีาการกำเรบิทีต่อ้งทำใหม้ารกัษาทีห่อ้ง
ฉกุเฉนิและนอนพกัในโรงพยาบาล  กลุม่ตวัอยา่งอยู่ในวยัสงู
อาย ุ จงึรบัรูว้า่อาการเหนือ่ยหอบและหายใจลำบากในขณะ
ทำกจิกรรมเปน็ผลมาจากอายมุาก สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของดวงรตัน ์ วฒันกจิไกรเลศิ23 ซึง่ศกึษาภาวะซมึเศรา้และ
ปจัจยัทีม่อีทิธพิลในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบวา่กลุม่
ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายมุอีายมุากกวา่ 60 ป ี จะยอมรบัการ
 
เจ็บป่วย ความอ่อนล้าและสมรรถภาพทางกายที่ลดลง 
เนือ่งจากความชราภาพซึง่เกดิไดต้ามปกต ิ มากกวา่จะคดิวา่
เป็นผลมาจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างในการ
ศกึษาครัง้นี ้ ไมม่ีโรคประจำตวัทีส่นบัสนนุใหอ้าการหายใจ
ลำบากรุนแรงขึ้น จึงรับรู้ว่าโรคไม่รุนแรงสำหรับตนและ
สว่นใหญ่ไมม่อีาการกำเรบิรนุแรง ความรูส้กึไมแ่นน่อนใน
ความเจบ็ปว่ยจงึเกดิขึน้นอ้ย ทำใหก้ารรบัรูค้วามรนุแรงของ
อาการไม่สัมพันธ ์ และไม่สามารถทำนายความรู้สึกไม่
แนน่อนในความเจบ็ปว่ยได ้ซึง่ Mishel ไดอ้ธบิายวา่ ระดบั
ความรนุแรงและความตอ่เนือ่งของอาการแสดงทีบ่คุคลรบัรู ้
และใหค้วามหมายซึง่ประเมนิไดจ้ากจำนวนครัง้ทีเ่กดิอาการ 
และความรนุแรงของอาการ ตำแหนง่และระยะเวลาทีเ่กดิ
การเจบ็ปว่ย ถา้รปูแบบของอาการแสดงออกมคีวามรนุแรง
ไมช่ดัเจน หรอืมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา ทำใหผู้ป้ว่ย
เกดิความคลมุเครอื ไมส่ามารถทำความเขา้ใจ และใหค้วาม
หมายของอาการแสดงได ้ สง่ผลใหค้วามรูส้กึไมแ่นน่อนใน
ความเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น10,11 การสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
อยา่งมนียัสำคญั และมอีทิธพิลในการทำนายความรูส้กึไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยได้ร้อยละ 9.4 การศึกษาครั้งนี
้ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวใน
ระดบัสงู โดยไดร้บัการดแูลจากครอบครวั คนรอบขา้ง และ
บคุลากรทางสขุภาพด ี ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะผูป้ว่ยสว่นใหญ่
อาศัยอยู่บริเวณชานเมือง ครอบครัวยังอยู่กันเป็นแบบ
ครอบครัวใหญ ่ ซึ่งมีบุตรและคู่สมรสดูแล (ร้อยละ 37.6 
และ 35.3 ตามลำดบั) การเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทำใหผู้ป้ว่ยตอ้งมา

พบแพทยป์ระจำ ทำใหม้คีวามคุน้เคยกบัผูป้ว่ย เจา้หนา้ที่
และแพทย ์ เกดิเปน็ความเชือ่มัน่และไวว้างใจตอ่บคุลากร
ทางสุขภาพ ทำให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค 
อาการแสดงทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้ชว่ยเพิม่ความชดัเจนในองค์
ประกอบของสิ่งเร้า ช่วยให้เกิดความคุ้นเคยในเหตุการณ ์
และสง่เสรมิใหเ้กดิความสอดคลอ้งของเหตกุารณท์ีค่าดหวงั
กบัความเปน็จรงิ โดยการใหข้อ้มลูและคำแนะนำตา่งๆ ใน
การปฏบิตั ิ ทำใหค้วามรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยลดลง
ได ้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สมพร ชโินรส และคณะ24 

