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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวจิยัเชงิพรรณนานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความเขมแขง็ในการมองโลกของผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ กลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 174 คน โดยใชแบบ
สัมภาษณความเขมแข็งในการมองโลก ที่มีคาความเที่ยง .89 วิเคราะหขอมลูดวยสถิติเชิงบรรยาย 
 ผลการวิจยัพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมคีะแนนเฉล่ียความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวมอยูในระดับสงู 

(x= 148.48, S.D. = 15.09, rank = 101-176) และเมื่อจําแนกตามองคประกอบของความเขมแข็งในการมองโลก 
พบวา คะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งในการมองโลกทั้ง 3 ดาน คือ ดานความสามารถในการทําความเขาใจ ดานความ
สามารถในการจัดการ และดานความสามารถในการใหความหมาย มีคาเฉลี่ย 51.94 (S.D. = 5.61, rank = 33-64), 
53.47 (S.D. =6.16, rank = 30-79) และ 43.07 (S.D. =5.57, rank = 21-54) ตามลําดับ

คําสําคัญ: ความเขมแข็งในการมองโลก ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การวิจัยเชิงพรรณนา

Abstract: 
 The aim of this descriptive study was to investigate sense of coherence among patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD). Data for the present analyses were obtained from interviews of 174 of 
patients with COPD by using a sense of coherence interview scale with reliability of .89. The data were analyzed 
using descriptive statistics. 
 The results showed that patients with COPD have the overall mean sense of coherence total score 
was high level (x = 148.48, SD = 15.09, rank = 101-176) and found that the mean score classifi ed by an 

element of sense of coherence all the three aspects: the comprehensibility, the manageability and the meaningfulness 
averaged 51.94 (SD = 5.61, rank = 33-64), 53.47 (SD = 6.16, rank = 30-79) and 43.07 (SD = 5.57, rank 
= 21-54), respectively.

keywords: sense of coherence, COPD patients, descriptive study
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บทนํา
  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Diseases : COPD) เปนปญหาสาธารณสุข
ของประเทศตางๆ ทั่วโลกท่ีทําใหเกิดการสูญเสียทาง
สุขภาพ ปสุขภาวะ เนื่องจากไมสามารถรักษาใหกลับมา
เปนปกติได ผูปวยตองรับการรักษาบอย สงผลใหคาใชจาย
ของระบบสุขภาพมีจํานวนมหาศาล และเสียชีวิตกอน
เวลาอนัควร ปจจบุนัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตสูงเปนอันดับ 4 ของโลก คาดการณวาในป พ.ศ.
2563 จะเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของประชากร
โลก1 สําหรับประเทศไทยพบวา ประชากรรอยละ 5 หรือ
ประมาณ 4 ลานคน เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมี
อัตราการเสียชีวิตเปนอันดับ 5 ของประเทศ (33.5 ตอ
ประชากรแสนคน)2 ป 2554 พบวา ประเทศไทยตองจาย
เงนิเพือ่รักษาผูทีเ่ปนโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั สงูถงึ 17,500 
ลานบาท3 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกลุมโรคที่เกิดจาก 
การอุดกั้นทางเดินหายใจสวนลาง ประกอบดวยโรค 
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคถงุลมโปงพองและโรคหืด 
โดยที่พยาธิสภาพของการอุดกั้นไมสามารถกลับคืนสู
ปกติได ผูปวยตองใชชีวิตอยางทรมานอยูกับความเจ็บ
ปวยเรื้อรังจากอาการของโรค สงผลกระทบตอผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและเศรษฐกิจ4 
ผูปวยจะมอีาการเหนือ่ย ไอ มกีารเปลีย่นแปลงของระดบั
ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง ทําให

ผูปวยมีความทนตอการปฏิบัติกิจกรรมลดลงเนื่องจากมี
ภาวะพรองออกซเิจน ผูปวยมโีอกาสเกดิภาวะการหายใจ
ลมเหลวเน่ืองจากมี acute exacerbation ทําใหผูปวยเกิด
ความไมแนนอนถึงอาการ และการคาดการณอาการตางๆ

