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บทคัดยอ 

การศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูสูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 97 คน ที่มารับบริการคลินิกพิเศษ  โรงพยาบาลบรบือ  

จังหวัดมหาสารคาม เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

แบบวัดความรูสึกเครียด แบบวัดความรูสึกวาเหว และแบบวัดอาการวิตกกังวลและซึมเศรา มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทากับ 0.75, 0.93, 0.75,0.76 และ 0.66 (สําหรับอาการวิตกกังวล) และ 0.67 (สําหรับอาการซึมเศรา) ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธของเพียรสัน และสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายอาการวิตกกังวลได ไดแก การสนับสนุนทางสังคม  การรับรูภาวะสุขภาพ 

และความรูสึกเครียด  โดยท้ังสามตัวแปรสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของอาการวิตกกังวลในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ไดรอยละ 25 สวนปจจัยที่ทํานายอาการซึมเศราได ไดแก ความรูสึกวาเหวและการสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรทั้งสองนี้สามารถ

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของอาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรอยละ 22  ดังนั้นการประเมินสุขภาพจิตอยาง

เปนระบบ ควบคูกับการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต และการสรางเครือขายสนับสนุนทางสังคม ถือเปนกลยุทธสําคัญในการดูแล

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งจะชวยลดอาการวิตกกังวลและซึมเศรา 
 

คําสําคัญ: อาการวิตกกังวล  อาการซึมเศรา  ผูสูงอายุ  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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Abstract 

This predictive correlational study aimed to examine factors predicting anxiety and depression symptoms 

among older adults with chronic obstructive pulmonary Disease (COPD).  The sample was comprised of 97 older 

adults with COPD undergoing treatment at a specialized clinic at Borabue Hospital in Mahasarakham province. 

Data were collected using the Clinical COPD Questionnaire (CCQ), the Social Support Questionnaire (SSQ), the 

Perceived Stress Scale-10 (PSS-10), the Revised UCLA Loneliness Scale-20 (RULS-20), and the Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS). The reliability as assessed using Cronbach’s alpha coefficients were 0.75, 0.93, 0.75, 

0.76, 0.66 (for anxiety), and 0.67 (for depression), respectively. The analysis of the data employed descriptive 

statistics, Pearson product-moment correlation coefficient, and stepwise multiple regressions.   

The results revealed that social support, perceived health status, and perceived stress were all factors 

that predicted anxiety symptoms. Together, these three factors explained 25% of the variation. Loneliness and 

social support were both factors that predicted depressive symptoms, which jointly accounted for 22% of the 

variance.  Thus, the integration of comprehensive psychological assessments, stress management strategies, and 

social support enhancement constitutes a key strategy in caring for older adults with COPD will ultimately 

contribute to the reduction of anxiety and depression symptoms in this population. 
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บทนํา 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญและเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 4 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลก โดยคาดการณวาในป พ.ศ. 2573 โรคนี้จะกลายเปนสาเหตุการเสียชีวิต             

อันดับ 3 ของโลกและพบวาเกือบรอยละ 90 ของผูท่ีเสียชีวิตนั้นมีอายุตํ่ากวา 70 ปและอาศัยในประเทศท่ีมารายไดตํ่าถึงปานกลาง1  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจที่มีลักษณะดําเนินโรคอยางตอเนื่อง โดยมีการจํากัดการไหลเวียน

ของอากาศอยางถาวรและมีการอักเสบเรื้อรัง สงผลกระทบตอผูสูงอายุหลายลานคนทั่วโลก ทั้งในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต               

และความเปนอยูทางสังคม เปาหมายหลักในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือการลดอาการกําเริบและลดอาการที่พบบอย2     

กลุมอาการสําคัญท่ีพบบอยในโรงปอดอุดก้ันเร้ือรัง สามารถแบงออกเปนกลุมอาการทางดานรางกายและทางดานจิตใจ3  ซึ่งอาการ

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจสามารถเกิดรวมกันและมีความเกี่ยวของกัน เมื่อผูปวยมีอาการทางดานรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่ง  

อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ซึ่งอาการทางกายเหลานี้มีความสัมพันธกับการเกิดอาการวิตกกังวล

และอาการซึมเศราในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดวย4  อาการวิตกกังวลและซึมเศราเปนอาการทางดานจิตใจท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคนี้5  

โดยพบวา อาการวิตกกังวลและซึมเศรามีความเกี่ยวของกัน ผูปวยที่มีอาการซึมเศรามีความเสี่ยงตอการเกิดอาการกังวลมากกวา                 

ผูที ่ไมมีอาการซึมเศรามากถึง 7 เทา6 ซึ่งในบางครั้งผู ปวยโรคนี้มักรู สึกหดหูเพราะไมสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวัง                        

ของตนเองได7 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดอาการทางดานจิตใจยอมสงผลท่ีสําคัญตอการเกิดอาการทางดานรางกายดวย  

ตามแนวคิดของทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (The middle-range theory of unpleasant symptoms)8 ไดอธิบายปจจัยที่มีผล

ตอการเกิดกลุมอาการ ไดแก ปจจัยดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสถานการณ การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงค

ทางดานจิตใจท่ีพบบอยในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจึงมีความสําคัญอยางย่ิงตอการพัฒนากลวิธีในการจัดการอาการท่ีครอบคลุมปจจัยท้ัง

ทางดานรางกาย ดาน จิตใจและดานสถานการณ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของพบวา ปจจัยทางดานรางกาย ไดแก คาดัชนีมวลกาย9-11  

ปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (Forced expiratory volume in one second: FEV1)
10,11 หรือระดับความรุนแรง

ของโรค12  และการรับรูภาวะสุขภาพ11,13 นั้นมีผลตอการเกิดอาการวิตกกังวลและซึมเศราได  ในสวนของปจจัยทางดานจิตใจนั้น พบวา 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความเครียดทางสังคมและอาการวิตกกังวลในระดับสูงนั้นมีความสัมพันธกับการเกิดอาการซึมเศราได14                     

อีกหนึ่งตัวแปรที่เปนปจจัยทางดานจิตใจที่นาสนใจคือ ความรูวาเหวในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นพบวามีความเกี่ยวของกับการเกิด

อาการซึมเศราในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง15 เมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งท่ีผูปวยมีขอจํากัดทางดานรางกายมากขึ้นจนทําใหการทํากิจกรรมตาง  ๆ

ลดนอยลงจะสงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมตาง ๆ ที่ลดลงดวย การแยกตัวออกจากสังคมที่เพิ่มมากขึ้นในวัยสูงอายุจะสงผลตอ

สภาพจิตใจของผูสูงอายุดวย โดยพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีโอกาสเกิดความรูวาเหวและการแยกตัวออกจากสังคมมากถึง 3 เทา     

เมื่อเทียบกับผูที่ไมไดเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง16 นอกจากนี้ปจจัยทางดานสถานการณ ไดแก การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นพบวา                     

มีความสัมพันธตอการเกิดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเชนกัน14,17,18 

แมวาจะมีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่ศึกษาปจจัยทํานายกลุมอาการที่พบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแลวก็ตามแตจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวายังมีความไมสอดคลองของผลการศึกษาในบางปจจัย อาทิเชน ดัชนีมวลกาย19,20 สมรรถภาพปอดซึ่งวัดโดยปริมาตรของอากาศ               

ท่ีเปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีท่ี 121  ท่ีมีผลการศึกษาท่ีสามารถทํานายและไมสามารถทํานายการเกิดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  รวมทั้งยังมีขอจํากัดในการศึกษาปจจัยดานความวาเหวตอการเกิดอาการวิตกกังวล  นอกจากนี้การศึกษาอาการวิตกกังวล

และอาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีอาศัยอยูในชนบทซึ่งมีขอจํากัดในการเดินทางในการเขาถึงบริการสุขภาพ เครือขายทางสังคม

ที่ลดลงจากการยายถิ่นของแรงงานรุนลูกหลานหรือภาระหนาที่ในการทํางานและรูปแบบความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปในสังคม                 

ยุคปจจุบันอาจมีผลตอการเพิ่มความเครียดในการดําเนินชีวิตลดการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มความรูสึกโดดเดี่ยว ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสําคัญ                

ตออาการวิตกกังวลและซึมเศราของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังไดกลุมอาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังมี                     

ความซับซอนทั้งในดานพยาธิสรีรวิทยาและการจัดการอาการจากชองวางความรูนี้มีความสําคัญตอวิชาชีพการพยาบาล  การวิจัยครั้งนี้จึงมุงเนน

การวิเคราะหปจจัยทํานายอาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชนบท เพื่อสรางขอมูลเชิงประจักษสําหรับพัฒนากลวิธี 
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การพยาบาลและโปรแกรมดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และบริบทสังคมเฉพาะพื้นที่ในอนาคตการศึกษาองคความรูที่

เฉพาะเจาะจงตอปจจัยทํานายอาการเหลานี้ในบริบทของผูสูงอายุในชนบท จะสามารถชวยใหการพัฒนาแนวทางจัดการอาการยังไม

ครอบคลุมและไมสอดคลองกับความตองการจริง ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีความสําคัญในการระบุและวิเคราะหปจจัยทํานาย                

กลุมอาการทางดานจิตใจอยางเฉพาะเจาะจง ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมหรือกลวิธี

การจัดการอาการท่ีครอบคลุมท้ังมิติรางกาย จิตใจ และสถานการณ  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 สมรรถภาพปอด  ดัชนีมวลกาย  การรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกเครียด  และความรูสึกวาเหว 

สามารถรวมทํานายอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา และปจจัยทํานายอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราใน

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประชากรและกลุมตัวอยางเปนท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มารับบริการท่ีคลินิกพิเศษ  

โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 97 คน ดําเนินการวิจัยอยูในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 – มิถุนายน พ.ศ. 2568 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยประยุกตใชกรอบแนวคิดอาการไมพึงประสงคของ Lenz และคณะ8 ซึ่งมีองคประกอบที่             

สําคัญอยู 3 องคประกอบคือ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการ กลุมอาการ และผลท่ีตามมาหรือการปฏิบัติ รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ

กับปจจัยที ่มีความสัมพันธหรือมีอิทธิพลตออาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในประเทศไทยและตางประเทศ ในการศึกษาครั ้งนี ้                             

ผูวิจัยศึกษา 2 องคประกอบ ไดแก ปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการและกลุมอาการ ปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ ประกอบดวย 1) ปจจัยทาง                  

ดานรางกาย คือ ดัชนีมวลกาย9-11 สมรรถภาพปอดโดยการวัดปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (FEV1)
10,11 และการรับรู

ภาวะสุขภาพ11,13 2) ปจจัยทางดานจิตใจ คือ ความรูสึกเครียด14 ความรูสึกวาเหว15 และ 3) ปจจัยทางดานสถานการณ คือ การสนับสนุน                   

ทางสังคม14,17,18  กลุ มอาการ มุ งเนนอาการทางจิตใจที ่พบบอยในผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังคือ อาการวิตกกังวลและซึมเศรา                          

ซึ่งมักเกิดรวมกันและมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน  กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังรูปท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถภาพปอด(FEV1) 

ดัชนีมวลกาย  

การรับรูภาวะสุขภาพ 

การสนับสนนุทางสังคม 

ความรูสึกเครียด 

ความรูสึกวาเหว 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

อาการวิตกกังวล 

อาการซึมเศรา 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบของการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive study) เก็บขอมูลในระหวาง                  

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผู ท ี ่ เป นโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังอายุต ั ้งแต 60 ปข ึ ้นไป มารับบริการที ่คลิน ิกพิเศษ  โรงพยาบาลบรบือ                    

จังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติ ดังนี้ อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะ 1-4 ตาม GOLD 2020  

โดยมีเกณฑดังนี ้ รุนแรงนอย (GOLD 1) มีคา FEV1 มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 รุนแรงปานกลาง (GOLD 2) มีค า FEV1 ระหวาง                     

