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The purposes of this research were to study the relationships between uncertainty
in illness, social support and adaptation. Subjects were 150 elderly with osteoarthritis at
King Chulalongkorn Memorial Hospital selected by simple random sampling technique.
Data were collected using instruments: uncertainty in illness scale, social support
questionnaires, and adaptation questionnaire. The questionnaires were tested for content
validity by panel of experts. Alpha Cronbach coefficients were .85, .94, and .91,
respectively. The data were analyzed using Pearson ‘ s product moment correlation and
stepwise multiple regression at the significant level of .05.

The major findings were as follows:
1. The adaptation of elderly with osteoarthritis was at a moderate level. (X=2.81)
2. The social support of elderly with osteoarthritis was at a moderate level. (X=2.15)
3. The uncertainty in illness of elderly with osteoarthritis was at a moderate level. (X=2.37)
4. The relationship between uncertainty in illness and adaptation was negatively

significant (r=-.498 ,p<.05).
5. The relationship between social support and adaptation was positively

significant (r=.685 ,p<.05).
6. Uncertainty in illness and social support were the variables that significantly

predicted adaptation at the level of .05. These predictive power was at 52.2 % (R2) of the variance.
Adaptation of elderly with osteoarthritis =  .578 social support - .253 uncertainty in illness.
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในปจจุบันการพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติทําใหคนในโลกนี้มีอายุยืนยาวมากขึ้นกวาแต
กอนมาก และจะยั่งยืนมากขึ้นเรื่อยๆ จากกการศึกษาของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ.2539 พบวา ตั้งแต พ.ศ.2507-2539 อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเมื่อ
แรกเกิดเพิ่มข้ึน โดยที่ผูชายเพิ่มจาก 55.9 ป เปน 69.97 ป และผูหญิงเพิ่มจาก 62.0 ป เปน 74.99 ป
และเมื่อถึง พ.ศ. 2563 ผูชายไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยเปน 72.2 ป ผูหญิงเปน 76.5 ป (อางถึงใน การ
สาธารณสุขไทย พ.ศ. 2540-2541, 2541:105) รวมกับมีการวางแผนครอบครัวทําใหอัตราการเกิด
ลดลง ดังนั้นคนอายุเกิน 60 ป จึงมากขึ้นเรื่อยๆ การทําใหผูสูงอายุที่มีมากขึ้นนี้อยูไดอยางมีความสุข
คงไวซึ่งภาวะปราศจากการพึ่งพา และไมเกิดความถดถอยของความมั่นใจในตนเองเปนเรื่องที่
สําคัญ จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชน พ.ศ. 2539-2540  ของสถาบันวิจัยสาธารณสุข
ไทยความชุกของโรคเรื้อรังของประชากรอายุ 60 ป พบวาอาการปวดเขาหรือเขาอักเสบจากอัตรา
โรคเรื้อรังทั้งหมด ตามทุกชวงอายุมาเปนอันดับหนึ่ง  (สุทธิชัย จิตะพันธุกุล และคณะ ,2542 :41-45)
และผลการศึกษาปญหาของผูสูงอายุในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันพบวาปญหาที่ผูสูงอายุ
ประสบมากที่สุด คือ ปญหาการเคลื่อนไหวและการเดิน (ศิริวรรณ ศิริบุญ, 2543 :19 ) ในป ค.ศ.
1990 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบโรคขอเสื่อมเปนรอยละ 15 ของประชากรทั้งหมดประมาณ 37.9
ลานคน และมีแนวโนมที่เพิ่มถึงรอยละ 18.6หรือประมาณ 59.4 ลานคนในป ค.ศ. 2020
(Altizer,1998 :480) ในประเทศไทยโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่พบมากที่สุดในเวชปฏิบัติ (อานนท
พงศธรกุลพานิช, 2542 :36) และพบโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุถึงรอยละ 23.67 (สุทธิชัย จิตะพันธุ
กุล และคณะ, 2542:38)

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรัง ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจัดเปนปญหาสาธารณสุขที่ซอน
เรนเนื่องจากโรคไมไดทําอันตรายถึงชีวิตแตสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพอยางคอยเปนคอยไปทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม รวมกับพยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อมไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได (อุทิศ ดีสมโชค ,2536 :4) ผูสูงอายุตองดําเนินชีวิตรวมกับโรคขอเขาเสื่อมซึ่ง ความพิการ ความ
เร้ือรัง   และความทุกขทรมานจากความปวด       ทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ
ผูสูงอายุจะลดกิจกรรมของตนเอง ปรับเปลี่ยนบทบาทและกิจกรรมเดิม เพื่อใหสอดคลองกับขีด
จํากัดของขอเขาและอาการปวด กอใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท ซึมเศราในชีวิต (ปราณี
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กาญจนวรวงศ ,2539:82 ; สุภาพ เอื้ออารี , 2540:63) และบางรายจะหยุดกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ทําใหความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้นจนกระทั่งขอมีลักษณะผิดรูป เชน ขาคดงอ โกง
และโปงนูน ทําใหสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง ตองพึ่งพาบุคคลอื่นทั้งในครอบครัวและ
สังคม มองตนเปนผูดอยสมรรถภาพ(Kee,1998:19-26;นารีรัตน จิตรมนตรี,2533:74; ยุพิน โกรินทร
และคณะ, 2538:30-41) ในขณะที่ผูสูงอายุมีแบบแผนการเจ็บปวยและความตองการของรางกาย
จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมแตกตางจากประชากรวัยอื่น เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเสื่อม
ถอยทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคมทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆไดงาย (จรัสวรรณ เทียนประภาส
และ พัชรี ตันศิริ, 2536:93-95)และมีแนวโนมที่จะเกิดความเครียดและปญหาทางจิตสังคม(ณัฐนาฎ
ไชยศิริ และ จินตนา ยูนิพันธ, 2535:77) สงผลใหผูสูงอายุไมสามารถคงไวซึ่งการปราศจากภาวะพึ่ง
พาและคุณภาพชีวิตได

บุคคลที่มีการปรับตัวไดอยางเหมาะสมจะสามารถคงไวซึ่งภาวะปราศจากการพึ่งพา ดํารง
บทบาทของตนเองและมีความพึงพอใจ ผูสูงอายุทีมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดําเนินชีวิตรวมกับโรค
ไดอยางเหมาะสมตองมีการปรับเปลี่ยนสิ่งตางๆทั้งภายในตนเองและสิ่งแวดลอมภายนอกเพื่อสนอง
ตอบความตองการของรางกาย จิตใจ และสังคม (สุทธินันท น้ําเพชร, 2542:35) โดยอาศัยองค
ประกอบดานการรับรูตอเหตุการณ การไดรับความชวยเหลือสนับสนุน และการใชกลไกการปรับตัว
ตามที่ไดเรียนรูจากประสบการณมาชวยใหสามารถปรับตัวได (Aquiler and Messick, 1982:63-
64) ผูสูงอายุที่มีการปรับตัวไดอยางเหมาะสมจะเปนผูที่สุขภาพจิตดีและมีอารมณและการรับรูที่
เหมาะกับวัยและสถานะของตน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542:43) นอกจากนี้ในผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมที่สามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสมจะไดรับการดูแลรักษา และปฏิบัติตัว
อยางถูกตอง ทําใหพยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อมคงที่หรือดีข้ึน (อุทิศ ดีสมโชค, 2534:201;
Lambert, 1991:5) การปรับตัวจึงมีความสําคัญตอผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่จะสามารถดําเนินชีวิต
รวมกับโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได โดยที่การปรับตัวเปนภาวะที่บุคคลตอบสนองตอภาวะ
เจ็บปวยที่ยาวนาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และการทําหนาที่ทางสังคม รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ในภาวะสุขภาพ (Pollock et al., 1990 :300) บุคคลจะพยายามปรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นแกตนเอง
ใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม เพื่อใหสามารถอยูในสังคมหรือสภาพแวดลอมนั้นได (ทัศนีย
เกริกกุลธร, 2536:3) ทั้งนี้เพราะสุขภาพของแตละบุคคลขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัวตอ
เหตุการณที่เปลี่ยนแปลงในชีวิต ถาบุคคลสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดสําเร็จก็จะมีสุข
ภาพที่ดี แตถาการปรับตัวลมเหลวก็จะนํามาซึ่งปญหาสุขภาพและความเจ็บปวย (Goosen and
Bush, 1979:52)

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเปนปจจัยที่สําคัญตอการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอ
เขาเสื่อม ในสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนสถานการณที่ไมแนนอนบุคคลจะระดมปจจัยจาก
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แหลงตางๆที่มีอยูมาใชในการปรับใหเขากับสถานการณนั้น (White and Frasure-Smith, 1995:20)
จากลักษณะอาการของโรคขอเขาเสื่อม อาการปวดจะสงบหรือกําเริบเปนชวงๆ ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆขึ้นอยูกับอาการ ไมสามารถคาดการณไดอยางแนชัด พยาธิสภาพของโรค
จะเลวลงเรื่อยๆ การรักษามีทั้งการรักษาดวยยา การทํากายภาพ และการผาตัดซึ่งไดแก การผาตัด
เขาโดยใชกลองสองขอ (Arthroscopic Surgery) การผาตัดเปลี่ยนจุดรับน้ําหนัก (Corrective
Osteotomy) การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Joint Replacement) การที่ไมสามารถหาคําตอบเกี่ยว
กับการรักษา การพยากรณโรคและไมสามารถทํานายผลของการเจ็บปวยที่กระทบตอการดําเนิน
ชีวิต รวมกับการรับรูภาวะชราสงผลใหเกิดความถดถอยของความมั่นใจในตนเอง ทําใหผูสูงอายุโรค
ขอเขาเสื่อมเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Uncertainty in illness) ซึ่งเปนลักษณะ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระยะยาวที่เกิดจากการไมสามารถจัดการกับความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย และบุคคลตองดําเนินชีวิตรวมกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
(Mishel,1990:257) ความรูสึกไมแนนอนนี้จะเกิดขึ้นตั้งแตเร่ิมวินิจฉัย และติดตามไปตลอด(Mishel
and Braden , 1987 :43-57) ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตองเผชิญปญหาความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย ซึ่งผลของความรูสึกไมแนนอนจะขัดขวางการใชสติปญญา และการแสดงออก
(Mishel ,1984 :163-171; Christman, 1990 :17-20) สูญเสียการรับรูความหมายในเหตุการณ
ประจําวัน (Mishel, 1990:259) กอใหเกิดความคิดอยางไมมีเหตุผลในการปรับตัวตอสภาพการเจ็บ
ปวย (Lambert, 1991:7) ความสามารถควบคุมสถานการณของบุคคลจะลดลง (Mishel and
Sorenson, 1991:167) สงผลตอความสามารถในการจัดการกับสถานการณ (Braden, 1990:42)
ในขณะที่การปรับตัวตามแนวคิดของมิเชล (Mishel, 1990:253) เปนพฤติกรรมทางจิตสังคมในขั้น
สุดทายที่บรรลุความสมดุลหลังจากการเผชิญปญหาความรูสึกไมแนนอน โดยที่บุคคลจะแสดงพฤติ
กรรมออกมาทั้งดานกาย จิต สังคม ในขณะที่ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีอิทธิพลใหเกิด
ความสับสนในระบบนําไปสูความไมสมดุล ดังนั้นความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจึงมีความ
สัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการปรับตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดยที่แรงสนับสนุน
ทางสังคมเปนแรงกระตุนทําใหบุคคลเชื่อวา มีคนรัก สนใจ ยกยองเห็นคุณคา รูสึกวาตนเปนสวน
หนึ่งของสังคม และมีความผูกพันซึ่งกันและกัน เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา
(Cobb, 1976 :300 ; Hubbard, Muhlenkemp and Brown, 1984:268 ; Muhlenkemp and
Sayles, 1986:338-344) ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไมวาจะมีเหตุการณใดๆเกิดขึ้นจะมีผูที่
สามารถใหความชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียดใหนอยลง  ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาตอรางกาย
โดยตรง  (Callaghan and Morrissey, 1992:205) บุคคลจะสามารถรับรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวด
ลอมมากขึ้น มองเห็นทางเลือกที่เพิ่มข้ึนในการดําเนินชีวิตรวมกับโรค (Lazarus and Flokman,
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1984:151-152; Mishel, 1990:260) สงเสริมใหเกิดความสามารถในการปรับตัวที่เหมาะสม
(Caldwell, 1970 cited in Bloom, 1982:1331) แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีบทบาท ในการลด
ปญหาการปรับตัวเนื่องจากความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ชวยใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมรับ
รูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม พบทางเลือกที่เพิ่มข้ึนในการดําเนินชีวิตรวมกับความเจ็บปวยไดสง
ผลใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวไดดี แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ดังนั้นความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจึงมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว ใน
ขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมจะมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูสูงอายโรคขอเขาเสื่อม  
การศึกษาความสัมพันธของปจจัยดังกลาวเปนเรื่องที่สําคัญที่จะกอใหเกิดความเขาใจในการปรับตัว
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม หากวาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปรับตัว ทําใหสามารถนําผลการศึกษามาใชเปนขอพิจารณในการสงเสริมการปรับตัวของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อมใหสามารถดําเนินชีวิตรวมกับการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราและการเจ็บ
ปวย โดยลดปจจัยที่ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสงผลใหเกิดการปรับตัวที่เหมาะ
สม และใหแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่คงอยูอยางหลีก
เลี่ยงไมไดไมสงผลกระทบตอการปรับตัวทําใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการปรับตัวที่ดี โดยใหการ
บริการรักษาสุขภาพที่เกิดประสิทธิภาพสูงสุดระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ใหความรู คําแนะ
นําแกผูสูงอายโรคขอเขาเสื่อม สรางความคุนเคยและความไววางใจระหวางผูสูงอายุและทีมสุขภาพ
รวมทั้งการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมใหสามารถปรับตัวเพื่อที่จะดํารง
ชีวิตรวมกับการเปลี่ยนแปลงและความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่
สุด ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุน
ทางสังคม และการปรับตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยเลือกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนหนวย
ประชากรในการวิจัย เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลทั่วไป เปดใหบริการตั้งแต
วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2457 ใหบริการรักษาพยาบาลแกบุคคลทุกระดับโดยไมหวังผลกําไร เปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีจํานวนเตียง 1491 เตียง มีผูปวยนอกมารับบริการในป พ.ศ. 2543
จํานวน 1,180,353 ราย เปนผูปวยออรโธปดิกสจํานวน 40,658 ราย เปนผูปวยเกาจํานวน 24,178
ราย ผูปวยใหมจํานวน 16,480 ราย โดยมีผูปวยออรโธปดิกสที่มารับบริการเฉลี่ยเดือนละ 3,388 ราย
(สถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2543) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีผูปวยที่มารับบริการทั้งใน
กรุงเทพมหานคร และตางจังหวัดทั่วประเทศ ดังนั้นโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจึงเปนหนวยประชากร
ขนาดใหญมีประชากรที่หลากหลายสามารถเปนตัวแทนประชากรทั้งหมดได (ธวัชชัย วรพงศธร,
2540:185)
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วัตถุประสงคของการวิจัย

1. ศึกษาการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
2. ศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
3. ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
4. ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกับการปรับตัวของผู

สูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
5. ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอ

เขาเสื่อม
6. ศึกษาอํานาจในการพยากรณของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุน

ทางสังคม ตอการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ปญหาการวิจัย

1. การปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเปนอยางไร
2. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผุสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเปนอยางไร
3. แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเปนอยางไร
4. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอ

เขาเสื่อมหรือไมอยางไร
5. แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหรือ

ไมอยางไร
6. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม มีอํานาจในการ

พยากรณการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหรือไมอยางไร

แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย

มิเชลอธิบายวา เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยจะมีเหตุการณที่ทําใหบุคคลไมสามารถตัดสิน
ความหมายของความเจ็บปวย ไมสามารถทํานายผลลัพธที่เกิดจากความเจ็บปวยนั้นๆ รวมทั้งการที่
บุคคลไมสามารถจําแนกประเภทของความเจ็บปวยใหสัมพันธกับเหตุการณได เนื่องจาก ขาดคํา
แนะนําที่เพียงพอ ขาดขอมูล การอธิบายไมชัดเจน การวินิจฉัยไมครบถวน ไมคุนเคยกับความเจ็บ
ปวยนั้นๆ หรือความเจ็บปวยนั้นรุนแรงเกินไป การกลับเปนซ้ําหรือโรคกําเริบมากขึ้น (Christman,
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1990: 17-20; Mishel, 1981: 258-263,1988: 225-232,1990:256-262) ทําใหเกิดความรูสึกขัด
แยงจนเปนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ซึ่งประกอบดวยความรูสึกไมแนนอน 4 ดาน

1. ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย (Ambiguity)
2. ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล (Complexity)
3. ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอยไมสอดคลองกับขอมูล

เดิมที่เคยไดรับ (Inconsistency)
4. ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค   

(Unpredictability)
โดยที่ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   สามารถเขาสูระบบภายในบุคคล   (Mishel,

1990:256) สามารถขัดขวางการใชสติปญญาและการแสดงออก (Mishel, 1984:163-171) กอให
เกิดความคิดอยางไมมีเหตุผลในการปรับตัวตอสถานการณการเจ็บปวย(Lambert, 1991: 7) ความรู
สึกไมแนนอนนี้สามารถขัดขวางการสรางความสมดุล (Mishel, 1990:257) สงผลตอการปรับตัว
(Mishel, 1990:256)

จากกรอบแนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การปรับตัวตามแนวคิดของมิเชล
เปนพฤติกรรมทางจิตสังคมภายในบุคคล เปนขั้นสุดทายที่บรรลุความสมดุลภายหลังจากเผชิญ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Mishel, 1990:257) สงผลใหเกิดการปรับตัวทั้งทางดานราง
กาย และจิตสังคม (Mishel, 1988:229) ซึ่งการปรับตัวเปนกระบวนการทางจิตที่บุคคลใชเพื่อปรับ
ตัวใหเขากับสถานการณตางๆได โดยมิเชลกลาววา บุคคลเปนระบบเปดมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม
โดยอยูภายใตอิทธิพลของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก (Mishel, 1990:259) หรือเมื่อตองเผชิญกับ
ขอเรียกรอง หรือแรงผลักดันจากทั้งภายในและภายนอกสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ นําไป
สูการปรับตัว โดยการปรับตัวนี้มีความแตกตางในแตละบุคคล (Mishel, 1990:257) โดยสามารถ
มองการปรับตัวใน 3 ดาน (Lazarus and Folkman, 1984:181-225)

1. การทําหนาที่ในสังคม (Social Functioning) หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติตามบท
บาทและความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมถึงทักษะที่จําเปนในการดํารงบทบาทและ
สัมพันธภาพทางสังคม โดยสวนใหญมักจะใชการประเมินสถานการณ และการจัดการกับปญหา
หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลเปนตัวกําหนดวาบุคคลเหลานั้น
สามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ซึ่งความลังเลไมแนใจและภาวะอารมณทุกขโศกเปน
ส่ิงสําคัญที่ทําใหบุคคลไมสามารถทําหนาที่ในสังคมไดสําเร็จ

2. ขวัญและกําลังใจ (Moral) เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดจากผลของการปรับตัวที่เกิดขึ้น
ในระยะยาวควบคูไปกับผลระยะสั้น โดยที่อารมณที่แสดงออกจะแตกตางกันไปแลวแตสิ่งที่มา
กระทบ ซึ่งเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเองและสถานการณในชีวิต หากบุคคลมีความพึงพอใจ
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ในผลของการเผชิญปญหาและบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว กอใหเกิดขวัญและกําลังใจที่ดีในการจัด
การกับสถานการณ โดยที่ความพึงพอใจเปนการรับรูความรูสึกชอบใจ ชื่นชม หรือยินดีกับสถานภาพ
ทั่วไปที่เปนอยู หรือเปนไปไดในชีวิต

3. ภาวะสุขภาพ เปนปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจของบุคคลตอความเครียด
ซึ่งเซเย (Selye, 1976 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2534:114) ชี้ใหเห็นถึงมีการเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะและฮอรโมนตางๆในภาวะเครียด ซึ่งมีโอกาสทําใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยได โดย
ความเครียดเปนการตอบสนองของบุคคลตอตัวกระตุนซึ่งการตอบสนองนั้นจะแสดงออกในลักษณะ
ของกลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง ที่เรียกวากลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไปหากบุคคลเผชิญ
ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพจะสงผลใหมีภาวะสุขภาพที่ดี แตถาการเผชิญความเครียดไมมี
ประสิทธิภาพจะกอใหเกิดความเครียดในระดับสูง เกิดปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจ
โดยที่

3.1 สุขภาพกาย เชน หัวใจเตนแรง ใจสั่น ตัวสั่น เหงื่อออกมาก ปวดศรีษะ ปวด
กลามเนื้อบริเวณคอและหลัง มีอาการสั่นกระตุกของกลามเนื้อ ปสสาวะบอย ทองเสีย แนนจุกเสียด
ทอง คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ประจําเดือนผิดปกติ หรืออาจซึมเศรา อารมณเปลี่ยนแปลงงาย
นอนไมหลับ ฝนราย หงุดหงิด โกรธงาย

3.2 พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เชน พฤติกรรมถดถอย แยกตัวเอง
เฉื่อยชา ไมใหความรวมมือ อารมณแปรปรวน

3.3 การแสดงอารมณไมเหมาะสม เชน หงุดหงิดงาย รองไหงาย ขี้อิจฉา ตําหนิผูอ่ืน
กลัวจะเจ็บปวย ระดับความรูสติความจําหรือสมาธิเสียไป

3.4 กระบวนทางความคิดถูกรบกวน เชน สับสน ลังเล ตัดสินใจไมได
3.5 การรับรูถูกรบกวน เชน มีอาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอน ความสนใจใน

ส่ิงตางๆลดลง
3.6 การใชภาษาในการพูดเปลี่ยนแปลง เชน พูดประโยคชาๆ คําพูดอาจเกี่ยวของ

หรือไมเกี่ยวของกับสถานการณในการพูด น้ําเสียงและจังหวะการพูดเปลี่ยนแปลงไป
3.7 การใชกลไกการปองกันตัวโดยไมรูสึกตัว เชน ถดถอย การใชเหตุผลเขาขางตน

เอง การปฏิเสธ การโทษผูอ่ืน
ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรทางจิตสังคมซึ่งมีผลตอการปรับตัวของบุคคล

(Collaghan and Morrissey, 1992: 226) โดยการชวยแปลความหมายของเหตุการณและชวยใน
การแสวงหาขอมูลตางๆ ตลอดจนการไดมีโอกาสปรึกษาหารือและสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
ญาติ และบุคคลที่สําคัญตอผูปวยในการทําความเขาใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น (Mishel, 1988:288)
สงผลในการขยายขอบเขตจํากัดของแตละบุคคลมีผลตอความสามารถในการปรับตัว (Mishel,
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1990:257) ทําใหบุคคลมองเห็นทางเลือกที่เพิ่มข้ึนในการดําเนินชีวิตรวมกับโรค นํามาสูความสมดุล
และสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Mishel, 1990:260)

จากแนวคิดขางตนความเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุทําใหเกิดความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยเนื่องจากลักษณะของโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได อาการของโรคจะ
สงบหรือกําเริบเปนชวงๆ ไมสามารถคาดการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยได กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในบุคคล ทําใหเกิดการปรับตัวเพื่อรักษาความสมดุล ในขณะที่ความรูสึกไมแนนอนสามารถขัด
ขวางการรักษาความสมดุล ( Mishel, 1990:257) ซึ่งอาจนําไปสูการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ ทํา
ใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น และสงผลตอการดําเนินชีวิตปกติ สูญ
เสียความสามารถในการดูแลตนเองทําใหผูสูงอายุมองตนเองเปนผูดอยสมรรถภาพ ตองพึ่งพา
บุคคลอื่นทั้งในครอบครัวและสังคม (Kee, 1988:19-26; ยุพิน โกรินทร และคณะ, 2538:30-41) ใน
ขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอการปรับตัวโดยสงเสริมหรือขยายขอบเขตจํากัดของ
บุคคล และสงผลทางออมในการปรับเปลี่ยนมุมมองของความจริงในชีวิตในการยึดมั่นกับความแน
นอน และความสามารถคาดการณไดอยางแนนอน ซึ่งเปนไปไมไดในการเจ็บปวยเรื้อรังที่อาการอาจ
กลับมีความรุนแรง และการเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได นอกจากนี้แรงสนับสนุนทาง
สังคมแตละชนิดไมไดเหมาะกับทุกสถานการณ แรงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับสถานการณ
นั้นจึงสามารถมีผลตอการปรับตัวไดเทานั้น

จากแนวคิดทั้งหมดผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้
1. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูสูง

อายุโรคขอเขาเสื่อม
2. แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขา

เสื่อม
3. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจในการ

พยากรณการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการปรับตัวในผูสูงอายุ อายุตั้งแต 60 ป ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชาย ไมมีปญหาการฟง การพูด โดยฟงไดดี พูดเขาใจ ไมจําเปนตองอานออกเขียนได ซึ่งไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมที่ไมเคยไดรับการรักษาโรคขอเสื่อมดวยการผาตัด โดยทํา
การศึกษาในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม   ซึ่งมารับการตรวจรักษาที่คลีนิกกระดูกและขอ ตึก ภ.ป.ร. 15
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
2.1 ตัวแปรตน คือ

2.1.1 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
2.1.2 แรงสนับสนุนทางสังคม

2.2 ตัวแปรตาม คือ การปรับตัว

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

ความรูสึกไมแนนอนในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกนึกคิดของ
ผูปวยสูงอายุ โรคขอเขาเสื่อม เมื่อผูปวยไมสามารถคาดการณระยะเวลาและผลที่เกิดจากการปวย
ดวยโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย และการรักษา ความซับซอน
ของการรักษาและระบบการดูแล การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ หรือมีการเปลี่ยนแปลงบอย หรือไม
สอดคลองกับขอมูลเดิมที่เคยไดรับ การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวย และการ
พยากรณโรค ซึ่งวัดเปนรายดาน 4 ดานคือ

1. ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย และการรักษา (Ambiguity) หมายถึง การที่ผู
ปวยประเมินความเจ็บปวยและการรักษาไมชัดเจน ไมแนนอน ไมทราบสาเหตุของอาการเจ็บปวย
และความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษานั้นๆ เนื่องจากขาดประสบ
การณและขอมูลที่เหมาะสม

2. ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล (Complexity) หมายถึง การที่ผูปวย
ประเมินวาขั้นตอน วิธีการรักษา และการดูแลมีความยุงยากซับซอน ใชเวลานาน และใชอุปกรณ
พิเศษในการรักษาตลอดถึงระเบียบขั้นตอนในการเขารับการรักษาของสถานบริการ ผูปวยไมคุนเคย
ไมแนใจวาวิธีการและขั้นตอนการรักษา การดูแลซับซอนจะชวยใหตนเองหายได

3. ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ หรือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอย หรือไมสอดคลองกับ
ขอมูลเดิมที่เคยไดรับ (Inconsistency) หมายถึง การที่ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
เปลี่ยนแปลงอยูบอยๆ หรือขอมูลใหมที่ไดไมตรงกับขอมูลที่เคยไดรับ ทําใหผูปวยไมสามารถ
ประเมินอาการเจ็บปวยตางๆที่เกิดขึ้นได

4.การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค (Unpredictability)
หมายถึง การที่ผูปวยไมสามารถคาดการณผลที่เกิดจากความเจ็บปวย และการรักษาได เนื่องจาก
ความคลุมเครือ ความซับซอน และความไมสม่ําเสมอของขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการ
รักษา

วัดโดยแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล (Mishel, 1997)
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แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดรับการตอบสนองความ
ตองการจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลในกลุมสังคมของตน ซึ่งการตอบสนองความตองการที่ไดรับ
มี 5 ดาน

1. การไดรับความชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารหรือคํา
แนะนําตางๆที่เปนประโยชนในการดําเนินชีวิต

2. การไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานเงินทอง สิ่ง
ของเครื่องใช ตลอดจนการชวยทุนแรงตางๆ

3. การตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม  หมายถึง   ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
สังคม การปฏิสัมพันธกับสังคม และความรูสึกเปนเจาของในสังคมของตน

4. การตอบสนองความตองการดานอารมณ หมายถึง การไดรับความรัก การดูแลเอาใจ ใส
มีความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพันและความไววางใจซึ่งกันและกัน

5. การตอบสนองความตองการการยอมรับ ยกยอง มีผูเห็นคุณคา  หมายถึง    การไดรับ
การทักทาย การแสดงความเคารพจากผูอ่ืน การยอมรับตอการแสดงออก การไดรับการใหอภัยและ
ใหโอกาสปรับปรุงตน
 วัดโดยแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคม ของฉวีวรรณ แกวพรหม (2530)

การปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาทั้งกาย จิต สังคม ซึ่งเปนผลจากการ
เผชิญกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยประเมินจากผลลัพธ
การปรับตัวทั้ง 3 ดานคือ

1. ดานการทําหนาที่ทางสังคม หมายถึง ความสามารถที่แสดงออกในการกระทํา เพื่อดํารง
บทบาท และความรูสึกเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางสังคม ที่ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดกระทํา และรูสึก
ถึงบทบาทตามที่สังคมคาดไวในบทบาทของตน และบทบาทของตนเองที่มีตอครอบครัวและสังคม
พรอมกับการทําหนาที่ไดอยางเหมาะสม

2. ดานขวัญและกําลังใจ  หมายถึง  ภาวะอารมณที่เกิดเนื่องจากความรูสึกของบุคคลที่มี
ตอตนเอง และสถานการณในชีวิต มีความพึงพอใจในการกระทําของตนเอง และบรรลุวัตถุประสงค
ที่ตั้งไว

3. ดานภาวะสุขภาพ หมายถึง การตอบสนองพื้นฐานทางดานรางกาย และกระบวนการที่
เกี่ยวของกับการทําหนาที่ประสานงานและควบคุมการทํางานของรางกาย

วัดโดยแบบวัดการปรับตัวที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus
and Folkman, 1984:181-225)
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยนี้

1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและเจาหนาที่ทีมสุขภาพในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังในการที่จะสงเสริมผูสูงอายุใหมีการปรับตัวที่เหมาะสม 
โดยนําความรูความเขาใจที่เกิดจากการวิจัยมาเปนแนวทางการประเมินและปรับปรุงการพยาบาล
อยางมีเปาหมาย

2. เปนแนวทางในการวางแผนสนับสนุนความรู และพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการให
การพยาบาลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. เปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยและปจจัยที่เกี่ยวของอื่นๆ โดยเฉพาะในผูสูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ
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บทที่ 2

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทาง
สังคมกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผูวิจัยไดศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยว
ของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อเปนพื้นฐานการวิจัยเสนอเปนลําดับดังนี้

1. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
2. แนวคิดการปรับตัวของผูสูงอายโรคขอเขาเสื่อม
3. แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม
4. แนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
5. ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
7. ความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม

