
T i n  Tl 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ผู้วิจัยได้ติกษาด้นคว้าจากหนังล้อ วารสาร บาาความ l iâ tงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 

ความล้มพันธ์ระหว่างปัจจัยคัคสรรกับการตอบสนองต่อการเจ็บปวยของผู้ปวยโรคเรื้อรัง และน้ามา 

เสนอเป็นลำดับคังนื้

การเจ็บปวยด้วย'โรคเรื้อรัง การตอบสนองต่อการเจ็บปวย การตอบสนองต่อการ

เจ็บปวยของผู้ปวยโรคเรื้อรัง และปัจจัยที่มีความล้มพันธ์กับการตอบสนองต่อการ เจ็บปวยของผู้ปวย 

โรคเรื้อรัง

กา?เจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรัง

ความหมายของการ เ จ็บปวยด้วยโรค เรื้อรัง

การ เ จ็บปวยด้วยโรค เรื้อรังได้มีการให้คำจำกัดความที่มีลักษทเะคล้ายคล้งกันดังนื้

การประชุมระหว่างชาติเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังในปี 1952 (N ationa l 

conference on Chronic I lln e s s )  ได้ให้ความหมายของการเจ็บปวยเริอรัง (Chronic 

i l ln e s s )  ไว้ว่า การเจ็บปวยเรื้อรัง คีอ การเสิยหน้าที่หรีอภาวะที่เที่ยงเบนออกไปจากสภาน 

ปกติ วิงมีลักษณะอย่าง,ใคอย่างหน่ึง หริอมากกว่าหนื่งอย่าง,ในลักษณะต่อไป'น้ี คึอ

1 . เที่นอย่างถาวร

2. มีความพิการหลงเหล้ออยู่

3. พยาธิสภาพท่ี เกิด,ข้ัน'ไม่สามารถกลับคีนเหมีอน เติมได้

4. ด้องการการฝึกฝนเที่นพิเคษเพี่อการพินฝูสมรรถภานของผู้ปวย หริอด้องการการ 

ดูแลเที่นระยะเวลานาน (Haber, 1987; Reighley, 1988)
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วาทินิ บุญชะลักษึ (2530) ไค้ให้ความหมายของ การเจ็บปวยค้วยโรคเรื้อรัง ว่าเป็น 

การเจ็บปวยค้วยโรคที่มีอาการ เป็นติดต่อกันนานเกินกว่า 3 เดีอน หรีอ 90 วันช้ินไป และโรค 

บางโรคที่รวมอยู่ในกลุ่มที่จัคว่าเป็นโรคเรื้อรัง แม้จะมีอาการไม่กึง 90 วันก็ตาม

Thomas ให้ความหมายว่า โรคเรื้อรัง คึอ โรคที่เกิดชิ้นแล้วร่างกายมีรูปร่างห?อการ 

ทาหน้าที่ของอวัยวะเสิยหาย ทำให้ขัคขวางต่อการมีขัวิตในลังคม สิงแวดล้อม และการเจ็บปวยนั้น 

จะต้องมีอาการของโรคอยู่ ขังต้องการการดูแลรักษาระยะเวลายาวนาน การนยากรท(โรคจะแตก 

ต่างกันไปตงแต่สามารถมีขัวิตอยู่เหมีอนคนปกติ หรีออาจเสิยขัวิตไค้ในเวลาอันรวดเร็ว และการ 

เจ็บปวยน้ันยากที่จะรักษาให้หายไค้ ตัวผู้ปวยเองหรีอญาติจะต้องดูแลเป็นอย่างดี (Horner, 1987)

R itc h ie , e t .  a l.  (1984) ให้ความหมายว่า โรคเรื้อรัง เป็นภาวะเจ็บบ่วยทาง 

ร่างกายที่เกิดเนติดต่อกันมากกว่า 3 เคีอน ใน 1 ปี ห?อเป็นภาวะเจ็บปวย่ที่มีอาการแบบค่อยเป็น 

ค่อยไป หรีอมีระยะการอยู่ในโรงนยาบาลอย่างน้อย 1 เดีอน ห?อเป็นความเจ็บปวยที่มีอาการ 

ย็คเยื้อสามารถจะมีอาการรุนแรงชิ้นไค้จนเสิยขัวิตในที่สุค

นิตยา ไทยาภิรมย์ (2532) กล่าวว่า การเจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรัง หมายกึง การเจ็บ 

ป่วยด้วยโรคที่ต้องใข้ระยะเวลาการรั,'ษานานตั้งแต่ 3 เดึอนช้ิน'ไป ในระยะ เวลา 1 ปี ขังลักษณะ 

ของโรคอาจมีอาการดีชิ้น เลวลง ห?อตายในท่ีสุค สอดคล้องกับแนวคิดของ M il lik e n  and 

Campbell ( 1985) กล่าวว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นสิงถาวรที่มีระยะเวลานาน เป็น 

การเจ็บป่วยทางกาย ใจ และอารมณ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดไค้ ดังน้ัน การรักษาจงมุ่งไป 

ที่การควบคุมอาการแสดงการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีฑั๊งอาการกำเริบรุนแรงและอาการสงบ 

ช่วงอาการกำเริบรุนแรงจะมีอาการแสดงอย่างเฉียบนลัน อาจต้องกลับเข้ารักษาในโรงนยาบาล 

เนึ่อควบคุมอาการแสดง และช่วงอาการสงบอาการแสดงจะบรรเทาลงอาจไม่มีความต้องการยา 

ห?อการรักษาอื่น ๆ สิงเหล่านื้ก่อให้เกิดความรำคาญ และรบกวนการดำเนินขัวิต ห?อการดำรง- 

ขัวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

สรุปจากดำจำกัดความที่กล่าวข้างต้นไค้ว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หมายกึง

การเจ็บป่วยฑงทางกาย ใจ และอารมณ์ ด้วยโรคที่ทำให้เกิดการเสืยหน้าที่ห?อภาวะเบี่ยง
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เบนออกไปจากปกติ ขึ้งมีล้กษผแอย่างใดอย่างหนง คีอ เป็นอย่างถาวร มีความพิการหลงเหลืออยู่ 

ติองการการพิ!ฟูและฝืกฝนเป็น1พิเศษ และ'ไม่ลามารถกลับดืนคังเติม'ไค้ รวมทงเป็นการเจ็บป่วยที่มี 

ร»'ยะเวลานานติดต่อกันเกินกว่า 3 เดือน หรีอ 90 วัน อาการของโรคอาจมีทงสงบและกำเริบ 

รุนแรง มีผลกระทบต่อการดำรงช่วิตของผู้ป่วยและครอบครัวในด้านต่าง ๆ และมีการจำกัดในด้าน 

ต่าง ๆ ติองใข้ระยะเวลาของช่วิคที่ยาวนานในการรักษานยาบาล

ลักพนะของการเจ็บป่วยด้วยโรค เรื้อรัง

การเจ็บป่วยเรื้อรังมีลักษกเะที่แตกต่างจากการเจ็บป่วยเฉียบนลัน (Acute i 1 lness) 

ขึ้งมีเวลาของการเสร็จเนการ เจ็บป่วยหริอมีอาการดีขึ้น เกิดในช่วงเวลาจำกัดอาจจะลี่นสุคด้วย 

การตายในเวลารวดเร็วหริอไม่ก็หายสนิท แต่การเจ็บป่ายเรื้อรังเป็นการ เปลี่ยนแปลงของร่าง- 

กายอย่างรวดเร็วหริอค่อยเป็นค่อยไป ระยะเจ็บป่วยติองนานติดต่อกันเกินกว่า 3 เคีอน หริอก่อ 

ให้เกิดนยาธิสภานถาวรหริอหลง เหลือความพิการ ขึ้งอาการของโรคมัก เลี่อมลง มีการกลับเป็นข้า 

(Remission) หริออาการหายไปแล้วรุนแรงขินมาเป็นช่วง ๆ (Exacerbation) เป็นช่วง

เวลาเฉียบนลัน (Acute phase) เป็น  ๆ หาย ๆ การรักษาด้วยยาหริอการผ่าตัดปัจจุบันทำได้ 

เนียงทุเลาความรุนแรงของโรคหริออาการเท่านั้น พยาธิสภานน้ันไม่อาจนยากรท(ได้แน่ข้ค ร ่าง- 

กายฃองผู้ป่วยจะสูญเสียการปรับตัวในการรักษาสมดุล ของการทำหน้าที่ตามปกติของร่างกายและ 

จิตใจ จิงติองการการแนะน้าความช่วยเหลือและการฝ็กฝนพิเศษเป็นระยะยาว หริออาจตลอดข้วิต 

( จุไรรัตนั้ มิตรทองแท้, 2532)

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นช่วงระยะ เวลาที่ถูกรบกวนและมีความบกนร่อง นาน 

หลายปี เช่น ในการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ ความคันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดในสมองแตก 

ปอดอุคกั้นเรื้อรัง (COPD.) และนวกบาดเจ็บที่ไขลันหลัง ในท่ีสุค การเจ็บป่วยเหล่านื้จบด้วยการ 

ตายหลังจากอยู่มานานหลาย เดือน หลายปีกับระยะ เวลาที่ เลี่อมลงเลวลง ไมสีกค์ (1979) ได้ 

อธิบายไวัว่าระยะเวลาของการ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ

1. ระยะเร็มแรก ( I n i t i a l  stage) จะเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย และการวาง 

แผนรักษาการ เ จ็บป่วยระยะนี้หลาย เดือน
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2. ระยะต่อมา (Next stage) จะ เกี่ยวข้องกับการ เรียนรู้ถึงการอยู่กับความ 

เจ็บปวย แกะการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย รวมทั้งสมาใเกในครอบครัวต้องเกี่ยวข้อง กับการ 

เจ็บปวยน้ืตลอด

3. ระยะสุดท้าย (F ina l stage) เห็นการล่ีนสุดบัท]หาการเจ็บปวยลง โดยปกติ 

จะสงเอยที่การตายของผู้ปวย (B arry, 1989)

จากลักษณะต่าง  ๆ ของภาวะเจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรังดังกล่าวมาข้างต้นจะเห็นไต้ว่ามี 

ผลกระทบต่อ?วิตผู้ปวยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารม(น์ กังคม และเศรษฐกิจ เนื่องจากอาการ 

ของโรคมีผลรบกวนต่อการทำกิจกรรมต่าง  ๆ รวมทั้งกิจวัตรประจำวันของผู้ปวย และการรักษาที่ 

ได้รับถึงแม้จะช่วยบรรเทาอาการของโรคแต่ก็ทำให้รูปแบบการดำเนิน?วิตเติมของผู้ปวยต้อง 

เปล่ียนแปลงไป โดย เฉนาะถ้าผู้ปวยอยู่ในวัยผู้ใหญ่?งกังคมคาดว่าเขาควรจะมีสุฃภานที่แข็งแรง

สามารกเห็นแหล่งคํ้าจุนของครอบครัว สามารถทำงานให้กังคมได้อย่างมีประสิทธิภาน และควร 

เห็นผู้ให้มากกว่าผู้รับจะ Iห็นผู้ได้รับผลกระทบจากการ เ จ็บปวย เรื้อรังมากที่สุค

ผลกระทบของการ เจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรัง

ผลกระทบของการเจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรังที่มีต่อผู้ปวย สเตร๊าลี่ (S trauss, 1975) 

ได้กล่าวถึงฟ้กฺ)หาที่นบเสมอในการดำรง?วิตประจำวันของผู้ปวยโรคเรื้อรัง ได้แก่

1. การฟ้องกันและการเผ?ท)กับภาวะวิกฤตของโรค

2. การควบคุมอาหาร

3. การปฏิบัติตามแผนการรักษา

4. นยายามฟ้องกันการแยกตัวจากกังคม หรีอ เรียนรู้ที่จะมี?วิตอยู่กับการแยกตัวจาก 

กังคม ข็ง เกิด1ข้ันเน่ืองจากการมีปฏิกัมพันธกับผู้อ่ืนห้อยลง

5. ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในระยะต่าง ๆ ของโรค ทั้งในระยะสงบและกำเริบ

6. นยายามที่จะมีใ}วิตอย่างปกติ ทั้งในวิถีการดำเนิน?วิตและการปฏิกัมนันธ์กับผู้อื่น

7. ต้องเตรียมงบประมา[น หาเงินให้เนียงนอกับค่ารักษาหรีอเนี่อความอยู่รอด ใน 

ข(นะท่ีไม่มีงานทำ หรีอทำงานได้เนียงครื้ง เวลา เท่าน้ัน



การเจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรังเมื่อเกิดขึ้นกับบุคคลหนึ่งบุคคลไค หริอครอบครัวหนึ่งครอบ- 

ครัวใด ย่อมก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมายต่อนิวิตของบุคคลนั้น ๆ และครอบครัวด้วย 

สเตริาลี่ และเกลเชอรื้ (1975) ได้'ให้มโนทัดนกว้าง ๆ ในการดูแลรักษาผู้ปวยโรคเรื้อรังไว้ 2 

ลักษพะ คีอ

1. ความรู้ทางการแพทย์ในการรักษานั้น จะต้องไม่หยุดอยู่แค่การรักษาโรคทางกาย 

เท่าน่ึน แพทย์และพยาบาลจะต้องมีทักษะในการแก้ปัญหาด้านจิตใจและลังคมของผู้ปวย โดยเฉพาะ 

ผู้ปวยโรคเรื้อรังนึ่น เยิ่นลี่งจำเยิ่นอย่างยิ่งที่ไม่ เนียงแต่เช้าใจกังการวินิจฉัยและการรักษาเท่านั้น 

แต่จะต้องเช้าใจกังโรคและการรักษาที่ส่งผลกระทบต่อนิวิตของผู้ปวยและครอบครัว

2. ผู้ปวยโรคเรื้อรังจะมีปัญหาที่คล้ายคลีงกัน ได้แก่ ความจำกัดในการเคลื่อนไหว 

การถูกแยกจากลังคม ถูกตราหน้าจากลังคม และความแตกแยกในครอบครัว ปัญหาเหล่านี้จะอยู่ใน 

ระดับที่แตกต่างกันตามชนิดของโรคเรื้อรัง ยิ่งแพทย์และพยาบาลจะต้องเช้าใจกังความคล้ายคลีง 

และความแตกต่างกันในผู้ปวยแต่ละราย (Anderson and Bauwens, 1981)

การให้การดูแลรักษาผู้ปวยควรคำนิงกังร่างกาย จิตใจ และลังคมของผู้ปวย ฉะน้ันใน 

การให้การดูแลรักษาผู้ปวยโรคเรื้อรังนั้น จะต้องคำนิงกังผลกระทบของการเจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรัง 

ที่เกิดขึ้นในตัวผู้ปวยและครอบครัวด้วย เพราะครอบครัวเยิ่นลังคมที่ใกล้นิดกับผู้ปวยมากที่สุด และ 

เยิ่นระบบที่สามารกรับข่าวสารและให้ข่าวสารแก่ผู้ปวยโรคเรื้อรัง การประ เมินปัญหาของการ

เจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรังจิงจำเยิ่นต้องประเมินกังความแข็งแกร่ง และความจำกัดของครอบครัวใน 

การเผนิญปัญหาของการเจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรัง

การเจ็บปวยเรื้อรังทำให้เกิดความรำคาญกับผู้บ่วยและครอบครัว เยิ่นการท้าทายอย่าง 

รุนแรงต่อการตอบสนอง และเยิ่นลี่งท้าทายที่รุนแรงมากกว่าการเจ็บปวยเฉียบพลัน การเจ็บปวย 

เฉียบพลันโดยธรรมชาติแล้ว ล่ืนสุดด้วยการไปอยู่ในห้องรอนีน หริอในบางคเงก็ตาย จะเกิดขึ้น 

ในข่วงเวลาจำกัด กลไกการท้องกันเกิดขึ้นอย่างช้วคราวในเหตุการพนั้น เมื่อภาวะวิกฤตของการ 

