
สรุปพ»การวิจัย อภิปรายพ» น»ะช้อเสนอนนะ

การวิจัยครั้งนี้เส์นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพี่อภิกษาการตอบสนองต่อการ 

เจ็บบ่ายของผู้บ่ายโรคเรื้อรัง แสะภิกษากรุ่มตัวเฟรท่ีมีความล้มพันธและสามารถร่วมกันพยากรณ์

การตอบสนองต่อการเจ็บปวยของผู้ปวยโรคเรื้อรัง ชิงตัวแปรท่ีภิกษาคีอ อายุ เพศ ระตับการภิกษา 

ระยะ เวสาการเจ็บบ่วย การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บปวย การรับรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาซองครอบครัวต่อ 

การเจ็บปวย การรับรู้เกี่ยวกับสิงแวคล้อม การรับรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ แสะสักษ{นะอารมณ์ 

แสะบุคลิกภาพ โดยมีสมมติฐานการวิจัยว่า อายุ เพศ ระตับการภิกษา การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

การรับรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บปวย การรับรู้เกี่ยวกับสิงแวดล้อม การรับรู้

เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ และสักษ{นะอารมณ์และบุคลิกภาพ มีความล้มพันffทางบวกกับการตอบสนอง 

ต่อการเจ็บบ่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังแสะระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความล้มพันรทางลบกับการ 

ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อายุ เพศ ระตับการภิกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การรับรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย การรับรู ้

เกี่ยวกับสิงแวดล้อม การรับรู้เกี่ยวกับบริการสุขภาพ และสักษ{นะอารมณ์และบุคลิกภาพ สามารถ 

ร่วมกันพยากรณ์การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้

ตัวอย่า งประชากรในการวิจัย

ตัวอย่างประขากรในการวิจัยครั้งนี้ คีอ ผู้ป่วยโรคกล้ามIนี้อห่วใจตาย, ความตันโลหิต 

สง แสะเบานวาน ที่มารับการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

ชิงเสีอกมาโคยวิรีการรุ่มแบบหลายขั้นตอน (M u ltis tage  Sampling) จากโรงพยาบาลทั้งหมด 

14 แห่ง ใน 5 สังกัด ได้โรงพยาบาลทั้งหมด 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตำรวจ, โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า, โรงพยาบาลราชวิถี, โรงพยาบาลรามาธิบดี แสะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้ 

ตัวอย่างประชากรทั้งหมด 210 คน
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เครื่องมึอที่ใข้ในการวิจัอ

เคร่ืองรอ'ท่ีไซ้'ในการ'วิจัยครั้งน้ี เจ็นแบบส้มภาษ{น 1 ชุด ที่ผู้วิจัยสร้างขิ้นเอง ได้ให้ 

ผู้ทรงคุเนวุสิตรวจความตรงตามเนื้อพาแส้วนาค่าความเที่ยงของแบบส้มภาษท่เ แบ่งออกเที่น 3 ตอน 

ด้งน้ื

ตอนท่ี 1 แบบส้มภาษ{นขอมูสส่วนบุคคล

ตอนท่ี 2 แบบส้มภาษmปัจจัยท่ีมืความส้มพันรกับการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้บ่าย 

โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 5 ปัจจัยคังน้ื

2.1 การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีจำนวน 10 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง

.87

2.2  การรับรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บปวย มีจำนวน 9 

ข้อ ได้ค่าความเที่ยง .91

2.3 การรับรู้เกี่ยวกับสิงแวดส้อม มีจำนวน 8 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง .81

2.4 การรับรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ มีจำนวน 7 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง 

.79

2.5 ลักษทเะอารมaและบุคลิกภาพ มีจำนวน 10 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง .91 

ตอนท่ี 3 แบบส้มภาษท(การตอบสนองต่อการเจ็บปวยของผู้บ่วยโรคเรื้อรัง ผู้วิจัย

สร้างขิ้นจากแนวคิดและแบบวัค PAIS. ของ Derogatis (1978.) ประกอบด้วยพฤติกรรมการ 

ตอบสนองของผู้ป่วย 6 ด้าน คังน้ื

3.1 ด้านการประกอบอาข้น มีจำนวน 6 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง .81

3.2 ด้านสิงแวดส้อมทางส้งคม มีจำนวน 6 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง .90

3.3 ด้านสิงแวดส้อมในครอบครัว มีจำนวน 7 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง .75

3.4 ด้านความส้มพันรในเครีอณูาติ มีจำนวน 5 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง .84

3.5 ด้านความส้มพันธทางเพค มีจำนวน 6 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง .92

3.6 ด้านจิตใจ มีจำนวน 7 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง .88

ผู้วิจัยเดินทางไปเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส้มภาษท่(ผู้ป่วยด้วยคนเองและผู้ช่วยวิจัยตาม 

แผนกผู้ป่วยนอกท๊ัง 5 โรงพยาบาล จนครบจำนวน 210 คน
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การวิ I ครา ะห์ข้อมู ล

วิIคราะน-ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โคยใข้โปรนกรมส่าเร็จรูป SPSSx ของสถาบัน 

คอมพีวเตอร์ จุฬาลงกรทเมนาวิทยารัย วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการนจกแจงความกื่นละนาค่าร้อยละ

2. ข้อมูล เกี่ยวกับการตอบสนองคอการ เ จ็บบ่วยของผู้บ่วยโรคเรื้อรัง การรับรู้เกี่ยว 

กับการเจ็บปวย การรับรู้เกี่ยวกับปฏกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บบ่วย การรับรู้เกี่ยวกับสืงแวค­

ลอม การรับรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ และรักพนะอารม{นและบุคลิกภาพ วิเคราะห์โคยนาค่า 

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการตอบสนองต่อการเจ็บบ่วยของผู้ปวยโรค- 

เรื้อรัง จำแนกตามเพศ อายุ ระคับการคิกษา และระยะเวลาการเจ็บปวย ทดลอบ 2 กลุ่ม โดย 

การใข้สถิตทดสอบที ( t - t e s t )  และ 3 กลุ่ม โดยการใข้สถิติทดสอบค่าเอพั (F - te s t)

4. หาความรัมพันห์ระหว่างการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับตัว 

แปรพยากร{น และตัวนยากรท(กับตัวนยากรท่เ โคยใข้การวิเคราะห์ รัมป-ระลิทร่ึสนรัมพันธเนียรื้รัน 

(Pearson’ s Product Moment C o rre la tion  C o e ffic ie n t)

5. นากลุ่มตัวพยากรท(ท่ีสามารถร่วมกันพยากรท(การตอบสนองต่อการ เ จ็บป่วยของผู้บ่วย

โรคเรื้อรัง โดยใข้การวิ เคราะห์การถดกอยพหุคูทเแบบเพ่ิมตัวแปร เ บ่ีนซ้ันตอน ( stepwi se

M u lt ip le  Regression Analys is)

สรุป«ลการวิจัย

1. ตัวอย่างประชากรในการวิจัย เบี่นผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

คิดเบี่นร้อยละ 60.5 เพศชาย คิดเบี่นร้อยละ 39.5 และมีอายุระหว่าง 46 -  55 มี มาก 

ท่ีสุด คิดเบี่นร้อยละ 59.0 มีเพียงส่วนน้อยมีอายุระนว่าง 25 -  35 มี คิดเบี่นร้อยละ 8.1 

ระดับการคิกษาส่วนใหญิประถมคิกษานรีอตํ่ากว่า คิดเบี่นร้อยละ 49.5 รองลงมาคิกระดับมัรยม 

คิกษา ประกาศรยบัตร/อนุปริกุ!กฺท และปริญญาตริพรีอสูงกว่า คิดเบี่น
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ร้อยละ 20.0, 17.1 และ 13,4 ตามลาดับ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บปวย 24 เดีอนช้ิน,1บ1 

คดเป็นร้อยละ 68.1 และส่วนน้อยมีระยะเวลาการเจ็บบ่วย 0 - 6  เดัอน คิดเป็นร้อยละ 5.2

2. การตอบลนองต่อการเจ็บปวยของผู้บ่วยโรคเรื้อรัง นบว่า ผู้ปวยโรคเรื้อรังมีการ

ตอบลนองต่อการเจ็บบวยอยู่ในระดับสูง ในทุกด้าน เมื่อจำแนกตามด้านต่าง ๆ นบว่าผ้บ่วยโรค 

เรื้อรังมีการตอบลนองต่อการเจ็บบ่วยในด้านสิงแวดล้อมทางสังคมดีที่ลุค คิดเป็นร้อยละ 88,41

และในด้านจิตใจไม่ดีที่สืค คิดเป็นร้อยละ 30.61 เม่ือจำแนกตามกลุ่มคะแนน พบว่า ผู้บ่วยโรค 

เรื้อรังที่เป็นตัวอย่างประชากรส่วนใหญ่ มีการตอบลนองต่อการเจ็บบ่วยอยู่ในระดับลูง คิดเป็น

