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บทคัดย'อ 

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ8นี้ มีวัตถุประสงค8เพื่อศึกษาภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยโรคปอดอุด
กั ้นเรื้อรังและปNจจัยที่สัมพันธ8ระหวPางการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการ
วินิจฉัยโรคและอาการหายใจลำบากกับภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุPมตัวอยPางคือผูEปIวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ที่เขEารับการรักษาที่คลินิกผูEปIวยนอก โรงพยาบาลประจำอำเภอทางภาคเหนือของประเทศไทยสองแหPง 
จำนวน 112 ราย คัดเลือกกลุPมตัวอยPางแบบเจาะจง รวบรวมขEอมูลโดย 1) แบบประเมินภาวะซึมเศรEา (CES-D) 2) 
แบบสอบถามขEอมลูทั่วไป 3) แบบวัดอาการหายใจลำบากของกิฟท8 4) แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดชันี
บาร8เธลเอดีแอลและ 5) แบบวัดระดับความรุนแรงของโรค วิเคราะห8ขEอมูลภาวะซึมเศรEาและความสัมพันธ8ของ
ปNจจัยโดยใชEสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร8ตามลำดับ  

ผลการศึกษาพบวPา กลุPมตัวอยPางมีภาวะซึมเศรEารEอยละ 13.4 อาการหายใจลำบากมีความสัมพันธ8กับภาวะ

ซึมเศรEาอยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² = 8.288, p=.011) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมีความสัมพันธ8กับภาวะ

ซึมเศรEาอยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² = 3.997, p=.046) ระดับความรุนแรงของโรคและระยะเวลาการวินิจฉัยโรค
ไมPมีความสัมพันธ8กับภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ดังน้ันพยาบาลควรเสริมสรEางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันใหEมากข้ึนและเพิ่มประสิทธิภาพการ
หายใจเพื่อลดภาวะซึมเศรEาของผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตPอไป  

 
คำสำคัญ : ปNจจัยที่มีความสัมพันธ8 ผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาวะซึมเศรEา 
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Abstract 
This descriptive correlational research study aimed to examine depression among persons 

with chronic obstructive pulmonary disease and the factors related to depression, including daily 

activities, disease severity, duration since diagnosis, and dyspnea. The sample consisted of 112 

purposively selected persons with chronic obstructive pulmonary disease who were visiting 

outpatient clinics of two district hospitals in the northern region of Thailand. Data were collected 

using 1) the Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D), 2) the Demographics 

Questionnaire, 3) Gift’s Dyspnea Scale, 4) the Barthel Index for Activities of Daily Living, and 5) the 

Disease Severity Scale. Data analysis on depression and its related factors was performed using 

descriptive statistics and Chi-square statistic. 

The results showed that 13. 4 % of the participants had depression.  Dyspnea was related to 

depression, with statistical significance (χ² = 8.288, p=.011). The practice of daily activities was related 

to depression,  with statistical significance (χ²  =  3.997, p= .046) .  Disease severity and duration since 

diagnosis had no relationship with depression among persons with chronic obstructive pulmonary 

disease.   

Therefore, nurses should motivate patients to perform daily activities, and breathing efficiency 

should be further strengthened to reduce depression among persons with chronic obstructive 

pulmonary disease. 

 

Keywords : Related factors, persons with chronic obstructive pulmonary disease, depression. 



v 
ปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 71 

ความเป'นมาและความสำคัญของป3ญหา   

โ ร ค ป อ ด อ ุ ด ก ั ้ น เ ร ื ้ อ ร ั ง  ( Chronic 

obstructive pulmonary disease [COPD]) เ ป� น

โรคปอดที่มีลักษณะการจำกัดการไหลของอากาศใน

ปอดซึ่งอาจเกิดจากการสัมผัสสารที่เป�นอันตราย โรค

น้ีเป�นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีพบไดEบPอย โดยเป�นผล

จากการระคายเคืองเรื้อรังตPอปอดจากฝุIนตPาง ๆ และ

แก�สพิษ ที่สำคัญคือ ควันบุหรี่ โดยพบวPาโรคนี้เป�น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของโลก มีผูEเสียชีวิตกวPา 

3 ลEานรายในป� 20231 สำหรับในประเทศไทย จาก

ข Eอม ูลระบบคล ั งข Eอม ูลส ุขภาพ Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขในป � พ.ศ. 

2566 พบวPาสถานการณ8โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีผูEปIวย

เพิ่มสูงขึ้นอยPางมาก โดยพบวPามีผูEปIวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังสูงกวPา 20,000 ราย2 

พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป�นผล

ใหEเกิดการตอบสนองตPอการอักเสบที ่ผิดปกติใน

บริเวณปอดและระบบอื่น ๆ ของรPางกาย ผูEปIวยที่มี

โรครPวมหรืออาการกำเริบจะสPงผลตPอความรุนแรง

ของโรค ซ่ึงเรียกโรครPวมท้ังสองโรคน้ีวPา โรคหลอดลม

อักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) และโรคถุงลม

โปIงพอง (Pulmonary emphysema) โดยที่ผู EปIวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักพบทั้งสองโรครPวมกันและ