ทีจ่ะเกิดขึน้ มีความรูสกึกงัวล เครียด ไมอยากทํากจิกรรม 
หรือไมสามารถทํากิจกรรมบางอยางไดอยางเต็มที่ หรือ
กระทัง่มกีารสญูเสยีหนาทีก่ารทาํงานของอวัยวะตางๆจน 

ไมสามารถปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัไดดวยตนเอง กจิกรรม
ทางสังคมลดลง อีกทั้งยังมีการเปลี่ยนแปลงของรูปราง
ทรวงอก นํามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ มีความรูสึกสูญเสีย
ภาพลกัษณและบคุลกิภาพทีด่ ีกอใหเกดิปญหาดานจิตใจ

ตามมา อาจแสดงออกในรูปของความวิตกกังวลใจ บาง
รายมีอารมณซึมเศรา เครียด ผูปวยตองเผชิญกับความ
ตึงเครียดคร้ังแลวคร้ังเลา เปนระยะเวลายาวนานตลอด
การดํารงชีวติ มรีายงานพบวากลุมผูปวยท่ีมโีรคประจําตัว
เรือ้รงัจะมคีวามเสีย่งเกดิภาวะซมึเศราสงูกวาคนทัว่ไปถงึ  
รอยละ 25-33 ผลทีต่ามมากค็อือาการผูปวยทรุดลง การ
รักษายากข้ึน เปนวัฏจักรหมุนเวียนไมสิ้นสุด ผูปวยจะมี
อารมณแปรปรวนงาย นอกจากนี ้ผลจากการสญูเสยีภาพ
ลกัษณยงัทาํใหผูปวยรูสกึเปนปมดอย ขาดความมัน่ใจใน
ตนเอง คุณคาในตนเองลดลงอีกทั้งยังมีปญหาอ่ืนๆ ที่
ผูปวยตองเผชิญ เชน สภาวะไรความสามารถท่ีเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆ จนไมสามารถดํารงชีวิตประจําวันดวยตนเอง
ได ทําใหเปนภาระของครอบครัวหรือบุคคลอื่น เกิด
ความรูสึกไมมั่นคง ไมมั่นใจ ไมแนใจ หวาดกลัวตอสิ่งที่
จะเกดิขึน้ในอนาคต กลวัความตาย กลวัการเปลีย่นแปลง
ตางๆ หมดหวัง ซึมเศรา รูสึกถึงความไมแนนอนของ
ชีวิต หมดอาลัยในชีวิต เกิดการแยกตัวจากสังคมมากขึ้น 
และอาจคิดฆาตัวตายในที่สุดได Levy (1979, อางถึงใน 

สจุติรา เหลอืงอมรเลศิ, 2537)5 จาํแนกปญหาทีเ่กดิจากภาวะ
เจ็บปวยเร้ือรังไวหลายประการ เชน ปญหาครอบครัว 
เพศสัมพันธ การแยกตัวจากสังคม ความขัดแยงที่เกิด
ระหวางการพึ่งตนเองกับการพึ่งผูอื่น ปญหาเศรษฐกิจ 
สูญเสียการงานอาชีพ ภาพลักษณเปล่ียนแปลง และการ
คุกคามจากภาวะใกลตายหรือความตาย  ซึ่งที่กลาวมา
ขางตนเปนลักษณะของบุคคลท่ีมีความเขมแข็งในการ

มองโลก (sense of coherence) ตํ่า6 จึงสามารถกลาวได
วาความเจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงเปน
สิง่กระตุนความตึงเครียด (tension) ทัง้ดานรางกาย จติใจ 
สงัคม และจติวญิญาณทีส่าํคญัของผูปวย  กรณทีีผู่ปวยไม