ร้อยละ 79.0 มีเนียงส่วนน้อยที่มีการตอบลนองในระดับตํ่า คิดเป็นร้อยละ 2.0

3. เปรียบเทียบการตอบลนองต่อการเจ็บปวยชองผู้บ่วยโรคเรื้อรัง จำแนกตาม เนศ

อายุ ระดับการดีกษา ระยะเวลาการเจ็บบ่วย นบว่า พู้บ่วยโรคเรื้อรังเนศหญิงกับเพศชาย มีค่า 

เฉลี่ยการตอบสนองต่อการเจ็บปวยแตกต่างกันอย่างมีนัยล้าคัถฺ)ทางสถิติที่ระดับ . 05 โดยผู้บ่วยเพศ 

ชายจะมีค่าเฉลี่ยการตอบลนองลูงกว่าเนศหญิง เม่ือจำแนกในแต่ละด้านนบว่า ด้านการประกอบ 

อาชีพ ด้านสิงแวดล้อมในครอบครัว ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทาง เพศ มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยล้าคัญทางสถิติท่ีระดับ . 05  โดยผู้บ่วยเพศชายจะมีคาเฉลี่ยการตอบลนองสูงกว่าเพศหญิง 

และผู้บ่วยโรคเรื้อรังที่มีอายุแตกต่างกัน มีการตอบสนองต่อการเจ็บบวยแตกต่างกันอย่างมีนัยล้าคักฺ} 

ทางสถิติที่ระคับ . 0 5  โดยกลุ่มอายุ 46 -  55 ปี มีการตอบลนองแตกต่างกันกับกลุ่มอายุ 36  -  

45 ปี เม่ือจำแนกในแต่ละด้านนบว่า ด้านการประกอบอาชีพ ด้านสิงแวดล้อมในครอบครัว และ 

ด้านจิตใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยล้าคัญทางสถิติที่ระดับ . 0 5  โดยกลุ่มอายุ 46  -  55 ปี

มีการตอบสนองด้านการประกอบอาชีพ ด้านสิงแวดล้อม'ในครอบครัJ และด้านจิตใจ สูงกว่ากลุ่ม 

อายุ 36 -  45 ปี และกลุ่มอายุ 46 -  55 ปี มีการตอบลนองด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่มอายุ 25 -  

35  ปี ผู้บ่วยโรคเรื้อรังที่มีระดับการดีกษาแตกต่างกันมีการตอบสนองต่อการเจ็บบ่วย่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยล้าคัท)ทางสถิติท่ีระดับ . 0 5  โดยระดับประกาศนียบัตร/อนุปีรีท)กฺทมีค่าเฉลี่ยการตอบลนอง 

สูงกว่าระดับประกมดีกษาหรึอตรกว่า เมื่อจำแนกในแต่ละด้านนบว่า ด้านการประกอบอาชีพ ด้าน 

สิงแวดล้อมในครอบครัว ด้านความสัมพันธ์'ในเครีอกุ),าติ และด้านจิตใจ มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยล้าคัทฺ)ทางสถิติท่ี'ระดับ . 0 5  โดยระดับประกาศนืยบัตร/อนุปริทุ)ทุทมีค่า เฉลี่ยการตอบลนองด้าน 

สิงแวดล้อมในครอบครัวและด้านจิตใจสูงกว่าระดับประถมดีกษาหริรตํ่ากว่า และระดับมัธยมดีกษา 

มีค่าเฉลี่ยการตอบสนองด้านสิงแวดล้อมในครอบครัวและด้านความสัมพันธ์ในเครือญาติสูงกว่าระดับ 

ประถมดีกษาหริอตํ่ากว่า นอกจากนี้ผู้ปวยโรคIรื้อรังที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยแตกต่างกันมีการ
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ตอบสนองต่อการเจ็บบ่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย'ช่วง 7 - 2 4  เคีอนมีค่าเฉลี่ยการตอบสนองสูงกว่าช่วง 24 เดีอนข้ินไป เม่ือจำแนกใน 

แต่ละด้าน พบว่า ด้านการประกอบอาช่พ ด้านลี่งแวดล้อมในครอบครัว ด้านความล้มพันธ์ในเครีอ- 

ญาติ และด้านจิตใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ระยะเวลาการ 

เจ็บบ่วยช่วง 7 - 2 4  เดีอน มีค่าI,ฉลี่ยการตอบสนองด้านการประกอบอาข้พ ด้านลี่งแวดล้อมใน 

ครอบครัว แสะด้านความล้มพันร ในIครีอญาติ สูงกว่าช่วง 24 เดีอนข้ินไป อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 แสะผู้บ่วยที่มีระยะการเจ็บบ่วยช่วง 0 - 6  เคีอน มีค่าเฉลี่ยการตอบสนองด้าน 

ลี่งแวดล้อมในครอบครัวสูงกว่าช่วง 24 เดีอนฃ้ีนไป

4. ความล้มพันธ์ระหว่างตัวแปรเก{นท่ีกับตัวพยากรณ์ ผู้วิจัยได้ทำการคักษาตัวพยากรณ์ 

พบว'า ผู้บ่วยโรคเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยการรับ!เกื่ยวกับการเจ็บปวย การรับ!เกี่ยวกับปฏิกิริยาของ

ครอบครัวต่อการเจ็บปวย การรับ!เกี่ยวกับลี่งแวดล้อม การรับ!เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ แสะ 

ล้กษ{นะอารมณ์และบุคลิกภาพ อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 36.26, 33.62, 23.10, 21.87

และ 32.61 ตามลำดับ

ผลการวิเคราะห์ความล้มพันธ์ระหว่างตัวแปรเก{น'ทกับตัวพยากรณ์ พบว่า 

ตัวพยากรณ์ที่มีความล้มพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการตอบสนองต่อการเจ็บบ่ายซองผู้บ่วย 

โรค เรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 3 ตัวแปร คัอ สักษ{นะอารมณ์และบุคลิกภาพ 

การรับ!เกี่ยวกับการเจ็บบ่วย และการรับ!เกี่ยวกับลิงแวดล้อม ( r  = .515, .447 และ

.338 ตามสำดับ)

ตัวพยากรณ์ท่ีมีด'วามล้มพันธ์ฑา งบวกในระดับตํ่ากับการตอบสนองต่อการ เ จ็บบ่วย 

ของผู้บ่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 5 ตัวแปร คัอ เพศ อายุ ระดับ 

การคักษา การรับ!เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บบ่วย และการรับ!เกี่ยวกับการบริการ 

สุขภาพ ( r  = .220, .143, .275, .212 และ .298 ตามสำดับ)

ส่วนตัวพยากรณ์ท่ีมีความล้มพันธ์ทางลบในระดับต่ํา กับการตอบสนองต่อการเจ็บบ่วย 

ของผู้บ่วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีเนียงตัวแปร เดียว คีอ ระยะเวลา 

การเจ็บปวย ( r  = -.277)

5. กลุ่มตัวพยากรณ์ท่ีมีความสามารกร่วมกันพยากรณ์ การตอบสนองต่อการเจ็บปวย 

ของผู้บ่วยโรคเรื้อรัง จากตัวแปรท่ีนำมาคักษาท้ังหมด 9 ตัวแปร ได้ข้อด้นนบดังน้ี



กลุ่มตัวนยากรท(ท่ีมีความสามารถร่วมกันนยากร!น การตอบสนองต่อการ เ จ็บบ่วย

ซองผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ -05 มี 6 ตัวแปร คีอ สักษทเะอารมณ์เสะ 

บุคสกภาพ การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรับรู้เกี่ยวกับสิงแวดล้อม 

เพค แสะระตับการติกษา ขีงสามารถอธิบายการผันแปรของการคอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังไตัร้อยละ 48.93 (R2 = .4893)

เม่ือนจารททน้ํานนักและทิศทางของความสัมพันธ์ของตัวพยากรท(ท่ีมีความสำคัญใน 

การท้านายการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยซองผู้ป่วยโรค เรื้อรัง นบว่า ตัวพยากรท่(ท่ีมีความสัมพันธ์ 

ในทางบวกมีความสำคัญเท่ีนอันตับแรก คึอ การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย (B = .4081) มีความ 

สำคัญอันตับรองสงมาคึอ สักษทเะอารมณ์เละบคสิกภาพ (B = .3166) การรับรู้เกี่ยวกับสิงแวดล้อม 

CB = .1499) ระยะเวลาการเจ็บป่วย (มีความสัมพันธ์ในทางลบ B = -.1365) ระตับการ 

ติกษา (3 = .1183) อันตับสดท้ายติอเพศ (B = .1050)

ตังนั้นเมื่อเขียนสมการพยากรณ์ไารตอบสนองต่อการ เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรค เรื้อรัง 