รอยละ 50-79 รุนแรงมาก (GOLD 3) มีคา FEV1 ระหวางรอยละ 30-49 และรุนแรงมากที่สุด (GOLD 4)  มีคา FEV1 นอยกวารอยละ 3022 

สามารถอาน เขียนและสื่อสารดวยภาษาไทยได ไมมีภาวะสมองเสื่อมประเมินโดยแบบประเมิน Mini-cog มีคะแนนมากกวา 3 คะแนน23              

กลุมตัวอยางไมอยูระหวางการเผชิญภาวะกดดันจากเหตุการณสําคัญในชีวิต เชน การเสียชีวิตของคูชีวิตหรือสมาชิกในครอบครัวและ               

ยินยอมท่ีจะเขารวมในการวิจัย เกณฑการคัดออก ดังนี้ มีโรคประจําตัว ไดแก ภาวะหัวใจลมเหลว มะเร็ง กลามเนื้อหัวใจตาย โรคจิตท่ีควบคุมไมได 

มีความบกพรองทางสายตาหรือการไดยิน และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 4 สัปดาหกอนเขารวมในการวิจัยนี้ 

 คํานวณขนาดกลุ มตัวอยางโดยใชสูตรการวิเคราะหคากําลังทดสอบ (Power analysis) ของ Cohen24  สําหรับ                               

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ (α) .05 อํานาจการทดสอบ (Power) 0.80 และขนาดอิทธิพลปานกลาง    

(Effect size = 0.15) ตัวแปรอิสระ 6 ตัว ไดกลุมตัวอยาง 97 คน เก็บขอมูลดวยการสุมแบบมีความนาจะเปนโดยวิธีสุมอยางเปน

ระบบ (Systematic random sampling) จากรายชื ่อผู ปวยที ่มีนัดตรวจรักษาที ่คลินิกพิเศษระหวางกรกฎาคม พ.ศ. 2567 – 

มิถุนายน พ.ศ. 2568 จากนั้นใชการจับสลากหมายเลขตามชวงท่ีกําหนดในแตละสัปดาห จนไดกลุมตัวอยางครบ 97 ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 7 สวน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาของโรค นํ้าหนัก สวนสูง                   

ดัชนีมวลกาย สถานะการสูบบุหร่ี โรคประจําตัว  

2. การประเมินสมรรถภาพปอด (Pulmonary function test) เปนการตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเขาและ                   

ออกจากปอดโดยใชเครื่องมือที่เรียกวา Spirometer โดยการใชคา FEV1 คือปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 

โดยใชเคร่ืองมือท่ีเรียกวา Spirometer รุน CONTEC SP70B 

3. แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ โดยใชสอบถามทางคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (The Clinical COPD Questionnaire: CCQ) 

เปนแบบประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง ที่มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ โดยแตละขอมีคะแนน 0-6 คะแนน                    

ขอคําถามมีองคประกอบ 3 ดาน คือ ดานอาการ (Symptom) จํานวน 2 ขอ ดานจิตใจ (Mental) จํานวน 4 ขอ และดานความสามารถ                

ในการทํากิจกรรม (Physical dysfunction) จํานวน 4 ขอ โดยคาคะแนนรวมที่สูงบงบอกถึงสถานะสุขภาพที่ตํ่า เครื่องมือนี้มีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของ Cronbach เทากับ 0.91 และความสอดคลองภายในของดานอาการ ดานจิตใจ และดานความสามารถในการทํากิจกรรมเทากับ 

0.78, 0.80 และ 0.89 ตามลําดับ25 ผูวิจัยขอใชเคร่ืองมือฉบับแปลเปนภาษาไทยจากเจาของลิขสิทธิ์ van der Molen ผานทาง ePROVIDE 

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) พัฒนาและดัดแปลงจาก Schaefer โดย อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 

และ พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย อางถึงใน จันทนา เกิดบางแขม และคณะ26 เครื ่องมือนี ้มีคาความเที ่ยงตรงและความเชื ่อมั ่นที ่ด ีโดยมี                             

ความสอดคลองภายในท่ีดี  โดยมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach ในดานอารมณ (7 ขอ) เทากับ 0.91 ดานขอมูลขาวสาร (4 ขอ) เทากับ 0.88              

ดานทรัพยากรและวัตถุ (5 ขอ) เทากับ 0.87 แบบสอบถามรวม 16 ขอ ใหคะแนน 1–5 แบงระดับการสนับสนุนเปนตํ่า ปานกลาง และสูงตามคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน27 ผูวิจัยไดรับอนุญาต ใชเคร่ืองมือจาก อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเซนหลุยส 
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5. แบบวัดความรูสึกเครียด (Perceived Stress Scale-10: PSS-10) ของ Cohen และคณะ28 ฉบับแปลเปนภาษาไทย         

โดย ณหทัย วงศปการันย และ ทินกร วงศปการันย29  ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เทากับ 0.84 และคา Intraclass 

correlation เทากับ 0.83 (95% CI = 0.722-0.881) 29 โดยมีขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกใน 1 เดือนที่ผานมา จํานวน 10 ขอ                    

ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 0-4 คะแนน ผูวิจัยไดรับอนุญาตใชเคร่ืองมือฉบับแปลเปน

ภาษาไทยจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

6. แบบวัดความรูสึกวาเหวยูซีแอลเอฉบับภาษาไทย (Revised UCLA Loneliness Scale-20) เปนแบบวัดความรูสึกวาเหว   

ของ UCLA30 ฉบับ 20 ขอคําถาม ซึ ่งไดรับอนุญาตในการแปลเปนภาษาไทยโดยทินกร วงศปการันย และณหทัย วงศปการันย31                

แบบวัดความรูสึกวาเหวฉบับภาษาไทยนี้ไดรับการตรวจสอบความถูกตองและพบวามีความนาเชื่อถือที่ยอมรับได คาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของ Cronbach เทากับ 0.80 เคร่ืองมือนี้ไมมีจุด Cut-off การแปลผลคะแนน หากมีคะแนนสูงหมายถึง มีความรูสึกหวาเหวระดับสูง31,32 

ผูวิจัยขออนุญาตใชเคร่ืองมือฉบับแปลเปนภาษาไทยจาก ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