สามารถจัดการไดจะทําใหผูปวยมีความเขมแข็งในการ
มองโลกต่ําและสงผลใหเกิดความเครียด (stress) กลาย
เปนพยาธิสภาพตามมา
   Antonovsky (1991)6 กลาววาความเขมแข็ง
ในการมองโลกชวยใหบคุคลสามารถจัดการกับเหตุการณ
หรือสิ่งเราที่เขามากระทบไดอยางเหมาะสม โดยมองวา
สิ่งเรานั้นไมใชตัวกระตุนใหเกิดความเครียด จึงทําให
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สามารถควบคุมและเอาชนะส่ิงเรานั้นได ความเขมแข็ง
ในการมองโลกเปนการรับรูและการประเมินโดย
กระบวนการทางปญญาดวยความรูสกึเช่ือมัน่วาเหตุการณ
หรือสิ่งเราที่เขามากระทบจากสิ่งแวดลอมภายในและ
ภายนอกน้ันเปนระบบระเบียบ ไมยุงยากซับซอน สามารถ
อธิบายเหตุผลและสามารถคาดการณลวงหนาได มอง
เห็นวาตนเองมีแหลงประโยชนที่จะตอบสนองตอส่ิง
เราหรือเผชิญกับสถานการณที่คุกคามนั้น และมองสิ่ง
เราวาเปนความทาทาย มีคุณคาและคุมคาที่จะแกไขให
ลุลวงไปได ความเขมแข็งในการมองโลกประกอบไป
ดวย 3 องคประกอบ คือองคประกอบดานความสามารถ
ทําความเขาใจ (comprehensibility) องคประกอบดาน
ความสามารถในการจัดการ (manageability)  และองค
ประกอบดานความสามารถใหความหมาย (meaningful-
ness) เปนการมองวาสิ่งเรามีความหมาย มีคุณคาพอท่ี
จะใชกําลังกายและกําลังสติปญญาเขาไปจัดการมากกวา
ที่จะใหความหมายวา เปนภาระหรือกอใหเกิดความยุง
ยาก6 ซึ่งบุคคลท่ีมีความเขมแข็งในการมองโลกสูงจะมี
องคประกอบใน 3 ลักษณะนี้สูง แตลักษณะอาการและ
ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลวน
ตรงกันขามกับบุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง 
ซึ่งชี้ใหเห็นวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโนมที่จะ
มคีวามเขมแขง็ในการมองโลกต่ํา เนือ่งจากมีแนวโนมท่ีจะ
มอีารมณแปรปรวนงาย ขาดความมัน่ใจในตนเอง คณุคา
ในตนเองลดลงตองเผชิญกับสภาวะไรความสามารถท่ี
เพิม่มากขึน้เรือ่ยๆจนไมสามารถดาํรงชวีติประจาํวนัดวย

ตนเองไดและเปนภาระของครอบครัวหรือบคุคลอ่ืน ขาด

ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง เกิดความรูสึก
ไมมั่นคง ไมมั่นใจ ไมแนใจ หวาดกลัวตอสิ่งที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต หมดหวัง ซึมเศรา มีความไมแนนอนของชีวิต 
ไมสามารถทํานายผลได หมดอาลัยในชีวิต รูสึกสิ้นหวัง 
ทุกขโศก และยอมแพ7 และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับความ
เขมแขง็ในการมองโลก8  ความเขมแขง็ในการมองโลกเปน
ปจจัยสําคัญที่ใหผูปวยสามารถปรับตัวกับความเจ็บปวย
และเผชิญความเครียดไดดี7 แตเม่ือผูปวยมีความเขม

แข็งในการมองโลกตํ่ายิ่งเปนอุปสรรคตอการจัดการ
ความเครียด การเผชิญปญหาท่ีเกิดจากตัวโรคและ
ผลขางเคยีงจากการรกัษา ในขณะทีค่วามเขมแข็งในการมอง

โลกย่ิงต่ํานั่นหมายถึงยิ่งเปนอุปสรรคตอการใชชีวิตของ
ผูปวยมากเทานั้น
 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ดงักลาว ผูวจิยัจงึไดศกึษาระดบัความเขมแขง็ในการมอง
โลกของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซึ่งจะเปนประโยชน
สําหรับการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง นําสูการ
พฒันาการสงเสรมิความเขมแขง็ในการมองโลกใหผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในอนาคต และเปนแนวทางในการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ประสิทธิภาพตอไป