แยกออกจากกันไมPไดE3 จากการอักเสบในหลอดลม

และเน้ือปอด ทำใหEเกิดการเปล่ียนแปลงในโครงสรEาง

ของหลอดลมและเนื้อปอด รวมทั้งหลอดลมฝอยและ

เสEนเลือดในปอด สPงผลใหEอากาศไมPสามารถไหลผPาน

ทางเดินหายใจไดEอยPางมีประสิทธิภาพ นำไปสูPการ

เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ1 สPงผลใหEเกิดความรูEสึก

ไมPสบาย  

จากการศึกษาของ American Thoracic 

Society4 พบวPาอาการหายใจลำบาก ประกอบไป

ดEวยความรูEสึกที่มีลักษณะเฉพาะที่แตกตPางกันไปตาม

ความรุนแรงของอาการ ซ ึ ่งม ีความสัมพันธ 8กัน

ระหวPางปNจจัยทางดEานรPางกาย จิตใจ สังคมและ

ส่ิงแวดลEอม กPอใหEเกิดการตอบสนองทางดEานรPางกาย 

และพฤติกรรมตามมา สPงผลกระทบตPอคุณภาพชีวิต

ของผูEปIวยโดยตรง 

ผู EปIวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง มักมีอาการ

หายใจลำบาก ไอ และอPอนเพลีย เกิดความเครียด 

วิตกกังวล และซึมเศรEาจากการเจ็บปIวย ซ่ึงอาจอยูPใน

รูปแบบอาการซึมเศรEาชั ่วขณะหนึ ่ง หรืออาการ

ซึมเศรEาเรื ้อรัง (Dysthymia) นอกจากนี ้ยังพบวPา

ผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มีอาการซึมเศรEารPวม

ดEวยจะประสบปNญหาเกี่ยวกับอาการหายใจลำบาก

มากกวPาผูEปIวยที่ไมPมีอาการซึมเศรEา ทำใหEผูEปIวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังรูEสึกไมPสบายใจ สPงผลถึงการจำกัด

กิจกรรม และการทนตPอการออกกำลังกายที่ลดลง5 

มีผลกระทบทางจิตใจตPอผู EปIวย เกิดภาวะซึมเศรEา

หรือวิตกกังวล รวมถึงสPงผลกระทบอยPางมากตPอ

อารมณ8และพฤติกรรม โดยผูEที ่เป�นโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังมักจะจำกัดกิจกรรมทางกาย เพื่อลดความรูEสึก

ไมPสบายจากอาการหายใจลำบาก ทำใหEผูEปIวยที่เป�น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวหรือ

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สPงผลใหEรPางกายเกิดการ

เสื่อมของกลEามเนื้ออยPางชัดเจน ทำใหEผูEปIวยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังรูEสึกโดดเด่ียวและแยกตัวออกจากสังคม6 

แอลดาไฮและคณะ7 ได Eทำการศึกษาถึง

ผลกระทบของปNจจัยทางจิตใจตPอความสามารถใน

การปฏิบัติหนEาที่ของผูEที่ปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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พบวPา สถานะสุขภาพจิตที่ไมPดีสามารถสPงผลกระทบ

ที ่ร ุนแรงตPอคุณภาพการทำงานของรPางกาย โดย

พบวPา ผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศรEาสูง จะมีสมรรถภาพการ

ทำงานของรPางกายต่ำ และผู EปIวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังที ่ประสบปNญหาความวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศรEามักมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงกวPาผูEที่ไมPมีความ

วิตกกังวลอยPางมีนัยสำคัญ นอกจากนี้แอลเวสดีซูซPา

และคณะ8 ไดEทำการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันในผูEปIวยที่เป�นโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มี

อาการซึมเศรEา และปNจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวขEองพบวPา มี

ผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นที่มีอาการซึมเศรEามีความเสื่อม

ถอยในทุกดEาน ไดEแกP อาการหายใจลำบาก ความ

เมื่อยลEา การปฏิบัติกิจกรรมและผูEปIวยที่ใชEยาขยาย

หลอดลมมากกวPาหนึ่งตัวมีโอกาสในการเพิ่มขึ้นของ

การเกิดอาการเหลPานี้ ผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

อาการซึมเศรEามีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลงใน

ทุกดEานเมื่อเปรียบเทียบกับผูEปIวยที่ไมPมีอาการเหลPาน้ี 

โดยภาวะซึมเศรEามักพบไดEเสมอในผูEที่เป�นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังและบอยครั้งจะสัมพันธ8กับการเพิ่มข้ึน

ของภาวะทุพพลภาพและการเจ็บปIวยสPงผลใหE

คุณภาพชีวิตลดลง6 จากการศึกษาจึงพบวPาปNจจัยที่มี

ความสัมพันธ8กับภาวะซึมเศรEา คือ อาการหายใจ

ลำบาก การปฏิบัติกิจกรรมรวมถึงระดับความรุนแรง

ของโรค นอกจากนี้ยังพบวPาระยะเวลาที่ไดEรับการ

วินิจฉัยโรคเป�นผลใหEเกิดภาวะซึมเศรEาไดE เนื่องจาก

ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคมีผลกระทบตPอสุขภาพของ

ผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง9 ภายหลังที่ผูEปIวยท่ีไดEรับ

การว ิน ิจฉ ัย สมรรถภาพปอดมักจะลดลงอยPาง

ตPอเนื่อง สPงผลใหEความสามารถในการทำกิจกรรม

ของผู Eป IวยลดนEอยลง ซึ ่งมีผลกระทบไปยังดEาน

รPางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมของผูEปIวย10 

แนวคิดทฤษฎีความเครียดและวิธ ีการ

เผช ิญความเคร ียดของลาซาร ัสและโฟคแมน11 

สามารถอธิบายการเกิดภาวะเครียดในผูEปIวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มักทำใหEผูEปIวยรูEสึกเครียดจากอาการหายใจลำบาก