เ จ็บปวยลดลงความ เคริยคก็ลคลงด้วย ผู้ปวยก็สามารถกลับส่ภาวะสมดุลดัง เดิม แต่การ เ จ็บป่วย 

เรื้อรังเยิ่นลี่งไม่แน่นอน ไม่มีการลื่นสุด กังจะมีสุขภาพอยู่ในภาวะปกติแล้วก็ตาม แต่คาดว่าอาจจะ 

กลับมาปวยได้อีก การเจ็บป่วยเรื้อรังยิ่งไม่อาจทำนายได้นี้ จะมีผลกระทบต่อคุผค่าแห่งตน (S e lf

esteem), ภาพลักษพ (Body image), ความลัมนันธ,ในลังคม (Socia l re la t io n s h ip s ) ,
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บทบาทในครอบครัว (Accustomed ro le s  in  fa m ily ) , อาๆ!พการท้างาน (w ork), ชุบชน 

สิงแวดล้อม (Community), ความรู้ส ิกเรื่องเนศ (S e xu a lity ) และความรู้สิกอิสระ (Sense 

o f Autonomy.) รื่งจะกระทบท็งตัวผู้ปวยเองและครอบครัว ไม่มีปัญหาทางค้าน'จิต'ใจ,ใคท่ี'ไม่เก่ียว 

ข้องกับสมา'Iกในครอบครัว (B arry , 1989) นอกจากนั้นการเจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรังนั้น แตก 

ต่างไปจากการ เจ็บปวยด้วยโรคอื่น ๆ ตรงที่ระยะอาการ เจ็บปวยฃองโรคนั้นเอื่นติดต่อกันนาน เกิน 

กว่า 3 เคีอนช้ืน'ไป โรคเรื้อรังบางโรคสามารถที่จะรักษาให้หายขาดได้ และบางโรคก็ไม่สามารถ 

ที่จะรักษาให้หายขาดได้ด้วยวิธีการแนทย์ปัจจุบัน เอื่นเนียงแค่การรักษาเพ่ือ'ชลอๆ!วิต'ของผู้ปวย

เท่าน้ัน โรค เรื้อรังบางโรค ถ้าจะรักษาให้หายได้ก็ต้องใข้ระยะเวลาในการรักษานานมาก ทำให้ 

ผู้ปวยขาดความเรื่อมั่นในประสิทธิภานของการรักษา บางครื้งจิงมีการบำบัดรักษาข้าข้อนกัน เๆ {น 

ไปรับบริการรักษาจากผู้รักษาประ เภฑ เคียวกันแตต่่า งสถานท่ีกัน หรีอไม่ก็ไปรับบริการรักษาควบคู่ 

กันไป 2 - 3  แหล่ง เอ่ืนต้น ทำให้ต้องเสืยค่าใข้จ่ายเอื่นค่ายา ค่ารักษาค่อนข้างสูง ทำให้สูท)เสีย 

เศรษฐกิจของครอบครัว และสูญเสียเศรษฐกิจของประเทศ (วาทินี บุญชะลักษี, 2530)

เห็นได้ว่า ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิคฃี้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นได้ล่งผลกระทบอย่างมากต่อ 

ข้วิตของผู้ปวย ไม่ว่าจะเจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรังใด ๆ ก็ตาม โรคเรื้อรังที่นบมากได้แก่ โรคกล้าม 

เนื้อหัวใจตาย โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอคเลีอดสมอง โรค 

ปอดอุคก็นเรื้อรัง เอ่ืนต้น และเนื่องจากธรรมชาติของการเจ็บปวยเรื้อรังเอื่นการ เจ็บปวย'ท่ียาว 

นาน รักษาไม่หายขาด และต้องการการล้นปูสมรรถภานเอื่นเวลานาน รื่งสนับสนุนด้วยผลงานวิจัย 

ของ ประภา รัตนเมธานนที่ (2532) ได้ดักษ'าถงปัจจัยบางประการที่ม ีผลกระทบต่อคุณภาน ๆ { ว ิต 

ของผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ในโรงนยาบาลจุปาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นบว่า ทัศนคติต่อโรค 

การรับรู้การสนับสนุนทางลังคม และระดับการคีกษา สามารถร่วมกันทำนายคุณภานๆ!วิตของผู้บ่วย 

กล้ามเนื้อหัวใจตาย ดังนั้นนยาบาลควรล่งเสริมปัจจัยเหล่านี้ เน่ือให้ผู้ปวยมีคุณภานข้วิตท่ีคี และ 

ม่งานวิจัยของ บุศรา กาญจนบัตร (2524) ได้คีกษาเกี่ยวกับปัญหาทางด้านจิตใจ ของผู้ปวยโรค 

เบาหวาน ที่'โรงนยาบาลติริราชและรามาIบดี นบว่า ปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ปวยโรคเบาหวาน 

ท่ีนบมากท่ีสุค คึอ ความรู้สิกคับข้องใจต่อการตรวจหานื้าตาลในปัสสาวะด้วยตนเองที่บ้าน และ 

ความรู้สิกหมดหวังที่จะมีโอกาสประสบความล้าเร็จในการเรียน หรึอการทำงานเหมึอนคนปกติ

นอก'จากน้ันยังนบ'ว่าผู้ปวยมีค'วามรู้สีก'วิตกกังวล กลัว และดับข้องใจต่อข้อจำกัดในการปฏิบัติตัวเนื่อ
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การควบคุมโรค การIกิคภาวะแทรก1fan และการปรับตัวในการค้ารงวัวิตประจำวัน ?งแลคงว่า 

จะเจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรังใด ๆ ก็ตามจะมีผลกระทบกับผู้ปวยทั้งน้ัน

การตอบลนองต่อกา?เจ็บปวย

ความพมายฃองการตอบลนองต่อการเจ็บปวย

หลักสำคัญของศาลตธ์ทางการนยาบาลมุ่ง'ไปท่ีการตอบลนองของผู้ปวย (Human 

responses) จังเป็นที่อภิปรายถกเถียงกันมาก และไค้มีผู้พยายามให้ความหมายและแนวคิดของ 

การตอบลนองของผู้ปวยคังนื้

การตอบลนองของผู้ปวย หมายถีง ปฏิกริยา1โค้ตอบต่อตัวกระตุ้น วังตัวกระตุ้นอาจจะ 

เป็นบักุ)หาสุขภาพต่าง ๆ หริอการเจ็บปวยด้วยโรคต่าง ๆ (วิทย์ เที่ยงบูร[นธรรม, 2526)

The Barry H o lis t ic  Systems Model กล่าวว่า การตอบสนองต่อสิงที่มาคุกคาม 

เป็นกระบวนการทางๆ!'ว'จิตลังคม (B iopsychosocial process) ท่ีวับห้อนฃ้ีนอยู่กับปฏิลัมพันธ์ 

ระหว่างแหล่งทรัพยากรภายในและภายนอกของบุคคลนั้น เพื่อแลดงตอบต่อท่ีงคุกคาม ( Barry 1 

1989)

The Social P o licy  statement กล่าวว่า ปรากฎการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล 

คึอการตอบลนองของผู้ปวย และค้าว่า ปรากฎการณ์ E l l i s  ไค้อธิบายไว้ว่า เป็นสิงที่ลามารถ 

ลังเกตไค้ วัดไค้ และเ ป็นตัวบ่งวัถีงแนวคิด (concepts) ฉะนั้นการตอบลนองของผู้ปวยจีงเป็น 

ปรากฎการณ์ที่เราสามารถลังเกตไค้ เข้น การปวดหริอความไม่สุขสบาย การจำกัดในการดูแล 

ตนเอง และความบกพร่องในการทำหน้าที่ต่าง ๆ ไค้แก่ การนอนหลับพักผ่อน การหายใจ และ 

การ เป็นบิดามารคา เป็นตัน วังจะ เห็นว่าการตอบสนอง เหล่าน้ีมีลักษ!นะ เหมีอนกับการวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่กำหนดขิ้นโดยสมาคมวินิจฉัยทางการพยาบาลอเมริกันเหนีอ (The North

American Nursing Diagnosis Associât io n 'ร (NAN-DA)) และการวินิจฉัยทางการ

พยาบาลจะ เป็นการจัดประ เภทหมวดหมู่ของปรากฎการณ์และการปฏิบัติตามแนวคิดต่าง ๆ ของ 

คาลตรทางการพยาบาล (M itc h e ll,  G a llucc i and Fought, 1991)
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สรุปจากคำจำกัดความที่กล่าวข้างต้นไค้ว่า การตอบสนองต่อการเจ็บปวย หมายกัง 

ปฏิกิริยาโต้ตอบหรีอพฤติกรรมที่แสดงออกที่งทางร่างกาย แลบ'จิตสังคม โดยเบ่ีนการกรบทำ ความ 

รู้สิก ความนิกคิดท่ีสัมพันธ์กับการดำรง?วิต รื่ง เบ่ีนผล เนื่องมาจากภาวบร่างกายที่เบี่ยงเบนไปจาก 

ภาวบสุขภาพ หรีอมีพยาธิสภาพที่อ่อนแอทำไห้หน้าที่การทำงานของร่างกายแลบจิตใจเปลี่ยนแปลง 

ไปจากเดิม

สักษ[นบชองการตอบสนองต่อการเจ็บปวย

การตอบสนองของผู้ปวยต่อปัญหาสุขภาพหริอการเจ็บปวย ?งเก็นปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับ 

ล่ีงแวดล้อมในฃทเบนนก็คีอการเจ็บปวย รวมกังการตอบสนองค้านการควบคุมทางสรีรวิทยา, การ 

ตอบสนองค้านพยาธิวิทยา, การตอบสนองค้านปรบสบการณ์แลบการตอบสนองค้านพฤติกรรม ท่ีงมี 

ความสัมพันธ์กัน

1. การตอบสนองค้านการควบคุมทางสรีรวิทยา (P hys io log ic  Regulatory

Responses) มีน้ีนฐานบนแนวคิดของภาวบปกติ หรีอหน้าท่ีต่าง ๆ  ทาง?ววิทยาปกติ แลบรวมกัง 

ปรากฎการณ์ที่วัคไค้โดยเครื่องมีอทาง?ววิทยา เบี่นการตอบสนองต่อลี่งที่คุกคามความสมดุลของ

ร่างกาย หรีอเบี่นการชดเชยให้ร่างกายเข้าล่สภาวบสมดุล

2. การตอบสนองค้านพยาธิวิทยา (Pathophysio log ic Responses) เบ่ีนผลมา 

จากการทำหน้าที่ผิดปกติของร่างกาย ที่งสามารกวัดไค้โดยเครื่องมึอทาง?ววิทยา การตอบสนอง 

ค้านพยาธิวิทยานื้เบี่นการบ่ง?กังหน้าที่ที่ร่างกายไม่สามารถชดเชยไค้นอกเหนีอภาวบปกติ การเบี่น 

โรค สภาวบไม่พีงปรารถนา ลี่งต่าง ๆ เหล่าน้ือาจฃ้ีนอยู่กับล่ีงแวดล้อมในขณบท่ีเกิดข้ีนค้วย

3. การตอบสนองค้านปรบสบการ[น (E xp e rie n tia l Responses) จบรวมกัง 

แนวคิดในการพิจารณา ปรบสบการท(ของบุคคลท่ีเคยปรบสบมา ลี่งเหล่านื้สามารกวัดไค้โดย การ 

รายงานค้วยตนเอง (S e lf- re p o r t)  แลบสามารถคาดล่วงหน้ากังการตอบสนองตามปรบสบการณ 

ของบุคคลไค้ แต่อย่างไรก็ตาม การตอบสนองล่วนมากจบอยู่บนพ้ืนฐานของวั«เนธรรม แลบสังคม 

ของแต่ลบบุคคล ปรบสบการณ์ท่ีผ่านมา ความรู้ แสบกลไกการปรับตัว อาจจบล่งผลต่อการตอบ 

สนองไค้

4. การตอบสนองค้านพฤติกรรม (Behavioral Responses) เก็นลี่งที่สามารถ 

สังเกตไค้จากพฤติกรรมการพูด แลบการเคลื่อนไหว พฤติกรรมอาจจบเบี่นการบ่ง?อย่างข้คเจนใน 

ความหมายของอาการ แลบอาการแสดงปัจจุบัน หรีอปรบสบการณของแต่ลบบุคคล ดังท่ี Murray
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และ H ue lskoette r (1987) กล่าวว่า พฤติกรรมอาจจะหมายถีง กิจกรรมที่ลัมพันธกับการ 

คำรงข้วิต รวมถี',) การกระทำ ความรู้สิก ความคิด และความมีสติ หรีอไม่มีสติ พฤติกรรมจะเป็น 

สิงท่ีน้าไปล่ความพิงพอใจของบุคคลนั้น ๆ และลามารกเปลี่ยนแปลงไค้จากตัวแปรต่าง ๆ เช่น 

การรับรู้ของแต่ละบุคคล ลักษณะอารมณ์ เป็นตัน

ในการตอบสนองของผู้ปวยทั้ง 4 ค้านน้ี สามารถล่งและรับข้อมูลระหว่างกันไค้ และ 

การตอบลนองค้านพฤติกรรมจะเป็นสิงที่ติคต่อลี่อสารการตอบลนองนี้กับสิงแวคล้อมภายนอก รวมทั้ง 

บุคคลอ่ืนค้วย ยกตัวอย่างเช่น ปรากฎการท(ของการเจ็บปวด สามารถพิจารททในทัศนะการคาบคุม 

ทางสรีรวิทยาโดยมองถีงการล่งกระแสประสาทผ่านทางกระบวนการรับความรู้สิก ทัศนะค้านนยาเ- 

วทยามองถีงการตอบสนองของ เน้ือ เยื่อที่ถูกทำลาย ทัศนะค้านประสบการท(เป็นการตอบสนองความ 

ทุกข์ทรมาน (S u ffe rin g ) แสะในทัศนะค้านพฤติกรรมเป็นการลังเกตพฤติกรรมที่ติดต่อลี่อสาร 

ความปวดแสะความทรมานกับลังคม ลี่งแวดล้อม ฉะน้ัน ความลัมพัน^ของการตอบสนองของผู้ปวย 

ฑ้ัง 4 ค้าน กับสิงแวดล้อมภายในและภายนอก โดยแสดงดังรูปที่ 1

ลี่งแวดล้อมภายนอก

รูปท่ี 1 ความลัมพันธชองการตอบสนองของผู้ปวยทั้ง 4 ค้าน กับลี่งแวดล้อมภายในและภายนอก 

(M itc h e ll,  Gal lu ce 5 and Fought, 1991)
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จากการนิจาร[นาการตอบสนองของผู้บัวยในฑ๊ัง 4 ค้าน M itc h e ll,  G a llucc i 

liâ t Fought (1991) แน*นำว่า การตอบสนองนั้นเยิ่นปรากฎการ[น์ที่สามารถวัคไค้ ยิ่งไปกว่า 

น้ัน ปรากฏการโนเหส่าน้ึเย่ินหสักค้าคัทฺ)ในการปฏิบัติการ'พยาบาล ดังนั้นจึงสามารถนำมาติกษา

แล*พัทเนาคาสตรทางการพยาบาลไค้โคยมีจุดมุ่งหมายของการติกษาการตอบสนองของผู้บัวยดังนี้คึอ 

นยาบาลค้องสามารถ

1. อธิบายแล*เข้าใจ ร*ย*ของการตอบสนองของแต่ล*บุคคลต่อสภาว*การเจ็บปวย 

แส*ต่อความต้องการการมีๆ}วิตอย่างมีสุขภาน ใน 4 ค้าน ไค้แก่ ค้านการควบคุมทางสรีรวิทยา,

นยาธวิทยา, ปร*สบการ[น แล*พฤติกรรม

2. เข้าใจถีงปฏิสัมพันธ์ของการตอบสนองของผู้บัวย กับสังคม วัฅเนธรรม แล*สิงแวคล้อม

3. ทานายความสามารถของผู้บัวยในการเปลี่ยนแปลงสถานสุขภาพ เมื่อไค้รับการ 

ปฏิบัติการพยาบาลที่ปร*บุกตใข้กับการตอบสนองของบุคคลโคยเฉพา*

4. วัคปร*สิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล ในทางค้านการส่งเสริมการตอบสนอง 