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังเปนอยางไร

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§â¤Ã§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาความเขมแข็งในการมองโลกของ
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´áÅÐ·ÄÉ®Õ·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูวิจัยใชแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลก
จากรูปแบบจําลองทางสุขภาพ “ซาลูโตเจนิก” (Salu-

togenic Model of Health) ของ Antonovsky6 เปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย แนวคิดความเขมแข็งในการมอง
โลกในรูปแบบจําลองทางสุขภาพ “ซาลูโตเจนิก” เปน
ไดทั้งเหตุและผลของความเปนสุข/ไมเปนสุข โดยเปน

สาเหต ุคอืเปนปจจยัสาํคญัในการนาํแหลงตานทานทัว่ไป 
(generalized resistance resources) มาใชในการจัดการ
กับความตึงเครียด/ความเครียด (stressor mobiliza-

tion) และเปนผลลัพธ คือการจัดการกับความตึงเครียด
ที่ไดผลสําเร็จจะสงเสริมใหความเขมแข็งในการมอง
โลกสูงขึ้น โดยท้ังหมดน้ีเพื่อปองกันการเปล่ียนถายจาก
ความตึงเครียดไปเปนความเครียดและความเขมแข็งใน



¤ÇÒÁà¢ŒÁá¢ç§ã¹¡ÒÃÁÍ§âÅ¡ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤»Í´ÍØ´¡Ñé¹àÃ×éÍÃÑ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health40

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2557
Volume 37 No.3 (July-September) 2014

การมองโลกยังเปนการรับรูทั้งดานความคิด และเจตคติ 
จึงเปนองคประกอบสําคัญในโครงสรางบุคลิกภาพ
พื้นฐานของบุคคล แมความเขมแข็งในการมองโลก
จะเปนส่ิงท่ีคงทนในตัวบุคคล แตมีลักษณะเปนพลวัต 
คือสามารถเปลี่ยนแปลงได สามารถเสริมสรางและ
ปรับเปล่ียนไดอยางตอเนื่องตลอดชีวิตของบุคคล6 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษา
ความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ที่มีอายุตั้งแต 18 ถึง 60 ป  ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด เจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
และรักษาตอเนื่องมาเปนเวลาอยางนอย 1 ป ไมมีปญหา
ในการติดตอสื่อสารภาษาไทยดวยการพูดและการไดยิน 
มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
และเขารับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 174 คน 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â»ÃÐ¡Íº Œ́ÇÂ 
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป  ประกอบ
ดวย 2 สวน คอืแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวย 
อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชพี รายได
ของครอบครัวตอจํานวนสมาชิกในครอบครัว วิธีจาย
คารกัษาพยาบาล โรคประจําตวั ระยะเวลาการเจ็บปวยนบั

ตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจากแพทย การรักษาที่ไดรับและ
ชวงเวลาท่ีไดรบัการรกัษามอีาการขางเคยีงใดเกดิขึน้บาง 
  สวนที่ 2 แบบวัดความเขมแข็งในการมอง
โลก  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

แบบบันทึกขอมูลทั่วไป และแบบวัดความเขมแข็งใน
การมองโลก7 ในการนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใช
การสัมภาษณแทนการใหกลุมตัวอยางอานแบบวัดแลว

ตอบดวยตนเอง เพื่อชวยใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจ
ในแบบวัด และสามารถตอบคําถามไดงายข้ึน ซึ่งแบบ
วัดความเขมแข็งในการมองโลกสรางข้ึนครอบคลุมการ

วัดองคประกอบทั้ง 3 ดาน มีจํานวนขอคําถามท้ังหมด 

29 ขอ ระดับการวัด 7 ระดับ เปนขอความทางบวก 16 
ขอ และขอความทางลบ 13 ขอ การใหคะแนนเรียง
ตามลําดับ 7 ระดับ คือไมเห็นดวยมากที่สุด ไมเห็นดวย
ปานกลาง ไมเหน็ดวยเลก็นอย ไมแนใจ เหน็ดวยเลก็นอย