และการเปลี่ยนแปลงในคุณภาพชีวิตโดยผPานการ

ประเมินทางปNญญา (Cognitive appraisal) ในกรณี

นี้เกี่ยวขEองกับวิธีที่ผูEปIวยมองเห็นอาการของตนเอง

และผลกระทบท่ีมีตPอชีวิตประจำวันท่ีเกินกวPาท่ีตนจะ

รับมือไดE ทำใหEรู Eสึกเครียด สPวนการเผชิญปNญหา 

(Coping) ที ่มีประสิทธิภาพสามารถชPวยใหEผู EปIวย

จัดการกับความเครียดไดEดีข้ึน เชPน การใชEเทคนิคการ

หายใจลึก การฝ�กสติและการขอความชPวยเหลือจาก

บุคคลรอบขEาง ซึ่งสามารถลดผลกระทบทางลบจาก

ความเครียดในชีวิตของผูEปIวย COPD ไดE 

ผูEวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศรEาของ

ผูEปIวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังและปNจจัยที่เกี ่ยวขEอง 

ไดEแกP การปฎิบัติกิจวัตรประจำวัน ระดับความ

รุนแรงของโรค ระยะเวลาการวินิจฉัยโรค อาการ

หายใจลำบาก ทั ้งนี ้ผลการวิจัยที ่ไดEสามารถเป�น

ขEอมูลพื ้นฐานในการวางแผนการพยาบาลใหEมี

คุณภาพ รวมถึงการเฝ าระวังและป องกันปNจจัยท่ี

สPงผลใหEเกิดภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง 

 

วัตถุประสงค:การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศรEาของผูEปIวยโรปอด

อุดก้ันเร้ือรัง 
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  2. เพ ื ่ อศ ึ กษาความส ัมพ ันธ 8 ระหว P า ง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ระดับ

ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคและ

อาการหายใจลำบากกับภาวะซึมเศรEาของผูEปIวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ใชEแนวคิดทฤษฎีความเครียด

และวิธีการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟค 

แมน11 เป �นแนวทางในการศึกษา ว ิธ ีการเผชิญ

ความเคร ียดของ Lazarus และ Folkman เป�น

ทฤษฎีที่สำคัญในดEานจิตวิทยา ซึ่งเนEนการเขEาใจวPา

บุคคลจะประเมินและจัดการกับความเครียดอยPางไร 

การเผชิญความเครียดแบPงออกเป�น 2 ขั้นตอน คือ 

การประเมินทางปNญญา (Cognitive Appraisal) การ

ประเมินสถานการณ8ท่ีเผชิญ คือ ความรุนแรงของโรค 

อาการหายใจลำบาก ระยะเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวินิจฉัย การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เมื่อมองวPา

สถานการณ8นั้นเป�นภัยคุกคามหรือเกินความสามารถ

ที่จะรับมือ อาจกPอใหEเกิดความเครียดเรื้อรัง ซึ่งเป�น

ปNจจัยเสี่ยงสำคัญของภาวะซึมเศรEา ในสPวนของการ

เ ผ ช ิ ญ ป N ญ ห า  ( Coping) ก า ร ต อ บ ส น อ ง ตP อ

ความเครียดขึ้นอยูPกับการประเมินและทรัพยากรท่ี

บ ุคคลม ีการเผช ิญป Nญหาแบบจ ัดการอารมณ8  

( Emotion-focused coping) เ ช P น  ห ล ี ก เ ล ี ่ ย ง

ความคิดดEานลบ อาจชPวยลดผลกระทบตPอจิตใจ การ

เผชิญปNญหาแบบมุPงแกEปNญหา (Problem-focused 

coping) เชPน การปรับกิจวัตรใหEเหมาะสมหรือการ

ฝ�กบริหารการหายใจ สามารถชPวยเสริมความรูEสึก

ควบค ุมตนเองและลดความเคร ียดได Eอย Pางมี

ประสิทธิภาพ อยPางไรก็ตามหากบุคคลไมPสามารถ

ปร ับต ั วหร ือ ใช E ว ิ ธ ี เ ผช ิญป Nญหาท ี ่ เหมาะสม 

ความเครียดที่สะสมอาจนำไปสูPการพัฒนาเป�นภาวะ

ซึมเศรEาไดEในท่ีสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงพรรณาหา

ความสัมพันธ8 (Correlation descriptive research)

เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

และปNจจัยที่สัมพันธ8กับภาวะซึมเศรEา ณ โรงพยาบาล

สูงเมPนและโรงพยาบาลเดPนชัย จังหวัดแพรP   

ประชากรและกลุYมตัวอยYาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูEที ่มีอายุ 

34-90 ป� ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดEรับ

การวินิจฉัยจากแพทย8วPาเป�นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ที่มารับบริการรักษาคลินิกผูEปIวยนอก โรงพยาบาล

ส ูงเม Pนและโรงพยาบาลเด Pนช ัย จ ังหว ัดแพรP 

ระหว Pางเด ือนสิงหาคม 2567-ก ันยายน 2567 

จำนวน 478 คน 

กลุPมตัวอยPาง คือ ผูEปIวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ที่มารับการรักษาคลินิกผูEปIวยนอกโรงพยาบาลสูง

เมPนและโรงพยาบาลเดPนชัย จังหวัดแพรP โดย

คำนวณจากสูตร n=10(5)+50 ของทอนไดท12 ซ่ึง

ไดEจำนวนกลุ PมตัวอยPาง 112 คน โดยเลือกกลุPม

ตัวอยPางแบบเจาะจง ตามเกณฑ8การคัดเขEา (1. มี

อายุ 34-90 ป� 2. สื่อสารอPานภาษาไทยไดEดี 3. มี

ความสมัครใจและยินยอมใหEความรPวมมือ 4. ไมPไดE

รับการวินิจฉัยเป�นโรคทางจิตเวช) 