ทางสุขภาพของผู้ปวย แล*ค้านการบัองกันเปลี่ยนแปลงแก้ไข หรีอกำจัดการตอบสนองทางทาลาย 

สุขภาพ'ของผู้ปวย

พยาบาลจ*มีความสามารถดังที่กล่าวมาไค้นั้นจ*ต้องรู้ถีงพฤติกรรมการเจ็บบัวยก่อน ข้ง 

Mechanic (1980) กล่าวว่า พฤติกรรมการเจ็บบัวย เยิ่นการตอบสนองต่อความผิคบักติของ

ร่างกาย การตอบสนองอาจจ*รวมถีง การวัคอาการทางกาย กิจกรรมที่ปฏิบัติเมื่อเกิคอาการ 

แล*การใข้ลี่งอำนวยในการคูแลสุขภาพ ฉ*น้ัน เมื่อ เกิดการเจ็บบัวยผู้บัวยมีการเปลี่ยนแปลงทาง 

ค้านความคิค แล*ทัศนคติ รู้'ว่าตนเย่ินผู้ปวย แล*พยายามค้นหาบริการทางสุขภาพเพื่อช่วยเหลีอตน 

เช่นเคียวกับ Suchman (1965) อธิบายว่า การแสดงออกของบทบาทการเจ็บปวย (S ick 

ro le )  ปร*กอบไปด้วย 5 ขนตอน ดังน้ี

1. ผู้บัวยปร*สบกับอาการแล*อาการแสคงของโรคหรีอการเจ็บบัวยนั้น ๆ

2. ผู้บัวยตัคสินใจว่าเกิดการ เจ็บบัวยต้องการการรักษาพยาบาล

3. ผู้บัวยพยายามค้นหาแหล่งบริการสุขภาพที่มีความสามารถวินิจฉัยแล*รักษาไค้ตรง

4 . ผู้ปวยต้องมีบทบาทน่ึงนาในฃ[น*รักษาพยาบาล แล*อยู่ในความรับผิคชอบแล*การ

ควบคุมของวิขาข้นทางสุขภาพ

5. ผู้บัวยอยู่ในร*ย*พักนิน พันบทบาทการเจ็บบัวย เพ่ือการนินปูสุขภาพของตน

(B il l in g s  Bnd Stokes, 1987)
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การตอบสนองต่อการ I จ็บปวยฃองผู้ปวยเป็นส่วนฑื่นยาบาลต้องกระทำหรีอปฏิบัติการ

นยาบาลเกี่ยวข้องโดยตรง และการตอบสนองเป็นปรากฎการณ์ที่ปรากฎขี้นสามารถล้งเกตเห็นและ 

กล่าวออกมา เป็นการวินิจฉัยทางการนยาบาลไต้ แล้วนำไปล่การวางแผนการพยาบาล เพ่ือแก้ไข 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลหริอเป็นการแก้ไขการตอบสนองของผู้ปวยให้อยู่ในภาวะที่สุขสบายหริอ 

ที่คีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปไต้ การคอบสนองสามารกมองไต้หลายทัศนะ คิอ ฑ้ังต้านสรีรวิทยา ต้าน 

นยๆริ'วิทยา ต้านประสบการณ์ และต้านนฤติกรรม ข้งแต่ละต้านก็จะมีปฏิล้มพันธ์กัน แต่สิงที่สามารถ 

แสดงออกมาและให้ติดต่อลื่อสารกับล้งคม สิงแวดล้อม'ไต้ก็?!อ การตอบสนองต้านพฤติกรรม จะเป็น 

การแสดงออกกังกิจกรรมหรีอการกระทำ ความรู้สิก ความคิด ที่ล้มพันธ์กับการดำรงข้วิตในทุก  ๆ

วัน ของผู้ปวยนํ้นเอง นื่งผู้ปวยจะแสดงออก'ในบทบาท'ของการเจ็บปาย ดังนั้นนยาบาลควรเข้าใจ 

และคิกษาถีงการตอบสนองของผู้ปวยเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการนยาบาลที่เหมาะสมและสอด 

คล้องกับการตอบสนองของผู้ม่วยแต่สะบุคคลไต้

องคประกอบของการตอบสนองต่อการเจ็บปวย

Derogatis (1983) กล่าวว่า การตอบสนองต่อการเจ็บบ่วย ประกอบด้วยต้านต่าง  ๆ

ดังต่อไปน้ี คิอ

1. ต้านการประกอบอาข้น เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยขี้น ความสามารกในการ 

ประกอบอาข้น ในการปฏิบัติหนำที่การงานก็อาจจะลดสง เนื่องจากสภาพร่างกายอ่อนแอสง ต้องขอ 

ลาหยุดงานบ่อยเพื่อพักรักษาตัว หรีอไปหาแนฑย์เพื่อตรวจร่างกาย ทำให้เกิดผลเสิยกับผลงาน'ไม่ 

สามารถทำให้บรรลุเป้าหมายตามกำหนดเวลา หรีอมิฉะน้ัน การเจ็บปวยที่เกิดฃี้น เป็นอุปสรรคต่อ 

การทำงาน บางครั้งการทำงานอาจจะเป็นสาเหตุทำให้อาการของโรคกำเริบหนักฃี้น เช่น ผู้ปวย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาคเสีอด ต้องทำงานในตำแหน่งบริหารที่มิงานยุ่งมาก ๆ เกิดความเครียด 

มากจากการให้ความคิดตลอดเวลาไม่ค่อยมีเวสาพักผ่อน ทำให้เกิดอาการ เจ็บหนำอกบ่อยครั้ง จน 

บางทีต้องพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ดังน้ัน ผู้ปวยอาจต้อง เปลี่ยนตำแหน่งหรึอเป้าหมาย'ในการ- 

ทำ งาน'ใหม่ หาเวลาพักผ่อนเพื่อสุขภาพร่างกาย นอกจากน้ัน งานบางอย่างที่ผู้ปวยไม่สามารถทำ 

ไต้ ก็ต้องมอบหมายให้เพื่อนร่วมงานทำแทนอาจมีผลทำให้มีบัญหากับเพ่ือนร่วมงานไต้ เพราะเป็น 

การเพื่มงานกับน’วกเขา บรรยากาศในการทำงานอาจะไม่คิเหมึอนเติมไต้

2. ต้านสิงแวดล้อมทางล้งคม การเจ็บปวยมีผลทำให้สภาพร่างกายเปลี่ยนแปลง เช่น

มิความจำกัดในการเคลื่อนไหว รูปร่างหนำตาเปลี่ยนไป เช่น ผู้ปวยที่ต้องรับประทานยานวก
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สเดียรอยค จะมีรูปร่างอ้วน,ข้ัน ใบหน้ากลมใหญ่ หรึอผู้ป่วยอัมพาตต้องนั่งรถเข็น สิงเหล่าน้ีอาจทำ 

ให้ผู้ป่วยร้สิกไม่อยากเข้าลังคมเหมึอนปกติ จะลคบทบาททางสิงคมลง กิจกรรมต่าง ๆ ทางสิงคมท่ี 

เคยเข้าร่วม เข้น ไป?!โมลร ทัศนาจร ฯลฯ ก็ลคลงหรีอไม่ไปเลย เหตุการณ์เข้นนี้อาจจะเกิดเน 

ข้วคราวหรึอตลอดไปก็ไค้

3. ค้านสิงแวดล้อมในครอบครัว การเจ็บป่วยเมื่อเกิดขี้นในครอบครัวหนื่งครอบครัว

ใด อาจจะมีผลกระทบต่อความลัมพันธ์ของบุคคลที่อยู่ในบ้านเดียวกัน เนื่องจาก ผู้ป่วยอาจจะไม่

สามารถข้วยเหลีอตน เองไค้ บทบาทหน้าท่ีในครอบครัวท่ี เคยกระทำก็ไม่สามารถปฏิบัติดังเดิมไค้

นอกจากน้ัน ครอบครัวยังต้องจ่าย เงินค่ารักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วยในจำนวนมากโดยเฉพาะถ้าเจ็บ 

ปวยเข็นระยะเวลานาน ๆ การ เงินของครอบครัวอาจกระทบกระเฑึอนไค้ รวมท้ังสมาใเกใน

ครอบครัวต้องให้เวลาในการดูแลผู้ปวยให้ความข้วยเหลีอในค้านต่าง ๆ เข้น การเคลื่อนไหว

การทำกิจวัตรต่าง ๆ ข็งจะเห็นว่า ผลที่ตามมาอาจทำให้ครอบครัวร้สิกว่าผู้ป่วยเข็นภาระ น่า- 

รำคาญ ความสิมพันธ์ท่ีเคยแน่นแพันม่ันคงอาจเกิดการแตกแยกไค้ในท่ีสุค ถ้าไม่ไค้รับการประคับ- 

ประคองที่ถูกต้องและเหมาะสม

4. ค้านความสิมพันธ์'ในเครีอญาติ บุคคลโดยมั่วไปจะมีการไปมาหาล่ติดต่อกับวงญาต ิ

สนิทมิครสหายของเขาเอง เมื่อบุคคลนั้นเกิดการเจ็บป่วยขี้นการ เข้าร่วมไปชุมนุม การไปเยี่ยม- 

เยียนกับญาติก็อาจจะลดลง โดยเฉพาะถ้าบุคคลนั้นปวยเข็นโรคที่มีอาการปรากฎข้คให้บุคคลอื่น  ๆ

เห็นหรีอเข็นโรคร้ายแรง เพี่อที่จะพยายามมีดบังความเจ็บป่วยนั้นไวัจนกว่าอาการจะดีฃี้น แต่ใน 

บางครงโรคบางอย่างก็มีอาการอยู่ตลอด เข็น ๆ พาย ๆ ทำให้ความสิมพันธ์ในเครึอญาติอาจห่าง 

เหินหรึอเ สิกติดต่อไปไค้ในท่ีสุด แต่ถ้าเครึอญาติแสดงแนวคิดกิงโรคนั้นอย่างยอมรับก็อาจจะทำให้ 

ความสิมพันธ์ในวงญาติเหมีอนปกติก็เข็นไปไค้

5. ค้านความสิมพันธ์ทาง เพศ โรคบางอย่างอาจจะมีผสกระทบทำให้ความสามารถ 

ทางเพศ'ของผู้!)วยลคลง สิงนี้เข็นบัญหาทำให้เกิดความแตกแยก หรึอไม่นอใจระหว่างผู้ปวยและ 

คู่สมรส หรึอคู่รักของผู้ม่วยไค้ เข็นผลให้ผู้ป่วยสูญเสิยความสุขในๆ!วิฅคู่ เกิดความคับข้องใจ การ 

เ จ็บม่วยบา งอย่า งวิธีการรักษา เข้น การรับประทานยาบางชนิดจะทำให้ความร้สิกทา ง เพศลดลง 

ผลที่ตามมาทำให้กิจกรรมทางเนศลดลงหรึออาจจะไม่มีเลย ความพังน. ใจในทางน้ีก็'ไม่มีด้วย

6. ค้านจิตใจ เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นทำให้เกิดความ'ลักหงุดหงิค วิตกกังวล

โดยเฉพาะท่ีมีการสูญเสืยภาพลักษณ์ จะทำให้มีผลกระทบทางค้านจิตใจ. ย่างมาก นอกจากน้ันยัง

หวาดกลัวสิงที่จะ,ข้ึน'ในอนาคต,ซอง'วิถีของการเจ็บป่วย กลัวครอบครัวรั เกียจ ทำให้เกิดความกลุ้ม
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ใจ ไม่สบายใจ จะมีความร้ลืกว่าคุทเค่าของตนเองลดลง หรี’อไร้ค่าได้ เช่น ไม่สามารถช่วย 

เหลือตนเองได้ต้องนึ่งนาผู้อื่นตลอด ไม่สามารถทำงานอาข้นของตนได้ เสมีอนตนเองไม่มีค่าอะไร 

ในสังคมอีกต่อไป ทำให้ท้อแท้และหมดหวัง

การตอบสนองต่อกา? เจ็บปวยของผู้ม่วยโรค เรื้อรัง

ความหมายของการตอบสนองต่อการเจ็บปวยของผู้ปวยโรคเรื้อรัง

การตอบสนองต่อการเจ็บปวยของผู้ปวยโรคเรื้อรัง N o rr is , e t .  a l.  (1987) 

กล่าวว่า คิอการที่ผู้ปวยแสดงนฤติกรรมออกมานึ่งเที่นผลมาจากการเจ็บปวยทางกายเรื้อรัง ไม่ 

เนียงเฉนาะด้านข้วภานเท่านั้น แต่-รวมท้ังด้าน'จิตสืงคม’ในการคำรง'ข้วิตของผู้ปวยด้วย

Murray และ H ue lskoette r (1987) กล่าวว่า นฤติกรรม'ท่ีแสดงออกอาสหมายถง 

การกระทำที่สืมนันธกับการดำรง?วิต รวมทั้ง กิจกรรม ความร้ลืก ความคิด ที่จะตอบสนองนำไปล่ 

ความนีงนอใจของผู้ปวยแต่ละบุคคล

สรุปจากคำจ้ากัดความข้างต้นได้ว่า การตอบสนองต่อการเจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรัง

หมายกง ปฏิกิริยาโต้ตอบหรึอพฤติกรรมที่แสดงออกท้ังทางด้าน ร่างกาย และจิตสังคม โดยเที่น 

การกระทำ ความร้ลืก ความนีกคิคท่ีสืมนันธ์กับการคำรงข้วิต นึ่งเทั้นผลเนื่องมาจากการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรังที่ต้องใข้ระยะเวสาของข้วิตยาวนานในการรักษานยาบาล มีความจ้ากัดในด้าน

ต่าง ๆ และมีทั้งช่วงอาการของโรคสงบและกำเริบรุนแรง

องค์ประกอบของการตอบสนองต่อการเจ็บปายของผู้ปวยโรคเรื้อรัง

ความ เจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นในข้วิตของผู้ปวยนั้น ก่อให้เกิดการ เปล่ียนแปลง 

ของข้วิตในทุก ๆ ด้าน ทำให้มีการตอบสนองของผู้ปวยโรคเรื้อรังในด้านต่าง ๆ  ดังน้ื คิอ 

(D erogatis , 1983)

1. ด้านการประกอบอาข้น ผู้ปวยโรคเรื้อรังมีความเลือมสมรรถภานของร่างกาย

ต้องการการนักนีนหริอนีนนัสมรรถภานเที่นเวลานาน ย่อมล่งผลกระทบต่ออาข้นการงานที่ผู้ปวย

กระทำอยู่ การตอบสนองของผู้ปวยจะครอบคลุมเกี่ยวกับความสามารถในการทำงาน ความรู้สืกใน 

การปฏิบัติงาน การสูญเสืยเวลาในการทำงานไปกับการเจ็บปวย การให้ความสัาคัญกับอาข้นการ-
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ทำงาน เป้าหมายในอา?นการงานและความลัมพันร์กับเพื่อนร่วมงาน ผู้ปวยบางคนต้องออกจาก 

งานหรึอเปลี่ยนงานอา?พให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย จากการกิกษาผลกระทบของโรคข้ออักเสบ 

รูมาตอยค'ในผู้ปวย 245 คน พบว่า ร้อยละ 59 ไม่สามารถทำงานไต้เมื่อโรคเล็นมากฃี้น และ 

ร้อยละ 14 ทำงานไต้น้อยลง คีอ น้อยกว่า 40 ข้วโมงต่อลัปคาห้ (Meenan e t .  a l . ,  1981) 

ในผู้ปวยโรคปอดอุคกั้นเรื้อรัง โรคกล้ามเนึ้อหัวใจตายมักเกิดใน?วงอายุ 40 -  50 ปี ?งเล็น 