เหน็ดวยปานกลาง และเห็นดวยมากท่ีสดุ โดยระดับที ่1 และ 7
จะมีความหมายในลักษณะตรงกันขาม สวนระดับ 2-6 
จะบงชีค้วามนอยหรือมากของความรูสกึนึกคดิ (ขอความ
ทางบวก ระดับที ่1 ให 1 คะแนน หมายถงึ ไมเหน็ดวยมาก
ที่สุด และระดับที่ 7 ให 7 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมาก
ที่สุด ขอความทางลบ ระดับที่ 1 ให 7 คะแนน หมายถึง 
ไมเห็นดวยมากที่สุด และระดับที่ 7 ให 1 คะแนน หมาย
ถึง เห็นดวยมากที่สุด
 คะแนนรวมของแบบประเมินอยูระหวาง 29-
203 คะแนน และระดับความเขมแข็งในการมองโลก 
ดังน้ี  
 29 - 87 คะแนน แสดงวา มีความเขมแข็งใน
การมองโลกระดับตํ่า
 88 -145 คะแนน แสดงวา มีความเขมแข็งใน
การมองโลกระดับปานกลาง
 146 - 203 คะแนน แสดงวา มีความเขมแข็ง
ในการมองโลกระดับสูง
 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืดวยการนาํ
ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 10 คน ที่โรงพยาบาลขอนแกน คํานวณ
หาคาความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(cronbach’s alpha coeffi cient) ได .89

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃáÅÐ¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 กลุมตัวอยางไดรบัการประเมินความเขมแข็งใน
การมองโลก โดยการสมัภาษณจากผูชวยวจิยั โดยใชเวลา
ประมาณ 30 นาทีถึง 40 นาที 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
วิเคราะหสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈ÂáÅÐ¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì 
 การวิจยัน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ตาม
หนังสือรับรองเลขที่ HE 542142 ระหวางดําเนินการ
วิจัยผูวิจัยยึดหลักจริยธรรมในการวิจัยดานหลักเคารพ
ในความเปนบคุคล และหลักผลประโยชนอยางเครงครดั 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ขอมูลทั่วไปของผูปวย
 กลุมตัวอยางจํานวน 174 คน พบวาสวนใหญ
เปนเพศชายมากกวาหญิง (รอยละ 97.7 และ 2.3 ตาม
ลําดับ) มีอายุระหวาง 51-60 ป มากที่สุด (รอยละ 
78.2) รองลงมาอายุระหวาง 41-50 (รอยละ 20.7) มี
สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด (รอยละ 87.9) การศึกษา
สวนใหญในระดับประถมศึกษา (รอยละ 77.6) อาชีพ
เกษตรกรรมมากท่ีสุด (รอยละ 51.7) สิทธิในการรักษา
ใชสิทธิบัตรทอง (รอยละ 81.0) รายไดของครอบครัว
สวนใหญนอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 48.3) ทั้งหมด
นบัถอืศาสนาพทุธ ระยะเวลาทีเ่จบ็ปวย มากกวา 5 ปขึน้ไป
มากที่สุด (รอยละ 48.3) รองลงมาคือ มากกวา 3 – 5 ป 
(รอยละ 30.5) และ 1– 2 ป (รอยละ 14.9) ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับการรักษาดวยยากลุม short 
acting beta 2 agonist (salbutamal, ventolin, beradual, 
terbutaline, symbicord, feroteral) ไมมีโรคประจําตัว 
(รอยละ 87.4) มีโรคประจําตัว(รอยละ 12.6) โดยเปน
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (รอยละ 8.6) รองลงมา
เปนโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน 
เทากนั (รอยละ 1.7) ไมพบอาการขางเคยีงจากการรกัษา
มากที่สุด(รอยละ 98.3) และมีอาการขางเคียง (นํ้าหนัก
ลด คลื่นไส อาเจียน) รอยละ 1.7
 ความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
 จากตารางท่ี 1 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
มีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวมเฉล่ีย 
148.48 (S.D. = 15.09, rank = 101-176) และเมื่อ
จําแนกตามองคประกอบ 3 ดาน พบวาคาคะแนนเฉลี่ย
ความเขมแข็งในการมองโลกดานความสามารถในการ
เขาใจ 51.94 (S.D. = 5.61, rank = 33-64) ความ
สามารถในการจัดการ 53.47 (S.D. =6.16, rank = 
30-79) และความสามารถใหความหมาย  43.07 (S.D. 
=5.57, rank = 21-54)

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาสูงสุด - ตํ่าสุดของคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

องคประกอบความเขมแข็งในการมองโลก min mix x  S.D. 