เคร่ืองมือท่ีใช̀ในการวิจัย เป�นแบบสอบถาม 

ประกอบดEวย 5 สPวน ดังน้ี 

   1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข E อ ม ู ล ส P ว น บ ุ ค ค ล

ประกอบดEวยขEอคำถาม 14 ขEอ ดังนี ้ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดE

ของครอบครัว ประวิติการสูบบุหรี่ ชนิดของบุหรี่ท่ี

สูบ ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ ปNจจุบันยังสูบบุหร่ี

หรือไมP การเขEารับการรักษาในหนึ่งป�ที่ผPานมา การ

ออกกำลังกาย และความสม่ำเสมอในการออก

กำลังกาย 

   2. แบบวัดอาการหายใจลำบากของกิฟท8 

(visual analogue scale [VAS] ) 13 เป �นแบบวัด

อาการหายใจลำบากประเมินคPาเชิงเสEนตรง แบบ

ประเม ินน ี ้ประกอบด Eวยเส Eนตรงท ี ่ยาว 100 

มิลลิเมตร ซึ่งมีคะแนนตั้งแตP 0 ถึง 100 โดยผูEปIวย

จะตEองประเมินตำแหนPงบนเสEนตรงนี ้เพื ่อระบุ

ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบากที่กำลัง

ประสบอยูPในขณะนั้น โดยจะอPานคPาตัวเลขที่แสดง

บนเสEนตรงเพื่อแทนคPาของอาการหายใจลำบาก14  

โดย 0 คะแนน หมายถึง ไมPมีอาการหายใจลำบาก

เลย และ 50 คะแนนหมายถึง มีอาการหายใจ

ลำบากปานกลาง และ 100 คะแนน หมายถึง มี

อาการหายใจลำบากมากท่ีสุด 

 3. แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนี

บาร8เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)15 ดัชนีบาร8

เธลเอดีแอล (Barthel Index) เป�นเครื่องมือที่ใชEใน

การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันของผู Eสูงอายุ โดยครอบคลุมกิจกรรม

จำนวน 10 รายการ (1. การรับประทานอาหาร 0-

2 คะแนน 2. การลEางหนEาและการดูแลความ

สะอาด 0-1 คะแนน 3. การลุกจากที ่นอน 0-3 

คะแนน 4. การใชEหEองน้ำ 0-2 คะแนน 5. การ

เคลื่อนที่ภายในบEาน 0-3 คะแนน 6. การสวมใสP

เส ื ้อผ Eา 0-2 คะแนน 7. การขึ ้นลงบันได 0-2 

คะแนน 8. การอาบน้ำ 0-1 คะแนน 9. การกล้ัน

การถ Pายอ ุจจาระ 0-2 คะแนน 10. การกล้ัน
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ปNสสาวะ 0-2 คะแนน) เกณฑ8การประเมิน คะแนน

เต็ม 20 คะแนน  

   ≥  12 คะแนน เป �นกล ุ P มท ี ่  1 

ชPวยเหลือตัวเองไดE  

   5 - 11 คะแนน เป �นกล ุ Pมท ี ่  2 

ชPวยเหลือและดูแลตนเองไดEบEาง 

   ≤  4  คะแนน  เป � นกล ุ P ม ท ี ่  3 

ชPวยเหลือตัวเองไมPไดE 

4. แบบวัดระดับความรุนแรงของโรค 

โดยใชEเกณฑ8การประเมินระดับความรุนแรงของโรค 

ของสมาคมโรคทรวงอกแห P งสหร ั ฐอ เมร ิ กา 

( American Lung Association)16 ซ ึ ่ ง ใ ห E ก ลุP ม

ตัวอยPางเป�นผูEกำหนดระดับความรุนแรงตามอาการ

ของตนเอง แบPงไดEเป�น 5 ระดับ  

ความรุนแรงระดับท่ี 1 ไมPมีขEอจำกัดใน

การปฏิบัต ิก ิจกรรม สามารถปฏิบัต ิก ิจกรรมไดE

ตามปกติโดยไมPมีอาการหายใจลำบากหรือเหนื่อย

หอบ แตPจะเร่ิมมีอาการขณะทำงานหนัก 

ความรุนแรงระดับท่ี 2 มีขEอจำกัดในการ

ปฏิบัติกิจกรรมเล็กนEอย สามารถเดินบนพื้นราบไดE 

แตPไมPกระฉับกระเฉงเทPาคนปกติ ไมPสามารถเดินขึ้นท่ี

สูง ขึ้นบันไดไดEเทPาคนวัยเดียวกัน แตPขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน

ไดEโดยไมPมีอาการหายใจลำบากหรือเหน่ือยหอบ 

ความรุนแรงระดับท่ี 3 มีขEอจำกัดในการ

ปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น ไมPสามารถทำงานหนักและ

เดินพื้นราบไดEเทPากับคนในวัยเดียวกัน อาการหายใจ

ลำบากหรือเหนื่อยหอบ เมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้นและ

ตEองหยุดพักเม่ือเดินข้ึนตึก 2 ช้ัน 

ความรุนแรงระดับท่ี 4 มีขEอจำกัดในการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มมากขึ้น เคลื่อนไหวไดEในขอบเขต

