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     กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปได ดวยความชวยเหลือเปนอยางดีของรองศาสตราจารย 

ดร. จินตนา ยูนิพันธุ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารยรอยเอกหญิง ดร.ศิริพันธุ  

สาสัตย อาจารยที่ปรึกษาซึ่งไดกรุณาใหขอคิดเห็น คําแนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ 

ดวยความเมตตาเอาใจใส และใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางสม่ําเสมอมาโดยตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง

และประทับใจในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 

โอกาสนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอคิดเห็น

ที่เปนประโยชนและคําแนะนําเกี่ยวกับการใชสถิติ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น และขอ

กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทความรู อบรมสั่งสอน

ดวยความรัก ความอบอุน ตลอดระยะเวลาของการศึกษา และขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสสส. ที่ไดสนับสนุนทุนเพื่ออุดหนุนการวิจัยครั้งนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานดังรายนามในภาคผนวก ที่กรุณาใหคําแนะนํา

และขอเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ขอกราบขอบพระคุณทานคณบดี  คณะ

พยาบาลศาสตร และอาจารย ดร.อารีวรรณ อวมตานี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลระนอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ หัวหนาแผนกผูปวยนอก เจาหนาที่ทุกทาน และผูสูงอายุโรค

เรื้อรังทุกทาน ที่ใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย

เปนอยางดี   

 ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา–มารดา ที่ปลูกฝงใหมีสติปญญา มีความอดทน  

ใหสิ่งดีงามทั้งหลายแกผูวิจัยตลอดมา และบุคคลที่ตองขอขอบคุณดวยใจอีกทานคือ พ.ต.ท. ก.

จารุ  สังขมรรทร ที่เปนผูคอยสนับสนุนเปนที่ปรึกษา และเปนกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด  

เพื่อใหผูวิจัยไดมีโอกาสใชเวลาในการศึกษาไดอยางเต็มที่   

 ความปรารถนาดีจากผูที่กลาวถึง  ทําใหผูวิจัยมีกําลังกาย  และกําลังใจในการทํา

วิทยานิพนธฉบับนี้ใหสมบูรณ และพรอมที่จะนําความรูที่ไดไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหมี

ประสิทธิภาพ ตลอดจนนําไปใชในการดําเนินชีวิตตอไป 

 

        



สารบัญ 
 

หนา 

บทคัดยอภาษาไทย...................................................................................................... ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................. จ 

กิตติกรรมประกาศ....................................................................................................... ฉ 

สารบัญ....................................................................................................................... ช 

สารบัญตาราง............................................................................................................. ฌ 

บทที่   

     1  บทนํา   
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา................................................ 1 

 วัตถุประสงคการวิจัย............................................................................. 6 

 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย......................................................... 6 

 ขอบเขตการวิจัย................................................................................... 11 

 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย................................................................ 11 

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ..................................................................... 14 

      2  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอายุ…………………………… 

แนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุภาคใตตอนบน………………. 

15 

26 

 แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยในผูสูงอายุที่เจ็บปวย 

เรื้อรัง…………………………………………………………………….. 

 
29 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่มารับ

การรักษาในแผนกผูปวยนอก……………………………………………… 

 

39 

 การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในแผนกผูปวยนอก 

บทบาทพยาบาล…………………………………………………………… 

 

59 

 งานวิจัยที่เก่ียวของ………………………………………………………… 61 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย…………………………………………………… 68 

      3  วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง.................................................................... 69 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย........................................................................ 70 

 การเก็บรวบรวมขอมูล.......................................................................... 79 



 
ซ 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง................................................................. 81 

 การวิเคราะหขอมูล.............................................................................. 81 

      4  ผลการวิเคราะหขอมูล....................................................................................... 83 

      5  สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ…………………….………………. 90 

 สรุปผลการวิจัย................................................................................... 92 

 การอภิปรายผลการวิจัย....................................................................... 94 

 ขอเสนอแนะ....................................................................................... 104 

รายการอางอิง........................................................................................................... 105 

ภาคผนวก  

 ภาคผนวก  ก  รายนามผูทรงคุณวุฒิ..................................................... 124 

ใ ภาคผนวก  ข  จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ  

                      และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย...... 125 

   ภาคผนวก  ค  เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง................................ 136 

 ภาคผนวก  ง  ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย..................................... 140 

 ภาคผนวก  จ  คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย....................... 149 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ........................................................................................... 155 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
ฌ 

สารบัญตาราง 
 

ตาราง  หนา 

 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ………………………………………. 84 

 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย   

การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย  การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา 

การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ………………………………................. 

 

 

 

85 

 3 คาเฉลี่ย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ 

กลุมตัวอยาง  จําแนกตามรายดาน ……………………………………………. 

 

86 

 4 ความสัมพันธระหวางเพศกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง....... 87 

 5 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเจ็บปวย กับการ

ปรับตัวตอการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง………………………………………. 

 

88 

 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  

การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย  การสนับสนุนทาง

สังคม  การรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ  การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา 

การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของกลุม

ตัวอยาง............................................................................................................. 

 

 

 

 

89 

 
 

 

 
 

 



  บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมรอบกายบุคคล กระตุนใหบุคคลตองแสวงหาทาง

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อใหเปนไปตามความตองการของตนเองและสังคม ซึ่งการ

ตอบสนองความตองการนั้น บางครั้งก็มีปญหาและอุปสรรคทําใหบุคคลไมสมความปรารถนา  

กอใหเกิดความผิดหวัง วาวุน สับสน และเครงเครียด ซึ่งจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับความสําคัญ  ความ

ซับซอน ความรุนแรงของสิ่งที่เขามากระทบ ระยะเวลาที่เกิดปญหา รวมถึงสภาพรางกาย  จิตใจ 

อารมณ ระดับสติปญญา ประสบการณของแตละบุคคล ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวของ

บุคคล จึงกลาวไดวาความสามารถในการปรับตัวมีความสําคัญยิ่ง หากบุคคลใด ไมสามารถปรับตัว

ตอสภาวการณที่เกิดขึ้นไดก็จะกอใหเกิดความทุกข และเปนสาเหตุใหเกิดการเจ็บปวยทางกายและใจ

ตามมาได และถาปญหาการปรับตัวดําเนินอยูโดยไมไดรับการแกไขก็จะสงผลกระทบตอสุขภาพจิต 

ขณะเดียวกันถาบุคคลสามารถปรับตัวไดก็จะทําใหมีความสุข สามารถยอมรับสภาพตาง ๆ ที่

เปลี่ยนแปลงไปได มีความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน มีความเชื่อมั่นในตนเอง และสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได 

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุมีธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม

(Ebersole and Hess, 1998) กอใหเกิดภาวะวิกฤตอันเปนลักษณะของผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายของผูสูงอายุอยูในรูปของความเส่ือมถอย มากกวาการเจริญเติบโต (นภาพร วงศ

ใหญ, 2542) การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญคือ การทํางานของระบบตาง ๆ เสื่อมลง ลักษณะภายนอก

รูปรางหนาตาเปลี่ยนแปลงไป ความจําเสื่อม และการตอบสนองตอปฏิกิริยาตาง ๆ ลดลง สิ่งตาง ๆ 

เหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายที่ออนแอลง มีโอกาสเจ็บปวยไดงาย เมื่อเจ็บปวยจะมีความ

รุนแรง หายชา (ศรีจิตรา บุนนาค และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงดาน

สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักทั้งคูชีวิต 

ญาติพี่นอง และเพื่อนสนิท การสูญเสียรายได การสูญเสียบทบาททางสังคม เกษียณอายุ หรือออก

จากงาน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ

ดังกลาว มักจะเกิดควบคูกับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณ หรือมีผลซึ่งกันและ

กัน กลาวคือ เมื่อรางกายเปลี่ยนไป สภาพจิตใจและอารมณยอมมีการเปลี่ยนแปลงไปดวย เกิด

ความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพกาย หรือความเจ็บปวยของตนเอง (บุญพา ณ นคร, 2545)  

ในสวนของการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ ผูสูงอายุอาจเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  



 

2 

จากการสูญเสียภาพลักษณของตนเอง (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540; Miller, 2000) เกิดความคับ

ของใจเกี่ยวกับการสูญเสียสมรรถภาพทางรางกายและกลัวความตาย (นภาพร วงศใหญ, 2542)  

และบางครั้งรูสึกโดดเดี่ยวจากการที่ตองอยูตามลําพัง อันเปนผลเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของครอบครัว จากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเด่ียว สงผลใหเกิดความวาเหว (Foxall et 

al., 1994) และอาการทางจิตใจดังกลาวยังอาจสงผลใหเกิดความผิดปกติที่รุนแรง เปนอันตรายตอ

ชีวิตได (McConnell, Eleanor and Atteson, 1997) นอกจากปญหาตาง ๆ ที่เกิดกับผูสูงอายุแลว 

ปญหาเหลานี้ยังสงผลกระทบไปถึงครอบครัวและสังคมไดอีก โดยปญหาที่เกิดกับครอบครัว ก็คือ 

ปญหาการรับภาระดูแลผูสูงอายุ ปญหาการปรับตัวระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลาน ปญหาการ

ปรับตัวเขากับวิถีชีวิตใหมไมได หากไมไดมีการเตรียมตัวไวลวงหนา สงผลกระทบตอจิตใจอยาง

มาก (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2534) กอใหเกิดความเครียด สงผลตอความพึงพอใจในชีวิต การปรับตัว

ของผูสูงอายุจะสามารถปรับตัวไดดีหรือไมนั้น ยอมขึ้นกับความสามารถในการยอมรับ และการ

ปรับตัวใหเขากับภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อดํารงไวซึ่งความมั่นคงของชีวิตและมีสุขภาพดี

ทั้งกายและจิตใจ 

 จากแนวโนมการเปลี่ยนแปลงประชากรไทยสัดสวนของผูสูงอายเุพิ่มจํานวนจากรอยละ 9.43 

ในป พ.ศ. 2543 เปนรอยละ19.9 ในป พ.ศ. 2568 (เก้ือ วงศบุญสิน, 2549) เปนเพราะความกาวหนา

ทางการแพทย การสาธารณสุขและการพัฒนาดานสังคม เศรษฐกิจ ทําใหประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นซึ่ง

อายุที่ยืนยาวขึ้นไมไดแสดงถึงการมีสุขภาพชีวิตที่ดี ประชากรเมื่อมีอายุยืนยาวขึ้นอาจเกิดการเจ็บปวย

จากการเปลี่ยนแปลง จากความสูงวัยและภาวะเจ็บปวยเรื้อรังสะสมยิ่งอายุสูงขึ้นจํานวนของผูสูงอายุ

ที่มีโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น (สุปรีดา มั่นคง, 2549; Eliopoulos, 2001; Nodhturft  et al., 2000) จากการศึกษา

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุของ Birren, Sloane and Cohen (1992) พบวาผูสูงอายุที่มีอายุ

มากกวา 65 ป ขึ้นไป จะมีการเจ็บปวยเรื้อรังอยางนอย 2 หรือ 3 โรค สอดคลองกับการศึกษาแบบ

แผนการเจ็บปวย และนโยบายเกี่ยวกับสวัสดิการรักษาของผูสูงอายุในประเทศไทย พบวาผูสูงอายุที่

มีอายุมากกวา 75 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงรายงานวาตนมีสุขภาพแยมากขึ้นและเพิ่มตามอายุ 

(นพวรรณ จงรักษา, เกื้อ วงศบุญสิน และรุงรัตน โกวรรชนะกุล, 2541) โรคเรื้อรังจัดเปนปญหา

สาธารณสุขที่ซอนเรน เนื่องจากโรคไมไดทําอันตรายถึงชีวิต แตสงผลตอภาวะสุขภาพอยางคอยเปน

คอยไป ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม รวมกับพยาธิสภาพของโรคไมสามารถรักษาให

หายขาดได (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ผูสูงอายุตองดําเนินชีวิตรวมกับโรคเรื้อรัง ซึ่งความ

พิการ ความทุกขทรมานจากความปวด ทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ ผูสูงอายุ

จะลดกิจกรรมของตนเองปรับเปลี่ยนบทบาทและกิจกรรมเดิม เพื่อใหสอดคลองกับขีดจํากัดของโรค

และอาการปวด กอใหเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท ซึมเศราในชีวิต (ปราณี กาญจนวรวงศ, 2539, 
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สุภาพ อารีเอ้ือ, 2540) บางรายสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองเปนผูดอยสมรรถภาพตอง

พึ่งพาบุคคลอ่ืน ทั้งในครอบครัวและสังคมของตน (Kee, 1998; ยุพิน  โกรินทร และคณะ, 2538)  

บุคคลที่มีการปรับตัวไดอยางเหมาะสมจะสามารถคงไวซึ่งภาวะปราศจากการพึ่งพา ดํารง

บทบาทของตนเอง และมีความพึงพอใจ ผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดํารงชีวิตไดอยาง

เหมาะสม ตองมีการปรับเปลี่ยนสิ่งตาง ๆ ทั้งภายในตนเองและสิ่งแวดลอมภายนอกเพื่อสนองตอบ

ความตองการของรางกาย จิตใจ และสงัคม (สุทธินันท น้ําเพชร, 2542) โดยอาศัยองคประกอบดาน

การรับรูตอเหตุการณ การไดรับความชวยเหลือสนับสนุน และการใชกลไกการปรับตัวตามที่ได

เรียนรู จากประสบการณมาชวยใหสามารถปรับตัวได (Aquiler and Messick, 1982) ผูสูงอายุที่มี

การปรับตัวไดอยางเหมาะสมจะเปนผูที่มีสุขภาพจิตดี มีอารมณและการรับรูที่เหมาะกับวัย และ

สถานะของตน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) นอกจากนี้ในผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่สามารถปรับตัวตอ

ความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสมจะไดรับการดูแลรักษา และปฏิบัติตัวอยางถูกตอง ทําใหพยาธิ

สภาพของโรคคงที่หรือดีขึ้น (Lambert, 1991) การปรับตัวจึงมีความสําคัญตอผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่

จะสามารถดําเนินชีวิตรวมกับโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได โดยที่การปรับตัวเปนภาวะที่

บุคคลตอบสนองตอภาวะเจ็บปวยที่ยาวนาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และการทําหนาที่ทางสงัคม 

รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพ (Pollock et al., 1990)  

จะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนการเจ็บปวย ทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ 

โรคเรื้อรังมากมายที่ไมสามารถรักษาหาย ดังนั้นการรักษาจะมุงไปที่การควบคุมอาการแสดง ในการ

เจ็บปวยจะมีทั้งชวงอาการสงบและอาการกําเริบรุนแรง ซึ่งในชีวิตประจําวันหรือการดํารงชีวิตของ

ผูปวยตองพบกับทั้งสองชวง การที่ผูปวยจะตอบสนองไปในทางที่ถูกตองหรือสามารถอยูรวมกับโรค

เรื้อรังไดอยางปกติสุขนั้นจะตองอาศัยขอมูลพื้นฐานหรือปจจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ ดังคํากลาวของ 

Haber (1987) วาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต เปน

กระบวนการปฏิสัมพันธที่ซับซอนและเนนถึงความสัมพันธของรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม ซึ่งจะ

เกี่ยวของกับปจจัยหลาย ๆ อยาง ไดแก ปจจัยทางดานประชากร คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคเรื้อรังแตละบุคคล มีการปรับตัวตอการเจ็บปวย

ตางกัน นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวตอ

การเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรังเชนกันคือ การรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยา

ของครอบครัวตอการเจ็บปวย การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอม การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ การ

เผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ มีความเก่ียวของกับการ

ปรับตัวในผูสูงอายุดังตอไปนี้ 

อายุ มีความเกี่ยวของกับการปรับตัวในผูสูงอายุ การมีอายุมากขึ้นจะสงผลใหภาวะสุขภาพ

ของผูสูงอายุลดลง จากการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง เซลลตาง ๆ ภายในรางกายทํางานลดลง 
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(สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544) มีการเจ็บปวยเกิดขึ้นไดงาย สงผลใหมีการปรับตัวลดลง (เบญจวรรณ 

ปอมเสมาพิทักษ, 2536) 

เพศ เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับการปรับตัวตอความเจ็บปวยของผูสูงอายุ Andreason 

and Noris (1972) กลาววาเพศเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาการปรับตัว การระบาย

ความทกุข เจตคติตอการเจ็บปวย สอดคลองกับการศึกษาของ จันทนา ทองชื่น (2545) พบวาเพศ

หญิงจะมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนและมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย จึงทําให

เพศชายมีโอกาสในการแสวงหาความรูเมื่อเจ็บปวย และมีความสามารถในการดูแลตนเองสามารถ

ปรับตัวไดดีกวาเพศหญิง 

ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุ Whetstone 

and Hansson (1989) กลาววาบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถประยุกตความรูเพื่อการดูแล

ตนเองและปรับตัวไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย Veenstra (2000) ศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มี

การศึกษาสูงจะมีสุขภาพและการปรับตัวดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่ากวา 

ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปรับตัวของผูปวยโรคเรื้อรัง โดย

ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดมีประสิทธิภาพ Friedland and  Mccoll (1987) กลาว

วา ระยะเวลาชวยในการรักษาโรคไดดีที่สุดและคาดวาเมื่อเวลาผานไประยะหนึ่ง ผูปวยจะเริ่ม

ปรับตัวไดและยอมรับสภาพตนเอง 

การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย เปนตัวกําหนดพฤติกรรมการปรับตัวตอการเจ็บปวย การที่

ผูปวยไดรับทราบขอมูลตาง ๆ ที่เกี ่ยวกับโรคที่เปนอยู สภาพความเจ็บปวย และเขาใจตรงกับ

ความเปนจริง จะกอใหเกิดการยอมรับและปรับตัวตอการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม (กรรณิการ 

สุวรรณโคต, 2532) 

การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย มีอิทธิพลตอบทบาทของผูปวย โดย

ถาผูปวยรูสึกวาครอบครัวยอมรับการเจ็บปวยของตน ใหการชวยเหลือสนับสนุนในทุก ๆ ดาน ทําให

ผูปวยเกิดกําลังใจที่จะตอสูกับชีวิตตอไป การปรับตัวตอการเจ็บปวยเปนไปในทางที่ดี (Norris et al., 

1987) 

การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอม ในงานวิจัยนี้ไดใชการสนับสนุนทางสังคมแทนความหมาย

ของสิ่งแวดลอม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุสวนใหญจะเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับบุคคลรอบ ๆ ตัว การใหความ

ชวยเหลือ ใหคําปรึกษา และไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การไดรับการยอมรับวา

เปนสวนหนึ่งของสังคม (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2538) เหลาน้ีจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวที่

เหมาะสม (Cohen and  Wills, 1985)  
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การรับรูเก่ียวกับการบริการสุขภาพ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรค

เรื้อรัง  เมื่อผูปวยรับรูถึงการบริการสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันทําใหเกิดความมั่นใจในการรักษา การ

ปรับตัวเปนไปอยางเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) 

การเผชิญปญหา ผูปวยที่มีลักษณะการเผชิญปญหาตางกันก็จะมีการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางกัน ดังคํากลาวของ Lazarus and Folkman (1978) วาผูปวยโรคเรื้อรังที่

เผชิญสถานการณการเจ็บปวยแบบมุงแกไขปญหา จะสามารถใชกระบวนการแกปญหาไดตรงและ

ถูกตองกับสถานการณมากกวาผูปวยโรคเรื้อรังที่เผชิญสถานการณการเจ็บปวยแบบมุงปรับอารมณ 

ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยนี้ จึงมีสวนชวยใหพยาบาล

ตระหนักถึงบทบาทของตนเองและวิชาชีพ สามารถเขาใจปญหาของผูสูงอายุโรคเรื้อรังไดดียิ่งขึ้น ซึ่ง

บทบาทของพยาบาลสูงอายุที่มีประสิทธิภาพคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะ

ผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังที่ไดรับผลกระทบ ทั้งจากพยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซอนของโรค 

พยาบาลจึงจําเปนตองเขาใจถึงปจจัยที่ทําใหผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังสามารถปรับตัวตอความ

เจ็บปวยไดเหมาะสม เพื่อนํามาใชในการวางแผน สงเสริมการปรับตัวของผูปวยสูงอายุ สามารถ

เผชิญและปรับตัวมีชีวิตอยูกับโรคเรื้อรังอยางมีความสุข มีภาวะทางอารมณ และจิตใจที่ดี มีอายุยืน

ยาวขึ้น ตลอดจนอยูรวมกับผูอ่ืนได ดําเนินชีวิตประจําวันไดเหมาะสม และเปนองคความรูสําหรับ

การวางแผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมการปรบัตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุตอไป 

จากการประมาณประชากรของประเทศไทยป พ.ศ. 2533-2563 พบวาภาคใตมีจํานวน

ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ. 2548 เพิ่มเปนรอยละ  9.21 และคาดวาจะเพิ่มเปน

รอยละ  9.97 ในป พ.ศ. 2553 (กองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2538) มีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังรอยละ 45.30 จากจํานวน

ผูสูงอายุทั้งหมด และโรคที่เปนปญหาอันดับหนึ่งคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด รองลงมาคือโรคของ

ตอมไรทอ (สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร, 2548) ผูวิจัยในฐานะ

พยาบาลผูสูงอายุ ซึ่งเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลในภาคใต เห็นความสําคัญของ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังในภาคใต แตเนื่องจากบริบทของภาคใตตอนบนและตอนลางมีความแตกตางกัน

ทั้งดานความเปนอยู ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี และการดําเนินชีวิต ในป 2549 มี

อัตราประชากรสูงอายุ รอยละ 11.23 และอัตราการตายดวยโรคเรื้อรังภาคใตตอนบนมากกวาภาคใต

ตอนลาง มีอัตราสวนรอยละ 27.08 ของประชากรทั้งหมดในภาคใตตอนบน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 

2545) เปาหมายในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง มุงเนนใหผูปวยสามารถปรับตัวและเผชิญกับปญหาที่

เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมอาการของโรคได ไมมีอาการกําเริบรุนแรง สามารถลด

หรือปองกันความพิการและภาวะแทรกซอนของโรคได รวมทั้งสามารถดําเนินชีวิตไดอยางผาสุกตาม

อัตภาพ (จารุวรรณ เหมะธร, 2544) ผูปวยจึงตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
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โรค แตปญหาที่สําคัญที่มักเกิดขึ้นกับผูปวยคือไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม

กับโรค (ศิริวัลห วัฒนสินธุ, 2543) เกิดความเครียด และไมสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สงผลใหมีการปรับตัวที่ไมดี (Mellenbergh and Wolters, 2002) จึงเปนสาเหตุให

ผูปวยมีอาการกลับเปนซ้ํา มีอาการรุนแรงมากขึ้น จากสถิติพบวาอัตราการกลับเขานอนโรงพยาบาล

ภายใน 3 เดือนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนอัตรารอยละ 13.3 และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา มีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัว ในผูปวยโรคเรื้อรังโรคตาง ๆ แต

ยังไมมีการศึกษาในผูปวยสูงอายุ ภาคใตตอนบน ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาผูสูงอายุโรคเรื้อรังกลุมภาคใต

ตอนบน วามีการปรับตัวตอการเจ็บปวยอยางไร และมีปจจัยใดบางที่สัมพันธกับการปรับตัวตอการ

เจบ็ปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับการรักษาในแผนก

ผูปวยนอก 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา  

ระยะเวลาในการเจ็บปวย การรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอ

การเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาแบบมุง

แกไขปญหา และการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุ

โรคเรื้อรัง แผนกผูปวยนอก 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนระยะเวลายาวนาน ประกอบกับความเสื่อมของรางกาย จะ

เปนสิ่งที่เขามาขัดขวางตอการดําเนินชีวิตตามปกติของผูปวยสูงอายุ และทําใหผูปวยเกิดการ

สูญเสียในดานตาง ๆ เชน สูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย สูญเสียความสัมพันธในครอบครัว 

และเพื่อน สูญเสียการทํางาน (Norris, et. al.,1987) ผูปวยจึงพยายามตอบสนองเพื่อคงไวซึ่ง

ความรูสึกวาปกติ และมีการปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวัน หรือรูปแบบในการดําเนินชีวิตขึ้นใหม ซึ่ง

ในการตอบสนองโดยการกระทําหรือความรูสึกนึกคิดในดานตาง ๆ ที่สัมพันธกับการดํารงชีวิต 

ไดแก ดานการดูแลสุขภาพ ดานการประกอบอาชีพ ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ดานสิ่งแวดลอมใน

ครอบครัว ดานความสัมพันธในเครือญาติ ดานความสัมพันธทางเพศ และดานจิตใจ (Derogatis, 

1983) 
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โรคเรื้อรังเปนการเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ฉะนั้นการรักษาจึงมุงเนนไปที่

การควบคุมอาการแสดง (จารุวรรณ เหมะธร, 2544) ดวยเหตุนี้การตอบสนองของผูปวยเพื่อใหเกิด

ความสําเร็จในการดํารงชีวิตจะตองคงไวซึ่งการควบคุมอาการแสดงหรือการเจ็บปวยนั้น การเจ็บปวย

ดวยโรคเรื้อรังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการตอบสนองของผูปวยดานตาง ๆ มากมาย ดังนั้น

ผูปวยจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของรางกาย จิตใจ สังคมไว ผูปวยที่สามารถเผชิญ

ปญหาหรือตอสูกับอุปสรรคเพื่อเอาชนะตอสภาวะเครียด หรือภาวะการเจ็บปวยอยางมีประสิทธิภาพ

และสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณแวดลอมไดเหมาะสม ทําใหผูปวยมีสุขภาพดี  ในการศึกษา

นี้ผูวิจัยไดยึดแนวคิดของ Haber (1987) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาคือ บุคคลเปนระบบของ

การปรับตัวระบบหนึ่ง ซึ่งมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา และการที่บุคคลสามตอบสนอง

ในทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม หรือสถานการณและสามารถเอาชนะสถานการณนั้น

ได ทําใหความมั่นคงในระบบชีวิตยังคงอยู บุคคลนั้นจะยังคงมีสุขภาพรางกายดี ในทางตรงกันขาม

ภาวะการเจ็บปวยก็เกิดจากการที่บุคคลไมสามารถปรับตัวตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงนั้นได 

ทําใหสูญเสียความมั่นคงในระบบชีวิตซึ่งจะนําไปสูการเจบ็ปวยในที่สุด สําหรับผูปวยโรคเรื้อรังเมื่อ

พิจารณาตามแนวคิดของ Haber นั้น สถานการณสิ่งแวดลอมที่มีผล ใหเกิดพฤติกรรมการปรับตัว 

จะเกี่ยวของกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเจ็บปวย  

การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา และการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณนอกจากนั้นยังมี

ปจจัยสิ่งแวดลอม ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการ

เจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูเก่ียวกับการบริการสุขภาพ จะมีความสัมพันธกับการ

ตอบสนองตอการเจ็บปวย ซึ่ง Haber (1987) กลาววา การตอบสนองตอการสูญเสียที่เกิดขึ้นจาก

การเจ็บปวยนั้นขึ้นอยูกับการรับรูในดานตาง ๆ ที่กลาวมาแลว สอดคลองกับแนวคิดของ Kosa and 

Robertson (1975) ที่กลาววาบุคคลจะเจ็บปวยก็ตอเมื่อบุคคลนั้นยอมรับวาตนเองเจ็บปวย และใฝหา

วิธีการหรือแนวทางที่จะรักษาความเจ็บปวยนั้น ฉะนั้น จะเห็นวาการเจ็บปวยจะเกี่ยวของกับการรับรู

สวนบุคคล ซึ่งการรับรูนี้จะมีอิทธิพลอยางมากจากกลุมบุคคลและสังคม ถาผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับ

ดานตางๆ ในทางที่ดีและถูกตอง เขาใจสภาพของตนเอง ตลอดจนมองเห็นแนวโนมในการเปลี่ยนแปลง

สถานการณการเจ็บปวย ก็จะทําใหผูปวยปรับพฤติกรรมหรือการตอบสนองของตนเองในระยะเจ็บปวย

ได 

 ดังนั้นการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยในการดํารงชีวิตเพื่อความสําเร็จและอยูรวมกับ

โรคเรื้อรังไดอยางปกติสุขนั้นเกี่ยวของกับปจจัยหลาย ๆ อยางดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

อายุ มีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคล กระบวนการเสื่อมของสภาพรางกาย จิตใจ และ

สังคมของผูสูงอายุมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล และแตละชวงวัย โดยที่ความเสื่อมเหลานี้

จะทวีมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้น การมีอายุมากขึ้นจะมีผลใหเกิดความบกพรองของรางกาย
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มากขึ้น  และมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นมากกวาคนอายุนอยกวา (สุวิณี  วิวัฒนวานิช, 2543) ซึ่งสงผล

กระทบตอการปรับตัวทําใหปรับตัวไดลดลง (เบญจวรรณ ปอมเสมาพิทักษ, 2536) สอดคลองกับ

การศึกษาของ กนกพร สุคําวัง (2540) พบวาผูสูงอายุโรคขอเสื่อมวัยตนจะมีความเขมแข็งในการ

มองโลก และสามารถปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก เอมอร มุกดาสนิท (2542) ศึกษาพบวา

อายุมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ฉะนั้นอายุนาจะมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว 

เพศ เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับการปรับตัวตอความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  

Andreason and Noris (1972) กลาววาเพศเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาการปรับตัว  

การระบายความทุกข เจตคติตอการเจ็บปวย สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง  

(2540) พบวาผูสูงอายุเพศตางกันแมวาจะอยูในวัยเดียวกัน ก็จะมีการดูแลตนเองที่ตางกันและ

สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ตางกัน การศึกษาของ จันทนา ทองชื่น (2545) พบวาเพศหญิงจะมีระดับ

การพึ่งพาผูอ่ืนและมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย จึงทําใหเพศชายมี

โอกาสในการแสวงหาความรูเมื่อเจ็บปวย และมีความสามารถในการดูแลตนเองสามารถปรับตัว

ไดดีกวาเพศหญิง ดังนั้นเพศจึงนาจะเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรค

เรื้อรัง 

ระดับการศึกษา จะชวยใหบุคคลมีความรูความสามารถในการดําเนินชีวิต สามารถ

ปรับตัวตอเหตุการณเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในชีวิตไดดี (อรนุช ธรรมสอน, 2544) ผูสูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาสูงกวา จะมีความรูเรื่องโรคภัยไขเจ็บซึ่งทําใหตระหนักถึงอาการ และอาการแสดงของ

ความเสื่อมสมรรถภาพการทํางานในรางกาย (พวงเพ็ญ เผือกสวัสด์ิ, 2538) กันยารัตน อุบลวรรณ  

(2540) พบวาระดับการศึกษาของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองมีแนวโนมที่จะ

เพิ่มขึ้นดวย สอดคลองกับ Veenstra (2000) ศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูง จะมีสุขภาพ

และการปรับตัวดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่ากวา ดังนั้นระดับการศึกษานาจะมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปรับตัว 

ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนประเด็นหลักในการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคเรื้อรัง (Mishel, 

1999) ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่นานขึ้น จะทําใหผูปวยมีการเรียนรูการเจ็บปวยมากขึ้น  

ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่ยาวนานขึ้น จะทําใหผูปวยสรางแบบแผนความเขาใจที่มีตอการเจ็บปวย

ไดดี และยังมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูปวย เพราะธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลา

ในการปรับตัว โดยระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดมีประสิทธิภาพมากกวาระยะเวลา

ที่กระชั้นชิด (Marino and Kooser,1981 อางถึงใน กุลธิดา พานิชกุล, 2536) นอกจากนี้ระยะเวลา

ของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปรับตัวทางจิตสังคมคือเมื่อระยะเวลามากขึ้นผูปวยจะมี

การปรับตัวทางจิตสังคมมากขึ้น (Pollock et al.,1990) และระยะเวลาของการเจ็บปวยยังมี
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ความสัมพันธกับการปรับตัวทางกายอีกดวย (Pollock et al.,1990) ดังนั้นระยะเวลาการเจ็บปวย

นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว 

 การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย เปนตัวกําหนดพฤติกรรมการปรับตัวตอการเจ็บปวย    

การที่ผูปวยไดรับทราบขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู สภาพความเจ็บปวย และเขาใจตรงกับ

ความเปนจริง จะกอใหเกิดการยอมรับและปรับตัวตอการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม (กรรณิการ   

สุวรรณโคต, 2532) Barry (1989) กลาววาการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยเปนองคประกอบสําคัญที่

มีผลตอการปรับตัวตอภาวะเจ็บปวย ดังนั้นการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยนาจะมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปรับตัว 

 การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย มีอิทธิพลตอบทบาทของ

ผูปวย โดยถาผูปวยรูสึกวาครอบครัวยอมรับการเจ็บปวยของตน ครอบครัวก็จะใหการชวยเหลือ

สนับสนุนในทุก ๆ ดาน ไมทอดทิ้งใหอยูคนเดียว ทําใหผูปวยเกิดกําลังใจที่จะตอสูกับชีวิตตอไป   

การปรับตัวตอการเจ็บปวยเปนไปในทางที่ดี แตถาผูปวยรูวาครอบครัวแสดงออกอยางเบ่ือหนาย   

มองผูปวยเหมือนเปนภาระหนัก รังเกียจ เพิกเฉย จะทําใหผูปวยรูสึกหมดหวัง หมดกําลังใจ รูสึกวา

ตนเองไมมีคุณคา การปรับตัวของผูปวยก็อาจไมสนใจตนเองเลย เพิกเฉยในทุก ๆ ดาน (Norris et 

al., 1987) ดังนั้นการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย นาจะมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรัง 

 การสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการปรับตัวในผูสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยที่แรงสนับสนุน

ทางสังคมเปนแรงกระตุนทําใหบุคคลเชื่อวา มีคนรัก สนใจ ยกยองเห็นคุณคา รูสึกวาตนเปนสวน

หนึ่งของสังคม และมีความผูกพันซึ่งกันและกัน ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวา ไมวาจะมีเหตุการณ

ใด ๆ เกิดขึ้นจะมีผูที่สามารถใหความชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียดใหนอยลง ชวยลดหรือ

กําจัดปฏิกิริยาตอรางกายโดยตรง (Callaghan and  Morrissey, 1992) บุคคลจะสามารถรับรู

เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอมมากขึ้น มองเห็นทางเลือกที่เพิ่มขึ้นในการดําเนินชีวิตรวมกับโรค 

(Lazarus and Flokman, 1984; Mishel, 1990) สงเสริมใหเกิดความสามารถในการปรับตัวที่

เหมาะสม  จากการศึกษาของ รัชฎา รักขนาม (2543) พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมไม

วาจะเปนสถาบันครอบครัวหรือบุคลากรดานสุขภาพมีสวนสําคัญในการเกื้อหนุนใหผูปวยไดรับ

ขอมูลขาวสาร ความรูเรื่องโรคตลอดจนวิธีการดูแล และการไดรับการชวยเหลือเรื่องวัตถุสิ่งของทํา

ใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม นาจะ

มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ เปนการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ

ที่มีอยู  เพื่อจะไดสามารถเลือกใชขณะเกิดปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง เมื่อตองดูแลการเจ็บปวยที่

บาน บริการสุขภาพที่ผูปวยควรจะรับรูประกอบดวย 1) ระบบสงตอ 2) แผนกผูปวยนอกของ



 

10 

โรงพยาบาล และ 3) บริการสุขภาพอื่น ๆ เมื่อผูปวยรับรูถึงการบริการสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันทํา

ใหเกิดความมั่นใจในการรักษา การปรับตัวเปนไปอยางเหมาะสม จากการศึกษาของรุงนภา บุญ

ประดิษฐ(2536) พบวาผูปวยโรคเรื้อรังที่มีการรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพในระดับสูง มี

แนวโนมที่จะตอบสนองตอการเจ็บปวยไดดีและเหมาะสม ฉะนั้นจะเห็นวาการรับรูเกี่ยวกับบริการ

สุขภาพนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินชีวิตหรือการปรับตัวในดานตาง ๆ ของผูปวย

โรคเรื้อรัง 

 การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา เปนวธิีการที่บุคคลใชทั้งความคิดและการกระทํา  

เพื่อจัดการกับปญหาโดยมุงแกที่ตนเอง หรือปรับสิ่งแวดลอม ซึ่งบุคคลมักจะใชการเผชิญ

ความเครียดแบบนี้เมื่อมีการประเมินปญหาวาสามารถปรับหรือเปลี่ยนแปลงได สามารถลดความ

ไมสบายใจจากปญหาที่เกิดขึ้นได (รุงทิพย เบาตุน, 2546) ดังนั้นการเผชิญปญหาแบบมุงแกไข

ปญหานาจะมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ เปนกระบวนการทางความคิดและพฤติกรรมที่

บุคคลเลือกใชในการลด หรือบรรเทาความไมสบายใจ โดยการปรับอารมณของตนเอง เมื่อประเมิน

แลววาไมสามารถแกไขปญหานั้นได Moos, Tsu and Cohen (1977, 1980 cited in Felton and 

Revenson, 1984) พบวา การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ มคีวามสัมพันธทางบวกกับ

การปรับตัวตอภาวะเจ็บปวย 

 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงไดกําหนดสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 1.  อายุมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 2.  เพศมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 3.  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 4.  ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรค

เรื้อรัง 

 5.  การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวย

ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 6.  การรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 7.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 8.  การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 
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 9.  การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

          10.  การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประชากรที่ศึกษาคือ  

ผูปวยสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่ปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ (โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง) หรือโรคหัวใจ (ไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ

ตีบ) หรือโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เขารับการรักษาใน

แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลประจําจังหวัดในเขตภาคใตตอนบน 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตัวแปรอิสระคือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย  

การรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย การสนับสนุน

ทางสังคม การรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา และการเผชิญ

ปญหาแบบมุงปรับอารมณ 

 ตัวแปรตาม คือ การปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 อายุ หมายถึง จํานวนตัวเลขแสดงถึงจํานวนปเต็ม นับจากวันเกิดจนถึงวันเก็บขอมูล    

โดยเปนผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวนบุคคล  

 เพศ หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลที่แสดงใหรูวาเปนชายหรือหญิง ขอมูลสวนนี้ไดจาก

แบบสอบถามสวนบุคคล 

 ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดที่ไดรับจากสถาบันการศึกษา คือประถมศึกษา

หรือตํ่ากวา มัธยมศึกษา/ ปวช./อนุปริญญา และปริญญาตรี ขอมูลสวนนี้ไดจากแบบสอบถามสวน

บุคคล 

 ระยะเวลาการเจ็บปวย หมายถึง ระยะเวลาซึ่งนับเปนจํานวนป ต้ังแตผูปวยไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ (ไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคหัวใจลมเหลว  

โรคหลอดเลือดไปเล้ียงหัวใจตีบ) โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน วัดโดยการนับจํานวนป
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ต้ังแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคนั้นจนกระทั่งถึงวันสัมภาษณ ซึ่งใชขอมูลจากบัตรตรวจโรค

ผูปวยนอก ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่มีจํานวนเดือนต้ังแต 6 เดือนขึ้นไปจะนับเปน 1  ป 

 การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย หมายถึง การรูและเขาใจถึงพยาธิสภาพของรางกายที่

ออนแอลง รวมทั้งหนาที่การทํางานของรางกายที่เปลี่ยนแปลงจากเดิม ประกอบดวย ลักษณะ

ความรุนแรง และอาการของโรค วิถีของความเจ็บปวย และการรักษาของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

ประเมินผลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ของ เบ็ญจวรรณ ปอมเสมาพิทักษ (2536)    

 การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย หมายถึง ความนึกคิดและ

ความรูสึกของผูปวยสูงอายุถึงการแสดงออกทางบวกหรือทางลบของบุคคลที่ผูปวยใหความสําคัญ  

ตอลักษณะความรุนแรงและอาการของโรคของผูปวย รวมทั้งวิถีของความเจ็บปวยของผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวานประเมินโดยใชแบบสอบถามที่

ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยของ รุง

นภา บุญประดิษฐ (2536)   

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการเขาใจถึงสิ่งที่อยูรอบ ๆ ตัว ความรัก ความผูกพัน 

ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การใหความชวยเหลือแกบุคคลอ่ืน ที่ทําใหบุคคลนั้นรูวาตน

เปนสวนหนึ่งของสังคม สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม

ของ  สุมาพร บรรณสาร (2545) โดยใชแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ Brandt and  Winert 

(1985) 

 การรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ หมายถึงการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการบริการสุขภาพที่มี

อยู  เชน ระบบสงตอ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ระยะทางจากบานถึงแหลงบริการสุขภาพ 

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ความเชื่อถือในชื่อเสียงของสถานบริการ การไดรับการ

เอาใจใสในการดูแลรักษา ความสนใจ การใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษา และ