ช่วงอายุที่ยังมีบุตรอยู่ในวัยกิกษา ทำให้ครอบครัวต้องใข้จ่ายเงินมาก ถ้าผู้ปวยต้องขาดงานบ่อย ๆ 

หรึอเกษียณก่อนเวลา ก็จะส่งผลต่อรายไต้ของครอบครัวอย่างมาก และโรคกั้ง 2 พบมากในผู้ชาย 

มากกว่าผู้หญิง ทำให้รายไต้ของครอบครัวลดลงอย่างมาก จากการกิกษาการกลับเข้าทำงานใน

ผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 65 คน พบว่า 57 คน สามารถกลับเข้าทำงานไต้ในเวลาที่แตก- 

ต่างกัน คีอ ร้อยละ 58 กลับเข้าทำงานภายใน 13 ลัปดาห้ ร้อยละ 83 กลับเข้าทำงานภายใน 

27 ลัปดาห้ และร้อยละ 88 กลับเข้าทำงานภายใน 1 ปี และใน 57 คนน้ื ร้อยละ 68 สามารถ 

กลับเข้าทำงานเคิมที่เคยทำอยู่ก่อนส่วนที่เพสีอต้องเปลี่ยนลักษณะของงานใหม่ <พin c o t t , 1966)

2. ต้านสิงแวดล้อมทางลังคม ผู้บ่วยโรคเรื้อรังที่มีความจ่ากัดในการเคลี่อนไหว สูญ

เสืยภาพลักษณ์ และฐานะการเงินลดลง จะลดบทบาทของตนเองในลังคม ผู้บ่วยอาจไม่สามารถม ี

ปฏิลัมพันธกับลังคมอย่าง เหมาะสมไต้ เนื่องจากอัตมโนทัศนื้ถูกรบกวน มีความผิดปกติต้านอารมณ์ 

ทำให้ผู้ปวยมีพฤติกรรมท่ี เบี่ยง เบนไป ลังคมจะไม่ยอมรับ และ เกิดการแยกตัวจากลังคมมากฃี้น

การตอบสนองจะเกี่ยวข้องกับ การทำกิจกรรมในเวลาว่างหรีองานอติเรกกับครอบครัวและ เพ่ือน 

การเข้าร่วมในลังคม ความสนใจในการเข้าลังคม การเปลี่ยนแปลงในการเข้าร่วมลังคม จาก

การกิกษาในผู้ปวยไตวายเรื้อรังที่ไต้รับไตเทียม 102 คน นบว่า ผู้ปวยมีความสนใจ และเข้าร่วม 

กิจกรรมการพักผ่อนหย่อนใจ และกิจกรรมในลังคมลดลงอย่างมาก และผู้ปวยต้องทนทุกข์กับการ 

สู!!)เสิยนื้ทำให้เกิดความคับข้องใจ (De-nor, 1982) นอกจากน้ัน รูปแบบในการดำเนิน?วิต

ประจ่าวันที่เคยเข้าลังคม เข้น ทัศนาจร คูภาพยนตร์ ไปโบสถ์หรีอวัค เล่นกีงา ไปโรงเรียน 

และเข้าร่วมกับชุมชน อาจจะสูญเสิยไปอย่างข้วคราวหรึอถาวรไต้ เมื่อ เกิดภาวะการ เจ็บปวยต้วย 

โรคเรีอรัง CHaber e t .  a l . ,  1982)

3. ต้านสิงแวดล้อมในครอบครัว การเจ็บปวยเรื้อรัง'ไม่'ว่าจะ เป็น,โรค'ใคก็ตาม ย่อม

ส่งผลกระทบต่อบุคคลที่อยู่รอบข้างต้วย โดยเฉพาะอย่างยี่งครอบครัว?งเล็นหน่วยที่ เล็กท่ีสุดของ

ลังคมยอมเล็นผู้ที่ไต้รับผลกระทบมากที่สุค ขณะ เดียวกันก็เบ่ีนกุญแจล้าคัญในการช่วยเหลึอ ประคับ 

ประคองผู้ปวยให้เผ?ญปัญหาความเจ็บปวยเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพไต้ ?งสอดคล้องกับการกิกษา
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ท่ีนบว่า การช่วยเหลีอสนับสนุนจากคู่สมรส ข้ีงเม่ืนคนหน่ึง'ในครอบครัวมีความลัมพันธ'ทางบวกกับ 

ขวัญและกำลังใจของผู้ป่วย (Dimond, 1979) ผลกระทบของความเจ็บป่วยเรื้อรังอาจกำให ้

ระบบครอบครัวเลียสมดุลไค้ ดังนั้นความลัมพันธ์ระหว่างสามีและภรรยาหรือภายในสมาลูกครอบ

ครัวก็จะได้รับผลกระทบกระเทึอนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และจะด้องนยายามปรับระบบครอบครัวให้ 

เข้าส่ภาวะดุลยภาพใหม่ให้ได้ และการตอบสนองของผู้ปวยในด้านนี้จะเกี่ยวข้องกับ ความลัมพันธ์ 

ระหว่างสามีกับภรรยา (คู่รัก) หรีอระหว่างพ่อแม่กับลูก การกำหน้าที่ในครอบครัว การติดต่อ- 

ลี่อสารระหว่างสมาลูกในครอบครัว การช่วยเหลีอฃองบุคคลในบ้าน และการเงินของครอบครัว 

ขี้งจากผลการวิจัยของ จุไรรัตน มิตรทองแบ้ (2532) กำการลีกษาในคู่สมรสของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จำนวน 100 คน นบว่า ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังมีความลัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภานจิต 

ในคู่สมรสของผู้ปวยโรคเรื้อรัง และเมื่นตัวกำนายภาวะสุขภาพจิตของคู่สมรสผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ผู้บ่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีความจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ไม่สามารถกระกำด้วยตนเอง 

ได้ สมรรถภานของกายลดลง ไม่สามารถประกอบอาลูนตามปกติได้ ความเจ็บปวยที่ยาวนานกำให ้

หมดโอกาสก้าวหน้าในการงาน รายได้ของครอบครัวต้องลดลง และต้องไข้จ่ายมากขี้นกับค่ารักษา 

นยาบาลและค่าเดินทาง กำให้ฐานะทางการเงินของครอบครัวตกตํ่าลงได้มาก อาจมีบัญหากับ

สมาลูกครอบครัวในบ้าน เนื่องจากความเจ็บปวยเรื้อรัง การดูแลผู้ที่เจ็บป'วยมีเวลาน้อยลงส่าหรับ 

ครอบครัวมีโอกาสเลี่ยงต่อการทะเลาะวิวาทการแตกแยกในลูวิตครอบครัวได้

4. ด้านความลัมพันธ์ในเครือญาติ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยมักมี 

ความรู้ลีกไม่อยากไปคบหาสมาคมกับญาติผู้ใหญ่ เก็บตัวอยู่แต่ในบ้าน กลัวญาติน่ีน้องจะรัง เกียจโรค 

ร้ายของตน นยายามมิคบังความจริงเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ดังเช่น H a ll and Weaver (1974) 

กล่าวว่า เมื่อมีการ เจ็บป่วยเกิดขี้นภานลักษณ์ในตนเองเปลี่ยนแปลงไป เมื่นลีงที่ยากลาบากของ 

บุคคลในการเข้าร่วมกับบุคคลในวงญาติ ดังน้ัน ผู้ปวยจิงต้องมีการปรับตัวอย่างมากในการที่จะ

ดำรงลูวิตอยู่กับญาติ ๆ จิงมีการตอบสนองในรูปแบบต่าง ๆ ตามกลไกการปรับตัวของแต่ละบุคคล 

ข้ีนอยู่กับแนวคิด, ความคาดหวัง การมองภานนจน์ของบุคคลในวงญาติต่อตัวของผู้ป่วยด้วย แสะ 

การตอบสนองซองผู้ป่วยในด้านนี้จะเกี่ยวข้องกับ การติดต่อกับญาติ ๆ ความสนใจในการเข้าร่วม 

กับกลุ่มญาติ ความช่วยเหลีอที่ได้รับจากญาติ  ๆ การคบหาสมาคมกับญาติ ๆ รวมทั้งการดำเนินลูวิต 

ร่วมกับญาติลู่ง เม่ืนบุคคลที่มีความผูกพันเกี่ยวข้องกันและเ ม่ืนบุคคลท่ีไม่ได้อยู่ในบ้าน เคียวกัน ผู้ป่วย 

เมื่อรู้ว่าตนเองเมื่นโรคที่รักษาไม่หายอาการอาจกำเริบขี้นเมื่อไหร่ไม่แน่นอน สุขภานก็อ่อนแอลง 

การติดต่อไปมาพาส่กับญาติก็อาจจะลดลง เมื่นผลให้เกิดความห่าง เหิน และรู้ลีกว่าถูกทอดทึ้งได้
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โรคเรื้อรังมีผลต่อวัวิตประจำวันหลายอย่าง และการรักษามีผลกระทบต่อกิจกรรมตามปกติ อย่างทื ่

บุคคลอื่นมองเห็นวัค ยิ่งเห็นผลทางลบต่อผู้ปวย และปฏิลัมพันธ์ระหว่างบุคคลในวงญาติมากข้ึน มี 

การแยกตัวจากวงญาติ และอาจมีผลต่อการควบคุมโรคด้วย (ลมจิต หนุเจริญกุล, 2534)

5. ด้านความลัมพันธ์ทางเพศ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักจะมีเพศลัมพันธ์ลดน้อยลง

เนื่องจากความอ่อนแอของร่างกายและความจำกัดในการเคลื่อนไหวของอวัยวะต่าง ๆ เช่น ใน 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะกลัวที่จะมีเพศลัมพันธ์ เพราะอาจทำให้หายใจไม่ทัน ผู้ปวยโรคกล้าม 

เนื้อหัวใจตายก็อาจกลัวอาการเจ็บหน้าอก วังอาจเกิดขี้นเมื่อไรก็ได้ในเวลาที่มีเพศลัมพันธ ์

นอกจากน้ืผู้ปวยโรค เรื้อรังบางโรคอาจมีความต้องการทางเพศลดลง เช่น โรคไตวายเรื้อรัง

โรคเบาหวาน โรคหลอคเลึอดลมอง เห็นต้น นอกจากนื้นการได้รับยาบางอย่างก็มีผลต่อความรู้สิก 

ทางเพศ เช่น ยาพวก Ant 5 hypertensive (Haber, e t.  a l.  1987) ความสืญเสียเหล่านี ้

ส่งผลต่อความลุฃในวัวิตคู่และวัวิตครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยรู้สีกคับข้องใจ กลุ้มใจ และวัมเศร้าได้ 

ทำให้ระบบครอบครัวเสียลมดุลในที่สุด (จุไรรัตนื่ มิตรทองแท้, 2532) จากการติกษา พบว่า 

มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 54) ของภรรยาของผู้ป่วยโรคปอดอุคกั้นเรื้อรังไม่มีความลัมพันธ์ทางเพศ 

กับลามีตนเลยจำนวนครั้งหรือความถี่ของการมีเพศลัมพันธ์ทื่ลคลงก่อให้เกิดปัญหากับวัวิตคู่อย่างมาก 

มาย นอกจากน้ีอารมณ์ความรู้สีกท่ีแปรเปลี่ยนไปของผู้ป่วย เรื้อรังทำให้เลี่ยงต่อการแตกหักได้ จิง 

ลรุปได้ว่า การตอบลนองในด้านนี้จะเกี่ยวข้องกับการ เปลี่ยนแปลงในความลัมพันธ์ทางเพศ ความ 

ลนใจทางเพศ จำนวนครั้งหรือความถี่ของการมีเพศลัมพันธ์ ความนงนอใจในการมีเพศลัมพันธ์

ความลามารกในการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ และปัญหาหรือการโต้เถียงเกี่ยวกับทางเพศ เห็นต้น

6. ด้านจิตใจ จากการสูญเสียภาพลักษณ์ ทำให้ผู้ป่วยรู้สิกเห็นปมด้อย พยายามแยกตัว 

ขาดความมั่นใจในตนเอง สูญเสียเสถียรภานทางจิต คุณค่าในตนเองลดลง เสียความรู้สิกด้านบวก 

ต่อตนเอง เพราะต้องนึ่งพา และเห็นภาระของผู้อื่น หวาดกลัวต่อลี่งฑื่จะเกิด1ข้ันในอนาคต กลัว 

ตาย กลัวการเปลี่ยนแปลงวิถีวัวิต กลัวการติจากของบุคคลรอบข้างหรือลี่งแวดล้อมที่ด้นเคยหรือ 

บุคคลอันเห็นท่ีรัก กลัวเสียความรักจากครอบครัว และหมดหวังในท่ีสูค อารมณ์ความรู้สิกท่ีผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังมักจะแสดงออกมาคีอ วิตกกังวล กลัว วัมเศร้า เสืยใจ โกรธหงุคหงิค ละอายใจ 

กลุ้มใจและความร้สิกสูญเสีย รวมกั้งรู้สิกว่าความคงดูดใจลดลงโดยเฉพาะในผู้ป่วยผู้หญิง ความรู ้

สิกวิตกกังวลอาจเกิดจากความไม่แน่นอนของลถานการณ์การ เจ็บป่วย เรื้อรัง และความรู้สีกวัม 

เศร้าอาจจะ เกิดจากการสูญเสีย สถานสุขภาพและความ เห็นอิสระที่ เคยมีอยู่เดิมไป ( Burgess

a n d  L a z a r e ,  1 9 7 3 )
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ดังน้ันจะ เห็น'ว่าการตอบสนองต่อการ เจ็บป'วยฃองผู้ปวย'โรคเรื้อรังทั๊ง 6 ดัาน เป็นการ 

ตอบสนองที่เกี่ยวข้องกับการคำรร)ช่วิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องเรียนรู้เพิ่อที่สามารถคำรงใ!วิตอยู ่

กับโรคท่ีตนเป็นอยู่ ในระยะเวลาที่ยาวนานหร็อตลอด!เวิตไค้ ข้งเป็นลี่งที่เกิดจากการสูญเสีย'ใน 

ต้านค่าง ๆ ของผู้ปวยและเป็นเหตุให้ผู้ปวยต้องปรับและสนองตอบต่อการสูญเสียนี้

ปัจจัยที่มีความล้มพันธ์กับกา?ตอบสนองต่อกา?เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

Heitkemper และ Shaver (1989) นบว่า การตอบสนองของผู้ปวยในต้านต่าง  ๆ

มีปฏิล้มพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล แสะปัจจัยสิงแวคล้อม ข้งจะเป็นสิงที่กำหนดความเลี่ยงต่อภาวะเจ็บ 

ปวย (Unhealthy s ta tes) ของผู้ปวย ปัจจัยส่วนบุคคลน้ีนมีท้ัง,ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไข'ใต ้

เช่น อายุ พันธุกรรม และที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขไต้ เช่น รูปแบบการคำเนินช่วิต (L ife s ty le )  

ปัจจัยนี้จะช่วยกำหนดระยะและขอบเขตของการตอบสนอง ส่วนปัจจัยสิงแวดล้อมและล้งคมอาจจะ 

ช่วยทำให้การตอบสนองต้านนฦฅิกรรมหรีอสรีรวิทยาเพิ่มเน เพิ่อชดเชยกับนยาริสภานที่จำกัดความ 

สามารถของผู้ปวย แสดงว่า การปฏิบัติการนยาบาลต้องเกี่ยวข้องโดยตรงกับทั้ง 3 องค์ประกอบ 

คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิงแวดล้อม และการตอบสนองของผู้ป่วย (M itc h e ll,  G a llucc i 

and Fought, 1991) และทฤษฎีการปรับตัวของ Selye ไต้กล่าวว่าปัจจัยลี่งแวดล้อมทั้งภายใน 

และภายนอกจะมีผลกระทบต่อปฏิล้มพันธ์ระหว่างร่างกายและจิตใจ และการตอบสนองของผู้ปวยต่อ 