7. แบบว ัดอาการว ิตกก ังวลและซ ึมเศร า (Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS)33  เป นแบบสอบถาม 14 ข อ                      

แบงเปน 7 ขอสําหรับประเมินอาการวิตกกังวลและ 7 ขอสําหรับอาการซึมเศรา (เลขค่ีประเมินอาการวิตกกังวล ขอเลขคูประเมินอาการซึมเศรา) 

ใหคะแนนรายขอ 0–3 คะแนน  คะแนนรวมของอาการวิตกกังวลอาการซึมเศรา มากกวา 8 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนนบงชี้วามีอาการ                  

เครื่องมือนี้มีความเชื่อถือได เหมาะสําหรับคัดกรองผูปวยนอกที่ไมใชผูปวยจิตเวช34 และไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย        

และคณะ35 เครื ่องมือนี ้ม ีความไว (Sensitivity) และความจําเพาะ (Specificity) สําหรับอาการวิตกกังวล เทากับรอยละ 100 และ 86                              

สําหรับอาการซึมเศรานั้นมีความไว (Sensitivity) และความจําเพาะ (Specificity) เทากับรอยละ 85.71 และรอยละ 91.30  คาความเชื่อถือ                        

ของเครื ่องมือนั ้นพบวาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ Cronbach เทากับ 0.85 สําหรับอาการวิตกกังวล และ 0.82 สําหรับอาการซึมเศรา35                             

ผูวิจัยขออนุญาตใชเคร่ืองมือฉบับแปลเปนภาษาไทยจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามมาตรฐาน 5 ฉบับ ไดแก CCQ, SSQ, PSS-10 Revised, UCLA-LS-20, 

HADS-Anxiety และ HADS-Depression ผูวิจัยทดสอบความเช่ือมั่นกับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีลักษณะใกลเคียงกลุมตวัอยาง 

จํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลกันทรวิชัย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เทากับ 0.75, 0.93, 0.75, 0.76, 0.66 และ 0.67 

ตามลําดับ สําหรับการประเมินสมรรถภาพปอด ใชเครื ่อง Spirometer ยี ่หอ CONTEC รุน SP70B เครื่องใหมจากบริษัทที่ได

มาตรฐานและมีหนังสือรับรองสินคา 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 โดยผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บ

ขอมูลวิจัยไปยังโรงพยาบาลบรบือ และติดตอประสานงานเพื่อชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อเริ่มเก็บขอมูลวิจัย

ผูวิจัยและทีมวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยการอานขอคําถามใหผูสูงอายุใชเวลาประมาณคนละ 30-45 นาที 

ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอคําถาม เพื่อนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชในการวิเคราะหขอมูลทั่วไปและอาการวิตกกังวล อาการซึมเศรา ปริมาตร

ของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 คาดัชนีมวลกาย การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกเครียด    

และความรูสึกวาเหว ดวยสถิติความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและ

ตัวแปรตามดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน   
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สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใชวิเคราะหปจจัยทํานายอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราของผูสุงอายุโรคปอด

อุดกั้นเรื ้อรัง โดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยทําการทดสอบตัวแปร

พยากรณที่เขาสมการไปแลวทุกครั้งที่มีการนําตัวแปรใหมเขาในสมการ ตัวแปรพยากรณบางตัวที่เขาไปในสมการแลวก็สามารถถูก

ขจัดออกจากสมการได โดยทดสอบขอตกลงเบื้องตน ไดแก คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย คาความคลาดเคลื่อนตองมี

การแจกแจงแบบปกติ (Residual normality) ตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) โดยพิจารณา                 

จากคา VIF อยู ระหวาง 1.08-1.39 และคา Tolerance อยู ระหวาง 0.72-0.92 และคาความคลาดเคลื ่อนเปนอิสระจากกัน                

(Durbin Watson) เทากับ 1.79 และ 1.93 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยครั ้งนี ้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 397-

306/2567 ลงวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับผูวิจัย หัวขอการวิจัย วัตถุประสงค ขั้นตอนและ              

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังการแจงถึงสิทธิ์ในการตอบรับเขารวม

ดวยความสมัครใจไมมีการบังคับแตอยางใด และสิทธิ์ที ่จะปฏิเสธการเขารวมไดตลอดโดยไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น                     

ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมถูกเก็บไวอยางปลอดภัย โดยไมระบุชื่อของผูใหขอมูล มีการจํากัดผูเขาถึงขอมูลไดเฉพาะทีมวิจัย

เทานั้นและการนําเสนอผลงานวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวมโดยไมสามารถระบุตัวตนของผูตอบแบบสอบถามได เมื่อกลุมตัวอยาง

สมัครใจเขารวมการวิจัย  จึงใหลงนามในแบบฟอรม (Informed consent form) 
 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 84.50) มีอายุระหวาง 60-89 ป อายุเฉลี่ย 

71.46 ป (S.D. = 7.34) สถานภาพสมรสคู (รอยละ74.20) ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (รอยละ 87.60) ไมไดประกอบ

อาชีพ (รอยละ 48.50) รายไดของครอบครัวระหวาง 600-40,000 บาท เฉลี่ย 5,154.63 บาท (S.D. = 6,823.47) จํานวนสมาชิก               

ในครอบครัวเฉลี่ย 3.34 คน (S.D. = 1.51) โดยอาศัยอยูตามลําพังคิดเปนรอยละ 6.20 และอาศัยมากกวา 2 คนขึ้นไป (2-8 คน)                 

คิดเปนรอยละ 93.80 ระยะเวลาเฉลี่ยของการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 8.20 ป (S.D. = 7.31)  สวนใหญเปนรวมคือโรคความดันโลหิตสูง

มากที ่สุด (รอยละ 34) การสูบบุหรี ่ในปจจุบัน พบวา สวนใหญหยุดสูบบุหรี ่แลว (รอยละ 88.70) และยังคงสูบบุหรี ่อยู                    

(รอยละ 11.30) กลุมตัวอยางมีนํ้าหนักเฉล่ีย 56.81 กิโลกรัม (S.D. = 11.20)  และสวนสูงเฉล่ีย 161.72 เซนติเมตร (S.D. = 13.10)  