ผลการรักษาดวยวิธีการตาง ๆ ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ ผูวิจัย

ปรับปรุงมาจาก  รุงนภา บุญประดิษฐ (2536)   

 การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา หมายถึง พฤติกรรมและความคิดที่ผูปวยสูงอายุ

โรคเรื้อรังแสดงออก เพื่อพยายามปรับเปลี่ยนและควบคุมความเครียดที่เกิดจากภาวะเจ็บปวยของ

ตนเองใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น โดยการเผชิญหนากับปญหาและวางแผนในการแกไขปญหา ดวย

การหาวิธีการตาง ๆ เพื่อควบคุมปญหา ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงจาก สิริลักษณ 

วรรธนะพงษ (2539) ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984)   

 การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ หมายถึง พฤติกรรมและความคิดที่ผูปวยสูงอายุ

โรคเรื้อรังแสดงออก เพื่อพยายามควบคุมความทุกขทรมานทางอารมณหรือความรูสึกไมสบายใจ
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ตาง ๆ ที่มีสาเหตุมาจากภาวะเจ็บปวยของตนเอง โดยการถอยหางและการหลีกหนีหรือเลี่ยง

ปญหาเพื่อทําใหตนเองรูสึกดีขึ้น โดยปญหาหรือสาเหตุของความทุกขทรมานทางอารมณหรือ

ความรูสึกไมสบายใจ ยังคงไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือยังไมไดรับการแกไข ประเมินไดจาก

แบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจาก สิริลักษณ วรรธนะพงษ (2539) ตามแนวคิดของ Lazarus  and 

Folkman (1984)     

 การปรับตัวตอการเจ็บปวย หมายถึง การกระทําหรือความรูสึกของผูสูงอายุโรคเรื้อรังใน

การตอบสนองตอสถานการณความเจ็บปวย เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพและ

การมีปฏิสัมพันธทางสังคม โดยแสดงออกทั้งทางดานรางกาย และจิตสังคม ตามแนวคิดการ

ปรับตัวตอการเจ็บปวยของ Derogatis (1986) วัดไดโดยใชแบบประเมินการปรับตัวทางจิตสังคมตอ

ภาวะการเจ็บปวย ที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามของ สุมาพร บรรณสาร (2545) ประกอบดวย 7 

ดานคือ  

 1. ดานการดูแลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ ความคาดหวัง และเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพ

ของตนเอง การเอาใจใสดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการไดรับความชวยเหลือดูแลและไดรับทราบ

ขอมูลเกี่ยวกับ การเจ็บปวยและการดูแลรักษาสุขภาพ อยางมีคุณภาพจากบุคลากรดานสุขภาพ 

 2. ดานอาชีพและการทํางาน หมายถึง การรับรูของผูปวยเกี่ยวกับสภาวะการทํางานของ

ตนเอง เมื่อตนเองเกิดการเจ็บปวย ซึ่งประเมินไดจาก การใหความสําคัญในการทํางาน ปญหา  

อุปสรรค และเปาหมายในการทํางานเมื่อตนเองประสบภาวะเจ็บปวย   

 3. ดานสภาพแวดลอมภายในครอบครัว หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึกเกี่ยวกับ

สัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาการติดตอกับสมาชิกในครอบครัวในการชวยเหลือพึ่งพากันและกันใน

การทํางาน งานบานและชวยเหลือในชีวิตประจําวัน รวมถึงความตองการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  เชน  

มิตรสหาย เพื่อนบานและญาต ิเมื่อตนเองประสบภาวะเจ็บปวย   

 4. ดานสัมพันธภาพทางเพศ หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึกของผูปวยเมื่อประสบ

ภาวะเจ็บปวย ยังคงมีสัมพันธภาพทางเพศ มีความสุข ความพึงพอใจเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ

อยางไร  สาเหตุของการมีเพศสัมพันธลดลง หรือสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ จนเปนเหตุใหเกิด

ปญหาระหวางคูครอง   

 5. ดานความสัมพันธในเครือญาติ หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึกเกี่ยวกับ

ความสามารถในการติดตอกับญาติที่ไมไดอาศัยอยูรวมกัน ตลอดจนความตองการการชวยเหลือ

จากญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกันเมื่อประสบภาวะเจ็บปวย  

  6. ดานสภาพแวดลอมทางสังคม หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึกเกี่ยวกับความสนใจ

ในการใชเวลาวางในการทํางานอดิเรกหรือทํากิจกรรมในสังคมตาง ๆ รวมถึงการมีกิจกรรมรวมกับ

สมาชิกในครอบครัว และเพื่อน ๆ ในขณะประสบภาวะเจ็บปวย   
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 7. ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ หมายถึง ความรูสึกทางจิตใจเมื่อตองเผชิญกับ

ภาวะการเจ็บปวย เชน ความรูสึกเครียด วิตกกังวล หวาดกลัว ตกใจงาย เศรา ไมสนใจสิ่งแวดลอม  

โกรธ หงุดหงิดงาย ตําหนิตนเอง รูสึกผิด รูสึกตนเองไรคา หรือรูสึกตนเองมีภาพลักษณที่เปลี่ยนไป    

 ผูปวยสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่แพทยวินิจฉัยวา 

เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคหัวใจ (โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดไป

เลี้ยงหัวใจตีบ) โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน โรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรครวมกัน  มี

ระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนานติดตอกันเกิน 3 เดือน หรือ 90 วัน รักษาไมหายขาด แตสามารถทํา

ใหอาการทุเลาลงได มีทั้งชวงอาการสงบและกําเริบ  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  เพื่อสงเสริมการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก 

 2. เปนแนวทางในการวางแผนใหการดูแลชวยเหลือผูปวยสูงอายุใหสามารถปรับตัวตอ

การเจ็บปวยใหถูกตองและเหมาะสม และสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคได 

 3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาและวิจัยตอไป 
 
 



บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการศึกษาการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลประจําจังหวัดเขตภาคใตตอนบน ผูวิจัยไดศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อเปนพื้นฐานการวิจัยเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอายุ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุภาคใตตอนบน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง 
4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง

ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 

5. การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในแผนกผูปวยนอก 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความเจบ็ปวยเร้ือรังในผูสูงอายุ 
 

1.1 ความหมาย 
 ภาวะเรื้อรัง (Chronically) ตามพจนานุกรมมีความหมายวา “ความยืดเยื้อ” เปน

ภาวะที่เกิดขึ้นแลวมีความยืดเยื้อยาวนาน ไมมีทางชวยเหลือใหกลับคืนสูสภาพเดิมได (Webster 

and Gove, 1989) โรคเรื้อรังจึงมีความหมายถึงโรคที่เปนนาน รักษาไมหาย มีอาการของโรคนาน 

เปน  ๆ  หาย  ๆ  ความเจ็บปวยเรื้ อ รัง  (Chronicmillness)  ตามความหมายที่ กําหนดโดย

คณะกรรมการเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง (Commission of Chronic illness, 1955 cited in Lubkin and 

Larsen, 2002) หมายถึงการเสียหนาที่หรือภาวะที่เบ่ียงเบนออกไปจากสภาพปกติ มีพยาธิสภาพ

หรือโรคที่มีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งอยาง ดังตอไปนี้ 

1.  พยาธิสภาพเกิดขึ้นแบบถาวร 
2.  กอใหเกิดความพิการหรือขอจํากัดของอวัยวะนั้น 

3.  ไมสามารถแกไขหรือรักษาใหหาย  หรือกลับคืนสูสภาพเดิมได 

4. ตองการการฝกเกี่ยวกับสมรรถนะของรางกายอยางตอเนื่อง  เชน  กายภาพบําบัด

โปรแกรมการฟนฟูสภาพ  และตองการดูแลระยะยาวตอไป 
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 ในที่ประชุมวิชาการระดับชาติเรื่องการดูแลผูปวยเรื้อรัง ในป 1952 (The Nation Commission 

on Chronic illness) ไดมีขอสรุปเกี่ยวกับเกณฑเพิ่มเติมคือ เวลาสําหรับการดูแลรักษาพยาบาลตอง

ไมนอยกวา 30 วันที่ตองรักษาในโรงพยาบาล หรือ 90 วันของการรักษาและฟนฟูสภาพ    

 Center for Disease Control and Prevention (1998 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549: 98) 

ใหคํานยิามโรคเรื้อรังวา เปนภาวะเจ็บปวยที่ยาวนาน ไมสามารถแกไขไดโดยทันทีและมีโอกาสรักษา

หายไดนอย 

 Garrison (2000 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549: 98) กลาววาภาวะเจ็บปวยเรื้อรังแตกตาง

จากภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันตรงที่ระยะเวลาของความเจ็บปวยที่กอใหเกิดภาวะบกพรองนานกวา 3 

เดือน ทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจและทางดานเศรษฐกิจรวมดวย ทําใหตองการบุคลากรวิชาชีพ

ทางดานสุขภาพเขามาชวยเหลือ และการดํารงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง 

 Adelman (2001 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549: 98) กลาววาภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง หมายถึง

อาการทางดานรางกายหรือจิตใจ ท่ีตองการการติดตามและ/หรือการจัดการเพื่อควบคุมอาการในระยะ

ยาว (มากกวา 6 เดือน) และเพื่อจัดรูปแบบในระหวางการเจ็บ ปวยนอกจากนี้ ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังยัง

เปนการรวมเอาอาการเขาดวยกันที่แสดงใหเห็นถึงความซับซอนและปญหาที่หลากหลาย ซึ่งเปนผลมา

จากการมีชีวิตอยูกับอาการเจ็บปวยเรื้อรัง 

 Corbin (2001 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549: 99) กลาววาภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง หมายถึง

อาการทางดานรางกาย และจิตใจ ที่ตองการการติดตามดูแลและจัดการ 

 Common on Chronic Illness (1975 อางถึงใน ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2542) ใหความหมาย

โรคเรื้อรังหมายถึงโรคที่มีผลกอใหเกิดความผิดปกติ ไมสมบูรณ หรือความบกพรองในรางกาย ผลที่

ตามมาคือความพิการที่ไมสามารถแกไขใหดีไดดังเดิม จําเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพจากผูที่มี

ความรูอยางถูกตองใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดตามสถานภาพ และควรไดรับการดูแลสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง 

 ประคอง อินทรสมบัติ (2540) กลาววา ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง

หรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับบุคคล ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองการการรักษาและการ

ชวยเหลือดูแลที่ยาวนานตลอดชีวิต และการรักษาไมจําเปนที่ผูปวยจะตองเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลตลอดเวลา ผูปวยจําเปนตองดูแลตนเองทุกวันที่บานได แตอาจกลับเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเปนครั้งคราว และมาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

 จากคําจํากัดความดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา ความเจ็บปวยโรคเรื้อรัง หมายถึง 

ความเจ็บปวยทางรางกาย จิตใจและอารมณ ดวยโรคที่ทําใหเกิดการเสียหนาที่ หรือเบ่ียงเบนไป

จากสภาพปกติ ซึ่งไมสามารถรักษาพยาบาล หรือเปนไปอยางถาวร มีความพิการหลงเหลืออยู   

พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมสามารถกลับคืนดังเดิมได จึงมีความตองการการดูแล ฟนฟูอยางตอเนื่อง
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เปนพิเศษ ระยะเวลาในการเจ็บปวยยาวนานเกินกวา 3 เดือน หรือ 90 วัน อาการแสดงมีทั้งอาการ

กําเริบรุนแรงและอาการสงบ ซึ่งมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว 
 
 1.2   ลักษณะของความเจ็บปวยโรคเรื้อรัง 
  การเจ็บปวยเรื้อรัง (chronic illness) มีลักษณะที่แตกตางจากการเจ็บปวยเฉียบพลัน 

(acute  illness) ซึ่งมีเวลาของการเสร็จสิ้นการเจ็บปวยหรือมีอาการดีขึ้น เกิดในชวงเวลาจํากัดอาจจะ

สิ้นสุดดวยการตายในเวลารวดเร็วหรือไมก็หายสนิท แตการเจ็บปวยเรื้อรังเปนภาวะที่มีการ

เปลี่ยนแปลงหรือมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นอยางถาวร ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และมีผลกระทบตอ

ชีวิต ความเปนอยูและครอบครัวของบุคคลนั้น  ซึ่งลักษณะของผูปวยเรื้อรัง พอสรุปไดดังนี้ 

  1) การเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นอยางชา ๆ บุคคลจะไมสามารถสังเกต

อาการไดในระยะแรก ทําใหเปนโอกาสของพยาธิสภาพที่จะลุกลามเปนมากขึ้นจนถึงขั้นรุนแรง  

เกิดอาการและอาการแสดงซึ่งบงบอกวาโรคมีความรุนแรงมากขึ้น และเปนอันตรายตอชีวิต ทําให

การรักษาโรคอาจกระทําไดลําบากยิ่งขึ้น การพยากรณโรคไมดีและทําใหการดูแลตนเองมีความ

ยุงยากซับซอนมากยิ่งขึ้น 

  2)  การเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นแบบมีระยะที่โรคสงบ (remission)  

และมีระยะที่โรคกําเริบ (exacerbation) การเจ็บปวยเรื้อรังจะมีระยะของการ “เปน ๆ หาย ๆ” 

บุคคลที่เจ็บปวยเรื้อรังเมื่อไดรับการรักษาจนมีระยะที่โรคสงบเกิดขึ้น ไมไดหมายความวา ความ

เจ็บปวยหรือโรคไดรับการรักษาจนหายขาด หากผูปวยไมเขาใจถึงลักษณะโรคที่ “เปน ๆ หาย ๆ” ก็

อาจคิดไปเองวาตนเองไดรับการรักษาจนหายจากโรคแลว และเมื่อเขาใจเชนนี้ผูปวยก็อาจจะไม

ดูแลรักษาตนเองตอเนื่อง กลับดําเนินชีวิตตามปกติ ทําใหโรคกําเริบลุกลามขึ้นมาอีกได ดังนั้นจึง

จําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยเรื้อรังจะตองเขาใจและยอมรับในลักษณะของโรค ที่มีระยะสงบและระยะ

กําเริบดังกลาว 

  3) การเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นแบบถาวร กาวหนาตอไปเร่ือย ๆ ทําให

ผูปวยตองเขาโรงพยาบาลบอยครั้ง การรักษาก็ไมชวยใหโรคและพยาธิสภาพดังกลาวหายขาด       

จึงทําใหผูปวยเรื้อรังตองเขา ๆ ออก ๆ โรงพยาบาล เกิดความทอแทหมดหวงัในการรักษามีปญหา

ทางเศรษฐกิจและปญหาอื่น ๆ ทําใหแสวงหาการรักษารูปแบบตาง ๆ (alternative modalities) ที่

ผูปวยเชื่อและศรัทธาวาจะสามารถรักษาโรคใหหาย 

   

 1.3   แนวคิดเกี่ยวกับวิถีทางของความเจ็บปวย 
 แนวคิดเกี่ยวกับวิถีทางของความเจ็บปวยสรางขึ้นโดย Corbin & Strauss ในป 1960 ซึ่ง

แนวความคิดไดมาจากการศึกษาชีวิตและการจัดการการดูแลตนเองของผูปวยเรื้อรังมารวม 30 ป 

แนวคิดนี้มีประโยชนอยางมากในการดูแลผูปวยเรื้อรัง มโนทัศนหลักของแนวความคิดนี้คือ  วิถีทาง 
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(trajectory) หมายถึงเสนทางเดินของความเจ็บปวยเรื้อรังที่มีหลายมิติ และสะทอนใหเห็นถึง

ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังตอชีวิตของผูปวยและบุคคลรอบขาง อาการของความเจ็บปวย

เรื้อรังเปนคุณลักษณะเฉพาะที่กระทบตอความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง ซึ่งเสนทางของ

ความเจ็บปวยเรื้อรังนี้สามารถจัดการใหเปนไปตามวิถีที่ควรจะเปนในระยะยาว แมวาไมสามารถจะ

เปลี่ยนแปลงวิถีทางของความเจ็บปวยได (Corbin and Strauss, 2001) 

 วิถีทางความเจ็บปวย (trajectory phase) หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวย ครอบครัวและเจาหนาที่

สุขภาพกระทําเพื่อจัดการกับวิถีความเจ็บปวยนั้น 

 วิถีความเจ็บปวยของการเจ็บปวยเรื้อรังมีแนวโนมที่จะแตกตางกัน อาการเพิ่มขึ้นหรือลดลง

จะมีการเปลี่ยนแปลงดานสรรีวิทยา และเพื่อที่จะสามารถติดตามกระบวนการและการเปลี่ยนแปลง

ลักษณะของอาการเรื้อรัง จึงมีการเพิ่มแนวคิดของระยะตาง ๆ เขาไปในวิถีหรือเสนทางของความ

เจ็บปวยดวย โดยแบงเปนทั้งหมด 9 ระยะ (Corbin, 2001 อางถึงใน ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549: 100) 

และในแตละระยะจะมีเปาหมายเพื่อการดูแลรักษาที่แตกตางกันออกไปคือ 

  1.  ระยะกอนเจ็บปวย (pretrajectory) เปนระยะกอนเริ่มเจ็บปวย ยังไมมีอาการ

และอาการแสดงปรากฏ มีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง 

  2.  ระยะเจ็บปวย (trajectory) เปนระยะที่มีอาการและอาการแสดงเริ่มปรากฏ  

รวมถึงระยะของการวินิจฉัยโรค มีเปาหมายเพื่อสรางแบบการคาดการณวิถีความเจ็บปวยที่

เหมาะสม 

  3.  ระยะทรงตัว (stable) เปนระยะที่มีความเจ็บปวยและอาการสงบจากแผนการ

รักษา มีเปาหมายเพื่อพยายามทําใหอาการเจ็บปวยทรงตัวและคงกิจกรรมประจําวันไว 

  4.  ระยะอาการเปลี่ยนแปลง (unstable) เปนระยะที่แผนการรักษาไมสามารถ

ควบคุมความเจ็บปวยและอาการได แตไมตองอยูโรงพยาบาล มีเปาหมายเพื่อการกลับไปอยูใน

ระยะทรงตัว 

  5.  ระยะเฉียบพลัน (acute) เปนระยะที่ความเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น

รุนแรงที่ตองการการดูแลในโรงพยาบาล มีเปาหมายเพื่อพยายามทําใหการเจ็บปวยกลับเขาสู

ภายใตการควบคุม และทําใหผูปวยกลับเขาสูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดังเดิม 

  6.  ภาวะวิกฤติ (crisis) เปนระยะที่ชีวิตตกอยูในอันตราย ตองการการดูแลฉุกเฉิน

และวิกฤติ มีเปาหมายเพื่อจัดการกับสาเหตุที่กอใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตออกไป 

  7.  การกลับเขาสูภาวะปกติ (comeback) เปนระยะกลับเขาสูภาวะปกติอยางคอย

เปนคอยไป ขึ้นอยูกับความเจ็บปวยหรือภาวะทุพพลภาพ ที่รวมถึงการฟนฟูสภาพรางกาย จิต

สังคม  และเริ่มปรับตัวเขาสูกิจกรรมในชีวิตประจําวัน มีเปาหมายเพื่อการเคลื่อนไหว การ

คาดการณวิถีทางของโรคและรูปแบบการชวยเหลือดวยวิธีการตาง ๆ   
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  8.  อาการที่ทรุดลง (downward) เปนระยะที่มีการเสื่อมลงของทั้งรางกายและจิตใจ  

โดยมีลักษณะของความพิการและอาการตาง ๆ มากขึ้น มีเปาหมายเพื่อปรับตัวใหเขากับภาวะ

ทุพพลภาพที่เพิ่มขึ้นตามระยะอาการที่ทรุดลง 

  9.  ระยะสุดทาย (dying) อาจเปนวันสุดทายหรืออาทิตยสุดทายกอนเสียชีวิต การ

ทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกายจะหยุดลงแบบคอยเปนคอยไปหรือเปนไปอยางรวดเร็ว ปลอยวาง ไม

มีความสนใจในชีวิตประจําวันหรือกิจกรรมตาง ๆ มีเปาหมายเพื่อนําไปสูระยะสุดทายในชีวิต  

ปลอยใหไปและเสียชีวิตอยางสงบ 

 ดังนั้น  การเขาใจระยะตาง ๆ ในวิถีทางความเจ็บปวย ชวยใหสามารถประเมนิไดวาผูปวย

มีอาการอยูในระยะใด เพื่อใหการดูแลไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับระยะของความเจ็บปวย 

 

 1.4   ผลกระทบของความเจ็บปวยโรคเรื้อรัง 
 จากพยาธิสภาพของการเจ็บปวยเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดตองไดรับการดูแล

และรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหมีผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิต

วิญญาณดังนี้ 

 1.  ผลกระทบดานรางกาย เปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะเจ็บปวยโดยตรง เนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ จากพยาธิสภาพของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอยาง

ถาวร (จารุวรรณ  มานะสุรการ, 2544) ผลกระทบที่พบบอยไดแก 

  1.1  การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ ภาพลักษณของบุคคลมักถูกคุกคามเมื่อเกิด

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหผูปวยเรื้อรังตองประสบปญหา หรือความขัดแยงตาง ๆ มากมาย (สุจิ

ตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537) ผลกระทบทางดานรางกายจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  แสดงออกมาให

เห็นถึงการสูญเสียภาพลักษณ ซึ่งเปนผลจากการสูญเสียหนาที่ หรือมีพยาธิสภาพของโรคเรื้อรังที่

เกิดขึ้นทําใหโครงสราง และลักษณะของสีผิวหนังเปลี่ยนแปลงไป (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2534) 

เชนผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจ มีพยาธิสภาพที่ถุงลมในปอด ทําใหการแลกเปลี่ยน

กาซออกซิเจนกับคารบอนไดออกไซดเสียไป จึงทําใหการหายใจขาดประสิทธิภาพ รางกายมีการ

ชดเชยในการหายใจ ทําใหบริเวณทรวงอกใหญขึ้นคลายถังเบียร สีผิวหนังคอนขางซีดและเขียว 

 สําหรับผูปวย Stroke และผูปวยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง ผูปวยมีความรูสึกวาตนมีเพียงครึ่ง

ซีกหรือครึ่งคน  เนื่องจากประสาทรับความรูสึกเสียไป อัมพาตครึ่งซีก อัมพาตทอนลาง และ

อัมพาตแขนขาทั้ง 2 ขาง ทําใหการเคลื่อนไหวลําบากหรือเคลื่อนไหวไมได ไมสามารถควบคุมการ

ขับถายปสสาวะและอุจจาระได สวนในผูปวยที่มีภาวะไตลมเหลวเรื้อรังมีผลกระทบตอภาพลักษณ

มากมาย เนื่องจากไตเสียหนาที่ในการขับถายของเสีย และสรางฮอรโมนที่กระตุนการสรางเม็ด

เลือดแดงมีผลตอภาพลักษณ หนาตา สีผิวหนังซีด ดําคล้ํา แหง ผมรวง และจากการที่ผูปวย
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ประเมินวาภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนแปลงจากเดิม ทําใหมีความรูสึกกังวล ขาดความมั่นใจใน

การเขาสังคม มีการติดตอกับกลุมเพื่อนฝูงนอยลงจากเดิมและสวนใหญตองใชชีวิตอยูแตในบาน 

(จอม  สุวรรณโณ, 2541) 

         1.2  ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (Phipps, 2003) เนื่องจากภาวะเจ็บปวย

เรื้อรัง เปนภาวการณเจ็บปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงและทาํลายอวัยวะตาง ๆ ของรางกายอยางชา ๆ 

และถาวร ผูปวยเรื้อรังทั่วไปจึงมักจะออนเพลีย มีขีดจํากัดของการทํางานของระบบ ตาง ๆ ในรางกาย

ตลอดจนมีความพิการหรือรอยโรคหลงเหลืออยู (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2543) ซึ่งการเปลี่ยนแปลง

ดานรางกายทําใหผูปวยตองสูญเสียความเปนอิสระ (loss of independence) ตองพึ่งพาผูอ่ืน 

(Phipps, 2003) ดังการศึกษาของ ชลกร ภูสกุลสุข (2547) ที่ศึกษาถึงประสบการณของผูปวยเรื้อรังที่

ใชพลังจักรวาลในการดูแลสุขภาพ ผูปวยรับรูถึงผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรังคือ การทํางาน

ไมไดตามปกติ มีชีวิตอยูกับความทุกขทรมาน และมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยลง และการศึกษาของ 

ยุพิน กนักวณิชย และพรชัย มูลเจตน (2546) ถึงการเปลี่ยนผานในชีวิตของผูสูงอายุสตรีภายหลังที่มี

ภาวะขอสะโพกหัก พบวา ภายหลังการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูสูงอายุมีการรับรูถึงการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพไปในทางลบ ไมสามารถกระทําในสิ่งที่ตองการทําได กลายเปนบุคคล

ที่ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน ไมมั่นใจกับสภาพรางกายของตนเอง 

  1.3  การพักผอนไมเพียงพอ เปนผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจเนื่องจากภาวะเจ็บปวย

เรื้อรังเองและ/หรือจากความกลัว ความวิตกกังวลซึ่งพบไดเสมอ ตัวอยางเชน ผูปวยหอบหืด  ซึ่ง

อาการกาํเริบหอบเหนื่อยรุนแรง บางรายไมไดนอนตลอดคืนเพราะนอนราบไมได หรือผูปวยมะเร็ง

ซึ่งมีอาการเจ็บปวดรุนแรง ผูปวยจะรูสึกเจ็บปวดทุกขทรมานจนไมสามารถนอนหลับหรือพักผอน

ไดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย (จารุวรรณ  มานะสุรการ, 2544)  

 2.  ผลกระทบดานจิตใจ จากผลกระทบของความเจ็บปวยที่มีตอรางกาย ทําใหผูปวย

สูญเสียดานรางกาย และจิตใจหลายอยาง จนทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําลง ซึ่งเปนผลมา

จากความสามารถลดลง หรือรูสึกแตกตางจากเดิม (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540; Phipp, 2003) จาก

ผลการศึกษาของ Nicolson and Anderson (2003) ถึงคุณภาพชีวิต ความเศราโศก และความรูสึกมี

คุณคาในตนเองในผูปวยหลอดลมอักเสบเรื้อรังพบวา จากการเจ็บปวยเรื้อรังเปนสาเหตุนําไปสู

ความเศราโศกเสียใจ การตองพึ่งพามีผลตอสัมพันธภาพตอบุคคลในครอบครัวและสังคมและมี

ผลกระทบดานลบตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง นอกจากนั้นจากธรรมชาติของการเจ็บปวยที่

ยาวนานเปนเดือน  เปนป หรือตลอดชีวิต ไมหายขาด ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูเสมอ 

สงผลกระทบใหเกิดความเครียด (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) รวมทั้งผูปวยจะเกิดความรูสึก

สูญเสียพลังอํานาจ ซึ่งเปนภาวะที่บุคคลรับรูวาเขาไมสามารถควบคุมสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
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ชีวิตได ภาวะสูญเสียพลังอํานาจจะทําลายความเปนตัวของตัวเอง สมรรถนะ ความสามารถในการ

ตัดสินใจและความพยายามควบคุมความเจ็บปวย (ประคอง อินทรสมบัติ, 2540) 

 3.  ผลกระทบดานจิตสังคม การเจ็บปวยเรื้อรังเปนสาเหตุใหผูปวยแยกตัวเองออกจาก

สังคม (Social isolation) และเกิดความวาเหว (Corbin, 2000; Miller, 2000) เนื่องมาจากมีปจจัย

ตาง ๆ ที่เปนอุปสรรคในการสราง และคงไวซึ่งสัมพันธภาพ ไดแก วิถีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง

ไป ฐานะทางเศรษฐกิจแยลง การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม ความรูสึกแตกตางหรือดอยกวาคน

อ่ืน การกําเริบของโรค ความพิการ การมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม และตองพึ่งพาผูอ่ืน ความ

ตองการพักผอนมากขึ้น (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) จากการศึกษาถึงประสบการณการเจ็บปวย

เรื้อรังในผูสูงอายุพบวา ผลกระทบของการเจ็บปวยทําใหผูปวยมีความเสี่ยงสูงที่จะแยกตัวออกจาก

สังคม เนื่องจากมีความบกพรองในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม และมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทอยาง

หลีกเลี่ยงไมได คือการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว ทําใหขาดสัมพันธภาพท่ีใกลัชิด และการ

แยกจาก จากบุคคลในครอบครัว (Hodges, Keeley and Grier, 2001) ดังเชนในผูปวยที่มีภาวะอุด

ก้ันของทางเดินหายใจมักจะลดการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและสังคม เนื่องจากผูปวยมีอาการเหนื่อย

งายเมื่อมีกิจกรรมหรือออกแรง ทําใหผูปวยพยายามแยกตัวออกจากสังคม จนในที่สุด ผูปวยจะมี

อาการซึมเศรา อยูอยางโดดเดี่ยวและเบื่อหนายตอการมีชีวิตอยู (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2534) 

ซึ่งผูปวยเรื้อรังจําเปนที่จะตองปรับตัวตอการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล และเครือขายทางสังคม

ที่ลดลงเปนอยางมาก และจะตองพยายามคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางบุคคลใหเหมือนเดิมมาก

ที่สุด (สจุิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

 4.  ผลกระทบดานจิตวิญญาณ ภาวะทางจิตวิญญาณชวยใหบุคคลฟนฝาอุปสรรค  และมี

ความหมายตอบุคคลในหลาย ๆ เรื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งตอผูปวย ซึ่งจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

กอใหเกิดผลกระทบตอความสมดุลของกาย จิต และจิตวิญญาณ ความเชื่อมโยงกันของผูปวยกับ

พระเจา หรือสิ่งยึดเหนี่ยวอ่ืน ๆ (Soeken and Carson, 1987) อาจทําใหผูปวยหรือสมาชิกใน

ครอบครัวหาสิ่งอ่ืนมาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ เชน การนับถือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ตาง ๆ รวมทั้งการแสวงหา

วิธีการรักษาอ่ืน ๆ หรือการเชื่อในไสยศาสตรตาง ๆ  

 ผูสูงอายุจะมีความเสื่อมดานรางกาย เกิดภาวะเจ็บปวยไดงาย ทําใหจํากัดความสามารถ

ที่จะเขารวมสังสรรคในสังคม เนื่องจากความอดทนที่จะเขารวมกิจกรรมนอยลง ความสามารถใน

การเคลื่อนไหวจํากัด ยิ่งไปกวานั้นภาพลักษณอาจยิ่งดอยลงตามภาวะของการเจ็บปวย และ

ความสามารถที่ถดถอยลง ทําใหผูสูงอายุถอยหนีจากสังคม (จินตนา เลิศไพบูลย และทิพยภา  

เชษฐเชาวลิต, 2543) รวมกับวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเกษียณอายุจากการทํางาน ทําใหบทบาท

ทางสังคมเปลี่ยนไป รายไดลดลง เพื่อนฝูงลดลง ประกอบกับปจจุบันครอบครัวมีขนาดเล็กลงเปน

ครอบครัวเด่ียวมากขึ้น เปนเหตุใหผูสูงอายุตองอยูตามลําพัง รูสึกโดดเดี่ยว และถามีการเสียชีวิต
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ของคูสมรส เพื่อนสนิท หรือญาติพี่นอง จะทําใหผูสูงอายุรูสึกอางวาง เหงามากขึ้น (จันทนา  รณฤทธิ

ชัย, 2541) 

 
 1.5 การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 

 ผูสูงอายุเปนผูที่อยูในวัยที่มีความเสื่อมของรางกาย เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

ของเซลลตาง ๆ ในรางกาย ในลักษณะของการเกิดการสลายของเซลลมากกวาการสราง จึงทําให

ผูสูงอายุมีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงใน 3 ลักษณะคือ 

 
 1.5.1   การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  
          เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระดับเซลล การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้เกิดขึ้นทั้งที่

ไมสามารถมองเห็นได และมองเห็นได แบงตามระบบของการทํางานของรางกายไดดังนี้ 

 ระบบผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะทําใหผิวหนังแหงแตกงาย ผิว

ตกกระ ผมหงอกขาว ผมรวงงาย ความสามารถของผิวในการปรับอุณหภูมิของรางกายและการ

ปองกันเชื้อโรคลดลง 

 ระบบการไหลเวียนเลือด จะมีปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจลดลง  

มีไขมันสะสมที่หัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น ทําใหหัวใจทํางานหนัก ความดันโลหิตสูง อัตราการ

เตนของหัวใจลดลง และความสามารถของหัวใจในการปรับตัวใหคืนสูสภาพปกติลดลงขณะ

เจ็บปวยหรือมีกิจกรรมเพิ่มขึ้น 

 ระบบหายใจ ความจุและการขยายตัวของปอดลดลง ทําใหปอดรับ

ออกซิเจนไดลดลง มีการแลกเปลี่ยนกาซที่ปอดลดลง และประสิทธิภาพการไอเพื่อขจัดสิ่ง

แปลกปลอมในทางเดินหายใจลดลงดวย 

 ระบบกลามเน้ือและกระดูก ผูสูงอายุจะมีขนาดของกลามเนื้อลดลง  

กลามเนื้อลีบเล็กและความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง ตลอดจนมวลกระดูกลดลง มีการสลายตัว

ของแคลเซียมออกจากกระดูกมากขึ้น หมอนรองกระดูกสันหลังแคบลง ความยืดหยุนและ

ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอลดลง ทําใหผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวเชื่องชา เกิดกระดูกหัก

หรืออุบัติเหตุตาง ๆ ไดงาย 

 ระบบทางเดินอาหาร เริ่มต้ังแตในชองปาก ผูสูงอายุจะมีการหลุดรวงของ

ฟน การขับน้ําลายลดลง การไดรับกลิ่นและรสลดลง การหลั่งน้ํายอยของกระเพาะและลําไสลดลง  

ตลอดจนมีการเคลื่อนไหวหรือบีบตัวของทางเดินอาหารลดลง ทําใหผูสูงอายุเกิดอาการทองอืด  

ทองผูกไดงาย 



 

23 

 ระบบตอมไรทอ เนื่องจากมีการหลั่งฮอรโมนและสารตาง ๆ ในรางกาย

ลดลงทําใหอัตราการเผาผลาญของรางกายลดลง มีแนวโนมที่จะมีนาตาลในเลือดสูงไดงาย และ

ความสามารถในการปรับตัวตอภาวะเครียดตาง ๆ ลดลง 

 ระบบขับถายปสสาวะ การทํางานของไตลดลง ความจุของกระเพาะ

ปสสาวะลดลง ทําใหผูสูงอายุชายปสสาวะบอยมากขึ้น 

 ระบบสืบพันธุ การหลั่งฮอรโมนเพศลดลง ในผูสูงอายุหญิงมดลูก มีขนาด

เล็กลง ในผูสูงอายุชายมักจะมีตอมลูกหมากโต อัณฑะเล็กลง การหลั่งน้ําอสุจิชา 

 ระบบประสาท เซลลสมองลดลง การตอบสนองตอการกระตุนชา การรับรู

และการรับสัมผัสลดลง การควบคุมและการประสานงานของการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลดลง  

ทําใหผูสูงอายุเสียดุลของการทรงตัวไดงาย และมีความยากลําบากในการปรับเปลี่ยนทาอยาง

รวดเร็วทันทีทันใด 

 

 1.5.2   การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณในผูสูงอายุ มักจะมีความสัมพันธกับ

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณะภายนอก และการ

เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนของตนเอง เชน ขอจํากัดในการทํากิจกรรมของรางกายจากภาวะเสื่อม

ตามวัย นอกจากจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณภายนอกที่เห็นไดชัดแลว ยังทําให

ความสามารถของรางกายเสื่อมดวย ตองอยูในภาวะพึ่งพามากขึ้น ประกอบกับการเปลี่ยนแปลง

ของเศรษฐกิจและสังคม ที่ทําใหผูสูงอายุขาดรายได หรือมีรายไดลดลงและขอจํากัดในการทํา

กิจกรรมในสังคม ทําใหการไดรับความเคารพนับถือจากลูกหลานและสังคมลดลง ทําใหผูสูงอายุ

รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา เปนภาระแกลูกหลาน นอยใจงายและทอแท ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

เบ่ือหนายตอสิ่งตาง ๆ อารมณไมมั่นคง หงุดหงิดและโกรธงาย นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจยังขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมาในอดีต และบุคลิกภาพของแตละบุคคล 

  

1.5.3  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและเศรษฐกิจ 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ยอมนํามาซึ่งขอจํากัดทางสังคม ประกอบกับการ

เปลี่ยนแปลงของสภาวะสังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน การขยายตัวของเทคโนโลยี การเจริญเติบโต

ของโรงงานอุตสาหกรรม เปนเหตุใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพที่เคยเปนอยู ชีวิตเริ่ม

ถูกจํากัดอยูในวงแคบ บทบาททางสังคมลดลง การทํากิจกรรมตาง ๆ ในสังคมลดลง มีการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวและสังคม ตลอดจนความสัมพันธที่เคยมีในชุมชนก็ลดลงดวย  

ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไดรับความเคารพนับถือลดลง สูญเสียอํานาจและความมีคุณคาใน
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ตนเอง นอกจากนี้ภาวะเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปในปจจุบัน ทําใหการไดมาซึ่งปจจัยพื้นฐาน  

ตองแลกเปลี่ยนมาดวยเงิน ในขณะที่ผูสูงอายุมักจะมีรายไดตํ่าหรือไมมีรายไดเลย จากขอจํากัด

ของรางกายหรือภาวะสุขภาพ การประเมินคุณคาของคนในสังคมมักจะประเมินจากความสามารถ

ในการหามาซึ่งเงิน ทําใหผูสูงอายุถกูมองวาไรคา เพราะไมมีคุณคาในทางเศรษฐกิจ ความทันสมัย

ของสังคมและเทคโนโลยีทําใหผูสูงอายุปรับตัวตอการยอมรับสิ่งตาง ๆ ไดยาก เกิดชองวางระหวาง

วัย ทําใหขาดความเขาใจซึ่งกันและกัน ระหวางผูสูงอายุและบุคคลในวัยตาง ๆ 

 

 1.6   ปญหาหลักที่ติดตามมาจากการเปลี่ยนแปลง 
  การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ ทําใหเกิดปญหาที่ติดตามมาจากการ

เปลี่ยนแปลงอันเปนปญหาหลัก ๆ 5 ดานดังนี้ (คณะอนุกรรมการการศึกษาวิจัย, 2537 อางถึงใน        

ธรรมรักษ  การพิศิษฎ, 2542)   

  1.6.1  ดานสุขภาพอนามัย ผูสูงอายุสวนใหญดอยการศึกษา จึงขาดความรูพื้นฐาน

ในการปองกันรักษาสุขภาพอนามัยเบ้ืองตน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีปญหาดานเศรษฐกิจ ก็จะทํา

ใหเพิ่มปญหาดานสุขภาพอนามัยทั้งกายและจิตใจ 

  1.6.2  ดานการศึกษา ผูสูงอายุสวนใหญมีการศึกษาในระดับการศึกษาตน จึงทําให

ไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอชีวิตวัยชรานอย 

  1.6.3  ดานความมั่นคงของรายไดและการทํางาน ผูสูงอายุสวนใหญไมมีรายไดหรือ

มีรายไดตํ่าไมมีหลักประกัน ทําใหมีปญหาดานเศรษฐกิจ 

  1.6.4  ดานสังคมและวัฒนธรรม จากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม  

อันเนื่องมาจากการพัฒนาไดสงผลกระทบตอโครงสรางของครอบครัว โดยเปลี่ยนจากครอบครัว

ขยายมาเปนครอบครัวเด่ียว ทําใหผูสูงอายุถูกทอดทิ้งและไมสามารถพึ่งพาตนเองได เกิด

ความรูสึกวาตนเองไมมีประโยชน ไมสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมและครอบครัวที่

เปลี่ยนแปลงไป เหลานี้ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา 

  1.6.5  ดานสวัสดิการสังคม จากจํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ยังมีปญหาสุขภาพ

อนามัย รายได ที่อยูอาศัย ผูสูงอายุไมไดเตรียมตัวเตรียมใจ ครอบครัวไมสามารถดูแลผูสูงอายุ  

เนื่องจากยายถิ่นทํางานหาเลี้ยงชีพ ทําใหผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง ซึ่งบริการดานสวัสดิการของรัฐและ

เอกชนที่จัดใหผูสูงอายุยังมีขอบเขตจํากัดไมเพียงพอและไมทั่วถึง 

 ผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจสังคม และความกาวหนาของวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

ทางการแพทยนี้ มผีลตอการมีชีวิตที่ยืนยาวของมนุษยแลวยังมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน

อีกดวย ซึ่งไมอาจปฏิเสธไดเชนเดียวกันวา การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจดังกลาวสงผล

กระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล ระบบและกลไกทางสังคมโดยเฉพาะครอบครัวและ
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ชุมชน รวมท้ังสงผลกระทบตอแบบแผนความเจ็บปวย จากเดิมโรคติดเชื้อซึ่งเกิดจากความยากจน