และการปรับตัว

โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังเกิดจากการเสื่อมของกระดูกออนภายในผิวของขอเขา และสึก
กรอนบางลงจนเหลือแตกระดูกที่อยูใตชั้นผิวขอ (สมชาย อรรฆศิลป และ อุทิศ ดีสมโชค, 2541:272)
สวนใหญโรคนี้มักเกิดควบคูไปกับการเพิ่มข้ึนของอายุตามกระบวนการสูงอายุ  (Felson et al.,
1997:728) โดยทั่วไปโรคขอเขาเสื่อมพบในผูที่มีอายุตั้งแต 45 ป และรอยละ 70-85 พบในผูที่มีอายุ
มากกวา 65 ปขึ้นไป (Lee, 1993:31) แตจากการศึกษาพบวากระดูกออนในขอของผูปวยสูงอายุจะ
มีการเปลี่ยนแปลงไปจากกระดูกออนของวัยหนุมสาว ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยชรานี้
มีลักษณะไมเหมือนกับกระดูกออนของผูปวยที่เปนโรคขอเสื่อม (Altizer,1998:484) เห็นไดวาบุคคล
เมื่อมีอายุมากขึ้นแลวกระดูกออนจะไมไดเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะของโรคขอเสื่อมทุกราย 
(Felson et al.,1997:732) ดังนั้นวัยชราอยางเดียวไมไดเปนสาเหตุโดยตรงของการเกิดโรคขอเสื่อม
แตการที่เปนโรคนี้มักเกิดในคนสูงอายุอาจเปนเพราะกระดูกออนของคนสูงอายุมีโอกาสเกิดโรคขอ
เสื่อมไดงาย หรืออาจมีสาเหตุจากการเกิดอันตรายตอเซลลกระดูกออนตั้งแตอายุยังนอยแตการ
ดําเนินของโรคเปนไปอยางชาๆจนมาปรากฏอาการในวัยสูงอายุ
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ขอเขาเปนขอที่ถูกใชงานมานานและตองรับน้ําหนักมากที่สุดถึง 3 สวนของรางกายในขณะ
ที่เดินปกติและขณะที่ขึ้นลงบันไดน้ําหนักที่ผานเขาประมาณ4-5เทาของน้ําหนักตัว (Moskowitz et
al.,1992 cited in Altizer,1998:514)  มอริสัน  (Morrison  อางถึงใน  เจริญ    โชติกวณิชย ,
2526:130)  ไดคํานวณไววา  ขณะขึ้นลงบันไดจะมีแรงปฏิกิริยาเกิดขึ้น 3.03  เทาของน้ําหนักตัว
เฉพาะขึ้นบันไดเกิดแรงปฏิกิริยา 4.25 เทา  และลงบันไดเกิดแรงปฏิกิริยา 3.83 เทาของน้ําหนักตัว
เห็นไดวาขอเขาตองรับน้ําหนักของรางกายเกือบทั้งหมดในขณะที่ยืน เดิน วิ่ง หรือกระโดด นอกจาก
นี้ ผูสูงอายุมักจะมีน้ําหนักตัวมากเกินไป และขาดการออกกําลังกาย ทําใหความแข็งแรงของกลาม
เนื้อตนขาลดลง รวมทั้งวัฒนธรรมและประเพณีของคนไทยที่นิยมนั่งกับพื้น เชน นั่งพับเพียบ นั่งขัด
สมาธิ หรือนั่งคุกเขา ทําใหเอ็นขอเขาถูกยึดเต็มที่ ขอเขาที่ถูกพับมากเปนเวลานานทําใหมีการไหล
เวียนของเลือดไปเลี้ยงขอเขาไมดี ทําใหกระดูกออนผิวขอขาดอาหาร เปนเหตุสงเสริมใหเกิดขอเขา
เสื่อมไดงาย (จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2536:250)

การจําแนกโรคขอเสื่อม

1. โรคขอเสื่อมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis) คือ ขอเสื่อมที่เกิดขึ้นเองโดยไมมี
สาเหตุเดนชัด มักพบในคนสูงอายุซึ่งอาจจะเปนจําเพาะแหง (Localized) หรือเปนทั่วไป
(Generalized) มากกวา 3 ขอข้ึนไป

1.1 ขอเขามีลักษณะโกงออกนอก(Genu varum)หรือโกงเขาใน(Genu vagus)
ซึ่งทําใหเกิดแรงกดมากทางดานตรงขามกับที่โคงหรือโกงออก

1.2 น้ําหนักตัว เชื่ อวา เมื่อมีน้ําหนักตัวมากจะทําใหความเขมขนของ
ความเครียดที่มีตอผิวกระดูกมากขึ้นประกอบกับความผิดปกติของขอเขาที่มีอยูกอนแลวจึงทําใหเกิด
การทําลายของผิวกระดูกออนมากขึ้นไดงาย

1.3 อายุ เมื่ออายุมากขึ้น ความเสื่อมตางๆของเอ็นกลามเนื้อที่ยึดจับกระดูกจะ
เสื่อมคุณสมบัติ เอ็นซึ่งเคยมีความเหนียวแนน ยืดหยุน จะหยอน เกิดการหลวมของขอและทําใหเกิด
instability ของเขาได

1.4 อากัปกริยาที่ทําบอยๆ เชน  นั่งยองๆ ขึ้นลงบันได จะทําใหผิวกระดูกถูก
เสียดสีและแตกสลายไดงาย

2. โรคขอเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) คือขอเสื่อมที่เกิดขึ้นจากสาเหตุตางๆ
เชน ภยันตราย ความผิดปกติของกระดูกและขอแตกําเนิด โรคทางดานตอมไรทอ หรือโรคขอชนิด
อ่ืนๆ เชน ขออักเสบรูมาตอยด ขออักเสบติดเชื้อ ซึ่งภาวะหรือโรคเหลานี้จะทําใหเกิดขอเสื่อมตามมา
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2.1 การเสื่อมของmeniscusซึ่งอาจเริ่มตนจากการขาดอาหารหรือการเปลี่ยน
แปลงทางชีวะเคมีตามวัย จะทําใหมีการฉีกขาดของ meniscus และเปนจุดเริ่มตนของการเปลี่ยน
แปลงทางชีวะกลศาสตรของขอเขานําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางชีวะเคมีของกระดูกออนผิวขอ

2.2 การผาตัดเอา meniscus ออก มีผูศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอา
menicus ออกมักเกิดเปนโรคขอเสื่อมอักเสบไดมากกวาปกติ

2.3 กระดูกหักผานขอ และไมไดรับการรักษาจัดกระดูกเขาที่ดังเดิม
2.4 กระดูก Femur หรือ Tibia หัก และติดผิดที่ใกลๆกับขอ คือบริเวณ metaphysis

จะทําใหเกิดความเครียดในแนวเปนมุม (Angular stress) อันจะเปนจุดเริ่มตนของการเสื่อมของผิว
ขอ

2.5 การติดเชื้อ ภายหลังเกิดการติดเชื้อภายในขอเขา อาจเปนวัณโรคกระดูกหรือ
จุลินทรียชนิดอื่นๆจะมีการทําลายของผิวขอ เมื่อหายแลวเกิดการซอมแซมผิวกระดูกออนที่ไม
สมบูรณ ก็จะเปนจุดเริ่มตนของการเสื่อมอักเสบไดงาย

2.6 การฉีดยาประเภทสเตอรอยดเขาขอ ผูปวยที่เปนโรคขอเสื่อมอักเสบ หรือขอ
อักเสบจากสาเหตุใดก็ตาม เมื่อไดรับการฉีดยาประเภท Steroid เขาไปในขอ โดยหวังวายานี้จะชวย
รักษา แตตรงกันขาม สเตอรอยดจะทําลายผิวกระดูกออนเพิ่มข้ึน จะมีการอักเสบและเกิดการเสื่อม
เพิ่มข้ึน

โรคขอเสื่อมที่พบในผูสูงอายุสวนใหญมักจะเปนขอเสื่อมปฐมภูมิ (Davis,1994:196) ซึ่งเกิด
ขึ้นเองโดยไมทราบสาเหตุที่แทจริงของโรค แตสันนิษฐานวาอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอรโมน โดยพบมากในเพศหญิง(18%) มากกวาเพศชาย(11.7%)(U.S. Department of Health
and Human Services ,1993 cited in Altizer,1998:514) เหตุสงเสริมที่ทําใหขอเสื่อมสภาพเร็วขึ้น
เนื่องจากมีความเคยชินกับการใชขอเขาในทาพับงอจนเต็มที่ เชน ในการนั่งยองๆ นั่งพับเพียบ นั่งขัด
สมาธิ การเคลื่อนไหวที่ไมถูกตอง (จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ ,2536:250) การที่มี
พฤติกรรมไมเหมาะสมเปนสาเหตุหนึ่งที่สงเสริมใหโรคขอเขาเสื่อมรุนแรงเมื่ออายุมากขึ้น

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม

1. อายุ  โดยทั่วไปมักพบในผูสูงอายุ  ตั้งแต 40 ข้ึนไป   (สมชาย อรรฆศิลป และ อุทิศ ดีสม
โชค, 2541:273) และรอยละ 70-85 พบในผูที่มีอายุมากวา 65 ป (Felson et al.,1997:728)

2. เพศ พบวาในชวงอายุมากกวา 50 ป  เพศหญิงจะเปนโรคขอเสื่อม และมีความรุนแรง
ของโรคไดมากกวาเพศชายถึง 1.5-4 เทา (Jones et al., 2000:2543) สาเหตุเนื่องมาจากผูสูงอายุ
หญิงมีโอกาสอวนมากกวาจึงทําใหมีแรงกดลงบนกระดูกออนผิวขอมากวาผูสูงอายุเพศชาย นอก
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จากนั้นการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ซึ่งเปนตัวปองกันความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอในผูหญิงสูง
อายุสงผลใหการเสื่อมมีความรุนแรงมากขึ้น (Felson and Zhang,1988:1346)

3. อาชีพ แมวายังไมมีหลักฐานที่แนนอนเกี่ยวกับอาชีพที่ทําใหมีการลงน้ําหนักบริเวณขอ
มากและเปนเวลานาน จะมีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมมากกวาอาชีพอื่นๆ เชนตอง
แบกหรือยกของหนัก อาชีพที่ตองนั่งยองๆ (Squatting) (Felson and Zhang,1998:1348) เปนตน
นอกจากนั้นวัฒนธรรมและประเพณีของคนไทยซึ่งนิยมการนั่งพับเพียบกับพื้น นั่งยองๆ นั่งคุกเขา
หรือนั่งขัดสมาธิรวมทั้งคนไทยนิยมไปทําบุญที่วัดหรือนั่งฟงเทศนซึ่งตองนั่งกับพื้นนานๆ   (จรัสวรรณ
เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2536:250) ขอเขาเกิดการพับงอ และเกิดแรงกดทับเปนเวลานาน
ทําใหเกิดการขาดเลือดและมีอาหารไปเลี้ยงไมเพียงพอ  เปนปจจัยรวมที่ทําใหมีการเสื่อมของกระดูก
ออนหุมขอเขาเกิดขึ้นเร็วกวาปกติ

4. ความอวน เนื่องจากขอเขาเปนขอที่รองรับน้ําหนักมากกวาน้ําหนักตัวไดถึงถึง 3-8 เทา มี
ความเครียดหรือแรงกดทับตอผิวขอไดมากถึง 200-800 ปอนดตอตารางนิ้ว ลักษณะของขอที่เกิด
จากปลายกระดูก 2 ชิ้น มาประกอบกันเปนขอ มีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันหุมอยูโดยรอบ ทําใหขอเขาเกิด
ความไมมั่นคงและกอใหเกิดความเครียดในแนวมุม (Angular stress) ไดงาย โดยที่น้ําหนักหรือแรง
ที่ผานมายังขอเขา เปนผลรวมของ 3 แรง คือน้ําหนักตัว แรงจากการหดตัวของกลามเนื้อรอบเขา
และแรงที่เกิดจากอัตราการเรงในการเดินหรือการวิ่ง ความอวนและน้ําหนักตัวจึงความสัมพันธกับ
การเกิดโรคขอเขาเสื่อมโดยเฉพาะผูหญิงซึ่งเชื่อวาการที่มีน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนทําใหมีการเปลี่ยน
แปลงแรงที่กระทําตอขอเขาเพิ่มข้ึนและคนที่มีน้ําหนักตัวมากขึ้นเมื่ออายุ 20 ป มีโอกาสเปนโรคขอ
เขาเสื่อมมากกวาคนปกติถึง 3.5 เทา ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมจะมีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานรอยละ 15.6 และอาจทําใหเกิดขอสะโพกและขอมือเสื่อมตามมาได (Felson and
Zhang,1998:1349)

โครงสรางขอเขา  ( Knee Structure )

ขอเขาเปนขอที่ใหญที่สุดของรางกาย  ประกอบดวยกระดูก 3 ชิ้นมาบรรจบกัน  คือ  กระดูก
ตนขา ( Femur ) กระดูกปลายขาทอนใหญ (Tibia ) และกระดูกสะบา ( Patella ) การเคลื่อนไหว
ของขอเขาเปนแบบบานพับที่คอนขางซับซอน เพราะขณะเหยียดหรืองอเขาจะมีการหมุนของกระดูก
ขารวมดวย สวนประกอบขอเขาและหนาที่ (เจริญ โชติกวณิชย ,2526:129-130; Byank and
Martin,1991 : 837-883 ) มีดังนี้  คือ

1. สวนที่รับน้ําหนักและแรงกดในขอเขา มี 3 สวน  คือ
1.1 Lateral และ Medial Tibiofemoral Articultions
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1.2 Patellofemoral  Articulation
1.3 Lateral และ Medial Menisci

2. กลามเนื้อที่ทําหนาที่เคลื่อนไหวขอเขาและทําใหขอเขาแข็งแรง
2.1 กลามเนื้อทําหนาที่เหยียดขอเขาคือ กลามเนื้อตนขาหรือกลามเนื้อควอท

ไดรเซ็บส เปนกลามเนื้อที่สําคัญที่สุดสําหรับขอเขา และใหญที่สุดของรางกาย อยูดานหนาของตน
ขา  ประกอบดวยกลามเนื้อ 4 มัด คือ Rectus Femoris, Vastus Lateralis, Vastus Medialis  และ
Vastus Intermedius กลามเนื้อทั้ง 4 มัดนี้รวมกันเปนเอ็นเรียก Quadriceps Tendon  ไปเกาะที่ปุม
กระดูก Tibia ( Tibial Tubercle )

2.2 กลามเนื้อทําหนาที่งอขอเขา คือ กลามเนื้อ Hamstring และ
Gastrocnemius  หรือกลามเนื้อนอง

3. เอ็นกลามเนื้อและเอ็นยึดขอกระดูก (Tendons and Ligaments ) ที่ชวยยึดดาน
นอกของขอเขาใหมั่นคง ประกอบดวย

3.1 Patella Tendon
3.2 Fibular ( Lateral ) Collateral Ligament
3.3 Tibial  ( Medial ) Collateral Ligament

4. เอ็นยึดกระดูกภายในขอเขา ที่ยึดขอเขาใหมั่นคง ประกอบดวยเอ็นยึดกระดูก 2 เสน
ไขวกัน คือ

4.1 Anterior Cruciate Ligament ยึดกระดูก Tibia ไมใหหลุดไปขางหนา
4.2 Posterior Cruciate Ligament ยึดกระดูก Tibia ไมใหหลุดไปขางหลัง

โครงสรางของ Synovial Joint

              Synovial Joint ประกอบดวยสวนตาง ๆ ภายในขอ (อุทิศ ดีสมโชค, 2537 : 21- 28 ) ดังนี้
คือ

1. หัวกระดูกสวนปลาย ( Bony Articular End Plate ) ยึดติดกับกระดูกออนผิวขอที่
หัวกระดูกสวนปลายนี้จะมี  เสนประสาท  หลอดเลือด  และหลอดน้ําเหลืองมาเลี้ยงอยางสมบูรณ

2. กระดูกออนผิวขอ สวนใหญเปน Hyaline Cartilage มีสีขาวมันเรียบดานหนึ่งติดตอ
กับหัวกระดูกสวนปลาย อีกดานหนึ่งยึดกับ Menisci กระดูกออนผิวขอเปนสวนที่ทําใหเกิดการ
เคลื่อนไหวไดดี และเปนสวนรับน้ําหนักและถายน้ําหนักไปยังกระดูกใตขอตอ(Subchondrol Bone)
โดยมีเซลลคอนโดรไซท (cell Chondrocyte ) ทําหนาที่สรางสารหลายอยาง เชน คอลลาเจน และ
โปรทีโอกลัยแคน ทําใหกระดูกออนผิวขอทนตอแรงกดไดดี ที่กระดูกออนผิวขอไมมีเสนประสาทมา
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เลี้ยง ดังนั้นเมื่อเกิดความเสื่อมในระยะแรกจึงไมมีอาการปวด นอกจากนี้ยังไมมีหลอดเลือดและ
หลอดน้ําเหลืองดังนั้นจึงไมมียาตัวใดที่จะมารักษาความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอได จึงเปนการ
เสื่อมอยางถาวร (อุทิศ ดีสมโชค 2534:201 )

3. ชองขอ (Joint  Space)
4. เยื่อหุมขอ (Joint  Capsule) ยึดติดแนนระหวางเยื่อหุมกระดูก ทําหนาที่ปองกัน

การเคลื่อนไหวของขอไมใหมากเกินไป และสรางความมั่นคงใหขอ
5. เยื่อบุดานในเยื่อหุมขอโดยไมบุกระดูกออนผิวขอ (Synovium) เปนเยื่อที่ทําหนาที่

สรางน้ําไขขอ (Synovial Fluid) ซึ่งเปนแหลงอาหารของกระดูกออนผิวขอและทําหนาที่หลอล่ืนขอ
และเสริมขอใหมั่นคง

พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม

โดยเหตุที่ขอเขาเปนขอที่ตองรับน้ําหนักมากตลอดเวลาที่เดินหรือยืน โดยเฉพาะผูที่ชอบนั่ง
ยองๆ ปกติผิวขอจะมีความทนตอความเครียดไดประมาณ 200-800 ปอนดตอตารางนิ้ว ผลของการ
ที่เกิดแรงปฏิกิริยามากๆจะทําใหผิวกระดูกออนมีการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกกระดูกออนผิวขอจะ
หนาตัวกวาปกติ ตอมาเมื่อพยาธิสภาพยังคงดําเนินตอไป กระดูกออนผิวขอจะบางลง และมีรอย
แตกเปนรองๆ (Fibrillation) ทําใหพื้นผิวไมเรียบ บางครั้งจะมีเศษของกระดูกออนผิวขอหลุดเขาไป
ในน้ําไขขอ (Loose  Bodies) ทําใหเพิ่มแรงดันภายในขอ และ Synovium อักเสบได บริเวณขอบของ
ขอที่เปนกระดูกออนชนิด Fibrous (Fibrocartilage) จะมีการสรางกระดูกขึ้นมาใหมได
(Osteophyte) ทําใหเห็นแสงทึบในภาพถายรังสีมากขึ้นเปนกระดูกงอกยื่นออกมา กระดูกนี้ไมแข็ง
แรงเหมือนเดิม รอยแตกของกระดูกออนผิวขอบางสวนจะลึกลงไปถึงกระดูกใตผิวขอ ทําใหมีการ
แตกหักของกระดูกนี้เปนชิ้นเล็กๆภายใน และเห็นเปนลักษณะถุงน้ํา (Supchondral Bone Cyst)
พยาธิสภาพที่เกิดมากขึ้นเพียงไร  ยอมมีการเปลี่ยนแปลงในความพิการของขอมากเพียงนั้น มีผลตอ
ความเจ็บปวดและหนาที่ของขอเขา (เจริญ โชติกวณิชย, 2526:538; Brandt, 1994:1694;
Goldring, M.B., 2000:1917) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีผลทําใหความมั่นคงของขอเขาเสียไป ขอ
เขาอาจผิดรูปหรือมีการอักเสบบวม ซึ่งจะกระตุนประสาทรับความรูสึกที่มีอยูตามเยื่อบุขอ เยื่อหุมขอ
หรือเอ็นยึดขอตางๆ ทําใหเกิดความเจ็บปวด บุคคลจะปรับตัวโดยการลดการใชขอสวนนั้น ทําให
กลามเนื้อขาดการเคลื่อนไหว เกิดการหดรั้งและขอเขาเหยียดตรงไมไดมีผลทําใหการเดินผิดปกติไป
(จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2536:252) ความเสื่อมของขอเขามักคอยๆเปนคอยไป
มาเปนเวลานาน ในระยะแรกผูปวยจะมีอาการเพียงเล็กนอย มักเปนอาการขัดยอกในขอเขา มี
อาการลุกนั่งจากทานั่งพับเพียบไดยาก มักตองใชมือทาวหรือโหนตัวลุกขึ้น ตอมากลามเนื้อตนขาจะ
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ดูเล็กลงเมื่อเทียบกับลําตัวและรูสึกวาขาไมมีกําลังบางครั้งจะปวดเมื่อยขึ้นมาตามตนขาจนเกือบถึง
สะโพกหรืออาจเจ็บใตขอพับ (พงษศักดิ์ และคณะ,2534:99)

อาการและอาการแสดงทางคลินิก

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจะมีอาการ (อุทิศ ดีสมโชค , 2534:1965; ธันย สุภัทรพันธ, 2535
:249-251; Brandt , 1994:1694 )

1. อาการปวดเขา ตามระยะเวลาการดําเนินของโรค มีอาการปวดเฉพาะบริเวณขอ
เขา ปวดแบบลึก ๆ ปวดมากขึ้นเมื่อใชขอ อาการทุเลาลงหรือหายปวดเมื่อหยุดพักในรายที่มีพยาธิ
สภาพมากแลว  อาการปวดจะคงอยูตลอดเวลาถึงแมจะพักอยูเฉย ๆ

2. อาการตึงในขอหรือขอติด (Stiffness) หลังจากการพักขออยูนาน ๆ เชนหลังจาก
การนั่งพักขอหรือหลังตื่นนอนเชา แตจะเปนอยูในระยะเวลาสั้น ๆ ไมเกิน 3-4 นาที เมื่อเร่ิมขยับขอได
อาการก็จะหายไป

3. มีเสียงดังในขอ (Crepitus) เมื่อมีการเคลื่อนไหวขอ จะเกิดการเสียดสีกันของผิวขอ
ที่ไมเรียบ

4. มีกลามเนื้อรอบ ๆ ขอลีบ (Wasting) จากการไมใชขอนั้น หรือมีการขัดขวางการ
ทํางานของกลามเนื้อ

5. มีการหลวมคลอนและผิดรูปของขอ (Subluxation and Joint Deformity) ในระยะสุด
ทาย

การรักษา โรคขอเขาเสื่อม

แนวทางการรักษาโรคขอเขาเสื่อมเปนการรักษาแบบประคับประคอง  เนื่องจากไมมีวิธีการ
รักษาใดที่สามารถยับยั้งกระบวนการเสื่อมของขอเขาที่เกิดขึ้นได (Warshaw and Murahy,
1995:195, สมชาย อรรฆศิลป และ อุทิศ ดีสมโชค, 2541:276-277) วิธีการรักษาโรคเขาเสื่อมมีดังนี้

1. การปฏิบัติในชีวิตประจําวันที่เหมาะสม 3 ดาน
1.1 การหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดเขา ไดแก การเดินมากๆ หรือยืนนานๆในผูสูง

อายุที่มีนําหนักตัวมาก การขึ้นลงบันไดบอยๆ การยกของหนัก ผูสูงอายุควรไดรับคําแนะนําใหหลีก
เลี่ยงอิริยาบทที่ทําใหมีการงอเขามากๆ เพราะกิจกรรมเหลานี้ทําใหกระดูกออนหุมขอถูกทําลายเพิ่ม
มากขึ้นความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้นโอกาสเกิดการกลับซ้ําของโรคได (เจริญ โชติกวณิชย,
2526:142)
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1.2 การลดน้ําหนัก การควบคุมน้ําหนักตัวเปนสิ่งที่สําคัญในการลดอัตราตอการ
เกิดโรคซ้ําได (Felson, 1996:4315) เนื่องจากน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 10 ปอนด จะทําใหเกิดแรงกระทํา
ตอขอเขาในขณะยืนเพิ่มข้ึนเปน 40 ปอนด (Felson et al, 1997: 730) ดังนั้นการลดน้ําหนักจะ
สามารถทําใหอาการขอเขาอักเสบดีข้ึน

1.3 การบริหารการบริหารกลามเนื้อตนขา เปนการปองกันและรักษาที่สําคัญ
และควรทําตั้งแตระยะเริ่มแรกของโรค (Warshaw and Murphy, 1995:194)โดยการใหคําแนะนํา
แกผูปวยในเรื่องการบริหารกลามเนื้อตนขาใหแข็งแรง เล็ก ปริวิสุทธิ์ (2535:347) กลาววา การ
บริหารเพื่อฟนฟูกลามเนื้อที่ถูกตองเปนหัวใจหรือแกนกลางของความสําเร็จในการรักษาโรคขอเขา
เสื่อม เมื่อกลามเนื้อตนขาแข็งแรงขนาดของการใชยาแกปวดจะลดลงไปพรอมกับการเพิ่มการ
บริหารเพื่อใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรงขึ้นอีก จนกระทั่งไมตองรับประทานยาแกปวด นอกจากนี้การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ไดแก การควบคุมน้ําหนักตัว การหลีกเลี่ยงกิจกรรม
ที่จะทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น เชน การนั่งพับเพียบ ขัดสมาธิ คุกเขา คลาน การนั่งยอง ๆ เปนตน
จะชวยชลอความเสี่ยงของขอเขา

2. การใชยา การใชยาระงับอาการปวดซึ่งเปนยารับประทานใชในรายที่มีอาการปวด
ขอเขาเปนอยางมากหรือเปนเฉียบพลัน เพราะผูที่มีอาการปวดไมนากนักจะหายเองไดถาปฏิบัติตัว
ไดถูกตอง ยาที่ใชไดแก ยาแกปวดชนิด Analgesic และยาแกอักเสบชนิด Non Steroidal Anti-
Inflammatory Drug (NSAID) ซึ่งมีอยูหลายชนิด การเลือกใชยาชนิดใดขึ้นอยูกับความเหมาะสม
สําหรับผูปวยแตละราย สวนการใชยาฉีด Steroid เขาขอหัวเขาอาจทําใหอาการปวดหายไปได แต
อาการปวดมักจะหายไปชั่วคราว เมื่อหมดฤทธิ์ยาผูปวยจะมีอาการปวดขอเขาและอาการปวดอาจ
เพิ่มมากขึ้นกวาเดิม เนื่องจากผูปวยบางรายอาจเคลื่อนไหวขอเขาเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้การใชยา
ฉีด Steroid เขาขอเขาบอย ๆ ทําใหขอเขาที่เสื่อมมีการทําลายกระดูกออนผิวขอรวดเร็วยิ่งขึ้น

3. การใชวิธีทางเวชศาสตรฟนฟูการรักษาดวยวิธีนี้เปนการชวยลดอาการปวด และ
เพิ่มสมรรถภาพของขอเขาทําใหขอเขาเคลื่อนไหวไดดีข้ึน ไดแก

3.1 การใชเครื่องมือทางฟสิกสเพื่อการบําบัดรักษาไดแก ความรอนหรือความเย็น
เพื่อลดอาการปวดเขา และชวยใหกลามเนื้อคลายตัว สวนการกระตุนไฟฟานั้น เปนการชลอการลีบ
ของกลามเนื้อที่ไมไดใชงานจากอาการปวด แตไมไดชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ

3.2 การใชเครื่องชวยพยุง ไดแก สนับเขา ชวยใหขอเขากระชับข้ึนและลดแรง
กระทําตอขอเขา

3.3 การใชเครื่องชวยเดิน เชน ไมเทาเพื่อชวยลดแรงกระทําตอขอเขาไดสวน
หนึ่ง
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4.การผาตัด ทําในผูที่มีอาการปวดขอเขาอยางรุนแรง และ ใชการรักษาทางกายภาพและยา
ไมไดผลมากนัก นอกจากนี้การผาตัดใชในกรณีที่ผิวขอเขายังเสียไมมาก แตมีความพิการของขอเขา
แพทยอาจพิจารณาทํา High Tibial Osteotomy ทําใหขาตรงขึ้น เพื่อเปลี่ยนแนวแรงของน้ําหนักให
กระจายไปทั่ว ๆ ผิวขอเขา แตในรายที่ผิวขอเขาเสื่อมมาก แพทยจะพิจารณาทําการผาตัดเปลี่ยนขอ
เขา (Total Knee Replacement) การรักษาโดยการผาตัดทําใหผูสูงอายุเสียคาใชจายคอนขางสูง
และผลของการรักษาอาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดได (เจริญ โชติกวณิชย , 2535: 324
-325 )

ผลของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ

จากที่กลาวมา จะเห็นไดวาโรคขอเขาเสื่อม ทําใหผูสูงอายุตองทนทุกขทรมานจากความเจ็บ
ปวดเปนอยางมาก เนื่องจากตองใชระยะเวลานานในการรักษา ซึ่งความเสื่อมของรางกายและความ
เจ็บปวยจากโรคขอเสื่อมทําใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติภารกิจและการทํางาน (Burke and
Flaherty, 1993:8) ความเจ็บปวดจากโรคขอเขาเสื่อมอาจมากจนเดินไมได บางรายอาจตองใช
อุปกรณชวยเดินตางๆ เชน ไมยันรักแร หรือไมเทา เพื่อลดแรงกดลงบนหัวเขา (วรรณี สัตยวิวัฒน,
2529:363) ทําใหการเคลื่อนไหวรางกายลําบาก ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดนอยลง
กวาปกติ สงผลใหผูสูงอายุตองพยายามปรับตัวเพื่อสามารถดําเนินชีวิตรวมกับโรคขอเขาเสื่อมที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได แตโรคสามารถคงที่หรือดีข้ึนเมื่อสามารถปฏิบัติตนไดอยาเหมาะสม
สามารถคงไวซึ่งภาวะปราศจาการพึ่งพา และแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไป
การปรับตัวตามคําแนะนําตางๆเชน การหลีกเลี่ยงการนั่งพับเพียบ นั่งยองๆ การลดน้ําหนักเพื่อลด
สาเหตุเสริมที่ทําใหขอเขาเสื่อมเร็วขึ้น รวมทั้งการกระตุนใหบริการกลามเนื้อควอทไดรเซบบ จะชวย
ใหกลามเนื้อแข็งแรงพยุงขอเทา และชวยลดอาการปวดเขา (Felson and Zhang, 1998:1351)
บรรเทาความรุนแรงของโรค (Jones et al., 2000:2543) คําแนะนําเหลานี้แมมีรายงานระบุวาไดผล
ดีตอผูปวย แตบางครั้งยังมีปญหาที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดครบถวน เนื่องจากขัดตอแบบแผน
การดําเนินชีวิต และบางครั้งเมื่อไมมีอาการแสดงผูปวยมักเขาใจวาตนเองหายจากโรค จึงละเลยไม
ไดปฏิบัติตัวในการระวังและปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค นอกจากนี้บางชวงของความเจ็บปวยที่มี
อาการรุนแรง โดยเฉพาะความปวดทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆได (Kee,
1998:23) บางรายจะหยุดกิจกรรมการเคลื่อนไหว ทําใหความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น จนกระทั่ง
ขอมีลักษณะผิดรูป เชน มีขาคดงอ โกง และโปงนูน จนกระทั่งเกิดความพิการขึ้น จนไมสามารถ
รักษาโดยการประคับประคองหรือดวยยาได จําเปนตองรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม
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เนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังจะทําใหมีผลในทางลบตอความมั่นคง (Burckhardt,
1988:230) โดยเฉพาะพยาธิสภาพของโรคซึ่งกอใหเกิดความทุกขทรมานจากอาการปวดขอ ความรู
สึกทุกขทรมานเกิดขึ้นเพราะตองพยายามตลอดเวลาที่จะควบคุมความเจ็บปวดนั้น เมื่อความปวด
ไมสามารถควบคุมไดอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมักมีอาการของโรคที่เลวลง
และไมมีโอกาสหายขาดได (Wolfe, 1984:571) นอกจากนี้ผลของโรคขอเขาสื่อมกอใหเกิดความ
เปลี่ยนแปลงที่สงผลใหความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหรือภารกิจตางลดลง สงผลใหตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยางมาก ทําใหกระทบตอการประกอบอาชีพ และอาจไม
สามารถทํางานได (Burckhardt, 1988:229)