ในรูปคะแนนมาตรฐาน มีตังน้ีคึอ

Z ' = .4081 I11P + .3166 Pers + .1499 EnvP -.1365 Leng

+ .1183 Ed + .1050 Sex
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อภิปรายพรการวิ9ย

1. จากผลการวิจัย จะเพนไค้'ว่าผู้ป่วย1โรคIรี้อ'รังที่เป็นคัวอย่างประชากร ส่วน'ใหญ่ 

ร้อย?)ะ 79 มีการตอบสนองต่อการเจ็บปวยโดยรวมและรายค้านอยู่ในระดับสูง แต่การตอบสนอง 

ต่อการเจ็บบ่วยในค้านการประกอบอาวิ■พ ค้านสิงแวดค้อมในครอบครัว ค้านความลัมพันธทางเพศ 

แสะค้านจิตใจ ของผู้ปวยโรค เรื้อรังเพศหญิง กลุ่มอายุ 25 -  45 ปี ระดับการสิกษาประถมดักษา 

พรีอตํ่ากว่า แสะระยะเวสาการเจ็บปวยนานกว่า 24 เดีอนข้ีนไป อยู่ในระดับตากว่าหรึอไม่ดี

ไม่เหมาะสม อาจเนื่องมาจาก

1.1 ผู้หญิงในปัจจุบันเม่ึอแต่งงานแค้ว ต้องรับภาระหนัก มีความรับผิดชอบมาก 

ทั้งการงานในหน้าที่ แม่บ้านท่ีต้องดูแลบ้าน แสะสมาวิกในครอบครัวทุกคน รวมทั้งบางคนต้องทำงาน 

นอกบ้านแพอหารายไค้เพมให้กับครอบครัวควบคู่'ไปค้วย เมื่อผู้หญิงเกิดเจ็บปวยค้ายโรคเรื้อรังที่ม ี

ระยะเวลานาน ไม่แน่นอน เป็น ๆ หาย ๆ  ทำให้ผู้หญิงต้องสูญเลียบทบาทในครอบครัว และบทบาท 

ในการทำงานหรัอบทบาทในค้งคมอย่างที่ตนเองเคยทำเคยปฏิบัติไป วิงเป็นผลให้ผู้บ่วยเพศหญิง

เกิดความวิตกกังวลอย่างมาก ในบางคเงอาจจะเสิยใจและโกรธตัวเองที่ทำให้บุคคลในครอบครัว 

อันเป็นที่รักของตนเองค้องเดีอดร้อน (Haber, et,, a l . ,  1982) นอกจากน้ี ความสามารก 

ทางเพคอาจเปลี่ยนแปลงหลังเกิดการเจ็บบ่วย ดั'1น้ีน ความลัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยาก็จะไค้รับ 

ผลกระทบกระเทึอนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ไค้ ทำให้เลี่ยงต่อการแตกแยกหรีอหย่าร้างไค้ ความสูญเลีย 

เหล่านี้ส่งผลต่อความสุขในวิวิตครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยเพศหญิงร้สืกคับข้องใจ กลุ้มใจ และวิมเศร้า 

ไค้ (จุไรรัตน์ มิตรทองแท้, 2532)

1.2 ผู้บ่วยโรคเร้ือรัร')ท่ีมีอายุน้อยในกลุ่ม 25 -  45 ปี เป็นวัยที่ค้งคมคาดหวัง 

ว่า มีความแขงแรง ลมบูรทเ และมีกำลังกายที่สามารกปฏิบัติหน้าที่ในอาวิพการงานไค้อย่างดีเยี่ยม 

และมั่นคง แต่ เมื่อเกิดการ เ จ็บป่วยขิ้นลภาพร่างกายก็จะเลี่อมสมรรกภาพ จิงส่งผลกระทบต่อการ 

ประกอบอาวิพการงาน ในบางครั้งอาจจะต้องถีงกับเปลี่ยนงานใหม่ให้เหมาะลมกับโรคที่เป็นอยู่

หรึฮต้องหยุดทำงานเลย เบ้าหมายในวิวิตก็เปลี่ยนไปค้วย (Meenan e t.  a l . ,  1981) ผู้บ่วย 

วัยนี้จีงเกิดความกลัวความไม่แน่นอน ความไม่ม่ันคง กลัวการเปลี่ยนแปลงวิถีวิวิต ไม่สามารถวาง 

แผนให้กับอนาคตตนเองไค้ สูญเลียเสถียรภาพทางจิตและหมดหวังกับวิวิต (Burgess and

Lazare, 1973) วิงลอดคล้องกับการดีกษาของ C assile th  (1984) พบว่า ผู้บ่วยโรคเรื้อรัง 

อายุยิ่งมากจะมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีกว่าผู้ปวยโรคเรื้อรังอายุยังน้อย
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1.3 ผู้ที่มีระดับการดักษาประถมดักษาหรือตํ่ากว่า ข้งเมื่นการดักษาในระดับ 

พ้ืนฐาน'ข้ันดัน การเรียนรู้ให้เข้าใจดังกลไกเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค การดำเนินชองโรค

ฮาการของโรค การบัองกันการรักษาโรค นระการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภานm ะเกิค'โรค เม่ืนไป 

ได้ยากและล่าบากกว่าผู้ที่มีระดับการดักษาในขั้นสูงกว่า เนื่องจากความรู้ดังกล่าวเป็นเรื่องเข้ง

วิทยาศาสืตรี, ค่อนข้างขับข้อน ดังนั้นเมื่อเกิดการเจบม่วยด้วยโรคเรื้อรัง เขาจงไม่มีความรู้

เกี่ยวกับการคูแรตนเอง ทำให้มีแรงจูงใจด้านสูขภาไ;ต่ํา ก็ดัอไม่มีความกนใจหรือความห่วงใย

สุขภานตนเอง รวมดังความตั้งใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมอาการของโรคด้วย 

(นิตยา ภาสืนันท่ี, 2529) นอกจากนั้นผู้ที่มีระดับการดักษาระดับน้ีมักจะประกอบอาข้พที่มีรายได้

น้อย เมื่อเจ็บป่วยอาการกำเริบต้องหยุดงานบ่อย ก เพื่อไปรับการรักษา ทำให้สูททลืยรายได้ 

กังวลว่าจะถูกไล่ออกจากงาน เมื่นผลให้เขาไม่อยากไปรับการรักษาจํงไม่ใคร่สนใจเอาใจใส่ต่อ 

สุขภาพหรือการ เ จ็บป่วยของตนเอง เท่าที่ควร หรือมักจะไม่ให้ความร่วมมีอในการรักษา หรือจะมา 

รับการรักษาเท่าที่จำ เมื่นเมื่ออาการรุนแรงมาก ๆ เท่าน้ัน ( D a v i s ,  1936)

1.4 ผู้บ่วยที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่ยาวนานเกินกว่า 24 เดีอนข้ันไป จะ

เกิดความรู้ลืกท้อแท้ หมดกำลังใจ หมดหวัง หรือเมื่อหน่าย เนื่องจากอาการของโรคเมื่น ๆ 

หาย ๆ ต้องไปรับการรักษาเมื่นประจำไปตลอดข้วิต การปฏิบัติตัวก็ต้องจำกัดกิจกรรมต่าง ๆ หรือ 

บางคนต้องจำกัดชนิดของอาหาร ทำให้ผู้ป่วยรู้ดักซาดความเมื่นอิสระ เพมีอนถูกควบคุมต้องทำใน 

สืงที่ไม่ขัคต่อโรคที่เมื่นอยู่ ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานกับความเครียดทางอารมย์ โดยแรคงออกมา 

ทางอารมย์ข้มเศร้า วิตกกังวล เมื่อไม่อยากทำงานหรือประกอบอาข้พ หรือชอบแยกตัวอยู่คนเดียว 

โมโหง่าย พงุคหงิคและระบายอารมย์กับบุคคลรอบข้าง (Eckfaerg, G r i f f i t h  and F oxa l1, 

1986) เมื่นผล1ให้การตอบสนองในด้านต่าง  ๆ ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะรม

จะเห็นว่าผู้ป่วยโรค เรื้อรัง เพคหญิง อายุน้อย ระดับการดักษาประถมดักษาหรือตํ่าก'ว่า 

และระยะเวลาการเจ็บป่วยนานกว่า 24 เดีอนข้ันไป ผู้ป่วยกลุ่มเหล่านี้เ ม่ืนผู้ป่วย'ท่ีมีค'ว ามสามารถ 

ในการตอบสนองต่อการเ จ็บป่วยด้วยโรค เรื้อรังยังไม่ เหมาะสมหรือยังไม่ถูกต้อง ดังน้ัน พยาบาล 

เมื่อนบกับผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวควรให้ความสนใจมุ่งให้ความช่วยเหลือ คอยแนะน้าความรู้ ให้ดำ 

ปรืกษา ประคับประคองทางอารมย์ และกระต้นให้ผู้ป่วยรู้ดังประโยชน์และคุเนค่าในการดูแลตนเอง 