ไปเปนโรคไมติดเชื้ออันเนื่องมาจากความมั่งค่ัง โรคที่เกิดจากพฤติกรรมของมนุษย  เชน สูบบุหรี่ 

ด่ืมเหลา บริโภคนิสัย ไมออกกําลังกาย ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ทําใหเกิดโรคและไมอาจเปลี่ยนแปลงได

งาย ๆ (เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2542) ซึ่งโรคดังกลาวคือโรคเรื้อรังนั่นเอง จากผลการสํารวจโดยการ

ตรวจรางกายผูสูงอายุโดยสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย (2541) พบวาผูสูงอายุปวยเปนโรคเรื้อรังใน

อัตรารอยละ 69.3 ในกลุมอายุ 60-69 ป อัตรารอยละ 72.3 ในกลุมอายุ 70-79 ป อัตรารอยละ 72.1 

ในกลุมอายุ 80-89 ป และเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น อีกทั้งยังเปนหลาย ๆ โรครวมอยูในตัวคน

เดียวกัน ความแพรหลายของโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นตามอายุ อีกทั้งการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง

อาจเปนทั้งเหตุของโรคหนึ่ง และเปนผลของอีกโรคหนึ่งในเวลาตอมา   
 
 1.7   ความเจ็บปวยเร้ือรังกับการสูงอายุ 

ความเจ็บปวยเรื้อรังนั้นสามารถเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งวัย

สูงอายุซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและการทํางานตาง ๆ ของรางกายไปในทางที่

เสื่อมลง ทําใหมีปญหาทางสุขภาพ เกิดการเจ็บปวยไดงาย โดยผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป

จะมีโรคประจําตัว 2 โรคหรือมากกวา (Centers of Medicare and Medicaid  Services, 1999)  

ซึ่งโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือ โรคของระบบไหลเวียนโลหิต (Lueckenotte,1996) จากการสํารวจ

สุขภาพประชากรวัย 50 ปขึ้นไปป พ.ศ. 2538 ของคณะทํางานโครงการสํารวจผูสูงอายุในประเทศ

ไทย (2541) พบวาการเจ็บปวยเรื้อรังที่ทําใหผูสูงอายุมารับการรักษาที่โรงพยาบาลคือ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน 

นอกจากนี้ความเจ็บปวยเรื้อรังจะสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคม

และเศรษฐกิจ (Miller, 1992) ซึ่ง Specht (2003) กลาววาความเจ็บปวยเรื้อรังที่เปนอยูรวมกับอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย ระยา (2537) 

พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-74 ป มีความสามารถชวยเหลือตนเองไดทั้งหมดรอยละ 58 

สวนผูที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป มีความสามารถชวยเหลือตนเองลดลง โดยมีความสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดทั้งหมดรอยละ 19.5 แสดงใหเห็นวาเมื่อมีอายุมากขึ้นความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองจะลดลง ซึ่งมีการศึกษาพบวาผูสูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้นจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ดานตาง ๆ ลดลง ตองการพึ่งพาและชวยเหลือ (Carpenter and Demopoulos, 1990; Challis et 

al., 2000) เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกายเปนผลใหผูสูงอายุมีสภาพ

รางกายออนแอ มีโรคภัยไขเจ็บ ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง ดังนั้นจึงจําเปนอยาง

ยิ่งที่ตองมีบุคคลคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังใหความรวมมือใน

การรักษา ซึ่งจะสงผลตอการหายหรือการฟนฟูจากความเจ็บปวยไดเร็วขึ้น ในขณะเดียวกันหาก
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ไมไดรับการชวยเหลือดูแลเอาใจใส ถูกละเลย ทอดทิ้ง จะทําใหผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังรูสึก

สูญเสียคุณคาในตนเอง ไรคา เกิดการแยกตัว (Strauss, 1975)   

  จะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุเปนการเปลี่ยนแปลงที่มี

ผลกระทบตอกัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จะมีผลกระทบตอจิตใจและสังคมดวย  และ

การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ ทําใหผูสูงอายุตองเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ หลายโรค ซึ่งโรคเรื้อรังบางโรคเปน

สาเหตุการตายที่สําคัญในผูสูงอายุ แตเนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในทางเสื่อมที่

แตกตางจากวัยอ่ืน ดังนั้นการใหการรักษาพยาบาลผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง จึงควรพิจารณาถึงการ

เปลี่ยนแปลงทางกาย จิต สังคม ในผูสูงอายุดวย 

 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุภาคใตตอนบน 
  
 Hafen (1981) ใหความหมายของวิถีชีวิตหมายถึง แบบแผนของชีวิตประจําวัน ไดแกอาหารที่

รับประทาน ทางที่ไปทํางาน คนที่เราอาศัยอยูดวย บุหรี่ สุรา งานอดิเรกที่ทําแลวรื่นเริง กีฬา ซึ่งทั้งหมด

มีผลตอสุขภาพ  

 วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย และโยธิน แสวงดี (2530) กลาววา วิถีชีวิตของผูสูงอายุหมายถึง ชีวิตความ

เปนอยู การไดรับทางการเงิน การดํารงชีวิตดวยการประกอบอาชีพ และการปรับตัวตอสภาพชุมชนที่

เปลี่ยนแปลงไป เอาใจใสดูแล ความสะดวกสบายในการอยูอาศัย การรักษาพยาบาลการดํารงอยูดวย

สถานะ 

 สรุปวิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ หมายถึงการแสดงพฤติกรรมตาง  ๆที่ประพฤติปฏิบัติใน

การดํารงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ เชน สิ่งแวดลอม การบริโภค สุขภาพ การออกกําลังกาย เปนตน 

 วิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุแตละภาคจะแตกตางกันออก ไปขึ้นอยูกับลักษณะสิ่งแวดลอม

ความเปนอยู ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม สําหรับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุภาคใตตอนบน

สามารถสรุปไดดังนี้ 

 

 ดานสิ่งแวดลอม ภาวะแวดลอมของชุมชน 
 บานที่อยูอาศัยสวนใหญมีความเปนอยูที่สะดวกสบาย ลักษณะบานเรือนมีทั้งบานเด่ียว 

ทาวนเฮาส หองแถว ตึกแถว แฟลต การคมนาคมสะดวกสบาย มีถนนลาดยางและถนนคอนกรีต 

มีไฟฟา น้ําประปาทุกบาน มีอากาศบริสุทธิ์ มีน้ําอุปโภคบริโภคอยางพอเพียง การเดินทางสวนใหญ 

ภายในชุมชนผูสงูอายุนิยมเดินในระยะใกล ๆ บางปนจักรยาน หรือใชมอเตอรไซดเปนพาหนะ โดยผูที่

ขับขี่เองไดหรือใหลูกหลานชวยเหลือ ลักษณะการตั้งบานเรือนอยูกันอยางหนาแนนเปนหยอม ๆ ตาม

ความใกลชิดทางเครือญาติ สวนใหญผูสูงอายุในชุมชนรูจักสนิทสนมกัน และมีความผูกพันฉันทเครือ

ญาติพี่นอง (อรนุช ประดับทอง, 2544) ในยามปกติตางทํามาหากิน แตเมื่อมีการเจ็บปวยหรือมีเรื่อง
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เดือดรอน หรืองานบุญก็จะชวยเหลือกัน อยูรวมกันอยางสงบสุข มีความปลอดภัยของชีวิตและ

ทรัพยสิน ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว ประกอบดวย สามีหรือภรรยา บุตรหลาน มี

กิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสวนใหญเปนการรับประทานอาหารรวมกัน ดูโทรทัศน นั่งคุย

กับคนในครอบครัวหรือเพื่อนบาน ไปรวมกิจกรรมทางศาสนา งานบุญ พบปะกับเพื่อนบานในวัย

เดียวกัน 

 

 ดานบริโภคนิสัย 
 ผูสูงอายุภาคใตตอนบน มีลักษณะการบริโภคอาหารไมแตกตางจากผูสูงอายุทั่วไป โดยใน

วันหนึ่ง ๆ รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ สวนใหญรับประทานขาวสวยเปนหลัก บางรายดื่มชา กาแฟ 

ไมโล โอวัลติน และนม เปนอาหารเชา อาหารสวนใหญเปนประเภท แปง เนื้อสัตว ไข ผักผลไม อาหาร 

ที่ผูสูงอายุรับประทานมากที่สุดไดแก น้ําพริก โดยรับประทานกับผักตม ผักสดที่หาไดตามฤดูกาล 

ผูสูงอายุบางรายใสฟนปลอมทําใหรับประทานอาหารไดนอย และผูสูงอายุสวนใหญไมด่ืมสุรา 

 

 ดานศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม ความเชื่อ 
 ผูสูงอายุสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีบางสวนนับถือศาสนาอิสลาม และศาสนาคริสต  การ

ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาของผูสูงอายุที่เปนพุทธศาสนิกชน (ฉัตรทิพย นาคสุภา, พูนศักด์ิ ชานิกร

ประดิษฐ, 2540) คือไปทําบุญที่วัดในวันพระ และวันสําคัญทางศาสนาและประเพณีที่สําคัญ เชน วัน

มาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันเขาพรรษา วันสงกรานต งานบุญเดือนสิบ ผูสูงอายุจะนําปนโตไปวัดถวาย

พระ ฟงเทศน นั่งสมาธิ ผูสูงอายุแตละคนมีความเครงครัดในการปฏิบัติแตกตางกัน ผูสูงอายุชายจะ

ไปวัดในวันพระธรรมดานอยกวาผูสูงอายุหญิง แตผูสูงอายุชายจะเปนหลักในการจัดการเรื่องความ

เปนระเบียบเรียบรอยของงาน เชน การเตรียมสถานที่ จัดโตะหมูบูชา  สวนผูสูงอายุหญิงมีหนาที่

รับผิดชอบดานอาหาร การแบงหนาที่นั้นแบงแยกตามความเหมาะสม  

 ผูสูงอายุสวนใหญมีความเชื่อและยึดมั่นในหลักคําสอนของศาสนาที่ตนเองนับถือ สวนใหญ

เชื่อในการทําดีไดดี เชื่อเรื่องบาปบุญคุณโทษ 

 ผูสูงอายุสวนใหญมีความเชื่อมั่นในการแพทยแผนปจจุบันวามีความรูความสามารถในการ

รักษาโรคและการเจ็บปวยใหหายไดดีกวาวิธีการรักษาอ่ืน ๆ ผูสูงอายุเลือกการดูแลตนเองจากประสบ 

การณเมื่อเจ็บปวย เล็ก ๆ นอย ๆ ที่บานเปนวิธีการแรก และไปพบแพทยแผนปจจุบันเมื่อรักษา 

พยาบาลที่บานไมดีขึ้น หรือพิจารณาแลววาเปนการเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาไดดวยตนเองผูสูงอายุ

บางสวนยังคงพึ่งยาสมุนไพรไทย หรือจีน เนื่องจากมีผูสูงอายุที่มีเชื้อสายจีน สวนการรักษาทาง

ไสยศาสตรไมถูกเลือกใช เนื่องจากผูสูงอายุเชื่อวา การเจ็บปวยเปนสาเหตุจากรางกายและจิตใจ

ภายในรางกาย ไมใชการถูกกระทําจากสิ่งภายนอก 
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 ดานกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
 การชวยเหลือตนเองในภารกิจประจําวัน ซึ่งไดแก การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การ

แตงตัว การประกอบอาหาร การประกอบกิจกรรมทางศาสนา การใชเวลาวางและงานอดิเรกนั้น

ผูสูงอายุสวนใหญยังสามารถทําไดดวยตนเอง 

 การใชเวลาวางและงานอดิเรก ผูสูงอายุสวนหนึ่งใชเวลาวางในการพักผอน นั่งเลน นอนเลน 

เฝาบาน ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ คุยกับเพื่อนบาน อานหนังสือพิมพ หนังสือธรรมะ เลี้ยงปลา ปลูกตนไม 

ตกแตงสวนหยอม บางสวนใชเวลาในการประกอบอาชีพ ซึ่งสวนใหญเปนอาชีพในครอบครัว เชนเลี้ยง

เปด ไก ปลูกผัก ผลไม ทําสวน ทําขนมขาย ขายอาหาร เปนตน และกิจกรรมที่ผูสูงอายุทําเมื่อมีเวลาวาง 

เชน กวาดบาน ถูบาน ลางจาน รดน้ําตนไม และทํางานบานอ่ืน ๆ  

 นอกจากนี้ผูสูงอายุยังใชเวลาวางในการพบปะสังสรรค การรวมกิจกรรมทางสังคม (วรรณา 

กุมารจันทร, 2543) และทํากิจกรรมทางศาสนา โดยการไปทําบุญที่วัด ชวยงานบุญตาง ๆ เชน ขึ้น

บานใหม งานบวช งานมงคลสมรส เขารวมชมรมผูสูงอายุ เมื่อมีเวลาวางไปเที่ยวนอกสถานที่กับบุตร

หลาน 

 
 ดานสุขภาพ 
 สุขวิทยาสวนบุคคล การพักผอนนอนหลับผูสูงอายุสวนใหญมีการนอนหลับในเวลากลางคืน 

วันละ 6-8 ชั่วโมง และนอนพักผอนในเวลากลางวัน วันละ 30-60 นาที บอยครั้งหรือเปนประจํา ซึ่ง

สอดคลองกับหลักการสําคัญสําหรับการรักษาสุขภาพของผูสูงอายุของเกษม ตันติพลาชีวะ (2537 

อางถึงใน สดใส ศรีสะอาด, 2540) ซึ่งกลาววา การนอนมีความสําคัญตอสุขภาพ การนอนหลับอยาง

เต็มที่และเพียงพอของวัยสูงอายุ จะทําใหต่ืนขึ้นมาทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ กระปรี้กระเปราและ

รางกายมีความพรอม ผูสูงอายุบางคนมีปญหาการนอนไมหลับในเวลากลางคืน เนื่องจากบางครั้งนอน

ในเวลากลางวันมากเกินไปจากการมีเวลาวางมาก ไมมีงานทํา 

 การอาบน้ํา แปรงฟน การแตงตัว ผูสูงอายุสวนใหญอาบน้ําวันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น สวน

ใหญสามารถชวยเหลือตนเองได การแปรงฟน วันละ 2 ครั้ง เชาและกอนนอน การแตงตัวสามารถ

ปฏิบัติไดเอง มีบางสวนตองมีคนคอยดูแลชวยเหลือ 

 ผูสูงอายุสวนใหญไมไดตรวจรางกายประจําป ยกเวนกรณีที่มีความผิดปกติ หรือเปนโรค

ประจําตัว สวนใหญไมใหความสําคัญเพราะคิดวาตนเองสุขภาพทั่วไปแข็งแรง และยังสามารถทํางาน

ไดตามปกติ และคิดวาเมื่อเจ็บปวยไปพบแพทยก็จะไดรับการตรวจสุขภาพอยูแลว 
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 ดานการออกกําลังกาย 
 ผุสูงอายุใสใจสุขภาพมากขึ้นกวาในอดีต มักออกกําลังกายทั้งผูสูงอายุที่สุขภาพแข็งแรง และ

ผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอยๆ สวนใหญออกกําลังกายตอนเชาและเย็น จะออกกําลังกายดวย

การเดิน เชน เดินไปตลาดตอนเชา เดินรอบบริเวณบาน เดินไปวัด ตีเทนนิส แบดมินตัน แอโรบิค รํา

มวยจีน หรือปนจักรยาน บางสวนไมไดไปออกกําลังกายก็ทํางานบาน ปลูกผักสวนครัว จัดสวนหยอม  

ถางหญา กวาดใบไม ตักน้ําจากบอมาใสตุม ถือเปนการออกกําลังกายไปในตัว กิจกรรมเหลานี้จะทํา

วันละ 10 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ปญหาและอุปสรรคตอการออกกําลังกายของผูสูงอายุคือ ปวดขา ปวดเขา 

ปวดหลัง ไมมีเวลาเพราะตองเลี้ยงหลาน รางกายไมแข็งแรง (ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง, 2540) เหลานี้เปน

สาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุไมออกกําลังกาย 

 สรุปการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุภาคใตตอนบน คือการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ที่ประพฤติ

ปฏิบัติ ในการดาํรงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุในบริบทของคนภาคใต ซึ่งลักษณะและพฤติกรรมที่

ปฏิบัติจะแตกตางกับผูสูงอายุภาคอื่น ๆ ทั้งในดานขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม การ

ดํารงชีวิตสภาพแวดลอม และการประกอบอาชีพ 

 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยในผูสูงอายุ 

 
3.1  ความหมาย 

 การดําเนินชีวิตในสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมี

การปรับตัวเพื่อความอยูรอดของตนเอง การปรับตัวเปนคุณลักษณะที่สําคัญของสิ่งมีชีวิต ซึ่งจะ

ชวยใหสิ่งมีชีวิตตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม ที่กอใหเกิดอันตรายไดอยาง

เหมาะสม (Luckmann and Sorensen,1993: 127) แตละคนจะมีรูปแบบของการปรับตัวแตกตาง

กันออกไป การปรับตัวที่เหมาะสมทําใหบุคคลมีสุขภาพกายและจิตที่ดี สวนบุคคลที่ไมสามารถ

ปรับตัวไดอยางเหมาะสมก็จะเกิดความเครียดและวิตกกังวล ทําใหการดําเนินชีวิตของตนเองหรือ

ครอบครัวเปนไปไดดวยความยากลําบาก การปรับตัวจึงเปนคุณลักษณะที่มีความสําคัญ จึงมีผูให

ความสนใจศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวจํานวนมาก และใหความหมายเกี่ยวกับการปรับตัวไวหลาย

ประการ ดังนี้ 

 จรัสพรรณ อรุณแกว (2545) กลาววาการปรับตัวเปนกระบวนการตอบสนองของบุคคลที่

เกิดขึ้นตลอดเวลาที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายในตัวบุคคล หรือสิ่งแวดลอม

ภายนอกโดยการปรับกลไกองคประกอบตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมในการปฏิสัมพันธ

กับสิ่งแวดลอม เพื่อใหเปนไปตามความตองการของตนเอง หรือเพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของสภาพชีวิต

ของบุคคลนั้น ๆ และเปนผลใหเกิดสุขภาพที่ดี 
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วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์ (2545) กลาววาการปรับตัว (Adjustment) เปนกระบวนการที่บุคคลใช

ความพยายามในการปรับตนเอง เมื่อตองเผชิญกับสภาพปญหาความอึดอัดใจ ความคับของใจ    

ความเครียด  ความทุกขใจ  ความวิตกกังวลตาง ๆ และอ่ืน ๆ จนกลายเปนสภาพการณที่บุคคลนั้น ๆ  

สามารถอยูในสภาพแวดลอมหรือสภาพปญหานั้น ๆ ได ถาบุคคลปรับตัวแลวสามารถอยูใน

สภาพแวดลอมไดอยางมีความสุขนั้นแสดงวาบุคคลนั้นมีสุขภาพจิตดี แตถาหากบุคคลนั้นปรับตัวแลว

ยังมีความทุกขใจ  วาวุนไมสบายใจอยู ความรูสึกดังกลาวยอมทําใหบุคคลนั้นกลายเปนผูที่มีสุขภาพจติ

ไมดี  และหากเรื้อรังรุนแรงมากขึ้น  อาจจะเจ็บปวยเปนโรคทางจิตประสาทได 

ลักขณา สริวัฒน (2545) กลาววาการปรับตัวคือ การที่บุคคลสามารถสรางหรือขัดเกลา

พฤติกรรมใหเขากับแบบแผนของสังคม หรือสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง หรือสามารถบรรลุ

จุดมุงหมายที่ตองการ ทําใหมีชีวิตอยูอยางปกติสุขทั้งกายและจิตใจ ไมเกิดผลเสียทั้งตอตนเองและ

ผูอ่ืน เปนผลของความพยายามของบุคคลที่จะปรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองไมวาปญหานั้น

จะเปนปญหาดานบุคลิกภาพ  ดานความตองการหรือดานอารมณ เพื่อให เหมาะสมกับ

สภาพแวดลอมจนเปนสภาพที่บุคคลนั้นสามารถอยูในสิ่งแวดลอมนั้น ๆ ได 

      Lazarus and Folkman (1984) ใหความหมายการปรับตัววาหมายถึง ผลลัพธของ

กระบวนการทางความคิดที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณตอสิ่งเราและ

วางแผนหรือหาหนทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด และ

พฤติกรรมในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูของตนเอง แสดงออกเปนผลลัพธของ

การปรับตัว 3 ดาน ไดแก การทําหนาที่ทางสังคม ขวัญและกําลังใจ และภาวะสุขภาพ 

     Derogatis (1986) ใหความหมายการปรับตัวทางจิตสังคมวา เปนความคิดเห็น  ความรูสึก 

หรือพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกทั้งทางดานสุขภาพกาย จิตใจ และการทําหนาที่ในสังคม 

      Murrsy and Huelskoetter (1987) กลาวถึงการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยโรค

เรื้อรังวาพฤติกรรมที่แสดงออกมา อาจหมายถึงการกระทําที่สัมพันธกับการดํารงชีวิต รวมทั้ง 

กิจกรรม ความรูสึก ความคิด ที่จะปรับตัวนําไปสูความพึงพอใจของผูปวยแตละบุคคล 

      Mishel (1988; 1990) ใหความหมายการปรับตัวตอการเจ็บปวย หมายถึง ความสามารถของ

บุคคลในการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งภายในภายนอก ซึ่งเปนพฤติกรรมทางจิต

สังคมที่บรรลุความสมดุลหลังเผชิญความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เพื่อคงไวซึ่งความตองการ

ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 

       Roy and Andrews (1991) ใหความหมายการปรับตัว หมายถึง การตอบสนองในทางบวกตอ

สิ่งแวดลอมที่มากระทบตอชีวภาพ  จิตใจ  และสังคม เพื่อความอยูรอดของชีวิต โดยอาศัยกลไกที่มีอยูใน

บุคคลนั้น ๆ   
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       สรุปไดวา การปรับตัวตอการเจ็บปวย หมายถึงปฏิกิริยาโตตอบหรือพฤติกรรมที่แสดงออก

ทั้งทางรางกาย และจิตสังคม โดยเปนการกระทําความรูสึก ความนึกคิดที่สัมพันธกับการดํารงชีวิต 

ซึ่งเปนผลเนื่องมาจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาของชีวิตยาวนานในการ

รักษาพยาบาล มีความจํากัดในดานตาง ๆ และมีทั้งชวงอาการของโรคสงบและกําเริบรุนแรง  

 

 3.2   สาเหตุของการปรับตัว 
      Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการปรับตัวเกิดจากสาเหตุที่มนุษยตองเผชิญกับ

แรงผลักดันซึ่งนักจิตวิทยาเรียกวา ความตองการหรือความจําเปน (Need) ความตองการเหลานี้จะ

ทําใหมนุษยตองมีปฏิกิริยาตอบโตในการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งเราเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัว

ของคนทั้งคนเสมอทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสงัคม กระบวนการปรับตัวทั้ง 3 ดานนั้นดําเนินไป

โดยประสานสัมพันธเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน แรงผลักดันที่มีอิทธิพลสําคัญกับการปรับตัวมี  2 ประการ

ซึ่งสอดคลองกับ กันยา สุวรรณแสง (2533) คือ 

 1.  แรงผลักดันภายใน ซึ่งเปนแรงกระตุนภายในตัวบุคคล เปนความตองการทางจิตใจ

และเกิดจากสภาพทางสรีระไดแก ความตองการสิ่งที่จําเปนในการดํารงชีพ เชน อาหาร น้ํา อากาศ  

ความอบอุน การพักผอนนอนหลับที่เพียงพอ อีกประการหนึ่งคือ จากประสบการณทางสังคมที่บุคคล

นั้นไดเรียนรูในอดีต เรียกอีกนัยหนึ่งคือ “เหตุจูงใจทางสังคม” ไดแก ความตองการมีเพื่อนฝูง ความ

ตองการความรัก ความตองการความสําเร็จ ความตองการทางดานจิตใจ เปนที่ยกยองนับถือ ยอมรับ

ทางสังคม เพื่อใหไดความตองการเหลานี้ ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว 

 2.  แรงผลักดันภายนอก ซึ่งเปนความตองการทางสังคมและสภาพแวดลอม และบุคคล

ที่มีความสัมพันธกัน ไดแก ขนบธรรมเนียมประเพณี กฎหมาย ระเบียบวินัย ขอบังคับ ศาสนา  คานิยม 

วัฒนธรรม เปนตน ทําใหคนเราตองปรับตัวเพื่อสนองตอบความตองการตาง ๆ และทําใหสามารถดํารง

อยูไดโดยไมมีความกดดันทางจิตใจ 

   
3.3  การปรับตัวของผูสูงอายุ 

             ในวัยสูงอายุนอกจากตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจแลว พบวา

ทางดานสังคมก็มีการเปลี่ยนแปลงเชนเดียวกัน ผูสูงอายุตองปรับตัวกับการปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทาง

วิถีชีวิต รวมท้ังตองปรับใจกับเหตุการณการสูญเสียบางอยาง ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตสังคมในวัยสูงอายุ ไดแกการเปลี่ยนแปลงในเรื่องตอไปนี้ 

 การปลดเกษียณ หรือการออกจากงาน (retirement) จัดเปนการสูญเสียสภาวะสถานภาพ

ของตนเองอยางหนึ่ง (Flectcher,1994) ถาเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแบบคอยปนคอยไปผูสูงอายุ

จะคอย ๆ ถอยตัวเองออกจากงาน และเปนไปดวยความสมัครใจ จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดาน



 

32 

จิตสังคมไมมากนัก แตหากเกิดขึ้นแบบทันทีทันใด หรือเกิดตามกําหนดอายุซึ่งบุคคลยังไมตองการให

เกิดขึ้น จะเปนการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญของชีวิต ทําใหบุคคลปรับตัวไมทัน และเกิดความสูญเสียใน 

4 ดานดังนี้ 

 1. สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม จากท่ีเคยเปนบุคคลที่มีบทบาทและตําแหนง

ตาง ๆ เคยเปนผูนํา มีคนเคารพนับถือในสังคม ตองลดบทบาทของตนเองลง เปลี่ยนเปนเพียงสมาชิก

คนหนึ่งของสังคม ทําใหสูญเสียความมั่นคงของชีวิต รูสึกวาตนเองหมดความสําคัญในสังคม แตใน

สังคมไทยจะยกยองเพศชายใหเปนผูนํา ผูสูงอายุชายจึงมีการสูญเสียบทบาททางสังคมนอยกวาผูสูงอายุ

หญิง ผูสูงอายุชายจึงมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมนอยกวาผูสูงอายุหญิง (ยุพิน อังสุโรจน และ

คณะ, 2001)  

 2. สูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง เมื่อปลดเกษียณหรือออกจากงาน โอกาสที่ผูสูงอายุจะ

สมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง เนื่องจากปญหาทั้งทางดานรางกาย มีโรคประจําตัว ทําใหชวยตนเองไดนอย 

การเคลื่อนไหวเชื่องชา ไมสะดวกในการเดินทาง นอกจากนั้นปญหาทางดานจิตใจและการเปลี่ยนแปลง

ทางดานเศรษฐกิจ ก็มีสวนทําใหสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง 

 3. สูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดีเนื่องจากขาดรายไดหรือรายไดลดลงหลังปลดเกษียณหรือ

ออกจากงาน ผูสูงอายุมีปญหาในดานการดํารงชีพ เพราะคาครองชีพที่สูงขึ้น ในการศึกษาของยุพิน 

อังสุโรจน และคณะ (2001) พบวาสภาวะทางการเงินของผูสูงอายุเปนสิ่งหนึ่งที่สําคัญที่จะกอใหเกิด

ความผาสุกทางใจ เพราะผูสูงอายุสวนใหญเชื่อมั่นวาหากมีเงินแลวจะสามารถบันดาลสิ่งตาง ๆ ใหได 

 4.  แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง เพราะไมตองออกจากบานไปทํางาน ทําใหผูสูงอายุ

ตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหม ทําใหขาดความคุนเคยและเกิดความรูสึกอึดอัดใจ  

 การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว ในปจจุบันสังคมครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากครอบครัว

ขยายกลายเปนครอบครัวเด่ียวมากขึ้น หนุมสาวจะแตงงานแยกครอบครัวออกไป หรือไปประกอบ

อาชีพในตางถิ่น ทําใหผูสงูอายุตองอยูกันตามลําพัง ถูกทอดทิ้งและขาดที่พึ่ง โดยเฉพาะในรายที่ฐานะ

ทางเศรษฐกิจไมดี ปญหาของผูสูงอายุจะมีมากขึ้น นอกจากนั้นการตายจากไปของคูครองจะทําให

ผูสูงอายุที่ยังมีชีวิตตองประสบกับความเหงาคอนขางรุนแรง ผูสูงอายุสวนใหญมักมีความผูกพันกับ

สิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยและสังคมชุมชนที่เคยชิน เชนเดียวกับการศึกษาของ Hammer (1999) ที่พบวา

ผูสูงอายุใหความหมายเกี่ยวกับบาน ที่อยูอาศัยของตนเอง ในดานดี และมีความรูสึกผูกพันอยางมาก 

ไมอยากเปลี่ยนแปลงหรือลดบทบาทของตนเองจากหัวหนาครอบครัวไปเปนสมาชิกของครอบครัวจึง

ไมอยากจากบานไปอยูรวมกับครอบครัวของลูกหลาน ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุเกิดปญหาไมใหเกียรติกัน 

ขาดความเคารพนับถือ ขาดความสนใจและเกื้อกูลตอกันภายในครอบครัว ดังนั้นผูสูงอายุจึงจําเปน 

ตองพึ่งพาตนเองมากขึ้น ในรายที่ไมสามารถทําได และจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนอาจทําใหเกิดความกดดัน

ทางดานจิตใจ ถาผูสูงอายุไมยอมรับบทบาทที่เปลี่ยนไป ซึ่งจากการศึกษาของวิไล คุปนิรัติศัยกุล, 
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รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ, และเจนจิต แสงสิรินาคะกุล (2545) พบวาผูสูงอายุไทยรับรูคุณคาของ

ตนเอง และรอยละ 45 มีความสุขดี และมีแตคนนับถือ 

 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจากสังคม

เกษตรกรรมเปลี่ยนเปนสังคมอุตสาหกรรม ความเจริญกาวหนามีมากขึ้น มีเจตคติตอผูสูงอายุเปลี่ยน 

ไป ผูสูงอายุมีคุณคาลดลง เพราะไมตองพึ่งพาการถายทอดความรู อาชีพ และประสบการณเหมือนใน

อดีต ผูสูงอายุมีประโยชนเพียงเปนคนเฝาบาน ชวยดูแลลูกหลาน การเคารพนับถือและการกตัญู

รูคุณมีนอยลง ผูสูงอายุจึงถูกมองวาขาดคุณคา ขาดความสามารถ ทําใหผูสูงอายุแยกตัวเองออกจาก

สังคม กลายเปนสมาชิกกลุมนอย และมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปตามแบบอยางของสมาชิกกลุมนอย 

คือมีอารมณออนไหวงาย ใจนอย มีความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย คิดถึงแตตนเอง มีความวิตกกังวล

สูง โกรธงาย พึ่งพาอาศัยผูอ่ืนมากขึ้น ผูสูงอายุปรับตัวไมได บุคลิกภาพจะเสียมากขึ้นกลายเปน

ภาระตอสังคม กอใหเกิดปญหาทางจิต อาจทําลายตัวเองและผูอ่ืนได  

 การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม วัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลงเปนวัฒนธรรมทางตะวันตกมาก

ขึ้น ผูสูงอายุยังมีความคิดเห็นที่คงที่ ยึดมั่นกับคตินิยมของขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม

ด้ังเดิม ซึ่งเปนผลมาจากความสามารถในการเรียนรู และความจําเกี่ยวกับสิ่งใหม ๆ ลดลง แตยัง

สามารถจําเรื่องราวเกาซึ่งเปนสิ่งที่ประทับใจไดดี จึงทําใหผูสูงอายุเกิดการตอตานความคิดใหม ๆ 

กอใหเกิดชองวางระหวางวัยมากขึ้น ผูสูงอายุกลายเปนคนลาสมัย จูจี้ขี้บน ทําใหลูกหลานไมอยาก

เลี้ยงดู กลายเปนสวนเกินของครอบครัว  

 การเปลี่ยนแปลงดานพัฒนาการทางจิตในวัยสูงอายุ ทฤษฎีจิตสังคมของอีริคสัน กลาววา

วัยสูงอายุเปนระยะเวลาที่บุคคลจะทบทวนประสบการณในอดีต วาตนเองไดทําหนาที่อยางดีที่สุด

ก็จะเกิดความพอใจ มีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง มีอารมณมั่นคง หากพิจารณาแลวรูสึกวาชีวิตของตน

ขมขื่น ทุกขรอนและผิดหวัง ไมประสบความสําเร็จในชีวิต จะเกิดความรูสึกสิ้นหวังไรคา ดังนั้นใน

วัยสูงอายุ ผูสูงอายุควรทําใจใหยอมรับทั้งความสําเร็จ และความลมเหลวอยางเขาใจ รูจักชีวิตและ

ปลอยวางเพื่อใหเกิดความสุขสงบในชีวิต 

 จะเห็นไดวาสุขภาพดานจิตสังคมเปนสิ่งสําคัญ ในบางครัง้มกัถูกมองขามไป เนนความสําคัญ

กับสุขภาพดานรางกายเพียงอยางเดียว ซึ่งสภาวะทางจิตสังคมสามารถสงผลตอสุขภาพดานรางกาย

โดยตรงเชนเดียวกัน ดังนั้นการปรับตัวของผูสูงอายุในดานจิตสังคมเปนสิ่งสําคัญ สามารถชวยให

ผูสูงอายุมีจิตใจที่ดี รางกายที่แข็งแรง และปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

 

 3.4  การปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง 
 การปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนการ

ตอบสนองตอการเจ็บปวย และการที่ตองมารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยสูงอายุตอง
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ปรับตัวเพื่อตอบสนองทางดานจิตใจ ภาวะอารมณ ความรูสึก การรับรู กระบวนการคิด  รวมท้ัง

ความจําเปนพื้นฐาน การเผชิญภาวะเครียด การปรับตัว บุคลิกภาพ จินตนาการ การทํางานทางดาน

จิตใจ และการตอบสนองดานสังคม เชน การติดตอสื่อสาร การแสดงบทบาท แบบแผนการดําเนินชีวิต 

การเขาสังคมและสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การปรับตัวตอการเจ็บปวยดังกลาวเปนการตอบสนองตอสิ่งเรา

ที่กอใหเกิดความเครียด และการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของผูปวยสูงอายุอันมีสาเหตุมาจาก

การเจ็บปวย สิ่งเราเหลานี้ไดแก 

            1.  การสูญเสียความรูสึกของการมีสุขภาพปกติ โดยทั่วไปผูสูงอายุยอมมีการเสื่อมถอย

ของอวัยวะตาง ๆ  ตามธรรมชาติ อาจมีผลใหสุขภาพทรุดโทรม เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยทําใหมี

ความรูสึกวาไมสามารถมีสุขภาพปกติดังเดิม หรือเมื่อเปรียบเทียบกับผูมีสุขภาพดีอ่ืน ๆ ในสังคม  

เนื่องจากการมีพยาธิสภาพของรางกายอยู  การทําหนาที่ของอวัยวะเสื่อมลง หรือสูญเสียหนาที่การ

ทํางานไป การตองเผชิญกับอาการของโรคเปนระยะ ๆ และการที่ตองปฏิบัติตนเปนผูปวย ตอง

ระมัดระวังดูแลเอาใจใสในสุขภาพของตนเปนพิเศษ รับประทานยาสม่ําเสมอ รับประทานอาหารเฉพาะ

โรค พักผอน ออกกําลังกาย และตองปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว การที่ตองมาตรวจสุขภาพตามนัด  

เหลานี้อาจกอใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล ความรูสึกไมมั่นใจในตนเอง รําคาญหรือเบ่ือหนาย 

 2.  การสูญเสียหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ผูปวยสูงอายุอาจมีการสูญเสียหนาที่ของ

รางกายสวนใดสวนหนึ่งไปดวย เชน เมื่อไตทํางานลมเหลว ความสามารถในการกรองและขับถายสารที่

รางกายไมตองการ และน้ําก็ลดลงดวย หรือไมมีการขับถายออกจากรางกายทําใหมีอาการออนเพลีย

ไมมีแรง ความคิดไมปลอดโปรง อาจทําใหผูปวยสูงอายุรูสึกไมสดชื่น ไมสามารถ ทํากิจกรรมที่ชอบ มี

อาการเกบ็ตัว ถอยหนีจากสังคม ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังตองเผชิญความเครียดอยูเสมอ  มักรูสึกกังวล

ใจ  กลัวและเศราซึม  ทําใหความสนใจตอสิ่งแวดลอมลดลง ขาดสมาธิ และความคิด  ผูสูงอายุที่ปวยดวย

อัมพาตทําใหความสามารถในการเคลื่อนไหวเสียไป  หรือกลามเนื้อออนแรง   และอาจ

กระทบกระเทือนตอสัมพันธภาพทางเพศของคูสมรส เพราะสูญเสียความรูสึกทางเพศ  หรือไร

สมรรถภาพทางเพศ  ซึ่งมีผลทําใหเกิดความรูสึกอาย คับของใจ หงุดหงิดงาย หรือซึมเศรา 

          3.  การสูญเสียความพึงพอใจในตน และอัตมโนทัศนแหงตน การเจ็บปวยและการรักษาที่มี

ผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย มีผลตออัตมโนทัศนซึ่งครอบคลุมภาพลักษณ ความพึงพอใจ

ในตน การยอมรับคุณคาตนเอง และความสําเร็จของตน ผูปวยมะเร็ง และปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

รางกายผอมแหง ทรุดโทรม ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยรังสีไดรับการขีดบริเวณที่ฉายแสง 

ผิวหนังมีสีดําคล้ํา ผูปวยที่ตองรักษาดวยเครื่องไตเทียมเปนประจํา ตองมีการเจาะตอเสนเลือดไว  

ผูปวยสูงอายุเหลานี้อัตมโนทัศนและภาพลักษณผันแปรไปจากปกติรูสึกไรคา และไมพอใจตนเอง 

          4.  ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง พยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยชวยเหลือดูแล

ตนเองไดนอยลง หรือไมไดเลยในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก การรับประทานอาหาร การ
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ขับถาย การเคลื่อนไหว การที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดในการทํากิจวัตรประจําวัน  และไม

สามารถปฏิบัติตามการรักษาพยาบาลได ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวิตกกังวล กลัว ไมมั่นใจในการ

มีชีวิตอยูกับความเจ็บปวย อาจเกิดความรูสึกสิ้นหวังทอแทใจ และสูญสิ้นพลังในการควบคุม

ตนเอง 

          5.  การสูญเสียความสามารถพึ่งตนเองไดอยางอิสระ บุคคลยอมมีพัฒนาการของชีวิตจาก

การพึ่งพาผูอ่ืนในวัยทารก วัยเด็ก ไปสูการพึ่งตนเองไดอยางอิสระในชวงของวัยชีวิตที่เปลี่ยนแปลง

ไป  และพึ่งตนเองไดเต็มที่ในวัยผูใหญ การเจ็บปวยทําใหผูปวยสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นตาม

สภาพของโรคที่เผชิญอยู ผูปวยอาจมีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย เศราโศก ตองการการ

ประคับประคองดานจิตใจ เชน ผูสูงอายุที่เปนอัมพาตเคลื่อนไหวไมได ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการดํารงชีวิต

ประจําวันมาก การรักษาที่สิ้นเปลืองคาใชจายจํานวนมากก็จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนดานการเงิน 

           6.  การเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวและสังคม การเจ็บปวยที่ทําใหความสามารถในการ

ทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลงหรือไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติมักสงผลตอการเปลี่ยนแปลง

บทบาทของผูปวยสูงอายุในครอบครัว เชน จากบทบาทที่พึ่งตนเองไดหรือใหผูอ่ืนพ่ึงพาได ชวย

ทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ ชวยดูแลหลาน มาเปนผูปวยตองใหสมาชิกในครอบครัวดูแล สวนบทบาท

ในสังคมของผูปวยสูงอายุตองเปลี่ยนแปลงไป การเจ็บปวยทําใหตองสูญเสียบทบาทในสังคม เชน 

การเปนสมาชิกกลุมองคกรตาง ๆ การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนฝูง  เปนตน การปรับเปลี่ยนบทบาท

อาจตองใชเวลาและความสามารถ หากปรับเปลี่ยนบทบาทไมได  อาจเปนสาเหตุสําคัญของภาวะ

เครียด และความขัดแยงในครอบครัวได 

            7. การเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม การเจ็บปวยทําใหภาวะ

อารมณของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไป กลายเปนคนจุกจิก หงุดหงิด โกรธงาย และมีพฤติกรรม