ไดศ้กึษาความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยและปจัจยัที่
เกีย่วขอ้งกบัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย
โรคเอสแอลอ ีจำนวน 100 ราย พบวา่ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่า
ตรวจพบแพทยเ์ปน็ประจำ มคีะแนนความรูส้กึไมแ่นน่อนใน
ความเจบ็ปว่ยตำ่ การมาพบแพทย ์ การไดร้บัคำแนะนำจาก
พยาบาล การรบัยาและการปฏบิตัติามคำแนะนำทำใหคุ้น้
เคยกบัการรกัษา ดงันัน้ความรูส้กึไมแ่นน่อนจงึอยู่ในระดบั
ปานกลาง ซึง่ Mishel เชือ่วา่การสนบัสนนุทางสงัคมเปน็
แหล่งประโยชน์ที่สนับสนุน ช่วยเหลือบุคคลในการแปล 
และให้ความหมายต่อเหตุการณ ์ ซึ่งมีผลโดยทางตรงและ
ทางอ้อมต่อการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ซึง่จะชว่ยใหบ้คุคลมกีารรบัรูท้ีถ่กูตอ้ง สามารถลดความรูส้กึ
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยลงได้21 อย่างไรก็ตาม การที่มี
อำนาจทำนายตำ่ อาจเปน็เพราะลกัษณะโรคยงัทำใหผู้ป้ว่ย
ไม่สามารถคาดเดาการเกิดอาการและความรุนแรงของ
อาการได ้ การศกึษาครัง้นีแ้ตกตา่งกบัการศกึษาของนชุรยี ์
แสงสว่าง17 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่มีอำนาจ
ทำนายความรูส้กึไมแ่นน่อนในการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยโรคหดื  
ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่ง ผูป้ว่ยโรคหดืยงัอยู่ในวยั
เรยีนและวยัทำงาน การเกดิอาการกำเรบิทำใหต้อ้งขาดเรยีน
และขาดงาน การสนบัสนนุทางสงัคมไมส่ามารถบรรเทาผล
กระทบทีเ่กดิขึน้ได ้ 

	 ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะสขุภาพ (r = .304, p < .05) และสามารถทำนาย
ภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรอ้ยละ 9.3 ซึง่
อยู่ในระดบัตำ่ ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ มี
คะแนนรวมความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเฉลี่ย 
85.58 คะแนน ซึง่แสดงวา่อยู่ในระดบัปานกลางและภาวะ
สขุภาพโดยรวมมคีะแนนเฉลีย่ 31.98 จาก 100 คะแนน ซึง่
อยู่ในระดบัตำ่ หมายถงึมภีาวะสขุภาพด ีโดยมภีาวะสขุภาพ
ดา้นอาการ (symptom) สงูสดุ (Mean = 9.5, S.D.= 6.3, 
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คา่เฉลีย่สมัพทัธ ์ = 1.18) ซึง่เปน็ความถีแ่ละความรนุแรง
ของอาการหายใจลำบาก อาการไอและมีเสมหะผิดปกต ิ
 
ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะไม่เคยนอนโรงพยาบาล 
และไม่เคยมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินก็ตาม แต่เมื่อมี
อาการเกดิขึน้แลว้มคีวามรนุแรงและคกุคามชวีติ ทำใหเ้กดิ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได ้ ซึ่งอาการกำเริบ
ของอาการหายใจลำบาก และความรนุแรงของโรคทีค่าดเดา
ไม่ไดว้า่จะเกดิเมือ่ใด และอาการจะอยูน่านแค่ไหน ดงันัน้
กลุม่ตวัอยา่งจงึมคีะแนนความรูส้กึไมแ่นน่อนในดา้นความ
คลมุเครอืเกีย่วกบัภาวะการเจบ็ปว่ยและดา้นการไมส่ามารถ
ทำนายการเจบ็ปว่ย การรกัษาและผลของการรกัษาคะแนน
จะสงูกวา่ดา้นอืน่ เชน่เดยีวกบัคะแนนของภาวะสขุภาพใน
ดา้นความถี ่ และความรนุแรงของอาการในระบบทางเดนิ
หายใจที่สูงกว่าคะแนนในด้านอื่น ส่วนภาวะสุขภาพด้าน
กจิกรรม (Activity) (Mean= 8.5, S.D.= 4.43, คา่เฉลีย่
สมัพทัธ ์= 0.53) ซึง่หมายถงึมขีอ้จำกดัในการทำกจิกรรมใน
ระดบัปานกลาง 

	 ด้านผลกระทบจากอาการหายใจลำบาก (Impacts) 
เป็นผลกระทบทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจและบทบาทใน
สงัคมอนัเนือ่งมาจากอาการหายใจลำบาก โดยพบวา่ กลุม่
ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่คอ่นขา้งตำ่ (Mean= 11.45, S.D.= 
6.4, คา่เฉลีย่สมัพทัธ ์ = 0.44) ซึง่หมายถงึมผีลกระทบนอ้ย 
อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งมกัจะหลกีเลีย่งการทำกจิกรรม
หนกัๆ เนือ่งจากความเสือ่มถอยของสภาพรา่งกายตามอายทุี่
มากขึน้ และการเกษยีณอายจุากวยัทำงาน บตุรหลานและ
บุคคลในครอบครัวให้อยู่บ้าน เนื่องจากมีผู้สืบทอดกิจการ 
อาการกำเริบจึงเกิดขึ้นน้อยทำให้ ไม่มีผลกระทบทางด้าน
รา่งกายและจติใจมากนกั ซึง่จะเหน็ไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งสว่น
ใหญ่ไมม่กีารนอนพกัในโรงพยาบาล ไมเ่คยรบัการรกัษาหอ้ง
ฉุกเฉิน หรือมาพบแพทย์ก่อนนัด ซึ่งเมื่ออาการหายใจ
ลำบากไม่มาก ทำให้การใช้ยาพ่นเพื่อขยายหลอดลมในที่
สาธารณะจงึนอ้ย ดงันัน้ผลกระทบตอ่ดา้นจติใจ เชน่ ความ
กลัววิตกกังวล หรือความอับอายจากการใช้ยาพ่นในที่
สาธารณะจงึมเีพยีงเลก็นอ้ย อยา่งไรกต็ามความกงัวลเกีย่ว
กบัอาการกำเรบิ อาจทำใหผู้ป้ว่ยมขีอ้จำกดัในการเขา้สงัคม 
ซึง่จะเหน็วา่ไดว้า่การสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่นนอ้ยกวา่
ดา้นอืน่ แตกตา่งจากการศกึษาของ Gysels และ Higginson 
ได้สัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า
 
ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์จากอาการหายใจลำบาก จะวิตก
กังวลจากปฏิกิริยาของสังคมและสิ่งแวดล้อมของตนเอง 

มองวา่เปน็เรือ่งทีน่า่อดสแูละถกูตตีราจากสงัคม (Stigma)  
ผูป้ว่ยจำนวนมากกลา่ววา่ อาการและสภาวะของโรคจะไม่
ได้รับการยอมรับจากสังคม เกิดความอับอายเมื่อมีอาการ
หายใจลำบาก อาการไอและมเีสมหะเกดิมากขึน้ ทำใหรู้ส้กึ
วติกกงัวล จงึหลกีเลีย่งการปฏสิมัพนัธก์บัสงัคมภายนอก25,26 
และการศกึษาของดวงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ27 ทีพ่บวา่กลุม่ผู้
ปว่ยทีศ่กึษามกีารกำเรบิของโรคบอ่ยและเขา้รบัการรกัษาใน
แผนกฉกุเฉนิถงึรอ้ยละ 80 มขีอ้จำกดัในการเขา้สงัคมและ
 
มภีาวะซมึเศรา้ ถกูตตีรา ถกูมองวา่เปน็คนปว่ย ถกูสมเพศ 
จนไมก่ลา้พน่ยาขยายหลอดลมในทีส่าธารณะแมจ้ะมอีาการ
กำเรบิ



สรุปและข้อเสนอแนะ

	 1.	การศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
อาการไมส่ามารถทำนายความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็
ปว่ยได ้อยา่งไรกต็ามพบวา่ การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะสุขภาพสูงกว่าตัวแปรอื่น 
 
(r = .556) ดงันัน้การจดัการกบัอาการไอหายใจลำบากซึง่
รบกวนผูป้ว่ยทีม่ปีระสทิธภิาพ ทำใหค้วบคมุอาการของโรค
ได ้ และผู้ป่วยรับรู้ว่าความรุนแรงของโรคไม่มีผลกระทบ 
หรือมีผลกระทบต่อการกระทำกิจวัตรประจำวัน และการ
รบกวนการนอนหลบันอ้ยทีส่ดุ นา่จะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงัมภีาวะสขุภาพดขีึน้

	 2.	ควรส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมและควรลด
ความรูส้กึไมแ่นน่อน โดยเฉพาะในดา้นความคลมุเครอืเกีย่ว
กบัโรคและการรกัษาและดา้นการไมส่ามารถทำนายระยะ
เวลาในการเจบ็ปว่ย การรกัษาและผลของการรกัษา เชน่ 
การพฒันาโปรแกรมการใหข้อ้มลู การใหค้วามรู้ในผูป้ว่ยโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ปีระสทิธภิาพ หรอืการสง่เสรมิศกัยภาพ
ของผูด้แูลและบคุลากรสขุภาพ ซึง่จะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมภีาวะ
สขุภาพทีด่
ี
	 3.	การสนบัสนนุทางสงัคมสามารถทำนาย ความรูส้กึ
ไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยไดเ้พยีงรอ้ยละ 9.4 และความ
รูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยเอง สามารถทำนายภาวะ
สขุภาพไดเ้พยีงรอ้ยละ 9.3 แสดงวา่ยงัมตีวัแปรอืน่ในทฤษฎี
อกี เชน่ ความสามารถในการรบัรูแ้ละเขา้ใจโรค (Cognitive 
capacity) การประเมนิ (Appraisal) การเผชญิกบัปญัหา 
(Coping) หรอืการปรบัตวั (Adaptation) เปน็ตน้ ทีอ่าจมี
อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษา
ตวัแปรดงักลา่วเพิม่เตมิ จะทำใหท้ราบตวัแปรทีม่อีทิธพิลตอ่

J Nurs Sci_Vol 29 No2.indd   53 8/24/11   9:04:48 AM



J Nurs Sci   Vol.29  No.2   Apr-Jun  2011


Journal of Nursing Science
54



ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และภาวะสุขภาพ
 
เพิม่ขึน้ ซึง่นำไปสูก่ารหาวธิกีารจดัการและการดแูลผูป้ว่ยโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงั เพือ่ลดความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย
และทำใหผู้ป้ว่ยมภีาวะสขุภาพทีด่ีไดค้รอบคลมุมากขึน้
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