ความสามารถในการเขาใจ (11 ขอ) 33 64 51.94 5.61

ความสามารถในการจัดการ (10 ขอ) 30 79 53.47 6.16

ความสามารถใหความหมาย (8 ขอ) 21 54 43.07 5.57

ความเขมแข็งในการมองโลก 101 176 148.48  15.09

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคะแนนความ
เขมแข็งในการมองโลกโดยรวมเฉลี่ย 148.48 (S.D. 
= 15.09, rank = 101-176) แสดงวามีความเขมแข็ง

ในการมองโลกระดับสูง เมื่อจําแนกรายดานพบวาคา

เฉลี่ยความสามารถในการทําความเขาใจ 51.94 (S.D. 
= 5.61, rank = 33-64) คาเฉลี่ยความสามารถในการ
จัดการ 53.47 (S.D. =6.16, rank = 30-79) และคา

เฉลี่ยความสามารถในการใหความหมาย 43.07 (S.D. 
= 5.57, rank = 21-54) สอดคลองกบัการศึกษาในกลุม
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ผูปวยเรือ้รงั จากการศกึษาของ Delgado8  ศกึษาความเขมแข็ง

ในการมองโลก จิตวิญญาณ ความเครียดและคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD) จํานวน 181คน
ใชแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกฉบับยอ
จํานวน 13 ขอ ที่ปรับปรุงจาก Antonovsky (1987) ผล
พบวาผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังมีคาเฉลี่ยความเขมแข็ง
ในการมองโลก 67.9 (S.D. =15.1) ซึ่งแสดงถึงความ
เขมแข็งในการมองโลกระดับสูง ในขณะท่ีการศึกษาของ 
Edman, Larsen, Hagglund, Gardulf9 ศกึษาความเขมแข็ง
ในการมองโลกในผูปวย haematological malignancies 
ประกอบดวยผูปวย chronic leukemia 14 คน acute 
leukemia 10 คน และ lymphoma 1 คน ที่ไดรับการ
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต พบวากลุมตัวอยางมี
ความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวมเฉล่ีย 145 (rank = 
88-199) แสดงถึงความเขมแข็งในการมองโลกระดับ
ปานกลาง และนาฎยา สุธีรวุฒิ10 ศึกษาความเขมแข็ง
ในการมองโลก การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพและพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของผูปวย
มะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก พบวาคะแนนเฉล่ียความ
เขมแขง็ในการมองโลกอยูในระดบัปานกลางเทากบั 118  
และการศึกษาของ Floyd, Ghate, Weissbecker, Banis, 
Studts, Salmon, Sephton11 พบวาผูปวยโรคมะเร็งปอดท่ี
มีอาการทุกขทรมาน (symptom distress) นอย มีการใช
ยาในการรักษานอย และมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง  
นอกจากนี ้จนัทนา เตชะคฤห12 ศกึษาความเขมแขง็ในการ

มองโลกของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาผูปวย
โรคกลามเนือ้หัวใจตายมคีะแนนความเขมแขง็ในการมอง
โลกอยูในระดับสงู คะแนนเฉล่ีย 47.86 (∑S.D.= 5.83)  
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ที่พบวาผูปวยปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวมเฉล่ียใน
ระดับสูง อธิบายไดวา การศึกษาคร้ังนี้ผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังสวนใหญเปนผูปวยนอกท่ีมาตรวจตาม

นัด ยังสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ  หรือมีความ
สามารถในการทํากิจกรรมอยูในระดับที่คอนขางดี ไมมี
อาการหอบเหน่ือยมาก ยังสามารถมาตรวจเปนผูปวย
นอกไดตามปกติ มีความเขาใจและสามารถดูแลตนเอง