ที่จำกัด ตEองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น แตPยัง

ชPวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดE 

ความรุนแรงระดับท่ี 5 มีอาการรุนแรง

มาก อาจไมPสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดEเลย

และมักจะตEองการการดูแลอยPางใกลEชิด 

5. แบบประเมินภาวะซึมเศรEา (The 

Center for Epidemiologic Studies-Depression 

Scale, CES-D)17 ฉบับภาษาไทยของอุมาพร ตรังค

สมบัติ เพื ่อใช EประเมินอาการซึมเศรEาเก ี ่ยวกับ

ความรูEสึกและพฤติกรรมที่เกี่ยวขEองกับภาวะซึมเศรEา

ในระยะเวลา 1 สัปดาห8ที่ผPานมาประกอบดEวย 20 

ขEอคำถาม ลักษณะแบบสอบถามเป�นแบบมาตรา

ส P ว น ป ร ะ ม า ณ ค P า  ( Rating Scale) 4  ร ะ ดั บ 

ประกอบดEวยขEอคำถามเชิง บวก 4 ขEอ และเชิงลบ 

16 ขEอ การใหEคะแนนมี 4 ระดับ โดยขEอคำถามเชิง

ลบ คือ ไมPเลย=0 คะแนน บางครั้ง=1 คะแนน บPอย 

ๆ=2 คะแนน และตลอดเวลา=3 คะแนน สPวนขEอ

คำถามเชิงบวกใหEคะแนนคือ ไมPเลย=3 คะแนน 

บางคร ั ้ ง=2 คะแนน บ Pอย ๆ =1 คะแนน และ

ตลอดเวลา =0 คะแนน คะแนนเต็มของแบบคัด

กรองภาวะซึมเศรEา เทPากับ 60 คะแนน คะแนนรวม

จากการทำแบบคัดกรองมากกวPา 22 คะแนน แสดง

ถึงการคัดกรองเบ้ืองตEนวPามีภาวะซึมเศรEา  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 1. การตรวจสอบความตรงของเครื ่องมือ 

(Content validity) 

 แบบว ั ดอาการหายใจลำบากด E วยการ

ประมาณคPาดEวยสายตา (Visual analogue scale 

[VAS])13,14 แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ

ดัชนีบาร8เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)15 แบบ
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วัดระดับความรุนแรงของโรค โดยใชEเกณฑ8การ

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคของสมาคมโรค

ทรวงอกแหPงสหรัฐอเมริกา16 เป�นแบบประเมินที่เป�น

มาตรฐาน สรEางขึ้นโดยทีมผูEเชี่ยวชาญและผPานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาเป�นอยPางดี มีการ

นำไปใชEแลEวและใชEอยPางแพรPหลาย ผูEวิจัยจึงไมPไดE

นำมาหาความตรงซ้ำ 

2. การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 

แบบประเมินภาวะความซึมเศรEา (Center 

for Epidemiological Studies-Depression Scale: 

CES-D)17 แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนี

บาร8เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)15 ไปทดลอง

ใช Eก ับผ ู Eป Iวยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังท ี ่ม ีล ักษณะ

คลEายคลึงกับกลุPมตัวอยPางในพื้นที่ใกลEเคียง จำนวน 

30 ราย คำนวณหาคPาความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธ์ิ

แ อ ล ฟ า ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 

coefficient) ดังนี้ แบบประเมินภาวะความซึมเศรEา 

(Center for Epidemiological Studies-

Depression Scale : CES-D )17 ไดEเทPากับ 0.73 ถือ

วPาเป�นเครื่องมือที่มีคุณภาพอยูPในระดับความเชื่อม่ัน

ปานกลาง แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนี

บาร8เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)15 ไดEเทPากับ 

0.87 ถือวPาเป�นเครื ่องมือที ่มีคุณภาพอยู Pในระดับ

ความเช่ือม่ันสูง 

ทั้งนี้แบบวัดอาการหายใจลำบากดEวยการ

ประมาณคPาดEวยสายตา (visual analogue scale 

[VAS])13,14 ลักษณะแบบวัดเป�นการถามคำถามเพียง

ชPวงเวลาละหนึ่งขEอคำถาม จึงไมPจำเป�นตEองหาความ

เช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

  

 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย  

 1. ผ ู E ว ิจ ัยนำโครงร Pางการว ิจ ัยเสนอแกP

คณะกรรมการ คณะพยาบาลศาสตร8 ว ิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ี  แพรP  และสำน ั กงาน

สาธารณสุขประจำจังหวัด แพรP เพื่อขอจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย8ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

แพรP และสำนักงานสาธารณสุขประจำจังหวัดแพรP 

 2. เมื่อไดEรับการอนุญาตจากคณะกรรมการ 

คณะพยาบาลศาสตร8 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

แพรPและสำนักงานสาธารณสุขประจำจังหวัดแพรP 

จากนั้นผูEวิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุPมตัวอยPางตาม

เกณฑ8ท่ีกำหนดเพ่ือเขEารPวมการวิจัย 

 3. ผ ู Eว ิจ ัยทำการเก ็บข Eอม ูลในช Pวงเด ือน 

สิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2567 โดยผูEวิจัยเป�นผูEเก็บ