หวาดระแวง กลัวถูกทอดทิ้ง เรียกรองการเอาอกเอาใจ เหลานี้อาจทําใหบุคคลใกลชิดไมยอมรับ

พฤติกรรมเหลานี้ หมดความอดทน ทําใหมีผลตอสัมพันธภาพที่หางเหิน หรือตองมีการแยกจากไป  

ในดานสังคมผูสูงอายุที่เจ็บปวย การสังสรรคกับเพื่อนฝูงจะนอยลง ทําใหสัมพันธภาพกับบุคคลใน

สังคมเปลี่ยนแปล 

            8. การสูญเสียความสุขสบายทางรางกาย ผูปวยสูงอายุสูญเสียความสุขสบายไปเนื่องจาก

มีอาการของโรครบกวนในชีวิตประจําวัน เชน ความออนเพลีย หายใจไมออกหรือหายใจหอบ และ

ถามีความเจ็บปวดเรื้อรัง ก็ยิ่งรูสึกไมสุขสบายมากขึ้น ผูปวยท่ีตองคอยกังวลในการดูแลตนเองในการ

รักษา เชน การตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะ ฉีดยาตนเอง หรือตองคอยระวังในการปฏิบัติตัว ทําใหไม

มีเวลา และไมสนใจที่จะหาความสุขสบายใหตนเอง 

 9.  การเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตใหสอดคลองกับสภาพความเจ็บปวย แบบแผนชีวิตของ

ผูปวยสูงอายุ ยอมเปล่ียนแปลงไปจากระยะกอนเจ็บปวย โดยเฉพาะถาเปนโรคเรื้อรังซึ่งตองมีชีวิตอยู
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โดยการปฏิบัติตามแบบแผนการดูแลรักษาเฉพาะโรค เพื่อควบคุมการดําเนินโรคใหชาลง ทําใหผูปวย

ตองปรับพฤติกรรม เชน การรับประทานอาหารที่เคยมากใหนอยลง การไมเคยออกกําลังกายฝก

กลามเนื้อมากอน อาจตองฝกฝนการทํางานของกลามเนื้อ และจิตใจ ผูปวยตองฝกฝนทักษะตางๆ  

ควบคุมตนเองใหได ยอมรับการเปนโรค ยอมรับบทบาทของผูปวย และไมรูสึกสิ้นหวังตอการปฏิบัติ

ดังกลาว การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตจะมีผลใหผูปวยสามารถยอมรับการมีชีวิตรวมกับ

การเจ็บปวยโดยไมรูสึกทุกขทรมานเกินไป  

           การปรับตัวเปนกระบวนการที่บุคคลพยายามปรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นแกตนเอง เพื่อให

สามารถอยูในสังคมหรือสภาพแวดลอมนั้นได ในขณะที่ความเสื่อมถอยของรางกายตามอายุ ปจจัยที่

กอใหเกิดความเครียดทางจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ทําใหผูสูงอายุตองมีการปรับตัวอยาง

เหมาะสมเพื่อการดํารงชีวิตแลว  เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งมีธรรมชาติของความเจ็บปวยที่

ยาวนาน  รักษาไมหายขาด และตองการฟนฟูสมรรถภาพเปนเวลานาน กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ชีวิตในทุก ๆ ดานทั้งรางกาย จิตใจและสังคม ผูปวยจะมีการสูญเสียหนาที่การทํางานของอวัยวะตาง ๆ 

และพยาธิสภาพที่มีตออวัยวะนั้น ๆ ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง หรือถา

ปฏิบัติไดก็อาจมีความจํากัดในการทํากิจกรรมนั้น ๆ (Woods et  al.,1990) ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน เชน

จากการศึกษาผลของความเจ็บปวยในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา 40% ของผูปวยชายและ

หญิง  ไมสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองได (Hanson,1982) หรือในผูปวยโรคเบาหวานที่ตอง

ถูกตัดแขนขา ผูปวยโรคไตวายที่บวม ซีด ออนเพลีย เหลานี้เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดานรางกาย

ของผูปวยที่นํามาซึ่งความทุพพลภาพ สูญเสียภาพลักษณและบุคลิกภาพที่ดี ผลของพยาธิสภาพของ

โรคทําใหผุปวยบางคนตองออกจากงาน หรือตองเปลี่ยนงานใหมเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย

ของตนเอง สงผลตอภาวะเศรษฐกิจตามมา ความเจ็บปวยทําใหครอบครัวตองใชจายเงินมาก ในขณะ

ที่รายไดครอบครัวลดลง ซึ่งสงผลกระทบตอความมั่นคงของครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมี

คุณคาสําหรับครอบครัวนอยลง ความตองการพักผอนและการไมสามารถทํางานไดตามปกติจะทําให

ผูปวยมีปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง (Tiden, 987) การที่ผูปวยไมสามารถทํางานนอกบานไดจะสงผลให

สังคมของผูปวยแคบลง ตองละทิ้งกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยทํา ทําใหผูปวยคอย ๆ ตัดขาดจากสังคมไปที

ละนอย  การไปมาหาสูเย่ียมเยือนกับญาติก็อาจลดลง นอกจากนี้ผลกระทบจากโรคทําใหรางกาย

ผูปวยออนเพลียมีความจํากัดของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ทําใหผูปวยมีความตองการทางเพศลดลง  

สงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลของสามีและภรรยา Sexton and Munro (1988) พบวารอย

ละ  50 ของภรรยาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยกเลิกการมีเพศสัมพันธโดยเด็ดขาด สําหรับสาเหตุดาน

จิตใจที่เปนอุปสรรคตอการมีเพศสัมพันธ คือความซึมเศรา วิตกกังวลใจ อารมณกดดัน ผลจากภาวะ

เจ็บปวยผูปวยจะมีความรูสึกโกรธงาย หงุดหงิดบอย ทําอะไรไมถูกตอง ไมถูกใจ เหลานี้เปนการ

ตอบสนองตอสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด และการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของผูปวยสูงอายุ  
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อันมีสาเหตุมาจากการเจ็บปวย ทําใหผูสูงอายุตองมีการปรับตัวอยางเหมาะสมเพื่อการดํารงชีวิตอยาง

มีความสุข 

 
 3.5  การประเมินการปรับตัว   
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวาเครื่องมือที่ใชในการประเมินการปรับตัว      มี

ดังนี้ 

 1.  แบบประเมินการปรับตัวของ นิตยา โรจนทินกร (2536)  ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด

พฤติกรรมการปรับตัวของ Jalowice (Jalowice coping scale)  เพื่อใชประเมินพฤติกรรมการ

ปรับตัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา โดยมีการประเมินการปรับตัว 2 ดานคือ พฤติกรรมการ

ปรับตัวดานการมุงแกปญหา มีจํานวนขอคําถาม 13 ขอ และพฤติกรรมการปรับตัวดานการจัดการ

กับอารมณมีจํานวนขอคําถาม 24 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้  

บอยที่สุด บอย ปานกลาง นอย และนอยที่สุด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 6 ทาน ตรวจสอบและหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปใชกับผูปวยมะเร็งของศีรษะ

และคอ ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก ระบบยอยอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ ระบบโลหิตและ

น้ําเหลือง และเปนผูปวยที่ตองมารับรังสีรักษา ณ หนวยรังสีรักษามะเร็งโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม จํานวน  20 คนและนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคไดเทากับ .79 

               2.  แบบสอบถามการปรับตัวของ สุณี  สุวรรณพสุ (2544) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ 

Lazarus and Folkman (1984) แบงเปนการปรับตัว 3 ดาน ไดแก การทําหนาที่ทางสังคม  ขวัญ

และกําลังใจและภาวะสุขภาพ โดยการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม และดานขวัญและ

กําลังใจ ดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวยของ Derogatis et al. 

(1986) และการปรับตัวดานภาวะสุขภาพ ดัดแปลงมาจากแบบประเมินผลการรักษาในผูปวยที่

เปนโรคขอเขาเสื่อม (The Arthritis Impact Measurement Scale) ของ Meenan (1982) มีจํานวน  

33  ขอ เปนมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยคําถามดานบวกจากจริงเล็กนอยให  

1 คะแนน ไปจนถึง จริงมากให 3 คะแนน สวนคําถามดานลบใหกลับคาคะแนน ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 คน ตรวจสอบความเที่ยงโดยการนําเครื่องมือไป

ทดลองใชในผูปวยผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาคได .91 

              3.  แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวการณเจ็บปวย (Psychosocial Adjustment to 

Illness Scale: PAIS) เปนแบบสอบถามใหตอบดวยตนเอง สรางขึ้นโดย Derogatis (1986) 

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 45 ขอ ซึ่งประเมินการปรับตัว 7 ดานคือ ดานการดูแลสุขภาพ 
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สภาพแวดลอมในดานอาชีพ สภาพแวดลอมภายในบานหรือครอบครัว สัมพันธภาพทางเพศ 

สัมพันธภาพกับญาติที่อยูหางไกล สัมพันธภาพในสังคม และความทุกขทรมานทางใจ แบบวัดนี้มี

ทั้งหมด 45  ขอ โดยในแตละขอมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก ผานการตรวจสอบคุณภาพโดย Morrow, 

Chiarello and Derogatis (1978) ทั้งดานความตรงและความเที่ยง ดังนี้ 

 3.1 ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โดยการศึกษาในกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 75  ราย ซึ่งประกอบดวยผูปวย Hodgkin 37 ราย ญาติผูดูแลผูปวย 38 ราย โดยที่กลุมญาติ

ผูดูแลผูปวยนี้ ไมใชกลุมญาติของผูปวย 37 ราย นําคะแนนแตละดานมาหาความสัมพันธซึ่งกันและ

กันไดคาระหวาง.01-.33 (p>.05) แสดงวาเนื้อหาในแตละดานมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า จากนั้น

นําคะแนนของแตละดานมาหาความสัมพันธกับคะแนนรวมพบวามีความสัมพันธกับคะแนนรวมได

คาระหวาง .34-.47 (p<.05) ยกเวนดานอาชีพการงาน และดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูหางไกล ได

คา .22 และ .08 (p>.05) ซึ่งแสดงวาเครื่องมือนี้มคีวามตรงเชิงโครงสราง 

 3.2  การทดสอบความตรงตามเกณฑ (Criterion validity) ตรวจสอบจากการ

นําคะแนนที่ไดแตละดานไปหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับเครื่องมือที่เปนมาตรฐานอื่น ดานการ

ดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการวัดระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับความคาดหวังตอ

คุณภาพการดูแลที่ไดรับ โดยใชแบบวัด 3- point scale (r =.47, p<.001) นอกจากนี้ดานความไม

สุขสบายทางจิตใจ พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการประเมินโดยใชแบบวัด

ความวิตกกังวลของ Spielberger (State – trait  anxiety inventory) ค r=.51 (p<.001) และแบบ

วัด Symptom Checklist 90 Analogue Scale ของ Derogatis ไดคา r =.47 (p<.001) 

 3.3  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ กระทําในกลุมตัวอยางซึ่งปวยดวยโรค 

hodgkin มาอยางนอย 2 ป จํานวน 37 ราย ใชผูสังเกตการรวมทั้งหมด 6 คน เพื่อใหการทดสอบความ

เที่ยงครั้งนี้มีความเชื่อมั่นมากขึ้น ประกอบดวยแพทย 1 คน เทคนิคการแพทย 2 คน นักศึกษาแพทย 

1 คน นักจิตวิทยา 1 คน และนักสังคมสงเคราะห 1 คนในขั้นดําเนินการนั้นผูสังเกต 1 ใน 6 คน จะ

เปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยแบบวัดการปรับตัวในสงัคม (PAIS) พรอมกันนั้นบุคคลที่เหลือ 1 ใน  

5 จะเปนผูรวมสังเกต และใหคะแนนโดยใชแบบวัดชุดเดียวกัน เมื่อครบ 37  รายแลวจึงนําคะแนนที่

ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยรวมไดเทากับ .83 และรายดานมีคาอยูระหวาง .33 -.82 

                     4.  แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมไดแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย มุกดา  

คุณาวัฒน (2535) โดยนําไปใชในกลุมผูปวยโรคจอประสาทตาลอก จํานวน 20 ราย ไดคาความเที่ยง

เทากับ .90 และเมื่อหาซ้ําในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 42 ราย ในคร้ังแรกไดคาความ

เที่ยงเทากับ .86 และ .93 ในการเก็บขอมูลครั้งหลัง 

               5.  สุมาพร บรรณสาร (2545) ไดนําแบบสอบถามซึ่งแปลโดย มุกดา คุณาวัฒน  (2535) 
ไปใชในกลุมผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง และมีการวัดการปรับตัว จํานวน 7 ดาน ตาม Derogatis 



 

39 

(1986) คือดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ ดานสภาพแวดลอมภายใน
บาน ดานสัมพันธภาพทางเพศ ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย ดานสภาพแวดลอมทางสังคม 
และดานความไมสุขสบายทางจิตใจ มีจํานวนขอคําถาม 45 ขอ ทําการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ .82 หลังจากนั้นทําการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ กับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มี
ลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .89 
               6. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ (2544) ไดนําเครื่องมือวัดการปรับตัวดานจิตสังคม
ของ Derogatis (1986) ไปใชกับผูปวยเรื้อรังและครอบครัว  ซึ่งวัดการปรับตัว 7 ดานคือ  ดานภาวะ
สุขภาพ ดานอาชีพการงาน ดานสัมพันธภาพในครอบครัว ดานสัมพันธภาพทางเพศ ดานสัมพันธภาพ
ในสังคม  ดานกิจกรรมทางสังคม  และดานความกดดันทางจิตใจ  ทําการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเรื้อรัง จํานวน  7 ทาน และไดหาความ
เที่ยงในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 30 ราย โดยใชคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยง เทากับ .94 
               ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมของ Derogatis  (1986) จาก
สุมาพร บรรณสาร (2545) เนื่องจากสามารถวัดการปรับตัวไดหลายองคประกอบที่ครอบคลุมทั้งดาน
กาย จิต สังคม และสิ่งแวดลอมของบุคคลซึ่งจะสามารถประเมินการปรับตัวไดครอบคลุมและชัดเจน 
รวมทั้งความตรงและความเที่ยงของเครื่องมืออยูในเกณฑที่นาเชื่อถือ  
 
4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง 
 
 Heitkemper and Shaver (1989 อางถึงใน รุงนภา บุญประดิษฐ, 2536) พบวา การปรับตัว

ของผูปวยในดานตาง ๆ มีปฏิสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล และปจจัยสิ่งแวดลอม ซึ่งจะเปนสิ่งที่

กําหนดความเสี่ยงตอภาวะเจ็บปวย (Unhealthy states) ของผูปวย ปจจัยสวนบุคคลนั้นมีทั้งไม

สามารถเปลี่ยนแปลงแกไขได เชน อายุ  พันธุกรรม  และที่เปลี่ยนแปลงแกไขได เชน รูปแบบการ

ดําเนินชีวิต (Lifestyle) ปจจัยนี้จะชวยกําหนดระยะและขอบเขตของการปรับตัว สวนปจจัย

สิ่งแวดลอมและสังคมอาจจะชวยทําใหการปรับตัวดานพฤติกรรมหรือสรีรวิทยาเพิ่มขึ้น เพื่อชดเชย

กับพยาธิสภาพที่จํากัดความสามารถของผูปวย แสดงวาการปฏิบัติการพยาบาลตองเกี่ยวของ

โดยตรงกับทั้ง 3 องคประกอบ คือปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยสิ่งแวดลอม  และการปรับตัวของผูปวย  

(Mitchell, Gallucci and Fought, 1991) และทฤษฎีการปรับตัวของ Selye (1976) ไดกลาววา

ปจจัยสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกจะมีผลกระทบตอปฏิสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ 

และการปรับตัวของผูปวยตอการเจ็บปวยและโรค (Patrick et  al., 1986) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ของ Haber (1987) ที่กลาววาการตอบสนองตอการเจ็บปวยเรื้อรังหรือความพิการเปนกระบวนการ
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ปฏิสัมพันธที่ซับซอนเก่ียวของกับปจจัยตาง ๆ หลายปจจัย ฉะนั้นปจจัยภายในบุคคล ครอบครัว

และสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยเรื้อรัง ประกอบดวยปจจัยดังตอไปนี้ คือ 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย  และจากการทบทวนวรรณกรรมมีปจจัยที่เกี่ยวของ

คือ การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย การสนับสนุน

ทางสังคม การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาปญหาแบบมุงแกไขปญหาและการ

เผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ 

 

4.1  อายุ 
 อายุ เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลกระทบตอความสําเร็จในการปรับตัวดานการควบคุม        

สรีรวิทยา (Mitchell, Gallucci and Fought, 1991) ผูปวยที่อยูในกลุมอายุที่แตกตางกัน จะมี

ประสบการณเกี่ยวกับโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรังที่แตกตางกัน อายุที่สูงขึ้นจะสงผลใหภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุลดลง การปรับตัวลดลง จากการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง เซลลตาง ๆ 

ภายในรางกายทํางานลดลง สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2544) กลาววาเมื่ออายุมากขึ้นประสิทธิภาพการ

ทํางานของรางกายและอวัยวะตาง ๆ จะเริ่มถดถอยลงเปนลําดับ การถดถอยของสมรรถภาพจะ

เกิดคอนขางมากเมื่อมีอายุประมาณ 70-80 ป ทําใหมีโอกาสเกิดโรคไดงาย และหากเกิดโรคหรือ

ปญหาสุขภาพขึ้น โดยเฉพาะโรคเรื้อรังจะทําใหผูสูงอายุเหลานี้มีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพ และ

เขาสูระยะพึ่งพา อายุจึงถือเปนปจจัยเสี่ยงในดานการเกิดโรค ทั้งโรคติดตอ และโรคไมติดตอ (ศรี

จิตรา บุนนาค และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) จากการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศ

พบวา  อายุเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอภาวะสุขภาพ (ทัศนีย ระยา, 2537; Nesbitt and Heidrich, 

2000; Quinn et  al., 1999; Simons et al., 2000) Orem (1991)  กลาววาอายุมีอิทธิพลในการ

กําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ซึ่งจะเพิ่มขึ้นตามอายุ จนสูงสุดในวัยผูใหญ  

และลดลงในวัยสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณา  กุมารจันทร (2543) ที่พบวาผูสูงอายุ

ที่มีอายุนอยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูงและปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก  

เอมอร มุกดาสนิท (2542) ศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวภายหลังการ

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

จากการศึกษาจะเห็นวาอายุเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ 

ของผูปวยดังกลาวมาขั้นตน ดังนั้นจึงคิดวา อายุนาจะมีความสัมพันธเก่ียวของกับการปรับตัวตอ

การเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยผูที่มีอายุมากกวาอาจจะสามารถปรับตัวตออาการเจ็บปวย

โรคเรื้อรังไดนอยกวาผูที่มีอายุนอย 
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 4.2  เพศ 
 เพศ เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรัง 

จากการศึกษาแบบแผนการเจ็บปวย และนโยบายเกี่ยวกับสวัสดิการการรักษาพยาบาลในประเทศ

ไทยของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุเพศชายมีสุขภาพดีกวาผูสูงอายุหญิงคิดเปนรอยละ 52.7 และ  

43.2 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาจากตางประเทศที่พบวา ความแตกตางระหวางเพศมี

ผลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปรับตัว สวนใหญจะพบวาเพศชายมีสุขภาพดีกวาและปรับตัวได

ดีกวาเพศหญิง (Dunlop et al.,1997; Melzer, 1999) แตจากการศึกษาของ Andreason and 

Norris (1972) พบวาผูปวยเพศหญิงจะมีการปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดีกวาเพศชาย ดังนั้นจึงเปน

ที่นาสนใจวาเพศจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมหรือการปรับตัวตอการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง  

 

4.3  ระดับการศึกษา 
ระดับการศึกษาจะชวยใหบุคคลทําความเขาใจตอสิ่งตาง ๆ ที่เรียนรูไดมากมีการตัดสินใจ

ที่ดี และสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเหมาะสม ระดับการศึกษาสูงจะชวยใหบุคคลมีความรู

ความสามารถในการดําเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพหรือแบบแผนชีวิตในทางบวก (Pender and 

Pender,1987) รวมทั้งชวยใหสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในชีวิตไดดี ผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาสูงกวา จะมีความรูเรื่องโรคภัยไขเจ็บ ซึ่งทําใหตระหนักถึงอาการและอาการแสดง

ของความเสื่อมสมรรถภาพการทํางานในรางกาย (พวงเพ็ญ เผือกสวัสด์ิ, 2538) จากการศึกษาใน

กลุมผูสูงอายุของ วรรณวิมล เบญจกุล (2535) พบวาความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเอง ผูสูงอายุที่ระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษา

ตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ กันยารัตน  อุบลวรรณ (2540) พบวาระดับการศึกษาของผูสูงอายุ

เพิ่มขึ้น ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นดวย นอกจากนี้การศึกษายังชวยให

บุคคลรูจักการใชความคิดของตนเองในการแกไขปญหามีการปรับตัว และดํารงชีวิตไดอยาง

เหมาะสม  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กมลพรรณ หอมนาน (2539) พบวาผูสูงอายุท่ีมีระดับ

การศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี ในทางตรงกันขามผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตํ่า จะ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี  

 

4.4  ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ระยะเวลาการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปรับตัว ผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

มักจะมีระยะเวลาในการเจ็บปวยมาเกี่ยวของดวย จากการศึกษาในความเจ็บปวยทั่วไปพบวา 

ความรุนแรงและระยะเวลาเปนประเด็นหลักในผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (Mishel,1999: 275) 

เพราะธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และระยะเวลา
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ชวยในการรักษาไดดีที่สุด เมื่อเวลาผานไประยะหนึ่งผูปวยจะเริ่มปรับตัวคอย ๆ เรียนรูการเผชิญ

ความเครียดที่เหมาะสม มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น แกปญหาไดตรงจุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น (Bell,1977; Kottket, 1982) นอกจากนี้ระยะเวลาเจ็บปวยที่ยาวนาน ทําใหผูปวยมีการเรียนรู

การเจ็บปวย มากขึ้น มีความคุนเคยกับแบบแผนการรักษาและเรียนรูในการดูแลตนเอง สามารถ

สรางแบบแผนความเขาใจตอการเจ็บปวยไดดี (Friedlan and Mc Coll,1987) และมีอิทธิพลตอการ

ปรับตัว ชวยใหผูปวยปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ มากกวาเวลาที่กระชั้นชิด (กุลธิดา พานิชกุล, 

2536) การศึกษาของ Pollock (1993) พบวาระยะเวลาที่เจ็บปวยเรื้อรังสามารถทํานายการปรับตัว

ทางจิตสังคมได และการศึกษาของ เพลินพิศ เลาหวิริยะกมล (2531) พบวาผูปวยที่มีระยะเวลา

ภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจนาน จะมีการปรับตัวดีกวาผูปวยที่มีระยะเวลาภายหลังการผาตัดสั้น 

นั่นคือผูปวยที่มีระยะเวลาเปนโรคนานจะมีการปรับตัวดีกวาผูปวยที่มีระยะเวลาที่เปนโรคสั้น 

เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนการเจ็บปวยที่ตอเนื่องและยาวนาน ดังนั้นระยะเวลา

ของการเจ็บปวยมากขึ้นจึงทําใหผูปวยโรคเรื้อรังมีประสบการณในการเรียนรูแบบแผนของอาการ การ

รักษา และการพยากรณโรคของตนเอง อีกทั้งยังมีการเรียนรูเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพทําใหเกิด

ความคุนเคย ผูปวยมีเวลาในการวิเคราะหสถานการณ มองหาวิธีการแกไขปญหาไดอยางรอบคอบจึง

สามารถปรับตัวใหพรอมรับสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงไดเปนอยางดี  

 

การประเมินระยะเวลาของการเจ็บปวย 
การประเมินระยะเวลาของการเจ็บปวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการประเมิน

ทั้งในลักษณะการนับเปนจํานวนป และลักษณะการนับเปนจํานวนเดือน ในงานวิจัยนี้ใชลักษณะ

การนับเปนจํานวนป ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเปนผูสูงอายุ ซึ่งมีระยะเวลาการเจ็บปวยเรื้อรังมาหลายป

หากนับเปนจํานวนเดือนอาจจะทําใหระยะเวลาของการเจ็บปวยคลาดเคลื่อนได ดังนั้นจึงนับ

ระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนจํานวนป โดยนับจากระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งมีบันทึกไวในบัตรตรวจโรคผูปวยนอก จนกระทั่งถึงวันที่ผูวิจัยเก็บขอมูล 

สําหรับผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยต้ังแต 6 เดือนขึ้นไปจะนับเปน 1 ป  

 
4.5  การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

 การรับรู (Perception) เปนขบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคลที่สําคัญ เพราะถา

บุคคลปราศจากการรับรูแลวจะไมสามารถมี ความจํา หรือ การเรียนรู ไดเลย ดังนั้นการรับรูคือ 

การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ ตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง (New Webster,s 

Dictionary,1975:1100) 
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 Chaplin (cited in Bunting,1988: 169) ไดใหความหมายของการรับรูไววา เปนกระบวนการ

ภายในของบุคคลที่สามารถตระหนักได เปนการรับรูความรูสึกและใหความหมายโดยประมวลเขากับ

เหตุการณในอดีตซึ่งตองอาศัยการวินิจฉัย เปนความสามารถของมนุษยในการพินิจพิเคราะหสิ่งตาง 

ๆ ที่กระทบและเปนการรูแจงโดยสัญชาตญาณหรือความเชื่อในสิ่งหนึ่งที่เกิดขึ้นทันทีทันใดมาประเมิน

รวมกัน 

 กุศล ญาณะจารี (2544) กลาววา การรับรูหมายถึงการแสดงออกทางความคิด ความเขาใจ 

จากการที่สมองตีความ หรือแปลความหมายของขอมูลที่ไดจากการสัมผัส ดวยประสาทสัมผัสของ

รางกายกับสิ่งเรา หรือสิ่งแวดลอม โดยอาศัยประสบการณเดิมและการเรียนรูเปนเครื่องชวยเปน

พื้นฐานในการวัดคุณภาพและความพึงพอใจ 

 เชาวลิต อะหมัด (2546) กลาววา การรับรูหมายถึงการที่บุคคลไดสัมผัสกับสิ่งแวดลอม

ตาง ๆ รอบตัว โดยสามารถทําความเขาใจและแปลความหมายตอสิ่งเราที่เกิดขึ้น มีกระบวนการ

ทางดานการคิด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประสบการณและความรูเดิม ๆ ที่มีอยู การรับรูจะออกมาในรูป

จินตนาการหรือแสดงออกในลักษณะตาง ๆ อาจมีทั้งที่มีเหตุผลและไมมีเหตุผลก็ได 

 Kozier, et al (1989) กลาววา การรับรูเปนประสบการณเก่ียวกับความรูสึก การแปล

ความหมาย และความเขาใจตอสิ่งตาง ๆ ในโลก การรับรูเปนลักษณะที่เฉพาะของแตละบุคคลและ

เปนการกระทําที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล 

 จากความหมายของการรับรูที่กลาวมาแลว สรุปไดวา การรับรู หมายถึง กระบวนการทาง

ความคิด และจิตใจของมนุษยที่แสดงออกถึง ความรู ความเขาใจ  ความรูสึกนึกคิด ที่มีผลมาจาก

กระบวนการรับและตีความสิ่งเราตาง ๆ ที่มาสัมผัส ดวยความแตกตางกันทางดานปจจัยสวน

บุคคลและประสบการณที่ผานมา คนแตละคนจึงมีการรับรูที่แตกตางกัน ซึ่งการรับรูจะสงผลตอ

พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกตอการรับรูในสิ่งนั้น ๆ  

 บุคคลแตละคนมีปฏิกิริยาโตตอบ หรือกระทําตอสภาวะปญหาทางสุขภาพหรือการ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตนเองแตกตางกัน เนื่องมาจากการที่บุคคลมีระดับความทนตอการเจ็บปวย

แตกตางกัน และคําวา “การเจ็บปวย” (Illness) มีความหมายหลากหลาย โดยทั่วไปการเจ็บปวย

หมายถึง ภาวะที่รางกายเบี่ยงเบนไปจากภาวะสุขภาพ หรือสภาพรางกายซึ่งมีพยาธิสภาพ 

(Ignatavicius and Bayne, 1991) สวนทางดานสังคมเชื่อวาการเจ็บปวยคือสภาวะท่ีบุคคลไมมี

ความสามรถที่จะปฏิบัติหนาที่ซึ่งบุคคลนั้นมีสวนรวมในกระบวนการทางสังคม และทางดาน

จิตวิทยาใหความหมายไววา  การเจ็บปวยเปนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล ซึ่งมีอาการของ

ความผิดปกติ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2532)  

 การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย เปนความรูสึกรับรูวารางกายไมสามารถทํางานไดตามปกติ 

ซึ่งการรับรูนั้นจะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล กลาวคือบางคนอาจมีการรับรูวา ความ
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เจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่งผิดปกติเล็กนอย และไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตของเขา ดังนั้นตาม

การรับรูของบุคคลเหลานี้ความเจ็บปวยจึงเปนภาวะปกติที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาการและ

ความเจริญเติบโตของมนุษย ในขณะที่บางคนอาจรูสึกวาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่รบกวนและ

คุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก ทําใหเขาตองเสียความเปนบุคคลไป ผลที่ตามมาก็คือ ความ

กลัว ความทอแททุกครั้งที่เจ็บปวย การรับรูการเจ็บปวยของบุคคลที่แตกตางกันนี้ มีอิทธิพลตอ

กําลังใจที่จะตอสูกับปญหาที่เขามารบกวนชีวิตของแตละบุคคลไดแตกตางกัน  

 ในผูสูงอายุที่มีการเสื่อมถอยของการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ทําใหรางกาย

ออนแอ เมื่อเชื้อโรคเขาสูรางกาย ยอมมีโอกาสเกิดโรคและเจ็บปวยไดมากกวาบุคคลวัยอ่ืน ๆ ที่มี

รางกายแข็งแรง และมีความตานทานโรคมากกวา บางครั้งการเจ็บปวยทําใหผูปวยตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจะมีวิธีการรักษาที่แตกตางกัน ผลของความเจ็บปวยตอบุคคลก็แตกตาง

กันดวย ผูปวยทุกคนที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลยอมมีความเครียดเกิดขึ้น ทั้งนี้ขึ้นกับการรับรู

ของผูปวยแตละคน การรับรูและเขาใจในสภาพความเจ็บปวยของตนวามากนอยเพียงใด รูวา

ขณะน้ีเกิดอะไรขึ้นกับเขาและตอไปจะเกิดอะไรขึ้นอีก ขณะนี้แพทยใหการรักษาเขาอยางไร  

พยาบาลใหการดูแลชวยเหลือเขาอยางไร เขาควรปฏิบัติตัวอยางไร ใหความรวมมือในการ

รักษาพยาบาลอยางไร  โรคจะหายขาดหรือไม และอนาคตจะเปนอยางไร สิ่งเหลานี้จะมีผลตอการ

ปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยสูงอายุ การรับรูและเขาใจในสภาพความเจ็บปวยที่ตรงกับความ

เปนจริงและยอมรับสภาพที่ปนอยู จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการวิจัยของ Puntil (1991) พบวา การที่พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพไดใหคําแนะนํา  

และอธิบายใหผูปวยสูงอายุไดเขาใจในเรื่องโรค และอาการเจ็บปวยที่เปนอยู ตลอดจนการ

เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย จะชวยใหผูปวยสูงอายุสามารถ

ปรับตัวตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดดี รวมท้ังใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี 

 Barry (1989) กลาววา การรับรูความหมายของการเจ็บปวยเปนองคประกอบสําคัญที่มี

ผลตอการตอบสนองตอภาวะเจ็บปวย การรับรูความหมายการเจ็บปวยจะมีผลตอการดําเนินชีวิต  

การรับรูเปนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย และครอบครัวตอปญหาและภาวะ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้น ไดแก การรับรูเกี่ยวกับตนเอง ทัศนคติเกี่ยวกับตนเอง ความสามารถของตนเอง  

ภาพลักษณ ความสํานึกในคุณคาแหงตน ความเขาใจของผูปวยตอการเจ็บปวยเปนอยางไร การ

รับรูและความคาดหวังของผูปวยกับครอบครัวนั้นมีความสอดคลองกับความเปนจริง มากนอย

เพียงใด การที่ผูปวยและครอบครัวรับรูความเปนจริง จะมีปฏิกิริยาทางบวก มีกําลังใจและเปนการ

สนับสนุนใหผูปวยยอมรับสภาพความเปนจริง สามารถปรับตัวได และดําเนินชีวิตตอไปไดอยาง

เหมาะสม 
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 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย หมายถึง กระบวนการที่ผูปวยสูงอายุโรค

เรื้อรังไดรูและเขาใจ ไดเลือกหรือจัดการใหความหมายตอภาวะที่รางกายเบี่ยงเบนไปจากภาวะ

สุขภาพหรือมีพยาธิสภาพที่ออนแอ ทําใหหนาที่การทํางานของรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงจาก

เดิม  

 จากแนวคิดของบุคคลตาง ๆ ที่กลาวมาแลว พอจะสรุปไดวา การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ไดถูกตองตามความเปนจริงจะชวยใหผูปวยสูงอายุมีการปรับตัวไดอยางถูกตองและเหมะสม

สอดคลองกับการศึกษาของ เบ็ญจวรรณ ปอมเสมาพิทักษ (2536) ศึกษาผูปวยสูงอายุที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล พบวา การรับรูความหมายของการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

  

 การประเมินการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
 ใชแบบวัดการรับรูความหมายของการเจ็บปวยที่สรางขึ้นโดย เบ็ญจวรรณ ปอมเสมา

พิทักษ (2536) ที่สรางขึ้นจากการคนควาเอกสาร งานวิจัย บทความวารสารทั้งในประเทศ และ

ตางประเทศ และทบทวนวรรณกรรม โดยใชวัดการรับรูความหมายของการเจ็บปวยของผูสูงอายุ

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 16 ขอ ลักษณะขอคําถามแบบใหเลือกตอบ 3 

ตัวเลือก คือ ถูก ผิด ไมทราบ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน 

ตรวจสอบและหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุ จํานวน 30 คน ที่

นอนพักรักษาตัวในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาลเจรฺยกรุงประชารักษ และ

โรงพยาบาลตากสิน แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ 0.68 และหลังจาก

เก็บขอมูลจริงจากผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม โรงพยาบาล

ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 160 คน ไดนํามาหาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค

อีกครั้งไดเทากับ 0.79    

 

4.6  การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย 
 การรับรูของผูปวยเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย คําวาครอบครัว  

หมายถึง บุคคลที่อยูรวมกันโดยการสมรสหรือความผูกพันทางสายเลือด คือ ความสัมพันธระหวาง

พอแมและลูก รวมท้ังบุตรบุญธรรมดวย สมาชิกของครอบครัวเหลานี้อยูรวมกันภายในครัวเรือน

เดียวกัน หรือบางครั้งแยกกันอยูตางหาก และตองมีการติดตอโตตอบระหวางบุคคลหรือสามี

ภรรยา พอแม ลูก พี่นอง โดยสังคมแตละแหงจะกําหนดบทบาทแตละครอบครัวไวขึ้นอยูกับ

ประเพณีของแตละแหง ซึ่งหมายความวา จิตใจผูกพันกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติ

ผลาชีวะ; 2537; ศุภวรรณ มโนสุนทร และฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2542) และเนื่องจากการเจ็บปวย



 

46 

เรื้อรังมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว เชน การเปลี่ยน

บทบาท  ปญหาทางการเงิน เกิดความวาเหวเมื่อตองแยกผูปวย เปนตน (Kosier and Erb, 1989) 

ดังนั้นครอบครัวตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และความเครียดในดานตางๆ Jacob 

(1991) กลาววา ในปจจุบันสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูใหการดูแลไดแก สามี/ภรรยา(คูสมรส) ลูก

สาว พี่สาว ลูกสาวบุญธรรม หรืออ่ืน ๆ  ผูใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเหลานี้จะตองเผชิญ

ความเครียดในแตละวัน ซึ่งเกิดจากสิ่งตาง ๆ เหลานี้คือ 1) การชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตร

ประจําวัน 2) การแยกตัวจากสังคม 3) การสูญเสียความอิสระและการควบคุมเวลา 4) การอด

หลับอดนอน 5) ปฏิกิริยาทางอารมณตอความเสื่อมทางกาย และการคาดการณถึงการตายของ

คนที่ตนรัก 6) คาใชจายตาง ๆ และ 7) ความทุกขยากของครอบครัว 

ความเครียดที่เกิดจากสาเหตุตาง ๆ  ที่ครอบครัวตองเผชิญมากนอยแตกตางกัน เปนเหตุให 

ครอบครัวแสดงปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรังแตกตางกัน เชน สามีเบ่ือหนายในการ

เจ็บปวยของภรรยาที่เปนมะเร็งระบบสืบพันธุ  เนื่องจากตองรับภาระหนักเพิ่มขึ้นในการดูแลบุตรและ

อาการเจ็บปวยของภรรยา รวมทั้งตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนในการรักษา ทําใหสามีตองทํางานเพิ่มขึ้น  

และการเจ็บปวยทําใหไมสามารถมีเพศสัมพันธกับภรรยาได (กาญจนา สิงหแกว, 2530) จะเห็นไดวา 

ปฏิกิริยาของครอบครัวก็คือความรูสึกนึกคิดหรือการแสดงออกของครอบครัวตอการเจ็บปวย ฉะนั้น

การรับรูของผูปวยที่เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัว หมายถึง การไดรูและเขาใจถึงความรูสึกนึกคิด

และการแสดงออกตอการเจ็บปวยของบุคคลที่อยูรวมกันกับผูปวยเรื้อรัง 

 การรับรูของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังตอปฏิกิริยาของครอบครัว มีอิทธิพลตอบทบาทของผูปวย 

โดยที่ถาผูปวยรูสึกวาครอบครัวยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง ครอบครัวก็จะใหการชวยเหลือสนับสนุน

ในทุก ๆ ดาน ใหความรัก และความเอาใจใส ไมทอดทิ้งใหอยูคนเดียว ทําใหผูปวยเกิดกําลังใจที่จะตอสู

กับชีวิตตอไป การปรับตัวตอการเจ็บปวยเปนไปในทางที่ดี ผูปวยใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพ

ตนเพื่อการคงไวซึ่งระยะสงบของโรคเรื้อรัง และเพื่อจะไดมีโอกาสอยูรวมกับครอบครัวอยางมี

ความสุขตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ จุไรรัตน มิตรทองแท (2532) กลาววา กุญแจสําคัญใน

การชวยเหลือประคับประคองผูปวยใหเผชิญปญหาความเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังอยางมีประสิทธิภาพ

ได ก็คือ ครอบครัว แตถาผูปวยรับรูวาครอบครัวแสดงออกอยางเบ่ือหนาย มองผูปวยเปนภาระหนัก

คอยถวงครอบครัว รังเกียจ หางเหิน เพิกเฉย หมดหวัง และวาเหว จะทําใหผูปวยรูสึกหมดหวัง     

หมดกําลังใจไปดวย ไมอยากตอสูตอไป อยากตายใหพนไป เพื่อลดภาระหรือไมใหเปนภาระกับ

ครอบครัว รูสึกตนเองไมมีคุณคา การปรับตัวของผูปวยก็อาจไมสนใจตนเองเลยเพิกเฉยในทุกๆ ดาน 

(Norris et al., 1987)  

ดังนั้นการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย นาจะมีความสัมพันธกับการ

ปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง 
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การประเมินการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย 

 ใชแบบวัดการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยที่สรางขึ้นโดย รุงนภา 

บุญประดิษฐ (2536) ที่สรางขึ้นจากการคนควาเอกสาร งานวิจัย และทบทวนวรรณกรรม โดยใชวัด

การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยในผูปวยโรคเรื้อรังที่มารับการรักษาใน

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร มีจํานวนขอคําถาม 9 ขอ ลักษณะขอคําถาม

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ มาก ปานกลาง นอย ไมเห็นดวย ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน ตรวจสอบและหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไป

ทดลองใชกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ความดันโลหิตสูง และเบาหวานที่มีลักษณะเชนเดียวกับ

ประชากรที่ศึกษา จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ 0.91 และ

หลังจากเก็บขอมูลจริงจากผูปวยโรคเรื้อรังที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ

ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 210 คน ไดนํามาหาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคอีกครั้งได

เทากับ 0.93  

 

4.7  การสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม  เปนตัวแปรที่มีความสําคัญมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ  

(Collaghan and Morrissey, 1992) คุณภาพและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคม จะมีบทบาท

สําคัญในการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวย โดยจะทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับ

เหตุการณที่เกิดขึ้น  สามารถคาดการณได  รูสึกวาชีวิตยังมีคุณคา  นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคม

ยังมีผลตอภาวะสุขภาพทางออม โดยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด ชวยใหบุคคล