ไดพอสมควร ไมวาจะเร่ืองการจัดการอาการเม่ือเหน่ือย
หอบ เรื่องการใชยากิน ยาพนและอื่นๆ เพราะสวนมาก
เจ็บปวยมาดวยระยะเวลาพอสมควรคือ ระยะเวลาการ
เจ็บปวย 5 ปขึ้นไป (รอยละ 48.3) รองลงมาคือ 3-5 ป 
(รอยละ 30.5) ซึง่ไดผานกระบวนการรกัษาทีม่รีะบบการ
สนับสนุนทั้งดานขอมูลขาวสาร ดานจิตใจ สังคมและการ
รักษามาเปนระยะพอสมควร และอยูระหวางการรักษา
ดวยยากลุม Short acting beta 2 agonist (Salbutamal, 
Ventolin, Beradual, Terbutaline, Symbicord, Feroteral) 
ทั้งหมด อีกทั้งสวนมากไมมีโรคประจําตัวรวม (รอยละ 
84.7) สวนผูมีโรครวม (รอยละ12.6) ซึ่งพบมากท่ีสุด
คอืความดนัโลหติสงู รอยละ 8.6 แตผูปวยไดรบัการรกัษา
ควบคูกันไปและควบคุมความดันโลหิตไดดี  ไมพบผล
ขางเคียงจากการรักษา รอยละ 98.3 ซึ่งกลาวไดวาการ
เจบ็ปวยยงัไมเปนอุปสรรคตอการทาํกจิวตัรประจาํวนั ผล
การศึกษาน้ีสนับสนุนการศึกษาของ กนกพร  สุคําวัง13 ที่
ศกึษาในกลุมผูสงูอายโุรคขอเสือ่มจาํนวน 150 คน พบวา
ความรนุแรงของการเจ็บปวยมผีลตอความเขมแขง็ในการ
มองโลกทีต่ํา่ลง และสอดคลองกบัการศึกษาของ Langius, 
Bjorvell, & Lind14 ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งปากและคอ 
และ Klang, Bjorvell, Clyne15 ศึกษาในผูปวย uremia 
ที่ทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจํานวน 38 คน 
พบวาความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทาง
บวกกับความสามารถในการทํากิจกรรม และการศึกษา
ของ Delgado8 ที่ศึกษาความเขมแข็งในการมองโลก จิต

วญิญาณ ความเครียดและคุณภาพชวีติในผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรัง จํานวน 181 คน พบวา ระดับความเขมแข็ง
ในการมองโลกสูงมีความสัมพันธกับระดับจิตวิญญาณ
ที่สูง ระดับความเครียดที่ตํ่า และระดับคุณภาพชีวิตที่ดี 

 นอกจากน้ี ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ87.90) ซึ่งมีการ
ศึกษาพบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความ
เขมแขง็ในการมองโลก ดงัเขนการศึกษาในพยาบาลท่ีทาํงาน
ในหออภิบาลผูปวยหนัก พบวาผูที่มีสถานภาพสมรส
คูมีความเขมแข็งในการมองโลกสูงกวาผูที่เปนโสด16 

เนื่องจากคูสมรสเปนบุคคลที่ตองใชชีวิตรวมกัน เปน
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บคุคลท่ีมคีวามใกลชดิมากท่ีสดุ ซึง่จะเปนแหลงสนบัสนนุ
ทางสังคมที่ดี ทั้งดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดาน
การประเมินตนเอง และดานทรัพยากร โดยเฉพาะการ
สนับสนุนทางดานอารมณ  จึงทําใหกลุมตัวอยางไดรับ
การดูแลเอาใจใส ไดรับความรักความอบอุน มีเพื่อน
คูคิด มีคนใหกําลังใจ  ทําใหพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
ในการศึกษาคร้ังน้ี ระดับความเขมแข็งในการมองโลก
อยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา Vilela, Allison17 
ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ พบวาสถานภาพ
สมรสและการมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ดี มีความ
สัมพันธกับความความเขมแข็งในการมองโลกระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ กังสดาล สุทธวิรีสรรค15 
ทีศ่กึษาในพยาบาล พบวาความเขมแขง็ในการมองโลกมี
ความสัมพันธทางบวกกับแหลงสนับสนุนทางสังคมและ
สถานภาพสมรส และการศึกษาของ Langeland, Wahl18 
ที่ศึกษาแบบ longitudinal panel survey เกี่ยวกับผลของ
การสนับสนุนทางสังคมตอความเขมแข็งในการมองโลก 
พบวาการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ชวยใหความเขมแข็ง
ในการมองโลกเพิ่มขึ้น นอกจากนี้คูสมรสซึ่งถือวาเปน
แหลงสนับสนุนทางสังคมทางหนึ่งยังชวยสงเสริมแหลง