จากพยาธิสภาพขางตน เห็นไดวาเราไมสามารถหยุดการเสื่อมของเขาได เนื่องจากมนุษยมี
อายุมากขึ้นมีการใชงานของขอเปนเวลานาน หรือมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในเพศหญิงในชวง
การหมดประจําเดือน ซึ่งเปนสาเหตุที่เชื่อวาสงเสริมใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม (Felson and Zhang,
1998:1346) โดยที่การเสื่อมของสภาพของผิวกระดูกออนหุมขอเขา ซึ่งตอมามีการงอกของกระดูก
ใหมที่มีลักษณะขรุขระ ไมเรียบ และชองวางระหวางขอมีขนาดแคบลง ทําใหเกิดการเสียดสีของขอบ
ผิวกระดูกออนขณะที่มีการเคลื่อนไหวขอขาดความคลองแคลว และเกิดความเจ็บปวดอยางรุนแรง
จนกลายเปนความทุกขทรมาน ซึ่งพบรอยละ 27 ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม (ยงยุทธ วัชรดุลย,
2526:5) ส่ิงเหลานี้เราไมสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงได ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจะรูสึกเปนภาระแกผู
อ่ืน เนื่องจากการเคลื่อนไหวของรางกายไมสะดวกซึ่งเปนผลมาจากความเจ็บปวย ทําใหผูสูงอายุ
ปรับตัวโดยพยายามลด หรือหยุดกิจกรรมในการเคลื่อนไหวเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวย สงผลใหเกิด
ขอติดแข็ง ซึ่งเปนอุปสรรคในการเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น กลามเนื้อลีบ และเกิดความพิการไม
สามารถคงการทําหนาที่ของรางกายในการเคลื่อนไหวและการทํากิจกรรมของผูสูงอายุหรือบางราย
อาจตองใชไมค้ํายัน เนื่องจากเมื่ออยูในทาที่งอเล็กนอยมักจะเปนทาที่สบายที่สุด และเมื่ออยูในทา
นั้นนามๆ Flexor Muscles เกิดการยึดติด ทําใหขอนั้นไมสามารถเหยียดไดเต็มที่อีก จึงเปนสาเหตุ
สําคัญทําใหผูสูงอายุโรคขอเขาสื่อมไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2529:363;
Hocnberg, 1984 cited in Burke and Flaherty, 1993:8) ซึ่งการสูญเสียความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แสดงถึงการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองทําใหผูสูงอายุมองตน
เองเปนผูดอยสมรรถภาพ       ตองพึ่งพาบุคคลอื่นทั้งในครอบครัวและสังคม ( Kee, 1998:19-26 ;
นารีรัตน จิตรมนตรี, 2533:74) และเมื่อภาวะของโรครุนแรงมากขึ้นจะสงผลใหเกิดความปวดมากขึ้น
แมในขณะพักหรือในขณะนอนหลับ ซึ่งจะรบกวนผูปวยทําใหไมสามารถพักผอนไดเต็มที่ (Wolfe,
1984 ; Gasterline, 1987 อางถึงใน หทัยรัตน จรัสอุไรสิน, 2538:23) รวมทั้งการรักษาที่ซับซอนซึ่ง
ประกอบดวยแผนการรักษาหลายลักษณะ โดยเฉพาะการรักษาดวยยา NSAID ซึ่งเปนปญหาตอผู
สูงอายุในเรื่องผลขางเคียงของยา (Sager and Bennett, 1992:24-31) และอาจตองไดรับการรักษา
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โดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ซึ่งมีราคาแพง และไมสามารถแนใจไดวาจะสามารถเดินหรือใช
งานของขอเขาไดปกติ (อานนท พงศธรกุลพานิช, 2542:42) ในขณะที่ผูสูงอายุเองมีการเปลี่ยนแปลง
เสื่อมทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคมทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆไดงาย (จรัสวรรณ เทียน
ประการ ; และพัชรี ตันศิริ, 2536:93-95) และมีแนวโนมจะเกิดความเครียดและปญหาทางจิตสังคม

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดานราง
กายและสังคมในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ลักษณะของโรคเรื้อรังจะทําใหมีผลในทางลบตอความมั่น
คง ความพอใจ และความสุขในชีวิต (Burckhardt, 1988:230) โดยที่การมีชีวิตอยูกับความไมแน
นอนในอาการของโรค อาการของโรคจะสงบ หรือกําเริบเปนชวงๆ พยาธิสภาพของโรคจะเลวลง
เร่ือยๆ ไมสามารถหาคําตอบที่ชัดเจนเกี่ยวกับการรักษา และไมสามารถคาดการณผลของการเจ็บ
ปวยตอการดําเนินชีวิตได ทําใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
(Mishel, 1984:225) ซึ่งเปนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระยะยาว ที่เกิดจากการไม
สามารถจัดการกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และบุคคลตองดําเนินชีวิตรวมกับความรู
สึกนี้ สงผลใหเกิดการปรับตัวที่ไมเหมาะสม (จันทรทิพย วงศวิวัฒน, 2536:ข) ความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยนี้จะเกิดกับผูสูงอายโรคขอเขาสื่อมต้ังแตเร่ิมวินิจฉัยและติดตามไปตลอด (Mishel
and Braden, 1987:43-57) ความรูสึกไมแนนอนนี้จะขัดขวางการใชสติปญญา และการแสดงออก
มีผลตอการปรับตัว ทําใหเกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา มองโลกในแงราย ความหวังและเปาหมายใน
ชีวิตของผูสูงอายโรคขอเขาเสื่อมลดลง(Mishel, 1984:163-171 ; Christman, 1990:17-20)

การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม ความเรื้อรังและความทุกขทรมานจากความปวด ความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย และอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อมจะกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม
โดยการสูญเสียเวลา และคาใชจายในการรักษา เปนภาระทั้งตอผูปวย ครอบครัว และประเทศชาติ
เนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาอยางมากทําใหกระทบตอการประกอบ
อาชีพและไมสามารถทํางานได (Burckhardt, 1988:229) กอใหเกิดความรูสึกเบื่อหนายทอแท ซึม
เศราในชีวิต ทําใหมองตนเองดอยคุณคา ดอยสมรรถภาพ ยิ่งอาการของโรคกําเริบมากสงผลใหเกิด
ความพิการ หรือถูกจํากัดการเคลื่อนไหวมากเทาใดยิ่งทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น เปนภาระครอบ
ครัว นอกจากนี้ขอจํากัดทําใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมรูสึกแตกตางจากบุคคลอื่น ตองแยกจากสังคม
อยูแตในบาน (White, Rhichter and Fry, 1992: 220; สุภาพ เอ้ืออารี, 2540:17)

เห็นไดวาโรคขอเขาเสื่อมสงผลการะทบตอภาวะสุขภาพของผูปวยอยางคอยเปนคอยไปทั้ง
ดานอาการจากความเจ็บปวย การปรับตัว ทั้งในดานการปฏิบัติบทบาทหนาที่ในสังคม ความผาสุข
ในชีวิต ผลกระทบตอภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม เนื่องจาก
ความปวดและความพิการเปนปญหาสําคัญของผูปวยโรคขอเสื่อม
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แนวคิดเรื่องการปรับตัว

ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and Folkman, 1984:181) ใหความหมายของการปรับ
ตัววา เปนผลลัพธของกระบวนการความคิดที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถาน
การณหรือส่ิงเรา และวางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปน
ความเครียด ความพยายามทางความคิด และพฤติกรรมตางๆในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากร
ตางๆที่มีอยูจากบุคคลเอง จากสังคมรอบขางและสิ่งที่เกิดขึ้น

รอย (Roy, 1976:35) ไดใหความหมายของการปรับตัว หมายถึง สภาวะของความสามารถ
ของบุคคลในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกบุคคล

นิภา ( 2530, 2520:7-9) ไดรวบรวมความหมายของการปรับตัว ซึ่งสรุปไดดังนี้ ดารวิน
(Darwin) เร่ิมใชคําวา " การปรับตัว" ในทฤษฎีการวิวัฒนาการในวิชาชีวิวิทยา ค.ศ. 1959 โดยให
แนวความคิดวา ส่ิงมีชีวิตที่สามารถปรับตัวใหเขากับสภาวะแวดลอมของโลกไดจึงจะสามารถดํารง
ชีวิตอยูได ตอมานักจิตวิทยาไดนําการปรับตัวมาใชทางจิตวิทยาและศึกษาพฤติกรรมของมนุษยใน
ดานที่เกี่ยวกับการปรับตามแรงผลักดัน 2 อยางคือ

1. แรงผลักดันภายนอก หมายถึง ขอเรียกรองที่เกิดจากสภาพแวดลอมหรือสังคม
2. แรงผลักดันภายใน หมายถึง แรงกระดุนที่เกิดจากสภาพทางสรีระภายในรางกาย และ

จากประสบการณทางสังคมที่ไดเรียนรู
ลออ หุตางกุล (2534:88-91) ไดใหความหมายของการปรับตัว หมายถึง กระบวนการตอบ

สนองของระบบมีชีวิตตอส่ิงเรา ที่กอความจําเปนใหระบบตองปรับกระบวนการเพื่อรักษาดุลยภาพ
ของชีวิต ส่ิงเราที่เรียกรองการปรับตัว ไดแก สิ่งเราที่รบกวน หรือคุกคามดุลยภาพ หรือกอใหเกิด
ความเครียดตอระบบของรางกาย การปรับตัวของบุคคลนั้น เปนการปรับตัวของคนทั้งคน ซึ่ง
ประกอบดวยองคประกอบดานกาย จิต สังคม เมื่อเกิดการลมเหลวในการปรับตัวดานใดดานหนึ่ง
จะกอผลกระทบตอคนทั้งคน การปรับตัว จึงเปนการทําหนาที่อยางเปนเอกภาพของชีวิตโดยรวม

มิเชล (Mishel, 1990:257) ไดใหความหมายของการปรับตัว หมายถึง พฤติกรรมทางจิต
สังคมขั้นสุดทายที่บรรลุความสมดุลหลังจาการเผชิญความรูสึกไมแนนอน

ดังนั้นการปรับตัวจึงเปนกระบวนการเพื่อตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายใน และภายนอก สงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อคงไวซึ่งความอยูรอดปลอดภัย และความสมดุลของชีวิต

การปรับตัวเปนกระบวนการทางจิตที่บุคคลใชเพื่อปรับตัวใหเขากับสถานการณตางๆได 
หรือใชเมื่อตองเผชิญกับขอเรียกรอง หรือแรงผลักดันจากทั้งภายในและภายนอก (Lazarus and
Folkman, 1984:182) บุคคลที่จะปรับตัวไดดีจะตองรูจักประเมินสถานการณใหตรงหรือใกลเคียงกับ
ความเปนจริง คือมีความสอดคลองกันระหวางความตองการ (Demand) กับแหลงประโยชน
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(Resources) รูจักเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการเผชิญกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย รวม
ทั้งรูจักการจัดการกับความรูสึกที่ไมเปนผลดีตอตนเอง และควรทราบวาเมื่อใดควรหยุดความ
พยายามที่จะบรรลุเปาประสงคที่ไมสามารถเปนจริงได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534:115) โดยที่มิเชล
มองการปรับตัวเปนพฤติกรรมทางดานรางกายและจิตสังคม (Biopsychosocial Behavior) จากการ
เผชิญเหตุการณที่ไมแนนอน (Uncertainty Event) (Mishel, 1988:252) อากีราและเมสิก (Aguilera
and Messick, 1982:63-64) กลาวถึงองคประกอบที่จะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเพื่อคงไวซึ่ง
ภาวะสมดุลดังนี้

1. การรับรูตอเหตุการณ (Perception of Event) เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น หากบุคคลรับรูเหตุ
การณไดถูกตองกับความจริงก็สามารถชวยใหบุคคลหาหนทางที่จะแกไขปญหาไดถูกตอง
ความเครียดก็จะหายไป

2. ระบบเกื้อหนุนค้ําจุน (Situational Support) ไดแก ญาติ พี่นอง แพทย พยาบาล หรือ
บุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย (Significant Person) หากสิ่งที่ชวยสนับสนุนค้ําจุนมีเพียงพอจะ
ชวยใหผูปวยเผชิญกับความเครียดและปญหาตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. การใชกลไกในการเผชิญกับความเครียด (Coping Mechanism) เปนวิธีขจัดหรือลด
ภาวะเครียดของแตละบุคคล บุคคลจะเรียนรูจาการเผชิญปญหาทุกดานในชีวิตประจําวันและเกิด
เปนสถานการณที่สามารถแกปญหาที่ซับซอนมากขึ้น

กรอบแนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การปรับตัวตามแนวคิดของมิเชลเปน
กระบวนการทางจิตสังคมในขั้นสุดทายที่บรรลุความสมดุลหลังจาการเผชิญความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย (Mishel, 1990:257) ซึ่งการปรับตัวเปนกระบวนการทางจิตที่บุคคลใชเพื่อปรับตัวให
เขากับสถานการณตางๆได โดยมิเชลกลาววา บุคคลเปนระบบเปดมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมโดย
อยูภายใตอิทธิพลของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก (Mishel, 1990:259; Lazarus and Folkman,
1984:87-119)สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในระบบ เกิดการประเมินซ้ํา และการปรับตัวนี้ยัง
ขึ้นอยูกับขอบเขตจํากัดของแตบุคคล ถาขอบเขตที่มีอยูเพียงพอสามารถทําใหบุคคลบรรลุเปาหมาย
ในการปรับตัวสามารถดําเนินชีวิตรวมกับความเจ็บปวยและความรูสึกไมแนนอนนี้ได (Mishel,
1988: 231) คือ ภาวะสมดุล (Mishel, 1990:257) เกิดการปรับตัวที่เหมาะสม โดยที่ความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยสามารถขัดขวางความรูสึกในความสามารถในการควบคุมสถานการณ และ
ขัดขวางการสรางความสมดุล (Mishel, 1990:257) ซึ่งสามารถแสดงออกมาในการปรับตัว 3 ดาน
คือ กาย จิต สังคม ( Mishel, 1988:231)
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ผลของการปรับตัว
ผลตอการปรับตัวของบุคคลใน 3 ดาน (Lazarus and Folkman, 1984:181-225)
1. การทําหนาที่ในสังคม (Social Functioning) หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติตามบท

บาทและความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมถึงทักษะที่จําเปนในการดํารงบทบาทและ
สัมพันธภาพทางสังคม โดยสวนใหญมักจะใชการประเมินสถานการณ และการจัดการกับปญหา
หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลเปนตัวกําหนดวาบุคคลเหลานั้น
สามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ซึ่งความลังเลไมแนใจและภาวะอารมณทุกขโศกเปน
ส่ิงสําคัญที่ทําใหบุคคลไมสามารถทําหนาที่ในสังคมไดสําเร็จ

2. ขวัญและกําลังใจ (Morale) เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดจากผลของการปรับตัวที่เกิด
ขึ้นในระยะยาวควบคูไปกับผลระยะสั้น โดยที่อารมณที่แสดงออกจะแตกตางกันไปแลวแตสิ่งที่มา
กระทบ ซึ่งเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเองและสถานการณในชีวิต หากบุคคลมีความพึงพอใจ
ในในผลของการเผชิญปญหาและบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว กอใหเกิดขวัญและกําลังใจที่ดีในการจัด
การกับสถานการณ โดยที่ความพึงพอใจเปนการรับรูความรูสึกชอบใจ ชื่นชม หรือยินดีกับสถานภาพ
ทั่วไปที่เปนอยู หรือเปนไปไดในชีวิต

3. ภาวะสุขภาพ (Somatic Health) เปนปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจของ
บุคคลตอความเครียด ซึ่งเซเย (Selye, 1976 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2534:114) ชี้ใหเห็นถึงมี
การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและฮอรโมนตางๆในภาวะเครียด ซึ่งมีโอกาสทําใหบุคคลเกิดความเจ็บ
ปวยได โดยความเครียดเปนการตอบสนองของบุคคลตอตัวกระตุนซึ่งการตอบสนองนั้นจะแสดง
ออกในลักษณะของกลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง ที่เรียกวากลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไปหากบุคคล
เผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพจะสงผลใหมีภาวะสุขภาพที่ดี แตถาการเผชิญความ
เครียดไมมีประสิทธิภาพจะกอใหเกิดความเครียดในระดับสูง เกิดปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกาย
และจิตใจ โดยที่

3.1 สุขภาพกาย เชน หัวใจเตนแรง ใจสั่น ตัวสั่น เหงื่อออกมาก ปวดศรีษะ ปวด
กลามเนื้อบริเวณคอและหลัง มีอาการสั่นกระตุกของกลามเนื้อ ปสสาวะบอย ทองเสีย แนนจุกเสียด
ทอง คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ประจําเดือนผิดปกติ หรืออาจซึมเศรา อารมณเปลี่ยนแปลงงาย
นอนไมหลับ ฝนราย หงุดหงิด โกรธงาย

3.2 พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เชน พฤติกรรมถดถอย แยกตัวเอง
เฉื่อยชา ไมใหความรวมมือ อารมณแปรปรวน

3.3 การแสดงอารมณไมเหมาะสม เชน หงุดหงิดงาย รองไหงาย ขี้อิจฉา ตําหนิผูอ่ืน
กลัวจะเจ็บปวย ระดับความรูสติความจําหรือสมาธิเสียไป

3.4 กระบวนทางความคิดถูกรบกวน เชน สับสน ลังเล ตัดสินใจไมได
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3.5 การรับรูถูกรบกวน เชน มีอาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอน ความสนใจใน
ส่ิงตางๆลดลง

3.6 การใชภาษาในการพูดเปลี่ยนแปลง เชน พูดประโยคชาๆ คําพูดอาจเกี่ยวของ
หรือไมเกี่ยวของกับสถานการณในการพูด น้ําเสียงและจังหวะการพูดเปลี่ยนแปลงไป

3.7 การใชกลไกการปองกันตัวโดยไมรูสึกตัว เชน ถดถอย การใชเหตุผลเขาขางตน
เอง การปฏิเสธ การโทษผูอ่ืน

โดยที่การปรับตัวทั้ง 3 ดาน นี้มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน การมีการปรับตัวดานใดดาน
หนึ่งไดดีไมไดหมายความวาบุคคลนั้นมีการปรับตัวโดยรวมดี จึงตองพิจารณาโดยรวมทุกดาน
(Lazarus and Folkman, 1984:225) ซึ่งการปรับตัวเปนกระบวนการที่บุคคลพยายามปรับสภาพ
ปญหาที่เกิดขึ้นแกตนเอง ไมวาจะเปนปญหาดานอารมณ ปญหาบุคลิกภาพ และปญหาความ
ตองการใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม เพื่อใหสามารถอยูในสังคมหรือสภาพแวดลอมนั้นได
(กมลรัตน หลาสุวรรณ, 2524:180) ในขณะที่ความเสื่อมถอยของรางกายตามอายุ ปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดทางจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ทําใหผูสูงอายุจึงตองมีการปรับตัวอยาง
เหมาะสมเพื่อการดํารงชีวิตอยางมีความสุข แตความสามารถในการปรับตัวของผูสูงอายุจะลดลง
เมื่อเทียบกับวัยหนุมสาว (ทัศนีย เกริกกุลย, 2536:23) ผูสูงอายุจึงอาจประสบปญหาหรือมีความ
ยากลําบากในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยที่การปรับตัว
ของบุคลจะเปนไปไดดีหรือไมขึ้นอยูกับสาเหตุของความเครียด บุคลิกภาพเฉพาะบุคคล การใชกลไก
ทางจิตในการแกปญหาและภาวะสุขภาพ (เกษม ตันติผลาชีวะ และ กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2528:13)
ผูสูงอายุที่มีการปรับตัวไดดีก็จะมีสุขภาพดีทั้งดานรางกายและจิตใจ ในทางตรงขามผูสูงอายุที่มี
ปญหาการปรับตัวก็จะมีภาวะสุขภาพที่ไมดีหรือมีความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมดัง
กลาวจะนํามาซึ่งปญหาสุขภาพของผูสูงอายุทั้งรางกายและจิตสังคม ผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวได
อยางเหมาะสมในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทั้งนี้เพราะสุขภาพแตละบุคคลในสังคม
ขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัวตอเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงไปในชีวิต กลาวคือถาบุคคล
สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดสําเร็จก็จะมีสุขภาพที่ดี แตถาการปรับตัวลมเหลวก็จะนํามา
ซึ่งปญหาสุขภาพและความเจ็บปวย ( Goosen & Bush, 1979:52)

แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมซึ่งมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล 
(Collaghan and Morrissey, 1992:226) ทั้งทางตรงและทางออม (Cohen and Wills, 1985:310-
357) แรงสนับสนุนเปนแหลงประโยชนอยางหนึ่งที่ชวยในการใหความหมายของเหตุการณและชวย
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ในการแสวงหาขอมูลตางๆ ตลอดจนการไดมีโอกาสไดรับคําปรึกษาหารือและสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว ญาติ และบุคคลที่สําคัญตอผูปวยในการทําความเขาใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น
(Mishel, 1988:227-228) และแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอภาวะเครียดโดยเปนเบาะรองรับ
ความเครียดหรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากความเครียด (Buffering Effect) ชวยสงเสริมใหมีการ
เผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cohen and Wills, 1985:310-357) มีผูใหความหมาย
ของแรงสนับสนุนทางสังคมดังนี้

ฮับบารด มูลเลนแคมพ และบราวน (Hubbard, Muhlenkamp and Brown, 1984:266) ให
ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมวาเปน โครงสรางหลายมิติ ซึ่งประกอบดวยการติดตอส่ือสารใน
ดานดี ทําใหมีความรูสึกผูกพัน เปนสวนหนึ่งของสังคม และมีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน โดยคํา
นึ่งถึงแหลงที่มาของการสนับสนุนดวย

คอบบ (Cobb, 1976:300) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวาเปน การใหขอมูลที่
ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนรักและสนใจ ยกยอง มองเห็นคุณคา รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีความ
ผูกพัน

จาคอบสัน (Jacobson, 1986:252) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวาเปน
แหลงประโยชนหรือสัมพันธภาพทางสังคมที่ตอบสนองความตองการของบุคคล

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537:96) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมวาเปนการที่บุคคล
หนึ่งมีบุคคลหนึ่ง (หรือหลายคน)  ซึ่งเปนที่ไววางใจ เปนที่พึ่งได เชื่อถือได ใหการดูแล และทําให
บุคคลนั้นเกิดความรูสึกวายังมีผูที่จะใหการดูแลตน และทําใหรูสึกวาตนมีคา และตนเองเปนคนๆ
หนึ่ง

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความ
ชวยเหลือจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลในกลุมสังคม เพื่อตอบสนองความตองการทางดานราง
กาย อารมณ และสังคมไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับเงินทอง ส่ิงของเครื่องใช ความรูสึก
เปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใสการไดรับการยอมรับ
ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม

คอบบ (Cobb, 1976:300-301) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ
1. การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional Support)  เปนขอมูลที่บุคคลเชื่อวาเขาได

รับความรัก การดูแลเอาใจใส ซึ่งมักจะไดจากความสัมพันธที่ใกลชิด และมีความผูกพันลึกซึ่งตอกัน
2. การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา (Esteem Support)เปนขอ

มูลที่จะบอกวาบุคคลนั้นมีคุณคา มีผูใหการยอมรับ เกิดความภูมิใจ และมั่นใจในตนเอง
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3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม(Social Support or Network
Support)เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม 
และมีความผูกพันซึ่งกันและกัน

จาคอบสัน (Jacobson, 1986:252) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด
1. การสนับสนุนดานอารมณ(Emotion Support) เปนพฤติกรรมที่ทําใหบุคคลรูสึก

สบายใจ และเชื่อวามีบุคคลเคารพนับถือยกยอง และใหความรัก รวมทั้งพฤติกรรมอื่นๆที่แสดงถึง
การดูแลเอาใจใสและใหความมั่นคงปลอดภัย

2. การสนับสนุนดานสติปญญา(Cognitive Support)  เปนขอมูลขาวสาร ความรูหรือ
คําแนะนําที่จะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองและชวยใหสามารถปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงนั้นได

3. การสนับสนุนดานสิ่งของ(Materials Support) หมายถึง  ส่ิงของและบริการตางๆที่
จะชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาได

เชฟเฟอร คอยน และลาซารัส (Schaefer, Coyne and Lazarus, 1981:385-386) เชื่อวา
แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิสระจากกันมีหนาที่ใหการสนับสนุน แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน
3 ประเภท ไดแก

1. แรงสนับสนุนทางดานอารมณเปนแรงสนับสนุนที่ทําใหบุคคลมีความผูกพันมั่นใจ
เชื่อถือและไววางใจบุคคล

2. แรงสนับสนุนทางดานขอมูลเปนการใหขอมูล คําแนะนําที่จะชวยใหบุคคลสามารถ
แกไขปญหาและเปนการใหขอมูลปอนกลับถึงสิ่งที่บุคคลไดกระทําแลว

3. แรงสนับสนุนทางดานสิ่งของจะรวมถึงการชวยเหลือ หรือใหบริการโดยตรง
จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรูสึกของบุคคลตอ

การไดรับการตอบสนองความตองการจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลในกลุมสังคมของตน ซึ่งการ
ตอบสนองความตองการที่ไดรับมี 5 ดาน จากแนวคิดของ  คอปป  (Cobb, 1976:300-3001) และ 
จาคอบสัน (Jacobson, 1986:252)

1. การไดรับความชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารหรือคํา
แนะนําตางๆที่เปนประโยชนในการดําเนินชีวิต

2. การไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดาน เงินทอง สิ่ง
ของ เครื่องใช ตลอดจนการชวยทุนแรงตางๆ

3. การตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
สังคม การปฏิสัมพันธกับสังคม และความรูสึกเปนเจาของในสังคมของตน
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4. การตอบสนองความตองการดานอารมณ หมายถึง การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส
มีความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพันและความไววางใจซึ่งกันและกัน

5. การตอบสนองความตองการการยอมรับ ยกยอง มีผูเห็นคุณคา หมายถึง  การไดรับการ
ทักทาย การแสดงความเคารพจากผูอ่ืน การยอมรับตอการแสดงออก การไดรับการใหอภัยและให
โอกาสปรับปรุงตน

ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว

วอทแมน ( Wortman, 1984:2532-2534) ไดอธิบายกลไกการสนับสนุนทางสังคมตอสุข
ภาพวา

1.แรงสนับสนุนทางสังคมอาจจะมีอิทธิพลตอภาวะเครียดที่เกิดขึ้น    บุคคลที่ไดรับการ
สนับสนุนอยางเพียงพอจะไดรับการปกปองไมใหไดผลกระทบจากภาวะเครียด หรืออาจจะเกิด
ปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากความเครียดไดนอย

2. แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการประเมินความหมาย หรือความรุนแรงของสถาน
การณ โดยบุคคลจะนําขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับความรุนแรงของเหตุการณความเครียด และแหลง
ประโยชนที่จะชวยในการเผชิญปญหา มาใชในการประเมินเหตุการณเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเอง

3. แรงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอมไดอยาง
ถูกตอง และอาจไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับกลวิธีใหมๆในการแกปญหา ซึ่งจะทําใหบุคคลเผชิญภาวะ
เครียดไดดีขึ้น

4. แรงสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริมใหมีการเผชิญภาวเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
การกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ดี

5. แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมีผลตอการเผชิญภาวะเครียดทางออมโดยกระตุนใหผูรับเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

โคเฮนและวิลส (Cohen and Wills, 1985:310-357) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ บุคคลที่ขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคมจะมีสุขภาพจิตที่ไมดี เชน ความวิตกกังวลและซึมเศรา ภาวะสุขภาพจิตที่ไมดีนี้จะมีผลตอสุข
ภาพดานรางกายโดยมีผลโดยตรงตอกระบวนการทางสรีรวิทยา ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีโอกาสเกิด
โรคไดงาย หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงทําใหเกิดโรคและตายไดมากขึ้น โดยอธิบายกลไกแรงสนับสนุนทาง
สังคมตอภาวะสุขภาพไวดังนี้
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1. แรงสนับสนุนทางสังคม จะทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดีมีความรูสึกมั่นคงในชีวิตและ รู
สึกถึงคุณคาของตนเอง ซึ่งจะสงผลตอการทํางานของระบบประสาทและตอมไรทอ หรือระบบ
ภูมิคุมกัน นอกจากนี้การมีสวนรวมในสังคมยังชวยใหบุคคลตอสูปญหาไดดีขึ้น

2. เมื่อมีเหตุการณที่กอใหเกิดภาวะเครียด บุคคลจะมีการปรับตัวตอภาวะเครียด แรง
สนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาความเครียดในขั้นตอนของการประเมินความเครียดหรือแปล
ความหมายของเหตุการณ โดยจะปองกันไมใหบุคคลเกิดความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือและรูสึกวา
ตนเองดอยคา ในบุคคลที่มีความเครียดแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลประเมินความเครียด
ใหม และชวยยับยั้งพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมดี หรือชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดี

โคเฮนและวิลล ( Cohen & Wills, 1985:310-313) อธิบายการรับรูถึงแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากแหลงตางๆ จะมีผลตอสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยทั้งทางตรงและทางออมคือ

1. ผลโดยตรงตอสุขภาพ   การไดรับความชวยเหลือโดยตรงทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่น
คงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น และตะหนักถึงการมีคุณคาในตนเอง สงผลตอระบบไรทอ ระบบประสาท
และระบบภูมิคุมกันโรคทํางานไดดีขึ้น

2.  ผลโดยออม แรงสนับสนุนทางสังคมชวยลดภาวะวิกฤติในชีวิต โดยเปนตัวชวยบรรเทา
ผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด สงเสริมใหบุคคลสามารถเผชิญภาวะเครียดไดดีขึ้น มีการปรับตัว
ไดอยางเหมาะสม นําไปสูพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยที่ดี มีสมาธิสามารถนําความรูและทักษะที่มี
อยูไปปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อควบคุมหรือปรับส่ิงแวดลอมใหสามารถตอบสนองความตองการของ
ตนเองได โดย

2.1 ชวยใหบุคคลไดประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นวาไมรุนแรงหรือรุนแรงนอย
เพราะการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไมวาจะมีเหตุการณใดเกิดขึ้น
จะมีผูที่สามารถใหความชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียดใหนอยลง

2.2 ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียดหรือผลของความเครียดที่มี
ผลตอรางกายโดยตรง โดยชวยใหบุคคลไดมีการแกไขปญหา ลดการรับรูความสําคัญของปญหาซึ่ง
ไมผลตอการทํางานของระบบฮอรโมน ทําใหบุคคลรับรูถึงตอภาวะเครียดนอยลง

ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมแรงสนับสนุนทางสังคมจึงเปนตัวแปรทางจิตสังคมซึ่งมีผลตอ
การปรับตัวของบุคคล (Collaghan and Morrissey, 1992:226) โดยชวยในการแปลความหมาย
ของเหตุการณและชวยในการแสวงหาขอมูลตางๆ ตลอดจนการไดมีโอกาสปรึกษาหารือและ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติ และบุคคลที่สําคัญตอผูปวยในการทําความเขาใจกับเหตุ
การณที่เกิดขึ้น (Mishel, 1988:288) สงผลในการขยายขอบเขตจํากัดของแตละบุคคลสงผลตอ
ความสามารถในการปรับตัว (Mishel, 1990:257) และสงผลทางออมในการปรับเปลี่ยนมุมมองของ
ความจริงในชีวิตที่ยึดมั่นกับความแนนอน และความสามารถคาดการณได ซึ่งเปนไปไมไดในการเจ็บ
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ปวยเรื้อรังที่อาการอาจกลับมีความรุนแรง และการเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ทําให
บุคคลมองเห็นทางเลือกที่เพิ่มข้ึนในการดําเนินชีวิตรวมกับโรค นํามาสูความสมดุล สงเสริมใหบุคคล
มีการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ( Mishel, 1990:260)

มิเชล (Mishel, 1990: 256-262) อธิบายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการปรับตัวภาย
ใตความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยวา

1. ผลทางตรง แรงสนับสนุนทางสังคมชวยในการลดความรูสึกไมสามารถควบคุมสถาน
การณ  และ ลดความรูสึกซับซอนในการรักษา ทําใหความเขมขนในความรูสึกไมแนนอนที่สัมพันธ
กับการเจ็บปวยเบาบางลง และลดปฏิกิริยาของการเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย ทําใหความรูสึกไม
แนนอนนั้นไมสามารถรุกรานไปยังดานอื่นๆของบุคคลในการดําเนินชีวิต ดังนั้นความรูสึกไมแนนอน
จึงไมสามารถขัดขวางรูปแบบการดําเนินชีวิตสงผลใหสามารถคงภาวะสมดุลไวได หากวาความรูสึก
ไมแนนอนที่มีอยูในชวงระยะเวลาที่ยาวนานไมถูกลดใหเบาบางลง ปฏิกิริยาในระบบจะเพิ่มข้ึนโดย
ปฏิกิริยาตอบกลับในตัวของมันเอง กอใหความเขมขนของความรูสึกไมแนนอนที่สัมพันธกับความ
เจ็บปวยเพิ่มขึ้น และมีการขยายไปยังสวนอื่นๆภายในบุคคลเกินขอบเขตขีดจํากัดของบุคคลสงผล
ทําใหบุคคลไมสามารถคงไวซึ่งภาวะสมดุลได บุคคลไมสามารถปรับตัวในการดําเนินชีวิตกับความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได

2. ผลทางออม แรงสนับสนุนทางสังคมชวยในการปรับเปลี่ยนมุมมองความจริงในชีวิตใน
การดําเนินชีวิตรวมกับโรคและความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เนื่องจากความรูสึกไมแนนอน
ที่อยูภายในบุคคลสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในบุคคลไปสูชวงหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต
จากมุมมองใหมทําใหสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมใหมที่มีความซับซอนมากกวา นําไปสูการ
ปรับตัวในการดําเนินชีวิตรวมกับการเจ็บปวยและความรูสึกไมแนนอน โดยที่มุมมองของชีวิตใหมนี้
จะสามารถพัฒนามาจากการแลกเปลี่ยนและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมภาย
นอกมามีอิทธิพลในการกอรูปการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมใหมที่ตองดําเนินชีวิตกับความเจ็บ
ปวยและความไมมั่นคงแนนอน ในภาวะปกติบุคคลจะรวบรวมความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
เร้ือรังที่ตนเองประสบเขาไปในโครงสรางภายในบุคคล แลวจึงพยายามรวบรวมใหเปนหนึ่งเดียวกัน
และทําการประเมินใหมซึ่งกระบวนการเหลานี้จะมีการดําเนินการอยางคอยเปนคอยไปจนกระทั่ง
ผสมผสานกลมกลืนจนเปนหนึ่งเดียวกระบวนการนี้จะไมประสบความสําเร็จไดถาบุคคลมีมุมมอง
ความจริงในแนวคิดของ Mechanistic Paradigm ที่ความรูสึกไมแนนอนตองไดรับการขจัดไปอยาง
เด็ดขาดแตสามารถไดรับการสงเสริมไดในบุคคลที่มีมุมมองความจริงในแนวคิดความนาจะเปน 
(Probabilistic และConditional Paradigm) ที่ยอมรับวาความรูสึกไมแนนอนเปนความจริงตาม
ธรรมชาติ เปนทวงทํานองของธรรมชาติของการดําเนินโรค และสามารถยอมรับความรูสึกไมแนนอน
ได จะละทิ้งความตองการคาดการณไดอยางแนนอน ทําใหพบทางเลือกที่มีทางเปนไปไดหลาก
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หลาย โดยที่แรงสนับสนุนทางสังคมเปนแรงผลักดันใหเกิดการพัฒนาการของมุมมองของบุคคลตอ
ความจริงที่วา ความรูสึกไมแนนอนเปนสิ่งที่มีอยูโดยธรรมชาติ และการดําเนินชีวิตไมสามารถ
กําหนดไดอยางเที่ยงตรงและแมนยํา

แนวคิดเรื่องความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ลาซารัส และ โฟลแมน (Lazarus and Folkman, 1984b: 87-92) ใหความหมายความไม
แนนอนวา เปนปจจัยดานสถานการณหรือปจจัยดานเหตุการณที่มีบทบาทในการประเมินตัดสินและ
การเผชิญปญหาของบุคคล เนื่องจากความไมแนนอนของเหตุการณจะทําใหยากตอการประเมิน
สถานการณวาเปนอันตรายหรือมีความรุนแรงหรือไม ความไมแนนอนจึงเปนภาวะที่คุกคามตอ
บุคคล (Hilton, 1989:41)

 มิเชล (Mishel, 1981:258 cited in Mishel, 1988:225) ใหความหมายความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย หมายถึง ภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อไมสามารถใหความหมายเหตุการณ
ใหสัมพันธกับความเจ็บปวย ที่เกิดขึ้นในสถานการณซึ่งบุคคลไมสามารถทํานายผลลัพธของความ
เจ็บปวย เนื่องจากขาดตัวชี้แนะที่เพียงพอ

มิเชล (Mishel, 1988:225) ใหความหมาย ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย หมายถึง
การที่บุคคลไมสามารถตัดสินความหมายของความเจ็บปวย ไมสามารถคาดการณผลลัพทที่เกิดจาก
ความเจ็บปวยและการรักษาความเจ็บปวย รวมทั้งที่บุคคลไมสามารถใหความหมายและจําแนก
ประเภทของความเจ็บปวยใหสัมพันธกับเหตุการณ เนื่องจากขาดคําแนะนําเกี่ยวกับการวินิจฉัยและ
ความรุนแรงของความเจ็บปวยที่เพียงพอ

ฮิลตัน (Hilton, 1988:217) ใหความหมาย ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย หมายถึง
การที่บุคคลไมสามารถแยกแยะสภาพความเจ็บปวยไดชัดเจน ถามีมากจะทําใหมองความเจ็บปวย
และทํานายผลลัพธความเจ็บปวยไปในทางราย

คริสแมน (Christman, 1990:17) ใหความหมาย ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
หมายถึง การที่บุคคลไมสามารถตัดสินความหมายของความเจ็บปวยและทํานายผลลัพธที่เกิดจาก
ความเจ็บปวยนั้นๆได เนื่องจากไดรับคําแนะนําไมเพียงพอ ทําใหเกิดความขัดแยงในใจ หรือความ
เจ็บปวยมีมากเกินไปที่ผูปวยจะรับรูและตัดสินได

สมจิต หนุเจริญกุล (2534:13) ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย หมายถึง การที่บุคคล
ไมสามารถกําหนดรูปแบบความหมายของความเจ็บปวยนั้น ซึ่งอาจเกิดเมื่อผูปวยไมสามารถสราง
กรอบแแบบแผนความรูความเขาใจในการแปลความเจ็บปวยที่ตนเองประสบ
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ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เปนภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อไมสามารถให
ความหมายของเหตุการณใหสัมพันธกับความเจ็บปวย ซึ่งเกิดขึ้นในสถานการณที่บุคคลไมสามารถ
ทํานายผลลัพธของความเจ็บปวยไดเนื่องจากขาดตัวชี้แนะที่เพียงพอ (Mishel, 1981:258,1988:
225, 1990:256)

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจะเกิดขึ้นตั้งแตเมื่อผูสูง
อายุไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม มิเชล กลาววา การไมสามารถทํานายเหตุการณความ
เจ็บปวย การรักษาที่จะไดรับ ผลของการรักษา และการดําเนินชีวิตรวมกับโรคอาการของโรคจะสงบ
หรือกําเริบเปนชวงๆ กอใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Mishel, 1984:163-171) สง
ผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในบุคคล โดยที่ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสามารถเขาสู
ระบบภายในบุคคล (Mishel, 1990:256) ขัดขวางการใชสติปญญาและการแสดงออก (Mishel,
1984:163-171) กอใหเกิดความคิดอยางไมมีเหตุผลในการปรับตัวตอสถานการณการเจ็บปวย
(Lambert, 1991:7) ความรูสึกไมแนนอนนี้สามารถขัดขวางการสรางความสมดุล (Mishel,
1990:257) สงผลตอการปรับตัว (Mishel, 1990:256)

ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล

ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล พัฒนาขึ้นมาเพื่อเปนแนวทางในการ
อธิบายบุคคลเมื่อเกิดการเจ็บปวยจะมีเหตุการณที่ทําใหบุคคลไมสามารถตัดสินความหมายของ
ความเจ็บปวย ไมสามารถทํานายผลลัพธที่เกิดจากความเจ็บปวยนั้นๆ รวมทั้งการที่บุคคลไม
สามารถจําแนกประเภทของความเจ็บปวยใหสัมพันธกับเหตุกากรณไดเนื่องจาก ขาดคําแนะนําที่
เพียงพอ ขาดขอมูล การอธิบายไมชัดเจน การวินิจฉัยไมครบถวน ไมคุนเคยกับความเจ็บปวยนั้น
หรือ ความเจ็บปวยนั้นรุนแรงเกินไป การกลับเปนซ้ํา หรือโรคกําเริบมากขึ้น  โดยมีแนวคิดพื้นฐาน
จาก ลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus and Folkman, 1984: 87-92) ที่ใหความหมายของความไม
แนนอนวาเปนปจจัยดานสถานการณ หรือปจจัยดานเหตุการณที่มีบทบาทในการประเมินตัดสิน
และการเผชิญปญหาของบุคคล เนื่องจากความไมแนนอนของเหตุการณจะทําใหยากตอการ
ประเมินสถานการณนั้นๆวาเปนอันตรายหรือมีความรุนแรงหรือไม ความรูสึกไมแนนอนนี้มักพบ
เสมอจากการเจ็บปวยเนื่องจากสภาพของโรคและวิธีการรักษาที่คุกคามชีวิตและความตองการพื้น
ฐานของบุคคล ความสนใจทางการพยาบาลที่กําลังพัฒนาเกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนเริ่มจากที่
มิเชลสรางแนวคิดและทําการศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยเริ่มจาการศึกษาตัว
แปรที่มากอน และมีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนนี้ และบุคคลเหลานี้ประเมินตัดสิน เผชิญปญหา
และการปรับตัวอยางไรตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
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มิเชลอธิบายวา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยจะมีเหตุการณที่ทําใหบุคคลไมสามารถตัดสิน
ความหมายของความเจ็บปวย ไมสามารถอธิบายผลลัพธที่เกิดจากความเจ็บปวยนั้นๆ รวมทั้งการที่
บุคคลไมสามารถจําแนกประเภทของความเจ็บปวยใหสัมพันธกับเหตุการณได เนื่องจากขาดคําแนะ
นําที่เพียงพอ ขาดขอมูล การอธิบายไมชัดเจน การวินิจฉัยไมครบถวน ไมคุนเคยกับความเจ็บปวย
นั้นๆ หรือความเจ็บปวยนั้นรุนแรงเกินไป การกลับเปนซ้ําหรือโรคกําเริบมากขึ้น (Christman,
1990:17-20, Mishel, 1981:258-263, 1988:225-232,1990:256-262) ทําใหเกิดความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน คือ

1. ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย และการรักษา (Ambiguity) หมายถึง การที่ผู
ปวยประเมินความเจ็บปวยและการรักษาไดไมชัดเจน ไมแนนอน ไมทราบสาเหตุของอาการเจ็บปวย
และความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษานั้นๆ เนื่องจากขาดประสบ
การณและขอมูลที่เหมาะสม

2. ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล (Complexity) หมายถึงการที่ผูปวย
ประเมินวาขั้นตอน วิธีการรักษา และการดูแลมีความยุงยากซับซอน ใชเวลานาน และใชอุปกรณ
พิเศษในการรักษาตลอดถึงระเบียบขั้นตอนในการเขารับการรักษาของสถานบริการ ผูปวยไมคุนเคย
ไมแนใจวาวิธีการและขั้นตอนการรักษา การดูแลซับซอนจะชวยใหตนเองหายได

3. ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ หรือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอย หรือไมสอดคลอง
กับขอมูลเดิมที่เคยไดรับ (Inconsistency) หมายถึงการที่ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
เปลี่ยนแปลงอยูบอยๆ หรือขอมูลใหมที่ไดไมตรงกับขอมูลที่เคยไดรับ ทําใหผูปวยไมสามารถ
ประเมินอาการเจ็บปวยตางๆที่เกิดขึ้นได

4.การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค (Unpredictability)
หมายถึง การที่ผูปวยไมสามารถคาดการณผลที่เกิดจากความเจ็บปวย และการรักษาได เนื่องจาก
ความคลุมเครือ ความซับซอน และความไมสม่ําเสมอของขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการ
รักษา

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ไดแก (Mishel, 1988:225-232,
Mishel and Braden, 1988:98-127)

1. ปจจัยดานรูปแบบของตัวกระตุน (Stimuli Frame) หมายถึงสิ่งเราที่บุคคลรับรูซึ่ง
ประกอบดวยสวนประกอบยอย 3 สวน ไดแก รูปแบบของอาการแสดง (Symptom pattern) ความ
คุนเคยในเหตุการณ (Event Familiarity) และความสอดคลองของเหตุการณที่คาดหวังกับความเปน
จริง (Event Congruence) ที่ชวยใหบุคคลสามารถสรางแบบแผนความรูความเขาใจตอเหตุการณ
ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย โดยรูปแบบตัวกระตุนในทางที่ดีจะ
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ชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลง แตถารูปแบบของตัวกระตุนไมเปนในทางที่ดีจะเพิ่ม
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมากขึ้น

1.1 รูปแบบของอาการแสดง (Symptom pattern) หมายถึง ระดับของความ
ตอเนื่อง และความรุนแรงของอาการที่ปรากฏ ซึ่งกอใหเกิดการรับรูและใหความหมาย ถาเปนรูป
แบบที่ชัดเจนจะมีผลทําใหความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยลดลง แตถารูปแบบของอาการ
แสดงไมชัดเจนหรือมีการเปลี่ยนแปลงจะทําใหบุคคลไมสามารถคาดเดาอาการได ทําใหเกิดความ
คลุมเครือและความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพิ่มข้ึน

1.2 ความคุนเคยในเหตุการณ (Event Familiarity) หมายถึง เหตุการณที่เกิด
ขึ้นซ้ําๆจนเกิดความเคยชิน เมื่อบุคคลรูสึกคุนเคยกับเหตุการณ เชน ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล
บุคคลจะเกิดการรับรูและใหความหมาย คาดเดาเหตุการณได ทําใหความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยลดลง ในกรณีที่เปนความเจ็บปวยครั้งแรกมักไมคุนเคยตอโรคและการรักษา รวมทั้งสิ่งแวด
ลอมในโรงพยาบาล ทําใหไมสามารถคาดเดาเหตุการณได จึงทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยสูง

1.3 ความสอดคลองของเหตุการณที่คาดหวังกับความเปนจริง(Event
Congruence) หมายถึงความสอดคลองระหวางเหตุการณที่คาดหวังและเหตุการณจริงที่บุคคล
ประสบในการเจ็บปวย ซึ่งจะชวยใหบุคคลเขาใจในเหตุการณมากขึ้น แตถาเหตุการณที่คาดหวังไม
สอดคลองกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงก็จะเกิดความคลุมเครือไมสามารถทํานายเหตุการณได จึงทํา
ใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพิ่มข้ึน

2. ปจจัยดานความสามารถในการรูคิดและเขาใจ (Cognitive Capacity) หมายถึง ความ
สามารถของบุคคลในการแปลขอมูล ขาวสาร เพื่อพิจารณาตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งแตกตางใน
แตละบุคคล โดยที่ความสามารถในการรูคิดและเขาใจนี้มีผลกระทบตอความสามารถในการเผชิญ
ปญหา ไมสามารถประเมินสถานการณที่ถูกตอง ทําใหเพิ่มความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ใน
ขณะที่บุคคลมีความสามารถในการรับรูและเขาใจสูงจะสามารถรับรูรูปแบบของอาการแสดงไดถูก
ตอง สามารถคาดเหตุการณที่จะเกิดขึ้นไดตรงกับความเปนจริง สงผลทางออมตอการลดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยผานรูปแบบตัวกระตุน

3. ปจจัยดานแหลงประโยชนที่สนับสนุนชวยเหลือ ( Structure Provider) หมายถึง ความ
พรอมของแหลงประโยชนที่บุคคลมีอยู ชวยบุคคลในการแปลและใหความหมายตอองคประกอบ
ของสิ่งเรานั้นๆ ซึ่งแหลงประโยชนดังกลาวจะชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยทั้งทาง
ตรงและทางออม โดยทางตรงนั้นแหลงประโยชนจะชวยใหบุคคลแปลความหมายของสถานการณ
ได สวนทางออมแหลงประโยชนจะชวยใหบุคคลใหความหมายของรูปแบบอาการแสดง เกิดความ
คุนเคยในเหตุการณและสามารถคาดเหตุการณที่เกิดขึ้นได ซึ่งแหลงประโยชนประกอบดวย
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1.1 ระดับการศึกษา (Education) มีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นทั้งทางตรงและทางออม ผูที่การศึกษาสูงจะเขาใจขอมูลและการรับรูเกี่ยวกับ
โรคและการรักษาที่ไดรับจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพและจากสื่อมตางๆไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย ทํา
ใหสามารถใหความหมายสิ่งตางที่ตองเผชิญจึงมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง

1.2 แรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support) สามารถปองกันการเกิดความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวย โดยแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยสนับสนุนในแงการใหความหมาย
เหตุการณดวยการพูดคุยปรึกษาแลกเปลี่ยนประสบการณกับบุคคลอื่น ทําใหความคลุมเครือหรือ
ความซับซอนของสถานการณนั้นมีความชัดเจนขึ้น และสามารถทํานายสถานการณที่เกิดขึ้นจาก
การเจ็บปวยและการรักษาได ซึ่งบุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมดีจะทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยลดลง

1.3 เจาหนาที่สุขภาพอนามัยที่เชื่อถือได (Credible authority) เปนระดับ
ความเชื่อถือ ไววางใจของบุคคลที่มีตอบุคลากรผูใหบริการ โดยเฉพาะแพทยและพยาบาลซึ่ง
สามารถชวยเพิ่มความชัดเจนของรูปแบบสิ่งเรา ดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค และอาการ
ที่จะเกิดตามมาแกผูปวย หรือขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบ วิธีการรับบริการจะชวยลดความคลุมเครือ
และชวยใหมองสถานการณไดชัดเจนขึ้น ทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง

ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่เร่ิมตนโดยมิเชลนั้นไมสามารถอธิบายไดใน
ความเจ็บปวยเรื้อรัง เนื่องจากสถานการณการเจ็บปวยเฉียบพลันเปนการเรียนรูในการจัดการกับ
ความรูสึกไมแนนอนซ่ึงไดจาการรวบรวมประสบการณการเจ็บปวยเขาไปจัดการกับตนเองใหม (Self
- organization) และไมกลับมาเปนในลักษณะเดิมอีก ในขณะที่ความรูสึกไมแนนอนในระยะยาวนั้น
เกิดจากการที่ไมสามารถจัดการกับความรูสึกไมแนนอน และบุคคลตองดําเนินชีวิตรวมกับความรูสึก
ไมแนนอนนี้ มิเชลไดขยายงานจากทฤษฎีเร่ิมตนมาปรับแนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยประยุกตผานการเจ็บปวยเรื้อรังโดยตั้งทฤษฎีใหมวา Reconceptualization of Uncertainty
โดยกลาวถึง การดําเนินชีวิตรวมกับความรูสึกไมแนนอนที่ซ้ําซากตอเนื่องเปนเวลานานเชนเดียวกับ
ที่เกิดขึ้นในการเจ็บปวยเรื้อรัง จุดสําคัญของทฤษฎีไมไดอยูที่การจัดการกับความรูสึกไมแนนอนโดย
การขจัดออกไปดั่งเชนทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเริ่มตน แตเปนการรวบรวมความรู
สึกไมแนนอนที่เกิดขึ้นนี้ใหเปนสวนหนึ่งของชีวิต เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นที่ละเล็กละนอย มิเชล
ปรับทฤษฎีโดยกระบวนการ Deriviation จาก ทฤษฎีไรระบบ (Choas Theory) โดยอธิบายวา ความ
รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยแพรกระจายเขาไปในชีวิตของแตละบุคคล และบุคคลไมสามารถ
ขจัดออกไปได ความรูสึกไมแนนอนนี้จะปรับเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวความจริงของตนเองสงผลใหเกิด
มุมมองชีวิตใหมเกิดขึ้นอยางชาๆ การรับรูใหมนี้ไดรับการมองวาเปนความกาวหนาของชีวิตทําให
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บุคคลพบทางเลือกที่มากขึ้น ไมไดถูกจํากัดเฉพาะแนวคิดความเปนเหตุเปนผล (Cause and Effect
Paradigm)

มิเชลมองวาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเรื้อรังเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
สามารถคุกคามโครงสรางภายในบุคคลที่มีอยูเดิมทําใหเกิดความไมสมดุลย(Far-From- Equilibium
System) โดยที่ความรูสึกไมแนนอนจะกอใหเกิดความสับสนภายในระบบ (Mishel, 1990:259)
ความรูสึกสามารถควบคุมสถานการณ (Sense of Mastery) ของบุคคลจะลดลง และเพิ่มความรูสึก
วาเปนอันตรายเพิ่มข้ึน (Mishel and Sorenson, 1991:167) และสงผลตอความสามารถในการจัด
การกับสถานการณ (Braden, 1990:42) ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนี้เปนการเปลี่ยน
แปลงที่เกิดขึ้นโดยเริ่มตนเพียงในสวนหนึ่งของบุคคล และสามารถกระจายเขาสูระบบทั้งหมดของ
บุคคลสงผลตอการดําเนินชีวิต โดยที่ความรูสึกไมแนนอนนี้จะแทนที่รูปแบบการทําหนาที่ปกติของ
บุคคล ถาบุคคลสามารถยอมรับความรูสึกไมแนนอนนี้ไดความรูสึกไมแนนอนจะไมรุกรานไปยังสวน
อ่ืนๆของบุคคลและไมรบกวนการดํารงอยูและการดําเนินชีวิตของบุคคล แตถาความรูสึกไมแนนอน
มีรูปแบบที่ผสมผสานและเกิดขึ้นอยางรวดเร็วจะรุกรานรูปแบบการดํารงอยูและการดําเนินชีวิตของ
บุคคลความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนี้จึงมีอิทธิพลที่สามารถนําบุคคลไปสูความไมสมดุล 
(Far-From- Equilibium System) โดยที่ความไมแนนอนสามารถกระตุนระบบทําหนาที่เหมือนตัว
เรงปฏิกิริยาในปฏิกิริยาตอบสนองที่ไมเปนเสนตรงและมีปฏิกิริยายอนกลับภายในตนเอง ทําให
ความเขมขนความไมแนนอนเพิ่มข้ึนภายในระบบ ปริมาณของความรูสึกไมแนนอนที่อยูในสวนหนึ่ง
ของการเจ็บปวยเกิดปฏิกิริยาโตกลับโดยตัวเองกอใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพิ่ม
ขึ้น เมื่อความเขมขนของความรูไมแนนอนเพิ่มและขยายกวางจนเกินขีดจํากัดของในระยะวิกฤติกอ
ใหเกิดความไมมั่นคงของระบบ

ในกรณีที่ความรูสึกไมแนนอนคงอยูและไมสามารถที่จะขจัดออกไปไดบุคคลมีโอกาสที่ตอง
ดําเนินชีวิตรวมกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ในชวงเวลาที่ความรูสึกไมแนนอนมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นบอยจะเพิ่มความสับสนภายในระบบกระตุนใหระดับความไมมั่นคงสูงขึ้น ความ
รูสึกไมแนนอนที่คงอยูนี้ทําใหสูญเสียการรับรูความหมายในเหตุการณประจําวัน นอกจากนี้ความรู
สึกไมแนอนในการเจ็บปวยยังเปนพลังที่ผลักดันบุคคลจากตําแหนงเดิมไปสูจุดที่จะแยกระหวาง
สภาวะเกา และสภาวะใหมที่จะเกิดขึ้น ซึ่งอิทธิพลของความรูสึกไมแนนอนกอใหเกิดความสับสน
กอนที่จะดํารงอยูในสภาวะใหมซึ่งเกิดขึ้นโดยไมสามารถเห็นดวยตาเปลา (Microscopic) ดังนั้น
ความรูสึกไมแนนอนอาจเปนสภาวะที่อยูภายในบุคคลที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชวงหัวเลี้ยวหัว
ตอระหวางการเจ็บปวยจากมุมมองชีวิตของบุคคลนั้นเปนชวงของการจัดระเบียบและการปรับตัวเขา
กับส่ิงแวดลอมใหมนี้
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มิเชลกลาววา บุคคลเปนระบบเปดมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมโดยอยูภายใตอิทธิพลของสิ่ง
เราทั้งภายในและภายนอกสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบนําไปสูการปรับตัว (Mishel, 1990:
257-259) โดยที่ความรูสึกไมแนนอนที่นําไปสูมุมมองใหมของชีวิตขึ้นอยูกับขีดจํากัดสูงสุดของ
บุคคลและระยะเวลา ซึ่งมีความแตกตางในแตละบุคคลและสถานการณทางคลีนิค มุมมองชีวิตใหม
นี้พัฒนามาจากการมีปฏิสัมพันธและการแลกเปลี่ยนระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมภายนอก ในการ
กอรูปมุมมองชีวิตใหมผูปวยจะพยายามรวบรวมประสบการณของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยเรื้อรังเขาไปในโครงสรางภายในของตนเองเปนกระบวนการที่คอยเปนคอยไป มีการประเมินซ้ํา
จากครั้งแรกที่ประเมินความรูสึกไมแนนอนเปนสิ่งที่นารังเกียจกลายเปนโอกาส ดวยการผสมกลม
กลืนและสอดคลองกันจนกระทั่งรูปแบบการรับรูเปลี่ยนแปลง ดั่งนั้นความจริงและรูปแบบการรับรู
บรรลุความสอดคลองกัน ความสําเร็จจะไดรับการรวบรวมเปนหนึ่งเดียวเขาไปในมุมมองตนเองและ
โลก กระบวนการนี้เปนกระบวนการทางธรรมชาติที่อาจถูกชลอหรือขัดขวางได ในขณะที่แหลง
สนับสนุนทางสังคมสามารถทําใหกระบวนการนี้เกิดเปลี่ยนแปลงขึ้น

มิเชลใชแนวคิดความนาจะเปน (Probabilisticและ Conditional Thinking) มาอธิบายพบ
วาความแนนอนไมไดเปนสิ่งที่สมบูรณที่สุด เหตุการณที่ปรากฏอยูเปนผลจากความเปนไปไดของ
เหตุการณนี้ที่หลากหลายจะพบทางเลือกที่เพิ่มข้ึนในการจัดการตนเองใหม โดยปรับเปลี่ยนความรู
สึกอยางชาๆและพัฒนาอยางตอเนื่อง จากการแลกเปลี่ยนภายในระบบไปยังสิ่งแวดลอมจนมีการ
เปลี่ยนรูปแบบของความรูความเขาใจที่มีตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย โดยที่บุคคลจะ
สามารถคงไวในมุมมองชีวิตใหมนี้ผานแรงผลักดันจากแหลงสนับสนุนและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
ชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนมุมมองชีวิตใหมสามารถปรับตัวอยูกับความไมแนนอนเพื่อการ
ดํารงชีวิตที่ซับซอนมากยิ่งขึ้น

การปรับตัวเปนเปนพฤติกรรมทางจิตสังคมในขั้นสุดทายที่บรรลุความสมดุลหลังจากเผชิญ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย โดยการปรับตัวนี้ข้ึนอยูกับขอบเขตจํากัดของแตละบุคคล ถา
ขอบเขตที่มีอยูเพียงพอทําใหบุคคลสามารถบรรลุเปาหมาย คือ ความสมดุล (Mishel, 1990:257)กอ
ใหเกิดการปรับตัวที่ดี ในขณะที่ถาขอบเขตจํากัดของบุคคลไมเพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ภายในบุคคลสงผลทําใหบุคคลไมสามารถปรับตัวได โดยแสดงออกมาเปนพฤติกรรมทั้งดานกาย
จิต และสังคม
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสัมภาษณความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยของมิเชล

ในป ค.ศ. 1980 ซึ่งการสรางเครื่องมือครั้งแรกนั้น กอนสรางเครื่องมือมิเชลไดสัมภาษณผู
ปวยผูใหญที่พักรักษาอยูในโรงพยาบาลถึงประสบการณการเจ็บปวยในขณะเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เนื้อหาที่สัมภาษณมุงเนนที่ความเจ็บปวยและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย โดย
ใชแนวคิดจากกรอบแนวคิดความเครียดและการประเมินตัดสินความเครียด(Cognitive Appraisal
Model) ของลาซารัส จึงมีขอคําถามที่เกี่ยวของระหวางบุคลากรในโรงพยาบาลและการรักษา โดยใช
กับผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาล มีองคประกอบ 2 ดาน คือ

1. ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย
2. ดานการขาดความกระจางเกี่ยวกับการรักษาและระบบดูแล
มิเชลนําเครื่องมือชุดแรกที่สรางไปศึกษาในกลุมตัวอยาง พบวาบางขอคําถามมีความหมาย

ซ้ําซอนจึงไดลดขอคําถามจากเดิม  54  ขอ   ใหเหลือ 30 ขอ      และเมื่อนําไปหาความเที่ยง
(Reliability) ดานความสอดคลองภายในของปจจัย ( Internal Consistency of the factor) ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronhbach' s alpha coefficient reliability) .91 แตปจจัยดานการ
ทํานาย ( มีขอคําถาม 4 ขอ) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ต่ํา .64

ในป ค.ศ. 1982 มิเชลไดพัฒนาเครื่องมือสรางขอคําถามเพิ่มอีก 4 ขอ แลวทําการวิเคราะห
ซ้ํา จํานวนทั้งหมด 34 ขอ โดยการนําขอคําถามทั้งหมดมาจัดหมวดหมู เพื่อวัดความรูสึกไมแนนอน
ในรายดาน 4 ดาน แบบวัดนี้ไดถูกนําไปใชโดยผูวิจัยหลายทานในกลุมประชากรที่แตกตางกัน และ
ไดใชประโยชนอยางกวางขวางในกลุมประชากที่ปวยเปนโรคเรื้อรังตางๆ ซึ่งเครื่องมือมีการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ในปเดียวกันนี้มิเชลไดนําเครื่องมือนี้ไปศึกษาในผูปวยอายุรกรรม พบวา คา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเพิ่มข้ึนในทุกๆดาน มีผูสนใจนําเครื่องมือนี้ไปศึกษากับกลุมตัว
อยางที่หลากหลาย ไดแก ผูปวยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนตน ซึ่งผลการศึกษา
สามารถยืนยันความเที่ยงของเครื่องมือไดดี แตมีรายงานบางฉบับพบวา ความเที่ยงขององค
ประกอบดานการขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความเจ็บปวยที่รุนแรง และดานการไมสามารถ
ทํานายระยะเวลาของความเจ็บปวยและการพยากรณโรคคาสัมประสิทธิ์อัลฟา ของครอนบาคต่ํา
กวาที่ควรจะเปนและไมคงที่

ในป ค.ศ. 1986 มิเชลและเอปสไตน (Mishel and Epstein, 1990:3) จึงไดทําการวิเคราะห
ปจจัยใหม พบวา เครื่องมือชุดนี้ยังคงมีปจจัย 4 ดานเชนเดิม แตคาความเที่ยงของขอมูลดานการ
ขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความเจ็บปวยที่รุนแรง และดานการไมสามารถทํานวยถึงระยะ
เวลาของความเจ็บปวยและการพยากรณโรคไมคงที่ เมื่อหาน้ําหนักปจจัยรายขอ (Item Loading)
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โดยการยอมรับน้ําหนักปจจัยที่มีคาตั้งแต .30 ข้ึนไป พบวาในแตละขอมีน้ําหนักปจจัยตั้งแต .39 ขึ้น
ไป จากนั้นมีการวิเคราะหอยางตอเนื่อง

ในป ค.ศ. 1989 มิเชลไดนําเครื่องมือมาวิเคราะหใหมโดยการตรวจหาคุณภาพความตรง
ทางโครงสราง (Construct Validity) โดยนําเครื่องมือนี้ไปศึกษาในกลุมที่เปนที่รูจักดีอยูแลววามี
ลักษณะตรงตามที่วัด (Known groups technique) ผลการศึกษาเปนไปตามโครงสรางทฤษฎีที่คาด
คะเนไวโดยมีองคประกอบ 4 ดาน มีขอคําถาม 32 ขอ มีขอคําถามดังนี้

 1. ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย และการรักษา (Ambiguity) หมายถึง การที่
ผูปวยประเมินความเจ็บปวยและการรักษาไมชัดเจน ไมแนนอน ไมทราบสาเหตุของอาการเจ็บปวย
และความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษานั้นๆ เนื่องจากขาดประสบ
การณและขอมูลที่เหมาะสม มีขอคําถามจํานวน 13 ขอตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัล
ฟาครอนบาค .91

2. ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล (Complexity) หมายถึง การที่ผูปวย
ประเมินวาขั้นตอน วิธีการรักษา และการดูแลมีความยุงยากซับซอน ใชเวลานาน และใชอุปกรณ
พิเศษในการรักษาตลอดถึงระเบียบขั้นตอนในการเขารับการรักษาของสถานบริการ ผูปวยไมคุนเคย
ไมแนใจวาวิธีการและขั้นตอนการรักษา การดูแลซับซอนจะชวยใหตนเองหายไดมีขอคําถามจํานวน
7 ขอตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค .75

3. ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ หรือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอย หรือไมสอดคลองกับ
ขอมูลเดิมที่เคยไดรับ (Inconsistency) หมายถึงการที่ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
เปลี่ยนแปลงอยูบอยๆ หรือขอมูลใหมที่ไดไมตรงกับขอมูลที่เคยไดรับ ทําใหผูปวยไมสามารถ
ประเมินอาการเจ็บปวยตางๆที่เกิดขึ้นไดมีขอคําถามจํานวน 7 ขอตรวจสอบความเที่ยงไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค .71

4.การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค (Unpredictability)
หมายถึง การที่ผูปวยไมสามารถคาดการณผลที่เกิดจากความเจ็บปวย และการรักษาได เนื่องจาก
ความคลุมเครือ ความซับซอน และความไมสม่ําเสมอของขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการ
รักษามีขอคําถามจํานวน 5 ขอตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค .76

การหาความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity )
1. ความตรงตามความสอดคลอง (Convergent Validity) จากสมมติฐานที่วา การรับรู

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียดของผูปวยทีพัก
รักษาในโรงพยาบาล มิเชลไดทดสอบสมมติฐานนี้ในผูปวยอายุรกรรมโดยใชแบบสอบถามความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย (MUIS) รวมกับแบบวัดความเครียดขณะอยูในโรงพยาบาลของโวลิเซอร
(Volocer, et al.,1977 cited in Mishel, 1981:262) เมื่อนํามาวิเคราะหความสัมพันธโดยใชคาสถิติ
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ความสัมพันธของเพียรสัน พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความเครียดซึ่งสอดคลองตามการทํานายของทฤษฎี

2. วิธีทราบกลุมตัวอยาง (Know Group Technique) มิเชลไดนําเครื่องมือชุดนี้ไปศึกษาใน
กลุมตัวอยางที่เปนที่รูจักกันดีอยูแลววามีลักษณะตรงตามที่ตองการวัด (Known groups
technique) จํานวน 253 ราย ประกอบดวยผูปวยศัลยกรรม 68 ราย ผูปวยอายุรกรรม 134 ราย และ
ผูปวยที่อยูระหวางการวินิจฉัยโรคจํานวน 51 ราย ผลพบวา ผูปวยที่รอการวินิจฉัยโรคมีความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยสูงสุด รองลงมาคือผูปวยอายุรกรรม และผูปวยศัลยกรรมตามลําดับ เมือ
นําเครื่องมือชุดนี้ไปทดสอบความตรงตามโครงสรางซ้ําโดยศึกษาเปรียบเทียบในผูปวยที่ไดรับการ
สวนหัวใจ (cardiac Catheterization) จํานวน 37 ราย กับผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด
(Hemodialysis) จํานวน 18 ราย พบวา ผูปวยที่ไดรับการสวนหัวใจซึ่งยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคที่
แนนอนมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับสูงกวาผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดซึ่งไดรับ
การวินิจฉัยโรคที่แนนอนแลว ( Mishel, 1981:262 ) พบวาตรงตามคุณลักษณะของทฤษฎี

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ( Reliability )
มิเชลนําเครื่องมือไปหาความเที่ยงดานความสอดคลองภายในของปจจัย(Internal 

consistency of the factors ) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา .91 แตปจจัยดานการทํานาย (มีขอคําถาม 4
ขอ ) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา คอนขางต่ํา (.64 ) ดังนั้นจึงสรางขอคําถามเพิ่มอีก 4 ขอ แลวทําการ
วิเคราะหปจจัยซ้ํา โดยใชแบบสอบถามที่มีขอคําถาม 34 ขอ ไปศึกษาในผูปวยอายุรกรรม จํานวน
100 ราย ผลพบวา คาสัมประสิทธิ์อัลฟาเพิ่มข้ึนเปน .72 ผลการศึกษานี้ยืนยันความเที่ยงของเครื่อง
มือไดดีขึ้น เมื่อมีผูสนใจนําไปศึกษากับกลุมตัวอยางหลายๆกลุม (เชน ผูปวยที่เปนโรคมะเร็ง โรคหัว
ใจ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปนตน) ไดรายงานผลเรื่องความเที่ยงขององคประกอบดานการขาดขอ
มูลและดานการทํานายผลของความเจ็บปวย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาต่ํากวาที่ควรจะเปนและมีคา
ไมคงที่

ดังนั้นในป ค.ศ.1986 มิเชลและเอปสไตน (Mishel and Epstein, 1990 :3) จึงไดทําการ
วิเคราะหปจจัยใหม โดยศึกษากับกลุมตัวอยางจํานวน 616 ราย พบวาเครื่องมือชุดนี้ยังมีปจจัย 4
ดานเชนเดิม แตคาความเที่ยงของเครื่องมือดานการขาดขอมูล และการไมสามารถทํานายผลลัพธ
ของการเจ็บปวยมีคาไมคงที่ เมื่อหาน้ําหนักปจจัยรายขอ (Item loading) โดยยอมรับขอที่มีน้ําหนัก
ปจจัยตั้งแต .30 ขึ้นไป ผลพบวาในแตละขอมีน้ําหนักปจจัยตั้งแต .39 ขึ้นไป

ในป ค.ศ. 1989 มิเชลไดนําเครื่องมือชุดเดิมมาศึกษากับกลุมตัวอยางจํานวน 1,199 ราย ใน
กลุมโรคตางๆกัน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคเรื้อรัง พบวามีปจจัย 2 ดาน ที่มีความหมายเปลี่ยนไป
คือดานการขาดขอมูลเปลี่ยนเปนการไดรับขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบอย สวนดานการไมสามารถ
ทํานายและพยากรณโรคเปลี่ยนเปนการไมสามารถทํานายการเจ็บปวยการรักษาและผลลัพทของ
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การเจ็บปวยได ในการศึกษาครั้งนี้มิเชลไดนําขอคําถามมาหาน้ําหนักปจจัยรายขอใหมพบวามีขอคํา
ถามเพียง 32 ขอ ที่มีคานําหนักองคประกอบ .38 ข้ึนไป มิเชลจึงคงคําถามไวเพียง 32 ขอ หลังจาก
นั้นไดนํามาหาความเที่ยงโดยรวมของขอคําถามทั้งหมดพบวา มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
ของแบบสอบถามทั้งชุด อยูระหวาง .80-.93 สวนคาความเที่ยงรายดานไดผลดังนี้

1. ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยเทากับ .73-.91
2. ดานความซับซอนเกี่ยวกับการรักษาและระบบการดูแลเทากับ .37-.86
3. ดานการไดขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบอยเทากับ .55-.91
4. ดานการไมสามารถทํานายการเจ็บปวยเทากับ .21-.74

งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ

มิเชลและบราเดน ( Mishel and Braden, 1987:43-57) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแรง
สนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอน และการปรับตัวในสังคมในกลุมผูปวยมะเร็งระบบอวัยวะ
สืบพันธสตรี เปนการศึกษาติดตามระยะยาวตั้งแตไดรับการวินิจฉัยโรค ขณะทําการรักษา และระยะ
หลังรักษาที่อาการคงที่ โดยเริ่มศึกษาในผูปวย 44 ราย เมื่อส้ินสุดการศึกษาไดขอมูลสมบูรณเพียง
35 ราย ใชแบบสอบถามของนอรเบค (Norbeck, 1978) วัดแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม
ของมิเชลวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และแบบสอบถามการปรับตัวดานสังคมของมอโร
และคณะ (Morrow et al., 1978) วัดการปรับตัว ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธกับความรูสึกไมแนนอน กลาวคือผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีความรูสึกไม
แนนอนต่ํา และผูที่มีความรูสึกไมแนนอนต่ําจะมีการปรับตัวในสังคมดีกวาผูปวยที่มีความรูสึกไมแน
นอนสูง นอกจากนั้นพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมและรูปแบบความรูสึกไมแนนอนจะเปลี่ยนแปลง
ตามระยะเวลาและการรักษา โดยในระยะที่ไดรับการวินิจฉัยโรคจะมีความรูสึกคลุมเครือตอภาวะ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น แรงสนับสนุนทางสังคมจะทําหนาที่ปรับความเครียดและชวยใหผูปวยแสดง
ความรูสึก มองเหตุการณไดชัดเจนยิ่งขึ้น ทําใหมีการปรับตัวที่ดีตอการดูแลสุขภาพ ในชวงเวลาของ
การรักษาแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดความรูสึกที่ไมสามารถควบคุมเหตุการณที่เกิดจากความ
ซับซอนของการรักษา และระบบการใหบริการชวยใหเกิดความชัดเจน และในระยะอาการคงที่ (8
เดือนหลังการรักษา) ผูปวยจะเริ่มรูสึกไมแนใจในอนาคตถึงโอกาสการเกิดซ้ําของโรค แรงสนับสนุน
ทางสังคมจะชวยสรางความเชื่อมั่นในการเผชิญกับอนาคต และการดํารงชีวิตในสังคม การศึกษานี้
สนับสนุนแนวคิดที่วาแรงสนับสนุนทางสังคมเปลี่ยนตลอดเวลาตามระยะเวลาและการรักษา และมี
อิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนทุกระยะ และมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอการปรับตัวในแต
ละบริบท
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คริสแมนและคณะ (Christman et al., 1988:71-82) ไดศึกษาอิทธิพลของความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย วิธีการเผชิญปญหา และภาวะทุกขในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
จํานวน 70 ราย ทําการศึกษาระยะยาว ใน 3 ระยะ คือ ระยะกอนจําหนาย 72 ช.ม และสัปดาหที่ 1
และ 4 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งการติดตามในระยะหลังไดขอมูลจากกลุมตัวอยางกลับ
มาเพียง 60 ราย นอกจากนั้นยังศึกษาถึงอิทธิพลของ อายุ การศึกษา และความรุนแรงของโรค วัด
ตัวแปรตางๆโดยใชเครื่องมือวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล (Mishel, 1981;
Mishel et al., 1984) แบบวัดภาวะอารมณของแมคแมรและคณะ (McMair et al., 1971) เครื่องมือ
วัดวิธีการเผชิญปญหาของจารโลวิสและพาวเวอร (Jalowiec and Power, 1981) ใชดัชนีกิจกรรม
ทางกายภาพของคริสแมนและคณะ (Christman et al., 1984) และดัชนีพยากรณโรคของพีล (Peel,
1961) วัดความรุนแรงของโรค ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษายิ่งสูงความรูสึกไม
แนนอนยิงต่ํา ผูปวยที่มีความรูสึกไมแนนอนสูงจะมีภาวะทุกขมาก และจะเลี่ยงการใชวิธีการแก
ปญหา โดยการเผชิญหนาทั้ง 3 ระยะ เมื่อความรุนแรงของโรคสูงความรูสึกไมแนนอนจะเพิ่มมากขึ้น
และอายุยิ่งมากความรูสึกไมแนนอนจะยิ่งนอย และอายุมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหา คือ
อายุมากจะยิ่งใชวิธีการแกปญหาโดยการเผชิญหนามากขึ้น สําหรับกิจกรรมฟนฟูสุขภาพไมมีความ
สัมพันธกับความรูสึกไมแนนอน ในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตในสัปดาหที่ 1 และ 4
หลังจําหนาย ผูปวยที่มีความรูสึกไมแนนอนสูงจะปฏิบัติกิจกรรมในการฟนฟูสุขภาพนอยลงสวน
ภาวะทุกขไมมีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสุขภาพทั้ง 3 ระยะ

เวบสเตอรและคริสแมน (Webster and Christman, 1988:384-400) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูความรูสึกไมแนนอน วิธีการเผชิญกับปญหา และอารมณเครียดที่เกิดจากความวิตก
กังวลและซึมเศรา ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 20 ราย โดยใชเครื่องมือเดียวกันกับการ
ศึกษาขางตน เก็บขอมูลประเมินความรุนแรงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายกอนจําหนายผูปวย จาก
นั้นตามเยี่ยมในวันที่ 6-10 หลังออกจากโรงพยาบาล พรอมกับประเมินความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย วิธีการเผชิญปญหา และความวิตกกังวลซึมเศรา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีคะแนน
ความรูสึกไมแนนอนโดยรวมสูงจะมีอารมณเครียดสูง และมักใชวิธีการเผชิญปญหาโดยการจัดการ
ทางอารมณ

คริสแมน (Christman, 1990:17-20) ศึกษาอิทธิพลของความรูสึกไมแนนอน ความหวัง
ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย ความสามารถในการควบคุมสุขภาพ ตอการปรับตัวทางจิตในกลุม
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา โดยเลือกผูปวยตามเกณฑ จํานวน 68 คน แบงเปนผูปวยมะเร็งปาก
มดลูก 15 คน มะเร็งตัวมดลูก 12 คน มะเร็งถุงอัณฑะ 5 คน มะเร็งตอมน้ําเหลือง 5 คน มะเร็งศรีษะ
และคอ 3 คน มะเร็งเตานม 10 คน และมะเร็งที่อ่ืนๆ 5 คน ใชเครื่องมือวัดความรูสึกไมแนนอนของ
มิเชล (Mishel, 1981) เครื่องมือวัดความสิ้นหวังของเบคคและคณะ (Beck et al., 1974) เครื่องมือ



44

วัดความรุนแรงของอาการเจ็บปวยปรับมาจากเครื่องมือของแมคคอรกียและยัง (McCorkle and
Young, 1978) ความสามารถในการควบคุมสุขภาพวัดโดยใชเครื่องมือของแครนสและคณะ
(Krantz et al., 1980) เครื่องมือวัดการปรับตัวทางจิตของเดอรโรทิส และโลเปส (Derogatis and
Lopez, 1983) วัดตัวแปรทั้งหมดดังกลาว 3 คร้ัง คือ กอนฉายรังสี วันที่ 15 ขณะฉายรังสี และวันสุด
ทายกอนสิ้นสุดการฉายรังสี ผลพบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวทางจิตในวันที่ 15 ขณะฉาย
รังสี ไดแก ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความหวัง และความรุนแรงของการเจ็บปวย ผูวิจัย
สรุปวา ผูปวยที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมากและมีความหวังนอยจะมีปญหาในการ
ปรับตัวทางจิต สวนความรุนแรงของอาการที่เพิ่มข้ึนจะทําใหการปรับตัวทางจิตตอการรักษายุงยาก
มากขึ้น

มิเชล และ คณะ (Mishel and Sorenson, 1991:167-171; Mishel et al., 1991:236-240)
ไดทําการศึกษาเพื่อตรวจสอบ Uncertainty in Illness Model ในผูปวยโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธที่
กําลังไดรับการรักษา จํานวน 131 คน เพื่อระบุความสามารถในการควบคุมสถานการณภายใต
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และวิธีการเผชิญปญหาในการทําหนาที่เปนตัวกลางของ
Modelนี้ พบวา ความสามารถในการควบคุมสถานการณเปนตัวกลางเชื่อมโยงระหวางการประเมิน
ตัดสินวาเปนโอกาสหรืออันตราย ในขณะที่การเผชิญปญหาเปนตัวกลางเชื่อมโยงระหวางการ
ประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและภาวะอารมณโศรกเศรา

จุฬารักษ กวีวิวิธชัย (2536) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมี
บําบัดที่มารักษาในแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดีและสถาบันมะเร็งแหงชาติ
จํานวน 130 ราย ใชแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล เครื่องมือวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมของสมจิต หนุเจริญกุล ซึ่งไดดัดแปลงมาจากเครื่องมือวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคมสวนที่ 2 ( Social Support Questionaire Part II) ของเชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส
(Schaefer, Coyne and Lazarus) กับเครื่องมือวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของนอรเบค (Norbeck)
เครื่องมือการปรับทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวยของเดอโรติส (Derogatis) และเครื่องมือวัดภาวะไม
สุขสบายของไวสแมน วอรเดน และโซเบล (Weisman, Wordent and Sobel) ผลการศึกษาพบวา
ความรูสึกไมแนนอนในระดับตํ่าจะมีการปรับตัวทางจิตสังคมที่ดี และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ทางจิตสังคม กลาวคือ ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยลดลงและมีการปรับตัวที่ดี

จันทรทิพย วงศวิวัฒน (2536) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ความ
รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และการปรับตัวในผูปวยภายหลังกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 100
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ราย โดยใชเครื่องมือวัดการปรับทางจิตสังคมตอภาวะเจ็บปวยซึ่งดัดแปลงมาจากเครื่องมือวัดของ
เดอโรติสและคณะ เครื่องมือวัดความรุนแรงของโรคของเพลและคณะ แบบวัดความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยของมิเชล และเครื่องวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของสมจิต หนุเจริญกุล พบการ
ศึกษาพบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยต่ําจะสามารถปรับทางจิตสังคมไดดี นอกจากนั้น
ยังพบวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับสูง 
ทําใหมีการปรับทางจิตสังคมไมดี

ออมใจ สิทธิจําลอง (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และการปรับตัวทางจิตสังคมของหญิงมีครรภที่ติดเชื้อเอช ไอ วี
จํานวน 60 ราย โดยใชเครื่องมือวัดแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งนํามาจากแบบสัมภาษณแหลง
ประโยชนสวนบุคคลที่ 2 ของ แบรนดและไวเนิรท และดัดแปลงใชกับผูติดเชื้อเอช ไอ วี โดย เปรม
ฤทัย นอยหมื่นไวย (2536) แบบสัมภาษณความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล และแบบ
สัมภาษณการปรับตัวทางจิตสังคมของเดอโรเกติส ซึ่งแปลโดยมุกดา คุณาวัฒน (2535) การศึกษา
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวทางจิตสังคม และแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทางจิตสังคม

ลินดเกรน (Lindgren, 1990:456-483) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม
กับความเหนื่อยหนายในผูใหการดูแลผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ผูที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม
จะไมสามารถปรับตัวในทางที่ดีได ไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและเกิดความเหนื่อย
หนายได

มินเลอร, ซาตาเรียโน และแลงฮัวเซอร (Minkler, Satariano and Langhuasen cited in
Pender and pender, 1987:414) ศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป จํานวน 678 คน พบ
วา ความผูกพันในสังคมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือบุคคลที่มีความ
ผูกพันทางสังคมมากจะมีภาวะสุขภาพที่ดี

ฉวีวรรณ แกวพรหม (2531) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนันทางสังคมและสุข
ภาพจิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 122 คน
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

อัมพร ศิวิลัย (2532) ศึกษาประสิทธิผลของแรงสนับสนุนทางสังคมตอความซึมเศราของผู
สูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค พบวา ผูสูงอายุ กลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมี
ความซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุกลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

โรคขอเขาเสื่อมลักษณะอาการปวดจะสงบ หรือกําเริบเปนชวงๆ ไมสามารถทํานายความ
สามารถในการกระทํากิจกรรมตางๆไดเนื่องจากขึ้นอยูกับอาการปวดและความพิการ ทําใหไม
สามารถคาดการณผลของความเจ็บปวยตอการดําเนินชีวิตได รวมกับภาวะเสื่อมของรางกายจาก
ภาวะสูงอายุเอง โดยที่รางกายของบุคคลจะเริ่มเสื่อมถอยเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงและการเจ็บ
ปวย ประสิทธิภาพของอวัยวะตางๆจะเสื่อมถอย ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ไม
สามารถหลีกเลี่ยงได ถึงอยางไรก็ตามแมวาพยาธิของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุจะเลวลงเรื่อยๆ แต
ความเสื่อมนี้สามารถชลอไดดวยการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในชีวิตประจําวัน 3 ดาน คือ การหลีก
เลี่ยงการใชทาที่ที่เพิ่มแรงกดในขอเขา การลดน้ําหนักตัว และการบริหารกลามเนื้อควอทไดเซบสจะ
สามารถควมคุมอาการปวดเขาไดโดยไมตองใชยาแกปวด (จารุณี นันทวโนทยาน, 2539:35)

ในขณะที่ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตองเผชิญกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจาก
อาการตางๆที่เกิดขึ้น รวมทั้งการรักษา และการที่ไมสามารถคาดการณผลของความเจ็บปวยตอการ
ดําเนินชีวิตได รวมกับเมื่อบุคคลสูงอายุมากขึ้นเซลลจะมีการเสื่อมถอยเปนเหตุใหการทํางานของ
อัวยวะตางๆลดลง (ประนอม โอทกานนท และ จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2537: 12) ทําใหบุคคลมี
ความสามารถในการแกปญหาลดลง (Lazarus and Folkman, 1984:91-92) สงผลตอการปรับตัว
(กิตติกร นิลมานิต, 2538: 59; ไสว นรสาร, 2540:71; Christman et al., 1988:71-82) โดยบุคคลจะ
พยายามปรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม เพื่อใหสามารถอยูใน
สังคมและสภาพแวดลอมนั้นได (ทัศนีย เกริกกุลธร, 2536:3) อาการที่ไมสม่ําเสมอของอาการปวดที่
ทุเลาและรุนแรง มีความซ้ําซากตอเนื่องเปนเวลานาน ความรุนแรงของโรคมากขึ้น การไมรูที่จะ
ดําเนินชีวิตรวมกับโรคขอเขาเสื่อมสงผลใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพิ่มข้ึน
(Mishel, 1999:269) ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตองดําเนินชีวิตรวมกับความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย โดยที่ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนี้จะเกิดขึ้นตั้งแตเร่ิมวินิจฉัย และติดตามไป
ตลอด (Mishel and Braden, 1987:43-57) ความรูสึกไมแนนอนนี้จะขัดขวางการใชสติปญญาและ
การแสดงออก (Mishel, 1984:163-171; Christman, 1990:17-20) กอใหเกิดความคิดอยางไมมี
เหตุผลในการปรับตัวตอสภาพการเจ็บปวย (Lambert, 1991:7) สงใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
เพิกเฉย ไมปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ ขาดการระวังอันตรายตางๆที่มีผลตอสุขภาพ หยุดควบคุม
ปจจัยเสี่ยง ขาดความสนใจและเอาใจใสสุขภาพของตนเอง บางรายหยุดกิจกรรมการเคลื่อนไหว สง
ผลใหความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมากขึ้น ผลจากความเจ็บปวยและอาการขอติดแข็งทําใหมีการ
เคลื่อนไหวรางกายลําบาก ขาดความคลองแคลว ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ
(Patrick, Wood and Craven, 1991:1756) ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจะสูญเสียความสามารถใน
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การดูแลตนเอง ตองพึ่งพาบุคคลอื่นในครอบครัวและสังคม ทําใหไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ
โดยปราศ มองตนเองเปนผูดอยสมรรถภาพ (Kee, 1998:19-26 ; นารีรัตน จิตรมนตรี, 2533:74 ; ยุ
พิน โกรินทร, 2538:30-41) เนื่องจากความเสื่อมของรางกายและความเจ็บปวยจากโรคขอเขาเสื่อม
ทําใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติภารกิจและการทํางาน (Brurke  & Flaherty, 1993:8) โดยที่การ
ปรับตัวนี้เปนผลจาการเผชิญความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยที่บุคคลจะแสดงออกมาทั้ง
ดานรางกายและจิตสังคม ในขณะที่การปรับตัวเปนพฤติกรรมทางจิตสังคมในขั้นสุดทายที่บรรลุ
ความสมดุลหลังจากการเผชิญกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Mishel, 1990:253) ซึ่ง
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเรื้อรังมีผลตอชีวิตและมีอิทธิพลตอการทํากิจกรรมและการ
ดําเนินชีวิตตามปกติ (Cohen, 1993b ; Weitz, 1989 Cited in Mishel, 1999:269) ความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยจึงสงผลดานลบตอการปรับตัว (Christman et al., 1988:71-82) ในขณะที่แรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอผูสูงอายโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
เปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เนื่องจากความปวดและความเสื่อมของขอเขา เกิดความทุกขทรมาน โรคมีแตความเสื่อมลง ตองอยู
ในภาวะพึ่งพาและเปนภาระผูอ่ืน สงผลใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไรคา ไมไดรับความสนใจเอาใจใส
ตอบุคคลรอบขางสงผลตอสภาพจิตใจ (Caldwell, 1970 cited in Bloom, 1982:1331) การที่ผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนที่รักและรูสึกมีคุณคา
จะชวยเกิดความรูสึกมั่นใจ (ฉวีวรรณ แกวพรหม, 2531:72) และทําใหความเข็มขนในความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยเบาบางลง โดยลดความรูสึกไมสามารถควบคุมสถานการณ และความรูสึก
ซับซอนในการรักษา ทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไมสามารถขัดขวางรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตจึงมีผลดานบวกทําใหสามารถปรับตัวตอโรคขอเขาเสื่อมได นอกจากแรงสนับสนุนทาง
สังคมจะสงเสริมใหเกิดการปรับตัวที่ถูกตองแลวนั้น (Lindgren, 1990 :456) แรงสนับสนุนทางสังคม
ยังชวยใหเกิดพัฒนาการในตัวบุคคล (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537:96) โดยที่แรงสนับสนุนทางสังคม
จะชวยในการปรับมุมมองความจริงการดําเนินชีวิตรวมกับการเจ็บปวยและความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยซึ่งจะชวยในการปรับตัวระยะยาว (ทัศนีย เกริกกุลธร, 2536:49) สงผลตอภาวะสุข
ภาพ (Minkler , Satariano and Langhuasen cited in Pender and pender, 1987:414) และสุข
ภาพจิต (ฉวีวรรณ แกวพรหม, 2531:72 )

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา ความเจ็บปวยดวยโรคขอเขา
เสื่อมในผูสูงอายุทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเนื่องจากลักษณะของโรคที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได อาการของโรคจะสงบหรือกําเริบเปนชวงๆ ไมสามารถคาดการณเกี่ยว
กับความเจ็บปวยได กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในบุคคล ทําใหเกิดการปรับตัวเพื่อรักษาความ
สมดุล ในขณะที่ความรูสึกไมแนนอนสามารถขัดขวางการรักษาความสมดุล (Mishel, 1990:257)
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ซึ่งอาจนําไปสูการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ ทําใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเกิดความรุนแรงของโรค
มากขึ้น และสงผลตอการดําเนินชีวิตปกติ สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองทําใหผูสูงอายุ
มองตนเองเปนผูดอยสมรรถภาพ ตองพึ่งพาบุคคลอื่นทั้งในครอบครัวและสังคม (Kee, 1988:19-26;
นารีรัตน จิตรมนตรี, 2533:74; ยุพิน โกรินทร, 2538:30-41) ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิ
พลตอการปรับตัวโดยสงเสริมหรือขยายขอบเขตจํากัดของบุคคล และสงผลทางออมในการปรับ
เปลี่ยนมุมมองของความจริงในชีวิตในการยึดมั่นกับความแนนอน และความสามารถคาดการณได
อยางแนนอนซึ่งเปนไปไมไดในการเจ็บปวยเรื้อรังที่อาการอาจกลับมีความรุนแรง และการเจ็บปวยที่
ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดสงผลใหการปรับตัวไดดีข้ึน นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคมแตละ
ชนิดไมไดเหมาะกับทุกสถานการณแรงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับสถานการณนั้นจึงสามารถ
มีผลตอการปรับตัวไดเทานั้น การวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                                                                         −