ประเมินสถานการณที่คุกคามได  เกิดขวัญและกําลังใจในการเผชิญกับความเครียด และปรับตัวได

อยางมีประสิทธิภาพ (Cohen and Will, 1985) แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม เปนแนวคิดที่มี

ความสําคัญเชื่อมโยงไปสูภาวะทางรางกายและจิตใจของบุคคล  จึงมีผูสนใจศึกษาไวจํานวนมาก

ดังนี้ 

  Norbeck (1982) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลง จากการ

ไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เรียนรูวธิีการเผชิญกับปญหาที่มีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรู

ความรุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกิดโรคและคงไวซึ่ง

สุขภาพที่ดี การสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพของบุคคล 

  House (1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลประกอบดวย 

การสนับสนุนทางดานอารมณซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการใหความเชื่อถือ

ไววางใจ  การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึงความมีคุณคา 
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และการใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุสิ่งของ หรือบริการตาง ๆ 

ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 

Caplan et al. (1974 cited  in Norbeck, 1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่ง

ที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร ดานการเงิน กําลังงาน หรือ

ทางดานอารมณ  ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ตองการ 

Brandt and  Winert (1985) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการรับรูของ

บุคคลในการมีปฏิสัมพันธและไดรับการสนับสนุนชวยเหลือประคับประคองจากสมาชิกในสังคม 

Tiden and Weinert (1987) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การชวยเหลือทางดาน

จิตสังคม สิ่งของ เงินทอง และแรงงานที่บุคคลไดรับจากเครือขายทางสังคม 

สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การรับรูของบุคคลถึงการไดรับการชวยเหลือจาก

สมาชิกในสังคม การใหความเชื่อมั่น  การแนะนํา  การใหความรูแกบุคคลอ่ืน  หรือการประสานสัมพันธ

ระหวางบุคคลซึ่งทําใหบุคคลนั้นรูสึกม่ันคง  และเชื่อวาตนเองมีคุณคาเปนที่ตองการและเปนสวนหนึ่ง

ของสังคม  ไดรับการยอมรับนับถือ  ความรัก  ความนิยม  การดูแลเอาใจใสจากบุคคลในสังคม 

 
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  เปนสิ่งที่แสดงถึงความชวยเหลือในดานตาง ๆ ที่บุคคล

ตองการไดรับจากแหลงสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งพบวามีลักษณะแตกตางกันออกไปตามแนวคิด

ของผูที่ทําการศึกษา  ดังเชน 

Cobb (1976)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ 

1)   การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลที่บุคคลเชื่อวาเขา

ไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใส  ซึ่งสวนใหญจะไดจากความสัมพันธที่ใกลชิด และมคีวามผูกพัน

ลึกซึ้งตอกัน 

2)   การสนับสนุนดานการยอมรับ  ยกยอง และการเห็นคุณคา (Esteem support) เปน

ขอมูลที่บอกวาบุคคลนั้นมีคุณคามีผูใหการยอมรับ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และมั่นใจในตนเอง 

3)   การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social support or Network  support) 

เปนขอมูลที่แสดงวา บุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม  และมีความ

ผูกพันซึ่งกันและกัน 

 Thoits (1982)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท  คือ 

 1)  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการสนับสนุน

ทางดานขอมูลขาวสาร  รวมท้ังการแนะนําและขอมูลยอนกลับ (Feed  back) 
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 2)  การสนับสนุนดานเครื่องมืออุปกรณ (Instrumental  support) เปนการชวยเหลือดาน

แรงงาน สิ่งของ เงินทอง ที่จะทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาท หรือหนาที่ ที่รับผิดชอบ

ไดตามปกติ 

 3)  การสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional support) เปนการใหความรัก  

การดูแลเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และการเปนสวนหนึ่งของสังคม 

 Brandt and Weinert (1985) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน  5 ดาน  ไดแก 

 1)   ดานความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความรัก  

การดูแล เอาใจใส และความไววางใจซึ่งกันและกันจากสังคม ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองมีความ

รักและเอาใจใสเกิดความรูสึกอบอุนปลอดภัย 

 2)   ดานการรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธและมี

สวนรวมในกิจกรรมของสังคม ทําใหเกิดการแบงปนและเปลี่ยนแปลงในดานความคิด กําลังใจและ

กําลังคน เพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันตามโอกาสอันควร เขาใจซึ่งกันและกันเกิดความหวงใย 

 3)   ดานการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือการใหความชวยเหลือผูอ่ืน หมายถึง การที่บุคคลไดมี

โอกาสเลี้ยงดูหรือรับผิดชอบชวยเหลือผูอ่ืนทําใหเกิดความรูสึกวา เปนที่ตองการและเปนที่พึ่งของ

บุคคลอ่ืน 

 4)   ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลไดรับการยอมรับนับถือ  

ยกยอง เคารพ ชมเชย และเห็นคุณคาที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมอันเปนที่ยอมรับของสังคม 

 5)   ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ หมายถึง การที่บุคคลไดรับคําแนะนํา     

การสนับสนุนทางดานอารมณ และการชวยเหลือดานวัตถุสิ่งของจากสังคมเพื่อนําไปใชในการ

แกปญหา 

 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเครื่องมือ

สําหรับการประเมินการสนับสนุนทางสังคมหลายชุดดังนี้ 

  1.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ซึ่งดัดแปลง

มาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมสวนที่สอง (Support Questionnaire: SSQ Part II) 

ของ  Schaefer et al. (1981) ใชวัดชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน คือ ดานขอมูล

คําแนะนํา  ดานอารมณ  ดานสิ่งของและบริการ มีขอคําถามรวม 7 ขอ หาคาความเที่ยงโดยการ

คํานวณคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .76-.97 

  2.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม PRQ 85: Part 2 ของ Brandt and Winert  

(1981) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย ชมนาด วรรณพรศิริ (2536 อางใน สุมาพร บรรณสาร, 

2545) โดยเครื่องมือ PRQ 85: Part 2 Brandt and Winert นี้ ไดพัฒนาขึ้นเพื่อวัดการรับรูการ
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สนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) ที่วัดการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ 5 ดาน คือ ดานความ

รักใครผูกพัน  ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการใหความ

ชวยเหลือผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ มีขอคําถามรวม 25 ขอ ไดคา

สัมประสิทธิ์อัลฟา PRQ 85: Part 2 เทากับ .91 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ CRI เทากับ .91

เชนเดียวกัน 

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ  

Brandt and Weinert (1985) เนื่องจากเมื่อพิจารณาแลวพบวาเปนการตอบสนองความตองการ

ขั้นพื้นฐานของบุคคลไดอยางครอบคลุม กอใหเกิดกําลังใจแกผูสูงอายุโรคเรื้อรังเกิดความรูสึกวา  

ไมวาจะมีเหตุการณใด ๆ เกิดขึ้นจะมีผูที่สามารถใหความชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียดให

นอยลง  มีการรับรูเก่ียวกบัตนเองและสิ่งแวดลอมมากขึ้น มองเห็นทางเลือกที่เพิ่มขึ้นในการดําเนิน

ชีวิตรวมกับโรค (Mishel, 1990) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัว โดยเปนสิ่ง

เราที่สงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวที่เหมาะสม มีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลในทางบวก 

(Graydon and Roos, 1995) อีกทั้งคุณภาพและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ  

มีบทบาทสําคัญตอการฟนฟูจากภาวะความเจ็บปวย (Lindsey, 1992) และยังมีผลตอภาวะ

สุขภาพของบุคคล เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีกําลังใจ มีอารมณมั่นคง สงผล

ใหระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานดีขึ้น สงเสริมใหการตอสูปญหาของแต

ละบุคคลดีขึ้น  สามารถลดความรุนแรงของปญหาและสงผลใหมีการปฏิบัติดานสุขภาพดีขึ้น 

 นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤติเนื่องจาก

ความเครียดทําใหเกิดความรูสึกดอยไมเห็นคุณคาของตนเอง ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดพฤติกรรม

เสี่ยง อันนําไปสูความลมเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเอง จากการศึกษาของ Dimond (1979) ใน

กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองเผชิญกับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม พบวา การสนับสนุนทางสังคม

ดานขวัญและกําลังใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว สอดคลองกับการศึกษาของ De 

Araujo et al. (1970 cited in Cobb,1976) ซึ่งพบวาผูปวยโรคหอบหืดที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมสูง สามารถลดปริมาณเฉลี่ยของการใชยาสเตียรอยดตอวันลงได มากกวาผูปวยที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมที่นอยกวา และการศึกษาของ Moneyham and Scott (1995 cited in Sally, 

2000) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความเครียดในผูสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

นอกจากนี้ Cohen and Wills (1987) พบวาการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดโอกาสการเกิดภาวะ

วิกฤต โดยที่การสนับสนุนทางสังคมเปนเสมือนเกราะกําบังที่จะชวยลดความเครียดที่ทําใหเกิด

ภาวะวิกฤต ซึ่งจะเชื่อมโยงไปสูการเจ็บปวยใหนอยลง แตเมื่อเกิดปญหาหรือความเจ็บปวยบุคคลที่

ไมไดรับการสนับสนุน รูสึกวาไมมีคนเขาใจปญหาและไมมีที่พึ่งพาชวยแกปญหา จะกอใหเกิด
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ความรูสึกวาเหว เกิดความเครียดสูง ปรับตัวไมได (ปาริชาติ จันทรสุนทราพร, 2542) ดังนั้นปจจัย

ดานการการสนับสนุนทางสังคมนาจะมีความเกี่ยวของกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  

 
4.8  การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ 

 การรับรูของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ กันยา กาญจนบุรานนท 

(2531) ไดใหคําจํากัดความของ การบริการสุขภาพคือ การจัดบริการสาธารณสุขในรูปแบบ ตาง ๆ 

เพื่อเปนการแกปญหา  และความตองการของประชาชนในเรื่องสุขภาพอนามัย เปนการยกระดับ

สุขภาพอนามัยในชาติใหอยูบนรากฐานของสุขภาพอนามัยที่ดี โดยที่รัฐบาลพยายามจัดการ

บริการสุขภาพใหทั่วถึงและครอบคลุมประชากร (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2531) ดังนั้น

การรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่ผูปวยไดรูและเขาใจหรือให

ความหมายตอการจัดบริการสาธารณสุขในรูปแบบตาง ๆ เพื่อการแกปญหาและความตองการของ

ผูปวยในเรื่องสุขภาพอนามัย 

 การรักษาผูปวยโรคเรื้อรังตองใชวิธีการที่ซับซอน และมีหลายมิติแตกตางจากผูปวยโรค

เฉียบพลันที่ใชระยะเวลาการรักษาสั้น และวิธีเฉพาะ  เชน  ผาตัด  การใชยา แตในผูปวยโรคเรื้อรัง

ตองรักษาและควบคุมอาการ เชน การรับประทานยา การจํากัดอาหาร การออกกําลังกาย มีอาการ

ตองสังเกตและติดตาม  และตองปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เฝาติดตามสังเกตอาการ   

การเปลี่ยนแปลง  และปรับพฤติกรรมใหมเพื่อใหเกิดความผาสุก ปองกันภาวะแทรกซอน  

ปรับเปลี่ยนนิสัย  และวิถีชีวิต  เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง  นอกจากนั้นเปนธรรมดาบุคคลโดยเฉพาะ

ผูสูงอายุ  อาจจะมีโรคมากกวาหนึ่งโรค  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ตองปฏิบัติจึงมีมากขึ้น และ

ซับซอนเพิ่มขึ้น ฉะนั้นถาผูปวยรับรูถึงการบริการสุขภาพก็สามารถจะเลือกใชบริการไดถูกตองกับ

ความตองการและสภาพที่เปนอยู ประเด็นสําคัญอีกขอหนึ่งคือ การรักษาผูปวยโรคเรื้อรังโดยทั่วไป

ไมจําเปนตองรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย ดังนั้นความ

รับผิดชอบในการดูแลปญหาสุขภาพอยูที่ผูปวย โดยผูปวยเองมีหนาที่โดยตรงในการดูแล ดวยเหตุ

นี้ผูปวยควรจะรับรูถึงบริการสุขภาพที่มีอยู เพื่อจะไดสามารถเลือกใชขณะเกิดปญหาสุขภาพได

ดวยตนเอง  เมื่อตองดูแลการเจ็บปวยที่บาน ระบบริการสุขภาพควรขยายออกไปใหสอดคลองกับ

ปญหาสุขภาพของประชาชนซึ่งมีผูปวยโรคเรื้อรังมากขึ้น มีระบบเชื่อมโยงระหวางบานกับ

โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ ถาผูปวยรับรูถึงบริการทั้งหมดที่สามารถใหความชวยเหลือ

เขาไดเปนผลใหเขามีความสามารถในการเผชิญกับความเจ็บปวยไดดีข้ึน และการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยก็ไปในทางที่ดีขึ้นดวย รวมทั้งทําใหพวกเขามีคุณภาพชีวิตที่ดี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) 

ดังนั้นการบริการสุขภาพที่ผูปวยควรจะรับรูประกอบไปดวย 
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 1. ระบบสงตอผูปวย เปนระบบที่ใหผูปวยไดรับการชวยเหลือที่เพียงพอและตอเนื่อง       

มีเครือขายเชื่อมโยง และมีบริการรองรับ ลดความยากลําบากของประชาชน 

 2. แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล เปนการตรวจผูปวยและการนัดใหมาตรวจ การมา

ตรวจตามนัดจะเกิดประโยชนกับผูปวยเต็มที่ มิใชเพียงการตรวจโรค ระยะของโรค แตไดประเมิน

ความบกพรองและความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งพัฒนาการความบกพรองนั้นๆ และหา

วิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมเพื่อลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย 

 3.   การไดรับคําชี้แนะ สนับสนุนและใหความรูจากเจาหนาที่ และบุคลากรทางสุขภาพ

เมื่อผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังรับรูถึงการบริการสุขภาพที่มีอยูในปจจุบัน ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ

ในการรักษา การปรับตัวของผูปวยเปนไปอยางเหมาะสม ฉะนั้นจะเห็นวาการรับรูเกี่ยวกับการ

บริการสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินชีวิตหรือการปรับตัวในดาน

ตาง ๆ ของผูปวยโรคเรื้อรัง 

 เมื่อผูปวยรับรูถึงการบริการสุขภาพที่มีอยูในปจจุบัน ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ

รักษา การตอบสนองของผูปวยเปนไปอยางเหมาะสม จากการศึกษาของ Linn, M., Linn B.  and 

Stein (1982) พบวา ผูสูงอายุที่มีความพึงพอใจตอการรักษาจะทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมเชื่อฟงและ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ฉะนั้นจะเห็นวาการรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ

เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินชีวิตหรือการตอบสนองในดานตาง ๆ ของ

ผูปวยโรคเรื้อรัง 

 

 4.9  แนวคิดการเผชิญปญหา (Coping) 
 จากแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) ไดใหความหมายของ

การเผชิญความเครียดคือ ความพยายามทางปญญา และพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางไม

หยุดยั้งเพื่อจะจัดการกับปญหาหรือขอเรียกรองทั้งจากภายนอกและภายในตนเองที่บุคคลประเมิน

วาถูกคุกคาม หรือเกินกวาความสามารถที่ตนจะรับได ซึ่งจากการศึกษาพบวามีความหมาย

เดียวกับการเผชิญปญหา ในงานวิจัยนี้จึงใชคําวา การเผชิญปญหา 

 Kleinke (1990 อางถึงใน ขวัญเรอืน อัศดรศักด์ิ, 2543) ใหความหมายของการเผชิญ

ปญหาวา คือ ความมานะพยายามที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดเพื่อจัดการกับสถานการณที่เปน

อันตรายหรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด 

 Boyd and Johnson (1981 อางถึงใน นริศว ปรารมภ, 2539)  ไดใหความหมายเกี่ยวกับ

การเผชิญปญหาไววา หมายถึง พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยอาศัยการเรียนรูจากสิ่งแวดลอมและ

ประสบการณในอดีต โดยบุคคลเลือกสิ่งที่ไดเรียนรูนั้นมาใชจัดการกับสถานการณที่เปนปญหาเพื่อ

ทําใหความขัดแยงนั้นหมดไป บุคคลแตละคนจะมีวิธีการเผชิญปญหาที่แตกตางกัน เชน การตอสู  
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การหลบหลีก  การปฏิเสธ เพื่อชวยลดความทุกขใจที่เกิดขึ้น สวนสิ่งที่สําคัญที่บุคคลจะพิจารณา

กอนจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาแบบใดแบบหนึ่งนั่นคือ อะไรเปนสาเหตุที่มาของปญหา และ

อะไรคือผลท่ีเกิดขึ้นตามมาหลังจากแสดงพฤติกรรมนั้นแลว และเขาจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหา

ที่คิดวาเปนประโยชนตอตัวเขาเอง 

 อุษา เชาวลิต (2540) สรุปความหมายของการเผชิญปญหาจากนักคิดหลายทานไววา  

การเผชิญปญหา หมายถึง การที่บุคคลมีการพลิกแพลงความรู ความเขาใจ และพฤติกรรมที่จะ

เปนประโยชนในการควบคุมหรือบรรเทาความเครียดที่กําลังเผชิญอยู ทําใหบุคคลมีความพรอมที่

จะทนตอปญหาความยุงยากของชวีิตที่เปลี่ยนแปลงไป 

 จากคําจํากัดความดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา การเผชิญปญหา หมายถึง       

ความพยายามของบุคคลที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมอยูเสมอ เพื่อจัดการกับปญหา  

หรือสิ่งที่มาคุกคามตอชีวิตความเปนอยูของบุคคล โดยการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อทําให

ความเครียดหรอืสิ่งที่คุกคามนั้นคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น 

  

 กระบวนการเผชิญปญหา 
 กระบวนการเผชิญปญหา เปนขั้นตอนของการตอบสนองตอความเครียดหรือสิ่งที่ทําให

เกิดปญหา กระบวนการดังกลาวมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตอเนื่องกันไป กระบวนการเผชิญ

ปญหาตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1.  การประเมินสถานการณ (appraisal) ซึ่งเปนกระบวนการทางความคิดที่เกิดระหวาง

ปญหากับการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม การประเมินสถานการณ มี 3 ระยะ คือ 

  1.1 การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินวาเหตุการณนั้นมีผล

อะไรตอตนเอง สามารถประเมินได 3 ลักษณะดังนี้ 

   1.1.1 ไมมีผลไดผลเสีย (irrelevant) คือการที่บุคคลประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้น

ไมเก่ียวของกับตนเพราะไมเกิดผลดีหรือผลเสียอะไรเลย    

   1.1.2 เกิดผลดีหรือไดประโยชน (benign positive) คือการท่ีบุคคลพิจารณาวา

เหตุการณนั้นมีผลในทางที่ดีกับสวัสดิภาพของตนเอง ทําใหบุคคลนั้นเกิดความผอนคลาย ไมตอง

ใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณนั้น และสามารถหันเหความสนใจไปในเรื่องอ่ืน 

   1.1.3 เกิดความเครียด (stress)หรือผลไมดีกับตนเอง เปนภาวะที่บุคคลตองดึง

แหลงประโยชนมาใชในการปรับตัวอยางเต็มที่ หรือเกินกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู การ

ประเมินวาเปนความเครียดนี้สามารถประเมินออกเปน 3 อยาง คือ 

    1) การเกิดอันตรายหรือการสูญเสีย (harm or loss) คือบุคคลหมด

ความสามารถ เกิดความเจ็บปวย ความไมพึงพอใจตอตนเองหรือตอสังคม 



 

54 

    2) การถูกคุกคาม (threat ) เปนการคาดการณลวงหนาวาจะเกิดอันตราย

หรือการสูญเสีย หรือเมื่อสูญเสียแลวทําใหคิดถึงความยุงยากหรือความลําบากที่จะตามมา 

    3) การทาทาย (challenge) เปนการคาดการณวาจะสามารถควบคุม

เหตุการณนั้นไดอาจแสดงออกทางอารมณ ไดแก ความกระตือรือรน ต่ืนเตน ตลอดจนมีขวัญและ

กําลังใจดีขึ้น 

 การถูกคุกคามและการทาทายอาจเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน เพราะการที่รูสึกถูกคุกคามนั้นอาจมี

ความรูสึกทาทายอยูดวย ทําใหมีความมุงหวังที่จะหาวิธีในการเอาชนะหรือแกไขเหตุการณนั้นใหได 

  1.2 การประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการประเมินแหลงประโยชน

และทางเลือก โดยประเมินทางเลือกที่สามารถกระทําได และเลือกวิธีเผชิญปญหาซึ่งจะกอใหเกิด

ความสําเร็จ หรือผลลัพธตามตองการ รวมทั้งประเมินผลจากการใชวิธีเผชิญปญหาเดิมที่ผานมา 

การประเมินทุติยภูมิไมจําเปนตองตามหลังการประเมินปฐมภูมิ แตอาจเกิดขึ้นพรอม ๆ กันได 

 1.3 การประเมินซ้ํา (reappraisal) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงการประเมินสถานการณ

จากครั้งแรก ๆ โดยใชความรูขาวสารใหมที่ไดมาจากสิ่งแวดลอม และ/หรือจากบุคคล โดยใช

กระบวนการทางความคิด เพื่อปองกันภาวะเครียดหรือการเกิดปญหาซ้ํา  

 การเผชิญปญหาตามแนวความคิดของ Lazarus and Folkman (1984)แบงเปน 2 ประเภท

และโดยปกติบุคคลจะมีการใชการเผชิญปญหาทั้ง 2 ประเภทเปลี่ยนไปตามสถานการณและการ

ประเมินของบุคคล โดยการเผชิญปญหาทั้ง 2 ประเภท ไดแก การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา และ

การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ 

 4.9.1 การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา (Problem-focused Forms of Coping) เปน

วิธีการที่บุคคลใชทั้งความคิดและการกระทํา เพื่อจัดการกับปญหาโดยมุงแกที่ตนเองหรือปรับ

สิ่งแวดลอม ซึ่งบุคคลมักจะใชการเผชิญปญหาแบบนี้เมื่อมีการประเมินปญหาวา สามารถปรับหรือ

เปลี่ยนแปลงได โดยการมุงแกที่ตนเองซึ่งจะเปนการเปลี่ยนแปลงวิธีการประเมินทางปญญาเพื่อ

พัฒนาและเรียนรูวิธีการใหม สวนการปรับสิ่งแวดลอมจะเปนการแกไขที่แหลงประโยชนหรือวิธีการ 

โดยการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา แบงเปน 2 ชนิด ไดแก 

  1. การเผชิญหนากับปญหา (Confrontive coping) เปนความคิดหรือการแสดงออกทาง

พฤติกรรมอยางตรงไปตรงมา ดวยการเผชิญหนากับสถานการณโดยไมหลีกหนีเพื่อปรับแกปญหาที่

เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลตองมีความมั่นคงทางจิตใจ เพื่อกอใหเกิดความพึ่งพอใจและไดในสิ่งที่ตองการใน

ที่สุด 

  2. การวางแผนแกปญหา (Planful problem solving) เปนการมุงจัดการกับปญหาโดย

พยายามปรับเปลี่ยนสถานการณตาง ๆ ใหดีขึ้น มีการวิเคราะหปญหาและมีการกระทําอยางมี

ขั้นตอน ซึ่งตองใชความพยายามสูงหรือใชประสบการเดิมชวยในการแกปญหาดวย 
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  4.9.2 การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ (Emotion-focused Forms of Coping) เปน

กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม ที่บุคคลเลือกใชในการลด หรือบรรเทาความไมสบายใจ โดย

การปรับอารมณของตนเอง เมื่อประเมินแลววาไมสามารถแกไขสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นได ซึ่ง

แบงออกได 6 ชนิด ไดแก  

 1.  การประเมินคาใหมทางบวก (Positive reappraisal) เปนความคิดและพฤติกรรม

ในทางที่จะพยายามใหความหมายตอสถานการณใหมในทางที่ดีขึ้น เพื่อเอ้ือประโยชนตอตนเองใน

การลดความตึงเครียดของอารมณ ใหมีวิธีการเผชิญปญหาในทางที่พัฒนากวาเดิม ซึ่งรวมถึง

มุมมองและความเชื่อทางศาสนาดวย 

 2.  การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา (Accepting responsibility) เปนความคิด

และพฤติกรรมที่ยอมรับสถานการณที่แทจริง แมวาจะไมใชสิ่งที่ตนเองตองการที่สุดรวมทั้งมีการ

ตระหนักวาตนเองเปนผูสรางปญหา และบางครั้งปญหาที่เกิดขึ้นนั้นไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 

  3.  การควบคุมตนเอง (Self-control) เปนความคิดและพฤติกรรมที่พยายามควบคุม

ความสม่ําเสมอที่อารมณ หรือเปนการพึ่งตนเองเพื่อคิดแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เชน พยายามเก็บ

ความรูสึกไวกับตนเองโดยไมใหคนอ่ืนทราบวาสถานการณน้ันเลวรายเพียงใด เพื่อไมให

กระทบกระเทือนคนอื่น 

 4.  การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม (Seeking social support) เปนความคิดและ

พฤติกรรมที่บุคคลพยายามที่จะเรียนรูเกี่ยวกับปญหาและหนทาง ที่จะจัดการกับปญหานั้น โดย

การแสวงหาแหลงเกื้อหนุนทางสังคมทั้งดานขอมูล วัตถุหรือจิตใจ 

 5.  การถอยหางหรือการเมินเฉย (Distancing) เปนการพยามยามทางความคิดที่ให

ความสําคัญกบัสถานการณนั้นนอยลง โดยการถอยหางจากสถานการณที่เผชิญอยู เชน พยายาม

ลืมสิ่งที่เกิดขึ้น 

 6.  การเลี่ยงหนีปญหา (Escape-avoidance) เปนความคิดและพฤติกรรมที่บุคคล

พยายามหลีกหนีปญหาชั่วขณะ เชน การเพอฝน การด่ืมสุรา การนอนหลับมากกวาปกติ เพื่อให

ตนเองพนจากความเครียดในระยะเวลาหนึ่ง 

 การเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาซึ่งเปนความพยายามท่ีจะตอบสนองตอความเครียดจะไม

มีองคประกอบ ดี หรือ ไมดี เปนเครื่องตัดสิน ถาผลลัพธในการเผชิญปญหาเปนไปในทางที่ดีมี

ความสมดุลระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม หรือมีการรบกวนการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ใน

รางกายนอยที่สุด นั่นก็คือบุคคลนั้นมีการปรับตัวได (Folkman and Lazarus,1991) Folkman 

and Lazarus (1980) กลาววาบุคคลในวัยผูใหญจะใชการเผชิญปญหาที่หลากหลายขึ้นอยูกับ

สถานการณ ความตองการและแหลงประโยชน ผลกระทบและขอจํากัดของสถานการณนั้น บุคคล

จะเลือกใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาเมื่อมีการประเมินปญหาวา สามารถปรับหรือ
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เปลี่ยนแปลงได สําหรับการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ เปนกระบวนการทางความคิดและ

พฤติกรรม ที่บุคคลเลือกใชในการลด หรือบรรเทาความไมสบายใจ โดยการปรับอารมณของตนเอง 

เมื่อประเมินแลววาไมสามารถแกไขสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นได   
 

เคร่ืองมือประเมินวิธีการเผชิญปญหา 
 มีผูสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมินวิธีการเผชิญปญหาไวมากมาย ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหา (Ways of Coping Questionnaire: WCQ)ของLazarus 

and Folkman ที่สรางและพัฒนาระหวางป ค.ศ.1976-1977 แบงวิธีการเผชิญปญหาออกเปน 2 แบบ 

ประกอบดวย 8 วิธี คือการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา มี 2 วิธี คือ 1) การเผชิญหนากับปญหา 2) 

การวางแผนแกไขปญหา และการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ มี 6 วิธี คือ1) การประเมินคาใหม

ทางบวก 2) การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา 3) การควบคุมตนเอง 4) การแสวงหาการเกื้อหนุน

ทางสังคม 5) การถอยหางและ 6) การเลี่ยงหนีปญหา เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตไม

เคยใชเลยให 0 คะแนน จนถึงเคยใชประจําให 3 คะแนน มีจํานวน 66 ขอ แตนํามาคิดคะแนนเพียง 

50 ขอ ผานการทดสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ ไดคาน้ําหนัก

ปจจัย (Factor loading) สวนใหญอยูในชวง .3-.7 โดยมคีาน้ําหนักปจจัยตํ่ากวา .3 อยู 2 ขอ (.25 

และ.28) และคาสูงกวา .7 อยู 4 ขอ (.71-.79) (Folkman et al.,1986b: 994-996)  และผานการ

ทดสอบความเที่ยงดวยการหาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการเผชิญปญหา 

8 วิธี เทากับ .70,.68, .79, .66, .70, .76, .61, และ .72 ตามลําดับ (Folkman et al.,1986b: 994-996)  

และในป ค.ศ. 1988 Lazarus และ Folkman ปรับแบบสอบถามใหเหลือเพียง 31 ขอ เพื่อใหเหมาะกับ

กลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ โดยจะเลือกขอคําถามฉบับเต็มดวยการพิจารณาคาน้ําหนักปจจัยแลว

นําไปทดสอบความเที่ยง ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการเผชิญปญหา 8 วิธีอยูในชวง .47-.74 

(Lazarus and Folkman, 1988: 468) 

 ในประเทศไทยมีผูนําแบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหาของ Lazarus and Folkman มาแปล

และนํามาใช เชน สิริลักษณ วรรธนะพงษ (2539) นํามาแปลและใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมของภาษา และนําไปใหชาวตางประเทศที่เขาใจภาษาไทย

เปนอยางดี จํานวน 1 ทาน แปลฉบับภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบใหมีเนื้อหา

และความหมายตรงกับตนฉบับ และไดทดสอบความเที่ยง โดยการนําไปใชในผูติดเชื้อเอชไอวี 

จํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค .81หลังจากนั้นปองลดา พรมจันทร (2542) 

นํามาใชในผูปวยเอดสที่เปนวัณโรคปอด ทดสอบความเที่ยงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ไดคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค .90  
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 2. แบบวัดวิธีการเผชิญปญหาของ Jalowiec (Jalowiec coping scales) ซึ่ง Jalowiec, 

Murphy and Powers (1984) กลาววา เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นเมื่อ ค.ศ.1979 โดยมีพื้นฐานมา

จากแนวคิดการเผชิญปญหาของ Lazarus and Launier (1976) เพื่อวัดวิธีการเผชิญปญหาของ

ผูปวยในหองฉุกเฉิน และผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่ง Jalowiec and Powers นํามาใชคร้ังแรกในป 

ค.ศ.1981แบงวิธีการเผชิญปญหาออกเปน 2 แบบ คือ การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาและการ

เผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณมี 40 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5  ระดับ 

ตอมาในป ค.ศ. 1984 Jalowiec, Murphy and Powers พบวาเครื่องมือมีความตรงเชิงโครงสราง

ของการสนับสนุนดานอารมณยัง ไมเหมาะสม แตมีความตรงตามเนื้อหาจึงทําการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมืออีกครั้งในป ค.ศ. 1988 Jalowiecไดพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดย

ใชกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น และไดแบงวิธีการเผชิญปญหาออกเปน 3 แบบ ซึ่งวิธีการเผชิญ

ปญหาที่เพิ่มขึ้นมา คือ พฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบการบรรเทาความเครียด (Palliative  

coping  behavior) เปนวิธีการเผชิญปญหาโดยการเลือกรับรูปญหา โดยที่เหตุการณหรือปญหาที่

กําลังเผชิญอยูไมเปลี่ยนแปลง เหลือขอคําถาม 36 ขอ  ไดทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือใน

ผูปวยลางไต 150ราย พบวาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได .85   

 ในการวิจัยนี้ใชแบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหาของ Lazarus and  Folkman ฉบับแปล

โดย สิริลักษณ วรรธนะพงษ (2539) เนื่องจากสิริลักษณ วรรธนะพงษ  (2539) ไดตรวจสอบความ

ตรงและความเหมาะสมของภาษา โดยใหชาวตางประเทศที่เขาใจภาษาไทยแปลฉบับภาษาไทย

กลับเปนภาษาอังกฤษ  เพื่อตรวจสอบใหมีเนื้อหาและความหมายตรงกับตนฉบับ และคาความ

เที่ยงของแบบสอบถามนี้อยูในระดับที่ยอมรับได 

 สรุปการเผชิญปญหาของบุคคลแบงออกเปน 2 แบบคือ 

 1.  บุคคลที่เผชิญภาวะเครียดหรือภาวะวิกฤตแบบมุงแกไขปญหา (Problem  focused  

coping behavior) คือบุคคลพยายามจัดการกับสิ่งที่มากระตุนใหเกิดภาวะเครียดโดยตรง เปนการ

ใชกระบวนการแกปญหาในการตัดสินใจเลือกวิธีการที่จะจัดการกับสถานการณ โดยมุงที่ตนเหตุ

ของปญหา เชน บุคคลยอมรับสถานการณ คิดวิธีการแกปญหาไวหลาย ๆ วิธีการคนหาขอมูลที่

เกี่ยวของกับปญหา นําประสบการณเดิมมาชวยแกปญหา ต้ังสติในการควบคุมเหตุการณและ

ศึกษาสาเหตุของปญหาการเจ็บปวย 

 2. บุคคลที่เผชิญปญหาหรือภาวะวิกฤตแบบมุงใชอารมณ (Emotional-focused coping 

behavior) คือ บุคคลที่แสดงพฤติกรรมเพื่อลดความกดดัน (Emotional distress)โดยการจัดการ

กับอารมณที่เกิดขึ้นในสถานการณมากกวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง หรือเปลี่ยนแปลง

สถานการณ เปนการทําใหความรูสึกวาอันตรายจากสถานการณนั้นลดลง แตในความจริงอันตราย
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นั้นไมไดลดลง สถานการณไมไดเปลี่ยนแปลงไป เชน บุคคลที่ชอบสวดมนต  รองไห เศราใจ 

แยกตัวเอง หนีปญหา วิตกกังวล หงุดหงิด ระบายความเครียดกับคนอ่ืน (ภิญญา  หนูภักดี, 2532) 

 เมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ผูปวยสูงอายุจะเกิดความวิตกกังวลความเครียด

กลายเปนภาวะวิกฤต เพราะเปนโรคที่มีลักษณะไมแนนอน ทํานายไดยาก ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางกายภาพในการทํากิจกรรมเพื่อการดํารงชีวิต และรูสึกวาตนไมเหมือนคนอ่ืนอยู

ตลอดเวลา  ผูปวยเรื้อรังแตกตางกันไปตามบุคลิกภาพของแตละบุคคล ผูปวยจะสรางรูปแบบหรือ

ลักษณะของบุคลิกภาพเพื่อเผชญิกับสถานการณในชีวิต  ความเครียด  และความวิตกกังวลที่เกิด

จากการเจ็บปวยอาจจะเปนสาเหตุในการสรางรูปแบบหรือลักษณะการเผชิญปญหา เพื่อปรับตัว

ตอผลกระทบของการเจ็บปวย รูปแบบการเผชิญปญหา แบงออกไดหลายแบบ เชน รูปแบบที่ใช

อารมณ  (Emotional)  ใช ส ติปญญา  (Intellectual) ใช ความกลั ว ( Fearful)ใช ความสงสั ย 

(Suspicious) ใชในการคัดคานหรือเปนศัตรู (Hostile) และใชการหลีกเลี่ยง (Avoiding) (Haber 

et al., 1982) จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาแลวในขางตนทฤษฎีของ Folkman and Lazarus 

(1984) จะสามารถอธิบายลักษณะอารมณ และการเผชิญปญหาของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังที่

เผชิญกับการเจ็บปวยได โดยที่ถาผูปวยโรคเรื้อรังผูที่มีบุคลิกภาพในการเผชิญสถานการณเจ็บปวย

แบบมุงแกไขปญหาจะปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดีกวา แบบมุงใชอารมณเนื่องจากใชกระบวนการ

แกปญหาไดตรงและถูกตองกับสถานการณ ทําใหสามารถปรับตัวหรือดําเนินชีวิตไปในทางที่ดี  

เปนผลใหผูปวยนั้นสามารถดูแลสุขภาพตนเองได สามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับโรคเรื้อรังไดอยางมี

ความสุข สอดคลองกับการศึกษาของ McNett (1987) พบวา วิธีเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหามี

ความสัมพันธทางบวกกับผลสําเร็จในการเผชิญปญหา และวิธีเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับ

อารมณมีความสัมพันธทางลบกับผลสําเร็จในการเผชิญปญหา การเจ็บปวยเรื้อรังอาจจะคุกคาม

ตอพื้นฐานอารมณของผูปวย และอาจจะไมสามารถทนไดในสถานการณทั้งหมด บางครั้งใน

ชวงแรก ๆ ของการเจ็บปวย ผูปวยอาจจะยังไมแสดงอารมณกับครอบครัว แตเมื่อเขาตองเผชิญกับ

การเจ็บปวยที่ยาวนาน การตองไปโรงพยาบาลบอยครั้ง การใชจายที่เพิ่มมากขึ้น เขาอาจจะแสดง

ลักษณะอารมณที่ไมดีทําใหการปรับตัวเปนไปในทางลบได (Long and Phipps, 1989) จาก

การศึกษาของ Downe-Wamboldt, 1991) พบวา หญิงสูงอายุโรคขอเสื่อมใชวิธีเผชิญปญหาทั้ง

แบบเผชิญหนากับปญหา แบบลดอารมณตึงเครียด และแบบบรรเทาอารมณตึงเครียด จึงสามารถ

สรุปไดวาลักษณะอารมณและการเผชิญปญหาของผูปวยจะมีความสัมพันธที่อาจจะสงผลใหการ

ปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยสูงอายโุรคเรื้อรังเปนไปไดทั้งทางบวกและทางลบ 
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 5.  การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังในแผนกผูปวยนอก 
 

บทบาทของพยาบาลกับการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง คือ บทบาทในการดูแลรักษาผูสูงอายุ

ทั้งทางรางกาย และจิตสังคม อาภา ใจงาม (2536) ไดกลาวถึงหลักการใหการพยาบาลแกผูสูงอายุ  

ไวดังนี้ 

 1.  การใหความรู คําแนะนําแกผูสูงอายุและญาติ เกี่ยวกับการดูแลและรักษาสุขภาพให

อยูในสภาพที่ดีที่สุดตามสภาวะของผูสูงอายุแตละคน  และสงเสริมใหมีกิจกรรมในสังคมไดอยางมี

ความสุข  ดังนั้นในการพยาบาลผูสูงอายุโรคเรื้อรังจึงควรมีการคํานึงถึงการใหความรู คําแนะนําแก

ผูสูงอายุและญาติ เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรคที่เปน ปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคและความรุนแรงของ

โรค  การปฏิบัติตนของผูปวยรวมดวย  เนื่องจากความรูทําใหผูปวยสามารถวางแผนเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ตรงกับความเปนจริง และชวยใหผูปวยลดความกลัว ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนไมถูกตองเมื่อตองกลับไปดําเนินชีวิตตอที่บาน ซึ่งจะทําใหเกิดความมั่นใจ  

และคลายความเครียดลงได รวมท้ังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตเพื่อลดปจจัยเสี่ยงใน

การเกิดโรคซ้ําอีกดวย 

 2.  การฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกายที่เสื่อมลงนั้นใหสามารถทํางานไดมากที่สุดเทาที่

จะทําไดโดย 

  2.1  ฟนฟูใหสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  2.2   ใหคําแนะนําแกญาติ และครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุในการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางกาย 

  2.3  การเตรียมผูสูงอายุใหพรอมที่จะรับความจริงเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทาง

สภาวะในลักษณะของการเสื่อมถอยตามอายุ และโรคที่เพิ่มมากขึ้น 

  ดังนั้นในการพยาบาลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง จึงควรมีการฟนฟูสมรรถภาพดานรางกายให

สามารถชวยเหลือตนไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุด เนื่องจากการที่ผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  

ทําใหการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเองลดลง  ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นทั้งจากภาวะความ

สูงอายุและจากภาวะโรค อาจสงผลใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว และบุคคล

อ่ืน  แตหากผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุดเทาที่จะทําได จะชวยให

ผูสูงอายุไมรูสึกวาตนเองเปนภาระแกบุคคลอ่ืน  ซึ่งจะชวยใหภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุดีขึ้นดวย 

 3.  การฟนฟูสภาวะดานจิตสังคม โดยการยกยองใหผูสูงอายุมีความภูมิใจในตนเองที่ไดมี

โอกาสรวมกิจกรรมที่เปนประโยชนตอครอบครัว สังคม และชุมชน 
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 ในการพยาบาลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ควรมีการสงเสริมดานจิตสังคม เพื่อใหรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง เนื่องจากในชวงที่มีการเจ็บปวยซึ่งตองมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตและพึ่งพา

ผูอ่ืนมากขึ้น อาจกอใหเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา จนทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียดขึ้นได   

ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหผูอายุโรคเรื้อรังเกิดความรูสึกวาถึงแมวาจะเจ็บปวย แตยังสามารถเปนที่

พึ่งพาใหกับผูอ่ืนได เชน การเปนที่ปรึกษาหรือใหคําแนะนําตาง ๆ เพราะความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองเปนสิ่งที่จะกอใหเกิดความเปนปกติสุขของรางกายและจิตใจได (Whall, 2001)  

 สรุป  การพยาบาลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง จึงควรมีการใหความรู ความเขาใจ ทั้งแกผูสูงอายุ

และญาติ รวมถึงการใหการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกายและจิตสังคม โดยใหครอบครัวของ

ผูสูงอายุมีสวนรวม  เพื่อใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุมมีประสทิธิภาพ 
 
 บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง 
 บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่จะชวยปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง  ตามขอเสนอแนะของ ประคอง  

อินทรสมบัติ (2546) สรุปไดดังนี้คือ 

 1.  บูรณาการความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา เพื่อการประเมินผูปวยแบบองครวม ในขณะ

ที่ตองวินิจฉัยประสบการณความเจ็บปวย (อาการ ปญหาการทําหนาที่และพฤติกรรมเสี่ยง) หรือ

ประสบการณความผาสุก (ความสุขสบายหรือความสามารถในการทําหนาที่) ที่ไมไดมีสาเหตุจาก

โรค และตองการการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อการปองกัน คงไวหรือบรรเทา 

 2.  ออกแบบโครงการการดูแลผูปวยกลุมตาง ๆ และประเมินผลโครงการ โดยการ     

บูรณาการการบําบัดทางการพยาบาล และการรักษาของแพทย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของผลลัพธ

ที่คุมกับคาใชจายในกลุมผูปวยหรือกลุมประชากรที่รับผิดชอบ 

 3.   เปนผูนํ า/ให คําปรึกษา / เปนพี่ เลี้ ยง /ผูนํ าการเปลี่ยนแปลงในการกอให เกิด

ความกาวหนาในการปฏิบัติการพยาบาลที่บรรลุถึงคุณภาพ คุมกับคาใชจาย ในสาขาหรือกลุม 

ผูปวย/ประชากรที่รับผิดชอบ 

 4.   เปนผูนําในทีมสหวิชาชีพในการออกแบบระบบ และพัฒนานวัตกรรมเพื่อการแกไข

ปญหาทั้งในประเด็นของการพัฒนาระบบและ/หรือประเด็นการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ 

 สําหรับสมรรถนะที่เฉพาะของการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก

ขึ้นอยูกับความตองการของผูปวย/ผูใชบริการ และครอบครัว โดยใหไดผลลัพธที่มีคุณภาพและคุม

กับคาใชจาย โดยจะตองครอบคลุม 3 ระดับคือ 
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 1.  ผูปวย/ผูใชบริการ เปนการดูแลผูปวยและผูใชบริการโดยตรงทั้งในระดับบุคคลและ

กลุมบุคคล 

 2.  เจาหนาที่พยาบาล เปนการทํางานผานเจาหนาที่พยาบาลและผลักดันใหการบริการมี

คุณภาพ 

 3.  องคกร/เครือขายมีสมรรถนะในการพัฒนานวัตกรรมเปนผูนําทางการพยาบาล  

และสหวิชาชีพที่จะผลักดันใหเกิดโปรแกรมการดูแลผูปวยที่มมีาตรฐานตอเนื่อง 

 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ดูแลผูปวยเรื้อรังอาจปฏิบัติงานในหนวยผูปวยนอก หนวย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  หรือหนวยบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีแนวคิดของการ

ดูแลตอเนื่องไมใชดูแลเปนคร้ังคราว (Episode) โดยประสานความรวมมือในทีมการพยาบาลและ

ทีมสุขภาพและการสงตอผูปวย  การออกแบบระบบที่ไมใชปลอยใหผูปวยและครอบครัววนเวียนไร

จุดหมาย ซึ่งเปนการใชบริการสุขภาพหลายหนวยทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย แตไมมีประสิทธิภาพ

ยิ่งทําใหผูปวย/ครอบครัวขาดที่ปรึกษา ขาดการติดตอสื่อสารระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ หรือ

ระหวางทีมสุขภาพดวยกัน อาจทําใหการตัดสินใจในบางชวงเวลายิ่งลําบากมากขึ้น 

 สรุป  การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรังควรจะเปนหัวใจสําคัญของการพยาบาล และเปนการ

พัฒนานวัตกรรมที่พยาบาลตระหนักถึงความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบได และชวยใหสุขภาพ

ของประชาชนดีขึ้นอันจะสงผลตอคุณภาพชีวิต ใชบริการสุขภาพใกลบานและปฏิบัติการพยาบาล

อยางมีเอกสิทธิของวิชาชีพ เกิดความรูใหมจากการปฏิบัติการพยาบาล 

 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

วิไลลักษณ จันทรพวง (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเก่ียวกับโรค การสนับสนุน

จากคูสมรส อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาภายหลังการผาตัดมะเร็งเตานม  และ

การรักษาที่ไดรับเพิ่มเติมในปจจุบัน กับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานม วัดตัวแปรตางๆ  ดวย 

แบบบันทึกขอมูลสวนตัว แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรค แบบสอบถามการสนับสนุนจาก คูสมรส  

ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาภายหลังการผาตัดเตานม และ อายุ  มีความสัมพันธกับการปรับตัว

ของผูปวยมะเร็งเตานม นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูเก่ียวกับโรค การสนับสนุนจาก คูสมรส และ

การรักษาที่ไดรับเพิ่มเติม สามารถอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมได

รอยละ 65.10 

 กุลธิดา พานิชกุล (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ ไดแก อายุ  

สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ไดรับการศึกษา รายไดของครอบครัว ระยะเวลาที่เปนโรค และการ
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สนับสนุนทางสังคม ตอการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 120 รายวัดตัวแปร

ตาง ๆ  ดวย  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดการ

ปรับตัว  ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาที่ไดรับการศึกษา ระยะเวลาที่เปน

โรค  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว สวนอายุและ

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

และยังพบวา การสนับสนุนทางสังคม  และระยะเวลาที่เปนโรคสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของการปรับตัวได  รอยละ 43.26  

 เบ็ญจวรรณ  ปอมเสมาพิทักษ (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวาง การปรับตัวทางดาน

จิตสังคม เพศ อายุ ระดับการศึกษา การรับรูความหมายของการเจ็บปวย ความพึงพอใจตอ

สภาพแวดลอมในโรงพยาบาล การสนับสนุนจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล และการสนับสนุนจาก

ครอบครัวของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 160 คน ผลการศึกษาพบวา  การ

ปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยสูงอายุ โดยรวมและรายดาน คือ ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ 

ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน ดานการปรับตัวตอความเจ็บปวย ความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมใน

โรงพยาบาล  การสนับสนุนจากเจาหนาที่ ในโรงพยาบาล  การสนับสนุนจากครอบครัว มี

ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทางดานจิตสังคม สวนเพศ อายุ ไมมีความสัมพันธกับการ

ปรับตัวทางดานจิตสังคมของผูสูงอายุ สวนการสนับสนุนจากครอบครัว ความพึงพอใจตอ

สภาพแวดลอมในโรงพยาบาล การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล และการรับรูความหมาย

ของการเจ็บปวยสามารถรวมพยากรณ การปรับตัวดานจิตสังคมของผูสูงอายุไดรอยละ  50   

 รุงนภา บุญประดิษฐ (2536) ไดทําการศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการ

ตอบสนองตอการเจ็บปวยของผูปวยเรื้อรัง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาการตอบสนอง

ตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรัง ตัวอยางประชากรในการวิจัยเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ผลการวิจัยพบวาการตอบสนองตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรัง

จําแนกตามดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ครอบครัว ทางเพศ การประกอบอาชีพ ความสัมพันธ

ทางเครือญาติ  และดานจิตใจ อยูในระดับสูงนั่นคือ ผูปวยโรคเรื้อรังมีการปรับตัวการกระทํา

ความรูสึก  และความนึกคิดที่สัมพันธกับการดํารงชีวิตนอย สถานภาพสวนบุคคลคือ เพศ อายุ  

และระดับการศึกษา การรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอ

การเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ และลักษณะ

อารมณและบุคลิกภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยของผูปวยโรค

เรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการ

ตอบสนองตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมตัวแปรที่
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สามารถรวมกันทํานายการตอบสนองตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  มี 6 ตัวแปร คือ การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย ลักษณะอารมณและบุคลิกภาพ

ระยะเวลาการเจ็บปวย  การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอม เพศ และระดับการศึกษา สามารถผันแปรของการ

ตอบสนองตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรังไดรอยละ 48.93 

 อัญชลี ฐิตะปุระ (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สัมพันธภาพในครอบครัว สมรรถภาพของหัวใจ กับการปรับตัวของผูปวย

โรคลิ้นหัวใจ  จํานวน  120 ราย  วัดตัวแปรตางๆ ดวย  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดสัมพันธภาพ

ในครอบครัว  และแบบวัดการปรับตัว ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพในครอบครัว เพศ  

สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  ระดับสมรรถภาพของหัวใจ มีความสัมพันธกับ

การปรับตัวของผูปวยโรคลิ้นหัวใจ นอกจากนี้ยังพบวา ระดับสมรรถภาพของหัวใจ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และเพศ สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวได รอยละ 58.85 

 เอมอร  มุกดาสนิท (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาภายหลังการผาตัด ระดับสมรรถภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด  สัมพันธภาพ

ในครอบครัว ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยภายหลังการผาตัด ความคิดเห็นตอการ

ผาตัดกับการปรับตัวของผูปวยภายหลังการผาตัด ของผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ จํานวน 150 ราย วัดตัวแปรตาง ๆ ดวยแบบสัมภาษณขอมูลสวนตัว แบบสัมภาษณ

สัมพันธภาพในครอบครัว แบบสัมภาษณความคิดเห็นภายหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยเกือบ

ทั้งหมดมีการปรับตัวในแตละดานและโดยรวมอยูในระดับดี สมรรถภาพของหัวใจภายหลังการ

ผาตัด อายุ ระดับการศึกษารายไดของครอบครัว ระยะเวลาภายหลังการผาตัด สัมพันธภาพ

ภายในครอบครัว  ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวย ความคิดเห็นตอการผาตัด มี

ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยนอกจากนี้ยังพบวา สัมพันธภาพในครอบครัว ความรู

เกี่ยวกับการตอบสนองตอการเจ็บปวย  ความคิดเห็นตอการผาตัดมีความสัมพันธกับการปรับตัว

ของผูปวยนอกจากนี้ยังพบวา สัมพันธภาพในครอบครัว ความคิดเห็นตอการผาตัด ระยะเวลา

ภายหลังการผาตัดความรู เกี่ยวกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยภายหลังการผาตัด ระดับ

สมรรถภาพของหัวใจภายหลังการผาตัด  สามารถอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวย

ภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได  รอยละ 48.5 

 สุณี สุวรรณพสุ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

แรงสนับสนุนทางสังคม กับการปรบัตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวาความรูสึก ไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับการปรับตัว ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ

รวมกันพยากรณการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดรอยละ 52.20 

 Felton and Revenson (1984) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเผชิญความเครียดกับการ

ปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ขออักเสบรูหมาติค  

และมะเร็งในระบบโลหิต ผลการศึกษาพบวา การเผชิญความเครียดดวยวิธีการคนหาแหลง

เกื้อหนุนทางสังคมทั้งดานขอมูล ขาวสารหรือความรูมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของ

ผูปวยโรคเรื้อรัง และการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับอารมณดวยวิธีการคิดเพอฝน  มี

ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวตอภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

 Pollock et al. (1990) ศึกษาเปรียบเทียบการปรับตัวในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแกโรคความ

ดันโลหิตสูง ขออักเสบรูหมาติคและมัลติเพิลสเคลอโรสิส (Multiple sclerosis) ผลการศึกษาพบวา

การปรับตัวดานสรีระของผูปวยทั้ง 3 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการปรับตัว

ดานจิตสังคมไมแตกตางกัน การปรับตัวดานสรีระและการปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยทั้งหมด

ไมมีความสัมพันธกัน  

 Yueh-JuenHwu  (1995 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ, 2544 ) ไดทําการศึกษา

ถึงผลกระทบตอผูปวยเรื้อรัง ผลการวิจัยพบวาผูปวยเรื้อรังมีผลกระทบอยางมากตอการทําหนาที่ทั้ง 

ทางดานจิตใจ รางกาย และสังคม และผลที่กระทบนอยที่สุดคือ ดานการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADLs) 

การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค การพัฒนาของผูปวยเด็ก จะมีผลกระทบตอผูปวยโรคเรื้อรังทางดาน

รางกาย การวินิจฉัยระยะของโรค สถานภาพทางเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอผูปวยโรคเรื้อรังทางดาน

จิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การวินิจฉัย ระยะของโรค อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา สถานภาพ

สมรส และสถานภาพทางเศรษฐกิจ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผูปวยโรคเรื้อรังทางดานสังคม 

การวินิจฉัย อายุ สถานภาพสมรส การพัฒนาของเด็ก และการดูแลในระยะแรก เปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับผูปวยโรคเรื้อรังในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผลของการศึกษานี้เปนแนวทางใน

การประเมินผูปวยโรคเรื้อรัง 

 Cohen and Wills (1985) ไดศึกษาผลการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะสุขภาพ และ

ความเครียด พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ และการ

ปรับตัวตอความเครียด โดยเสนอกลไกการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ 2 ลักษณะ 

คือ 

 1.  การสนับสนุนทางสังคม มีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ การไดรับความชวยเหลือโดยตรง 

ทําใหบุคคลเกิดอารมณมั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ตระหนักถึงการมีคุณคาในตนเอง มีผลตอ

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพใหเปนไปในทางที่ดีและถูกตอง จึงมีผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง 
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นอกจากนี้ยังมีผลตอการกําหนดหนาที่ของระบบภูมิคุมกัน และระบบฮอรโมนในรางกายของบุคคลที่

มีการสนับสนุนทางสังคมมาก จึงมีภาวะสุขภาพและความผาสุกดีกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนนอย

กวา 

 2.  การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด โดยปองกันไมให

บุคคลเกิดความเจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ เนื่องจากความเครียดทําใหเกิดความรูสึกไรคุณคา 

หมดทางแกไขปญหา สูญเสียความภาคภูมิในตนเอง ไมสามารถเผชิญกับเหตุการณได การไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ จะชวยปกปองบุคคลจากภาวะเครียด โดย 

      2.1  ชวยใหบุคคลประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวา ไมรุนแรงหรือรุนแรงนอยลง เพราะการ

สนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลรูสึกวา จะมีเหตุการณใดเกิดขึ้น มีผูที่สามารถใหการชวยเหลือ หรือ

บรรเทาความเครียดใหนอยลง 

      2.2  ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด หรือผลของความเครียดตอรางกาย

โดยตรง ชวยใหบุคคลมีการแกปญหา ลดการรับรูถึงความสําคัญของปญหา มีผลตอการทํางานของ

ระบบฮอรโมน ทําใหบุคคลมีการรับรูตอภาวะเครียดนอยลง นอกจากนี้ยังมีผลตอการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ การไดขอมูลทําใหบุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองและ

สิ่งแวดลอมมากขึ้น เขาใจในเหตุการณไดดีย่ิงขึ้น โดยมีการประเมินเหตุการณนั้นซ้ํา ทําใหบุคคล

สามารถควบคุมสถานการณได เพิ่มแรงจูงใจในการปรับตัว สนับสนุนใหบุคคลมีความพยายามที่จะ

เผชิญปญหาดานการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะในผูที่เจ็บปวยรุนแรง 

 House (2001) ไดศึกษาปจจัยทางดานสังคมที่สงผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยนํา

ปจจัยดาน เพศ รายได ปจจัยดานจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม

และความเครียด จากการศึกษาพบวา ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ การ

สนับสนุนทางสังคมและการเผชิญความเครียด มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ โดยการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมยังชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ไดดีขึ้น สงผลดีตอสุขภาพ

ทางจิตตามมา สวนในดานความเครียดและการเผชิญความเครียด พบวาการเผชิญความเครียดที่มี

ประสิทธิภาพจะเปนการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนการเจ็บปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ โรคเรื้อรัง

มากมายที่ไมสามารถรักษาหาย ดังนั้นการรักษาจะมุงไปที่การควบคุมอาการแสดง การที่ผูปวยจะ

ตอบสนองไปในทางที่ถูกตอง หรือสามารถอยูรวมกับโรคเรื้อรังไดอยางปกติสุขนั้น จะตองอาศัยขอมูล

พื้นฐานหรือปจจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ แนวคิดของ Haber (1987) กลาววาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตต้ังแตขั้นปานกลางจนถึงรุนแรงและการปรับตัวตอ

การเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรัง เปนกระบวนการปฏิสัมพันธที่ซับซอน และเนนถึงความสัมพันธ

ของรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม ซึ่งจะเกี่ยวของกับปจจัยหลาย ๆ อยาง คือปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุ พบวาผูที่มีอายุนอยจะมีการปรับตัวไดดีกวาผูที่มีอายุมาก เนื่องจากปจจัยดานอายุ มี

ความสัมพันธกับประสิทธิภาพของรางกาย (Beland,1981) และยังพบวาเพศหญิงและเพศชายมี

พฤติกรรมตอบสนองดานสุขภาพแตกตางกัน (ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง, 2540) รวมท้ังเพศชายเปนเพศ

ที่มีความเปนผูนํา โดยเฉพาะเปนหัวหนาครอบครัว ถาเกิดเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ไมสามารถทํา

หนาที่ของตนในครอบครัวได จะรูสึกคุณคาตนเองดอยลง และผูที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถรับรู

และทําความเขาใจในสิ่งที่เรียนรู สวนผูที่มีการศึกษานอยจะมีขอจํากัดในการแกปญหา รูสึกวามี

ความยุงยากในการปฏิบัติ ทําใหเกิดความเครียด และมีปญหาในการปรับตัว (เอมอร มุกดาสนิท, 

2542)  

นอกจากนี้ระยะเวลาก็เปนปจจัยสําคัญเพราะธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลา

ในการปรับตัวตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง Kottket (1982) กลาววาระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัว

ได มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผูปวยสูงอายุที่มีการเผชิญปญหาที่

ตางกัน ก็จะมีการตอบสนองตอการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางกัน ดังคํากลาวของ Lazarus and 

Folkman (1978) วาผูปวยโรคเรื้อรังที่มีบุคลิกในการเผชิญสถานการณการเจ็บปวยแบบมุงแกไข

ปญหาจะสามารถใชกระบวนการแกปญหาไดตรงและถูกตองกับสถานการณ ดังนั้นการปรับตัวใน

การตอบสนองตอการเจ็บปวยจึงเปนไปในทิศทางที่ดีกวาแบบมุงใชอารมณ นอกจากนี้ยังมีปจจัย

สิ่งแวดลอมไดแก การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการ

เจ็บปวย การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอม การรับรูเก่ียวกับการบริการสุขภาพ จะมีความสัมพันธเกี่ยวของ

กับการตอบสนองตอการเจ็บปวยซึ่ง Harber (1987) กลาววา การตอบสนองตอการสูญเสียที่

เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยนั้นขึ้นอยูกับการรับรูในดานตาง ๆ ที่กลาวมาแลว สอดคลองกับแนวคิดของ 

Kosa and Robertson (1975) ที่กลาววาบุคคลจะเจ็บปวยก็ตอเมื่อบุคคลนั้นยอมรับวาตนเองเจ็บปวย 

และใฝหาวิธีการหรือแนวทางที่จะรักษาความเจ็บปวยนั้น ฉะนั้น จะเห็นวาการเจ็บปวยจะเกี่ยวของ

กับการรับรูสวนบุคคล ซึ่งการรับรูนี้จะมีอิทธิพลอยางมากจากกลุมบุคคลและสังคม ถาผูปวยมีการ



 

67 

รับรูเกี่ยวกับดานตาง ๆ ในทางที่ดีและถูกตอง เขาใจสภาพของตนเอง ตลอดจนมองเห็นแนวโนมในการ

เปลี่ยนแปลงสถานการณการเจ็บปวย ก็จะทําใหผูปวยปรับพฤติกรรมหรือการตอบสนองของตนเองใน

ระยะเจ็บปวยได และDerogatis (1986) กลาววาการปรับตัวมีหลายองคประกอบ ที่ครอบคลุม

ทั้งดานกาย จิต สังคมและสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 7 ดานคือ ดานการดูแลสุขภาพ ดานการ

ประกอบอาชีพดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัว ดานความสัมพันธในเครือ

ญาติ ดานความสัมพันธทางเพศ และดานจิตใจ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

       -  อายุ 

       -  เพศ 

       - ระดับการศึกษา 

       - ระยะเวลาการเจ็บปวย 

การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัว 
ตอการเจ็บปวย 

การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ

การเผชิญปญหา 
- แบบมุงแกไขปญหา 
- แบบมุงปรับอารมณ 

การปรับตัวตอการเจ็บปวย 

ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

      - ดานการดูแลสุขภาพ 

- ดานอาชีพและการทํางาน 

- ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม 

- ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัว 

- ดานความสัมพันธในเครือญาติ 

- ดานความสัมพันธทางเพศ 

- ดานจิตใจ 



บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรร  ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับการ

เจ็บปวย การรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม การรับรู

เกี่ยวกับบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ กับ

การปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในแผนกผูปวยนอก 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร คือ ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ (โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ) 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โดยเปนโรคใดโรคหนึ่ง หรือหลายโรครวมกัน ที่มารับการ

รักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในจังหวัด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใตตอนบน 

ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลชุมพร เขตรอุดม

ศักด์ิ โรงพยาบาลระนอง 

 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้คือ  ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ (โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอด

เลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ) โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โดยเปนโรคใดโรคหนึ่ง หรือหลายโรค

รวมกัน ที่มีอาการติดตอกันนานกวา 3 เดือนหรือ 90 วัน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลประจําจังหวัด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใตตอนบน ระหวาง

เดือนมิถุนายน 2549 ถึงเดือนสิงหาคม 2549 โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria)  ดังนี้ 

 1.   เปนผูสูงอายุที่ยังสามารถทํางานได 

 2.   สถานภาพสมรสคู และยังอยูดวยกันกับคูครอง 

 3.   ไมมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินจนตองนอนโรงพยาบาล 

 4.   สามารถเขาใจภาษาไทย มีการรับรูที่ดี 

 5.   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
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โดยมีวิธีการกําหนดกลุมตัวอยางดังนี้ 

   การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978) ซึ่ง

มีสูตรในการคํานวณดังนี้ 

  N ≥  10k + 50  (N =  จํานวนกลุมตัวอยาง  k =  จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 

        N  ≥ (10 x 9) + 50 = 140  คน 

 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ 140 คน 

 

 การเลือกกลุมตัวอยาง ทําการสุมกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุโรคเร้ือรัง แผนกผูปวยนอก

แบบหลายขั้นตอน ( Multi-stage Random Sampling) ดังนี้ 

 1.  ผูวิจัยสํารวจโรงพยาบาลประจําจังหวัดในภาคใตตอนบน  ซึ่งมีทั้งหมด 7 โรงพยาบาล

ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลกระบี่โรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ โรงพยาบาลระนอง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และโรงพยาบาลพังงา แลวทํา

การสุมโรงพยาบาลโดยใชการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ (Simple  random  sampling) ดวยการ

จับฉลากโรงพยาบาลได  4  แหง  จากโรงพยาบาลทั้งหมด  7 แหง 

  ซึ่งผลการสุมไดโรงพยาบาลทั้งหมด 4 แหง   ไดแก  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลระนอง  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ   

 2.   สํารวจรายชื่อผูปวยจากเวชระเบียนหนาหองตรวจและทําการเลือกกลุมตัวอยางใหตรง 

ตามลักษณะที่กําหนด ในชวงวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2549 

 3.   เลือกเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ (Purposive sampling) และ

เพื่อความสอดคลองกับจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณจากสูตรของ Thorndike 140 คน ผูวิจัย

แบงเปน 4 สวนเทา ๆ กันในแตละโรงพยาบาล โดยสุมกลุมตัวอยางจํานวน 35 คน จากแตละ

โรงพยาบาล ไดผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังรวมทั้งสิ้น 140 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 8 สวนไดแก 

 สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที่  2  แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย 

 สวนที่  3  แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย 

 สวนที่  4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
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 สวนที่  5  แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ 

 สวนที่  6  แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา 

 สวนที่  7  แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ 

 สวนที่  8  แบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย  

 

 สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   

 ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  

อายุ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเจ็บปวย เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

 

 สวนท่ี  2  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย   

 ผูวิจัยไดพัฒนามาจากแบบสัมภาษณการรับรูความหมายของการเจ็บปวยของ เบ็ญจวรรณ  

ปอมเสมาพิทักษ (2536) ที่สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งมีจํานวน  

14 ขอ แบงเปนการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยดานบวก 5 ขอ และดานลบ 9 ขอ และไดตรวจสอบ

ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือแลว คาความเที่ยงเทากับ .84 ผูวิจัยไดทําการปรับลักษณะ

คําตอบจาก ถูก ผิด  และไมทราบ ไปเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุด เนื่องจากทําใหไดรายละเอียด

ของการรับรูตอการเจ็บปวยมากขึ้น โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

                ดานบวก              ดานลบ 

 เห็นดวยมากที่สุด เทากับ    5       1  คะแนน 

 เห็นดวยมาก  เทากับ    4       2  คะแนน 

 เห็นดวยปานกลาง เทากับ    3       3  คะแนน 

 เห็นดวยนอย  เทากับ    2       4  คะแนน 

 เห็นดวยนอยที่สุด เทากับ    1       5  คะแนน 

  
 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมมาก แปลวา การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยอยูในระดับ

ถูกตอง คะแนนรวมนอย แสดงวาการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยอยูในระดับไมถูกตอง ซึ่งการคิดคะแนน

โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผล คาเฉลี่ยในการให

ความหมายคะแนนเฉลี่ย (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 

 4.50 – 5.00 หมายถึง   มีการรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวยระดับถูกตองมากที่สุด  

 3.50 – 4.49 หมายถึง   มีการรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวยระดับถูกตองมาก 
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 2.50 – 3.49 หมายถึง   มีการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยระดับถูกตองปานกลาง  

 1.50 – 2.49 หมายถึง   มีการรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวยระดับไมถูกตอง 

 1.00 – 1.49 หมายถึง   มีการรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวยระดับตองปรับปรุง     

 

 สวนท่ี  3  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย 

 ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย

ของ  รุงนภา บุญประดิษฐ (2536) ที่สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

นํามาดัดแปลงขอความใหเหมาะสมกับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังจํานวนขอคําถาม 7 ขอ แบงเปน

การรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยดานบวก 5 ขอและดานลบ 2 ขอและได

ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือแลว คาความเที่ยงเทากับ .70  ลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือ เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย   

ไปเปน เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุด เพื่อให

มีความละเอียดของการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย โดยมีความหมายและ

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

                ดานบวก              ดานลบ 

 เห็นดวยมากที่สุด เทากับ    5       1  คะแนน 

 เห็นดวยมาก  เทากับ    4       2  คะแนน 

 เห็นดวยปานกลาง เทากับ    3       3  คะแนน 

 เห็นดวยนอย  เทากับ    2       4  คะแนน 

 เห็นดวยนอยที่สุด เทากับ    1       5  คะแนน 

 

 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมมาก แปลวา มีการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัว

ตอการเจ็บปวยอยูในระดับถูกตอง คะแนนรวมนอย แสดงวามีการรับรูเกี่ยวปฏิกิริยาของครอบครัวตอ

การเจ็บปวยอยูในระดับไมถูกตอง ซึ่งการคิดคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหา

คาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต, 2542) มี

รายละเอียดดังนี้ 

  4.50 – 5.00       หมายถึง  มีการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยอยู

ในระดับถูกตองมากที่สุด  

   3.50 – 4.49    หมายถึง  มีการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยอยู

ในระดับถูกตองมาก  
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 2.50 – 3.49    หมายถึง  มีการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยอยู

ในระดับถูกตองปานกลาง  

    1.50 – 2.49      หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยใน    

ระดับไมถูกตอง 

   1.00 – 1.49      หมายถึง   มีการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย      

อยูในระดับตองปรับปรุง 

 

 สวนท่ี  4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   

 ผูวิจัยใชแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ สุมาพร บรรณสาร (2545) ที่สรางขึ้นตาม

แนวคิดของ Brandt and Winert (1985) จํานวนขอคําถาม 12 ขอ ลักษณะขอคําถาม แบงเปนขอ

คําถามดานบวก 10 ขอ และดานลบ 2 ขอ และไดตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ

แลว คาความเที่ยงเทากับ .87 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ  เห็นดวย

มากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุด โดยมีเกณฑการให

คะแนนดังนี้ 

       ดานบวก    ดานลบ 

 เห็นดวยมากที่สุด เทากับ      5        1  คะแนน 

 เห็นดวยมาก  เทากับ      4        2  คะแนน 

 เห็นดวยปานกลาง เทากับ      3        3  คะแนน 

 เห็นดวยนอย  เทากับ      2        4  คะแนน 

 เห็นดวยนอยที่สุด เทากับ      1        5  คะแนน 

  

 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมมาก แปลวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดับสูง คะแนนรวมนอย แสดงวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า ซึ่งการคิดคะแนนโดย

นําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให

ความหมายคะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 

 4.50 – 5.00    หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูงมาก 

 3.50 – 4.49    หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

 2.50 – 3.49      หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง                                                      

  1.50 – 2.49    หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า 

 1.00 – 1.49    หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่ามาก     
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สวนท่ี  5  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ 

 ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพของ รุงนภา บุญ

ประดิษฐ (2536) ที่สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จํานวนขอคําถาม 9 

ขอ  และไดตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือแลว คาความเที่ยงเทากับ .79 ลักษณะ

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไม

เห็นดวย เปนเห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุด 

เพื่อใหมีความละเอียดของการรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ โดยมีความหมายและเกณฑการให

คะแนนดังนี้   

 เห็นดวยมากที่สุด เทากับ     5 คะแนน 

 เห็นดวยมาก  เทากับ     4 คะแนน 

 เห็นดวยปานกลาง เทากับ     3 คะแนน 

 เห็นดวยนอย  เทากับ     2 คะแนน 

 เห็นดวยนอยที่สุด เทากับ     1 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย   

 4.50 – 5.00     หมายถึง  มีการรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ อยูในระดับถูกตองมากที่สุด 

 3.50 – 4.49     หมายถึง  มีการรับรูเก่ียวกับการบริการสุขภาพ อยูในระดับถูกตองมาก 

 2.50 – 3.49      หมายถึง  มีการรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพอยูในระดับถูกตองปานกลาง 

1.50 – 2.49     หมายถึง  มีการรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ อยูในระดับไมถูกตอง 

 1.00 – 1.49     หมายถึง  มีการรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ อยูในระดับตองปรับปรุง 

 

 สวนท่ี  6  แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา 

 การเผชิญภาวะเครยีดหรือภาวะวิกฤตแบบมุงแกไขปญหาประเมินไดจากแบบสอบถามที่

ผูวิจัยพัฒนามาจาก สิริลักษณ  วรรธนะพงษ (2539) ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman 

(1984) ผูวิจัยเลือกมา 6 ขอ เพื่อความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และไดตรวจสอบความตรงและ

ความเที่ยงของเครื่องมือแลว คาความเที่ยงเทากับ .79   

        คําถามทางบวก        คําถามทางลบ     

 เห็นดวยมากที่สุด เทากับ    5       1  คะแนน 

 เห็นดวยมาก  เทากับ    4       2  คะแนน 

 เห็นดวยปานกลาง เทากับ    3       3  คะแนน 

 เห็นดวยนอย  เทากับ    2       4  คะแนน 

 เห็นดวยนอยที่สุด เทากับ    1       5  คะแนน 



 

75 

 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมมาก แปลวา มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา

อยูในระดับสูง คะแนนรวมนอย แสดงวามีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา อยูในระดับตํ่า 

ซึ่งการคิดคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย

ในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 

 4.50 – 5.00      หมายถึง   มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา อยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49      หมายถึง   มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา อยูในระดับสูง 

 2.50 – 3.49      หมายถึง   มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา อยูในระดับปาน

กลาง  

 1.50 – 2.49      หมายถึง   มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา อยูในระดับตํ่า 

 1.00 – 1.49      หมายถึง   มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา อยูในระดับตํ่ามาก 

 

 สวนท่ี  7  แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ 

 การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนามาจาก 

สิริลักษณ  วรรธนะพงษ (2539) ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984)  ผูวิจัยเลือกมา 

8  ขอ  เพื่อความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และไดตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของ

เครื่องมือแลว คาความเที่ยงเทากับ .78 

        คําถามทางบวก        คําถามทางลบ     

 เห็นดวยมากที่สุด เทากับ    5       1  คะแนน 

 เห็นดวยมาก  เทากับ    4       2  คะแนน 

 เห็นดวยปานกลาง เทากับ    3       3  คะแนน 

 เห็นดวยนอย  เทากับ    2       4  คะแนน 

 เห็นดวยนอยที่สุด เทากับ    1       5  คะแนน 

 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมมาก แปลวา มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงปรับ

อารมณอยูในระดับสูง คะแนนรวมนอย แสดงวา มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ อยู

ในระดับตํ่า  ซึ่งการคิดคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช

หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต, 2542) มี

รายละเอียดดังนี้ 

 4.50 – 5.00      หมายถึง   มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ อยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49      หมายถึง   มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณอยูในระดับสูง 

 2.50 – 3.49      หมายถึง   มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ อยูในระดับปาน

กลาง  
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 1.50 – 2.49      หมายถึง   มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ อยูในระดับตํ่า 

 1.00 – 1.49      หมายถึง   มีการใชการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ อยูในระดับตํ่ามาก 

 

สวนท่ี 8 แบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย   

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาจาก สุมาพร บรรณสาร (2545) ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิด

ของ Derogatis (1978) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย มุกดา คุณาวัฒน (2535) โดยแบบสอบถาม

การปรับตัวทางจิตสังคมของ Derogatis นี้ สรางขึ้นในป ค.ศ. 1976 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

การปรับตัวในสังคมเมื่อบุคคลเกิดภาวะการเจ็บปวย ประกอบดวยการปรับตัว 7 ดานคือ 1) ดาน

การดูแลสุขภาพ  2) ดานสภาพแวดลอมเก่ียวกับอาชีพ 3) ดานสภาพแวดลอมภายในบาน 4)  

ดานสัมพันธภาพทางเพศ  5) ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย 6) ดานสภาพแวดลอมทาง

สังคม 7) ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ มีขอคําถามทั้งหมดรวม 45 ขอ แบบสอบถามนี้ผานการ

ตรวจสอบคุณภาพ ทั้งดานความตรงและความเที่ยง โดยมีการทดสอบความตรงเชิงโครงสราง 

(Construct  validity) ในกลุมตัวอยาง 75 ราย มีการทดสอบความเที่ยงโดยวิธีการหาความ

สอดคลองภายในสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาโดยรวมเทากับ 0.83 และรายดานไดคา

อยูระหวาง 0.33– 0.82 ผูวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามใหเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยตัดขอ

คําถามออกบางขอ เนื่องจากเปนขอคําถามที่ไมสอดคลองกับกลุมตัวอยาง และขอคําถามที่ตัด

ออกมีความหมายคลายคลึงกัน เหลือขอคําถาม 33 ขอ ลักษณะขอคําถามสอบถามเกี่ยวกับ  

ความคิดเห็น ความรูสึก หรือพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออก ลักษณะคําตอบเปนแบบใหเลือกตอบ  

แตละขอจะมี 4 ตัวเลือก 
เกณฑการใหคะแนนการปรับตัว 

คําถามทางบวก     คําถามทางลบ 

 ตัวเลือก  ก  ไดคะแนน  =  3   ตัวเลือก  ก  ไดคะแนน  =  0 

 ตัวเลือก  ข  ไดคะแนน  =  2   ตัวเลือก  ข  ไดคะแนน  =  1 

 ตัวเลือก  ค  ไดคะแนน  =  1   ตัวเลือก  ค  ไดคะแนน  =  2 

 ตัวเลือก  ง  ไดคะแนน  =  0   ตัวเลือก  ง  ไดคะแนน  =  3 

 การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  แปลวาการปรับตัวตอการเจ็บปวยอยูในระดับดี  

คะแนนรวมนอย  แสดงวา  การปรับตัวตอการเจ็บปวยอยูในระดับไมดี  ซึ่งการคิดคะแนนโดยนํา

คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให

ความหมายคะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.00 หมายถึง   มีการปรับตัวอยูในระดับดี 
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  คะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49 หมายถึง   มีการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย  0.00 – 1.49 หมายถึง   มีการปรับตัวอยูในระดับไมดี 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity) 
1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับความ

เจ็บปวย  แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบ

มุงแกไขปญหา แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ แบบสอบถามการปรับตัวตอการ

เจ็บปวย ซึ่งไดผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารยที่ปรึกษารวม

เรียบรอยแลว ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน ดังนี้ 

1.1.1 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางผูสูงอายุ จํานวน 3 ทาน 

1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีประสบการณในการสอน และดูแลผูปวยสูงอายุโรค

เรื้อรัง จํานวน 1 ทาน 

1.1.3 พยาบาลประจําการผูมีความรู ความเชี่ยวชาญดานการพยาบาล

ผูสูงอายุ จํานวน 1 ทาน 

   1.2   ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถามมา

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI

มากกวา .80 (Polit and Beck, 2004: 423)  

  CVI =        จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ (5 ทาน) ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                          จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 จากการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ แบบสอบถามการเผชญิปญหาแบบมุงแกไขปญหา 

แบบสอบถามการเผชญิปญหาแบบมุงปรับอารมณ และแบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย คา 

CVI= .86, .80, .87, .79, .83, .80 และ .89 ตามลําดับ ซึ่งคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยูในเกณฑ

ที่ยอมรับไดทุกแบบสอบถาม จากนั้นนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 
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รวมกับอาจารยที่ปรึกษา และอาจารยที่ปรึกษารวม เพื่อใหขอคําถามมีความสอดคลองกับแนวคิดของ

ตัวแปรนั้น ๆ  ดังนี้ 

 สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา  

ระยะเวลาการเจ็บปวย ไมมีขอปรับปรุง 

 สวนที่  2  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกบัการเจ็บปวย ขอคําถามเดิม จํานวน 14 ขอปรับ

ความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน 4 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 14 ขอ 

 สวนที่  3  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย ขอคําถาม

เดิม จํานวน 5 ขอ ปรับความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน 1 ขอเพิ่มขอคําถามใหมจํานวน 2 ขอ 

รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 7 ขอ 

            สวนที่  4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ขอคําถามเดิม จํานวน 15 ขอ ปรับความ

ชัดเจนของการใชภาษา จํานวน 5 ขอ ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน 3 ขอ รวม

แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 12 ขอ 

            สวนที่  5  แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับบริการสขุภาพ ขอคําถามเดิม จํานวน 15 ขอปรับ

ความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน 2 ขอ ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนและขาดความชัดเจน

จํานวน 6 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 9 ขอ 

            สวนที่  6  แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา ขอคําถามเดิม จํานวน 7 ขอ

ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน 3 ขอ ตัดขอคําถามที่มีความหมายไมชัดเจนออก จํานวน 

1 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 6 ขอ 

 สวนที่  7  แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ ขอคําถามเดิม จํานวน 9 ขอ                        

ปรับความชัดเจนของการใชภาษา จํานวน 4 ขอ ตัดขอคําถามที่มีความหมายไมชัดเจนออก จํานวน 

1 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 8 ขอ 

 สวนที่  8  แบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย ขอคําถามเดิม จํานวน 37 ขอ ตัดขอ

คําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน 4 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 33 ขอ 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาและปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ

เรียบรอยแลว  มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย

สูงอายุที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach, s alpha coefficient) ไดผลดังนี้ 
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 แบบสอบถาม     คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

       Try  out  (n=30)  กลุมตัวอยางจริง  (n=140) 

1. การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย         .84   .84 

2. การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย      .70   .69 

3. การสนับสนุนทางสังคม         .87   .87 

4. การรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ         .79   .85 

5. การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา                  .79                          .91 

6. การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ                                  .78                           .74  
7. การปรับตัวตอการเจ็บปวย         .86               .91 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูล เริ่มเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ถึงวันที่ 31 

สิงหาคม พ.ศ. 2549 ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการเตรียมผูชวยวิจัย 

             ในการวิจัยครั้งนี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลจังหวัดทั้งหมด 4 จังหวัด จึง