การเจ็บป่วยและโรค (P a tr ic k  e t.  a l . ,  1986) กี่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Haber

(1987) ที่กล่าวว่า การตอบสนองของผู้ปวยต่อการเจ็บปวยเรื้อรังหรือความนิการเป็นกระบวน 

การปฏิล้มพันธ์ที่ข้บข้อนเก่ียวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ หลายปัจจัย ฉะน้ีนปัจจัยภายในบุคคล ครอบครัว 

และสิงแวดล้อมที่มีอิทธินลกับการตอบสนองต่อการเจ็บปวยเรื้อรัง ประกอบต้วยปัจจัยดังต่อไปนี้ คือ 

อายุ เนค ระดับการคืกษา ระยะเวลาการ เจ็บปวย การรับรู้เกี่ยวกับการ เจ็บปวย การรับรู ้

เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บปวย การรับรู้เกี่ยวกับสิงแวดล้อม การรับรู้เกี่ยวกับ

การบริการสุขภาน และลักษณะอารมณ์และบุคลกภาน

อายุ

อายุ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลกระทบต่อความล้าเร็จในการตอบสนองต้านการควบคุม 

สรีรวิทยา (M itc h e ll,  Gb 11ucc5 and Fought, 1991) ผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกัน 

จะมีประสบการณ์เกี่ยวกับโรคเฉียบนล้นและโรคเรื้อรังที่แตกต่างกัน ผู้ที่มีอายุน้อยน่าจะมีประสบการณ์
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ที่!นมากกว่า รุนแรงมากกว่า และมีสภาVแฉียบนลันมากกว่า ส่วนผู้ท่ีมีอายุมากน่าจะมีประสบการท่เ 

โรคเรื้อรังที่ยาวนานมากกว่า แต่กระนั้นก็เก็นความจริงที่ว่าบุคคลบางคนอาจจะเก็นโรคเฉียบพลัน 

หรีอไม่ก็โรคเรื้อรังในอายุต่าง ๆ การเจ็บปวยเรื้อรังหรือความนิการอาจมีมาตั้งแต่กำเนิด ฟน 

ล้ึนหัวใจพิการ ห?ออาจจะเป็น'ใน'วัยเด็ก วัยรุ่น หรือวัยผู้ใหญ่ เช่น ข้ออักเสบรูมาตอยค์ การเจ็บ 

ปวยเรื้อรังมักมานรัอมกับวัยที่สูงชิ้น เช่น โรคหัวใจ และอาจจะเก็นผลมาจากสิงแวดล้อม เช่น 

ปัญหาลังคม'ท่ีกำลังเผข้ญอยู่ นอกจากน้ัน อายุยังมีอิฑริพลอย่างมากต่อการแสดงออกหรือการตอบ- 

สนอง และความรุนแรงของโรคเรื้อรัง (Long and Phipps, 1989) จากผลการวัจัยของ 

จุไรรัตน์ มิตรทองแท้ (2532) นบว่า อายุมีความลัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตในคู่สมรส 

ของผู้ปวยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยล้าคัญทางสถิติ (P < .001) และผลงานวิจัยของ ประวิตร

ระเมียบ และค[นะ (2534) นบว่า อายุ มีความลัมพันธ์กับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ใน 

ทิศทางบวกอย่างมีนัยล้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ช้ิงสอดคล้องกับ ชาลี โฆษตฑาภิวัรน์ (2534)

ได้ติกษาความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานและความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปวยต้อหินชนิด 

เรื้อรัง นบว่า อายุมีความลัมพันธ์ทางบวกต่อความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากน้ันงานวิจัย 

ของ นวลขนิษฐ สิมปนวัสภ์ (2530) นบว่า ผู้ปวยที่มีอายุต่างกัน มีการรับเการเปลี่ยนแปลงทาง 

กายภานและจิตลังคมแตกต่างกัน และมีนฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน เช่นเดียวกับที ่

Lambert, and Lambert ( 1979) กล่าวไวัว่า วัยของบุคคลที่มีความสามารถในการตัดสินใจได ้

เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลตน เองเพื่อภาวะสุขภาพที่ดี คีอ บุคคลที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่เพราะเห็นวัยท่ีม ี

วุญิภาวะเพ่ืมช้ิน และยังเอาใจใส่ตน เองและให้ความร่วมมีอในการรักษาสูง ช้ิงสอดคล้องกับ

คากล่าวของ Erikson (1979) ในชิ้นพั«เนาการตามการตอบสนองความต้องการทางลังคมว่า

วัยผู้ใหญ่หรือวัยกลางคนต้องมีหน้าท่ีความรับผิดชอบในครอบครัว เนื่อสร้างหลักฐานความมั่นคง

สามารถให้การดูแลบุคคลอี่นและตนเองได้อย่างมีความภาคภูมิใจและพิงพอใจ ดังน้ัน ล้าในวัย

ผู้ใหญ่เถิดการเจ็บบ่วยด้วยโรคเรื้อรังชิ้น ก็ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมให้เห็นไปตามพั«เนาการของ 

วัยได้ทำให้ผู้ปวยอาจเลีกว่าตนเองมีคุ[นค่าลดลงในลังคมได้ (ผ่องพรรพ เถิดนิปักษ์, 2530)

จากการติกษาจะเห็นว่าอายุเห็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลทำให้เถิดการเปลี่ยนแปลงในด้าน 

ต่าง ๆ ของผู้ปวยดังท่ีกล่าวมาช้ินต้น ดังน้ัน จิงติคว่า อายุน่าจะมีความลัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการ 

ตอนสนองต่อการเจ็บปวยของผู้ปวยโรคเรื้อรัง โดยที่ผู้ที่มีอายุมากกว่าอาจจะสามารถตอบสนองต่อ 

การ เ จ็บปวยโรค เรื้อรังได้ดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า
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เพศ

เพศ เป็นปัจจัย'พนื่งที่มีส่'วนเก่ียวข้องกับการตอบสนองต่อการเจ็บปวย'ของผู้ปวย'โรค 

เรื้อรัง Cockerham (1982) ไค้ติกษาเรื้อง เพศกับพฤติกรรมสุขภาพ นบว่า เพศหญิงและเพศ 

ชายมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน และ เพศหญิงมีอายุยีนยาวกว่าเพศชาย แต่มีความเล็บปวย และ 

ไปรับการตรวจรักษามากกว่าเพศชายเกึอบทุกช่วงอายุ นอกจากน้ี Davis (1986) ไค้อ้างสง

รายงานของนักวิจัยท่านหนี้งที่นนความแตกต่างของปัจจัยค้านประชากรกับความร่วมมือในการรักษา 

คีอ Dixon พบว่าเพศหญิงมักจะไม่ไห้ความร่วมมือในการรักษา ข้ึงขัดแย้งกับ Marston (1970) 

รายงานถังการทบทวนความร่วมมือในการรักษาของผู้ปวย พบว่า เมื่อแยกวิเคราะห์ตัวแปรใน

เรื่องเพศ จากตัวแปรอี่น ๆ ไม่นบความสืมพันธ์กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา (อ้างถังใน 

นิตยา ภาสุทัน'ท, 2 5 2 9 )  โดยทั่วไปเพศชายเป็นเพศที่มีความเป็นผู้น้าโดยเฉพาะเป็นหัวหนัา

ครอบครัว เป็นบุคคลอ้าดัญในการน้าครอบครัวไปส่ความอ้า เร็จในการดำรงช่วิต แต่ถ้าผู้ชายเกิด 

การเล็บปวยด้วยโรคเรื้อรังเป็นเวลานาน ไม่ลามารกท่าบทบาทหน้าที่ท่ีเคยปฏิบัติไค้ จะท่า'ให้รู้สิก 

ว่าคุทเค่าตนเองค้อยลง'ไป ฉะน้ีน การตอบลนองต่อการเล็บปวยอาจจะมีแนวโน้มไปในทางลบมาก 

กว่าเพศหญิงไค้

ดังน,น จังเป็นที่น่าลนใจว่า เพศจะมีความสืมพันธ์กับพฤติกรรมหรือการตอบสนอง 

ต่อการเล็บปวยโรคเรื้อรังหรือไม่ โดยที่เพศหญิงหรือเพศชายที่ลามารกตอบลนองไค้คีกว่ากัน

ระดับการติกษา

ระดับการติกษาที่แตกต่างกันจะท่าให้ผู้ปวยมีความเข้าใจและลนใจในการดูแลตนเอง 

ต่างกัน Bates และ A r ie l ติกษานบว่า ผู้ที่มีการติกษาน้อยมักจะไม่ร่วมมือในการรักษา และไม ่

ใคร่ลนใจเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ขึ้งต่างกับผู้ที่มีการติกษาระดับสูงจะให้ความเอา 

ใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเองมากกว่า (อ้างถังใน นิตยา ภาสุนันท, 2529) เนื่องจากผู้ที่มีระดับ 

การติกษาสูงจะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค รวมฑงการเล็บปวยทีเ่ก ิด ข้ึน 

เป็นอย่างดี ท่าให้เขามีความลามารถตอบลนองต่อการเล็บปวยไปไค้ในทิศทางที่ถูกต้องและเหมาะ 

ลม ดังเช่น การติกษาของ ชวลื โฆษิตทาภิวัธน์ (2534) กล่าวว่า การติกษามีส่วนช่วยส่งเลริม 

ให้บุคคลมีความสามารถในการ เรียนรู้ มีความ เข้าใจ เกี่ยวกับ เรื่องสุขภาพและการ เล็บปวย ข้ึง 

ลอดคลองกับ Ruth (1976) กล่าวว่า ผู้มีการติกษาฅํ่ามักนบปัญหาในการท่าความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การเกิดโรควิ?รักษาตลอดจนการปฏิบัติตน เพราะความรู้ดังกล่าว เป็นเรื่องเช่งวิทยาศาลตร ข้ึง

i ' ท % ๆ ๆ  â £ 0
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ผู้มีการดักษาระดับสูงจะสามารถรับรู้ แสะทำความเข้าใจในสืงที่เรียนรู้ไค้มากกว่า ตลอดจนมี

ทักษะในการแสวงพาข้อมูส แสะใข้ประโยชน์จากข้อมูสไดัมากกว่า แสะจากการดักษาฃอง รัตนา 

มาศเกษม (2527) นบว่า ระยะเวลาในการดักษามีความสืมพันธ์กับการดูแลตนเอง ดังน้ัน

ระดับการดักษาน่าจะมีความลัมพันธ์ในทางบวกกับการตอบสนองต่อการเจ็บปวยของผู้ปวยโรค 

เรื้อรังเช่นกัน

ระยะเวลาการ เจ็บปวย

ระยะ เวลาการเจ็บปวย Iมื่นปัจจัยหนั๋งขึ้งช่วยทำนายความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผู้ปวย จากการดักษาของ ลัดคาวัลย์ สิงพคำปู (2532) นบว่า ระยะเวลาการเจ็บปวยของ 

ผู้ปวยอัมนาตครึ๋ฬกสามารถทำนายความสามารถในการดูแลตนเองได้ (P < .001) โดยสามารถ 

อธิบายความผันแปรของความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปวยอัมนาตครี่งข้กได้ร้อยละ 11 ข้ึง 

สอดคล้องกับการดักษาฃอง นวลขนิษฐ์ สิมปนวัลย์ (2530) นบว่า ผู้ปวยมะเร็งที่บรีเวทเดัรษะและ 

คอทื่มีระยะเวลาของการ เจ็บปวยต่างกันมีนฤติกรรมการดูแลต่างกัน ดัอ ผู้ปวยท่ีปวยน้อยกว่า 6 

เคิอน สามารถดูแลตนเองได้น้อยที่สูด เนราะเมื่นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงในข้วิตประจ้าวันมาก 

แต่เมื่อเวลาผ่านไปผู้ปวยจะสามารถปรับตัว ยอมรับ และสามารถดูแลตนเองได้ดี แต่ถ้าการเจ็บ- 

ปวยน้ันนานเกิน 24 เดีอน ผู้ปวยก็จะหมดหวัง ลังเลใจที่จะแสวงหา การรักษาและการปฏิบัติเนึ่อ 

การดูแลตนเอง ฉะน้ัน จะ เห็นว่าถ้าผู้ปวยเจ็บปวยเมื่นระยะเวลายาวนานมาก ๆ จะ เกิดความ

ท้อแท้ หมดหวัง รู้สิกด้อยค่าหรีอไม่มีคุผค่า จะทำให้ไม่สนใจในตนเอง เนิกเฉยเมื่นผลให้การตอบ 

สนองต่อการเจ็บปวยมีทิศทางไปในทางลบ ดังน้ัน ผู้ปวยที่มีระยะ เวลาการ เจ็บปวยต่างกัน การ

ตอบสนองต่อการเจ็บปวยต่างกันด้วย แสดงว่าระยะเวลาการเจ็บปวยมีความลัมพันธ์กับการตอบ- 

สนองต่อการเจ็บปวยของผู้ปวยโรคเรื้อรัง

การรับรู้ เกี่ยวกับการ เ จ็บปวย

การรับรู้ของผู้ม่วยเกี่ยวกับการเจ็บปวย การตอบสนองของผู้ม่ายต่อการสูท!เสิยที่เกิคเน 

จากการเจ็บปวยนั้นขึ้นอยู่กับการรับร้ทงการสูญเสิย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และแหล่งทรัพยากร 

ที่มีอยู่ในฃผะช่วงที่เกิดการสูญเสิย (Haber, 1982) จากทฤษฎี การรับรู้ หมายถีง กระบวนการ 

ท่ีผู้ปวยได้รู้ ได้เรียนรู้ลี่งต่าง ๆ ขึ้งอยู่รอบตัว และในตัวของตนเอง โดยอาดัยประสาทลัมผัสคีอ 

การเห็น การเมรส การได้ยิน การได้กลิ่น เม่ืนด้น โดยวิธีการที่การรับร้ลี่งเร้าจะล่งไปล่สมอง
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อันเป็นส่วนการทำงานชองระบบการรับความรู้สิก แล้วจึงมีความทรงจำ และการแปลความหมาย 

ตามประลบการณ์ที่ผ่านมาทำงานร่วมกัน และทั้งยังสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างเร่งต่าง  ๆ

ใต้อย่างละเอียดลออ และมีความรู้สิกคิดและอารมณ์เกิดชิ้นด้วย ช้ิง เป็นการรับรู้ต้านการรับความ 

รู้สิก (Sensory perception) (กระทรวงลาธาร[นลุช, ล้านักงานปลัดกระทรวง, กองงาน 

วิทยาลัยพยาบาล, 2529) การรับรู้อาจจะหมายถีงการรับรู้ทางต้าน จิตใจ (Mental 

perception) เป็นการแปลข้อมูลให้ตรงกับความจริงของผู้ปวย (R e a lity )  (N o rr is , e t.  

a l . ,  1987) ๆเงเป็นพ้ืนฐานชองพฤติกรรม และมีผลกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สืก ทัศนคติ 

(Murray and H ue lskoe tte r, 1987) รวมทั้งการรับรู้ถึอว่าเป็นกระบวนการที่บุคคลเสือก

จัดการ และให้ความหมายต่อสิง เร้าทั้งภายในและภายนอก การรับรู้ที่ช้ินอยู่กับการ เสิอกรับชอง 

บุคคล (s e le c tiv e  perception) จะ เป็นตัวกำหนดว่าข้อมูลใด บุคคลจะยอมรับหริอ ไม่ยอมรับ 

ชิ้งเ ป็นประ เ ค็นท่ีล้าคัญมาก

การรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและจิตลังคม จะเกิดชิ้นไต้นั้นต้องอาตัยลี่ง