                       +

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
1. ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บ

ปวย และการรักษา
2. ดานความซับซอนของการรักษาและ

ระบบการดูแล
3. ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ มี

การเปลี่ยนแปลงขอมูลบอยไมสอด
คลองกับขอมูลเดิมที่เคยไดรับ

4. ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะ
เวลาการเจ็บปวย และการพยากรณ
โรค

แรงสนับสนุนทางสังคม
1. ดานการไดรับความชวยเหลือดาน

ขอมูลขาวสาร
2. ดานการไดรับการชวยเหลือดาน

วัตถุ
3. ดานการตอบสนองในฐานะเปนสวน

หนึ่งของสังคม
4. ดานการตอบสนองความตองการ

ดานอารมณ
5. ดานการตอบสนองความตองการ

การยอมรับ ยกยอง มีผูเห็นคุณคา

การปรับตัว
1. ดานการทําหนาที่ทาง

สังคม
2. ดานขวัญและกําลังใจ
3. ดานภาวะสุขภาพ
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บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) ที่มุงศึกษาความ
สัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของผู
สูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร
ประชากรสําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ที่มีคุณสมบัติดังนี้
1 ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อายุตั้งแต 60 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ไดรับการตรวจรักษาที่

คลีนิกกระดูกและขอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
2.ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม ที่ไมเคยไดรับการรักษาโรคขอเขาเสื่อม

ดวยการผาตัด

กลุมตัวอยาง
การเลือกกลุมตัวอยางมีวิธีดําเนินการดังนี้
1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตรของ Thorndike (cited in Prescott,

1987:130) โดยใชสูตร 10K+50, K = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง
150 คน

2. สุมกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) สุมผูเขารวมวิจัยจาก
แฟมประวัติผูปวย ทุกวันจันทรถึงศุกร จํานวน 8 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึง วันที่
4 มีนาคม พ.ศ. 2545 วันละ 3-5 คน รวมจํานวน 150 คน
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชเก็บรวมรวบขอมูล ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย แบบสอบถามจํานวน 4
ตอน คือ

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ตอนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปรับตัว

การสรางเครื่องมือ
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีข้ันตอนการสรางดังนี้
1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และงานวิทยานิพนธ ความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
2. สรางแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

รายได และระยะเวลาของการเจ็บปวย
ลักษณะของแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวอายุเปนแบบเติมคําลงในชองวาง

สวนขอมูลเร่ือง เพศและระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 2 ขอ สวนขอมูลเร่ือง สถานภาพสมรส
และรายไดเปนขอความใหเลือก 4 ขอ และขอมูลเร่ือง ระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนขอความให
เลือก 5 ขอ

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย มีขั้นตอนการสราง ดังนี้
1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และงานวิทยานิพนธ ความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวย
 2.ผูวิจัยแปลและเรียบเรียงขอคําถามจากแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ 

มิเชล (Mishel Uncertainty in illness) โดยไดรับการอนุญาติจากมิเชลและไดรับการตรวจสอบการ
แปลจากผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษ 2 ทาน โดยแปลจากภาษาอังกฤษเปนไทย และจากภาษา
ไทยเปนภาษาอังกฤษ ซึ่งขอคําถามแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ มิเชล
ประกอบดวยขอคําถามที่วัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย จํานวน 32 ขอ ครอบคลุม 4 ราย
ดาน

1) ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา จํานวน 13 ขอ ไดแก ขอ
3,4,8,9,13,14,15,16,17,19,22,23,25
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2) ความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 6, 7, 10,
27,30,31,32

3) การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ หรือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอย หรือไมสอด
คลองกับขอมูลเดิมที่ไดรับ จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 1,2,5,11,18,21,28

4) การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวน 5 ขอ ไดแก
12,20,24,26,29

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย
เฉยๆหรือไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

ในขอความที่เปนบวก ไดแก ขอคําถามที่ 2,3,4,9,11,12,15,16,17,18,19,20,22,23,24, 26
ใหคาคะแนนดังนี้

5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด
4 หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก
3 หมายถึง   ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ
2 หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นเพียงเล็กนอย
1 หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย
ในขอความที่เปนลบ ไดแก ขอคําถามที่ 1,5,6,7,8,10,13,14,21,25,27,28,29,30,31,32.ให

คาคะแนนดังนี้
1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด
2 หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก
3 หมายถึง   ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ
4 หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นเพียงเล็กนอย
5 หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย
การแปลความหมายคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การพิจารณาคะแนนมี

เกณฑดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538:77)
คะแนนเฉลี่ย การแปลความหมาย
4.50-5.00 ระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงสุด
3.50-4.49 ระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง
2.50-3.49 ระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยปานกลาง
1.50-2.49 ระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนอย
1.00-1.49 ระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนอยที่สุด
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ตอนที่3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และงานวิทยานิพนธ แรงสนับสนุนทางสังคม
2.ดัดแปลงแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดทฤษฎีของ คอปป (Cobb,

1976:300-3001) และจาคอบสัน (Jacobson, 1986:252) มาจากแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม
ซึ่ง ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530) ไดสรางขึ้นเพื่อวัดเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของแรงสนับสนุทาง
สังคมที่ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลในกลุมสังคมของ
ตน เนื้อหาของแบบสอบถามประกอบดวย แรงสนับสนุนทางสังคม 5 ดาน มีขอคําถามทั้งหมด 37
ขอ ดังนี้

1) ดานการไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 5 ขอ ไดแก ขอ 1-5
2) ดานการไดรับการชวยเหลือดานวัตถุ 6 ขอ ไดแก ขอ 6-11
3) ดานการตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม 8ขอ ไดแก ขอ 12-19
4) ดานการตอบสนองความตองการดานอารมณ 10 ขอ ไดแก ขอ 20-29
5) การตอบสนองความตองการการยอมรับยกยองมีผูเห็นคุณคา 8 ขอ ไดแก ขอ

30-37
ลักษณะแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ประกอบดวยขอคํา

ถามที่มีความหมายทางบวก 
3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมาก
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงปานกลาง
1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงเล็กนอย
การแปลความหมายคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม การพิจารณาคะแนนมีเกณฑดังนี้

(ประคอง กรรณสูต, 2538:77)
คะแนนเฉลี่ย การแปลความหมาย
2.50-3.00 แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก
1.50-2.49 แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง
1.00-1.49 แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปรับตัว
1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และงานวิทยานิพนธ การปรับตัว
2. สรางแบบสอบถามตามแนวคิดของลาซารัสและโฟคแมน (Lazarus & Folkman, 

1984:181-225) ที่แบงการปรับตัวออกเปน 3 รายดาน ไดแก ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดานขวัญ
และกําลังใจ และดานภาวะสุขภาพ โดยการปรับตัวดานดานการทําหนาที่ทางสังคม และดานขวัญ
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และกําลังใจ ดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยของเดอโรเกตีสและคณะ
(Psychosocial Adjustment to Illness Scale) และการปรับตัวดานดานภาวะสุขภาพดัดแปลงมา
จากแบบประเมินผลการรักษาในผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อมของ Robert F. Meenan (The Arthritis 
Impact Measurement Scale, 1982) ไดขอคําถามรวมทั้งหมด 33 ขอ ซึ่งครอบคลุมการปรับตัวใน 
3 ดาน ดังนี้

1) ดานการทําหนาที่ทางสังคม  ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ประกอบดวย
1.1) ขอคําถามเกี่ยวกับอาชีพการงานจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ1-6
1.2) สภาพแวดลอมในสังคมจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 7-12
1.3) สภาพแวดลอมภายในบานจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 13-20

2) ดานขวัญและกําลังใจ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 21-27
3) ดานภาวะสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ ไดแก ขอ 28-33

ลักษณะแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ
เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง เปนจริงเล็กนอย ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวก
และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ

ในขอความที่เปนบวก ไดแก ขอคําถามขอที่ 2,4,7,8,9,10,11,12,13,14,16,29,31,33 ใหคา
คะแนน ดังนี้

3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมาก
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงปานกลาง
1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงเล็กนอย
ในขอความที่เปนลบ ไดแก ขอคําถามขอที่ 1,3,5,6,15,17,18,19,20,21,22,23,24,25,

26,27,28,30,32 ใหคาคะแนน ดังนี้
1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมาก
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงปานกลาง
3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงเล็กนอย
การแปลความหมายคะแนนการปรับตัว  การพิจารณาคะแนนมีเกณฑดังนี้  (ประคอง

กรรณสูต, 2538:77)
คะแนนเฉลี่ย การแปลความหมาย
2.50-3.00 การปรับตัวอยูในระดับดี
1.50-2.49 การปรับตัวอยูในระดับปานกลาง
1.00-1.49 การปรับตัวอยูในระดับไมดี
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การหาคุณภาพของเครื่องมือ

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)

นําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
แบบสอบถามการปรับตัว และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม หลังจากนั้นนําแบบ
สอบถามทั้ง 4 ตอน ไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนํา
แบบสอบถามทั้ง 4 ตอน พรอมทั้งกรอบแนวคิดและโครงรางวิทยานิพนธ ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน
9 คน ที่มีคุณสมบัติของผูทางคุณวุฒิ ดังนี้ (รายชื่อผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก)

1.1 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
จํานวน 2 ทาน

1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทฤษฎีการพยาบาล เร่ือง ความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวย จํานวน 1 ทาน

1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลจิตสังคม 
จํานวน 1 ทาน

1.4 พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลโรคกระดูกและขอจํานวน 
1 ทาน

1.5 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณ ดานการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 1
ทาน

1.6 อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญทางโรคกระดูกและขอจํานวน 1 ทาน
1.7 อาจารยผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษ 2 ทาน

เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑ
การใหและการแปลผลคะแนน ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใช พรอมทั้งใหขอเสนอ
แนะในการปรับปรุงแกไข ตัดสินโดยถือเกณฑคา Content valid index มากกวา 0.80 ผลปรากฏวา
ผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบและยอมรับแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีคา Content valid index .82
หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสัมภาษณดังนี้

1.ปรับปรุงแกไขภาษาที่ใชในคําถามบางขอในแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย และแบบสอบถามการปรับตัว และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
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2. ตัดขอคําถามในแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมขอคําถามที่ 7 เนื่องจากมีคา
Content valid index .60 และเมื่อนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา พบวา ขอคําถามขาด
ความชัดเจนและ มีความซ้ําซอน กับขอคําถามขออ่ืน

จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 4 ตอน มาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ทาน และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามทั้ง 4 ตอน ไป
หาความเที่ยง

2.การหาความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แบบสอบถามการปรับตัว และ

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ที่ปรับปรุงเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง ดั่งนี้
ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวทั้งรายรวมและรายดาน (N=150)

แบบสอบถาม Cronbach’ s Alpha Coefficient
1. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยรวม .85
     1.1ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการ
          รักษา

.78

     1.2 ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล .60
     1.3 การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ หรือมีการเปลี่ยนแปลง
           ขอมูลบอย หรือไมสอดคลองกับขอมูลเดิมที่ไดรับ

.40

     1.4 การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวย .56
2. แรงสนับสนุนโดยรวม .94
     2.1 ดานการไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร .89
     2.2 ดานการไดรับการชวยเหลือดานวัตถุ .84
     2.3 ดานการตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม .91
     2.4 ดานการตอบสนองความตองการดานอารมณ .90
     2.5 การตอบสนองความตองการการยอมรับยกยองมีผู
          เห็นคุณคา

.90
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แบบสอบถาม Cronbach’ s Alpha Coefficient
3. การปรับตัวโดยรวม .91
    3.1 ดานการทําหนาที่ทางสังคม .85
    3.2 ดานขวัญและกําลังใจ .87
    3.3 ดานภาวะสุขภาพ .76

การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรง
พยาบาลจุฬาลงการณ เพื่อขออนุญาติเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลแบบ
สอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แบบสอบถามการปรับตัว และแบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคม กับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้ง
โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือในการวิจัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลง
กรณ

3. หลังจากนั้น 2 สัปดาห ผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ธุรการ เพื่อขอทราบผลการ
อนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

4.หลังจากที่ผานการอนุมัติจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอชี้
แจงวัตถุประสงค รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่
ตองการกับหัวหนาแผนกออรโธปดิกส และหัวหนาหอผูปวยนอก ตึก ภ.ป.ร. ชั้น 5

5. ผูวิจัยศึกษาจากรายงานประวัติของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะตรงกับกลุมตัว
อยาง และสุมเลือกตัวอยางอยางงาย

6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง ในหองที่จัดไวเปนสัดสวน โดย
ใชเวลาการสอบถามประมาณ 40 นาที โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการศึกษา
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมวิจัยครั้งนี้ โดยอานแบบฟอรมพิทักษสิทธิผูปวย และอานแบบสอบถามใหผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมฟง และผูสูงอายุเลือกคําตอบแผนภาพจัดแบงมาตราสวนที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ในภาคผนวก)

7.ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถวน
สมบูรณของคําตอบในแบบสอบถามภายในวันเดียวกัน
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8. ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึงวันที่ 4
มีนาคม พ.ศ. 2545 รวมเวลาทั้งสิ้น 2 เดือน เก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 150 คน ขอมูลมีความ
สมบูรณสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได 150 คน คิดเปนรอยละ 100

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเปนลําดับข้ัน ดังนี้
1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําถามแตละ

ฉบับ พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ เพื่อนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร
2. นําแบบสอบถามไปคํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จคอมพิวเตอร SPSS/ PC+ (Statistical

Package for the Social Science/ Personal Computer)
3. กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05
4. สถิติที่ใชในการคํานวณมีดังนี้

4.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการ
ศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และระยะเวลาการเจ็บปวย โดยใชสถิติคาความถี่และรอยละ

4.2 วิเคราะหขอมูลไดแก ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุน
ทางสังคม การปรับตัวใชสถิติคาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) จําแนกเปนรายดาน แลว
ประเมินระดับคาเฉลี่ย

4.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรง
สนับสนุนทางสังคม การปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยสถิติวิเคราะหคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson ‘s Product moment Correlation) และทดสอบ
ความมีนัยสําคัญที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test Statistic) เทียบระดับความสัมพันธ
ของคาสัมประสิทธิ์ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ใชเกณฑ ดังนี้ (ธวัชชัย งามสันติวงศ,
2543:478)

    คา r     ระดับความสัมพันธ
0.80-1.00 สูง
0.60-0.80 คอนขางสูง
0.40-0.60 ปานกลาง
0.20-0.40 ต่ํา
0.00-0.20 ไมมี
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4.4 วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression)
เพื่อ หาความสามารถในการรวมพยากรณการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ดังนี้

4.4.1 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณกับ
ตัวแปรเกณฑ

4.4.2 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณโดย
ทดสอบคารวมเอฟ (Overall F- test)

4.4.3 คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ (b) ในรูป
คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน (Beta)

4.4.4  ทดสอบคา t เพื่อทดสอบวา B ของตัวพยากรณแตละตัววาจะสงผล
ตอตัวแปรเกณฑหรือไม

4.4.5   หาคาคงที่ของสมการพยากรณ
4.4.6 สรางสมการพยากรณการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมทั้งใน

รูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน
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บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวย แรงสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มาตรวจรักษาที่คลีนิคโรค
กระดูกและขอ แผนกตรวจโรคผูปวยนอกตึก ภ.ป.ร. 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 150 คน ผู
วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมแสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 2
2. การวิเคราะหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย    แรงสนับสนุนทางสังคม  และการ

ปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 3-17
3. ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุน

ทางสังคม  และการปรับตัว ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม     แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 18-19
4. การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน และสรางสมการพยากรณการปรับตัว

ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 20-22

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
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ตารางที่2 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา รายได และระยะเวลาการเจ็บปวย (N =150)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

เพศ
หญิง
ชาย

131
19

87.3
12.7

อายุ
60 –69 ป
70 – 79 ป

> 80 ป

97
48
5

64.7
                   32.0

  3.3
สถานภาพสมรส

โสด
คู

หมาย
หยา

14
92
8
36

 9.3
61.3
  5.4

                   24.0
ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา

103
47

68.7
31.3

รายไดเฉลี่ยตอเดือน
< 1000

1001-2000
2001-3000

> 3000

18
19
16
97

                  12.0
12.6
10.7
64.7

ระยะเวลาที่เปนโรค
< 1 ป
1-2 ป
2-3 ป
3-4 ป
> 4 ป

29
19
13
14
75

19.3
12.7
  8.7
  9.3

                   50.0
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จากตารางที่ 2 ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ศึกษามีจํานวน 150 ราย เพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย(รอยละ87.3 และ รอยละ 12.7ตามลําดับ) อายุของกลุมตัวอยางอยูในชวง 60 –69 ป เปนสวน
ใหญ (รอยละ64.7) สถานภาพสมรสคูมากที่สุดรอยละ 61.3 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอย
ละ68.7 รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในระดับมากกวา 3000 บาทตอเดือนรอยละ 64.7 ระยะเวลาการ
เจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมมากกวา 4 ปถึงรอยละ 50

2. การวิเคราะหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัว
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมและจําแนกตามรายดาน

ตารางที่ 3. คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อม จําแนกตามรายดาน (N = 150)

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย X S.D. ระดับ

       ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและการรักษา

3.06 .51 ปานกลาง

       ดานความซับซอนของการรักษาและ
ระบบการดูแล

2.52 .47 ปานกลาง

       ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ
หรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยหรือไมสอด
คลองกับขอมูลที่เคยไดรับ

2.69 .44 ปานกลาง

       ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะ
เวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค

2.96 .56 ปานกลาง

      รวม 2.81 .39 ปานกลาง

จากตารางที่ 3 พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูใน
ระดับปานกลาง (X=2.81) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับปานกลาง 
โดยความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา
สูงสุด มีคาเฉลี่ยมากที่สุด (X=3.06) รองลงไป ไดแก ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานการ
ไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค (X=2.96) และความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล มีคาเฉลี่ยต่ําสุด
(X=2.52)
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ตารางที่ 4. คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจําแนกตาม
รายขอ

ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวยและการรักษา

X S.D. ระดับ

1.การเจ็บปวยมีการเปลี่ยนแปลงอยู
เสมอบางวันดีบางวันไมดี

3.57 1.06 สูง

2.ไมมีการรับรองผลการรักษาวาจะได
ผลดีที่สุด

3.48 .97 ปานกลาง

3.การไมสามารถวางแผนในอนาคตให
กับตนเองไดเนื่องจากอาการเจ็บปวย  
มีการเปลี่ยนแปลงบอย

3.27 1.02 ปานกลาง

4.ความไมแนใจวาอาการปวดของจะเลว
รายขนาดไหน

3.25 1.03 ปานกลาง

5.ความไมแนใจวาบุคลากรในทีมรักษา
พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบอะไรบาง

3.25 .85 ปานกลาง

6.ความไมแนใจวาโรคขอเขาเสื่อมจะดี
ขึ้นหรือเลวลง

3.23 1.07 ปานกลาง

7.ความคิดเห็นในเรื่องความเจ็บปวยที่
ไดรับมีความแตกตางกัน

3.23 1.00 ปานกลาง

8.ไมสามารถคาดเดาอาการไดเนื่องจาก
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

3.22 1.07 ปานกลาง

9. ผลตรวจของทานไมคงที่แนนอน 3.08 .90 ปานกลาง
10.การไมสามารถคาดการณเกี่ยวกับ
อาการปวย

2.95 .99 ปานกลาง

11.ความไมแนใจวาการรักษาหรือยาที่
ไดรับจะชวยใหหายปวยไดจริง

2.76 .97 ปานกลาง

12.การรักษาที่ไดรับไมมีความยุงยาก
สามารถเขาใจได

2.29 .81 นอย
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ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวยและการรักษา

X S.D. ระดับ

13.การไมรูวาจะไดรับการตรวจรักษา
จากแพทยอีกเมื่อไรและอยางไร

2.14 .84 นอย

รวม 3.06 .51 ปานกลาง

จากตารางที่ 4 พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการรักษาของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปานกลาง (X=3.06) เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา การเจ็บปวยมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอบางวันดีบางวันไมดี อยูในระดับ
สูง (X= 3.57) การรักษาที่ไดรับไมมีความยุงยากสามารถเขาใจได และ การไมรูวาจะไดรับการ
ตรวจรักษาจากแพทยอีกเมื่อไรและอยางไรอยูในระดับนอย (X= 2.29 และX=2.14 ตามลําดับ)
สวนรายขออ่ืนๆตางอยูในระดับปานกลาง (X=2.76-3.48)
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ตารางที่ 5. คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จําแนกตามรายขอ

ความซับซอนของการรักษาและ
ระบบการรักษา

X S.D. ระดับ

1.ความไมแนใจวาแพทยจะพบความผิด
ปกติเกี่ยวกับความเจ็บปวยอีก

2.95 .91 ปานกลาง

2.การไมสามารถคาดเดาอาการที่
ปรากฏวาจะดีขึ้นหรือเลวลง

2.74 .94 ปานกลาง

3.ความไมแนใจวาจะสามารถขอความ
ชวยเหลือจากพยาบาลไดตลอดเวลาที่
ตองการ

2.49 .81 นอย

4.การไมรูจุดหมายในการรักษาโรคขอ
เขาเสื่อมแตละครั้งอยางชัดเจน

2.49 .89 นอย

5.การไมรูวาอะไรคือความรุนแรงของ
อาการปวย

2.39 .90 นอย

6.คําอธิบายทุกอยางที่ไดรับจากแพทย
และพยาบาลไมชัดเจน

2.35 .82 นอย

7.การไมทราบถึงอาการที่แสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงของการเจ็บปวย

2.26 .77 นอย

รวม 2.52 .47 ปานกลาง

จากตารางที่ 5 พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความซับซอนของการรักษา
และระบบการดูแลของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปานกลาง (X=2.52) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา ความไมแนใจวาแพทยจะพบความผิดปกติเกี่ยวกับความเจ็บปวยอีก และการไม
สามารถคาดเดาอาการที่ปรากฏวาจะดีข้ึนหรือเลวลงอยูในระดับปานกลาง (X=2.95 และX=2.74
ตามลําดับ) สวนรายขออ่ืนๆตางอยูในระดับนอย (X=2.26 – 2.49)
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ตารางที่ 6. คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยหรือไมสอดคลองกับขอมูลที่เคยไดรับ
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จําแนกตามรายขอ

การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมี
การเปลี่ยนแปลงบอยหรือไมสอด

คลองกับขอมูลที่เคยไดรับ

X S.D. ระดับ

1.การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคขอเขา
เสื่อมไมเพียงพอ

3.85 .81 สูง

2.การไมรูลวงหนาวาวันนี้จะดีหรือไมดี 3.21 1.00 ปานกลาง
3.การไมรูวาจะดูแลตัวเองอยางไรเมื่ออยู
บาน

2.76 1.09 ปานกลาง

4.ส่ิงที่แพทยบอกนั้นแปลความหมายได
หลายอยาง

2.73 1.00 ปานกลาง

5.คําอธิบายของแพทยและพยาบาลใน
เร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและการรักษาที่ได
รับไมชัดเจน

2.36 .90 นอย

6.การรักษาที่ไดรับไมมีการยืนยันวาได
ผลดีระดับหนึ่ง

2.27 .73 นอย

7.การไมรูวาเจ็บปวยเปนโรคอะไร 1.61 98 นอย
รวม 2.69 .44 ปานกลาง

จากตารางที่ 6 พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานการไดรับขอมูลไม
สม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยหรือไมสอดคลองกับขอมูลที่เคยไดรับของผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อม อยูในระดับปานกลาง (X=2.69) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค
ขอเขาเสื่อมไมเพียงพออยูในระดับสูง (X=3.85) คําอธิบายของแพทยและพยาบาลในเรื่องโรคขอ
เขาเสื่อมและการรักษาที่ไดรับไมชัดเจน การรักษาที่ไดรับไมมีการยืนยันวาไดผลดีระดับหนึ่ง การไมรู
วาเจ็บปวยเปนโรคอะไรอยูในระดับนอย (X=2.36, X=2.27 และ  X=1.61 ตามลําดับ) สวนราย
ขออ่ืนๆตางอยูในระดับปานกลาง (X=2.73 – 3.21)
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ตารางที่ 7. คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรคของผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อม จําแนกตามรายขอ

การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลา
การเจ็บปวยและการพยากรณโรค

X S.D. ระดับ

1.ความไมสามารถคาดการณไดวาการ
เจ็บปวยจะสิ้นสุดเมื่อใด

3.85 .72 สูง

2.การไมรูวาการเจ็บปวยตอไปจะเปน
อยางไรในอนาคต

3.54 .95 สูง

3.การไมรูวาเมื่อไรจะสามารถดูแลตน
เองได

3.11 1.1 ปานกลาง

4.เปนเพราะการรักษาทําใหไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางปกติ

2.31 .91 นอย

5.แพทยไมไดบอกการวินิจฉัยโรคที่ชัด
เจน

1.98 .91 นอย

รวม 2.96 .56 ปานกลาง

จากตารางที่ 7 พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานการไมสามารถทํานายถึง
ระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรคของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับปานกลาง 
(X=2.96) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ความไมสามารถคาดการณไดวาการเจ็บปวยจะสิ้นสุด
เมื่อใด และการไมรูวาการเจ็บปวยตอไปจะเปนอยางไรในอนาคตอยูในระดับสูง (X=3.85 และ
X=3.54 ตามลําดับ) เปนเพราะการรักษาทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางปกติและ
แพทยไมไดบอกการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจนอยูในระดับนอย (X=2.31 และ X=1.98 ตามลําดับ) การ
ไมรูวาเมื่อไรจะสามารถดูแลตนเองไดอยูในระดับปานกลาง (X=3.11)
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ตารางที่ 8. คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคขอ
เขาเสื่อม จําแนกตามรายดาน (N = 150)

แรงสนับสนุนทางสังคม X S.D. ระดับ
      ดานการไดรับความชวยเหลือ
ดานขอมูล ขาวสาร

1.91 .69 ปานกลาง

     ดานการไดรับความชวยเหลือ
ดานวัตถุ

2.16 .61 ปานกลาง

     ดานการตอบสนองในฐานะ
เปนสวนหนึ่งของสังคม

2.09 .62 ปานกลาง

     ดานการตอบสนองความตอง
การดานอารมณ

2.32 .54 ปานกลาง

    ดานการตอบสนองความตอง
การการยอมรับ ยกยอง มีผูเห็น
คุณคา

2.25 .59 ปานกลาง

      รวม 2.15 .52 ปานกลาง

จากตารางที่ 8 พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปาน
กลาง (X=2.15) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยแรงสนับสนุน
ทางสังคมดานการตอบสนองความตองการดานอารมณมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (X=2.32) รองลงไป ได
แก ดานการตอบสนองความตองการการยอมรับ ยกยอง มีผูเห็นคุณคา (X=2.25) สวนดานการได
รับความชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X=1.91)
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ตารางที่ 9. คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับ
ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จําแนกตามรายขอ

การไดรับความชวยเหลือดาน
ขอมูลขาวสาร

X S.D. ระดับ

1.การมีผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนที่เหมาะสม

1.99 .80 ปานกลาง

2.การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนอยางเพียงพอ

1.95 .81 ปานกลาง

3.ความรูสึกวาไดรับขอมูลขาวสาร
ที่ทันสมัย

1.94 .85 ปานกลาง

4.มีผู ชี้ แจงขอมูลข าวสารเมื่ อ
ตองการ

1.88 .83 ปานกลาง

5.มีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาว
สารกับผูอ่ืน

1.80 .83 ปานกลาง

รวม 1.91 .69 ปานกลาง

จากตารางที่ 9 พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาว
สารของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปานกลาง (X=1.91) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา
ทุกรายขออยูในระดับปานกลาง การมีผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสม มีคาเฉลี่ย
มากที่สุด (X=1.99) รองลงไป ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนอยางเพียงพอ
(X=1.95) และการมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับผูอ่ืน มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X=1.80)
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ตารางที่ 10. คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับ
ความชวยเหลือดานวัตถุของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จําแนกตามรายขอ

การไดรับความชวยเหลือดาน
วัตถุ

X S.D. ระดับ

1.เมื่อมีปญหาดานสุขภาพมีผูคอย
ชวยเหลือ

2.27 .78 ปานกลาง

2.เมื่อมีปญหาดานการเงิน จะมีผู
คอยชวยเหลือทาน

2.26 78 ปานกลาง

3.การไดรับการชวยเหลือดานการ
เงิน

2.21 .81 ปานกลาง

4.มีบุคคลที่จะไปไหนดวยเมื่อทาน
ตองการ

2.14 .80 ปานกลาง

5. เมื่อออกนอกบานจะมีคนดูแล
บานใหทาน

2.05 .86 ปานกลาง

6.มีผูชวยเมื่อตองการความชวย
เหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน

2.04 .86 ปานกลาง

รวม 2.16 .61 ปานกลาง

จากตารางที่ 10 พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือดานวัตถุของผู
สูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปานกลาง (X=2.16) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทุกรายขอ
อยูในระดับปานกลาง เมื่อมีปญหาดานสุขภาพมีผูคอยชวยเหลือ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด (X =2.27)
รองลงไป ไดแก เมื่อมีปญหาดานการเงินจะมีผูคอยชวยเหลือ (X=2.26) และมีผูชวยเมื่อตองการ
ความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X=2.04)
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ตารางที่ 11. คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบ
สนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จําแนกตามรายขอ

การตอบสนองในฐานะเปนสวน
หนึ่งของสังคม

X S.D. ระดับ

1. เมื่อพบปะเพื่อนฝูงหรือบุคคลที่รู
จักมักทักทายกันเสมอ

2.44 .76 ปานกลาง

2.การรับรูความเปนไปของบุคคล
รอบขางเสมอ

2.25 .79 ปานกลาง

3.เมื่อมีเวลาชอบที่จะพบปะพูดคุย
กับคนอ่ืน

2.24 .77 ปานกลาง

4.มีการรวมมือกันเปนอยางดีใน
การทํากิจกรรมกับบุคคลรอบขาง

2.15 .83 ปานกลาง

5.ไดรับโอกาสในการแสดงความ
คิดเห็นรวมกับผูอ่ืน

2.05 .83 ปานกลาง

6.มีความรูสึกวาตนเองมีสวนสราง
สรรคสังคมใหดีขึ้น

1.97 .77 ปานกลาง

7.เมื่อมีกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะ
สมตามวัยจะเขารวมกิจกรรมนั้น