 2. อาการวิตกกังวล  อาการซึมเศรา และปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ จากตาราง 1 พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยอาการ              

วิตกกังวลและอาการซึมเศราอยูในเกณฑปกติ โดยคะแนนอาการวิตกกังวล (Mean = 2.09, S.D. = 1.86) และคะแนนอาการซึมเศรา 

(Mean = 1.46, S.D. = 1.62) ตํ่ากวาเกณฑชี้วัดภาวะผิดปกติ (< 8 คะแนน) ซึ่งหมายความไดวากลุมตัวอยางไมมีอาการวิตกกังวล

หรืออาการซึมเศรา  เมื่อพิจารณาปจจัยทางดานรางกาย ไดแก ปริมาตรของอากาศท่ีเปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 ดัชนีมวลกาย  

และการรับรูภาวะสุขภาพ  พบวา  คาเฉลี่ยปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1  รอยละ 69.10 (S.D. = 20.56) 

แสดงใหเห็นวาประสิทธิภาพการทํางานของปอดที่ลดลงระดับปานกลางตามเกณฑ GOLD และคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.61 กก./ม² 

(S.D. = 9.63) จัดอยู ในภาวะอวนระดับ 1  ในสวนของคาเฉลี ่ยการรับรู ภาวะสุขภาพ เทากับ 0.75 (S.D. = 0.62) หมายถึงมี         

การควบคุมทางคลินิกไดดี (< 1 คะแนน) แสดงใหเห็นวาผูปวยรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี  ในสวนปจจัยทางดานจิตใจ 

ไดแก ความรู สึกเครียด คาเฉลี ่ย 10.40  (S.D. = 7.01) ความรู สึกเครียดอยูในระดับตํ่า และคาเฉลี ่ยความรู สึกวาเหว 38.08                   

(S.D. = 7.08) ในสวนปจจัยทางดานสถานการณนั ้น คาเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม อยู ในระดับปานกลาง (Mean = 57.90,                  

S.D. = 10.62)  
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ตารางท่ี 1 อาการวิตกกังวล  อาการซึมเศรา และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการ (n=97) 
 

ตัวแปร (Variables) Mean S.D. 

ปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (FEV1) 69.10 20.56 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 29.61 9.63 

การรับรูภาวะสุขภาพ  (Health status) 0.75 0.62 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 57.90 10.62 

ความรูสึกเครียด (Perceived stress) 10.40 7.01 

ความรูสึกวาเหว (Loneliness) 38.08 7.08 

อาการวิตกกังวล (Anxiety) 2.09 1.86 

อาการซึมเศรา (Depression) 1.46 1.62 

FEV1 = Forced expiratory volume in one second, BMI = Body mass index 

 

จากตารางที่ 2 พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับอาการวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.24, p < .05) ความรูสึกเครียดมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับอาการวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.30,  p < .05)  นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบในระดับปานกลางกับอาการวิตก

กังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - 0.41, p < .001) ในขณะที่ปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1  

ดัชนีมวลกาย และความรูสึกวาเหวไมมีความสัมพันธกับอาการวิตกกังวล  
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยทํานายกับอาการวิตกกังวล (n = 97) 
 

ตัวแปร (Variables) 
อาการวิตกกังวล  

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P - value 

ปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (FEV1) - 0.04 .66 

ดัชนีมวลกาย (BMI) - 0.04 .63 

การรับรูภาวะสุขภาพ  (Health status) 0.24* .01 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) - 0.41* .01 

ความรูสึกเครียด (Perceived stress) 0.30* .03 

ความรูสึกวาเหว (Loneliness) 0.19 .05 

  *p < .05 

จากตารางที่ 3 พบวา ความรูสึกเครียดมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับอาการซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = 0.26, p < .05)  ความรูสึกวาเหวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับอาการซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = 0.40, p < .05)  นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบในระดับปานกลางอาการซึมเศรา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - 0.39, p < .05) ในขณะที่ปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1         

ดัชนีมวลกาย และการรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับอาการซึมเศรา 
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยทํานายกับอาการซึมเศรา (n = 97) 
 

ตัวแปร (Variables) 
อาการซึมเศรา  

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P - value 

ปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (FEV1) 0.00 .95 

ดัชนีมวลกาย (BMI) - 0.10 .31 

การรับรูภาวะสุขภาพ  (Health status) 0.17 .08 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) - 0.39* .01 

ความรูสึกเครียด (Perceived stress) 0.26* .01 

ความรูสึกวาเหว (Loneliness) 0.40* .01 

*p < .05 
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จากตาราง 4 พบวา ปจจัยทํานายอาการวิตกกังวลในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคม 

(β = - 0.361, p < .05) การรับรูภาวะสุขภาพ (β = 0.211, p < .05) และความรูสึกเครียด (β = 0.189, p < .05) โดยตัวแปร            

ทั้งสามตัวสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของอาการวิตกกังวลในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรอยละ 25 โดยสรางเปน

สมการพยากรณอาการวิตกกังวลในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนี้ 

1. สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ อาการวิตกกังวลในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง = 4.757 - 0.063 (การสนับสนุน               

ทางสังคม) + 0.626 (การรับรูภาวะสุขภาพ) + 0.050 (ความรูสึกเครียด) 

อธิบายไดวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับอาการวิตกกังวล มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ -0.063    

การรับรูภาวะสุขภาพและความรูสึกเครียดมีความสัมพันธเชิงบวกกับอาการวิตกกังวล มี คาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.626 และ 

0.050 ตามลําดับ กลาวคือ เมื่อตัวแปรอิสระอื่นคงที่ คะแนนการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 หนวยคะแนน อาการวิตกกังวลลดลง

เทากับ 0.063 และการรับรูภาวะสุขภาพและความรูสึกเครียดเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อาการวิตกกังวลเพิ่มขึ้น 0.626 และ 0.050 ตามลําดับ 

2. สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน Z อาการวิตกกังวล = -0.361 (Z การสนับสนุนทางสังคม) + 0.211                     

(Z การรับรูภาวะสุขภาพ) + 0.189 (Z ความรูสึกเครียด)  
 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหถดถอยพหุของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการวิตกกังวล (n = 97) 
 