ตานทานทัว่ไป  ตามรปูแบบจาํลองทางสุขภาพ “ซาลโูตเจนกิ”  
ของแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลก โดยเฉพาะ
แหลงตานทานท่ัวไปเชิงจิตสังคม (major psychosocial 
generalized) เกีย่วกบักลยทุธเผชญิความเครยีด (coping 
strategy) และพฤตกิรรมการปกปองสขุภาพ (preventive 
health orientation) ซึ่งแหลงตานทานทั่วไปเชิงจิตสังคม 

เปนคุณลักษณะของบุคคล กลุมคน หรือสิ่งแวดลอมที่

เก้ือกูลและชวยใหจัดการกับความตึงเครียดไดอยางมี
ประสทิธิภาพ6 

 นอกจากน้ีการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญแมจะมี
รายไดของครอบครวัเฉลีย่นอยกวา 5,000 บาท มากทีส่ดุ
(รอยละ 48.30) รองลงมาคือ 5,000-10,000 บาท 
(รอยละ 32.8) ถึงแมรายไดของครอบครัวจะไมมาก 
แตสวนมากกลุมตัวอยางมีอายุ 51-60 ป (รอยละ 

78.2) บางสวนไมไดประกอบอาชีพเลย (รอยละ 10.3) 
สวนท่ียังประกอบอาชีพอยูนั้น สวนมากประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (รอยละ 51.7) แตผูปวยไมไดเปนเสา
หลักในการประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงครอบครัวอยาง
จรงิจัง ทาํเพียงเพ่ือชวยลกูหลานแบงเบาภาระเทาทีค่วาม
สามารถจะทาํไหว รวมทัง้ไมมปีญหาเรือ่งคาใชจายในการ
รกัษาพยาบาลหลังเจบ็ปวย ไดรบัการสนบัสนนุเรือ่งคาใช
จายจากครอบครัว บุตรหลาน อีกทั้งทุกคนมีสิทธิในการ
รักษา ที่ชวยแบงเบาภาระคาใชจายในการรักษาโรคได 
โดยพบวาใชสทิธกิารรักษาบัตรทองรอยละ 81 รองลงมา
ใชสิทธิประกันสังคม  รอยละ  17.8 และตนสังกัด

รอยละ  1.1 ดงัน้ันผูปวยจงึไมมปีญหาคาใชจายในการรักษา 
ผลการศึกษาน้ีจงึสนับสนุน Antonovsky ทีก่ลาวถึงแหลง
ตานทานทั่วไป ของแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลก 
โดยเฉพาะแหลงตานทานทั่วไปเชิงจิตสังคม ทรัพยากร
จัดการ (material) แรงสนับสนุนและความผูกพัน
ทางสังคมวา เปนคุณลักษณะของบุคคล กลุมคน หรือ
สิ่งแวดลอมที่เก้ือกูลใหมีความเขมแข็งในการมองโลก
สูงขึ้น6

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 เปนขอมลูพ้ืนฐานใหบคุลากรในทมีสุขภาพ นาํ
ไปวางแผน สงเสริมและพัฒนาความเขมแข็งในการมอง
โลกของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
 ดานการศึกษา
 ในการจัดการเรียนการสอน ควรมีเนื้อหาและ

กิจกรรมที่ชวยใหนักศึกษาตระหนักถึงความสําคัญของ
ปญหาทางจิตสังคม ควบคูไปกับปญหาทางดานรางกาย 

รวมท้ังแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลก เพื่อนําไป
สูการพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังตอไป 
 ดานการวิจัย
 ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางความ

เขมแข็งในการมองโลกกับตวัแปรอ่ืน เชน อายุ ระยะเวลา
การเจ็บปวย โรครวม ความเครียด คุณภาพชีวิต เปนตน 
ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหรือโรคเรื้อรังอ่ืนๆ
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