ต่าง ๆ ต้งน้ื

1. สมรรถภาพชองอวัยวะรับลัมผัส

2. ความลามารถทางสมองและประสาฑลัมผัสที่จะรับ เสือก จัดหมวดหมู่ และ

ตอบสนอง

3. การแปลความและปฏิกิริยาตอบสนอง

4. ประสบการณ์เดิมและความต้องการขทเะน้ัน

5. ความตงใจ ความสนใจที่จะรับรู้ และแสวงหาความรู้ในปัจจุบัน

6. ลักษ{นะ ชนาค และชนิดของสิงเร้า

7. ความสามารถในการตัดสินใจ การใข้วิจาร{นกุท{น และจากการมองเห็น 

การณ์ไกล ความคาดหวัง

8. อารมณ์ ความเมื่อยล้า อายุ ความเจ็บปวย หริอระดับชองสารเคมีใน

ร่างกาย
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การรับรู้ของผู้ป่วยต่อสถานการณการเจ็บป่วยอาจไค้รับ!)ทธิพลมาจาก

1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ บุคลิกภาน ค่านิยม ความเข็อ การนัตเนาทาง 

ค้านจิตใจ ความแข็งแกร่ง ฯลฯ

2) ลักษณะและชนิด'ของการเจ็บปวย ความหมายและรอยโรค ระคับค'วามI 

เกี่ยวกับการเจ็บปวย รวมทั้ง ความข้บข้อน และประลิฑธิผลของการรักษา

3) ปัจจัยลิงแวคล้อม เช่น สกานภานในการทางาน ระบบช่วยเหลีอวิชาข้พทาง 

สุขภาพ เครีอข่ายลังคม และสกานทางเศรษฐกิจ

(Baumann, Johnston and Antai-O tong, 1990)

บุคคลแต่ละคนมีปฏิกิริยาโต้ตอบ หรีอกระทำต่อสภาวะปัญหาทางสุขภาพหรีอการ 

เจ็บป่วยที่เกิคฃี้นกับตนเองแตกต่างกัน เนื่องมาจากการที่บุคคลมีระดับความทนต่อการเจ็บปวย

แตกต่างกัน (Beecher, 1959) และคำว่า "การเจ็บปวย" ( I l ln e s s )  มีความหมายหลาก 

หลาย โคยทั่วไปการเจ็บปวยหมายถิง ภาวะที่ร่างกายเที่ยงเบนไปจากภาวะสุขภาพ หรีอสภาพ 

ร่างกายข้งมีพยาธิสภาพ ( Jgnatavic ius Bnd Bayne, 1991) ส่วนทางค้านลังคมเข้อว่า 

การเจ็บปวยคึอสภาวะที่บุคคลไม่มีความสามารถที่จะปฏิบัติหน้าที่ข็งบุคคลนั๊นมีส่วนร่วมในกระบวน- 

การทา งลังคม และทางค้านจิตวิทยาให้ความหมายไว้ว่า การ เจ็บปวยเที่นพฤติกรรมการแสคงออก 

ของบุคคส ข้งมีอาการของความรคปกติ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ, 2532)

นอกจากนน ทฤษฎีลิงแวคล้อมของไนติง เกลไค้ให้ความหมายการ เ จ็บป'วย'ว่า คีอกระบวนการที่

ร่างกายของบุคคลพยายามต่อล้เพื่อแก้ไขปัญหาบางอย่างที่เกิดขิ้น และทฤษฎีระบบของ นิวแมน

กล่าวว่า การ เจ็บปวยคึอ ภาวะเปลี่ยนแปรไปจากภาวะสุขภาพคีหรีอภาวะสมดุลของบุคคล การ 

เปลี่ยนแปรดังกล่าวเกิคจากการที่ต้นเหตุของความเครียดทำลายแนวปัองกันของบุคคล (จินตนา

ยุนิพันธุ, 2529)

ดังนนจ็งสรุปไค้ว่า การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บปวย หมายถีง กระบวนการที่ผู้ป่วย 

ไค้รู้และ เข้าใจ ไค้เลิอกหรีอจัคการให้ความหมายต่อภาวะที่ร่างกายเที่ยงเบนไปจากภาวะสุขภาพ 

หรือมีพยาธิสภาพท่ีอ่อนแอ ทำให้หน้าที่การทำงานของร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงจากเติม



39

การรับรู้ เกี่ยวกับการ เ จ็บป่วยจะประกอบไปด้วย

1. การรับรู้กังลักษณะของโรค (course o f disease) เป็นประสบการ{น 

ทั้งหมดของความเจ็บป่วยที่เกิดชิ้นตามเวลา จh เลวลง คงท่ี หรือดีช้ิน เๆ }น โรคลามารกควบคุม 

ได้ (rem ission) หรือ''โรคกำเริบ เป็นการบรรยายลักษlut:ของ,'โรค เพ่ีอให้ข้อมูลกับแพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพว่า ความเจ็บป่วยมีลักษณะ ระยเ} ความรุนแรง และอาการ 

อย่างไร เช่น ลักษณะของโรคท่ีไม่แน่นอน ทำนายได้ยาก

2. การรับรู้กังวิถีของความเจ็บปวย ( I l ln e s s  tra je c to ry )  เป็นเรื่อง 

เก่ียวกับพยาธิลภาพ การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีระ รวมกัง ทั้งหมดของความเจ็บปวย 

ของคน และผลกระทบต่อระบบท้ังหมดท่ีทำให้มีข้อจำกัดมากชิ้น เป็นการให้คำจำกัดความของผู้ปวย 

โดยมีพื้นฐานจากลังคม วัตทเธรรม ความ เอื่อ เข้ามาเกี่ยวข้อง'จึง เป็นความรู้สืกนึกคิด และมิติทาง 

จิตใจต่อความเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยห่วงใยในประสบการณ์ของเขา

ผู้ปวยจะสามารกตอบลนองต่อความเจ็บปวยไปในทางที่ดีได้หรือไม่ชิ้นอยู่กับความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การมองอนาคตไปในทางที่ดี การตระหนักรู้เพ่ีอใข้ตัดสินในการกระทำ 

ผู้ป่วยบางคนมองเหตุการณ์และมองอนาคตไปในทางเลวร้ายมาก มีเสมอที่ผู้ป่วยตะเวนไปหาแพทย์ 

หรือโรงพยาบาลต่าง ๆ ชิ้งไม่ได้ต้องการแพทย์ที่รักษาควบคุมเนียงอาการ แต่เป็นการด้นหาแพทย ์

ที่มีความคิดการมองในแง่มุมอื่น เช่น ไม่ยอมแพต้องรักษาให้หายขาด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534)

Kosa และ Robertson (1975) ได้ให้ความคิดเห็นว่า บุคคลจะเจ็บป่วยก็ต่อ 

เมื่อบุคคลนั้นยอมรับว่าตนเองเจ็บป่วย และใฝหาวิธิการหรือแนวทางที่จะรักษาความเจ็บป่วยนั้น 

ฉะน้ัน จะเห็นว่าการเจ็บป่วยจะเกี่ยวข้องกับการรับรู้ส่วนบุคคล ชิ้งการรับรู้นี้จะมีอิทธิพลอย่างมาก 

จากกลุ่มบุคคลอ้างอิงและบรรทัดฐานของลังคม (so c ia l norms) และการรับรู้ของบุคคลต่อ 

สภาวะของร่างกาย หรือการเจ็บป่วยจะมีผลทำให้บุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพี่อการให้ได้มาชิ้ง 

สุขภาพที่ดีมากกว่าสภาวะของร่างกายที่เกิดชิ้นจริงขณะนั้น (denis and Rodin, 1979) และ 

ถ้าผู้ป่วยรับรู้ต่อสกานการณ์การเจ็บป่วยเรื้อรัง เข้าใจสภานของตนเอง ตลอดจนมอง เห็นแนวโน้ม 

ในการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วย ก็จะช่วยทำให้ผู้ป่วยสามารถจัดระเบียบพฤติกรรมหรือการ

ตอบสนองของตนเองในขณะเจ็บป่วยได้ ความสนใจ เอาใจใส่ ความเมตตากรุณาจากพยาบาลจะ 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้เหมาะสม ชิ้งเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้รกพื้นฟูสภานของตนเองได้
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เร็วชิ้นด้วย ทั้งนื้ผู้ใ}วยควรจะต้องได้'รับการIแจงเกี่ยวกับสภาวะของการ เ จ็บปวย (มหาวิฑยาสัย 

สุโขทัยธรรม'าธิราช, 2528) ไม่ว่าผู้ปวยจะมีการรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ แสะจิตกังคม 

หรึอสถานการ{นอย่างไร ก็จะมีผลในการกำหนดหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลหรือการตอบ- 

สนองของผู้ปวยทั้งเน เพราะการกระท้าเพื่อการดูแลสุขภานของตนเองเห็นการเรืยนรู้'จากความ 

เข้อ นิกัย และการฝึก ชิ้งเห็นไปตามขนบธรรมเนียมประ เพ{ร!ของกลุ่มชนท่ีตนอยู่ โดยเรียนจาก 

ผู้ปกครองในวัยเด็ก ต่อมาเรียนจากครูและ เพ่ือน (นวลขนีษฐ ลิมปนวัลลี่, 2530) จากงานวิจัย 

ของ ประวิตร ระเบียบ และค{นะ (2534) ได้ดีกษาความกัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผน

ความเข้อด้านสุขภาพและปัจจัยบางประการกับการดูแลตนเองชองหญิงตั้งครรภ นบว่า การรับรู้ถึง 

ความรัายแรงของปัญหาสุขภาพ และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลตนเอง มีความกัมพันธ์กับ 

การดูแลตนเองในทิศทางบวกอย่าร)มีนัยล่าดัญทางสถึติที่ระดับ .05 ข้งสอดคล้องกับผลงานวิจัย

ของ นวลขนีษฐ์ ลิมปนวัลลี่ (2530) ก็ได้แสดงให้เห็นว่า การรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ 

และจิตกังคมมีความกัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ข้งจากรายงานและงานวิจัยที่กล่าวมา จะเห็นว่าการรับรู้เกี่ยวกับการ เจ็บปวย

ของผู้ปวยโรคเรื้อรังน่าจะมีล่วนช่วยทาให้ผู้ปวยมีความสามารถในการตอบลนองในทางที่คีกว่า ถ้า 

ผู้ปวยได้รับรู้ในข้อมูลที่กูกต้องและเห็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตน เอง ดังน้ัน ปัจจัยน้ึจิง

น่าจะมีความกัมพันธ์ทางบวกกับการตอบสนองต่อการเจ็บปวยของผู้ปวยโรคเรื้อรัง

การรับรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการ Iจ็บปวย

การรับรู้'ของผู้ปวย เกี่ยวกับ!เฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บปวย คำว่า ครอบครัว 

เบอร์เกลลี่และลอค (Burgess and Locke อ้างถึงใน ภิญญา หนูภักดี, 2 5 3 2 )  ได้ให้คำจำกัด 

ความของครอบครัวไวัว่า ครอบครัว หมายถึง บุคคลท่ีอยู่รวมกันโดยการลมรสหรือความผูกพันทาง 

สายเลีอค คีอความกัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูก รวมทั้งบุตรบุญธรรมด้วย ลมาข้กชองครอบครัว 

เหล่านี้อยู่รวมกันภายในครัวเรือนเดียวกัน หรือบางครงแยกกันอยู่ต่างหาก และต้องมีการติดต่อ 

โต้ตอบระหว่างบุคคล หรือสามีภรรยา พ่อแม่ ลูก พ่ืนัอง โดยกังคมแต่ละแห่งจะกำหนดบทบาทแต่-' 

ละครอบครัวไว้'ช้ินอยู่กับประ เพ{รเของแต่ละแห่ง ข้งหมายความ'ว่า แต่ละคนต้องมีปฏิกิริยา เข้งกัมพันธ์ 

ต่อกัน เช่น รักกัน เอาใจใล่กัน กังลอนกัน จิตใจผูกพันกัน เห็นต้น เนื่องจากการ เจ็บปวย เรื้อรัง 

มีผลกระทบต่อลมาข้กในครอบครัวท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว เช่น การเปลี่ยนบทบาท
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ปัญหาทางการเงิน เกิดความว้าเหว่เมื่อต้องแยกจากผู้ปวย เม่ืนต้น (K ozie r and Erb, 

19881 คังน้ํน ครอบครัวต้องเผลูญกับการเปล่ียนแปลง'ฑื่เกิคฃื้น และความเครียดในต้านด่าง ๆ 

Jacob (1991) กล่าวว่า ในปัจจุบันลมาลูกในครอบครัวที่เมื่นผู้ให้การดูแล ไต้แก่ ลามี/ภรรยา 

(ค ู่สมรส), ลูกสาว, นี่สาว, ลูกสาวบุญธรรม, ฯลฯ ผู้ให้การดูแลผู้ปวยโรคเรื้อรังเหล่านี้จะ

ต้องเผลูญกับความเครียดในแด่ละวัน ลู่งเกิดจากสิงต่าง ๆ เหล่านี้ คอ

1 . การช่วยเหสิอผู้ป่วยในการทำกิจวัตรประจ้าวัน

2 . การแยกจากผู้ปวยและความเดียวคาย ว้าเหว่

3. การสูญเสืยความอิสระและการควบคุมเวลา

4. การอดหลับอดนอน

5. ปฏิกิริยาทางอารม[นต่อความเสิอมทางกาย และการคาดการณกีงการตาย

ของคนท่ีตนรัก

6 . ค่าใข้จ่ายต่าง ๆ

7 .  ความทุกข์ยากของครอบครัว

ความเครียดที่เกิดจากสาเหตุด่าง ๆ ที่ครอบครัวต้องเผลูญมากน้อยแตกด่างกัน

เมื่นเหตุให้ครอบครัวแสดงปฏิกิริยาต่อการ เจ็บป่วยของผู้ปวยโรค เรื้อรังแตกด่างกัน ดังเช่น สามี 

เมื่อหน่ายในการเจ็บป่วยของภรรยาที่เมื่นมะเร็งระบบสิบพันธุ เนื่องจากต้องรับภาระหนักIนี่ม1ข้ัน 

ในการดูแลบุตรและอาการ เ จ็บป่วยของภรรยา รวมทึ้งต้อง เสืยค่าใลูจ่าย เน่ีมข้ึนในการรักษา ทำ 

ให้สามีต้องทำงานเนี่มขึ้น และการเจ็บป่วยทำให้ไม่สามารถมี เพศลัมพันธ์กับภรรยาไต้ (กาญจนา 

สิงหแก้'ว, 2530) จะเห็นไต้ว่า ปฏิกิริยาของครอบครัวก็ดีอความรู้สิกนกคิด หรีอการแสดงออก 

ของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย ฉะน้ีน การรับรู้ของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัว หมายถีง 

การไต้รู้และเข้าใจถ็งความรู้สิกนักคิดและการแสดงออกต่อการเจ็บป่วยของบุคคลที่อยู่รวมกันกับ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

การรับรู้ของผู้ป่วยต่อปฏิกิริยาชองครอบครัว มีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้ป่วย โดยท่ี 

ถ้าผู้ป่วยรู้สิกว่าครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วยของตน ครอบครัวก็จะให้การช่วยเหสิอสนับสนุนใน

ทุก ๆ ต้าน ให้ความรัก และความเ อาใจใล่ ไม่ทอดทึ้งให้อยู่คนเดียว ทำให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจที่ 

จะต่อลักับลูวิตต่อไป การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยเมื่นไปในทางที่ดี ผู้ป่วยให้ความร่วมมึอในการ
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ดูแลสุขภาพตนเบื่อการคงไว้ลู่งระยะสงบของโรคเรื้อรังและเบื่อจะได้มีโอกาสอยู่ร่วมทับครอบครัว 

อย่างมีความสุขต่อไป แต่ถ้าผู้'ปวยรู้ว่าครอบครัวแลดงออกอย่างเบื่อหน่าย มองผู้ปวยเหมือนเห็น 

ภาระหนัก คอยถ่วงครอบครัว รังเกียจ ห่างเหิน เพิกเฉย หมดหวัง และว้าเหว่ จะท้าให้ผู้ปวย 