และการปฏิบัติตนตามดำแนะน้าของแพทย์และพยาบาล



9 8

2. ความล้มพันรระหว่างการตอบสนองต่อการIจ็บช่วยซองผู้ช่วยโรค เรื้อรังกับตัว

นยากรท!,

2.1 เพศ

จากผลการวิจัยนบว่า เพศ มีความล้มพันรทางบวกในระดับตํ่ากับการตอบ 

สนองต่อการเจ็บช่วยซองผู้ช่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยล้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 cr  = .220)

แสะเมื่อ เปรียบเทยบความแตกต่างระนว่าง เพศหญิงแสะเพศชาย นบว่าค่าเฉสื่ยซองการคอบสนอง 

ต่อการเจ็บช่วยของผู้ช่วยโรคเรื้อรังเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกันอย่างมีนัยล้าคัญทางสถิติท่ี 

ระคับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของ เพศชายสูงกว่าเพศหญิง กล่าวติอ ผู้ช่วยโรคเรื้อรังเพศชายมี

แนวโน้มที่จะมีการตอบสนองต่อการเจ็บช่วยในทางที่ดีถูกต้องแสะเหมาะสมกว่าเพศหญิง อาจจะ

เนิ่องมาจากเพศชายมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดีกว่าเพศหญิง ชิ่งสอดคล้องกับการติกษาของ

เยาวล้กษท!, มหาสิทริวัam (2529) ไต้ติกษาในกรุ่มผู้สูงอายุ นบว่า เพศมีผลต่อพฤติกรรมทาง 

สุขภาพต่างกัน โดยในเพศชายจะมีพฤติกรรมทางสุขภาพดีกว่าเพศหญิง เพราะมีร่างกายแข็งแรง 

มากกว่า ส่วนใหญ่ออกไช่ฑ้างานนอกบ้านมีโอกาสไต้รับข่อมูลข่าวสารต่าง ๆ  ท่ีถูกต้องจากล้อมวสชน 

และเนอนไต้มาก ชิ่งต่างกับผู้หญิงส่วนใหญ่ต้องทำงานอยู่ในบ้านและมีความเข็นอยู่ในวงแคบกว่าเพศ 

ชาย นอกจากนี้ผู้หญิงมักจะไม่ให้ความร่วมมึอในการรักษา (Davis, 1986.) แสะเพศชายมี

แบบแผน'?วิตต้านต่าง  ๆ ท่ีดีกว่าเพศหญิงดังเข่นผลการวิจัยซอง วาสนา ช่รทเมณืวิวัร)น้ี (2532.)

ชิ่งติกษาในผู้ช่วยความคันโสห้ตสูง นบว่า กลุ่มผู้ช่วยเพศชาย มีแบบแผน?วิตต้านร่างกาย ต้านสติ 

ปัญญา และต้านการช่ระกอบอา?พ ดีกว่าเพศหญิง เพศชายสามารถแก้ไขปัญหาในเรื่องการทำงาน 

ไต้ดีกว่าเพศหญิง (ภญญา หนูภักดี, 2532.) จะเห็นไต้ว่าเพศชายมีพฤติกรรมทางสุขภาพ แสะ 

แบบแผน?วิตท่ีดีกว่าเพศหญิง คังนี้นเมื่อ เกิดการ เจ็บช่วยด้วย1โรคเรื้อรังขิ้น เข็นผลให้เพศชาย

สามารถคอบสนองต่อการเจ็บช่วยไต้ดีกว่าเพศหญิงด้วย จังระบุไต้ว่า เพศมีความล้มพันรทางบวก 

กับการตอบสนองต่อการIจ็บช่วยของผู้ช่วยโรค เรื้อรัง

2 .2  รายุ

จากผลการวิจัยพบว่า อายุ มีความล้มพันร์ทางบวกในระดับตํ่ากับการตอบ 

สนองต่อการเจ็บช่วยของผู้ช่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยล้าคัญทางสถิติที่ระดับ >05 ( r  = .143)

กล่าวคึอ ผู้ช่วยโรค เรื้อรังที่มีอายุมาก มีแนวโน้มที่จะมีการตอบสนองต่อการ Iจ็บช่วยไต้ดีถูกต้อง 

แสะเหมาะสม แสะเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มนบว่าผู้ช่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอายุ

46 -  55 ปี มีการตอบสนองต่อการเจ็บช่วยไต้ดีและเหมาะสมกว่ากสุมอายุ 36 -  45 ปี แสะ



25 -  35 ปี อาจจะเนื่องมาจากผู้ที่มีอายุมากพ่านประสืบการ๘เต่าง ๆ  ใน?วิตมามาก จงสืามารก 

ดูแลตนเองใน™ะ.เจ็บป่วยไค้คิกว่าผู้มิอายุน้อยกว่า เงรอดคล่องกับการคิกษาของ ชวลี โ»ษตฑาภวัรน์ 

(2534) ไค้คิกษาในผู้ป่วยต้อหินชนิดเรื้อรัง พบว่า อายุมีความสัมพันรทางบวกกับความรามารถใน 

การดูแลตนเองของผู้ป่วย เช่นเคียวกับฑ่ื Lambert and Lambert (1979) กล่าวว่า วัยของ 

บุคคลที่มิความรามารถในการตัดสินใจไค้เหมาะรมเกี่ยวกับการดูแสืตนเองเพื่อภาวะรุขภานที่คี คีอ 

ยุคครท่ีอยู่ในวัยผู้ใหญ่หรออายุมาก เพราะเป็น'วัยฑื่มีวุผั้ภาวะเพขี้ใเ แสืะยังเอาใจใล่ตนเอง รวม 

ทั้งให้การร่วมมือในการรักษารงด้วย แระ Erikson (1979) กล่าวว่า ในข้ันพั«นาการตามการ 

ตอบสืนองความต้องการทางสังคม วัยผู้ใหญ่หรีอวัยกลางคนเห็นผู้มิความรับผดชอบรามารถให้การด ู

แลยุคคลอื่นแระตนเองไค้อย่างมิความภาคภูมิใจแระพิงนอใจ จะเห็นไค้ว่าผู้ที่มิอายุมากหรีอวัยผู้ใหญ ่

มิความรามารถในการดูแรตนเองใค้เห็นอย่างคิ ทั้งในยามที่ปกติแระเจ็บป่วยจังท้าให้ผู้ที่มิอายุมาก 

รามารถตอบรนองต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไค้คิกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า จังระบุไค้ว่าอายุมิ

ความสัมพันรทางบวกกับการตอบรนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2.3 ระดับการคิกษา

จากผลการวิจัยพบว่า ระดับการคิกษามิความล่มพันรทางบวกในระดับตํ่ากับ 

การตอบรนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมินัยล่าคัญทางสืถิติท่ีระดับ .05 ( r  =

.275) กล่าวคิอ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีระดับการคิกษารูง มีแนวโน้มที่จะมิการคอบรนองต่อการ

เจ็บป่วยไค้คิถูกต้องแระเหมาะ•รม แระเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกรุ่ม นบว่า ผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังที่มิระดับการคิกษาประกาศนียบัตร/อนุปริญญา มีการตอบรนองต่อการเจ็บป่วยไค้ดีถูก

ต้องและเหมาะรมกว่าระดับมัชยมคิกษาและประถมคิกษาพรีอตํ่ากว่า อาจจะเนื่องมาจากผู้ที่มีระดับ 

การคิกษารูงจะมิความรู้ความเข้าใจIกี่ยวกับโรคแระอาการของโรค รวมทั้งการเจ็บบ่วยที่เกคขี้น 

เห็นอย่างคิ รื้งรอดคล่องกับคำกล่าวซอง Ruth (1976) ว่า ผู้มีการคิกษาต่ํามักพบบัญหาในการ 

ท้าความเข้าใจเกี่ยวกับการเกดโรค วิ?การรักษา ตรอดจนการปฏิบัติตน เพราะความรู้ดังกล่าว 

เห็นเรื้องIชงวิทยาคารครื้ ?งผู้มิการคิกษารูงจะสามารถรับรู้และท้าความเข้าใจในสิงที่เรียนรู้ไค ้

มากกว่า ตรอดจนมีทักษะในการแรวงหาข้อมูรแระใข้ประโยชน์จากข้อมูลไค้มากกว่า แระจากการ 

คิกษาของ ชวลี โ»ษิตทาภิวัธน์ (2534) นบว่า การคิกษามิร่วนช่วยล่งเรรีมให้ยุคคลมิความ 

รามารถในการเรียนรู้ มิความเข้าใจเกี่ยวกับเรื้องรุขภาพและการเจ็บป่วย นอกจากน้ัน จาก 

การคิกษาของ รัตนา มาศเกษม (2527) ในผู้ป่วยโรครมบ้าหมูนบว่า ระยะเวลาในการคิกษามี 

ความล่มพันรกับการคแลตนเอง เงรอดคล่องกับ Bates และ A r ie l กล่าวว่า ผ้ท่ีมิการคิกษาต่ัา
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มักจะไม่ร่วมมีอในการรักษา และไม่ใคร่สนใจเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภานของตนเอง ข้งด่างกับผู้ 