ตัวแปร (Variables) B SE Beta t p-value 95%CI 

      Lower Upper 

การสนับสนุนทางสังคม  

(Social Support) 

- 0.063 0.016 - 0.361 -3.923 .001* - 0.095 - 0.031 

การรับรูภาวะสุขภาพ   

(Health Status) 

0.626 0.268 0.211 2.333 .022* 0.093 1.160 

ความรูสึกเครียด  

(Perceived Stress) 

0.050 0.025 0.189 2.032 .045* 0.001 0.099 

Constant 4.757 1.043  4.562 .001*   

หมายเหตุ R2 = 0.254, Adjust R2 = 0.230, SEE = 1.632, F = 10.552, Sig of F = .001, f2 = 0.34 

             *p < .05  
 

จากตาราง 5 พบวา ปจจัยทํานายอาการซึมเศราในผู สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง  ประกอบดวย ความรู สึกวาเหว             

(β = 0.290, p < .05)  และการสนับสนุนทางสังคม (β = - 0.275, p < .05) โดยตัวแปรทั้งสองตัวสามารถรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของอาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไดรอยละ 22 โดยสรางเปนสมการพยากรณอาการวิตกกังวลในผูสูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนี้ 

1. สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ อาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง = 1.370 + 0.066 (ความรูสึกวาเหว)    

- 0.042 (การสนับสนุนทางสังคม) 

อธิบายไดวา ความรูสึกวาเหวมีความสัมพันธเชิงบวกกับอาการซึมเศรา มีคาสัมประสิทธิ ์การถดถอยเทากับ 0.066                 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับอาการซึมเศรา มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ - 0.042 กลาวคือ เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ 

คะแนนความวาเหวเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อาการซึมเศราเพิ่มขึ้น 0.066 และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 หนวยคะแนน                

อาการซึมเศราลดลงเทากับ 0.042 

2. สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน Z อาการซึมเศรา = 0.290 (Z ความรูสึกวาเหว) - 0.275 (Z การสนับสนุนทางสังคม) 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะหถดถอยพหุของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตออาการซึมเศรา (n = 97) 
 

ตัวแปร (Variables) B SE Beta t p-value 95%CI 

      Lower Upper 

ความรูสึกวาเหว  

(Loneliness) 

0.066 0.023 0.290 2.920 .004* 0.021 0.111 

การสนับสนุนทางสังคม  

(Social support) 

- 0.042 0.015 - 0.275 - 2.771 .007* - 0.072 - 0.012 

Constant 1.370 1.464  0.936 .352   

หมายเหตุ R2 = 0.223, Adjust R2 = 0.207, SEE = 1.443, F = 13.528, Sig of F = .001, f2 = 0.28 

 *p < .05  
 

การอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาสามารถนําขอมูลมาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี้ 

1. อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

     จากผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวลและซึมเศราของกลุมตัวอยาง  พบวา คะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวล

เทากับ 2.09 (S.D.=1.86) และคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศรา เทากับ 1.46 (S.D.=1.62) ซึ่งหมายถึง กลุมตัวอยางไมมีอาการวิตกกังวล

และอาการซึมเศรา การที่กลุ มตัวอยางซึ ่งเปนผู สูงอายุสวนใหญไมมีอาการวิตกกังวลและซึมเศรา อาจอธิบายไดจากบริบท                  

ทางประชากรศาสตรและสังคมของกลุ มตัวอยาง โดยกลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุเฉลี ่ย 71.46 ป และมากกวา                        

รอยละ 70 มีคูสมรส และอาศัยอยูในครอบครัวขยาย เฉลี่ยมีสมาชิกในครอบครัว 3.34 คน ขอมูลดังกลาวสะทอนบทบาทของ                 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวทําหนาที่เปนกลไกสําคัญในการปองกันการเกิดอาการซึมเศราและอาการวิตกกังวลในผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังได36 สอดคลองกับการศึกษาของ บัวชมพู เอกมาตร และคณะ5 ท่ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเพศชาย อายุเฉล่ีย 71.48 

ป มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 79.20 ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 41.10 และสวนใหญมีผูดูแลขณะอยูที่บานรอยละ 95.80 นั้นพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 99.40 ไมมีอาการวิตกกังวลและซึมเศรา  

2. ปจจัยทํานายอาการวิตกกังวลในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

    จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยการสนับสนุนทางสังคม การรับรูภาวะสุขภาพ และความรูสึกเครียดรวมกันสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของอาการวิตกกังวลในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังไดรอยละ 25 โดยพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจ                    

การทํานายมากท่ีสุด รองลงมาคือการรับรูภาวะสุขภาพ และความรูสึกเครียด ผลการศึกษานี้สอดคลองกับทฤษฎีอาการไมพึงประสงค 

(Theory of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz และคณะ8 ซึ่งอธิบายวาอาการไมพึงประสงคเกิดจากปฏิสัมพันธของปจจัย                   

ดานรางกาย จิตใจ และสถานการณ ในการศึกษานี้ ปจจัยดานสถานการณคือ การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนตัวแปรสําคัญที่มี

บทบาทในการกําหนดระดับความรุนแรงของอาการวิตกกังวลในผูสูงอายุ เมื่อพิจารณาลักษณะของกลุมตัวอยาง พบวาผูกลุมตัวอยาง

ทั้งหมดเปนผูสูงอายุ อายุเฉลี่ย 71.46 ป เกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 48.50) ไมไดประกอบอาชีพ และมีรายไดครอบครัวเฉลี่ยเพียง 

5,154.63 บาท ลักษณะดังกลาวสะทอนถึงขอจํากัดทางเศรษฐกิจและการเขาถึงทรัพยากร ซึ่งอาจลดโอกาสในการมีสวนรวม                    

ทางสังคมและการเขาถึงบริการดานสุขภาพ ในขณะที่ภาระจากการดูแลตนเองในภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังยังคงดําเนินอยู                        

โดยกลุมตัวอยางนี้มีระยะเวลาการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเฉลี่ย 8.20 ป  สถานการณเชนนี้ทําใหผูสูงอายุมีความจําเปนตองพึ่งพา