จําเปนตองมีผูชวยวิจัย และเพื่อเปนการปองกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บรวบรวมขอมูล จึงได

มีการเตรียมผูชวยวิจัยดังนี้ 

                    1.1 ติดตอผูชวยวิจัย ซึ่งไดกําหนดคุณสมบัติไวดังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่จะเก็บขอมูล สมัครใจเขารวมเปนผูชวยวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดใน

ชวงเวลาที่ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวย ทั้งนี้เพราะในการเก็บรวบรวมขอมูลตองใชเวลาในการเก็บ

ขอมูลจากผูปวยสูงอายุ โดยการอานแบบสอบถาม ใหผูปวยสูงอายุตอบ ประมาณ 45 นาที แตละ

โรงพยาบาลจะมีผูชวยวิจัย จํานวน 1 คน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมีผูชวยวิจัยทั้งหมด จํานวน 4 คน 

                    1.2 อธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย กลุมตัวอยาง รายละเอียดของเครื่องมือวิจัย 

สถานที่ที่ใชในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการวิจัย 

                     1.3 ใหผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือวิจัยกับผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกลุมตัวอยาง จํานวน 1 ราย พบวาผูชวยวิจัยในแตละโรงพยาบาลสามารถใชเครื่องมือวิจัย

ไดถูกตองตรงกันทุกขอคําถาม  
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2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย   
2.1  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผู อํานวยการโรงพยาบาล  และหัวหนาพยาบาลของ

โรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

โรงพยาบาลระนอง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ เพื่อขออนุญาตชี้แจงเรื่องท่ีจะทําวิจัย  

วัตถุประสงคของการวิจัย และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.2  หลังจากสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาล

แลว ทางโรงพยาบาลดังกลาวจะพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซึ่งใชระยะเวลากอนที่ผูวิจัยจะไดรับ

อนุญาตใหเขาเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชเวลา 3 สัปดาห ในการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและ

อนุญาตใหทําวิจัย 

2.3  เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรค

เรื้อรังที่เขามารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกทั้ง 4 โรงพยาบาล ทุกวันราชการตั้งแตวันจันทรถึง   

วันศุกร เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จนไดกลุมตัวอยางครบโรงพยาบาลละ  35 

คน รวมท้ังหมด 140 คน 

2.4  ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเขาไปแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย และขอความรวมมือเขารวมวิจัยกับผูสูงอายุโรคเรื้อรังระหวางที่ผูสูงอายุรอพบแพทย

อยูหนาหองตรวจ  กรณีผูสูงอายุสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะทําการสัมภาษณ

ผูสูงอายุ กอนที่จะสัมภาษณ ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยไดแจงหมายเลขลําดับที่ตรวจที่ผูสูงอายุไดรับและ

หมายเลขที่ผูปวยกําลังตรวจอยู  พรอมทั้งขอความรวมมือจากเจาหนาที่ใหแจงผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย

เมื่อถึงหมายเลขของผูสูงอายุ  ทั้งนี้เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจวา จะไดรับการตรวจตามลําดับ

อยางแนนอน  และมีสมาธิในการตอบแบบสอบถามมากขึ้น  หลังจากนั้นผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยอาน

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ จึงใหผูสูงอายุเซ็นใบยินยอม

เขารวมการวิจัย 

           2.5 หลังจากไดเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยแลวจึงเริ่มตนการสัมภาษณ  โดยมีการ

เรียงลําดับแบบสอบถามดังนี้  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการ

เจ็บปวย แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม  แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ  แบบสอบถามการเผชิญปญหา

แบบมุงแกไขปญหา   แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ  แบบสอบถามการปรับตัว

ตอการเจ็บปวย  อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการตอบแบบสอบถามสามารถตอบไดตามความ

คิดเห็น   พรอมอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามแตละชุดจนกลุมตัวอยางเขาใจดีแลว  ผูวิจัยหรือ

ผูชวยวิจัยจึงเริ่มการสัมภาษณ  โดยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 45 – 60 นาที ระหวางที่ตอบ
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แบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเพิ่มเติมได

ตลอดเวลา 

2.6  ดําเนินการดังเชนขอ 2.3– 2.5 จนไดกลุมตัวอยางครบ 140 คน นําขอมูลที่ไดมาทํา

การวิเคราะห 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการอนุมติัโดยคณะกรรมการการวิจัย และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน จากโรงพยาบาลโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

โรงพยาบาลชุมพร เขตรอุดมศักด์ิ และโรงพยาบาลระนอง ซึ่งไดตระหนักถึงการพิทักษสิทธิ์ของ

ผูเขารวมวิจัย ในการสมัครเขารวมการวิจัยโดยไมบังคับ โดยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติที่กําหนด สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัย วิธีการวิจัย 

ประโยชนการวิจัย และผลกระทบจากการวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย รวมทั้งการ

อธิบายใหผูปวยทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง 

หรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด ในกรณีที่ผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย จะมีเอกสารใหกลุม

ตัวอยางเซ็นชื่อยินยอมเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใด ๆ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางของกลุม

ตัวอยางจะถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเก่ียวของ และจะนํามาใชเพื่อวัตถุประสงค

ของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงออก

จากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทํา

ดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด 

  
การวิเคราะหขอมูล   
 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล โดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2.  ศึกษาการรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการ

เจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม   การรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ  การเผชิญปญหาแบบมุงแกไข

ปญหา การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง  

โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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           3.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเจ็บปวย กับการ

ปรับตัวของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ไดดําเนินการดังนี้ 

  3.1 ความสัมพันธระหวาง เพศ (ชาย, หญิง) กับการปรับตัว คํานวณคาสหสัมพันธแบบ 

Biserial ดังแสดงในตารางที่ 5  

 3.2 คํานวณคาสหสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเจ็บปวย กับระดับ

การปรับตัวตอการเจ็บปวย โดยการทดสอบดวยคา χ2 ถามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึง

ประมาณคาความสัมพันธดวยคา C (Contingency coefficient) เนื่องจากระดับการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยของกลุมตัวอยางอยูในระดับไมดี มีจํานวนนอยเพียง 5 คนจึงใชกลุมตัวอยางในระดับดี 

(55 คน) ปานกลาง (80คน) รวม 135 คน มาคํานวณความสัมพันธดังกลาว ผลดังตารางที่ 6, 7 

ตามลําดับ 

4.  ศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยา

ของครอบครัวตอการเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม  การรับรูเก่ียวกับการบริการสุขภาพ  การเผชิญ

ปญหาแบบมุงแกไขปญหา  การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ  กับการปรับตัวของผูปวย

สูงอายุโรคเรื้อรัง  โดยใชสถิติวิเคราะหคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  

(Pearson, s Product – Moment Correlation Coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 กําหนดเกณฑการแปลความหมายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (ประคอง  

กรรณสูต, 2542) 

 คาระหวาง  0.70 – 0.90  มีความสัมพันธในระดับสูง 

 คาระหวาง  0.30 – 0.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

 คาระหวาง 0.29 และตํ่ากวา มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

            คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตาม

กัน แตถาหากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรง

ขามกัน  

 

 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  เพื่อศึกษาการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรร ซึ่งไดแก ปจจัยสวนบุคคล ซึ่ง

ประกอบดวย อายุ  เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  

การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม การรับรูเกี่ยวกับ

บริการสุขภาพ ลักษณะอารมณและบุคลิกภาพ กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประจําจังหวัด ภาคใตตอนบน จํานวน 140 คน ผูวิจัยนําขอมูลมา

วิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย เปนลําดับดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติคาความถี่ และ

คารอยละ (%) 

 ตอนที่ 2  การวิเคราะหการรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย  การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของ

ครอบครัวตอการเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม  การรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ การเผชิญ

ปญหาแบบมุงแกไขปญหา การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ และการปรับตัวตอการเจ็บปวย

ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใชสถิติความถี่ รอยละ (%) คาเฉลี่ย ( X ) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

 ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก เพศกับการปรับตัวตอ

การเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใชสถิติ คาสหสัมพันธแบบ Biserial และความสัมพันธ

ระหวางปจจัยระดับการศึกษา และระยะเวลาในการเจ็บปวย กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง โดย ใชสถิติไคสแควร (χ2) หากมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะประมาณคา

ความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์การจรณ (Contingency coefficient) 
 

 ตอนที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ การรับรูเกี่ยวกับ

การเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม การ

รับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา และการเผชิญปญหาแบบมุง

ปรับอารมณ กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังโดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment Correlation Coefficient) 

 

 



 

84 
ตอนที่   1 การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ของกลุมตัวอยาง 
 
 

ตารางที่  1   แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  (n= 140) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

อายุ (max = 87 , min = 60,  X = 68.61) 

60 - 64 ป 

65- 69  ป 

70- 74  ป 

 75  ปขึ้นไป 

เพศ 
 ชาย 

 หญิง    

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

มัธยมศึกษา/ปวช./อนุปริญญา            

ปริญญาตรี 

ระยะเวลาในการเจ็บปวย  
ตํ่ากวา 5 ป 

5-9 ป 

10 ปขึ้นไป                       

 

49 

40 

19 

32 

 

70 

70 

 

90 

26 

24 

 

31 

84 

25 

 

35.00 

28.55 

13.60 

22.85 

 

50.00 

50.00 

 

64.30 

18.60 

17.10 

 

22.10 

60.00 

17.90 

 

 จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยาง อายุตํ่าสุด 60 ป และสูงสุด 87 ป โดยเฉลี่ยมีอายุ 

68.61 ป สวนใหญมีอายุอยูในชวง 60-64 ป คิดเปนรอยละ 35.00 เพศชายและเพศหญิงสัดสวน

เทากัน คิดเปนรอยละ 50.00 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาลงมาสูงสุด คิดเปนรอยละ 

64.30 และระยะเวลาในการเจ็บปวย สูงสุดอยูในชวง 5-9 ป คิดเปนรอยละ 60.00   

 

 

 

  



 

85 
ตอนที่ 2  การวิเคราะหการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของ
ครอบครัวตอการเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม การรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ การ
เผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา และการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ และการ
ปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสงูอายุโรคเรื้อรัง        
 

 ตารางท่ี  2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรับรู            

 เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม การรับรู

 เกี่ยวกับบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา และการเผชิญปญหา

 แบบมุงปรับอารมณ ของกลุมตัวอยาง (n= 140) 
 

ตัวแปร  X   SD ระดับ 

  

1.  การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอ  

     การเจ็บปวย  

2.  การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย   

3.  การรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ 

4.  การสนับสนุนทางสังคม 

5.  การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา 

6.  การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ 

 

 

3.63 

 

3.62 

3.51 

3.35 

3.09 

2.66 

 

 

0.68 

 

0.64 

0.72 

0.80 

0.86 

0.71 

 

 

ถูกตองมาก 

 

ถูกตองมาก 

ถูกตองมาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

 

จากตารางที่ 2 พบวา  การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยโดยรวมมี

การรับรูระดับถูกตองมาก ( X =3.63)  การรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวยโดยรวมมีการรับรูระดับถูกตอง

มาก  ( X =3.62) การรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพโดยรวมอยูในระดับถูกตองมาก ( X =3.51)     

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.35) และการเผชิญปญหาแบบ

มุงแกไขปญหาและการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.09 

และ 2.66 ตามลําดับ)   
 
 
 
 
 
 



 

86 

ตารางที่  3   คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ  

                 กลุมตัวอยาง  จําแนกตามรายดาน (n= 140)   

 

การปรับตัวตอการเจ็บปวย X  
 

S.D. ระดับ 

ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัว 

ดานความสัมพันธในเครือญาติ 

ดานการดูแลสุขภาพ 

ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม 

ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 

ดานความสัมพันธทางเพศ 

ดานการประกอบอาชีพ 

2.04 

1.96 

1.95 

1.90 

1.86 

1.77 

1.76 

0.55 

0.71 

0.44 

0.80 

0.80 

0.55 

0.65 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

โดยรวม 1.91 0.46 ปานกลาง 
  

 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางมีการปรับตัวตอการเจ็บปวย โดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง ( X =1.91) เมื่อพิจารณารายดานพบวาการปรับตัวตอการเจ็บปวยรายดานทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง และการปรับตัวตอการเจ็บปวยดานที่มีคาคะแนนสูงสุด ไดแก ดานสิ่งแวดลอมใน

ครอบครัว ( X  = 2.04)   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

87 
ตอนที่ 3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก เพศ ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาในการเจ็บปวย กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง   
ตอนที่ 3.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  
 

ตารางที่  4  ความสัมพันธระหวางเพศกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง (n=140) 
 

 

 

ปจจัย 
 

จํานวน 
 

รอยละ 

 

X  
 

S.D. rbis p-value 

เพศ 
          ชาย 

          หญิง 

รวม 

 

 

  70 

  70 

140 

 

  50.0 

  50.0 

100.0 

 

1.95 

1.86 

1.91 

 

.45 

.46 

.46 

 

.066 

 

.643 

 

 จากตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางเพศกับการปรับตัวตอการเจ็บปวย พบวากลุมตัวอยาง          

เพศชายมีคาเฉลี่ยการปรับตัวตอการเจ็บปวยดีกวาเพศหญิง ( X =1.95 และ 1.86) เมื่อทดสอบทาง

สถิติพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

88 
ตอนที่ 3.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย ระดับการศึกษา และระยะเวลาใน
การเจ็บปวย กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง   
 
ตารางที่  5  ความสัมพันธระหวางตัวแปรระดับการศึกษา และระยะเวลากับการปรับตัวตอการ

เจ็บปวย ของกลุมตัวอยาง (n =135) 
 

การปรับตัวตอการเจ็บปวย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัย 
 

ปานกลาง 

จํานวน(%) 

ดี 

จํานวน(%) 

รวม 

จํานวน(%) 
2χ  

 

c 

 

p-value 

ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

     มัธยมศึกษา/ปวช./อนุปริญญา 

     ปริญญาตรี 

รวม 

ระยะเวลาในการเจ็บปวย                

              ตํ่ากวา 5 ป 

              5-9 ป 

              10 ปขึ้นไป 

รวม 

 

61 (71.8) 

13 (50.0) 

  6 (25.0) 

80 (59.3) 

 

21 (67.7) 

49 (61.3) 

  9 (41.7) 

80 (59.3) 

 

24 (28.2) 

13 (50.0) 

18 (75.0) 

  55 (40.7) 

 

24 (32.3) 

31 (38.8) 

14 (58.3) 

55 (40.7) 

 

85 (100.0) 

26 (100.0) 

24 (100.0) 

135 (100.0) 

 

  31 (100.0) 

  80 (100.0) 

  24 (100.0) 

135 (100.0) 

18.097     .344      .000 

 

 

 

 

  4.132        -        .127 

 

 

 จากตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการปรับตัวตอการเจ็บปวย 

พบวากลุมตัวอยางที่มีการปรับตัวตอการเจ็บปวยดีมากที่สุดคือ ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 

75.0 รองลงมาไดแก ระดับมัธยมศึกษา/ปวช./อนุปริญญา และ ระดับประถมศึกษาลงมารอยละ 

50.0 และ 28.2 ตามลําดับ   เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการ

ปรับตัวตอการเจ็บปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (c= .344) 

 สวนความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการเจ็บปวย กับการปรับตัวตอการเจ็บปวย 

พบวา กลุมตัวอยางที่มีการปรับตัวตอการเจ็บปวยดีมากที่สุด คือ ระยะเวลาในการเจ็บปวย 10 ป

ขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 58.3  รองลงมาไดแก  5-9 ป  และตํ่ากวา 5 ป  รอยละ 38.8 และ 32.3  

ตามลําดับ เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาระยะเวลาในการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว

ตอการเจ็บปวย   
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ การรับรูเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา และการ
เผชิญปญหาแบบปรับอารมณ กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง โดย
การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product–Moment 
Correlation Coefficient)  
 
ตารางท่ี 6  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรับรู

เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม การรับรูเกี่ยวกับบริการ

สุขภาพ การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา และการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ กับการ

ปรับตัวตอการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง (n=140) 
 

ปจจัยคัดสรร 
คาสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ (r) 
P-value 

1. อายุ 

2. การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  

3. การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย 

4.  การสนับสนุนทางสังคม 

5. การรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ 

6. การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา 

7. การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ 

-.214 

.057 

.527 

.280 

.384 

.240 

-.065 

.011 

.505 

.000 

.001 

.000 

.004 

.443 

  

 จากตารางที่ 8 พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.214) สวนตัวแปรการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการ

เจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม การรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ และการเผชิญปญหาแบบมุงแกไข

ปญหา มีความสัมพันธทางบวกกับปรับตัวตอการเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r= .527, .280, .384 และ .240 ตามลําดับ)   

 สวนตัวแปรการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณไมมี

ความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวย 
 



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับ

การเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม การ

รับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา การเผชิญปญหาแบบมุงปรับ

อารมณ กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง แผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบนโดย

มีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

 1. เพื่อศึกษาการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใต

ตอนบน 

 2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา  และ

ระยะเวลาในการเจ็บปวย การรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอ

การเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาแบบ

มุงแกไขปญหา การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรค

เรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน 

 
 มีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 1.  อายุมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 2.  เพศมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 3.  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 4.  ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรค

เรื้อรัง 

 5.  การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวย

ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 6.  การรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 7.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 
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 8.  การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 9.  การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

          10.  การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง   

 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ (โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดไปเลี้ยง

หัวใจตีบ) โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน โดยเปนโรคใดโรคหนึ่ง หรือหลายโรครวมกัน ที่มา

รับการรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประจําจังหวัด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต

ตอนบน (สุราษฎรธานี  นครศรีธรรมราช ชุมพร พังงา กระบ่ี ภูเก็ต ระนอง)   

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัยครั้งนี้คือ ผูปวยที่อายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือโรคหัวใจ (โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดไป

เลี้ยงหัวใจตีบ) โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน โดยเปนโรคใดโรคหนึ่ง หรือหลายโรครวมกัน ที่

มีอาการติดตอกันนานเกินกวา 3 เดือนหรือ 90 วัน ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลประจําจังหวัด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใตตอนบน ระหวางเดือน

มิถุนายน  2549 ถึงเดือนสิงหาคม  2549 โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria)  ดังนี้ 

 1.   เปนผูสูงอายทุี่ยังสามารถทํางานได 

 2.   สถานภาพสมรสคู  และยังอยูดวยกันกับคูครอง 

 3.   ไมมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินจนตองนอนโรงพยาบาล 

 4.   สามารถเขาใจภาษาไทย มีการรับรูที่ดี 

 5.   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 1 ชุดประกอบดวย 8 สวนไดแก 1) แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 3) แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับ

ปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 5) แบบสอบถามการ

รับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ 6) แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา 7) แบบสอบถาม

การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ 8) แบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และหาความเที่ยงดวยการนําไปทดลองใชกับ

ผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน พรอม
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ทั้งนําแบบสอบถาม สวนที่ 2- 8 ไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง

ของแบบสอบถามดังนี้  การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย เทากับ .84 แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับ

ปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย เทากับ .70 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เทากับ .87 

แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ เทากับ .79 แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุง

แกไขปญหาเทากับ.79 แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ เทากับ.78  

แบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย เทากับ .86 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 140 

คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .84, .69, .87, .85, .91,.74 และ .91 ตามลําดับ 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งขอมูลสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยางวิเคราะหโดยหาคาความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การศึกษา

ความสัมพันธระหวาง เพศ กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใชสถิติ คา

สหสัมพันธแบบ Biserial และความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการเจ็บปวย กับ

การปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใชสถิติไคสแควร (χ2) การศึกษาความสัมพันธ

ระหวางอายุ การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย                

การสนับสนุนทางสังคม  การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา

การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ กับการปรับตัวของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใชสถิติ

วิเคราะหคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน   

 

สรุปผลการวิจัย 
 

 1.   การปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอกโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.91 คาเฉลี่ยรายดาน พบวา ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัว ดาน

ความสัมพันธในเครือญาติ ดานการดูแลสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ดานความไมสุขสบาย

ทางจิตใจ ดานความสัมพันธทางเพศ ดานการประกอบอาชีพ มีคาเฉลี่ย 2.04, 1.96, 1.95, 1.90, 

1.86, 1.77 และ 1.76 ตามลําดับ 

 2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา  ระยะเวลา

ในการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการ

เจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาแบบมุง

แกไขปญหา การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ  กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรค

เรื้อรงัแผนกผูปวยนอก  พบวา 
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  2.1  อายุมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.214) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

  2.2  เพศ  และระยะเวลาในการเจ็บปวย  ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  

  2.3  ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (C= .344)  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัย 

  2.4  การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวย

ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  

  2.5  การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวก

กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

(r=.527) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

  2.6  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวย

ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.280) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน

การวิจัย 

  2.7  การรับรูเก่ียวกับการบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.384) ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย 

  2.8  การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอ

การเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r=.240)  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

  2.9  การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรงัที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
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อภิปรายผลการวิจัย 

  

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยซึ่ง

สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

1. ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอกมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวอยู

ในระดับปานกลาง ( X =1.91) สอดคลองกับการศึกษาของ เบ็ญจวรรณ ปอมเสมาพิทักษ (2536)  

ในการศึกษาปจจัยคัดสรรกับการปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยสูงอายุ ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุมีคะแนนการปรับตัวดานจิตสังคม โดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง ( X =3.35) อาจเนื่องมาจากในความเปนจริงแลวมนุษยตองปรับตัวใน

ชีวิตประจําวันอยูตลอดเวลา  เพราะมีการเปลี่ยนแปลงในกายภาพและสังคม  สิ่งแวดลอมอยูเสมอ  

แตการเปลี่ยนแปลงอยางชา ๆ ทําใหไมรูสึกตัว แมเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงใน

กายภาพและสังคมสิ่งแวดลอมและรวดเร็ว (บรรลุ ศิริพานชิ, 2542:85) ผูสูงอายุยังคงมีความสามารถ

ในการปรับตัวได  

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 

( X =2.04) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวาครอบครัวมีสวนสําคัญที่ทําใหมีกําลังใจตอสูความเจ็บปวย  

สมาชิกในครอบครัวยอมรับและเขาใจสภาพรางกายที่ไมแข็งแรงของผูปวย  สมาชิกในครอบครัว

แสดงความหวงใยเมื่อเจ็บปวย ครอบครัวเปนแหลงที่จะประคับประคองใหผูปวยปรับตัวได  (เอมอร  

มกุดาสนิท, 2542) ผูสูงอายุจะใชชีวิตอยูกับครอบครัวเปนสวนใหญ  ความใกลชิดสนิทสนมกับบุคคล

ในครอบครัว การมีกิจกรรมรวมกัน  การไดรับการดูแลชวยในการแกปญหาหรือตัดสินใจ  ทําให

ผูสูงอายุมีความอบอุน  รูสึกปลอดภัย  จากการศึกษาของ Rickelman et al.(1994) พบวาความ

ผูกพันและสัมพันธภาพที่ดีของผูสูงอายุกับบุคคลที่มีความสําคัญตอตนเอง จะมีผลอยางยิ่งกับ

คุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ   

ดานความสัมพันธในเครือญาติ อยูในระดับปานกลาง ( X =1.96) ทั้งนี้ เนื่องจากเมื่อ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง บางโรคทําใหเกิดการสูญเสียภาพลักษณหรือตองจํากัดกิจกรรม กลัวญาติ

พี่นองจะรังเกียจ  ทําใหการไปมาหาสูหรือการติดตอกันในเครือญาติลดลง (จอม สุวรรณโณ, 

2541; Nicolson & Anderson, 2003)  

ดานการดูแลสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( X =1.95) เนื่องจากเมื่อเจ็บปวยดวยโรค

เรื้อรังผูปวยสวนใหญ จะแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย  ปฏิบัติตาม

คําแนะนํา  และแผนการรักษา เพื่อบรรเทาผลที่เกิดจากโรค ผูสูงอายุสวนใหญมักจะไมตองการที่

จะเปนภาระของครอบครัว และบุตรหลานจึงมีความพยายามเอาใจใสในการดูแลสุขภาพ เรียนรู
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ปรับแผนการดํารงชีวิตใหเหมาะสมกับโรคที่เจ็บปวย (จุฑารัตน กมลศรีจักร, 2540) นอกจากนี้

ผูปวยสูงอายุ รวมกับระยะเวลาในการเจ็บปวยมากกวา 5 ปเปนสวนใหญ  ทําใหผูปวยกลุมนี้

ยอมรับความเจ็บปวยไดบางสวน และเปนผูที่มาตรวจตามนัด ทําใหมาติดตามการรักษาอยาง

สม่ําเสมอ สงผลใหคุนเคยกับระบบบริการสุขภาพ และมีโอกาสไดรับขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคจึง

ทําการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (สุณี  สุวรรณพสุ, 2544)   

ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม อยูในระดับปานกลาง ( X =1.90) เมื่อเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

ทําใหบทบาททางสังคมลดนอยลง สังคมจะยอมรับผูปวยนอยลง  ขาดการติดตอกับสังคม

ภายนอก  ทําใหผูปวยแยกตัวจากสังคมมากขึ้น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2548)  

ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ อยูในระดับปานกลาง ( X =1.86) เมื่อมีการเจ็บปวย

เกิดขึ้นทําใหเกิดความรูสึกหงุดหงิดวิตกกังวล   รูสึกวาคุณคาของตัวเองลดลง   กลัวการ

เปลี่ยนแปลงของชีวิต เสียความรูสึกดานบวกตอตัวเอง (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2548)  

ดานความสัมพันธทางเพศ อยูในระดับปานกลาง ( X =1.77) เมื่อเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

มักจะมีเพศสัมพันธลดนอยลง  สูญเสียความรูสึกทางเพศ  กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นเมื่อมี

เพศสัมพันธ สอดคลองกับKaye  (1993, อางในนภาพร  ชโยวรรณ และจอหน โนเดล, 2545) ที่

กลาววา สุขภาพทางกายที่แยลงเปนปจจัยหลักที่ทําให ความสัมพันธทางเพศในชวงปลายชีวิต

ลดลงตามวัยที่สูงขึ้นนอกจากนี้การไดรับยาบางอยางก็มีผลตอความรูสึกทางเพศ (Haber et  

al.,1987) และเรื่องเพศสัมพันธเปนประเด็นที่เก่ียวของกับคานิยม  วัฒนธรรม และเปนประเด็นที่ไว

ตอความรูสึก  อาจทําใหกลุมตัวอยาง  ไมกลาตอบตามความเปนจริง   

ดานการประกอบอาชีพ อยูในระดับปานกลาง ( X =1.76) จากกลุมตัวอยางที่ศึกษา

ทั้งหมดเปนผูสูงอายุ  ซึ่งภาระความรับผิดชอบดานอาชีพการงานนาจะลดนอยลง ทําใหไมเกิด

ความเครียดจากการประกอบอาชีพหรือหนาที่ความรับผิดชอบ (รุงทิพย  เบาตุน, 2546) 

 2.  ผลการศึกษาพบวา  อายุมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.214) ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 แสดงวาผูที่มีอายุนอยจะมีการปรับตัวไดดีกวาผูที่มีอายุมาก ทั้งนี้

เนื่องจากปจจัยทางดานอายุมีความสัมพันธกับประสิทธภิาพทางรางกาย  Beland  (1981)  กลาววา

อายุมีความสัมพันธกับความสามารถของบุคคลในการควบคุมความสมดุลทางสรีรวิทยาของ

รางกาย  ผูที่มีอายุมากขึ้นเทาไรก็จะตองผานเหตุการณในวัยตาง ๆ มากขึ้น  เก็บสะสมภาพ

เหตุการณในอดีต  และความทุกขตาง ๆ  ที่ผานมาอยางมากมาย   สิ่งเหลานี้ยอมเปนเหตุใหผูที่มี

อายุมากขึ้นเกิดความทอแทในการเผชิญปญหาตาง ๆ ไดงาย  และยิ่งถาหากมีความเจ็บปวยเรื้อรัง

ดวย  ย่ิงกอใหเกิดความเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจ  ในดานรางกายจะตองไดรับความทุกข



 

96 

ทรมานจากโรคและความเจ็บปวย  มีความจํากัดของรางกายมากขึ้น  ชวยตัวเองไดนอยลงทําให

ตองพึ่งพาอาศัยคนอ่ืนมากขึ้น ทางดานจิตใจก็พบวา ความรูสึกมีคุณคาของตนเอง  ความมั่นใจ

และความภาคภูมิใจลดลง จากการศึกษาของ Bell (1977) ซึ่งศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความเครียดในชีวิต และวิธีการเผชิญปญหา ในการปรับตัวของผูปวยที่มีความเครียดทางจิตใจ  

พบวาบุคคลที่มีอายุแตกตางกัน  จะเลือกใชวิธีในการปรับตัวที่แตกตางกันออกไป ผูปวยโรคหัวใจ

ที่มีอายุมากกวา  50 ปขึ้นไปจะแสดงอาการเปนทุกขมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย (Rosen and 

Bining, 1966 cited in Lambert et al., 1970) และจากการศึกษาของ Cohen et al. (1990) and 

Resnick (2000) พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเนื่องจากการมี

อายุมากขึ้นมักมีขอจํากัดทางรางกายจากความเสื่อมของวัย จึงทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไดนอยลง  ลออ หุตางกูร (2534)  พบวาการมีอายุมากขึ้นจะมีผลใหเกิดความบกพรองของ

รางกายมากขึ้น  และมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นมากกวาคนอายุนอยกวา  และสงผลกระทบตอการ

ปรับตัวดานจิตสังคมดวย สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณา กุมารจันทร (2543) ที่พบวา

ผูสูงอายุที่มีอายุนอยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและปรับตัวไดในระดับสูง และเอมอร มุกดา

สนิท (2542)  ศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวภายหลังการผาตัดทําทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   

    3.  ผลการศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยขอที่  2  อาจเนื่องมาจากสังคมไทยมีการดูแลชวยเหลือในระบบครอบครัว  

เครือญาติ  เพื่อนบานเปนอยางดี  เมื่อเกิดความเจ็บปวยจะมีการเยี่ยมเยียน  ดูแลเอาใจใสอยาง

ใกลชิด   โดยไมเลือกวาเปนเพศหญิงหรือชาย  ถึงแมวาเพศจะเปนตัวกําหนดความแตกตางของ

บุคคลในสังคม  และในสังคมไทย  เพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําครอบครัว  เปนผูปกปองคุมครอง

ภรรยาและบุตร  มีหนาที่ทํางานหารายไดเลี้ยงครอบครัว  ไดรับความเคารพนับถือและยกยองจาก

สังคม  สวนเพศหญิงสังคมกําหนดเปนแมบาน  ทําหนาที่ดูแลความเรียบรอยภายในบานและเลี้ยง

ดูบุตร (เพ็ญพโยม เชยสมบัติ, 2547) และใหความเคารพในความเปนผูนําครอบครัวของเพศชาย  

แตเมื่อเกิดความเจ็บปวย ไมสามารถดํารงบทบาทหนาที่ของตนดังเดิมได สมาชิกในครอบครัว

จําเปนตองมีการปรับตัว โดยการเปลี่ยนบทบาทหนาที่แทน เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของตนและ

ครอบครัว  (รุจา  ภูไพบูลย, 2537)  แตอยางไรก็ตาม  ผูปวยไมวาเพศชายหรือหญิงเมื่อเผชิญกับ

ความเจ็บปวย หรือสูญเสียหนาที่การทํางานของรางกายตางมีผลกระทบตอจิตใจที่คลายคลึงกัน  

ผูปวยจะมีความทุกขกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ซึ่งจะสงผลตอสัมพันธภาพกับผู อ่ืน  

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  หากไดรับการดูแลชวยเหลือเอาใจใส  จะทําใหเกิดความมั่นคง

ปลอดภัย รูสึกตนวามีคุณคาสงผลตอสุขภาพจิตที่ดี ปรับตัวได (Hatcher, Durham and  
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Richer,1985)  อาจกลาวไดวาความแตกตางในดานเพศของบุคคลไมทําใหการปรับตัวแตกตางกัน  

สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงฤดี ลาศุขะ  (2537)  ที่พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการปรับตัว

ของผูสูงอายุ  Jones and Goswick (1981) พบวาเพศที่แตกตางกันไมทําใหการปรับตัวแตกตาง

กัน และวาสนา ฟุงฟู (2548) ศึกษาพบวาเพศไมมีความสมัพันธกับความวิตกกังวลของผูสูงอายุ

โรคตอหิน 

 4.  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว   ตอการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 แสดงวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการปรับตัวตอการเจ็บปวย

สูงตามไปดวยอธิบายไดวา ผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาสในการแสวงหาขอมูล  ขาวสารตาง ๆ  มี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตนไดดีกวาผูที่มีระดับ

การศึกษาตํ่า  ผูที่มีการศึกษาตํ่านอกจากจะมีขอจํากัดในการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่ถูกตองแลว บางครั้งกลับมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอภาวะความเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น 

(สุชาดา รัชชุกูล และประพิม ศุภศันสนีย, 2545) Orem (1991) กลาววาผูที่มีการศึกษาดีจะมี

ทักษะในการแสวงหาขอมูล เขาใจในแผนการรักษา เกิดการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองไดดี

มากกวา  จากการศึกษาของ ชวลี  โฆษิตทาภิวัธน  (2534)  พบวาการศึกษามีสวนชวยสงเสริมให

บุคคลมีความสามารถในการเรียนรู มีความเขาใจเก่ียวกับเรื่องสุขภาพและการเจ็บปวย  

นอกจากนี้การศึกษาของ เพลินพิศ เลาหวิริยะกมล (2531) ศึกษาการปรับตัวของผูปวยภายหลัง

การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปรับตัว และสมจิตต สินธุชัย  

(2532) ศึกษาการปรับตัวในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปรับตัวในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด จะเห็นไดวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการปฏิบัติตน กลาที่จะซักถามขอมูลทางสุขภาพจาก

บุคลากรทางการแพทย  ทําใหไดรับขอมูลที่ถูกตองมีความสนใจ เอาใจใสในการดูแลตนเองให

ความรวมมือในการรักษาอยางเต็มที่ ทําใหมีการปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดีและเหมาะสม 

 5.  ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ รุงนภา บุญประดิษฐ (2536) ที่พบวา

ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการตอบสนองตอการเจ็บปวยของผูปวย

โรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้การศึกษาของ เอมอร มุกดาสนิท (2542)  

พบวาระยะเวลาภายหลังการผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวภายหลังการผาตัดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยที่ตางกันนี้อาจเนื่องจากความแตกตางของโรคที่
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เปน  การดําเนินของโรค และความรุนแรงของโรค นอกจากนี้ อาจอธิบายไดวาถึงแมธรรมชาติของ

มนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด แตการเกิดการปรับตัวที่ดีไดนั้นยัง

ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ  ทั้งที่เปนปจจัยภายในบุคคล ภายนอกบุคคล และจากสิ่งแวดลอม เชน 

ระดับความสามารถของบุคคล ความพรอม ความสนใจ คานิยม วัฒนธรรม การสนับสนุนทาง

สังคม ประสบการณในอดีต ซึ่งทําใหผูปวยมีระดับการปรับตัวที่แตกตางกันออกไป ไมขึ้นอยูกับ

ระยะเวลาการเจ็บปวย นอกจากนี้ผูปวยโรคเรื้อรังไมวาจะมีระยะเวลาการเจ็บปวยมากนอย

เพียงใด  ถาไมปฏิบัติตามแผนรักษาจะทําใหความรุนแรงของโรคมากขึ้น สงผลตอการปรับตัวของ

ผูปวย (ศิริพร  แกวกุลพัฒน, 2541) จากการศึกษาของ White et al.(1992)  พบวาระยะเวลาที่

เจ็บปวยไมมีผลตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน โดยมีนักการศึกษาไดใหเหตุผลที่แตกตางกันวา 

ผูปวยที่มีระยะเวลาที่เจ็บปวยนานมีสิ่งกระตุนใหเกิดความเครียดมากกวา  และมีการควบคุมโรค

ไดไมดี และการศึกษาของวาสนา  ฟุงฟู (2548) พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับ

ความวิตกกังวลของผูสูงอายุโรคตอหิน นอกจากนี้ ดุษฎีบูล บุตรสีทา (2544) ศึกษาเรื่อง

ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอ จํานวน 112 ราย พบวาระยะเวลาที่เปนโรคไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะ

สุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Xianqiong (2000) ศึกษาการปรับตัวของผูปวยหลัง

ผาตัดกลองเสียง พบวา ระยะเวลาไมมีความสมัพันธกับการปรับตัว  

 6.  ผลการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยมี

ความสัมพันธทางบวก กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 6 กลาวคือผูสูงอายุโรค

เรื้อรังที่มีการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยในระดับสูง มีแนวโนมที่จะมีการ

ปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดี ถูกตองและเหมาะสม อาจจะเนื่องมาจากถาผูปวยรับรูหรือรูสึกวา

ครอบครัวยอมรับการเจ็บปวยของตนโดยที่ครอบครัวใหความชวยเหลือสนับสนุนในทุก ๆ ดาน    

ใหความรักและความเอาใจใส ไมทอดทิ้งใหอยูคนเดียวตามลําพัง ปฏิกิริยาของครอบครัวดังกลาว

นี้จะทําใหผูปวยเกิดกําลังใจที่จะตอสูกับชีวิตตอไป และพยายามจะปรับตัวเพื่อตอบสนองตอการ

เจ็บปวยไดอยางเหมาะสมและมั่นใจ สอดคลองกับการศึกษาของ ชุติกาญน ฉัตรรุง และคณะ 

(2546) พบวาการชวยเหลือสนับสนุนจากคูสมรส ซึ่งเปนคนหนึ่งในครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับขวัญและกําลังใจของผูปวย จะคอยชวยเหลือเอาใจใสตอกันทั้งในยามปกติและ

เจ็บปวย และจุไรรัตน มิตรทองแท (2532) กลาววากุญแจสําคัญในการชวยเหลือประคับประคอง

ผูปวยใหเผชิญปญหาความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางมีประสิทธิภาพไดก็คือ ครอบครัว แตถา

ผูปวยรับรูวาครอบครัวแสดงออกอยางเบ่ือหนายมองผูปวยเหมือนเปนภาระหนักคอยถวง
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ครอบครัว จะทําใหผูปวยรูสึกหมดหวัง หมดกําลังใจ ไมอยากตอสูตอไป การตอบสนองของผูปวย

อาจไมสนใจตนเองเลย เพิกเฉยในทุก ๆ ดาน (Norris et al.,1987) จะเห็นไดวาผูปวยเมื่อรับรูถึง

ปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยในทางที่ดีก็จะมีกําลังใจในการปรับตัวตอการเจ็บปวยไป

ในทางดี และเหมาะสมดวย  จึงกลาวไดวาการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย

มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 7.  จากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย กลาวคือ ผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก มีแนวโนมที่จะสามารถปรับตัวไดดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การสนับสนุนของบุคคล

ภายในครอบครัว เพื่อน บุคคลรอบขาง ที่แสดงออกดวยการดูแลเอาใจใส หวงใย สนใจซักถาม

อาการเจ็บปวย จะทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกมั่นคงในอารมณที่ตนเองยังเปนบุคคลสําคัญ เปนที่รัก

และสมาชิกคนหนึ่งในสังคมอยู อีกทั้งการที่ไมถูกทอดทิ้ง ไดรับการดูแลทางดานสุขภาพ ยังเปนการ

สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา (สุมาพร บรรณ

สาร, 2545) เพื่อใหอาการทุเลาและยืดชีวิตใหยาวนานมากขึ้น การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนสวน

หนึ่งในการใหขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองไดรับการดูแล ไดรับความรักและมีคุณคา มี

ความสําคัญ และเปนสมาชิกในเครือขายสังคม (ผองศรี ศรีมรกต, 2540) จากการศึกษาของ Mishel  

and Braden (1987) ในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทั้ง

ทางตรงและทางออม ทางบวกตอการปรับตัว การศึกษาของ มอสเซอร และคณะ (Moser et 

al.,1993) ในผูปวย  Systemic Sclerosis พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก

กับการปรับตัวทางจิตสังคม การศึกษาของ Bennett (1993) พบวาการรับรูการสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย การศึกษาของ และการศึกษา

ของ สุณี สวุรรณพสุ (2544) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับการปรับตัว

ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และ Xianqiong (2000) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยหลังผาตัดกลองเสียง และจุฬารักษ กวีวิวิธชัย (2536) พบวาแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทางจิตสังคม  เนื่องจากแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสามารถในการลดความรูสึกไมสามารถควบคุมสถานการณ และชวยในการ

ปรับเปลี่ยนมุมมองความจริงในชีวิตในการดําเนินชีวิตรวมกับโรค ทําใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังสามารถ

ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหมนําไปสูการปรับตัว ในการดําเนินชีวิตรวมกับการเจ็บปวย สามารถ

ยอมรับการเจ็บปวยได สงผลใหสามารถปรับตัวไดดี จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาผูสูงอายุโรค

เรื้อรังที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีความสามารถในการปรับตัวไดดี 
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 8.  จากผลการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก 

กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว กลาวคือ ผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มีการรับรูเกี่ยวกับการ

บริการสุขภาพในระดับสูงมีแนวโนมที่จะปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดีและเหมาะสม   อาจ

เนื่องมาจากการรับรูถึงการบริการสุขภาพที่มีอยู เปนสิ่งที่ชวยทําใหผูปวยสามารถเลือกใชบริการ

สุขภาพไดถูกตองกับความตองการและสภาพการเจ็บปวยที่เปนอยู และการรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง

โดยทั่วไปในปจจุบันไมจําเปนตองรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลตลอดระยะเวลาการเจ็บปวย  

ดังนั้นตัวผูปวยเองมีหนาที่โดยตรงในการดูแลปญหาสุขภาพ  ดวยเหตุนี้ผูปวยควรจะรับรูถึงการ

บริการสุขภาพที่มีอยู เพื่อจะไดสามารถเลือกใชขณะเกิดปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง เมื่อตองดูแล

การเจ็บปวยที่บาน สอดคลองกับแนวคิดของ สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ที่วาการแนะนําใหผูปวย

รับรูถึงการบริการสุขภาพทั้งหมดที่สามารถใหความชวยเหลือเขาได จะเปนผลทําใหผูปวยมี

ความสามารถในการเผชิญกับความเจ็บปวยไดดีขึ้น และการปรับตัวตอการเจ็บปวยเปนไปในทาง

ที่ดีขึ้น รวมทั้งทําใหพวกเขามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวย สอดคลองกับการศึกษาของHarris (2001) 

พบวาการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ สงผลถึงภาวะสุขภาพ จะเห็นไดวาเมื่อผูปวยรับรูถึงการ

บริการสุขภาพที่มีอยูในปจจุบัน ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการรักษา การปรับตัวของผูปวยจึง

เปนไปอยางเหมาะสม ฉะนั้นจึงกลาวไดวาการรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก 

 9.  จากผลการศึกษาพบวาการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหามีความสัมพันธทางบวก

กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อาจเนื่องมาจากบุคคลที่มีการ

เผชิญภาวะวิกฤติแบบมุงแกไขปญหาสามารถใชกระบวนการแกปญหาไดตรงและถูกตองกับ

สถานการณ ทําใหสามารถปรับตัวหรือดําเนินชีวิตไปในทางที่ดี เปนผลใหผูปวยนั้นสามารถดูแล

ตนเองได และดําเนินชีวิตอยูรวมกับโรคเรื้อรังไดอยางมีความสุข ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ  

Folkman and Lazarus (1984) ที่กลาววาคนที่มีทักษะในการแกไขปญหาสูงจะเผชิญภาวะวิกฤติ

ไดดี สามารถแกไขปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียดไดตรงปญหา และจุไรรัตน มิตรทองแท  

(2532) กลาววาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เปนการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหเกิดความเครียดอยาง

ตอเนื่อง หรือเกิดภาวะวิกฤติเปนระยะ ๆ อันเปนผลมาจาก ธรรมชาติของความเจ็บปวยเรื้อรัง

นั่นเอง จะเห็นไดวาเมื่อเกิดความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ผูปวยจะมีความวิตกกังวลและเครียดจน

กลายเปนภาวะวิกฤติ เพราะเปนโรคที่มีลักษณะไมแนนอน ทํานายไดยาก ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงกิจกรรมในการดําเนินชีวิต และรูสึกวาตนไมเหมือนคนอื่นอยูตลอดเวลา ฉะนั้นผูปวย
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ที่เผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา ก็สามารถเผชิญภาวะวิกฤติไดตรงกับปญหา และสามารถ

ปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ Hianhua (1999) ที่พบวาผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจตายใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหามากกวา การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับ

อารมณ   

 10.  ผลการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการเผชิญปญหาแบบมุงปรับ

อารมณ ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก  

ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ไมสอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ จันทรพวง (2534) 

ที่พบวาการรบัรูเก่ียวกับโรค มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<.01) นอกจากนี้การศึกษาของนิตยา ภาสุนันท (2536) ที่ศึกษาในผูปวย

โรคหัวใจขาดเลือดจํานวน 100 รายพบวาการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมี

ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยที่

ตางกันนี้อาจเนื่องมาจาก การศึกษาที่ผานมาสวนใหญจะศึกษาในผูปวยวัยผูใหญ ซึ่งมีบทบาทใน

การเปนผูนําครอบครัว ยังประกอบอาชีพการงาน มีบทบาทในสังคม เมื่อเจ็บปวย การรับรูเก่ียวกับ

การเจ็บปวยในแตละบุคคลจะแตกตางกันไป บางคนอาจมีการรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่ง

ผิดปกติเล็กนอย และไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตของเขา ดังนั้นตามการรับรูของบุคคลเหลานี้

ความเจ็บปวยจึงเปนภาวะปกติที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาการและความเจริญเติบโตของมนุษย 

ในขณะที่บางคนอาจรูสึกวาความเจ็บปวยเปนสิ่งท่ีรบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก 

ทําใหเขาตองเสียความเปนบุคคลไป ผลที่ตามมาก็คือ ความกลัว ความทอแททุกครั้งที่เจ็บปวย 

(สกุลรัตน เตียววานิช, 2545) ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ปรับตัวไมได แตในวัยสงูอายุ

ความรับผิดชอบดานหนาที่การงานและบทบาทในครอบครัว และสังคมลดนอยลง  มีการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางที่เสื่อมลง เกิดการเจ็บปวยไดงาย ผูสูงอายุจะรับรูถึงการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา จึงไมรูสึกวาเปนภาวะคุกคามเมื่อเกิดการเจ็บปวย สามารถยอมรับ

สภาพความเจ็บปวยที่เกดิขึ้นได เพราะตนเองอายุมากแลว สามารถทําใจหรือปลงได สอดคลองกับ

การศึกษาของ Petrie และคณะ (1996: 1193) ที่พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอายุนอยกวา 

จะรับรูวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีผลกระทบดานลบตอชีวิตของตนเองมากกวาผูปวยที่มีอายุมาก 
  สวนการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ เนื่องจาก โดยปกติบุคคลจะมีการใชการเผชิญ

ปญหาทั้งแบบมุงแกไขปญหา และแบบมุงปรับอารมณรวมกัน แตมากนอยแตกตางกัน และ

เปลี่ยนไปตามสถานการณและการประเมิน โดยเมื่อบุคคลประเมินวาเปนปญหาเล็กนอย อาจ

เลือกใชการเผชิญปญหาทั้งแบบมุงแกปญหา และแบบมุงปรับอารมณ เมื่อปญหาอยูในระดับ

รุนแรง ไมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขได มักใชการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ สอดคลองกับ
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การศึกษาของ Folkman and Lazarus (1980) ที่พบวาบุคคลในวัยผูใหญจะใชการเผชิญ

ความเครียดที่หลากหลาย ขึ้นอยูกับสถานการณ  ความตองการและแหลงประโยชน  ผลกระทบ

และขอจํากัดของสถานการณนั้น ซึ่งลักษณะการปรับอารมณในวัยผูใหญจะหงุดหงิดฉุนเฉียว ไม

อดทน ใชอารมณมาก (รุงทิพย เบาตุน, 2546) ทําใหการปรับตัวไมดี ในวัยสูงอายุนําธรรมะมาใช

เปนหลักปฏิบัติและความเชื่อ และมีศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ จากการศึกษาของ ดวงฤดี 

ลาศุขะ (2537) พบวา กิจกรรมสวนใหญที่ผูสูงอายุเขารวมคือ กิจกรรมทางศาสนา การพึ่งศาสนา

เปนแหลงชวยเหลือทางดานอารมณ ในขณะที่เผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดปญหา เชน การสวด

มนต การนั่งสมาธิ ซึ่งปกติผูสูงอายุก็ปฏิบัติอยูจนเปนกิจวัตรแลว การเผชิญปญหาแบบมุงปรับ

อารมณจึงไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวในผูสูงอายุ  

 11.  ผลการศึกษาพบวา อายุ ระดับการศึกษา การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอ

การเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม การรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ ลักษณะอารมณและการ

เผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา มีความสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรค

เรื้อรัง พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ และใกลชิดผูปวยมากที่สุด ก็ควรที่จะใหความสนใจและ

ตระหนักถึงความสําคัญของการปรับตัวตอการเจ็บปวย ดังนั้นบทบาทของพยาบาล คือพยาบาล

จะตองมีความรู  ความสามารถในการหาสาเหตุและประเมินปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับการ

ปรับตัวของผูปวย ใหคําแนะนําไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะชวยใหผูปวยทุกขทรมานจากโรคที่เปน

นอยที่สุด สามารถปรับตัวอยูกับโรคไดอยางมีความสุข โดยการจัดทําโครงการเสริมสรางความรู 

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกลุมผูสูงอายุโรคเรื้อรังโดยไมแยกระดับความรู เพื่อใหกลุม

ชวยเหลือแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน สรางความคุนเคยตอการเจ็บปวยและการรักษา เรียนรู

เก่ียวกับการหาสาเหตุของปญหา และวิธีการแกปญหา สงผลตอการปรับตัวที่เหมาะสม นอกจากนี้

พยาบาลควรสงเสริมใหครอบครัวเนนความสําคัญและเอาใจใสแกผูสูงอายุ เพราะเปนความ

ตองการและเปนสิ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีความสุข  โดยการจัดกิจกรรมใหความรูแกผูปวยและญาติ 

เก่ียวกับโรคเรื้อรังที่ผูปวยเปนอยู  เพื่อใหญาติเขาใจและสามารถใหการดูแลผูปวยไดตอเนื่อง และ

การสงเสริมการใหความรูในการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุ การเขาใจการเปลี่ยนแปลงของ

ผูสูงอายุ การใชเวลาวางของผูสูงอายุใหเปนประโยชน และสงเสริมใหสมาชิกในเครือขายทาง

สังคมของผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ ในฐานะที่ครอบครัวเปน

หนวยบริการที่มีความใกลชิดกับผูสูงอายุและมีบทบาทในการเปนผูดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพา 

เมื่อเกิดภาวะพรองในการดูแลตนเองและยามเจ็บปวย พยาบาลควรชี้แนะและใหคําปรึกษา

เกี่ยวกับการดูแลที่เหมาะสมกับการเจ็บปวยและสอดคลองกับแผนการรักษา โดยพยาบาล

ตระหนักถึงการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล และสนับสนุนใหกําลังใจเพื่อใหผูสูงอายุ

มีการรับรูถึงคุณคาในตนเอง ตลอดจนเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองปรับตัวตอการเจ็บปวยได 
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รวมท้ังการกระตุนใหผูสูงอายุและครอบครัวไดมีการใชแหลงประโยชนที่จัดขึ้นในชุมชนในการดูแล

ตนเองทั้งในดานการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพรางกาย  

การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ ใหความรูดานขั้นตอนการมารับบริการ ความกาวหนาของ

การรักษา การมาตรวจตามนัด ระบบสงตอ สิ่งสําคัญควรเนนการจัดบริการที่ผูสูงเขาถึงการบริการ

ไดงาย การจัดบริการของทีมบุคลากรสุขภาพ และจัดหนวยใหการดูแลตอเนื่องที่บาน นอกจากนี้

ควรมีการปรับกลยุทธการบริการสุขภาพใหแกประชาชนในแนวใหม โดยใหความสําคัญกับโรค

เรื้อรังตาง ๆ ใหมากขึ้น  เนื่องจากมีแนวโนมเปนปญหาสุขภาพของคนไทยในอนาคต รวมทั้ง

บริการเชิงรุกเขาไปในชุมชน เพื่อปองกันและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน ซึ่งจะชวยในการ

ลดอัตราความเจ็บปวยลง แลวยังเปนการชวยลดคาใชจายในการรักษาใหกับประเทศดวย 

การใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีการปรับตัวที่ดีขึ้น โดยการให

ความรูแกญาติ และผูดูแลในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม และคนหาแหลงแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่เหมาะสมใหแกผูสูงอายุ เชน แหลงสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบชมรมตาง ๆ ซึ่งสามารถ

ตอบสนองความตองการครอบคลุมทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานความรักใครผูกพัน ดานการรับรูตนเองวา

เปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน ดานการไดรับการยอมรับวามีคุณคา ดาน

การไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ  

จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง จะตองมีการให

ความรู ความเขาใจ ทั้งผูปวยและญาติ การใหบริการ รวมถึงการใหการฟนฟูสมรรถภาพทางดาน

รางกายและจิตสังคม โดยใหครอบครัวของผูสูงอายุมีสวนรวม เพื่อใหการพยาบาลไดอยาง

ครอบคลุมมีประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะ  
 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  การจัดสนทนาระหวางผูปวยโรคเรื้อรังทั้งผูที่มีการศึกษาระดับสูงและต่ําดวยกัน 

เพื่อใหผูปวยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณที่เกิดขึ้นระหวางเจ็บปวย  ตลอดจนวิธีการแกไขปญหา

อันเกิดจากการเจ็บปวย โดยมีพยาบาลใหการสนับสนุนชวยเหลือ  เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการ

ปรับตัวที่ดีขึ้น 

2.  จัดกลุมใหความรูแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่ผูปวยเปนอยู การดูแลรักษา 

ธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ เพื่อใหญาติเขาใจและสามารถใหการดูแลผูปวยได

ตอเนื่อง  
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3.  ใหความรูแกญาติ และผูดูแลในการใหการสนับสนุนผูสูงอายุใหมีการเขารวมกลุม

กิจกรรมทางสังคม การพบปะพูดคุยกับผูสูงอายุดวยกัน เพื่อเปนการสงเสริมความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง 

 4.  จัดบริการเชิงรุกเขาไปในชุมชน มีระบบสงตอ มีการเยี่ยมบานใหการติดตามดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

 5.  ศึกษาแนวทาง หรือวิธีการตาง ๆ ที่มีประสิทธิภาพในการสอนสุขศึกษาใหหลากหลาย

เพื่อจูงใจและกระตุนใหประชาชนสนใจดูแลพฤติกรรมของตนเองใหมากขึ้น  เพื่อปองกันไมให

เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังกอนวัยอันควร   

  
 ดานการศึกษา 
  

 1.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่ไมไดมารับการรักษาในแผนกผูปวย

นอกและศูนยสุขภาพชุมชน  ไดแก  ศึกษาผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่อยูในชุมชน หรือที่บานเพื่อที่จะได

ศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจทําใหการปรับตัวแตกตางกัน 

 2.  ควรมีการศึกษาการปรับตัวตอการเจบ็ปวยของผูปวยเรื้อรังเฉพาะโรค  เพื่อนํามาเปน

แนวทางในการจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวยเรื้อรังเฉพาะโรคตอไป 

 3.  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรค

เรื้อรัง แผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน เมื่อทราบปจจัยที่มีความสัมพันธ และไมสัมพันธกับการ

ปรับตัวในผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง แผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบนแลว จึงควรนํามาศึกษาเชิง

ทํานาย เพื่อนําไปสูการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อจัดกระทํากับปจจัยดังกลาว ที่จะสงผลตอการปรับตัวใน

ผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง แผนกผูปวยนอก ตอไป 
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 อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                     เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

              มีนาคม  2549 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 เนื่องดวย  นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัด

สรรที่สัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน” 

โดยมีรองศาสตราจารย ดร . จินตนา   ยูนิพันธุ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวย

ศาสตราจารย  ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษารวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 

ผศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ

วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                   ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 

                                                     รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน 

งานบริการการศึกษา 

อาจารยที่ปรึกษา 

อาจารยที่ปรึกษารวม 

ชื่อนิสิต 

ผศ.ดร.จิราพร  เกศพิชญวัฒนา 

โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  โทร. 02-218-9828 

ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 

นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  โทร. 08-1891-1620 
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ที่ ศธ 0512.11/                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                       อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                           มีนาคม  2549 
  
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย  นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน” โดยมี

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย  

ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษารวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย  ดร.ขวัญใจ  

อํานาจสัตยซื่อ  ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

         

                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 

 

                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 

                                                   รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                            ดร. ขวัญใจ  อํานาจสัตยซื่อ 

งานบริการการศึกษา               โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา                    รองศาสตราจารย ดร. จนิตนา  ยูนิพันธุ  โทร. 02-218-9828 

อาจารยที่ปรึกษารวม               ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814

ชื่อนิสิต                                 นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  โทร.  08-1891-1620 
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ที่ ศธ 0512.11/                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

มีนาคม 2549 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ  มูลศิลป 

 เนื่องดวย  นางสุภาภรณ  สังขมรรทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน” โดยมี 

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย  
ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษารวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปน

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน

ทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

                                  ขอแสดงความนับถือ 

 

                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 

                                                รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา             โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา                   รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  โทร. 02-218-9828 

อาจารยที่ปรึกษารวม             ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 

ชื่อนิสิต                               นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  โทร.  08-1891-1620 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                 อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                     เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                    มีนาคม 2549 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 เนื่องดวย  นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน” โดยมี

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย  

ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษารวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ คุณวีณา ลิ้มสกุล 

พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง  หอผูปวยอายุรกรรมหญิง  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือการวจิัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                        ขอแสดงความนบัถือ                                          

                          

                                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 

                                                        รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                         คุณวีณา ลิ้มสกุล 

งานบริการการศึกษา            โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา                 รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ  โทร. 02-218-9828 

อาจารยที่ปรึกษารวม            ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814

ชื่อนิสิต                              นางสุภาภรณ สังขมรรทร  โทร. 08-1891-1620 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                               อาคารวิทยกิตต์ิ ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                             เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 

                                               มีนาคม 2549 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุราษฎรธานี 
 
 เนื่องดวย  นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน” โดยมี

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.

หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษารวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารยลินดา คลาย

ปกษี  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ

ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                        ขอแสดงความนับถือ                                          

                          

                                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 

                                                        รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                          อาจารยลินดา  คลายปกษี 

งานบริการการศึกษา             โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา                  รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  โทร. 02-218-9828 

อาจารยที่ปรึกษารวม             ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 

ชื่อนิสิต                               นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  โทร. 08-1891-1620 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                                                                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64    

                                                                      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                          พฤษภาคม  2549 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

 เนื่องดวย  นางสุภาภรณ  สังขมรรทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง“ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธ

กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน” โดยมี 

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย 

ร.อ.หญิงดร. ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหให

นิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคหัวใจ  

โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30  คน  ณ แผนกผูปวยนอก โดยใชแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย  แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของ

ครอบครัวตอการเจ็บปวย แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับบริการ

สุขภาพ แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา และแบบมุงปรับอารมณ แบบสอบถามการ

ปรับตัวเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมืออีก

ครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสุภาภรณ สังขมรรทร ดําเนินการทดลองใช

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                                            ขอแสดงความนับถือ   

                                                                 

                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 

                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน 

งานบริการการศึกษา 

อาจารยที่ปรึกษา 

อาจารยที่ปรึกษารวม 

หัวหนาฝายการพยาบาล 

โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ   โทร. 02-218-9828  

ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 

  ชื่อนิสิต                            นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  โทร. 08-1891-1620 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                                                                       อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64    

                                                                       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                มิถุนายน  2549 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

 เนื่องดวย  นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง“ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับ

การปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน” โดยมี รอง

ศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ร.อ. หญิง 

ดร.  ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคหัวใจ  โรคเบาหวานโรค

ความดันโลหิตสูง จํานวน 35 คน ณ แผนกผูปวยนอก โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม

การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย  การสนับสนุนทาง

สังคม  การรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ  การเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา  การเผชิญปญหาแบบมุง

ปรับอารมณ และแบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และ

สถานที่ ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสุภาภรณ สังขมรรทร ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                                            ขอแสดงความนับถือ   

                                                                 

                                                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 

                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                      หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา 

อาจารยที่ปรึกษา 

อาจารยที่ปรึกษารวม 

โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ   โทร. 02-218-9828  

ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814  
   ชื่อนิสิต                            นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  โทร. 08-1891-1620 



 

133 

ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                                                                       อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64    

                                                                       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                           มิถุนายน  2549 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ  

 เนื่องดวย  นางสุภาภรณ  สังขมรรทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง“ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธ

กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน” โดยมี 

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย 

ร.อ.หญิงดร. ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหให

นิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จากกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคหัวใจ  

โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 35  คน  ณ แผนกผูปวยนอก  โดยใชแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล  แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของ

ครอบครัวตอการเจ็บปวย  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับบริการ

สุขภาพ    แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ 

และแบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน และเวลา  ในการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให   นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  ดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ

ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                                            ขอแสดงความนับถือ   

                                                                 

                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 

                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน 

งานบริการการศึกษา 

อาจารยที่ปรึกษา 

อาจารยที่ปรึกษารวม 

หัวหนาฝายการพยาบาล 

โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ   โทร. 02-218-9828  

ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 

  ชื่อนิสิต                            นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  โทร. 08-1891-1620 



 

134 

ที่ ศธ 0512.11/                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    

                                                                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64    

                                                                     เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                            มิถุนายน  2549 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลมหาราช  นครศรีธรรมราช 

 เนื่องดวย  นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง“ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับ

การปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน” โดยมี รองศาสตราจารย 

ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สา

สัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคหัวใจ  โรคเบาหวานโรคความดันโลหิต

สูง จํานวน 35  คน ณ แผนกผูปวยนอก  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามการรับรู

เกี่ยวกับการเจ็บปวย  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย  แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ  แบบสอบถามการเผชิญปญหา

แบบมุงแกไขปญหา การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ และแบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย  

ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให   นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                                            ขอแสดงความนับถือ  

                                                               

                                                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 

                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                      หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา 

อาจารยที่ปรึกษา 

อาจารยที่ปรึกษารวม 

โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ   โทร. 02-218-9828  

ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814  
   ชื่อนิสิต                            นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  โทร. 08-1891-1620 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

                                                                       อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64    

                                                                       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                             มิถุนายน  2549 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลระนอง  

 เนื่องดวย  นางสุภาภรณ  สังขมรรทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง“ปจจัยคัดสรรที่

สัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน” 

โดยมี รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวย

ศาสตราจารย ร.อ.หญิงดร. ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ใครขอ

ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จากกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง  โรคหัวใจ  โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 35  คน  ณ แผนกผูปวยนอก  โดยใช

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  แบบสอบถามการรับรู

เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  แบบสอบถาม

การรับรูเก่ียวกับบริการสุขภาพ    แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา และการเผชิญ

ปญหาแบบมุงปรับอารมณ แบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง 

วัน และเวลา  ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสุภาภรณ สังขมรรทร ดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ

ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                                            ขอแสดงความนับถือ   

                                                                 

                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 

                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 

                                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน 

งานบริการการศึกษา 

อาจารยที่ปรึกษา 

อาจารยที่ปรึกษารวม 

หัวหนาฝายการพยาบาล 

โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ   โทร. 02-218-9828  

ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 

ชื่อนิสิต                            นางสุภาภรณ  สังขมรรทร  โทร. 08-1891-1620 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

 

ชื่อโครงการ ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนก 

ผูปวยนอก ภาคใตตอนบน 

ชื่อผูวิจัย นางสุภาภรณ  สังขมรรทร 

คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี

และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอย

แลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม

ศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปน

ประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป

ผลการวิจัย  ในภาพรวม  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ   กระทําได

เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  

สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงนามในใบ  

ยินยอมนี้เพื่อเขารวมการศึกษาภายใตเงื่อนไขที่กําหนด 

 

 

................................................    ................................................. 

                  สถานที่/วันที่             (..............................) 

              ผูเขารวมวิจัย 

................................................    ................................................. 

                  สถานที่/วันที่        (นางสุภาภรณ  สังขมรรทร) 

               ผูวิจัยหลัก 

................................................    ................................................. 

                  สถานที่/วันที่                 (..............................) 

                  พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient /participant information Sheet) 

 1.  ชื่อโครงการวิจัย       ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ 

          ผูสูงอายุโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน 

2.  ชื่อผูวิจัย                นางสุภาภรณ   สังขมรรทร  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ   

           มหาวิทยาลัย 

3.  สถานที่ปฏิบัติงาน   งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลสุราษฏรธานี    56 หมู 2  ตําบลมะขามเต้ีย   

          อําเภอเมือง  จังหวัดสุราษฏรธานี 

             โทรศัพทที่ทํางาน     077- 272231  ตอ  2183 

          โทรศัพทเคลื่อนที่     081- 8911620 

              E- mail : Supaporn.sun@student.chula.ac.th 

4.  ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมวิจัย 

         4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการปรับตัว

ตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 

          4.2   วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาความสมัพันธระหวางอายุ เพศ ระดับการศึกษา

ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการ

เจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม การรับรูเก่ียวกับการบริการสุขภาพ การเผชิญปญหาแบบมุงแกไข

ปญหา การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ กับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก             

           4.3 ผูวิจัยคาดวาการวิจัยนี้จะกอใหเกิดความไมสะดวกเล็กนอยแกผูเขารวมการวิจัยคือการ

ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 45-60 นาที โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด 8 ชุด คือ1)

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 2) แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 3) แบบสอบถาม

การรับรูเก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  5)   

แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ 6) แบบสอบถามการเผชญิปญหาแบบมุงแกไขปญหา 

7) แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุ งปรับอารมณ 8) แบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย   

           4.4  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัยคือนาง

สุภาภรณ  สังขมรรทร  ไดตลอดเวลาที่เบอรโทรศัพทมือถือ  081 – 8911620 

           4.5  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัย

จะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

            4.6 ผูเขารวมวิจัยไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย จากการเขารวม

โครงการในครั้งนี้ และยินยอมเขารวมโครงการดังกลาว 
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            4.7 ผูเขารวมวิจัย มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธไมเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุก

ขณะโดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยครั้งนี้  จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่จะไดรับ

แตประการใด 

            4.8  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมการวิจัย 

            4.9  จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยัโดยประมาณที่ใชในการวิจัย

ครั้งนี้คือ  140  ราย 
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     ภาคผนวก  ง 
 
           ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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        แบบสอบถามสําหรับงานวิจัย 
   เร่ือง 
            ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับการปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
    แผนกผูปวยนอก ภาคใตตอนบน 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามแบงออกเปน  8 สวน ไดแก 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
สวนที่ 2  แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวย 
สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย    

                   สวนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
สวนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับการบริการสุขภาพ 
สวนที่ 6  แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา 
สวนที่ 7  แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ 
สวนที่ 8  แบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย 
 

สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมคําในชองวางหรือเติมเครื่องหมาย √ ลงใน (   )  หนาขอความที่ตรงกับความ
เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน  และเลือกเพียงคําตอบเดียว 

1. อายุ...............ป  (นับจํานวนปเต็ม) 
2. เพศ        (   )  1.  ชาย       (   )  2.  หญิง 
3. โรคประจําตัวที่ทานเปนอยู  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

     (   )  1.  โรคเบาหวาน    (   ) 2.  โรคความดันโลหิตสูง 
     (   )  3.  โรคหัวใจ           (   ) 4.  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
     (   )  5.  โรคอื่นๆ  ระบุ………………………. 

4.   ระดับการศึกษา 
         (   )  1.  ประถมศึกษาลงมา 
            (   )  2.  มัธยมศึกษา/ปวช./อนปริญญา        
            (   )  3.  ปริญญาตรี 
 5.   อาชีพปจจุบัน …………………………….. 
 6.  ระยะเวลาในการเจ็บปวย 

   (   )  1.  ตํ่ากวา  5  ป 
   (   )  2.  5 – 9  ป             
   (   )  3.  10  ป  ขึ้นไป        
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามตองการทราบระดับการรับรูความเจ็บปวยของทานโปรดทําเครื่องหมาย 

(√ ) ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม

ดังนี้ 

   เห็นดวยนอยที่สุด      (1)      หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความคิดของทานนอยที่สุด 

    เห็นดวยนอย   (2)     หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความคิดของทานนอย 

    เห็นดวยปานกลาง      (3)     หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความคิดของทานปานกลาง 

    เห็นดวยมาก                (4)    หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความคิดของทานมาก 

    เห็นดวยมากที่สุด    (5)   หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดของทานมากที่สุด 

 

 

                   
ขอความ 

เห็นดวย

นอยที่สุด

(1) 

เห็นดวย

นอย 

(2) 

เห็นดวย

ปานกลาง 

(3) 

เห็นดวย

มาก 

(4) 

เห็นดวย

มากที่สุด

(5) 

1) ทานรูสึกวารางกายของทานออนแอ และเจ็บปวยไดงาย 

2) การเจ็บปวยทําใหทานสูญเสียทุกอยางในชีวิต 

3) การเจ็บปวยครั้งนี้รบกวนตอการดําเนินชีวิตประจําวันของ

ทาน 

4)  …………………………………………………… 

     . 

     . 

14)……………………………………………………. 

     . 

     . 
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สวนท่ี  3  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามตองการทราบระดับการรับรูปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวยของ

ทาน โปรดทําเครื่องหมาย (√ ) ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับความคิดของทานมากที่สุด 

 

 

                      

                            ขอความ 

เห็นดวย

นอยที่สุด   

(1) 

เห็นดวย

นอย 

(2) 

เห็นดวย

ปาน

กลาง(3) 

เห็นดวย

มาก 

(4) 

เห็นดวย

มาก

ที่สุด(5) 

1) โรคนี้ถึงแมวาจะรักษาไมหายขาดแตทานก็ไดรับ

กําลังใจจากสมาชิกในครอบครัวที่จะตอสูตอไป 

2) ทานรูสึกวาสมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจและ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของสภาพ  หรือการทําหนาที่

ตางๆ ของรางกายทาน  ที่เกิดจากการเจ็บปวยได 

3)…………………………………………………… 

   . 

   . 

7)………………………………………………… 

   . 

   . 
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สวนท่ี  4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการสนับสนุนทางสังคมใหทานเลือกตอบ  

โดยทําเครื่องหมาย (√) ในชองหมายเลขที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด   

 

 

                              

ขอความ 

เห็นดวย

นอยที่สุด 

(1) 

เห็นดวย

นอย 

(2) 

เห็นดวย

ปานกลาง 

(3) 

เห็นดวย

มาก 

 (4) 

เห็นดวย

มากที่สุด

(5) 

1)ทานมีบุคคลใกลชิดที่ทําใหรูสึกปลอดภัย 

 

2) ทานไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมที่จัดขึ้นในชุมชน  

เชน งานบวช   งานแตงงาน 

 

3)…………………………………………………… 

   . 

   . 

12).......................................................................   

     . 

     . 

     . 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามตองการทราบระดับการรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพของการเจ็บปวยของทาน  โปรด

ทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองดานขวามือ ที่ตรงกับความคิดของทานมากที่สุด 

 

 

                             

                                 ขอความ 

เห็นดวย

นอยที่สุด

(1) 

เห็นดวย

นอย 

(2) 

เห็นดวย

ปานกลาง  

(3) 

เห็นดวย

มาก 

(4) 

เห็นดวย 

มากที่สุด 

(5) 

1)ทานสามารถไปรับการรักษาในสถานบริการ 

ที่ใกลบานไดถาตองการ 

 

2)ทานสามารถเดินทางไปรับการรักษาไดสะดวก 

3) 

………………………………………………………… 

   . 

   . 

9)…………………………………………………… 
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สวนท่ี  6  แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา 
 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามตองการทราบเกี่ยวกับการเผชญิปญหาแบบมุงแกไขปญหา  ทานโปรดทาํเครื่องหมาย 

(√) ลงในชองดานขวามือ ที่ตรงกับความคิดของทานมากที่สุด 

 

                   
                       ขอความ 

เห็นดวย

นอยที่สุด 

(1) 

เห็นดวย

นอย 

 (2) 

เห็นดวย

ปานกลาง

(3) 

เห็นดวย

มาก 

(4) 

เห็นดวย

มากที่สุด

(5) 

1) ทานพยายามวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้น 

2) ทานคิดหาหนทางตางๆ  เพื่อแกปญหาตามสาเหตุ

ที่เกิดขึ้น 

3) ทานนําประสบการณเกาที่เคยใชมาแกปญหา 

 

4) ………………………………………………… 

 

   . 

   . 

6)…………………………………………………… 
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สวนท่ี  6  แบบสอบถามการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ 
 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามตองการทราบเกี่ยวกับการเผชญิปญหาแบบมุงปรับอารมณ ทานโปรดทําเครื่องหมาย 

(√) ลงในชองดานขวามือ ที่ตรงกับความคิดของทานมากที่สุด 

 

                   
                       ขอความ 

เห็นดวย

นอยที่สุด 

(1) 

เห็นดวย

นอย 

 (2) 

เห็นดวย

ปานกลาง

(3) 

เห็นดวย

มาก 

(4) 

เห็นดวย

มากที่สุด

(5) 

1) ทานยินดีรับความเห็นอกเห็นใจและความเขาใจจาก

บุคคลอ่ืน 

2) เมื่อมีปญหาทานสวดมนตภาวนา ทําสมาธิ 

ละหมาด ใหตนเองรูสึกดีขึ้น 

3) ………………………………………………… 

 

   . 

   . 

8)…………………………………………………… 
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สวนท่ี 7   แบบสอบถามการปรับตัวตอการเจ็บปวย 
 
คําชี้แจง :  กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมายวงกลมลอมรอบหัวขอที่ทานเลือก 

                     เพียงคําตอบเดียว 

 

ดานที่  1  การดูแลสุขภาพ 
1. ขอใดเปนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของทานไดดีที่สุด 

 ก)  ฉันใหความสนใจตอสุขภาพของฉันอยางมาก 

 ข)  ฉันเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเองเกือบตลอดเวลา 

 ค)  ฉันพยายามที่จะดูแลสุขภาพของตนเองแตบางครั้งก็ไมมีเวลา 

 ง)   การดูแลสุขภาพเปนเรื่องที่ฉันไมคํานึงถึงมากนัก 

  
ดานที่ 2  ดานอาชีพการทํางาน 
8.  การทํางานของทานในขณะนี้เปนอยางไร 

           ก)   ทํางานไมไดเลย 

           ข)   ทํางานไดแตไมดีนัก 

           ค)   ทํางานไดดีพอควร 

           ง)   ทํางานไดดีตามปกติ 

 

ดานที่ 7 ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 
33. ในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมานี้ทานเคยรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยหรือเรื่องอ่ืนๆ บาง

หรือไม 

 ก)  ไมเคยรูสึกเลย 

ข)  รูสึกบางเล็กนอย 

ค)   รูสึกมากพอควร 

ง)   รูสึกอยางมาก 
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ภาคผนวก  จ 
    

 คาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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คาความเที่ยงแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
               Scale          Scale        Corrected 
               Mean         Variance     Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total                if Item 
              Deleted        Deleted      Correlation        Deleted 
 
A1            48.1000        72.9207        .1274           .8496 
A2            47.3667        72.7920        .2580           .8372 
A3            48.0667        62.4092        .6659           .8116 
A4            48.2000        63.9586        .4954           .8253 
A5            47.1333        67.5678        .6084           .8198 
A6            47.6000        69.9724        .3318           .8347 
A7            47.7667        64.5989        .6347           .8152 
A8            48.0667        64.6161        .5772           .8186 
A9            47.6000        66.8000        .6855           .8161 
A10           47.5333        70.8782        .2750           .8382 
A11           47.7333        66.9609        .4772           .8256 
A12           47.9667        71.6885        .2969           .8357 
A13           47.3667        64.3782        .6972           .8120 
A14           47.7000        61.7345        .5822           .8181 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 14 
 
Alpha =    .8365 
 
 
คาความเที่ยงแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวตอการเจ็บปวย 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       26.1333    22.6713     4.7614          7 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
B1            22.3333        15.5402        .7156           .5846 
B2            22.3667        16.6540        .5559           .6271 
B3            22.9000        17.4724        .3206           .6918 
B4            22.4667        16.3264        .5591           .6240 
B5            22.4000        16.0414        .6889           .5962 
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B6            22.2000        20.5103        .0826           .7439 
B7            22.1333        19.9126        .1129           .7430 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  7 
 
Alpha =    .6983 
 
 
คาความเที่ยงแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       35.8333    99.3161     9.9657         12 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total               if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
C1            32.4000        87.3517        .6069           .8601 
C2            32.8333        74.0057        .8566           .8387 
C3            32.0667       106.7540       -.6052           .8980 
C4            33.7000        80.4931        .6667           .8538 
C5            32.4000        99.0759       -.0563           .8969 
C6            32.7667        75.2885        .8988           .8370 
C7            32.7000        80.4931        .6969           .8520 
C8            32.9333        78.2023        .8479           .8424 
C9            32.7000        83.8034        .5371           .8627 
C10           33.3333        89.6092        .4972           .8654 
C11           33.2000        77.8207        .6782           .8529 
C12           33.1333        80.2575        .7342           .8497 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 12 
 
Alpha =    .8713 
 

 คาความเที่ยงการรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       26.4667    33.8437     5.8175          9 
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Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
D1            24.1000        28.3000        .6578           .7508 
D2            24.4000        30.1793        .1682           .8103 
D3            23.4000        24.1103        .5728           .7495 
D4            25.3333        33.8851       -.0455           .8043 
D5            22.6000        24.3862        .6189           .7404 
D6            23.5000        26.3966        .4456           .7703 
D7            23.1000        26.1621        .6844           .7368 
D8            22.6667        26.9195        .6015           .7480 
D9            22.6333        26.7920        .5694           .7511 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  9 
 
Alpha =    .7851 
 
 
คาความเที่ยงการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       13.3667    12.1023     3.4788          6 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
E1            11.1667         9.6609        .4843           .7742 
E2            11.1000         8.2310        .7832           .7077 
E3            11.2000         8.5103        .6966           .7270 
E4            11.1333         8.7402        .4498           .7861 
E5            11.1333         9.2230        .3803           .8010 
E6            11.1000         8.1621        .5649           .7559 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  6 
 
Alpha =    .7916 
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คาความเที่ยงการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       16.4667    30.1885     5.4944          8 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
E7            14.6333        27.0678        .3619           .7831 
E8            14.6667        21.8851        .6214           .7412 
E9            14.2667        19.6506        .8414           .6969 
E10           14.1000        18.2310        .7959           .7004 
E11           15.0667        27.0299        .3500           .7841 
E12           14.7333        25.7885        .4747           .7698 
E13           15.1667        27.5230        .2948           .7896 
E14           12.6333        23.3437        .3126           .8115 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  8 
 
Alpha =    .7874 

 

คาความเที่ยงการปรับตัว_ 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       54.4667   198.2575    14.0804         33 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total               if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
F1            52.8667       188.5333        .4317           .8585 
F2            52.8667       186.1885        .4403           .8579 
F3            53.2000       177.0621        .7204           .8502 
F4            52.3000       192.4931        .2720           .8615 
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F5            53.2000       189.6828        .3461           .8601 
F6            52.5667       194.8747        .1325           .8641 
F7            53.2000       179.8897        .5933           .8535 
F8            52.5667       198.5989       -.0483           .8698 
F9            53.5000       179.9138        .6232           .8529 
F10           52.8000       197.8207       -.0197           .8688 
F11           53.4333       178.8057        .6652           .8518 
F12           52.2333       196.1851        .0614           .8657 
F13           53.4000       177.0759        .7461           .8498 
F14           52.2333       198.9437       -.0587           .8680 
F15           53.2333       179.2885        .5816           .8536 
F16           52.1667       194.5575        .1121           .8652 
F17           53.2000       173.5448        .6813           .8498 
F18           51.9000       190.4379        .2831           .8614 
F19           52.9333       179.7195        .5191           .8552 
F20           53.8000       186.4414        .3988           .8588 
F21           52.9000       192.6448        .1499           .8652 
F22           52.7000       185.8034        .3732           .8595 
F23           52.1000       195.2655        .1126           .8645 
F24           53.5333       176.8782        .6073           .8525 
F25           52.3333       191.3333        .2220           .8630 
F26           53.1333       180.0506        .5004           .8558 
F27           52.6000       197.0759       -.0013           .8694 
F28           53.3000       174.7000        .7557           .8486 
F29           52.0667       195.7885        .0960           .8646 
F30           53.3667       176.9989        .7125           .8503 
F31           52.0333       197.6885        .0057           .8659 
F32           53.3333       172.5747        .8167           .8467 
F33           51.9333       201.4437       -.2007           .8687 
_ 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 33 
 
Alpha =    .8631 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสุภาภรณ  สังขมรรทร เกิดวันที่ 18  ธันวาคม พ.ศ. 2507 ที่จังหวัดนราธิวาส สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาล

กรุงเทพ เมื่อ พ.ศ. 2531 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร (Flexible  Learning) การพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
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