ที่มีการกักษาสูงจะให้ความเอาใจใส่ดูแลสุขภานของตนเองมากกว่า Cอ้างกังใน นิตยา ภาสุนันท, 

2529) จะเห็นได้ว่าผู้ที่มีระดับการกักษาสูงจะมีความรู้ความเข้าใจ.กี่ยวกับการเจ็บป่วยและการ 

ปฏิบัติตนในฃทเะเจ็บป่วยอย่างดี ทำใพ้นวกเขาเกิดความลนใจเอาใจใส่ต่อการคูแลตนเอง รวมทั้ง 

ใพ้ความร่วมมีอในการรักษาอย่า ง เ ต็มท่ี เ ม่ืนผลใพ้เ ขาสามารกตอบสนองต่อการ เ จ็บป่วยได้ดีและ 

เพมาะสมกว่า ผู้ที่มึระคับการกักษาตํ่ากว่า ฉะนั้นจีงระบุได้ว่า ระคับการกักษามีความลัมนันรีทาง 

บวกกับการตอบสนองต่อการIจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2.4 ระยะเวลาการเจ็บป่วย

จากผลการวิจัยนบว่า ระยะIวลาการเ จ็บบ่วยมีความลัมนันรีทางลบในระ 

คับต่ํากับการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยซองผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่างมีนัยล่าคัญทางสถิติท่ีระคับ .05 

(r = -.277) กล่าวกัอ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยนาน มีแนวโน้มท่ีจะมีการ 

ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยในทางไม่ดีและไม่เพมาะสม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระพว่าง 

กลุ่ม นบว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยช่วง 0 - 6  เดือน มีการตอบสนองต่อการ 

เจ็บป่วยได้ดีและกูกด้องกว่าช่วง 7 - 2 4  เดือน และช่วง 24 เดือนช้ินไป อาจจะเน่ืองมาจากผู้ 

ป่วยท่ีเจ็บป่วยเม่ืนระยะเวลายาวนานมาก  ๆ จะเกิดความท้อแท้ พมคทวัง เม่ือพน่าย รู้สิกด้อยค่า 

นริอไม่มีคุ{แค่าจังทำให้ไม่สนใจในตนเอง เพิกเฉย ข้งสือดคล้องกับการกักษาของ นวลขนิษฐ์

สิมปนวัสล่ี (2530) ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีบรีเวทเกัรษะและคอ นบว่าผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ต่างกันมีนฤดีกรรมการดูแลตนเองต่างกัน โดย เฉนาะทาเจ็บป่วยนานเกิน 24 เดือน ผู้ป่วยจะ

พมคพวัง ลังเลใจท่ีจะแสวงพา การรักษาและการปฏิบัติเนอการดูแลตนเอง และการกักษาฃอง 

ลัดคาวัลย์ สิงห์ค่าฟู (2532) พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอัมนาตคร้ืฬกสามารถ 

ทำนายความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ นอกจากน้ัน Eckberg, G r if f i th  และ 

Foxall ( 19P6) กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีด้องเผข้ญกับการเปล่ียนแปลงท่ียาวนานแสะต่อ 

เน่ือง อาจจะเกิดอาการของความท้อแท้พมคค่าลัง (Burnout Syndrome) ข้งมีอาการของ

ความอ่อนล้าท้ังทางกายและอารมย์ พมคกำลัง มีอัตมโนทัศห์ในทางลบ สูญเสิยความรู้สิกและความ 

ลัมนันรีกับผู้อ่ีนและสูญเสิยความสนใจในข้วิต เม่ืนเพตุทำใพ้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมี'ระยะเวสาการ เ จ็บ 

ป่วยท่ียาวนานจงไม่มีกำลังใจท่ีจะตอบสนองต่อการเจ็บป่วยหริอมีการตอบสนองต่อก่ารเจ็บป่วยไป 

ในทางไม่ดีและไม่เหมาะสม จังระบุได้ว่า ระยะเวสาการเจ็บบ่วยมีความลัมนันรีทางลบกับการ 

ตอบสนองต่อการ เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
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2.5 การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย

จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้เก่ียวกับการ เ จ็บบ่วยมีความล้มพันรทางบวก 

ในระดับปานกลางกับการตอบสนองต่อการเจ็บบ่วยของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่างมีนัยสำคัญ'ทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 Cr = .447) กล่าวค๊อ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยอยู่ในระดับ 

สูง มีแนวโน้มท่ีจะมีการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยไต้ดีถูกต้องแสะเพมาะสม อาจเน่ืองมาจากการ 

รับรู้ของบุคคลต่อสภาวะซองร่างกาย พรีอการเจ็บป่วยจะมีผลทำใพ้บุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือ 

ให้ไต้มาช้ีงสุขภาพท่ีดีมากกว่าสภาวะของร่างกายท ี่เกิดช้ีนจริงซผะน้ัน (Jan3ร and Rodin, 

1979) ก่ีงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ประวิตร ระเบียบ และคผะ (2534) นบว่า การรับรู้ถิง 

ความรัายแรงของบักุเหาสุขภาพ มีความล้มพันร้ืทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และงานวิจัย 

ของ นวลขน้ษเ ลิมปนวัสล่ี (2530) ก็นบว่า การรับรู้การเปล่ียนแปลงทางกายภาพและจิตล้งคม 

ของผู้ป่วยมีความล้มพันรทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง นอกจากน้ัน Kosa และ Robertson 

(1975) กล่าวว่า บุคคลจะเจ็บป่วยก็ต่อเม่ือเขารับรู้และยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง และใผ่ 

หาวิรีการหรือแนวทางในการรักษาการเจ็บป่วยน้ัน ฉะน้ันจะเห็นว่า ถ้าผู้ป่วยรับรู้ต่อสถานการผ์ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เข้าใจสภานของตนเอง ตลอดจนมองเห็นแนวโน้มในการเปล่ียนแปลง 

ของการเจ็บป่วย ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดระเบียบพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และสามารถ 

ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยไต้อย่างเหมาะสมกับการเจ็บป่วยในซผะน้ันไต้ และถ้าผู้ป่วยไต้รับการช้ี 

แจงเก่ียวกับสภาวะของการเจ็บป่วยของเขาก็จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวแสะตอบสนองไต้ 

เหมาะสม รวมท้ังช่วยให้ผู้ป่วยไต้พ่ืนปูสภานของตนเองเร็วฃ้ีนด้วย (มหาวิทยาลัยสุโขทัยรรรมาเ- 

ราข, 2528) จังลามารถระบุไต้ว่า การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยมีความล้มพันร์ทางบวกกับการ 

คอบสนองต่อการ เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

2.6  การรับรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเ จ็บป่วย

จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บ 

ป่วย มีความล้มพันรทางบวกในระดับตํ่ากับการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อย่างมีนัยล้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r  = .212) กล่าวคีอ ผู้'ป่วย'โรคเรื้อรังที่มีการรับรู้เกี่ยวกับ 

ปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บบ่วยในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะมีการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยไต ้

ดีถูกต้องและเหมาะสม อาจจะเนื่องมาจาก ถ้าผู้ป่วยรับรู้หรือรู้สิกว่าครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วย 

ของตนโดยที่ครอบครัวให้ความช่วยเหลึอสืนับสนุนในทุก  ๆ ต้าน ให้ความรักและความเอาใจใส ่

ไม่ทอดทึ้งให้อยู่คนเดียวคามล้าพัง ปฏิกิริยาของครอบครัวดังกล่าวนี้จะทำให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจที่จะ
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ต่อส้กับชีวิตต่อไป และพยายามจะปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อการเจ็บป่วยไค้อย่างเหมาะสมแสะมั่นใจ 

สอดคล้องกับการสืกษ'าของ Dimond (1979) พบว่า การช่วยเหสอสนับสนุนจากคู่สมรส?งเมั่นคน 

หนึ่งในครอบครัวมิความลัมพัน?,ทางบวกกับขวัญและกาลังใจของผู้ป่วย แสะ จุไรรัตน์ มิตรทองแท้

(2532) กส่าวว่า กุญแจส่าคัญในการช่วยเพสีอประคับประคองผู้ป่วยให้เผชีญปัญหาความเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรังอย่างมิประสิท?ภาพไค้ ก็ คึ อครอบครั ว แต่ถ้าผู้ป่วยรับรู้ว่าครอบครัวแสดงออก 

อยางเพื่อหน่าย มองผู้'ป่วยเหมือนเมั่นภาระพนักคอยถ่วงครอบครัว จะท้าให้ผู้ป่วยรู้สืกหมดหวัง

หมดกาลังใจ ไม่อยากต่อส้ต่อไป อยากตายโปให้พ้นเพื่อสดภาระครอบครัว การตอบสนองซองผู้ป่วย 