ขEอมูลแตPเพียงผูEเดียว  

 4. ผูEวิจัยแนะนำตนเองเชิญกลุPมตัวอยPางเขEา

รPวมการวิจัย ชี ้แจงวัตถุประสงค8ของการวิจัยและ

อธิบายทำความเขEาใจเครื่องมือที่ใชEในการเก็บขEอมูล

ใหEกับกลุPมตัวอยPาง 

 5. กลุPมตัวอยPางที่ยินดีเขEารPวมการวิจัย ผูEวิจัย

ใหEลงนามยินยอมเขEารPวมการวิจัยครั้งนี้กPอนเริ่มทำ

แบบสอบถามเพ่ือเก็บขEอมูล 

 6. เมื่อไดEรับแบบสอบถามจากกลุPมตัวอยPาง 

ผ ู Eว ิจ ัยตรวจสอบความสมบูรณ8ของคำตอบหลัง

จากนั ้นจึงรวบรวมขEอมูลที ่ไดEและนำไปวิเคราะห8

ขEอมูล 

 การพิทักษ+สิทธ์ิของกลุYมตัวอยYาง  

 ห ล ั ง จ า ก ผ P า น ค ว า ม เ ห ็ น ช อ บ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรม PPH NO . 034/2567 ลง

วันที่ 1 เมษายน 2567 ผูEวิจัยไดEดำเนินการโดยจัดทำ
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เอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงค8ของขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นตอนการรวบรวมขEอมูล ผูEวิจัยแนะนำตัวและขอ

ความรPวมมือในการเขEารPวมวิจัยโดยความสมัครใจ ไมP

มีการบังคับใด ๆ ทั้งสิ้น รวมถึงกลุPมตัวอยPางมีสิทธิท่ี

จะถอนตัวจากการวิจัยไดEทุกเวลาโดยไมPตEองอธิบาย

เหตุผล ซึ่งจะไมPเกิดผลกระทบใด ๆ กับกลุPมตัวอยPาง

และขEอมูลของกลุPมตัวอยPางจะถูกเก็บไวEเป�นความลับ 

จะนำเสนอขEอมูลในภาพรวมของผลการวิจัยเทPาน้ัน 

แบบสอบถามจะถูกเก็บไวEในตูEเอกสารที่มีการล็อก

ขEอมูลที ่ถ ูกบันทึกในคอมพิวเตอร8จะถูกเก็บใน

คอมพิวเตอร8ที่มีรหัสผPานมีเพียงผูEวิจัยเทPานั้นท่ีจะ

ทราบรหัสผPาน และขEอมูลทั ้งหมดจะถูกทำลาย

ภายใน 1 ป� หลังจากที่ผลการวิจัยไดEรับการเผยแพรP

แลEว 

 การวิเคราะห:ขCอมูล  

 1. ขEอมูลสPวนบุคคลทั่วไปวิเคราะห8โดยสถิติ

เชิงพรรณนา  

 2. ว ิ เ ค ร า ะ ห 8 ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ 8 ร ะ ห ว P า ง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ระดับ

ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคและ

อาการหายใจลำบากกับภาวะซึมเศรEาของผูEปIวยโรค

ปอดอ ุดก ั ้ น  โดยสถ ิต ิ ไคสแควร8  (Chi-square) 

เนื ่องจากตัวแปรตEนเป�นมาตราอัตราสPวน (Ratio     

a 

 

 

 

 

 

 

scale) และตัวแปรตามเป�นนามบัญญัติ (Nominal 

scale)  

 

ผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาพบวPา กลุPมตัวอยPางสPวนใหญP

เป�นเพศชาย รEอยละ 72.3 เพศหญิง รEอยละ 27.7 

อายุเฉลี ่ย 70.15 ป� (SD =13.50) สPวนใหญPมีอายุ

มากกวPา 75 ป� รEอยละ 46.5 มีการศึกษาอยูPระดับ

ประถมศึกษา รEอยละ 76.8 ไมPไดEประกอบอาชีพ รEอย

ละ 47.3 และอาชีพรับจEาง รEอยละ 21.4 มีรายไดE

ของครอบครัวตPอเดือน ไมPเกิน 2,000 บาท รEอยละ 

59.8 เคยสูบบุหรี่รEอยละ 84.8 ปNจจุบันเลิกบุหรี่ รEอย

ละ 80.4 ใน 1 เดือนที่ผPานมาไมPเคยเขEารับการรักษา

ในโรงพยาบาล รEอยละ 65.2  

 ผลการศึกษาการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการวินิจฉัยโรค 

อาการหายใจลำบากและภาวะซึมเศรEา พบวPา กลุPม

ตัวอยPางสPวนใหญP เป�นกลุPมชPวยเหลือตนเองไดE รEอย

ละ 81.3 มีระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 3 รEอย

ละ 68.8 ระยะเวลาการวินิจฉัยใน 5 ป�ที่ผPานมา รEอย

ละ 70.5 มีอาการหายใจลำบากปานกลาง รEอยละ 

84.8 และมีภาวะซึมเศรEารEอยละ 13.4 ดังตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรEอยละของการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการ

วินิจฉัยโรค อาการหายใจลำบาก และภาวะซึมเศรEา (n= 112) 

ปiจจัย จำนวน ร̀อยละ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน   

     กลุPมชPวยเหลือตนเองไดE 91 81.2 

     กลุPมชPวยเหลือตนเองไดEบEาง 21 18.8 

ระดับความรุนแรงของโรค   
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 Factors Influencing Depression Among Persons  

with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ผลการศึกษาปNจจ ัยที ่ เก ี ่ยวข Eองกับภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวPา อาการ

หายใจลำบากมีความสัมพันธ8กับภาวะซึมเศรEาของ

ผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=.011) และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร    

a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประจำวันมีความสัมพันธ8กับภาวะซึมเศรEาของผูEปIวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.