การสนับสนุนทางสังคมในหลายมิติ ไดแก  การสนับสนุนดานอารมณ เชน การใหกําลังใจและความรูสึกเปนที่ยอมรับ การสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสาร เชน ความรู ในการจัดการอาการและการใชบริการสาธารณสุข และ การสนับสนุนดานทรัพยากร เชน                           

การชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันหรือการจัดหาอุปกรณท่ีจําเปน เปนตน   
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ผลการวิจัยจึงชี้ใหเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอและเหมาะสมสามารถชวยลดความวิตกกังวลในผูสูงอายุ                 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญ (β = -0.361, p < .001) เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมมีสวนชวยเสริมสรางความมั่นใจ                

ในการดูแลตนเอง ลดความรูสึกโดดเดี่ยว และเพิ่มความรูสึกควบคุมตอสถานการณของตนเอง  สอดคลองกับงานวิจัยของ DiNicola 

และคณะ18 ที่พบวาการไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของและการชวยเหลือ (Instrument support) เชน การใหผูอื่นทําบางอยางให

หรือการไดรับความชวยเหลือที่มากขึ้น ความรู สึกผิดหวังจากการไมไดรับความชวยเหลือตามความจําเปน และการเผชิญกับ

พฤติกรรมที่ขาดความเห็นอกเห็นใจจากผูอื่น ลวนมีความสัมพันธเชิงบวกและสามารถทํานายระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นในผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได  

การรับรูภาวะสุขภาพ (β = 0.211, p < .05) เปนปจจัยทางดานรางกายที่สามารถทํานายการเกิดอาการวิตกกังวลของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังได การรับรูวาภาวะสุขภาพของตนที่แยลงหรือควบคุมอาการไมไดเต็มที่เปนการสะทอนอาการ                      

ทางระบบหายใจที่มากขึ้นและขอจํากัดการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกลุมนี้  อาจกระตุนความกลัวตอการกําเริบของโรคและ

การพึ่งพาผูอื ่น ซึ่งอาจเปนปจจัยที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวล  สอดคลองกับการการศึกษาของ Smid และคณะ37 ที่พบวา                     

เมื่ออาการและการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้นจากการฟนฟูสมรรถภาพปอด คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพลดลงควบคูกับคะแนน

อาการวิตกกังวลท่ีลดลงดวย  

นอกจากนี้ยังพบวา ความรูสึกเครียดเปนปจจัยทางดานจิตใจที่สามารถทํานายอาการวิตกกังวลในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.189, p < .05) ซึ่งสอดคลองกับกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of 

Unpleasant Symptoms) ของ Lenz และคณะ8  ที่อธิบายวาปจจัยดานจิตใจมีอิทธิพลโดยตรงตอการเกิดและความรุนแรงของ

อาการทั้งทางกายและทางอารมณ ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุในงานวิจัยนี้อาจมีปจจัยกระตุนความเครียด                    

จากความไมมั่นคงทางเศรษฐกิจ ลดโอกาสเขาถึงทรัพยากรดานสุขภาพ และเพิ่มการพึ่งพาผูอื่นในกิจวัตรประจําวัน ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Yohannes และ Alexopoulos38 ที่ระบุวาความเครียดเรื ้อรังในผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังมีความสัมพันธกับ                      

ภาวะวิตกกังวลและซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ  นอกจากนี้ในเชิงสรีรวิทยา ความเครียดเร้ือรังมีผลกระตุนการทํางานของระบบประสาท

อัตโนมัติและการตอบสนองของแกน HPA (Hypothalamic–Pituitary–Adrenal axis) สงผลใหระดับคอรติซอลและฮอรโมน

ความเครียดเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจทําใหสมดุลอารมณแยลงและเพิ่มความไวตอสิ่งกระตุนทางลบ39  ผลการศึกษานี้จึงสนับสนุนแนวคิดวา

การประเมินและจัดการความเครียดในผู สูงอายุโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังโดยเฉพาะในกลุ มที ่มีขอจํากัดทางเศรษฐกิจและสังคม               

เปนกลยุทธสําคัญเพื่อลดความวิตกกังวล 

โดยสรุป ผลการศึกษานี้ยืนยันวาการจัดการอาการวิตกกังวลในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นจําเปนตองบูรณาการ                 

การดูแลท้ังสามมิติ คือ เสริมการสนับสนุนทางสังคม สงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพเชิงบวก และลดความรูสึกเครียด ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดการดูแลแบบองครวมเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตและสุขภาวะทางจิตใจในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

3. ปจจัยทํานายอาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

    ผลการวิเคราะหถดถอยพหุพบวา ความรูสึกวาเหว (β = 0.290, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม (β = – 0.275, 

p < .05) สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของอาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรอยละ 22 แสดงใหเห็นวา                

ทั้งสองปจจัยมีบทบาทสําคัญในดานจิตสังคมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา ในดานความรูสึกวาเหว  ผลลัพธนี้สอดคลองกับงานวิจัย                   

ท่ีช้ีวาผูสูงอายุมักมีการเกิดความวาเหวสูง40 เนื่องจากขอจํากัดทางรางกาย จิตใจและสังคมซึ่งเปนปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะซึมเศรา41 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาปจจัยหลักที่มีผลตอการเกิดอาการซึมเศราในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก เพศหญิง 

อายุมากหรือนอย อาศัยอยูตามลําพัง การศึกษาสูง การวางงาน การเกษียณอายุราชการ คุณภาพชีวิตตํ่า การแยกตัวจากสังคม 

รายไดสูงหรือตํ่า การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลมาก สมรรถภาพทางกายไมดี อาการทางเดินหายใจรุนแรง ดัชนีมวลกายสูงหรือตํ่า  

ทางเดินหายใจอุดตัน อาการหายใจลําบาก คะแนนดัชนีความสามารถในการออกกําลังกาย และการมีโรคประจําตัว (สวนใหญเปน

โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง)42 สําหรับกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ แมสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  
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(รอยละ 74.20) แตเกือบครึ ่งหนึ ่งไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 48.50) และมีรายไดครอบครัวเฉลี ่ยเพียง 5,154.63 บาท                