อาจไม่สนใจตนเองเสย เพิกเฉยในทุก ๆ  ค้าน (N o rris , e t,  a l . ,  1987) จะเห็นไค้ว่า 

ผู้ป่วยเมื่อรับรู้กีงปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บปวยในทางที่คก็จะมิคำลังใจในการตอบสนองต่อ 

การเจ็บป่วยไปในทางดี แสะเหมาะสมด้วย จึงระบุไค้ว่า การรับรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาซองครอบครัว 

ต่อการเจ็บป่วยมิความลัมพันร์ทางบวกกับการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2 ,7  การรับรู้เกี่ยวกับสิงแวดส้อม

จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้เก่ียวกับสิงแวดส้อมมิความลัมพ้นร์ทางบวก 

ในระดับปานกสางกับการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่างมินัยส่าคัญทางสถิติท่ื 

ระดับ ,05 (r = .338) กส่าวคึอ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมิการรับรู้เก่ียวกับสิงแวดส้อมอยู่ในระดับ 

สูง มิแนวโนัมพ่ืจะตอบสนองต่อการเจ็บป่วยไค้ดีถูกค้องแสะเหมาะสม อาจจะเน่ึองมาจาก การรับ 

รู้ต่อสิงแวดส้อมไปในทางฑ่ืดีจะช่วยจูงใจผู้ป่วยให้ต้ังเปัาหมายท่ีเหมาะสมและปรับพฤติกรรมการ 

ตอบสนอง เพ่ือให้ไค้ผลตามเป๋าหมายท่ีต้ังไว้ รวมท้ังการอยู่ในสิงแวดส้อมท่ีเหมาะสมจะมิส่วนช่วย 

ในการพั«เนาความสามารกในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังไค้ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวดีดของ 

สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้เก่ียวกับสภาพท่ีอยู่อาคัยจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักวิ? 

การท่ีจะตอบสนองต่อความค้องการการคูแสตนเองไค้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ันสิงแวดส้อมไม่

ว่าจะเม่ันสิงแวดส้อมทางวัคกุ ทางลังคม พ?อทางวั«ณรรรม ล้วนแต่มิอิท?พลต่อ?วิตของแต่ละบุคคล 

ซ่ึงแต่สะบุคคลไค้รับรู้กิงสภาพแวดส้อมของตนเอง จะทำให้แต่ละบุคคลแสดงออกในรูปของพฤตกรรม 

การตอบสนองท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวดีดของ H i l l  แสะ Smith (1985) แสะทฤษฎี 

สิงแวดส้อมของไนติง เกส ท่ีกล่าวว่า สภาพสิงแวดส้อมภายนอกท้ังหมดมิอท?นสต่อชีวิตแสะพ«เนา 

การของสืงมิชีวิต แสะ Orem (1985) กล่าวว่า คนและสิงแวดส้อมมิปฏิลัมพันร์ร่วมกันในการดูแล 

ตนเอง ฉะน้ันถ้ามิการเปล่ียนแปลงสิงแวดส้อม ก็ย่อมมิผลกระทบกับการดูแลสุขภาพตนเอง

การส่ง เสริมให้บุคคลดูแลสุขภาพตนเองจึงควรคำน็งถ้งล่ีงแวดส้อมท่ีเม่ันส่วนประกอบด้วยเสมอ จะ
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เห็นไค้ว่าผู้ป่วยรับรู้ถิงสิงแวดล้อมรอบ ๆ ตัวเขาในทางที่คีและเหมาะสม จะทำให้เขามีแรงจูงใจ 

ในการนั«นาความสามารถในการดูแลตนเองไค้ ห้งเป็นผลให้เขาตอบสนองต่อการเจ็บป่วยไค้

อย่างถูกต้องและเหมาะสมค้วย จึงสามารถระบุไค้ว่า การรับรู้เกี่ยวกับสิงแวดล้อมมีความล้มพันธ ์

ทางบวกกับการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยซองผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2.8 การรับรู้เกี่ย)กับการบริการสุขมาพ

จากผลการวิจัยใ»,,บว่า การรับรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพมีความล้มพันธ์

ทางบวกในระดับตรกับการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยล้าคักุ)ทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 <r  = .298) กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพใน 

ระดับสูง มีแนวโนัมที่จะตอบสนองต่อการเจ็บบ่วยไค้ดีแสะเหมาะสม อาจ เนื่องมาจากการรับรู้ถิง 

การบริการสุขภาพที่มีอยู่ เป็นสิงที่ช่วยทำให้ผู้ป่วยสามารถเลิอกให้บริการสุขภาพไค้ถูกต้องกับความ 

ต้องการแสะสภาพการเจ็บปวยที่เป็นอยู่ ประเด็นล้าคักุ!อีกอย่างหนึ่งคือ การรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยทั่วไปในปัจจุบันไม่จัาเป็นค้องรับผู้บ่วยไว้รักษาในโ รงพยาบาลตสอดระยะเวสาการเจ็บป่วย 

ดังน่ึนความรับผดชอบในการดูแลปัทฺเหาสุขภาพตกอยู่ท่ีตัวผู้ป่วย โดยผู้ป่วยเองมีพนัาที่โดยตรงในการ 

ดูแล ด้วยเพตุนื้ผู้ป่วยควรจะรับรู้กงการบริการสุขภาพที่มีอยู่ เพอจะไค้สามารถ เสิอกให้ข[นะ เถิด 

ปัท)หาสุขภาพไค้ด้วยตนเอง เมื่อต้องดูแลการเจ็บป่วยที่บ้าน ห้งสอดคล้องกับแนวคดของ สมจัต 

หนุเจริกุ)กุล (2534) ที่ว่า การแนะนัาให้ผู้ป่วยรับรู้ถีงการบริการสุขภาพทั้งหมดที่สามารถให้ความ 

ช่วยเหลีอ เขาไค้ จะเป็นผลทาให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเผห้กุ!กับความเจ็บป่วยไค้ดีขั้น และ 

การตอบสนองต่อภาร เ จ็บบ่วยก็ เป็นไปในทางท่ีดีข้ัน รวมท้ังทำให้พวก เ ขามีคุโ!เภาพห้วิตท่ีดีข้ันด้วย

จะเห็นไค้ว่า เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถิงการบริการสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบัน ทำให้ผู้ป่วย เกิดความมั่นใจใน 

การรักษา การตอบสนองของผู้ป่วยจึงเป็น!ปอย่างเหมาะสม ฉะนั้นจึงระบุไค้ว่า การรับรู้เกี่ยว 

กับการบริการสุขภาพ มีความล้มพันธ์ทางบวกกับการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2 .9  สักษ[นะอารมณ์เละบุคลิกภาพ

จากผลการวิจัยนบว่า ล้กษ[นะอารมณ์เละบุคลิกภาพ มีความล้มพันธ์ทางบวก 

ในระดับปานกสางกับการตอบสอนงต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยล้าดักุ)ทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 ( r  = . 5 1 5 )  กล่าวคือ ผู้ป่วยโรค เรื้อรังที่มีลักษ{นะอารมณ์เละบุคลิกภานท่ีมีการเผห้กุ) 

ภาวะวิกฤติแบบมุ่งแก้ไขปักุ)หามีแนวโน้มที่จะมีการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยในทางที่ดีถูกต้องและ 

เหมาะสม อาจเนื่องมาจากบุคคลที่มีการเผห้กุ!ภาวะวิกฤตแบบมุ่งแก้ไขปักุ!หาสามารถให้กระบวนการ 

แก้ปักุ)หาไค้ตรงแสะถูกต้อร,กับสถานการ[น ทำให้สามารถปรับตัวหริอคำ เน้นห้วิตไปในทางท่ีดี เป็น
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ผลให้ผู้ป่วยนั้นสามารถดูแลตนเองไค้ และคำเนิน?วิตอยู่ร่วมกับโรคเรื้อรังไค้อย่างมิความสุข ?ง 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Folkman แระ Lazarus (1984) ที่กล่าวว่าคนที่มิทักษะในการแก้ไข 

ปัญหาสูงจะเพ?ญภาวะวิกฤตไค้ดีเพราะคนที่สามารถค้นหาข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์ ระบุประเด็น 

ปัญหา หาทางเลีอกในการแก้ไขปัญหาไค้เหมาะสมกับสถานการ{นเร่งด่วน จะสามารถแก้ไขปัญหาท่ี 

เห็นสา เหตุของความเครียดไค้ตรงปัญหา และ จุไรรัตน์ มิตรทองแท้ (2532) กล่าวว่า การ 

เ จ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เห็นการเปล่ืยนแปลงท่ีฑำให้ เกดความเครียดอย่างต่อเนื่องหรีอเกัดภาวะ 

วิกฤตเห็นระยะ ๆ อันเบ็นผลมาจากรรรมชาติของความเจ็บปวยเรื้อรังนั้นเอง จะเห็นไค้ว่า เมื่อ 

เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมิความวิตกกังวลและเครียดจนกลายเห็นภาวะวิกฤต

เพราะเห็นโรคที่มีลักษพะโม่แน่นอน ท้านายไค้ยาก ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมในการ

คำเน ิน ? วิต และรู้ลิกวาตนไม่เหมีอนคนอื่นอยู่ตลอดเวลา ฉะน้ันผู้ป่วยท่ีมีบุคลิกภาพแบบบุ่งแก้ไข

ปัญหาก็สามารถเพ?ญภาวะวิกฤตไค้ตรงกับปัญหา และสามารถปรับตัวให้มีการตอบสนองต่อการเจ็บ 

ป่วยไป'ในทางท่ีลี'ไค้ จึงระบุไค้ว่า ลักษพะอารมณ์และบุคลิกภาพมิความล้มพันร์ทางบวกกับการตอบ 

สนองต่อการเจ็บป่วยชองผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

3. กลุ่มตัวพยากรณ์ท่ีสามารถอริบายความผันแปรของการตอบสนองต่อการ เ จ็บป่วย 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

จากสมการนยากรพการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นบว่า

ตัวพยากรณ์ที่สามารถเข้าสมการพยากรณ์ไค้มิ 6 ตัว คีอ ลักษพะอารมณ์ และบุคลิกภาพ (Pens.) 

การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ( ILLP.)  ระยะเวลาการเจ็บป่วย (Leng) การรับรู้กับลิงแวดล้อม 

(EnvP.)  เนค (Sex) และระดับการคิกษา (Ed.) อย่างมีนัยล่าคัญท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 14) 

โดยสามารถอริบายความผันแปรไค้ร้อยละ 48,93 (R2 = .4893) และลักษพะอารมณ์และบุคลิก 

ภาพ สามารถอริบายความผันแปรชองการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไค้เห็นอัน 

ดับแรก ?งอริบายความผันแปรไค้ร้อยละ 26.47 (R2 = .2647) และมิความล้มพันรทางบวก 

เม่ือพิจารพานั้าหนักและทิศทาง (B = .3166) (ตารางที่ 15) แสดงว่า ผู้ป่วย1โรคเรึอรังที่มิลักษพะ 

อารมณ์และบุคลิกภาพในระดับสูงพรีอมิการเพ?ญภาวะวิกฤตแบบบุ่งแก้ไขปัญหามิแนวโน้มจะมิการ 

ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยไปในทางที่คีและเหมาะสมไค้ร้อยละ 26.47 เน่ืองจากผู้บ่วย่ที่มิทักษะใน 

การแก้ไขปัญหาสูงจะสามารถใข้กระบวนการแก้ปัญหาโดยการค้นหาข้อมูลวิเคราะห็สถานการณ์ 

ระบุประ เด็นของปัญหา พาทาง เลีอกไนการแก้ปัญหาไค้เหมาะสม และแก้ไขปัญหาไค้ตรงกับสา เหตุ 

ของปัญหาจึงสามารถดูแลตนเอง และปรับตัวตอบสนองต่อการเจ็บป่วยไปในทางที่ถูกตัองเหมาะสม
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ได้ (Folkman and Lazarus, 1984.) และเมื่อเพมตัวVยากรพการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

Iช้าไป สามารถเพิ่มอำนาจในการอริบายความผันแปรของการตอบสนองต่คการ-เจ็บป่วยของผู้ป่วย 

โรคเรื้อร ัง ได้อย่างมีนัยส้าคักุ)ทางสถิติท่ีระดับ .05 เพิ่มข้ินอีกร้อยสะ 15.43 o r  change = 

.1543) ชึ่งมีความส้มพันรทางบวกเมื่อนิจารผานั้าพนักและทศทาง (E = .4081) แสคงว่า ผับ่วย 

โรคเรือรังที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยในระดับสูง มีแนวโน้มชุะมีการตอบสนองต่อการเจ็บ

ป่วยไปในทางที่ติและเหมาะสม ทั้งไนพราะ เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถิงการเจ็บป่วย จะมีความเช้าใจสภาน! 

ของตนเอง ตลอดจนมองเห็นแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วย จิงทำให้ผู้ป่วยสามารถ 

แสดงพฤติกรรมในการดูแลคนเองหรือการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยได้เหมาะสม ?งสอดคล้องกับ 

Jan is แสะ Rodin (1979) กล่าวว่า การรับรู้ชองบุคคล ต่อการเจ็บป่วย จะมีผลทำให้บุคคลมี 

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อให้ได้มา?งสุขภาพที่ติกว่าสภาวะร่างกายที่เมื่นอยู่ชผะนั้น และเมื่อ เพ่ิมตัว 

นยากรผ์ ระยะเวลาการเจ็บป่วยเช้าไป สามารถเพิ่มอำนาจในการอริบายความผัน;เปรของการ 

ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยส้าคักุ)ทางสถิติที่ระดับ .05 เพิ่มเนอีก 

ร้อยละ 3.13 (R2 change = .0313) ?งมีความส้มีพันริ,ทางลบเมื่อนิจรผานํ้าพนักและทัศทาง

(B = -.1365) แสคงว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยนาน จะมีแนวโน้มการตอบ 

สนองต่อการเจ็บป่วยไปในทางไม่ติไม่เพมาะสม อาจเนื่องมาจาก ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องเผขิ'กุ)กับ 

การเจ็บป่วยพรือการเปลี่ยนแปลงที่ยาวนานและต่อเนื่อง อาจเกดอาการของความทัจแทัพมดกำลัง 

(Burnout Syndrome) พมดพวัง เบ่ือหน่าย มีอัตมโนทัศน์ในทางสบ และสูกุ)เสืยความสนใจ 

ในตนเอง (Eckberg, G r i f f i t h  and F o xa ll, 1986) ทำให้ไม่มีโทลังใจที่จะต่อส้กับ 

โรคต่อไป การตอบสนองต่อการ..จ็บป่วยจิงเมื่นไปในทางไม่ติ ไม่เพมาะสม และเมื่อเพิ่มตัว

นยากรญการรับรู้เกี่ยวกับลี่งแวดส้อมเช้าไป สามารถเพิ่มอำนาจในการอริบายความผันแปรของ

การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยส้าคักุ)ทางสถิติที่ระดับ .05 เพ่ิม1ข้ึน 

อีก ร้อยละ 1.76 (R2 change = .0176) ?งมีความลัมพันร์ทางบวกเมื่อพิจารท;านํ้าพนักและ

ทศทาง (B = .1499) แสดงว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการรับรู้เกี่ยวกับลี่งแวดส้อมในระดับสูง มี 

แนวโน้มที่จะมีการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยไปในทางที่ติและเพมาะสมทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังถ้ารับรู้ถิงลี่งแวดส้อมรอบตัว เช้าไปในทางที่คึและเพมาะสมจะทำให้เซามีแรงจูงใจในการ 

พัรเนาความสามารถในการดูแลตนเอง และตอบสนองต่อการเจ็บป่วยได้อย่างติสอดคล้องกับ สมจิต 

หนุเจ1ริกุ)กุล (2534) กล่าวว่า การรับรู้ถิงลี่งแวคส้อมที่เมื่นแหล่งประโยชน์ทั้งบุคคล ลี่งของ 

เงนทอง แม้กระทั่งที่อยู่อาดัย จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังดำรง?จิตอยู่อย่างมีคุทเภาพ พัรเนาได้เต็ม
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ตามสักยภาน และยังเป็นแหล่งให้กำลังใจที่จะมี?วิดอยู่และดูแลตนเองไปในทางที่เหมาะสมได้

และIมื่อเนี่มสัว'พยากรณ์ เพศเข้าไป ลามารทเพิ่มอำนาจในการอรีบายความพันแปรของการตอบ 

ลนองต่อการเจ็บป่ายซองผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยส่าคัก)ทางสถิติที่ระดับ .05 เพ่ิมซ้ีนอึกร้อยละ

1.11 (R2 change = .0111) ข้งมีความลัมนันร์ทางบวกเมื่อพิจาร[เทนํ้าหนักและทิศทาง CB = 

.1050) แลคงว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีเพศชาย มีแนวโน้มที่จะตอบลนองต่อการเจ็บป่วยได้อย่าง 

คีและ เหมาะสม อาจเนื่องจาก เพศชายมีพฤติกรรมทางสุขภาพ ท่ีดีกว่าเพศหญิง เพราะมีร่างกาย 

ที่แข็งแรงมากกว่า และส่วนใหญ่ออกไปทำงานนอกบ้านมีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารที่กูกต้องจาก

สิอมวลชนและเพื่อน ๆ  ได้มากกว่าเพศหญิง (เยาวลักษณ์ มหาสิฑธีวั«เน้ี, 2529) ลอคคล้องกับผล 