รู้สิกหมดหวัง หมดกำลังใจไปด้วย ไม่อยากต่อล้ต่อไป อยากตายให้พินไป เบื่อลดภาระ หรีอไม่ให้ 

เห็นภาระทับครอบครัว รู้สิกตนเองไม่มีคุณค่า การตอบลนองของผู้ปวยก็อาจ'ไม่ลน'ใจตนเอง เลย 

เพิกเฉยในทุก ๆ ด้าน (N o rr is , e t .  a l.  1987) ดังนั้นการรับรู้เกี่ยวทับปฏิกิริยาของ

ครอบครัวต่อการเจ็บปวย น่าจะมีความลัมพันธ์ทางบวกทับการตอบสนองต่อการเจ็บปวยของผู้ปวย 

โรคเรื้อรัง

การรับรู้ เกี่ยวทับสิงแวดล้อม

การรับรู้ของผู้ปวยเกี่ยวทับสิงแวดล้อม สิงแวดล้อมเห็นสิงเร้าอย่างหนง มีผู้กล่าวไว้ว่า 

การสร้างสิงแวดล้อมที่คี ก็คีอ การนั«นาจิตใจของตนให้งอกงามเกิดความรับรู้ และความรับรดชอบ 

(เต็มสิริ บุเนยสิงห และค!นะ, 2533) ค่าว่า สิงแวดล้อม มีผู้'ให้ความหมาย'ไว้ ดังน้ี สิงแวดล้อม 

หมายกง สิงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตัวมนุษย์ ลู่งมีทั้งสิงมี?วิด และ'ไม่มี?จิต ทั้งที่เบื่นรูปธรรมลู่งจับต้อง 

ได้ มองเห็นได้ เช่น อาคารบ้านเริอน และที่เห็นนามธรรม เช่น ว้«นธรรม ป ร ะ เพ ี,  ลังคม

ฯลฯ (มหาจิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2529) และ ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ (2530) ได้กล่าวว่า 

สิงแวดล้อม หมายกง สภาพภายนอกลู่งแยกออกจากตัวบุคคลได้ หรีอ หมายกิงสิงเร้าต่าง ๆ ท่ี 

เก่ียวข้องทับบุคคล ท้าให้คน ๆ น้ัน มีการกระท้าต่าง ๆ ได้ ล้าหรับสิงแวดล้อมนั้นไม่ว่าจะเห็น 

กี่งแวดล้อมทางวัตถุ ทางลังคม และทางว้«นธรรม ล้วนแต่มีอิทธิพลต่อดูจิตของแต่ละบุคคล ลู่ง

แต่ละบุคคลได้เรียนรู้จากสภาพแวดล้อมจะท้าให้แต่ละบุคคลแลคงออกในรูปของพฤติกรรมหริอการ 

ตอบสนองท่ีแตกต่างทัน หริออาจจะคล้ายคสิงทัน ลู่งลอดคล้องทับแนวคิดของ H i l l  and Smith 

(1985) และทฤษฎีสิงแวดล้อมของไนติงเกลที่กล่าวว่า สิงแวดล้อม หมายสิง สภาพภายนอก 

ท้ังหมดท่ีมีอิทธิพลต่อดูจิต และพั«เนาการของสิงมีดูจิต ฉะน้ัน จากทฤษฎีการรับรู้ที่กล่าวมาแล้วจิง 

สามารถสรุปได้ว่า การรับรู้ของผู้ปวยเกี่ยวทับสิงแวดล้อม หมายสิง กระบวนการที่ผู้ปวยได้รู้และ 

เข้าใจ หริอให้ความหมายต่อสภาพภายนอกท้ังหมดรอบ ๆ ตัวที่มีอิทธิพลต่อการค่ารงดูจิต ลู่งเห็น 

กี่งเร ้าต ่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทับผู้ปวยเห็นผลท้าให้เกิดการกระท้าต่าง ๆ ข้ึน และองคประกอบของ 

สิงแวดล้อมได้ถูกแบ่งไว้หลายรูปแบบดัง เช่น
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โอเรม (1980) ได้กล่าวว่า สภาพแวดล้อมของบุคคลเป็นลี่งที่มีอยู่ภายนอกและ 

รอบ ๆ บุคคลน้ัน จะประกอบด้วยสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และด้านจิตล้งคม ข้งคล้ายคสิงกับ 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2532) กี่งแบ่งเป็นสิงแวดล้อมทางกายภาพและทาง 

ล้งคมเช่นกัน

สิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบบุคคล อันจะมีผลต่อประสบกาณณ์ต่าง ๆ ในข้วิต ทั้งทาง 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้น้ัน ตังน้ัน การจัดสิงแวดล้อมให้กูกสุขลักษณะจะมีผลทำ 

ให้บุคคลคงสภาพของสุขภาพดี สิงแวดล้อมต่าง ๆ  ของคนเป็นลี่งที่เราสามารถปรับปรุงแก้ไข และ 

เปลี่ยนแปลงได้ โดยแบ่งออกเป็น สิงแวดล้อมก่อนเกิด (P renata l Environment),

สิงแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment), สิงแวดล้อมทางเศรษฐกิจ (Economic 

Environment), สิงแวดล้อมทางช่วภาพ (B io lo g ic a l Environment) และสิงแวดล้อม

ทางสังคม (Socia l Environment) (คณาจารย์วิทยาลัยพยาบาล, 2528)

ทฤษฎีสิงแวดล้อมของไนติงเกสแบ่งสิงแวดล้อมออก เป็น 3 ด้าน คอ สิงแวดล้อม 

ทางกายภาพ สิงแวดล้อมทางจิตใจ และสิงแวดล้อมทางสังคม (จิใเตนา ยูนิพันธุ, 2529)

ตังน้ัน สามารถจัดองค์ประกอบของการรับรู้เกี่ยวกับสิงแวดล้อมแบ่งออกเป็น

1. การรับรู้เกี่ยวกับสิงแวดล้อมทางกายภาพ เช่น การรู้และเข้าใจถงลี่งอ้านวย 

ความสะดวกที่มีอยู่ในบ้าน สภาพบ้านเริอน ระยะทางจากบ้านถงสกานบริการสุขภาพ สิงแวดล้อม 

ที่เหมาะสมจะช่วยล่งเสริมกระบวนการต่าง ๆ ของร่างกายในการคอบสนองหริอต่อล้กับโรคและ 

การเจ็บปวย (Du. Gas, 1983)

2. การรับรู้เกี่ยวกับสิงแวดล้อมทางด้านจิตสังคม เช่น ค่านยมของสังคม ความ 

คิดของบุคคลต่อการ เจ็บปวย, วัรเนธรรม, ขนบธรรมเนียมประเพณี, ความช่วยเหลึอๆ}งกันและกัน 

ในชุมชนหรีอบรรยากาศในชุมชน ข้งสภาพทางสังคมจะมีผลต่อสุขภาพ และสวัสดีภาพของบุคคลท้ัง 

ทางตรงและทางอ้อม

การรับรู้ต่อสิงแวดล้อมในทางที่ดีจะช่วยจูงใจผู้ปวยให้ตั้ง เบ้าหมายที่เหมาะสมและ

ปรับพฤติกรรมหริอการตอบสนอง เพื่อให้ได้ผลตามเบ้าหมายที่ตั้งไวั การจัดสิงแวดล้อมที่เหมาะสม

จะมีล่านในการพัลเนาความสามารถในการดูแลคนเองของผู้บ่วยโรคเรื้อรังได้ ยกตัวอย่างเช่น
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การรับแกี่ยวกับสภาพที่อยู่อาภัยจะช่วยให้ผ่ปวยเจักวิ?การที่จะตอบสนองต่อความต้องการการดูแล 

ตนเอง เช่น ผ่ม่วยเบาหวานต้องฉีดอินซูลินให้ตนเองท่ีอาภัยอย ู่ในสลัม ควรจะปรับวิ?การฉีดยา 

ตนเองอย่างไรให้ปลอดภัยจากการติคเชิ้อและโรคแทรกต่าง ๆ ชิ้งวิ?การอาจแตกต่างไปจาก

ผู้ปวยท่ีมีฐานะดี อาภัยอยู่ในบ้านที่มีเครื่องอ้านวยความสะดวกในการฉีดยาให้ตนเองอย่างพร้อมมูล 

<สม'จิต หนุเจ'ริญกุล. 2534) และ Harry (1971) กล่าวว่า การปฏิบัติหรีอนฤติกรรมการ 

แสดงออกที่ลังเกตไค้กับการรับรู้ต่างก็มีความลัมพันธ์และมีผล?งกันและกัน ฉะน้ัน จะเห็นว่า การ 

รับรู้ของผู้ปวยเกี่ยวกับสิงแวดล้อมน่าจะ.มีความลัมพันธ์กับการตอบสนองของผ่บวยโรคเรื้อรัง ข้ง

อาจจะมีแนวโน้มช่วยทำให้การตอบสนองไปในทางบวกไค้ล้ามีการรับแกี่ยวกับสิงแวดล้อมฑื่ถูกต้อง

การรับเ เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ

การรับรู้ของผู้ปวยเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ Du Gas (1983) ไค้ให้ความหมาย

ของการบริการสุขภาพว่าเห็นการจัดบริการ เพื่อการดูแลสุขภาพในประ เทศน้ัน ๆ ?งสอดคล้องกับ 

กันยา กาญจนบุรานนท์ (2531) ไค้ให้คำจำกัดความของ การบริการสุขภาพ คือ การจัดบริการ 

สาธารทเสุขในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือเห็นการแก้ปัญหา และความต้องการของประชาชนในเรื่อง

สุขภาพอนามัย เห็นการยกระดับสุขภาพอนามัยชนในชาติให้อยู่บนรากฐานของสุขภาพอนามัยท่ืดี

โดยที่รัฐบาลพยายามจัดการบริการสุขภาพให้ทั่วถีงและครอบคลุมประชากร (มหาวิทยาลัยสุโขทัย- 

ธรรมา?ราช, 2531) ดังน้ัน การรับเของผู้ปวยเกี่ยวกันการบริการสุขภาพ หมายถีง กระบวน 

การที่ผู้ปวยไค้เและเข้าใจ หรึอให้ความหมายต่อการจัดบริการสาธารทเสุขในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือ 

การแก้ปัญหาและความต้องการของผู้ปวยในเรื่องสุขภาพอนามัย

การรักษาผู้ปวยโรคเรื้อรังต้องใข้วิ?การที่สลับข้บข้อน และมีหลายมิติ แตกต่าง 

จากผู้ปวยโรคเฉียบพลันที่ใข้ระยะ เวลาการรักษาเน และมีวิ?เฉพาะ เช่น ผ่าดัด การใข้ยา แต่ 

ในผู้ปวยโรคเรื้อรังต้องรักษาและควบคุมอาการ เช่น การรับประทานยา การจำกัดอาหาร การ 

ออกกำลังกาย มีอาการต้องลังเกตและติดตาม และต้องปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เผ่า 

ติดตามลังเกตอาการ การ เปล่ียนแปลง และปรับพฤติกรรมใหม่ เพื่อให้เกิดความผาสุก บ้องกัน 

ภาวะแทรกข้อน ปรับเปลี่ยนนิลัย และวิถี?วิต เพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเลี่ยง นอกจากนั้นเห็นธรรมดา 

บุคคลโดยเฉพาะผู้สูงอายุ อาจจะมีโรคมากกว่าหนึ่งโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ต้องปฏิบัติจีงมี 

มากช้ิน และสลับข้บข้อนเพ่ืมช้ิน ฉะน้ัน ล้าผู้ปวยรับรู้ถีงการบริการสุขภาพ ก็สามารถจะเลีอกใข้
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บริการไค้ถูกต้องกับความต้องการและสภาพที่เป็นอยู่ ประเด็นสำดัทเอีกอย่างหน่ืง คีอ การรักษา

ผู้ปวยโรคเรื้อรังโดยทั่วไปไม่จำเป็นต้องรับผู้ปวยไว้รักษาในโรงพยาบาลตลอดระยะเวลาของการ 

เจ็บปวย ดังน้ัน ความรับผิดชอบในการดูแลบ้ญหาสุขภาพอยู่ท่ีผู้ปวย โดยผู้ปวยเองมีหน้าที่1โดยตรง 

ในการดูแล ด้วยเหตุนื้ผู้ปวยควรจะรับรู้ถังบริการสุขภานที่มีอยู่ เพื่อจะไค้สามารถเลือกใข้ขณะเกิด 

{(ญหาสุขภานไค้ด้วยตนเอง เมื่อต้องดูแลการเจ็บป่วยที่บ้าน ระบบบริการสุขภานควรขยายออกไป 

ให้สอดคล้องกับป้ญพาสุขภาพของประชาชนช้ืงมีผู้ปวยโรคเรื้อรังมากชื้น และผู้โ]วยเหล่านึ้มี?วิตอยู ่

ท่ีบ้าน ในล้งคม และชุมชน บริการสุขภาพจิงควรขยายออกไปส่ชุมชนให้มากช้ืน มีระบบเชื้อมโยง 

ระหว่างบ้านกับโรงพยาบาลและสกานบริการสุขภาพ ถ้าผู้ปวยรับรู้ถังบริการทั่งหมดที่สามารถให้

ความช่วยเหลึอเขาไค้ เป็นผลให้เขามีความสามารถในการเผริเญกับความเจ็บปวยไค้ดีชื้น และ 

การตอบสนองต่อการเจ็บป'วยกไป'ในทางท่ีคีชื้นด้วย รวมท่ังทาให้พวกเขามีคุณภาพ?วิตท่ีดี ( สมจิต 

หนุเจริกฺ)กุล, 2534) ดังน้ัน การบริการสุขภาพที่ผู้ปวยควรจะรับรู้ ประกอบไปด้วย

ไ. ระบบส่งต่อผู้ปวย เป็นระบบที่ให้ผู้ปวยไค้รับการช่วยเหลือที่เนียงพอและ 

ต่อเนื่อง มีเครึอข่ายเชื้อมโยง และมีบริการรองรับ ลดความยากสำบากของประชาชน

2. แผนกผู้ปวยนอกของโรงพยาบาล เป็นการตรวจผู้ปวยและการนัดให้มาตรวจ 

การมาตรวจตามนัดจะเกิดประโยชนื่กับผู้ปวยเด็มที่ มีใช่ เนียงการตรวจโรค ระยะของโรค แต่ไค้ 

ประเมินความบกพร่องและความสามารถในการดูแลตนเอง รวมท่ังนัฉเนาความบกพร่องน้ัน ๆ และ 

หาวิธีการช่วย เหลีอที่เหมาะสม เพื่อลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย

3. บริการสุขภาพตามบ้าน เพราะความต้องการการดูแลตนเองบางอย่างสลับ 

ข้บข้อนช้ืน และใข้เทคโนโลยีเพื่มชื้น กิจกรรมบางอย่างควรไค้รับการตอบสนองโดยพยาบาลหรึอ 

นักวิชาช่นเพื่อกระทำให้ ช้ืแนะ สนับสนุน หรึอให้ความรู้เป็นระยะ

4. บริการสุขภาพผ่านลือต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์, โทรดันท่ี ฯลฯ

5. กลุ่มช่วยเหลีอกันเอง (s e lf -h e lp  group) ชื้งอาจเกิดชื้นในโรงพยาบาล 

หริอ'ใน'ชุมชน บุคลากรช่วยสนับสนุน อ้านวยความสะดวกให้ความรู้ ค็าช้ืแนะ ผสท่ีไค้จากกลุ่มจะ 

เป็นแรงสนับสนุนทางจิตใจ สิงของ และอ่ืน ๆ

6. บริการสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น คลีนิคบรรเทาความเจ็บปวด Hospice care 

และการดูแลพ้ืนบ้าน เป็นการส่งเสริมให้ช่วยเหลือกัน และบรรเทาความทุกข์ทรมานที่เกิดชื้น



46

เม่ือผู้ใ]วยรับเกิงการบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน ทำให้ผู้ปวยเกิดความมั่นใจใน 