046) สPวนระดับความรุนแรงของโรคและระยะเวลา

การวินิจฉัยไมPมีความสัมพันธ8กับภาวะซึมเศรEาอยPางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปiจจัย จำนวน ร̀อยละ 

ระดับความรุนแรงของโรค   

     ความรุนแรงระดับท่ี 2 10 8.9 

     ความรุนแรงระดับท่ี 3 77 68.8 

     ความรุนแรงระดับท่ี 4 25 22.3 

ระยะเวลาการวินิจฉัยโรค   

     1- 5 ป� 82 73.2 

     6 – 10 ป� 22 19.7 

     มากกวPาหรือเทPากับ 16 ป� 8 7.1 

ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก   

     หายใจลำบากปานกลาง 95 84.8 

     หายใจลำบากมากท่ีสุด 17 15.2 

การเกิดภาวะซึมเศร̀า   

     ไมPมีภาวะซึมเศรEา 97 86.6 

     มีภาวะซึมเศรEา 15 13.4 

 
 

ตารางท่ี 2 ปNจจัยท่ีมีความสัมพันธ8กับภาวะซึมเศรEาของผูEปIวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (n= 112) 

ปiจจัยท่ีเก่ียวข̀องกับภาวะซึมเศร̀า χ² P value 

อาการหายใจลำบาก 8.288 .011* 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 3.997 .046* 

ระดับความรุนแรงของโรค 4.547 .103 

ระยะเวลาการวินิจฉัย    .278 .964 

*p-value≤.05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพบวPา กลุ PมตัวอยPางมีภาวะ

ซึมเศรEาอยูPที่รEอยละ 13.4 ซึ่งต่ำกวPาผลการทบทวน

อยPางเป�นระบบของไมอาร8และฮัว18 ท่ีระบุวPา มีผูEปIวย

ซึมเศรEารEอยละ 28.5 โดยสาเหตุหลักมาจากดัชนี

มวลกายที่สูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบการสูบบุหรี่และมี

อาการกำเริบมากขึ้นในผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ในขณะเดียวกันการศึกษาของซูซ Pาและคณะ19 

ทำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ประเมินการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันและปNจจัยเสี ่ยงตPอการเกิดภาวะ

ซึมเศรEาในผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวPามีอัตรา

การเกิดภาวะซึมเศรEาถึงรEอยละ 38.6 โดยผูEที่มีภาวะ

ซึมเศรEามักจะมีความบกพรPองในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันทุกดEาน สำหรับในการศึกษาน้ีกลุPมตัวอยPาง

ในงานวิจัยมีภาวะซึมเศรEาต่ำ เนื ่องจากมีอาการ

หายใจลำบากในระดับปานกลางที่รEอยละ 84.8 ไมPมี

อาการกำเริบและเลิกสูบบุหรี่ถึงรEอยละ 80.4 เม่ือ

พิจารณาขEอมูลเบื ้องตEน กลุ PมตัวอยPางเป�นกลุ Pมท่ี

สามารถชPวยเหลือตนเองไดE จึงทำใหEสรุปไดEวPามีภาวะ

ซึมเศรEาต่ำ 

 อาการหายใจลำบากมีความสัมพันธ8กับ

ภาวะซึมเศรEาของผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยPางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p =.011) อาการหายใจลำบาก

สPงผลใหEไมPสามารถทำกิจกรรมไดE นอกเหนือจาก

ผลกระทบทางด Eานการทำงาน เช Pน การจำกัด

กิจกรรมและความอดทนในการออกกำลังกายแลEวยัง

ตEองพิจารณาถึงผลกระทบทางดEานจิตใจที่เกิดขึ้นกับ

ผู Eที ่เป�นโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง เชPน การเกิดภาวะ

ซ ึมเศร Eาหร ือความว ิตกก ังวล นอกจากน ี ้การ

คาดการณ8เกี่ยวกับอาการหายใจลำบากยังสามารถ

สPงผลกระทบอยPางมากตPออารมณ8และพฤติกรรมของ

ผูEปIวย โดยที่ผู EปIวยมักจะหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรม

ทางกายเพื่อไมPใหEเกิดอาการหายใจลำบาก อาการ

หายใจลำบากจึงเป�นเป าหมายที่สำคัญสำหรับการ

รักษาผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรักษาดEวยยา

อาจชPวยเพิ่มประสิทธิภาพทางการหายใจ บรรเทา

อาการและลดแรงกระตุ Eนระบบประสาทในการ

หายใจเขEาสำหรับผูEปIวย อยPางไรก็ตามยังมีการรักษา

โดยไมPใชEยา เชPน การฟ° ±นฟูสมรรถภาพปอดและ

การศึกษาการจัดการอาการดEวยตนเอง เป�นสิ ่งท่ี

สำคัญสำหรับการจัดการกับภาวะซึมเศรEาและนำไปสูP

อาการหายใจลำบาก ดังนั้น การออกกำลังกายจึงมี

ความสำคัญอยPางมากตPอการรักษาสุขภาพและฟ°±นฟู

ผูEปIวยในระยะยาว ที่สPงผลดีตPอรPางกายและจิตใจของ

ผูEปIวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง5 

 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมีความสัมพันธ8

กับภาวะซึมเศรEาของผูEปIวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 

อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.046) จากการศึกษา

ของแวนเกสและคณะ20 พบวPาผูEปIวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังจะมีสมรรถภาพทางกายต่ำกวPาบุคคลที ่มี