การวิจัยของ วาลนา ปุ'รทเมรวิวัau (2532) นบว่า เพศชายมีแบบแผนการคำเนิน?วิตคีกว่า เพศ

หญิงเป็นผลให้เพศชายสามารถเรียนรู้และปรับตัวตอบสนองต่อการเจ็บป่วยได้ดีกว่าเพศหญิง 

นอกจากน้ี การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยยังฃี้นอยู่กับระดับการสักษาของผู้ป่วยเป็นส่าสักฺ) เพราะ 

ระดับการสักษาแตกต่างกัน การคอบสนองก็แตกต่างกันโดยผู้ป่วยโรศเรื้อรังที่มีระดับการสักษาสูง 

มีแนวโน้มที่จะมีการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยไปในทางที่ถูกต้องและเหมาะสม เพราะผู้บ่วยที่มีระดับ 

การสักษาสูง มีความรู้ ความเข้าใจเที่ยวกับโรค อาการของโรค ตลอดจนการปฏิบัติตนในข[นะ 

เจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี ข็งสอดคล้องกับ Ruth (1976) ที่กล่าวว่า ผู้มีการสักษาในระดับตํ่ามักมี 

บักฺ)หาในการทำความเข้าใจเที่ยวกับการเกิดโรค วิธีการรักษา และการปฏิบัติตนเนื่องจากความรู ้

ดังกล่าวเป็นเรื้องเ?งวิทยาศาลาตรื้?งผู้ที่มีการสักษาระดับส่ง ลามารกรับรู้และทำความเข้าใจได ้

มากกว่า เป็นผลให้ผู้ที่มีการสักษาสูงลนใจและเอาใจใส่เที่ยวกับการเจ็บป่วย และการดูแลสุขภาพ 

รวมทั้งสามารถปรับตัวตอบลนองต่อการเจ็บป่วยไต้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกว่า ดังนั้นเมื่อเพื่ม 

ตัวพยากรณ์ ระดับการสักษาเข้าไป จังสามารกเพิ่มอำนาจในการอรีบายความพันแปรซองการ

คอบลนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยส่าสัก!ทางสถิติที่ระดับ .05 เพ่ิมฃ้ินอึก 

ร้อยละ 1.03 (R2 change = ,0103) ข็งมีความลัมพันน้ีทางบวกเม่ือพิจาร[นาน้ําหนักและทิศทาง 

(B = .1183) และทั้ง 6 ตัวพยากรณ์สามารถร่วมกันทำนายการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รัอยละ 48.93 (R2 = .4893)

จากผลการวิจัยพบว ่า  ปัจจัยที่มีความลัมพันนี้ในทางบวกและลามารถทำนายการตอบ

ลนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป ่วยโรคเรื้อรังได้ รวมทั้งปัจจัยเหล่านี้พยาบาลสามารถให้การสนับสนุน

และล่งเสริมให้เก ิดข ี้นไต ้ คีอ การรับร้เที่ยวกับการเจ็บป่วย และการรับร้เที่ยวกับสิงแวดล้อม
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โดยการ'วางแผนการพยาบาลที่สามารถให้คำแนะนำ คำปรึกษา ที่ทำให้ผู้ปวยเกิดความรู้ความเข้า 

ใจเกี่ยวกับโรคและการเจ็บป่วยของคนเอง เพี่อให้ผู้ป่วยมีการรับร ู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและสิง

แวดล้อมท่ีถูกต้อง รวมทั้งดิงเอาญาติมามีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้เกิดปัจจัยเหล่านี้ฃิ้นด้วย ส่วน 

ปัจจัยลักษ{นะอารม{นและบุคลิกภาพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย เพศ และระดับการดิกษา เป็นปัจจัยท่ี 

ต้องตระหนักว่า ก้านบกับผู้ป่วยมีลักษ{นะอารม{น์และบุคลิกภาพแบบมุ่งใช่อารม{น มีการ Iจ็บบ่วยท่ีนาน 

เกินกว่า 24 เดิอน เป็นเพวหญิงและระดับการดิกษาตํ่า ต้องให้ความลนใจและมุ่งช่วยเหลีอให ้

เขาเกิดการคอบลนองต่อการ เจ็บป่วยให้ถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ม ี

ลักษ{นะอารม{นและบุคลิกภาพแบบมุ่งใช่อารม{น ช่ง เ ป็นปัจจัยประชากร การที่จะทำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงลักษ{นะอารมเน์แสะบุคลิกภาพไต้นั้นเป็นลิงที่ค่อนช่างล้าบากและต้องใช่ระยะเวลานาน 

ดังนั้นพยาบาลควรแลวงหาหรึอด้นหาวิธีช่วยเหลีอผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีลักษ{นะอารม{นและบุคลิกภาพ 

แบบมุ่งใช่อารม{น, ช่งอาจจะเป็นวิธีที่ใช่ไต้กับผู้ป่วยนอกหรึอผู้ป่วยใน เพ่ีอปรับลักษ{นะอารม{นและ 

บุคลิกภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้เป็นแบบมุ่งแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะได้มีการคอบลนองต่อ 

การเจ็บป่วยไต้อย่างถูกต้องและเหมาะลม นอกจากน้ัน ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมุ่งความ

ลนใจและตระหนักดิงปัจจัยดังได้กล่าวมาแล้ว เนื่องจาก ก้าพยาบาลสามารถวางแผนอย่างมี

ประลิฑธีภาพในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคอบสนองต่อการเจ็บป่วยได้ถูกต้อง ลามารถควบคุมอาการ 

ของโรคไม่ให้กำเริบได้ ผู้ป่วยก็สามารถดูแลคนเองและดำรง?วิตอย่กับโรคนั้นที่บ้านไต้ ผลท่ีตามมา 

จำนวนผู้บ่ายโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลก็จะลดลง จำนวนบุคลากร และค่าใช่จ่ายของ 

โรงพยาบาลที่ต้องลี้นเปล้องไปกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระยะเวลาที่ยาวนานก็ลดลง ช่งจะ 

สามารถช่วยแก้ปัญหาจำนวนเคียงผู้ป่วยในโรงพยาบาลไม่นอรองรับกับจำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ 

เพิ่มเนมากในอนาคตได้

ช่อเสนอนนะ

ช่อเสนอแนะทั่วไป

1. ด้านการบริหารการพยาบาล

จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยมีนํ้าหนักในการทำนาย 

การตอบสนองต่อการ เ จ็บป่วยของผู้ป่วยโรค เรื้อรังสูง ฉะนั้นผู้บริหารการพยาบาล ควรจัดให้มี
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พยาบาลคอยให้คำปรึกษาและแนะทำเกี่ยวกับการเจ็บบ่ๆอ ของผู้ป่วยและญาติแต่ละราย ในแผนก 

ผู้ป่วยนอก และในนอผู้ป่วยสำพรับแนะทำผู้ป่วยและครอบครัวก่อนจำหน่ายกลับบ้าน รวมทั้งควรจัดให้ 

มีหน่วยให้การดูแลต่อเนี่องที่บ้านเพื่อออกไปให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ท่ีอยู่บ้านและในชุมชน เพอให้ผู้ป่วยลามารกปรับตัวตอบลนองค่อการเจ็บป่วยซองคนเองไค้อย่าง

เหมาะลม

2. ค้านการคักบา

2.1 ในการจัดการหลักสูตรการตักษ'า ควรเน้นกงการพยาบาลที่ช่วยล่งเลรึม 

ปัจจัยท ี่ม ีผ สทำให้ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังไปในทางที่ติ เช่น ปัจจัยการรับรู้ 

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย: การรับรู้เกี่ยวกับสิงแวดล้อม, การรับรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อ 

การเจ็บป่วย และการรับรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2 .2  การฝึกปฏิบัติงานของนักคํกษาพยาบาล ควรไค้ฝ็กปฏิบัติให้การดูแลผู้ป่วย 

โรคเร ื้อร ัง และครอบครัว โดยเฉพาะในกรผืที่มีการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยยังไม่ถูกต้อง เพ่ือ 

ช่วยเหลีอผู้ป่วยและครอบครัวให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตอบสนองให้ถูกต้องและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรทำวิจัยในเรื่อง การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเฉียบพลัน

2. ควรคํกษาตัวแปรอน ๆ ที่อาจจะมีความลัมพันธ์กับการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ประสบการ!)(ท่ีสำคัญในเวิต ความรุนแรงของการเจ็บป่วย แหล่ง 

ประ1โย'ชน่ี และแบบแผนการคำเนินช่วิต เท่ีนต้น

3. ควรมีการวิจัยคักษาหาวิธีการให้คำปรึกษา หรึอผลการให้ความรู้และคำปรึกษาที่มี 

ประสิฑธีภาพต่อการตอบสนอ'!ต่อการเจ็บป่วยชองผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

4. ทำการวิจัยเปรียบเทียบ การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู ่

ในโรงพยาบาลกับที่อยู่บ้าน
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