การรักษา การตอบสนองผู้ปวยเมื่น'ไปอย่างเหมาะ สม ฉะนั้นจะเห็นว่าการรับรู เกี่ยวกับการบริการ 

สุขภาพเห็นปัจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดำเนิน?จิตหริอการตอบสนองในด้านต่าง ๆ  

ของผู้ปวย'โรคเรื้อรัง

สักษ{นะอารมณและบุคลิกภาพ

สักษ{นะอารม{นแสะบุคลิกภาพของผู้ปวย Maddi (1978) ได้ให้ความหมายของ 

บุคลิกภาพ คือ ความม่ันคงของคุณสมบัติแสะแนวโน้มท่ัว ๆ ไป ที่จะแสดงกงความแตกต่างของ 

พฤติกรรมทางจิต ฟน ความคิด ความรู้ลิก แสะการกระทำ และ Schoen (1980) กล่าวว่า 

บุคลิกภาพคิอการจัดระบบการทำหน้าที่ท้ังหมด หริอการรวมกันของนิสัยต่าง ๆ ความคิดเห็น แสะ 

อารมณ นึ่งแสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้นแตกต่างจากสมา?กคนอื่น ๆ ที่อยู่ในกลุ่มเคียวกัน รวมท้ัง

Carmichael (1957) กล่าวว่า บุคลิกภาพ หมายกง ผลรวมของคุณสมบัติต่าง ๆ ได้แก่ ความ 

สนใจ ความเลิกนิกคิค อุปนิสัย ความสามารก การพด ลักษณะภายนอก การปรับตัว นึ่งอาจกล่าว 

ได้ว่าเห็นแบบแผนทั่ว ๆ ไปของ?จิต นึ่งสอดคล้องกับ Peak and Whitlow (1975) ให้ความ 

หมาย บุคลิกภาพ คิอ โครงสร้างและคุณสมบัติในการแปรพลังของแต่ละบุคคล นึ่งสะท้อนให้เห็นกง 

ลักษณะนิสัยในการตอบสนองต่อสถานการณ์ (นวลละออ สุภาผล, 2527) H ilga rd  กล่าวว่า 

บุคลิกภาพ หมายถิง ลักษณะรวมของบุคคลและวิธีการแสดงออกทางพฤติกรรม นึ่งกำหนดการปรับ 

ตัวตามแบบฉบับของแต่ละบุคคลต่อลิงแวดล้อมหริอ เห็นคุณสมบัติและคุณลักษณะ เด่นของบุคคล รวมท้ัง 

การปรับตัวของบุคคลต่อลิงแวดล้อมต่าง ๆ และ Schneiders ได้กล่าวกิง บุคลิกภาพ คีอ การ 

รวมคุณลักษณะท้ังด้านร่างกายและจิตใจของบุคคล ตลอดจนความสามารก ความโน้มเอียง นิสัย 

อากัปกิริยาของแต่ละบุคคลโดยเฉพาะ (ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์, 2530) จากดำจำกัดความดังกล่าว 

ข้างด้นสามารกสรุปได้ว่า ลักษณะอารมณ์และบุคลิกภาพของผู้ปวย หมายถีง ลักษณะต่าง ๆ  ของ 

ผู้ใ]วยแต่สะ.บุคคลท่ีรวมกันแล้วทำให้ผู้ใ]วยน้ันแตกต่างกับบุคคลอ่ืน ลักษณะต่าง ๆ เหล่าน้ันได้แก่

อุปนิสัย นิสัยใจคอ ความสนใจ ความเลิกนิกคิด ตลอดจนพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีผู้ปวยน้ันแสดงออกมา 

สะท้อนให้เห็นลักษณะนิสัยในการตอบสนองต่อสกานการณ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะการ เจ็บปวย

ทฤษฎีบุคลิกภาพของ คารล กุลตาพั จุง (Cari Gustar Jung) ได้จำแนก 

ลักษณะบุคลิกภาพเห็น 3 ประเภท คือ
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1. ลักษณะบุคลิกภาพแบบอินโทรเวิท ( In tro v e r t)  บุคคลเมื่อมีความกดคัน 

ทางอารมณ์หรีอมีความขัคแย้งใจ จะมีแนว1โน้ม'ท่ีจะ เก็บคัว เก็บความทุกข์ไว้กับตนเอง ไม่มีความ 

มื่นใจในตัวเอง ท่ีจะต่อสํกับเหตุการณ์ภายนอก ชอบคิดทำอะไรเงียบ ๆ  คนเคียว

2. ลักษณะบุคลิกภาพแบบเอกชโทรเวิฑ (E x tro ve rt)  บุคคลจะมีลักษณะตรง

กันข้ามกับอินโทรเวิฑ บุคคลประเภทนื้หากมีความยุ่งยากใจหรึอมีความขัคแย้งใจจะไม่เก็บตัวหรอ 

หมกหม่นคนเคียว แต่จะหาทางออกโคยเข้าลังคม นอกจากน้ีเป็นบุคคลท่ีมีนํ้าใจ ลนใจต่อผู้คน

และลิงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตัว ลนใจเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิคฃ้ีน

3. ลักษณะบุคลิกภาพแบบแอมบิเวิฑ (Am bivert) บุคคลจะมีลักษณะก้ําก็ง 

ระหว่าง อินโทรเวิฑ และเอก,ช'โทรเวิฑ (ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ, 2530)

V

คัรไนีคึอ

Friedman and Rosenman ไค้คิกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพแบ่งไค้ออกเป็น 2 แบบ

1. บุคลิกภาพแบบ A (Type A Behavior) เป็นกลุ่มของบุคคลท่ีใข้พฤติกรรม 

หรีอแบบแผนการดาเนินขัาตในการเผขัญสถานการณ์ขัวิตที่ก่อให้เกิดความ เครียด เป็น'ไป1ในลักษณะ 

ชองการต่อผู้ เร่อความสำเร็จสูง หมกหม่นกับงาน ชาดความอดทน ทำอะไรด้วยความเร่งรีบ 

แช่งกับเวลา ชอบแช่งขัน มีความทะเยอทะยาน ก้าวร้าว และไม่ค่อยเป็นมีตรกับใคร

2. บุคลิกภาพแบบ B (Type B Behavior) เป็นกลุ่มของบุคคลท่ีมีพฤติกรรม 

เผขัญสถานการณ์ขัวิตมุ่งความสำเร็จตํ่า ขังจะเผขัญสถานการณ์ขัวิตในลักษณะผ่อนคลาย สุขุม ไม่ 

รีบร้อน ท่าทางพิงนอใจ ชอบลังคม และเข้ากับผู้อื่น'ไค้ง่าย (ศรีรัตนา ตุภพทยากุล, 2534;

P a trick  e t .  a l . ,  1986)

ฟ่อลคแมน และลาชารัส (Folkman and Lazarus, 1978) ไค้แบ่งโครงสร้าง 

ชองพฤติกรรมเผขัญภาวะเครียดชองบุคคลออกเป็น 2 แบบ คีอ

1. บุคคลท่ี เผขัญภาวะเครียดหรีอภาวะวิกฤตแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (Problem- 

focused coping behavior) ค็อ บุคคลพยายามจัดการกับลิงที่มากระตุ้นให้เกิดภาวะเครียด 

โดยตรง เป็นการใข้กระบวนการแก้ปัญหาในการตัดลินใจเลึอกวิธีการที่จะจัดการกับสถานการณ์

โดยมุ่งท่ีตันเหตุชองปัญหา เช่น บุคคลยอมรับสถานการณ์, คิดวิธีการแก้ไขปัญหาไว้พลาย ๆ ว ิธ ี,
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การค้นหาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา, นำประสบการณ์เดิมมาช่วยแก้ไขปัญหา ต๊ังสติในการควบคุม 

เหตุการณ์และดิกษาสา เหตุของปัญหาการ เ จ็บป่วย

2. บุคคลที่เผข้ญภาวะเครียดหรึอภาวะวิกฤตแบบมุ่งใข้อารมณ์ (Em otional- 

focused coping behavior) คีอ บุคคลท่ีแสดง'พฤติกรรมเพ่ือลดความกดคัน (Emotional 

distress.) โดยการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์มากกว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ตนเอง หรีอเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ เที่นการท้าให้ความรูลิกว่าอันตรายจากสถานการณ์น้ันลดลง 

แต่ในความจริงอันตรายนั้นไม่ไค้ลดลง สถานการณ์ไม่ไค้เปลี่ยนแปลงไป เข่น บุคคลท่ีชอบสวดมนต์, 

ร้องไห้ เศร้าใจ, แยกตัวเอง, หนีปัญหา, วิตกกังวล, หร)ดหงิค, ระบายความเครียดกับคนอน 

ฯลฯ (ภิญญา หนูภักดี, 2532)

เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยจะ เกิดความวิตกกังวลความเครียด

กลายเมื่นภาวะวิกฤต เพราะเท่ีนโรคท่ีมีลักษณะไม่แน่นอน ท้านายไค้ยาก ท้าให้เกิดการเปลี่ยน- 

แปลงทางกายภาพในการท้ากิจกรรมเพื่อการดำรงข่วิต และร้ลีกว่าตนไม่เหมีอนคนอื่นอยู่ตลอดเวลา 

ผู้ป่วยเรื้อรังแตกต่างกันไปตามบุคลกภาพของแต่ละบุคคล ผู้ป่วยจะสร้างรูปแบบหรีอลัฤษณะฃอง

บุคลิกภาพเพ่ือเผข้ญกับสถานการณ์ในข้วิต ความเครียด และความวิตกกังวลที่เกิดจากการเจ็บป่วย 

อาจจะ เท่ีนสา เหตุในการสร้างรูปแบบหร๊อลักษณะบุคลิกภาพ เพ่ือตอบสนองต่อผลกระทบของการ

เจ็บป่วย รูปแบบบุคลิกภาพและลักษณะนิลัยส่วนบุคคลอาจจะท้าให้สถานการณ์ท่ียากลำบากน้ันร้าย

แรงขึ้นไค้ รูปแบบบุคลิกภาพแบ่งออกไค้พลายแบบ เข่น รูปแบบท่ีใข้อารมณ์ (Em otiona l), ใข้ 

สติปัญญา ( In te l le c tu a l) ,  ใข้ความกลัว ( fe a r fu l) ,  ใข้ความสงลัย (S usp ic ious), 

ใข้การคัดค้านหรีอเมื่นคัตรู (H o s tile )  และใข้การหลีกเลียง (Avoid ing) (Haber, e t. 

a l . ,  1982) ดังน้ัน จากแนวคิดและทฤษฎีที่กล่าวมาแล้วในข้างตันน้ัน ทฤษฎีของ ฟ่อต์คแมน 

และ ลาชารัส จะสามารถอริบายลักษณะอารมณ์และบุคลิกภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เผๆ}ญกับการ 

เ จ็บป่วยไค้ โดยที่ถ้าผู้ป่วยโรค เร้ือรังผู้ท่ีมีบุคลิกภาพ'ในการ เผ }ๆญสถานการณ์ เ จ็บป่วยแบบมุ่งแก้ไข 

ปัญหาจะสามารถตอบสนองต่อการเจ็บป่วยไค้ดีกว่าแบบมุ่งใข้อารมณ์ เนื่องจากใข้กระบวนการ

แก้ปัญหาไค้ตรงและถูกตัองกับสถานการณ์ ท้าให้สามารถปรับตัวหรีอดำ เนินข้วิตไปในทางท่ีดี เม่ืน 

ผลให้ผู้ป่วยน้ันสามารถดูแลสุขภาพตนเองไค้ สามารถดำรงข่วิตอยู่ร่วมกับโรคเรื้อรังไค้อย่างมี

ความสุข การ เ จ็บป่วย เรื้อรังอาจจะคุกคามต่อพื้นฐานอารมณ์ของผู้ป่วย และอาจจะไม่สามารถทน 

ไค้'ในสถานการณ์ท้ังหมด บางครั้งในช่วงแรก ๆ ของการเจ็บป่วย ผู้ป่วยอาจจะยังไม่แสดงอารมณ์
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ทับครอบครัว แต่เมื่อเขาต้องเผใ!ทุ)ทับการเจ็บปวยที่ยาวนาน การต้องไปโรงพยาบาลบ่อยครั้ง, 

การให้จ่ายที่เพ็่มมากขี้น เป็นต้น เขาอาจจะแสดงลักษณะอารมณ์ที่ไม่ดีทำให้การตอบสนองเป็นไป 

ในทางสบใต้ (Long and Phipps, 1989) จ่งสามารทสรุปไต้ว่าลักษณะอารมณ์และบุคลิกภาน 

ของผูป่วยจะมีความล้มพันธ์ที่อาจจะส่งผลให้การตอบสนองต่อการ เจ็บปายของผู้ปวยโรคเรื้อรังเป็น 

ไปไต้ฑงทางบวกและทางลบ

จากปัจจัยต่าง ๆ ดังที่กล่าวมาแล้ว สรุปไต้ว่า ปัจจัยท่ีมีความล้มพันธ์ทับการตอบ 

สนองต่อการ เจ็บปวยของผู้ปวยโรคเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังน้ี

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบต้าย อายุ เพศ ระดับการดักษา ระยะเวลาการ 

เจ็บปวย ลักษณะอารมณ์และบุคลิกภาพของผู้ปวย

2. ปัจจัยลิงแวดล้อม ประกอบด้วย การรับรูเกี่ยวทับการเจ็บปวย การรับรู ้

เกี่ยวทับปฏิกริยาของครอบครัวต่อการเจ็บปวย การรับรู้เกี่ยวทับลิงแวดล้อม และการรับรู้เกี่ยวทับ 

การบริการสุขภาพ

f งปัจจัยเหล่านี้จะมีความล้มพันธ์ทับการตอบสนองต่อการเจ็บปวยชองผู้ปวยโรค 
เรื้อรัง โดยแสดงดังรูปที่ 2
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ปัจจัยต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างค้นเป็นปัจจัยที่น่าจะมีความดัมนันรกับการตอบสนองต่อ 

การเจ็บบ่วยฃอง๓ เวยโรคเรื้อรัง อาจจะมีผลกระทบทาให้ผู้ปวยคอบสนองในทางบวกพริอทางลบ 

ไค้ ดังnil พยาบาลจะค้อง เป็นบุคคลที่ล่ากัญท่ีสุคท่ีจะค้องไตร่ตรองว่าข้อมูลพื้นฐานค้านปัจจัยต่าง  ๆ

ของผู้บ่าย ปัจจัยใคมีประโยชนั้สามารถนำมาช่วยหริอล่ง เสริมให้การคอบสนอง เป็นไปในทางบวก 

ต่อการดูแลสุขภาพหริอต่อความสามารถในการดำรงซ่วตของผู้บ่วยไค้ พยาบาลจะไค้สร้างหรึอ

อานวยให้ปัจจัยน้ันมีช้ินหร ิอเกิดช้ิน เซ่น การรับร้เกี่ยวกับการเจ็บบ่ายของผู้ป่วย ถ้าสามารกช่วย 

ให้ผู้บ่ายร่วมมีอในการรักษาและปฏิบัติตามดำแนะนำเป็นอย่างดี พยาบาลก็ควรใข้เทคนิคต่าง ๆ

อธิบายให้ผู้บ่ายสามารถเข้าใจ และรับรู้ถงอาการของโรค ระยะการดำเนินของโรค ภาวะแทรก 

ข้อนที่อาจจะเกิดชิ้นถ้าไม่ปัองกัน หริอเรื่องอน  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บปวย และเมื่อผู้บ่ายเข้า 

ใจ รับรู้ ให้ความร่วมมีอ สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองไค้ถูกค้อง การคอบสนองของผู้ปวยก็ 

จะสามารถดำรงซ่วิคอยู่กับโรคเรื้อรังนั้นไค้อย่างเป็นสุข และอาจจะควบคุมอาการของโรคเรื้อรัง 

เหล่านั้นไม่กำเริบรุนแรง'ไค้
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