1.91 .80 ปานกลาง

8.การใชเวลาวางสวนหนึ่งในการ
ทํากิจกรรมทางสังคม

1.71 .78 ปานกลาง

รวม 2.09 .62 ปานกลาง

จากตารางที่ 11 พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของ
สังคมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปานกลาง (X=2.09) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา
ทุกรายขออยูในระดับปานกลาง เมื่อพบปะเพื่อนฝูงหรือบุคคลที่รูจักมีการทักทายกันเสมอ มีคาเฉลี่ย
มากที่สุด (X=2.44) รองลงไป ไดแก การรับรูความเปนไปของบุคคลรอบขางเสมอ (X=2.25) และ
การใชเวลาวางสวนหนึ่งในการทํากิจกรรมทางสังคม มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X=1.71)
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ตารางที่ 12. คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบ
สนองความตองการดานอารมณของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จําแนกตามรายขอ

การตอบสนองความตองการ
ดานอารมณ

X S.D. ระดับ

1. บุคคลรอบขางทําใหมีความรูสึก
อบอุนและปลอดภัย

2.43 .68 ปานกลาง

2.มีความมั่นใจวาตองมี ผูชวย
เหลือเมื่อมีอันตรายเกิดขึ้นกับทาน

2.42 .68 ปานกลาง

3. เมื่อมีความทุกขทางใจมีความ
แนใจวาจะไดรับการชวยเหลือจาก
บุคคลรอบขาง

2.39 .69 ปานกลาง

4. บุคคลรอบขางทราบปญหาและ
ความตองการของทานดี

2.33 .76 ปานกลาง

5. บุคคลรอบขางมักแสดงใหทานรู
สึกวาพอใจที่ไดใกลชิดทาน

2.33 .76 ปานกลาง

6.มีคนที่ทานรู สึกไววางใจและ
สามารถพูดคุยปญหาต างๆที่
สําคัญได

2.32 .80 ปานกลาง

7. ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้งหรืออยู
อยางโดดเดี่ยว

2.32 .81 ปานกลาง

8. บุคคลรอบขาง ญาติมิตรหรือ
บุตรหลานไมเคยแสดงกิริยาที่ทํา
ใหหมดกําลังใจ

2.31 .78 ปานกลาง

9. การไดรับการเห็นอกเห็นใจจาก
ผูอ่ืนเมื่อทานมีเร่ืองไมสบายใจ

2.26 .69 ปานกลาง

10.มีผูรับฟงเรื่องที่ทําใหไมสบาย
ใจ

2.12 .79 ปานกลาง

รวม 2.32 .54 ปานกลาง
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จากตารางที่ 12 พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบสนองความตองการดาน
อารมณของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปานกลาง (X=2.32) เมื่อพิจารณาเปน รายขอ พบ
วา ทุกรายขออยูในระดับปานกลาง บุคคลรอบขางทําใหมีความรูสึกอบอุนและปลอดภัยมีคาเฉลี่ย
มากที่สุด (X=2.43) รองลงไป ไดแก ความมั่นใจวาตองมีผูชวยเหลือเมื่อมีอันตรายเกิดขึ้น
(X=2.42) และมีผูรับฟงเรื่องที่ไมสบายใจ มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X=2.12)
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ตารางที่ 13. คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบ
สนองความตองการการยอมรับ ยกยอง มีผูเห็นคุณคา ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จําแนกตามราย
ขอ

การตอบสนองความตองการ
การยอมรับ ยกยอง มีผูเห็นคุณ

คา

X S.D. ระดับ

1.มีผูใหความเคารพยกยองไมดู
แคลน

2.46 .69 ปานกลาง

2.การไดรับความไววางใจใหรับผิด
ชอบงานบานที่สามารถทําได

2.37 .78 ปานกลาง

3.มีผูใหกําลังใจใหทํากิจกรรมเพื่อ
ดูแลตนเอง

2.30 .77 ปานกลาง

4.ไดรับการชื่นชมหรือใหกําลังใจ
เมื่อกระทําในสิ่งที่ถูกตองเหมาะ
สม

2.29 .74 ปานกลาง

5.มีโอกาสตัดสินใจในกิจกรรมของ
ครอบครัว

2.23 .81 ปานกลาง

6.มีผูบอกหรือแสดงใหรูสึกวาตน
เองมีประโยชนตอผูอ่ืน

2.21 .74 ปานกลาง

7.บุคคลรอบขางคอยใหขอเสนอ
แนะหรือทวงติงเพื่อใหกระทําในสิ่ง
ที่เหมาะสมขึ้น

2.17 .74 ปานกลาง

6. มีผูมาปรึกษาและขอคําแนะนํา 2.01 .81 ปานกลาง
รวม 2.25 .59 ปานกลาง

จากตารางที่ 13 พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบสนองความตองการการยอมรับ
ยกยอง มีผูเห็นคุณคาของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปานกลาง (X=2.25) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ทุกรายขออยูในระดับปานกลาง มีผูใหความเคารพยกยองไมดูแคลนมีคาเฉลี่ย
มากที่สุด (X=2.46) รองลงไปไดแก การไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบงานบานที่สามารถทําได
(X=2.37) และมีผูมาปรึกษาและขอคําแนะนํามีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X=2.01)
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ตารางที่ 14. คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
จําแนกตามโดยรายดาน  (N = 150)

การปรับตัว X S.D. ระดับ
ดานการทําหนาที่ทางสังคม 2.24 .40 ปานกลาง
ดานขวัญและกําลังใจ 2.45 .51 ปานกลาง
ดานภาวะสุขภาพ 2.42 .48 ปานกลาง

รวม 2.37 .41 ปานกลาง

จากตารางที่ 14 พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง (X=
2.37) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกรายดานอยูในระดับปานกลาง การปรับตัวดานขวัญและ
กําลังใจมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (X=2.45) รองลงไป ไดแก การปรับตัวดานภาวะสุขภาพ (X=2.42)
และการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคมมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X=2.24)
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ตารางที่ 15. คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปรับตัวดานการทําหนาที่ทาง
สังคมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จําแนกตามรายขอ

การทําหนาที่ทางสังคม X S.D. ระดับ
1.สัมพันธภาพระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวยังคงเหมือนกับเมื่อกอน
การเจ็บปวยครั้งนี้

2.56 .67 ดี

2.การเจ็บปวยไมกอใหเกิดปญหา
กับผูรวมงาน

2.55 .71 ดี

3.ความสนใจในการใชเวลาวาง
หรือทํางานอดิเรกเหมือนที่เคยทํา
มากอนการเจ็บปวย

2.55 .69 ดี

4.การเจ็บปวยครั้งนี้ไมทําใหเกิด
ปญหาดานการเงินภายในครอบ
ครัว

2.52 .73 ดี

5.ในการเจ็บปวยครั้ งนี้  ยังคง
สามารถทํากิจวัตรประจําวันดวย
ตนเอง

2.45 .74 ปานกลาง

6.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา การเจ็บ
ปวยทําใหตองขาดงาน

2.44 .76 ปานกลาง

7.ความสนใจในการใชเวลาวาง
รวมกับสมาชิกในครอบครัวเหมือน
เดิม เชนเดียวกับกอนการเจ็บปวย

2.43 .77 ปานกลาง

8.ในการเจ็บปวยครั้งนี้ติดตอกับ
สมาชิกในครอบครัวเหมือนเดิม 
เชนเดียวกับกอนการเจ็บปวย

2.39 .79 ปานกลาง

9.ขณะเจ็บปวยถามีปญหาในการ
ทํางานบานสมาชิกในครอบครัว
ชวยเหลือ

2.29 .80 ปานกลาง

10.การทํากิจกรรมตางๆในการใช
เวลาวางทํางานอดิเรกไดตามปกติ

2.26 .81 ปานกลาง
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การทําหนาที่ทางสังคม X S.D. ระดับ
1 1 .การ เจ็ บป วยไมทําให ต อง
เปลี่ยนเปาหมายในการทํางาน

2.24 .83 ปานกลาง

12.การเขารวมกิจกรรมตางๆที่เคย
ทําเมื่อกอนการเจ็บปวย

2.23 .83 ปานกลาง

13.ความสนใจการมีกิจกรรมใน
สังคมเหมือนเดิมเชนเดียวกับชวง
กอนการเจ็บปวย

2.18 .82 ปานกลาง

14.มีความรู สึกเหมือนคนที่ เจ็บ
ปวยเชนเดียวกันที่มักตองการ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่นใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

2.13 .74 ปานกลาง

15.อาชีพของในขณะนี้มีความ
สําคัญเชนเดียวกับเมื่อกอนเจ็บ
ปวย

2.03 .94 ปานกลาง

16.การรวมกิจกรรมตางๆกับเพื่อน
ดังที่เคยทําเมื่อกอนการเจ็บปวย

1.97 .86 ปานกลาง

17.ในการเจ็บปวยครั้งนี้ไมเปน
อุปสรรคตอการทํางานประจําและ
งานบาน

1.94 .77 ปานกลาง

1 8 .ขณะนี้ ไ ม มี ปญหา ในกา ร
ทํางานถึงแมทานจะเจ็บปวย

1.87 .83 ปานกลาง

1 9 .การ เจ็บป วยครั้ งนี้ ไม เป น
อุปสรรคในการทํางาน

1.85 .81 ปานกลาง

20.สัมพันธภาพกับสามีหรือภรรยา
ยังคงเหมือนกับเมื่อกอนการเจ็บ
ปวยครั้งนี้

1.85 .89 ปานกลาง

รวม 2.24 .40 ปานกลาง
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จากตารางที่ 15 พบวา การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
อยูในระดับปานกลาง (X=2.24) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สัมพันธภาพระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวยังคงเหมือนกับเมื่อกอนการเจ็บปวยครั้งนี้ การเจ็บปวยไมกอใหเกิดปญหากับผูรวมงาน
ความสนใจในการใชเวลาวางหรือทํางานอดิเรกเหมือนที่เคยทํามากอนการเจ็บปวย และการเจ็บ
ปวยครั้งนี้ไมทําใหเกิดปญหาการเงินในครอบครัวอยูในระดับดี (X=2.56,X=2.55,X=2.55และ
X=2.52 ตามลําดับ) สวนรายขออ่ืนๆตางอยูในระดับปานกลาง (X=1.85 - 2.45)

ตารางที่ 16. คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจของ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จําแนกตามรายขอ

ขวัญและกําลังใจ X S.D. ระดับ
1. ในระยะนี้ไมมีความรูสึกไรคา 2.69 .61 ดี
2.ในระยะนี้ไมมีความรูสึกเศรา ไม
สนใจสิ่งแวดลอมหรือหมดหวังใน
ชีวิต

2.62 .64 ดี

3.ในระยะนี้ไมมีความรู สึกโกรธ 
หงุดหงิด หรือควบคุมตนเองไมได

2.53 .63 ดี

4. ในระยะนี้ไมมีความรูสึกตําหนิ
ตนเอง รูสึกผิด หรือทําใหคนอื่น
เปนทุกข

2.49 .66 ปานกลาง

5.ในระยะนี้ไมมีความรูสึกกลัว ตึง
เครียด ตกใจงาย หรือกังวลใจ

2.45 .70 ปานกลาง

6.ในระยะนี้ไมเคยรูสึกวาการเจ็บ
ปวยทําให รูปรางหนาตาเปลี่ยน
แปลงไปหรือมีบุคลิกภาพเปลี่ยน
แปลงไป

2.21 .71 ปานกลาง

7.ในระยะนี้ทานไมมีความรูสึก
กังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยหรือ
เร่ืองอื่นๆ

2.17 .77 ปานกลาง

รวม 2.45 .51 ปานกลาง
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ตารางที่ 16 การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปาน
กลาง (X=2.45) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ในระยะนี้ไมมีความรูสึกไรคา ในระยะนี้ไมมีความรู
สึกเศราไมสนใจสิ่งแวดลอมหรือหมดหวังในชีวิต และในระยะนี้ไมมีความรูสึกโกรธ หงุดหงิด หรือ
ควบคุมตนเองไมไดอยูในระดับดี (X=2.69, X=2.62 และX=2.53 ตามลําดับ) สวนรายขออ่ืนๆ
ตางอยูในระดับปานกลาง (X=2.17 –2.49)

ตารางที่ 17. คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปรับตัวดานภาวะสุขภาพของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อม จําแนกตามรายขอ

ภาวะสุขภาพ X S.D. ระดับ
1. ไมมีความรูสึกหดหู และเศรา
หมอง

2.57 .67 ดี

2.ความสามารถรับประทานอาหาร
ไดเหมือนที่เคยรับประทานไดกอน
การเจ็บปวย

2.55 .68 ดี

3.ไมมีความรูสึกกระวนกระวายไม
สามารถอยูนิ่งได

2.53 .65 ดี

4.ในระยะนี้ไมมีความรู สึกโกรธ
งายหรืออารมณเปลี่ยนแปลงงาย
กวาปกติ

2.41 .68 ปานกลาง

5.ยังคงมีความรูสึกตื่นตัวอยูตลอด
เวลาเหมือนที่เคยเปน

2.23 .78 ปานกลาง

6.มีความรูสึกวาไดพักผอนอยาง
เต็มที่หลังตื่นนอน

2.22 .77 ปานกลาง

รวม 2.42 .48 ปานกลาง

ตารางที่ 17 การปรับตัวดานภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปาน
กลาง (X =2.42) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ไมมีความรูสึกหดหู และเศราหมอง ความสามารถ
รับประทานอาหารไดเหมือนที่เคยรับประทานไดกอนการเจ็บปวย และไมมีความรูสึกกระวนกระวาย
ไมสามารถอยูนิ่งได อยูในระดับดี (X=2.57,X=2.55 และX=2.53 ตามลําดับ) สวนรายขออ่ืนๆ
ตางอยูในระดับปานกลาง (X=2.22 – 2.41)
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3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม
กับการปรับตัว ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ผูวิจัยทดสอบความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทาง
สังคม และการปรับตัว ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม วิเคราะหโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสัน   (Pearson Product moment Correlation Coefficent ) ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใน
ตารางที่18-19

ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกับการปรับตัว
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม (N = 150)

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
(r)

p-Value

     ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวยและการรักษา

-.453 .000

     ดานความซับซอนของการรักษาและ
ระบบการดูแล

-.332 .000

     ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมี
การเปลี่ยนแปลงบอยหรือไมสอดคลองกับ
ขอมูลที่เคยไดรับ

-.370 .000

     ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลา
การเจ็บปวยและการพยากรณโรค

-.397 .000

      ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
โดยรวม

-.498 .000

จากตารางที่ 18 พบวาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการ
ปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นั่นคือ ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยโดยรวม และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวยและการรักษามีความสัมพันธทางลบอยูในระดับปานกลาง กับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอ
เขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.498, -.453 ตามลําดับ) สวนความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล ดานการไดรับขอมูลไม
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สม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยหรือไมสอดคลองกับขอมูลที่เคยไดรับ และดานการไมสามารถ
ทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรคมีความสัมพันธในทางลบ อยูในระดับตํ่ากับ
การปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.332, -.370 และ
-.397 ตามลําดับ)

ตารางที่ 19. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อม (N = 150)

แรงสนับสนุนทางสังคม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
(r)

p-Value

     ดานการไดรับความชวยเหลือดานขอมูล
ขาวสาร

.460 .000

     ดานการไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ .588 .000
     ดานการตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม

.545 .000

     ดานการตอบสนองความตองการดาน
อารมณ

.648 .000

     ดานการตอบสนองความตองการการ
ยอมรับ ยกยอง มีผูเห็นคุณคา

.659 .000

      แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม .685 .000

จากตารางที่ 19 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในทางบวกกับการปรับตัวของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นั่นคือ แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  และแรง
สนับสนุนทางสังคมดานการตอบสนองความตองการดานอารมณ และดานการตอบสนองความ
ตองการการยอมรับ ยกยอง มีผูเห็นคุณคา มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับคอนขางสูงกับการ
ปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .685, r = .648 และ
r = .659) สวนแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร ดานการได
รับความชวยเหลือดานวัตถุ และดานการตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .460, .588,และ .545 ตามลําดับ)
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4. การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอนและสรางสมการพยากรณการปรับตัวของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อม

ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุน
ทางสังคม กับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ตัวแปร (1) (2) (3)
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยรวม(1) -
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม(2) -.425** -
การปรับตัว(3) -.498** .685** -
**p<.01

จากตารางที่ 20 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.498)ในขณะที่แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05(r=.685)

ตารางที่ 21. คาสัมประสิทธิ์สหพันธพหุคูณ(R) ระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และ
แรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม คาอํานาจพยากรณ (R2) และคา
อํานาจพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 Change)

ตัวแปรพยากรณ R R2 R2

Change
F P-Value

1. (แรงสนับสนุนทางสังคม) .685 .470 .470 131.052 .000
2. (แรงสนับสนุนทางสังคม) (ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย)

.722 .522 .052 80.258 .000

จากตารางที่ 21 พบวา ในขั้นที่ 1 แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวน
การปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาอํานาจการ
พยากรณเทากับ .470 นั่นคือ แรงสนับสนุนทางสังคมมีความแปรปรวนรวมกับการปรับตัวของผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อมไดรอยละ 47 และในข้ันที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยเขาไป พบวา คาอํานาจพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .522 คือ สามารถเพิ่มอํานาจพยากรณได .052
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ แรงสนับสนุนทางสังคมและความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยมีความแปรปรวนรวมกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมรอยละ 52.2

ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทาง
สังคม ในการพยากรณการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ตัวพยากรณ B SEB Beta t p-Value
แรงสนับสนุนทางสังคม .388 .042 .578 9.176 .000
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย -.256 .064 -.253 -4.012 .000
Constant 68.443 7.902 8.661 .000

จากตารางที่ 22 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (Beta)
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
และมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) =.578 หมายถึงเมื่อคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน 1
คะแนนจะมีผลทําใหการปรับตัวเพิ่มข้ึน .578 คะแนน และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเปน
ปจจัยที่มีอํานาจพยากรณการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยมีความสัมพันธทางลบกับ
การปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) = -.253 หมายความ
วาเมื่อคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีผลทําใหการปรับตัวของผู
สูงอายุโรคขอเขาเสื่อมลดลง .253 คะแนน

สรางสมการพยากรณการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดดังนี้
1. สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ
การปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม = 68.443 +.388(แรงสนับสนุนทางสังคม) - .256

(ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย)
2. สมการการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน
การปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม = .578(แรงสนับสนุนทางสังคม) - .253(ความรูสึก

ไมแนนอนในความเจ็บปวย)
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมโดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้

1. ศึกษาการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
2. ศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
3. ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
4. ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกับการปรับตัวของผู

สูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
5. ศึกษาความสัมพันธแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
6. ศึกษาอํานาจในการพยากรณของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุน

ทางสังคม ตอการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อายุตั้งแต 60 ป ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย ไดรับการตรวจรักษาที่คลีนิกกระดูกและขอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม ที่ไมเคยไดรับการรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยการผาตัด

การสุมตัวอยาง โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) คํานวณโดยใชสูตร
ของ Thorndike (Cited in Prescott, 1987:1) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 150 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการ
ปรับตัว แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล (Mishel Uncertainty in
Illness Scale: MUIS) และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจหาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการปรับตัว ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .85, .94 และ .91 ตามลําดับ

การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร SPSS/PC (Statistical Package
for the Social Science / Personal Computer) หาความถี่และรอยละของขอมูลสวนบุคคล ไดแก
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาการเจ็บปวย คํานวณหา
คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของ ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรง
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สนับสนุนทางสังคม และการปรับตัว ความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
แรงสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมวิเคราะหโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’ s Product Moment Correlation) และทดสอบ
ความมีนัยสําคัญที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test Statistic) และวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบเพิ่มข้ันตอน (Strepwise Multiple Regression) ทดสอบความมีนัยสําคัญของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอนที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาเอฟ (F- test
Statistic) ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์การถดถอย (B) ของตัวแปรพยากรณแตละตัว
โดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test Statistic)

สรุปผลการวิจัย

1. การปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยูระดับปานกลาง (X= 2.81)
2. แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปานกลาง(X  =2.15)
3. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปานกลาง

(X= 2.37)
4. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยรวม และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง
กับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r= -.498 , -.453 ตาม
ลําดับ) ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล
ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยหรือไมสอดคลองกับขอมูลที่เคยไดรับ
บอย และดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรคมีความสัมพันธ
ในทางลบ อยูในระดับตํ่ากับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = -.332, -.370 และ -.397 ตามลําดับ)

5. แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม แรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบสนองความ
ตองการการยอมรับ ยกยอง มีผูเห็นคุณคา และดานการตอบสนองความตองการดานอารมณมี
ความสัมพันธทางบวกอยูในระดับคอนขางสูงกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .685, r = .659 และ r = .648 ตามลําดับ) สวนแรงสนับสนุนทาง
สังคมดานการไดรับความชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร ดานการไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ ดาน
การตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการ
ปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (r = .460, .588, และ
.545 ตามลําดับ)
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6. การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอนระหวางความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา ความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับ
ตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดรอยละ 52.2 (R2 =.522) สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตร
ฐานไดดังนี้

การปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม =  .578 (แรงสนับสนุนทางสังคม) - .253 (ความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวย)

การอภิปรายผลการวิจัย
กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาพบวาเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพศหญิงเปนสวนใหญ (รอย

ละ 87.3) สอดคลองกับที่โจนส(Jones, 2000:2543) กลาววา เพศหญิงจะเปนโรคขอเขาเสื่อมและมี
ความรุนแรงของโรคไดมากกวาเพศชาย 1.5:4 เทา เนื่องจากผูสูงอายุเพศหญิงมีโอกาสอวนมากกวา
จึงทําใหแรงกดกระดูกออนผิวขอมากกวาผูสูงอายุเพศชาย และการขาดฮอรโมนเอสโตเจนซึ่งเปนตัว
ปองกันความเสื่อมของกระดูกผิวขอในผูสูงอายุเพศหญิงสงผลใหการเสื่อมของขอเขารุนแรงมากขึ้น 
(Felson and Zhang, 1988:1356) นอกจากนี้ผลการศึกษาของนภาพร ชโยวรรณ และคณะ ป พ.ศ.
2531 พบวา สภาวะสุขภาพชายดีกวาหญิง (อางถึงใน บรรลุ ศิริพานิช, 2542:104) และผูสูงอายุเพศ
ชายนิยมซื้อยากินเองมากกวาที่จะมารักษาในโรงพยาบาล (นภาพร ชโยวรรณ และจอหน โนเวล ,
2539 อางถึงใน บรรลุศิริพานิช, 2542:117)

การศึกษาครั้งนี้พบวาการศึกษาของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญอยูในระดับประถม
ศึกษา (รอยละ 68.7) สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล  และคณะ (2542:18-
19) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีวุฒิการศึกษาประถมศึกษารอยละ 51.5 อาจเนื่องมาจากแตเดิมการ
ศึกษาภาคบังคับของประเทศไทยเพียงประถมศึกษาปที่ 4 เทานั้น

นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางมีรายไดเฉลี่ยมากกวา 3000 บาทตอเดือนรอยละ 64.7สอด
คลองกับการสํารวจสภาวะเศรษฐกิจของผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2537 พบวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุไทย
มีรายไดพอเพียง คือมีสัดสวนรอยละ 61.8 (อางถึงใน บรรลุ ศิริพานิช, 2542:135) เนื่องจากผูสูง
อายุโรคขอเขาเสื่อมที่ทําการศึกษามีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 61.3) ทําใหไดรับรายไดจากบุตร
เปนไปตามการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ ป พ.ศ. 2531 ที่พบวาแหลงรายไดสําคัญที่ชวยใหผูสูง
อายุเลี้ยงชีพคือรายไดที่มาจากบุตร (อางถึงใน บรรลุ ศิริพานิช, 2542:137)

ในเรื่องระยะเวลาการเจ็บปวยพบวาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวย
โรคขอเขาเสื่อม มากกวา 4ป รอยละ 50 เนื่องจากลักษณะของโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่มีการดําเนิน
โรคเปนไปอยางชาคอยเปนคอยไป รวมกับพยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อมไมสามารถรักษาใหหาย
ขาดได (อุทิศ ดีสมโชค, 2536:4) จึงพบวากลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่เร้ือรัง
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ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้

1. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยโดย
รวมเทากับ 2.81 ซึ่งต่ํากวาการศึกษาของทิพาพร วงศหงษกุล (2533) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ได
รับรังสีรักษา (X=3.25 และ3.26) การศึกษาของกิตติกร นิลมานัต (2538) ในญาติผูดูแลผูปวยติด
เชื้อเอชไอวี (X=3.47) การศึกษาของจันทรทิพย วงศวิวัฒน (2536)  ในผูปวยภายหลังการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย (X=2.84) และการศึกษาของเบญจวรรณ เอกะสิงห (2541) ในหญิงมีครรภที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (X=4.33) เห็นไดวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาในการศึกษาที่กลาวมาแลวนั้น อาจเนื่อง
มาจากโรคมะเร็ง การติดเชื้อเอชไอวี โรคกลามเนื้อหัวใจตาย และหญิงมีครรภที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานเปนโรคที่อาจทําอันตรายตอชีวิต มีผลทําใหตองมีการเปลี่ยนแปลงในการ
ดําเนินชีวิต ไมสามารถคาดการณอนาคต และการรักษาที่มีอยูในปจจุบันยังไมไดรับการยืนยันวาจะ
ทําใหผูปวยหายจากโรคได นอกจากนี้การรักษาที่ผูปวยไดรับมักมีภาวะแทรกซอนที่ทําใหผูปวยมี
ความไมสุขสบายมากขึ้น ผูปวยเหลานี้จึงไมสามารถตัดสินความหมายของความเจ็บปวยไดเนื่อง
จากการเจ็บปวยเหลานี้มีความซับซอน รวมทั้งการที่บุคคลมองความเจ็บปวยในทางราย (Hilton,
1988:217) ในขณะที่การเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังที่ไมไดทําอันตรายถึงชีวิตแตสง
ผลกระทบตอผูปวยเนื่องจากขีดจํากัดหรือปญหาในการเคลื่อนไหว การทําหนาที่ของรางกาย การทํา
กิจวัตรประจําวันและความปวด (สุภาพ เอ้ืออารี, 2544:ก) จากเหตุผลดั่งกลาวทําใหความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยโดยรวมในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาในการศึกษาอื่นๆ
ที่กลาวขางตน นอกจากนี้กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุรวมกับระยะเวลาในการเจ็บปวยมากกวา 4
ปเปนสวนใหญทําใหผูปวยกลุมนี้ยอมรับในความเจ็บปวยไดบางสวน และผูปวยเหลานี้ยังเปนผูที่มา
ตรวจตามนัด ทําใหมาติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอสงผลใหคุนเคยกับระบบบริการสุขภาพ และ
มีโอกาสไดรับขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคจึงทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยรวมในการ
ศึกษาครั้งนี้ต่ํากวาในการศึกษาอื่นๆที่กลาวมาขางตน นอกจากนี้ยังพบวาแตละการศึกษาที่กลาวมา
มีการใชเครื่องมือวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลโดยมีจํานวนขอคําถามไมเทากัน
อาจทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความแตกตางกัน

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือ
เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษามากที่สุด (X=3.06) สอดคลองกับที่มิเชล (Mishel, 1988:227)
กลาววา ระยะที่บุคคลมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยทําใหความสามารถในการสนใจสิ่ง
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ตางๆจะแคบลง โดยจะสนใจเฉพาะสิ่งที่มีความหมายความสําคัญที่เดนชัดมากที่สุด คือ สนใจใน
สาเหตุของความเจ็บปวยและผลกระทบของความเจ็บปวยที่มีตอตนเอง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ลักษณะของโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่มีลักษณะของความเจ็บปวยและการรักษาไมชัดเจน ไมแน
นอน ตองใชเวลานานในการรักษา ไมทราบสาเหตุที่แนชัดของการเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อม
อาการที่เกิดขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงบอยโดยเฉพาะอาการปวดเขาจึงทําใหบุคคลไมสามารถทราบ
แบบแผนของอาการแสดงที่ชัดเจน ขอมูลและประสบการณที่มีอยูไมเพียงพอหรือไมเหมาะสมซึ่ง
อาจเนื่องมาจากลักษณะของโรค และภาวะสูงอายุเองทําใหการรับรูความรูสึกของผูสูงอายุลดนอย
ลง การประสานและรวมมือกับกลามเนื้อก็ลดลง รวมทั้งความสามารถในการรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้น
และความสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดลอมก็ลดลง (บรรลุ ศิริพานิช, 2542:63)
และความเขาใจวาโรคขอเขาเสื่อมเปนภาวะที่เกิดจากความเสื่อมตามวัย ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสของ
การไดรับขอมูลขาวสารลดลง ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมจึงมีคะแนนความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวยและการรักษาสูงกวาดานอื่นๆ

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวย
และการพยากรณโรคที่มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา (X=2.96) อาจเนื่องมาจากโรคขอเขาเสื่อมไม
สามารถคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่มีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนตามความเสื่อมของ
วัยจึงไมรูสึกคุนเคย ไมสามารถรับรูและใหความหมายตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได ไมสามารถสราง
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบของอาการแสดง ไมสามารถคาดการณไดวาตนจะหายจากโรค
ขอเขาเสื่อม เนื่องจากลักษณะของโรค การตอบสนองตอวิธีการรักษาในแตละคนรวมทั้งภาวะแทรก
ซอนที่เกิดขึ้นจากการรักษาจึงทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานการไมสามารถ
ทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค

สวนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยน
แปลงบอยหรือไมสอดคลองกับขอมูลที่เคยไดรับมีคะแนนเฉลี่ยลําดับที่ 3 (X=2.69) และดานความ
ซับซอนของการรักษาและระบบการดูแลมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X=2.52) อาจเนื่องมาจากกลุมตัว
อยางทุกรายประเมินขั้นตอน วิธีการรักษาและการดูแลไมมีความยุงยากจากระบบการดูแลเปน
ลักษณะที่ตรงไมตรงมารวมถึงกลุมตัวอยางเปนผูปวยในโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีแพทย พยาบาล
และเจาหนาที่ตางๆที่มีหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน รวมทั้งการใชอุปกรณพิเศษในการรักษามีไม
มากนัก และการมาตรวจแตละครั้งมักใชเวลาไมนานมากนักจากความคาดหมายของผูปวยที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ รวมกับกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มาติดตามการรักษาจึงคุนเคยกับ
ระบบบริการสุขภาพ จึงสงผลทําใหกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวย ในดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแลต่ํากวาดานอื่นๆ
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาเปนไปตามทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล 
(Mishel, 1981:258-263, 1983:324-330, 1988:225-232, 1990:256-262) กลาวคือ เมื่อบุคคลเกิด
ความเจ็บปวยจะมีเหตุการณที่ทําใหบุคคลไมสามารถตัดสินความหมายของความเจ็บปวย ไม
สามารถทํานายผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยนั้นๆ รวมทั้งการที่บุคคลไมสามารถจําแนก
ประเภทของความเจ็บปวยใหสัมพันธกับเหตุการณไดเนื่องจากขาดคําแนะนําที่เพียงพอ ขาดขอมูล
การอธิบายไมชัดเจน การวินิจฉัยไมครบถวน ไมคุนเคยกับความเจ็บปวยนั้นๆ หรือความเจ็บปวยนั้น
รุนแรงเกินไป การกลับเปนซ้ําหรือโรคกําเริบมากขึ้น ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย

2. แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม อยูใน
ระดับปานกลาง (X= 2.15) สอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย เกริกกุลธร (2536) ในการศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาล เมืองสระบุรี พบวา ผูสูงอายุมี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับปานกลางเชนเดียวกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมดานการการตอบสนองความตองการดานอารมณมีคาคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด (X=2.32) รองลงไป ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบสนองความตองการการ
ยอมรับ ยกยองมีผูเห็นคุณคา และดานการไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ(X=2.25 และX=2.16
ตามลําดับ) ซึ่งสอดคลองการการศึกษาของ ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530) ในการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางโครงสรางเครือขายทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคมที่รับรูกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบสนอง
ความตองการดานอารมณมากที่สุด ซึ่ง คอปป (Cobb, 1979:300-304) กลาววา การตอบสนอง
ความตองการดานอารมณเปนขอบงชี้วา บุคคลนั้นไดรับความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลอื่น ที่
เปนเชนนี้อาจเนื่องจากลักษณะของครอบครัวไทยสวนใหญเปนครอบครัวขยาย จากการศึกษาของ 
สถาบันประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวา ผูสูงอายุไทยยังคงอยูรวมกับครอบครัวถึง
รอยละ 95.6 (บรรลุ ศิริพานิช, 2542:146) ดังนั้นผูสูงอายุสวนใหญจึงอยูอาศัยรวมกับคูสมรส บุตร
หลาน และญาติ ซึ่งนภาพร ชโยวรรณ และ คณะ ป พ.ศ. 2535 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 96 
อาศัยอยูกับครอบครัว เชน คูสมรส บุตร และญาติ ผูสูงอายุเหลานี้จึงมีโอกาสติดตอสัมพันธกับ
บุคคลในบานเดียวกันที่มีความผูกพันและเอื้ออาทรตอกัน รวมกับในลักษณะของสังคมไทยที่ให
ความนับถือและยอมรับผูสูงอายุอยู (อางถึงใน บรรลุ ศิริพานิช, 2542:142) และผูสูงอายุมักพึงพอ
ใจในการอยูรวมกับบุตรหลาน เนื่องจากในลักษณะการชวยเหลือที่ผูสูงอายุตองการไมใชการตอบ
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แทนในเรื่องเงินทอง แตเปนการใหในดานความรัก ความหวงใยเอาใจใสดูแล (อัปสร รังสิปราการ, 
2539: 33) และเมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมดานการการตอบสนองความตองการดาน
อารมณในรายขอ พบวา บุคคลรอบขางทําใหมีความรูสึกอบอุนและปลอดภัยมีคาคะแนนเฉลี่ยสูง
สุด สอดคลองกับที่จันทรทิพย วงศวิวัฒน (2536) ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย พบวา แรง
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณที่ไดมาจากครอบครัวมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด

ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดรับในดาน
การตอบสนองความตองการการยอมรับ ยกยองมีผูเห็นคุณคา และดานการไดรับความชวยเหลือ
ดานวัตถุมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา (X=2.25 และX=2.16 ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาของ 
ซุทเธอรแลน และ เมอรฟ (Sutherland and Murphy, 1995:31-38 อางถึงใน ประนอม โอทกานนท, 
2538: 117-118) ที่ศึกษาความตองการของผูสูงอายุในดานการสนับสนุนทางสังคม พบวา กลุมผูสูง
อายุมีความตองการการสนับสนุนทางสังคม อันดับ 1 คือ การใหความรัก การดูแลเอาใจใส อันดับที่ 
2 คือ การสนับสนุนดานกําลังใจ และอันดับที่ 3 การชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของ โดยระบุแหลง
ทรัพยากรที่ตองการมากที่สุด   คือ    สมาชิกในครอบครัว และจากการศึกษา ของ นภาพร ชโยวรรณ 
ป พ.ศ. 2531 พบวา แหลงรายไดสําคัญที่ชวยใหผูสูงอายุเลี้ยงชีพคือรายไดที่มาจากบุตร ยิ่งบิดา
มารดาอายุมากขึ้นสัดสวนของการไดรับการเกื้อหนุนจากบุตรจะสูงขึ้นในทุกๆดาน (อางถึงใน บรรลุ 
ศิริพานิช, 2542:137) ดังนั้นครอบครัวจึงเปนกลไกหลักในการใหหลักประกันแกการดํารงชีพของผู
สูงอายุ (สุทธิชัย จิตพันธุกุล, 2543:4) สงผลใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ดานการตอบสนองความตองการดานอารมณมาเปนอันดับ 1 ดานการตอบสนองความตองการการ
ยอมรับ ยกยองมีผูเห็นคุณคา และแรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบสนองดานวัตถุเปนอันดับ
รองลงมาตามลําดับ

3. การปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวอยูในระดับปาน

กลาง (X= 2.37) สอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย เกริกกุลธร (2536) ในการศึกษาการสนับสนุน
ทางสังคมและการปรับตัวของผูสูงอายุในเขตเทศบาล เมืองสระบุรี พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนการปรับ
ตัวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากในความเปนจริงแลวมนุษยตองปรับตัวในชีวิตประจํา
วันอยูตลอดเวลา เพราะมีการเปลี่ยนแปลงในกายภาพและสังคมสิ่งแวดลอมอยูเสมอ แตการเปลี่ยน
แปลงอยางชาๆทําใหไมรูสึกตัว แมเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในกายภาพและสังคม
สิ่งแวดลอมและรวดเร็ว (บรรลุ ศิริพานิช, 2542:85) ผูสูงอายุยังคงมีความสามารถในการปรับตัวได
และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาการปรับตัวดานขวัญและกําลังจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
(X=2.45)รองลงมาไดแกการปรับตัวดานภาวะสุขภาพ (X=2.42) สวนการปรับตัวดานการทําหนา
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ที่ทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X=2.24) ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีการปรับ
เปลี่ยนอาชีพการงาน ลดเปาหมายหรือใหความสําคัญของการทํางานนอยลง ลดการมีกิจกรรม
ตางๆ รวมกับความเจ็บปวยจากโรคขอเขาเสื่อมทําใหการเคลื่อนไหวรางกายลําบาก ความสามารถ
ในการทํากิจกรรมตางๆลดนอยลงกวาปกติ สงผลใหการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในดาน
การทําหนาที่ทางสังคมมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด และถึงแมวาความเปลี่ยนแปลงดานกายภาพที่มี
ผลจากการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆของรางกาย ซึ่งสวนใหญเปนการเปลี่ยนแปลงไปในทางเลว
ลง เสื่อมลง และความเปลี่ยนแปลงจากสังคมสิ่งแวดลอมที่เปนผลมาจากการที่ตองออกจากงาน
รายไดลดนอยลง การลดความสัมพันธเพื่อนฝูงและชุมชนลดลง การสูญเสียหรือพลัดพรากจากสิ่งที่
ตนรัก ผูสูงอายุจําเปนตองปรับตัวใหเขากับส่ิงที่เปลี่ยนแปลงเหลานี้ ในขณะที่ผูสูงอายุมักเขารวมใน
กิจกรรมทางศาสนาจากการศึกษาของ นิศา ชูโต ป พ.ศ. 2525 พบวาผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทาง
ศาสนาถึงรอยละ 64.6 (อางถึงใน บรรลุ ศิริพานิช, 2542:153) และผูสูงอายุสวนใหญมีประสบ
การณในการดําเนินชีวิตมีวิธีการตางๆที่จะสามารถควบคุมตนเอง ทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจกับ
สภาพทั่วไปที่เปนอยู หรือเปนไปไดในชีวิต การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจจึงมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
รวมกับผูสูงอายุสวนใหญมักไมตองการที่จะเปนภาระของครอบครัวและบุตรหลานจึงมีความ
พยายามเอาใจใสในการดูแลสุขภาพ ปรับกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับสภาวะของโรคขอเขา
เสื่อมที่มีการเปลี่ยนแปลงบอยโดยเฉพาะอาการปวดเขาที่เปนปญหาที่สําคัญ รวมกับความรับผิด
ชอบในหนาที่ที่เคยทําเชนงานประจําลดลงทําใหการปรับตัวดานภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอ
เขาเสื่อมมีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา

4. ความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกับการปรับตัวของผู
สูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

จากการศึกษาพบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการ
ปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-498) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว ผลการศึกษาที่ไดนี้สอดคลองกับการศึกษาของคริสแมน (Christman, 1990:17-
20) ที่ศึกษาอิทธิพลของความรูสึกไมแนนนอนในความเจ็บปวย ตอการปรับตัวทางจิตสังคมในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา และการศึกษาของจันทรทิพย วงศวิวัฒน (2536) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการปรับตัวทางจิตสังคม
ในผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจวาย และการศึกษาของจุฬารักษ กวีวิวิธชัย (2536) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม
กับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา ผูปวยที่มีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยในระดับตํ่าจะมีการปรับทางจิตสังคมดี เนื่องจากบุคคลที่มีความรูสึกไมแนนอนใน
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ความเจ็บปวยสูงจะมีความเศราเกี่ยวกับอนาคต คาดหวังอนาคตในทางลบ แรงจูงใจที่จะกระทํา
หรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง ทําใหมีแนวโนมในการปรับตัวไดนอยลง (Mishel, 1984:295) โดยที่
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่เร้ือรังเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตอบุคคลสามารถสงผล
คุกคามโครงสรางภายในบุคคลทําใหเกิดความไมสมดุล (Far-From Equilibium System) ความรูสึก
ไมแนนอนจะกอใหเกิดความสับสนในระบบ (Mishel, 1990:225) ทําใหความรูสึกที่สามารถควบคุม
สถานการณลดลงของบุคคลลดลง (Sense of Mastery) และเพิ่มความรูสึกเปนอันตรายเพิ่มข้ึน
(Mishel and Sorenson, 1991:167) และสงผลตอความสามารถในการจัดการกับสถานการณ
(Braden, 1990:225) ทําใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสงผลทําใหความสามารถในการ
ปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมลดลง

เมื่อพิจารณาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเปนรายดานพบวา มีความสัมพันธทาง
ลบกับการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย
r=-.453  ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล r=-.332 ดานการไดรับขอมูลไม
สม่ําเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอยไมสอดคลองกับขอมูลเดิมที่เคยไดรับ r=-.370  และดาน
การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวย และการพยากรณโรค r=-.397) ซึ่งสามารถอธิบาย
ไดวาในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จากลักษณะโรคขอเขาเสื่อมอาการปวดจะสงบหรือกําเริบเปนชวงๆ
ไมสามารถคาดการณความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆไดเนื่องจากขึ้นอยูกับอาการ
ปวดและความพิการ ทําใหไมสามารถคาดการณผลของความเจ็บปวยตอการดําเนินชีวิตรวมกับ
ภาวะเสื่อมของรางกายจากภาวะสูงอายุเอง พยาธิสภาพมีแนวโนมเลวลง อาการที่ไมสม่ําเสมอ ซ้ํา
ซากตอเนื่องเปนเวลานาน ความรุนแรงของโรคมากขึ้น การไมรูที่จะดําเนินชีวิตรวมกับโรคขอเขา
เสื่อมทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจากทั้ง 4 ดาน ผูสูงอายุตองดําเนินชีวิตรวมกับ
ความรูสึกไมแนนอน โดยที่ความรูสึกไมแนนอนนี้จะขัดขวางการใชสติปญญาและการแสดงออก
(Mishel, 1984:163-171; Christman, 1990:17-20) กอใหเกิดความคิดอยางไมมีเหตุผลในการปรับ
ตัวตอสภาพการเจ็บปวย (Lambert, 1991:7) สงผลตอการปรับตัว ทําใหความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับแนวคิด
ทางทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล

5. ความสัมพันธแรงสนับสนุนทางสังคมระหวางกับการปรับตัวในผูสูงอายุโรคขอ
เขาเสื่อม

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.685) ซึ่งเปนไปตามสมมติ
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ฐานที่ตั้งไว ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของมิเชลและบราเดน (Mishel & Braden,
1987:43-57) ในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางออมทางบวกตอการปรับตัว การศึกษาของมอสเซอร และคณะ (Moser, et al., 1993:1398-
1405) ในผูปวย Systemic Sclerosis พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวทางจิตสังคม การศึกษาของลินดแกรน (Lindgren, 1990:456-483) ในผูใหการดูแลผูสูงอายุ
พบวาผูที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจะไมสามารถปรับตัวในทางที่ดีได และการศึกษาของฉวีวรรณ
แกวพรหม (2531) ในผูสูงอายุพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูง
อายุ เชนเดียวกับการศึกษาของออมใจ สิทธิจําลอง (2542) ในหญิงมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวา
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวทางจิตสังคม อัมพร ศิวิลัย (2532)
พบวาผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความซึมเศรานอยกวากลุมที่ไมไดรับการสนับส
นุทางสังคม และจุฬารักษ กวีวิวิธชัย (2536) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัวทางจิตสังคม เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสามารถในการลดความรูสึกไม
สามารถควบคุมสถานการณ และลดความรูสึกซับซอนในการรักษาทําใหความเขมขนในความรูสึก
ไมแนนอนที่สัมพันธกับความเจ็บปวยเบาบางลง และชวยในการปรับเปลี่ยนมุมมองความจริงในชีวิต
ในการดําเนินชีวิตรวมกับโรคและความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ทําใหผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมใหมนําไปสูการปรับตัวในการดําเนินชีวิตรวมกับการเจ็บ
ปวยและความรูสึกไมแนนอน สามารถยอมรับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนี้ไดทําใหพบ
ทางเลือกที่เปนไปไดในการดําเนินชีวิตที่หลากหลายสงผลใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดี จากเหตุผล
ดังกลาวจึงพบวาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีความสามารถในการ
ปรับตัวไดดี

เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนรายดาน พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกดาน (ดานการไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาว
สาร r=.460  ดานการไดรับการชวยเหลือดานวัตถุ r=.588 ดานการตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม r=.545 ดานการตอบสนองความตองการดานอารมณ r=.648  และการตอบสนองความ
ตองการการยอมรับ ยกยอง มีผูเห็นคุณคา r=.659 ) ซึ่งสามารถอธิบายไดวาผูสูงอายุอยูในชวงวัยที่
ตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในลักษณะความเสื่อมถอยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม
ประกอบกับความสามารถในการปรับตัวของผูสูงอายุลดลง จึงทําใหผูสูงอายุตองการความชวย
เหลือการสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสําคัญตอผูสูงอายุ ซึ่งชวย
ใหสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมได
อยางครอบคลุม (อัปสร รังสิปราการ, 2539: 38) ดังนั้นบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยาง
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เพียงพอจะชวยใหสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดดี ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานของ
การวิจัยและสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล

4. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจใน
การพยากรณการปรับตัวของผูสูงอายโรคขอเขาเสื่อม

การวิเคราะหสมการถดถอยพหุแบบเพิ่มข้ันตอนในการพยากรณการปรับตัวของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อม พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายการปรับตัวไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ แรง
สนับสนุนทางสังคมไดรับเลือกเขามาในสมการเปนอันดับแรก สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
การปรับตัวไดรอยละ 47 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตร
ฐาน (Beta) เทากับ .578 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไดรับเลือกเขามาในสมการทํานาย
เปนอันดับ 2 และสามาถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวไดรอยละ 5.2 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.253 และทั้งแรงสนับสนุน
ทางสังคมและความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัว
ไดรอยละ 52.2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ มอสเซอร และ
คณะ (Moser et al., 1993:1398-1405) ในผูปวย Systemic Sclerosis พบวา ความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการปรับตัวทางจิตสังคมไดอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ

เนื่องจากการปรับตัวเปนพฤติกรรมทางจิตสังคมในขั้นสุดทายที่บรรลุความสมดุลภายหลัง
เผชิญความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย (Mishel, 1990:257) ซึ่งการปรับตัวเปนกระบวนการทาง
จิตที่บุคคลใชเพื่อปรับตัวเขากับสถานการณโดยอยูภายใตอิทธิพลของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก 
(Mishel, 1990:259; Lazaris and Folkman, 1984:87-119) โดยที่ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวยจะแพรกระจายเขาไปในชีวิตของแตละบุคคลและบุคคลไมสามารถขจัดออกไปได ความรูสึกไม
แนนอนนี้สามารถคุกคามโครงสรางภายในบุคคที่มีอยูสามารถขัดขวางการสรางความสมดุล ความรู
สึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกอใหเกิดความสบสนภายในระบบความรูสึกสามารถควบคุมสถาน
การณลดลง สงผลตอความสามารถจัดการกับสถานการณ ในขณะที่การปรับตัวเปนกระบวนการ
ทางจิตที่บุคคลใชเพื่อปรับตัวใหเขากับสถานการณตางๆไดหรือใชเมื่อตองเผชิญกับขอเรียกรอง หรือ
แรงผลักดันจากทั้งภายในและภายนอก (Lazarus and Folkman, 1984:182) ซึ่งมิเชลมองวา การ
ปรับตัวเปนพฤติกรรมทางดานรางกายและจิตสังคมจากการเผชิญเหตุการณที่ไมแนนอน 
(Uncertainty Event) (Mishel, 1988:252) แรงสนับสนุทางสังคมจึงสามารถทําใหความเขมขนใน
ความรูสึกไมแนนอนที่สัมพันธกับการเจ็บปวยลดลงและปรับเปลี่ยนมุมมองความจริงในชีวิตในการ
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ดําเนินชีวิตรวมกับโรคและความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนําไปสูการปรับตัวในการดําเนิน
ชีวิตรวมกับการเจ็บปวยและความรูสึกไมแนนอน บุคคลจะพยายามปรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองใหเหมาะกับสถาพแวดลอม เพื่อใหสามารถอยูในสังคมและสภาพแวดลอมนั้นได (ทัศนีย
เกริกกุลธร, 2536:3) ทําใหการศึกษาครั้งนี้ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีอํานาจในการพยากรณการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองการแนวคิด
ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล โดยที่ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันพยากรณการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดรอย
ละ 51.5 สวนที่เหลือรอยละ 48.5 ไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษาครั้งนี้ซึ่งอาจเปนผลเนื่องจาก
ปจจัยอื่นๆ

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช
1.1 จากผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาสูงสุด พยาบาลจึงควรใหความ
สําคัญในการวางแผนการพยาบาลในการจัดหาวิธีการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการ
รักษาแกผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมใหเหมาะสมกับผูสูงอายุมากที่สุด

1.2 จากผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ตามการรับรูของผูปวยในดานการไดรับความชวยเหลือดานขอมูล ขาวสารต่ําสุด จึงควรใหความ
สําคัญในการใหขอมูล ขาวสารที่มีความเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับผูสูงอายุ

1.3 จากผลการวิจัยพบวาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สามารถพยากรณการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นควรนําปจจัยดังกลาวมาเปนแนวทางใหพยาบาลและเจาหนาที่ใน
ทีมสุขภาพในการวางแผน และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยดวยโรคขอเขา
เสื่อม เนื่องจากเปนโรคที่มีภาวะทุพพลภาพระยะยาวและมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ เพื่อสง
เสริมใหผูสูงอายุมีการปรับตัวที่เหมาะสม ควรมีการจัดดําเนินการดังนี้

1.1.1 จัดการใหความรูและความเขาใจถึงปจจัยที่สงผลตอความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยในการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับเรื่องโรค การรักษา ตลอดจนวิธีการดูแลตนเอง
โดยการจัดโครงการเสริมสรางความรูและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกลุมผูสูงอายุ จัดทําขอมูล
ในลักษณะของภาพและเสียงในเรื่องโรคและการดําเนินของโรคขอเขาเสื่อม ขั้นตอนการรักษา การดู
แลสุขภาพ ซึ่งมีการจัดกระทําซ้ําเปนระยะเหมาะสําหรับผูสูงอายุเนื่องจากภาวะสูงอายุมีการเปลี่ยน
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แปลงของความสามารถในการจําซึ่งเปนลักษณะของกระบวนการชราแตการเปลี่ยนแปลงนี้จะไมรุน
แรงและไมสงผลกระทบกับการดํารงชีวิตในสังคม โดยที่ความจําระยะสั้นของผูสูงอายุจะดอยลงบาง
แตความจําทันที่และความจําระยะยาวยังคงปกติ และใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูสูง
อายุรวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อทําใหผูปวยลดความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการ
รักษา ลดความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล ลดการที่ผูสูงอายุจะรับขอมูลที่ไมสม่ําเสมอ
หรือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอยหรือไมสอดคลองกับขอมูลเดิมที่เคยไดรับ และลดการไมสามารถ
ทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค รวมทั้งสรางความคุนเคยตอการเจ็บปวยและ
การรักษา ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง สงผลตอการปรับตัวที่เหมาะ
สมชลอการเขาสูภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุ และไมเกิดการถดถอยของความมั่นใจในตนเอง

1.1.2 ใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปรับตัวทีดีขึ้น โดยการ
ใหความรูแกญาติและผูดูแลในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม และคนหาแหลงแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่เหมาะสมใหแกผูสูงอายุ เชน แหลงสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบชมรมตางๆ ซึ่งสามารถ
ตอบสนองความตองการครอบคลุมทั้ง 5 ดาน ไดแก การไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 
การไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ การตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม การตอบสนอง
ดานอารมณ และการตอบสนองความตองการการยอมรับ ยกยอง มีผูเห็นคุณคา

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
2.1 ควรมีการศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทาง

สังคม ในการพยากรณการปรับตัวในผูสูงอายุในโรคเรื้อรังอื่นๆ
2.2 ควรมีการพิจารณาตัวแปรพยากรณไปใชในการศึกษาทดลองหารูปแบบในการ

พยาบาลในลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุเพื่อลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและสงเสริม
การปรับตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. ศาสตราจารย. ดร. ประนอม โอทกานนท คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. อาจารย ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3. อาจารย ดร. อารีวรรณ อวมตานี คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

4. ผูชวยศาสตราจารย ภัสรา ศิรินทรภาณุ ภาควิชาการพยาบาลจิตวิทยาและ
สังคม
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จอนผะจง เพ็งจาด ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

6. นางอารีรัตน ภิรมยวงศ พยาบาลประจําคลีนิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

7. น.ส. ประภาพรรณ ทองรัตน หัวหนาหอผูปวยตึกเจริญ-สมศรี
รัชตภาคย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

8.  อาจารย น.พ.อารี ตนาวลี คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

9. อาจารย จิรันธรา ศรีอุทัย คณะอักษรศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

10. อาจารย ไมเคิล แคปทรี คณะอักษรศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1. การคํานวณหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลอง
ใชกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีลัดษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุด ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน
(Coefficient of Internal Consistency) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach ‘ s Alpha
Coefficient) มีสูตรดังนี้

α =         n      1  -  Σ S i
2                      

                                  n - 1 S T
2      

เมื่อ α คือ สัมประสิทธิ์ครอนบาค
n คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม
ΣSi

2     คือ         ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
ST

2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด

2. คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา รายได และระยะเวลาที่เปนโรค

P =    f X 100
      n

เมื่อ P คือ คารอยละ
f คือ แทนความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ
n คือ จํานวนรวมทั้งหมด
3. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ

ปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัว ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
คาเฉลี่ยใชสูตร
  

  X    =   Σ X
       N
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เมื่อ X คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
           ΣX คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว

N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. = NΣX2 – (ΣX)2

        N (N-1)

เมือ่ S.D. คอื สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ΣX คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว
ΣX2   คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง
N คือ จํานวนขอมูลกลุมตัวอยาง

4. หาคาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทาง
สังคม กับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยใชวิธีเพียรสัน (Pearson’ s Product Moment
Correlation Coefficient) สูตรที่ใช ดังนี้

rxy =          nΣxy – (Σx)( Σy)
       [ nΣx2 - (Σx)2][nΣy2 - ( Σy)2]

เมื่อ rxy คือ สหสัมพันธระหวางตัวแปร x กับตัวแปร y
Σx คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x
Σy คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y
Σxy คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y
Σx2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x
Σy2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y
n คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง
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5. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตัวพยากรณ โดย
มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไดรับการคัดเลือกเขาสมการพยากรณตัวแรก และแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนตัวพยากรณตัวที่สอง

สมการในรูปคะแนนดิบ

ŷ = a + b1x1 + b2x2 + ……+ bkxk

เมื่อ ŷ = คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ
a = คาคงที่

b1,b2,……bk = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ
x1,x2…….bk = คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว

สมการในรูปคะแนนมาตราฐาน

⊥

Zy = ⇓1Z1 +⇓2Z2 +…….+⇓kZk

⊥
เมื่อ Zy คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร

⇓1,⇓2,……….⇓k คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน
Z1 ,Z2 …….Zk คือ คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว

หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) สูตรที่ใชดังนี้

R2 = SSreg   
SS1

เมื่อ R2 คือ คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ
SSreg คือ ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายไดดวยตัว

แปรพยากรณ
SS1 คือ ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ
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แบบฟอรมใบพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย
ใบยินยอมของผูรวมโครงการวิจัย

เลขที่คนไข…………………………ชื่อ……………………….นามสกุล……………………….

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยซึ่งไดลงนามทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและ
แนวทางการศึกษาของโครงการวิจัย เร่ือง “ความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บ
ปวย แรงสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม”

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัย โดยผูวิจัยรับรอง
วาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะที่เปนขอมูลสรุปผล
การวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจํา
เปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น

ขาพเจาสามารถออกจากโครงการวิจัยไดเมื่อขาพเจาตองการ โดยไมมีผลตอการบริการที่
ขาพเจาสมควรที่จะไดรับ

สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้

_______________________________ (ลงนาม) ______________________________
สถานที่ / วันที่         ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูปวย

_______________________________ (ลงนาม) ______________________________
สถานที่ / วันที่ ผูวิจัย

_______________________________ (ลงนาม) ______________________________
สถานที่ / วันที่   พยาน
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แบบสอบถาม

เร่ือง

ความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม กับ
การปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

คําชี้แจง แบบสอบถามแบงออกเปน 4 ตอน
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล
ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ตอนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการปรับตัว
ตอนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล
คําชี้แจง โปรดเติมคําในชองวาง หรือ แสดงเครื่องหมาย √ ลงในชองวางหนาขอความที่ตรงกับ
ความเปนจริง
1. เพศ

  ชาย   หญิง
2. อายุ …………….. ป ……………… เดือน
3. สถานภาพสมรส

  โสด   คู
  หยา   มาย

4. ระดับการศึกษา
  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา

5. รายไดที่ทานไดรับตอเดือนประมาณเทาใด
  ต่ํากวา 1000 บาท  1001 - 2000 บาท
  2001 -3000 บาท   มากกวา 3000 บาท

6. ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อม
  นอยกวา 1 ป   1 - 2 ป
  2 - 3 ป  3 - 4 ป
 มากกวา 4 ป
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

คําชี้แจง 1. แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยทั้งหมด 32 ขอ
2. ผูวิจัยอานคําถามแตละขอ แลวใหผูรับตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบที่ตรงกับความรู

สึกที่แทจริงเพียงขอละ 1 คําตอบ โดยแสดงเครื่องหมาย √ ลงในชองซึ่งตรงกับขอความในแตละขอ
คําถามดังนี้

* โปรดแสดงเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เมื่อทานเห็นวาขอความใน
ประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย

* โปรดแสดงเครื่องหมาย  √   ลงในชองที่ ไมเห็นดวย เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยค
นั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด

* โปรดแสดงเครื่องหมาย  √   ลงในชองที่ ไมแนใจ เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น
ไมแนใจวาตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทาน

* โปรดแสดงเครื่องหมาย  √   ลงในชองที่ เห็นดวย เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น
ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานสวนใหญ

* โปรดแสดงเครื่องหมาย  √   ลงในชองที่ เห็นดวยอยางยิ่ง เมื่อทานเห็นวาขอความใน
ประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด

ตัวอยางแบบสอบถาม

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย เฉยๆหรือ
ไมแนใจ

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

ขอความ 5 4 3 2 1
ด า น ค ว า ม คลุ ม
เ ค รื อ เ กี่ ย ว กั บ
ความเจ็บปวยและ
การรักษา
1. ทานไมแนใจวา
โรคขอเขาเสื่อมของ
ทานดีขึ้นหรือเลวลง
2. ทานไมแนใจวา
อาการปวดของทาน
จะเลวรายขนาดไหน
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการปรับตัว

คําชี้แจง 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับการปรับตัวมีทั้งหมด 33 ขอ
  2. ผูวิจัยอานคําถามแตละขอ แลวใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบที่ตรงกับความจริง

มากที่สุดเพียงขอละ 1 คําตอบ โดยแสดงเครื่องหมาย √  ลงในชองซึ่งตรงกับขอความในแตละขอ
ความ ดังนี้

* โปรดแสดงเครื่องหมาย  √  ลงในชอง นอย เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรง
กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้น

* โปรดแสดงเครื่องหมาย  √  ลงในชอง ปานกลาง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น
ไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นบางครั้ง

* โปรดแสดงเครื่องหมาย  √  ลงในชอง มาก เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ
ความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นบอย

ตัวอยางแบบสอบถาม

ตรงกับความจริงที่เกิดขึ้น
ขอความ มาก ปานกลาง นอย

3 2 1
ดานการทําหนาที่ทางสังคม
1. การเจ็บปวยครั้งนี้เปนอุปสรรคในการทํางาน
ของทาน
2.ขณะนี้ทานไมมีปญหาในการทํางานถึงแม
ทานจะเจ็บปวย
3. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา การเจ็บปวยทําให
ทานขาดงาน
4. อาชีพของทานในขณะนี้มีความสําคัญตอ
ทานเชนเดียวกับเมื่อกอนเจ็บปวย
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

คําชี้แจง 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีทั้งหมด 37. ขอ
  2. ผูวิจัยอานคําถามแตละขอ แลวใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบที่ตรงกับความจริง

มากที่สุดเพียงขอละ 1 คําตอบ โดยแสดงเครื่องหมาย √ ลงในชองซึ่งตรงกับขอความในแตละขอ
ความ ดังนี้

* โปรดแสดงเครื่องหมาย  √  ลงในชอง นอย เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรง
กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้น

* โปรดแสดงเครื่องหมาย  √  ลงในชอง ปานกลาง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น
ไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นบางครั้ง

* โปรดแสดงเครื่องหมาย  √  ลงในชอง มาก เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ
ความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นบอย

ตัวอยางแบบสอบถาม

ตรงกับความจริงที่เกิดขึ้น
ขอความ มาก ปานกลาง นอย

3 2 1
ดานการไดรับความชวยเหลือดานขอมูล
ขาวสาร
1. ทานมีผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ที่เหมาะสมตอทาน (เชน การออกกําลังกาย 
การพักผอน เปนตน)
2.ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
อยางเพียงพอ
3. มีผูชี้แจงขอมูลขาวสารเมื่อทานตองการ
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