ส ุขภาพแข ็ งแรงและผ ู Eป I วยโรคเร ื ้ อร ั งอ ื ่ น  ๆ 

สมรรถภาพทางกายท ี ่ ล ดล งทำ ให E ว ิ ถ ี ช ี วิ ต

เปลี ่ยนแปลงไป สPงผลใหEเกิดความโดดเดี ่ยวทาง

สังคม วิตกกังวลและซึมเศรEาไดE สอดคลEองกับ

การศึกษาของแอลดาไฮและคณะ7 พบวPาสภาวะทาง

สุขภาพจิตที่ไมPดีอาจสPงผลตPอความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดE ซึ่งผูEปIวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังที่มีภาวะซึมเศรEาสูง จะมีความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ลดต่ำลง จึงพบวPาระดับ

ภาวะซึมเศรEาที่สูงและภาวะสุขภาพที่ต่ำลงมีความ
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เกี่ยวขEองกับประสิทธิภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจำ

วันท่ีลดลงในผูEปIวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 ร ะ ด ั บ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค  ไ ม P มี

ความสัมพันธ8กับภาวะซึมเศรEาในผูEปIวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง อาจเนื่องจากผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สPวนใหญPมีระดับความรุนแรงของโรคอยูPในระดับ 3 

ซึ่งหมายถึงผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังไมPสามารถ

ทำงานหนักไดEแตPสามารถเดินในพื้นราบไดEเทPากับคน

ในวัยเดียวกัน แตPจะมีอาการเหนื่อยหอบเฉพาะเม่ือ

เด ินข ึ ้นต ึกส ูง 1 ช ั ้น แตPย ังสามารถทำกิจว ัตร

ประจำวันไดEดEวยตนเองจึงไมPมีความสัมพันธ8กับภาวะ

ซึมเศรEา ซึ่งสอดคลEองในการศึกษาของแวน มาเนน

และคณะ21 พบวPาผูEปIวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีความ

เสี่ยงตPอการมีภาวะซึมเศรEามากขึ้น ซึ่งปNจจัยที่มีผล

ตPอภาวะนี ้ไดEแกP ระดับความรุนแรงของโรคและ

ลักษณะทางจิตใจของผูEปIวย โดยผูEปIวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงสูงมีแนวโนEมที่จะเป�น

โรคซึมเศรEามากกวPาผูEที่เป�นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

ระดับไมPรุนแรงถึง 2 เทPา ในผูEปIวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังชนิดรุนแรง (FEV1 <50 % ) อัตราการเกิดโรค

ซึมเศรEาอยู Pท ี ่ 25.0% เทียบกับ 17.5% ในกลุPม

ควบคุม และ 19.6% ในผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ชนิดรุนแรงถึงปานกลาง 

 ระยะเวลาที่ไดEรับการวินิจฉัยไมPสัมพันธ8กับ

ภาวะซึมเศรEา อาจเนื่องจากระยะเวลาการวินิจฉัย

สPวนใหญPของกลุPมตัวอยPางอยูPในชPวง 1-5 ป� รEอยละ 

70.5 และระดับความรุนแรงอยูPในระดับที่ 3 รEอยละ 

68.8 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

เป�นกลุPมชPวยเหลือตนเองไดE รEอยละ 87.2 ซึ ่งเม่ือ

พิจารณาแลEวกลุPมตัวอยPางยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันไดE จึงไมPสPงผลตPอการเกิดภาวะซึมเศรEา 

ผู EปIวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง มีปNจจัยเสี ่ยงหลาย

ประการที ่อาจนำไปสู PภาวะซึมเศรEา เชPน อาการ

หายใจลำบาก การสูบบุหรี ่ การมีโรคเรื ้อรังอื ่น ๆ 

รPวมดEวย อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาจสPงผล

กระทบตPอสภาพจิตใจของผูEปIวยและภาวะซึมเศรEา

ทำใหEผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีภาวะที่รุนแรงข้ึน 

โดยผู EปIวยที ่มีภาวะซึมเศรEาจะขาดแรงจูงใจ การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลงและการแยกตัวจาก

สังคม สPงผลใหEภาวะซึมเศรEารุนแรงขึ้นไดE โดยเฉพาะ

เม ื ่อขาดการสนับสนุนทางสังคมและอารมณ822 

นอกจากนี้ระยะเวลาที่ไดEรับการวินิจฉัยของโรคท่ี

มากขึ้น ระดับความรุนแรงของโรค อาการหายใจ

ลำบากที่เพิ่มขึ้น จะพบความเสี่ยงในการเกิดอาการ

การกำเริบเฉียบพลันในผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ทั้งหมดนี้ลEวนสPงผลกระทบตPอคุณภาพชีวิตของผูEปIวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง9 

 

ขCอเสนอแนะ 

 1. ข0อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช0 

 พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผูEปIวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรจัดโครงการหรือกิจกรรม

เสริมสรEางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันใหE

มากข้ึนและเพ่ิมประสิทธิภาพการหายใจเพ่ือลดภาวะ

ซึมเศรEาของผูEปIวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตPอไป 

 2. ข0อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตKอไป  

 1. ควรศึกษาปNจจัยอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ8ตPอ

ภาวะซึมเศรEาของผูEปIวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อาศัย

ในชุมชน ไดEแกP บทบาทในครอบครัวและสังคม 

เนื่องจากผูEปIวยที่รูEสึกวPาตนเองสูญเสียบทบาทสำคัญ
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ในครอบครัวหรือชุมชน อาจรู EสึกหมดคุณคPาและ

สPงผลใหEเกิดภาวะซึมเศรEา 

 2. จากผลของการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำไป

วางแผนการจัดโปรแกรมป องกันภาวะซึมเศรEา โดย

สPงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

หรือการลดปNจจัยการกระตุEนความรุนแรงของโรค
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