ซึ่งอาจลดโอกาสในการมีสวนรวมทางสังคมและเขาถึงกิจกรรมท่ีเสริมสรางคุณคาในตนเอง สงผลใหความรูสึกวาเหวมีแนวโนมสูงขึ้น  

แมกลุมตัวอยางสวนใหญจะอยูในครอบครัวขยาย รอยละ 93.80 และมีสถานภาพสมรสคูถึงรอยละ 74.20 แตความรูสึกวาเหว                

ยังคงพบในระดับที่สามารถทํานายอาการซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Victor และ Yang43 ที่พบวา

ความวาเหวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในทุกชวงวัยและสามารถเกิดขึ้นไดแมอยูทามกลางครอบครัวหรือชุมชน หากปฏิสัมพันธ

ที่มีอยูไมตอบสนองความตองการทางอารมณ  ในทางกลับกันการสนับสนุนทางสังคม พบวามีความสัมพันธเชิงลบกับอาการซึมเศรา 

สอดคลองกับการศึกษาของ Turnier และคณะ44 แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีรับรูวาตนไดรับการสนับสนุนเพียงพอ

จากครอบครัว เพื่อน ชุมชนหรือบุคลากรทางการแพทยนั้น  มีแนวโนมมีระดับซึมเศรานอยกวา นอกจากนี้จากการศึกษาของ Husain 

และคณะ14 ที่ยืนยันวาอาการซึมเศราของผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังนั ้นมีความสัมพันธกับการขาดแรงสนับสนุนทางสังคม                                   

การมีความเครียดทางสังคมในระดับสูง และอาการวิตกกังวลในระดับสูง   

ดังนั้น ผลการวิจัยนี้จึงสามารถยืนยันไดวาการเสริมสรางและคงไวซึ่งการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังเปนหัวใจสําคัญของการดูแลแบบองครวม ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ โดยควรมุงเนนทั้งคุณภาพ

และความสมํ่าเสมอของการสนับสนุน เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกเช่ือมโยง มีคุณคา และไดรับความมั่นใจในการเผชิญโรคเร้ือรัง  
 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาปจจัยที ่สามารถรวมกันทํานายอาการวิตกกังวลได พบวา การสนับสนุนทางสังคม การรับรู ภาวะสุขภาพ                    

และความรูสึกเครียด รวมกันอธิบายความแปรปรวนของอาการวิตกกังวลในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรอยละ 25 ในขณะที่

ความรูสึกวาเหว  และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของอาการซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังไดรอยละ 22 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในพื้นที่เดียวทําใหมีขอจํากัดในการอางอิงผลการศึกษาในบริบทอื่น ผลการวิจัยจึงควร

ไดรับการตีความดวยความระมัดระวังเมื่อประยุกตใชในพื้นท่ีหรือกลุมประชากรอ่ืน 

2. สําหรับคาสัมประสิทธิ์ของ Cronbach ของ HADS-Anxiety และ HADS-Depression ที่ตํ่ากวาระดับ 0.70 เล็กนอย

อาจสะทอนการกระจายคะแนนที่จํากัดในกลุมตัวอยางผูสูงอายุ (Floor effect) และความแตกตางดานภาษาและบริบทชนบท                    

ซึ่งอาจสงผลตอความเที่ยงตรงของการวัดระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยาง สงผลใหการประเมินความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรอาจมีความคลาดเคล่ือนบางสวน 
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ผลการวิจัยคร้ังนี้ช้ีใหเห็นวาการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรใหความสําคัญตอท้ัง

สุขภาพกายและสุขภาพจิตอยางบูรณาการ โดยพยาบาลควรดําเนินการประเมินอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราดําเนินการ                   

คัดกรอง HADS-Anxiety และ HADS-Depression ทุกครั้งที่มาพบแพทยครั้งแรก และ ติดตามทุก 3–6 เดือน หรือเมื่อมีอาการ

กําเริบทางกาย หากผูปวยรายใดมีคะแนนของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรามากกวาหรือเทากับ 8 คะแนน ควรมีการสงตอ    

เพื่อการประเมินซํ้าและรับการดูแลจากผูเชี ่ยวชาญดานสุขภาพจิต เพื่อใหสามารถระบุและจัดการปญหาไดตั้งแตระยะเริ่มตน 

นอกจากนี้ ควรเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมผานกิจกรรมในครอบครัวและชุมชนที่มุงเนนการมีสวนรวม เชน การจัดทําคูมือ    

การดูแลผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง  โปรแกรมการจัดการความเครียดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง โปรแกรมการฟนฟู           

สมรรถภาพปอดและการสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพเชิงบวกเพื่อชวยลดความวิตกกังวลที่เกิดจากการรับรูขอจํากัดของตนเอง  

นอกจากนี้ ควรสงเสริมบทบาทของครอบครัวใหมีสวนรวมอยางใกลชิดท้ังในดานการสนับสนุนเชิงปฏิบัติและดานอารมณ  
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เชน การจัดกิจกรรมที่เนนใหครอบครัวไดรับรูภาวะสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ มีความรูความเขาใจในวิธีการจัดการอาการที่

เหมาะสมแกผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชน  โครงการครอบครัวรวมดูแล อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง เพื่อสรางความผูกพันและ                   

ลดความโดดเดี่ยว ซึ่งจะชวยเสริมสรางความมั่นคงทางจิตใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางย่ังยืน 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั ้งตอไป การวิจัยในอนาคตควรดําเนินการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุน                      

ทางสังคมหรือการจัดการความเครียดและความรูสึกวาเหวเพื่อลดอาการวิตกกังวลและซึมเศรา และควรมีการศึกษาในพื้นที่และ                

กลุมประชากรท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ท้ังในชุมชนเมืองและชนบท 
 

การพิจารณาทางจริยธรรมในการใช AI 

 ผูนิพนธใช Chat GPT และ Quill bot เพื่อชวยในการปรับปรุงความชัดเจนและความถูกตองของภาษาของตนฉบับ 
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