
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน 

บุคคลและการสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

และหาความสามารถร่วมกันพยากรณ ์ความลามารถในการดูแลตนเองท ี่บ ้านของผู้ป ่วย 

โรคเร้ือรัง โดยมีปัจจัยส่วนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวพยากรณ์

ก ล ุ่ม ต ัวอย ่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอายุระหว่าง 15-90 ปี ซ่ึงได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ (โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง) โรคระบบทางเดินอาหาร (โรค 

แผลที่กระเพาะอาหารและลำไส้, โรคตับแข็ง, โรคพิษสุราเร้ือรัง) โรคหัวใจ (โรคกล้ามเน้ือหัวใจ 

ตาย, โรคหัวใจส้มเหลว, โรคหลอดเลือดใปเลี้ยงหัวใจตีบ) โรคเบาหวาน โรคระบบไหลเวียนเลือด 

(ความดันโลหิตสูง, เส้นเลือดไปเลี้ยงสมองแตกตีบตัน) ที่มารับการรักษาแผนกอายุรกรรมผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แห่ง คือโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 

โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จำนวน 150 คน เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ Timing selection คือ เลือกลุ่มตามเกณฑ์ที่กำหนดในช่วงเวลาที่ศึกษาจนครบจำนวนที่ 

ต้องการ
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง (Structure

Interview) ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1. แบบสัมภาษณ์ข้อรุ]ลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ส่วนท่ี 2. แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม จำนวน 22 ข้อ 

ส่วนที่ 3. แบบสัมภาษณ์ความลามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรครื้อรัง 

จำนวน 28 ข้อ

เครื่องมือทั้ง 3 ส่วนได้รับการตรวจลอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 8 ท่าน และได้นำไปทดสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์โดยนำไปทดลองสัมภาษณ์ 

กับผู้ป่วยโรครื้อรังที่มืลักษณะเซ่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 30 

คน โดย'ใช้สูตรสัมประสิทธิ้แอลฟา-ของครอนบาค (Cronbach alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 

ของแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรครื้อรังเท่ากับ .9350 แบบสัมภาษณ์ 

ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรครื้อรัง เท่ากับ .8745 และภายหลังเก็บข้อมูล 

ได้หาความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์อีกครั้ง พบว่าได้ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์การ

สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรครื้อรังเท่ากับ .8067 และแบบสัมภาษณ์ความลามารถในการ 

ดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรครื้อรังเท่ากับ .8321

เคร ื่องม ือท ี่ใข ้ในการว ิจ ัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยน้ี โดยผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้างไป 

สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคร้ือรังด้วยตนเองท้ังหมด 150 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยแต่ละคน 

ประมาณ 45-60 นาที ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 50 วัน ต้ังแต่วันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2540 

ถึงวันท่ี 27 'มีนาคม 2540



73

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ได้วิเคราะห์ข้อมูล

ด้งนี้

า. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลนำมาแยกประ๓ ท วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่

และค่าร้อยละ

2. ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และข้อมูลความสามารถใน 

การดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรครื้อรังทั้งในแต่ละด้านและโดยรวม วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ ระดับการศึกษา สถา14ภาพ 

สมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย สักษณะที่อยู่อาศัย สมาชิกในครอบครัวที่ช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย กับความสามารถในการดูแลตนเอง 

ที่บ้านของผู้ป่วยโรครื้อรังวิเคราะห์โดยการหาค่า Cramer’s V และปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ 

รายได้ กับความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรครื้อรัง วิเคราะห์โดยการหาค่า 

สัมประสิทธี้ลหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)

4. หาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับลนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแล 

ตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรังวิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธึ๋สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson Product Moment Correlation Coefficient)

5. วิเคราะห์ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์ ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของ

ผู้ป่วยโรครื้อรัง โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise

Multiple Regression Analysis)
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1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพศชายเท่ากับเพศหญิง

คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุในช่วง 60-69 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.7 รองลงมามีอายุในช่วง 

70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.7 อายุในช่วง 80-88 ปี น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 7.3 ผู้ป่วยโรครื้อรังที่ 

มีอายุน้อยที่สุดมีอายุ 19 ปี มากที่สุดอายุ 88 ปี ค่าเฉลี่ยของอายุคือ 58.4 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตร 

ฐานคือ 15.28 มีการคืกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.7 รองลงมาคือ ไม่ 

ได้เรียน คิดเป็นร้อยละ 13.3 มีรายได้ทั้งของตนเองและครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดือน 10,000 - 

60,000 บาท มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 30.7 รองลงมาคือ 2,000-4,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.3 

ผู้ป่วยโรครื้อรังมีตั้งแต่ไม่มีรายได้เลย จนกระทั้งมีรายได้มากที่สุดคือ 60,000 บาท ค่าเฉลี่ยของ 

รายได้คือ 7,727 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 9045.64 ส่วนใหญ่แต่งงานมีครอบครัวอยู่ 

ด้วยกันคิดเป็นร้อยละ 54.7 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 1 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 80 ซ่ึง 

เป็นผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเจ็บป่วย 1 - 4 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 48.7 มีบ้านเป็นของตนเองเป็น 

ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 38.7 รองลงมาอาศัย (บิดา-มารดา, บุตร, ญาติ) คิดเป็นร้อยละ 28 

สมาชิกในครอบครัวที่ช่วยเหลือขณะเจ็บป่วยอยู่ที่บ้านคือ บุตร คิดเป็น ร้อยละ 39.3 รองลงมา 

คือคู่ลมรส คิดเป็นร้อยละ 35.3 ลำหรับผู้รับผิดชอบในเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาส่วนใหญ่คือ 

บุตรคิดเป็นร้อยละ 28.7 รองลงมาคือผู้ป่วยโรครื้อรังเองเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา 

คิดเป็นร้อยละ 20 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยจะไปรักษาที่สถานบริการของรัฐมากที่ลุด คิดเป็น

ร้อยละ 60 รองลงมาคือ ชื้อยากินเอง ร้อยละ 27.4

2. การสนับลนุนทางลังคมของผู้ป่วยโรคร้ือรัง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉล่ีย = 3.32) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่าการสนับลนุนทางลังคมด้านอารมณ์อยู่ใน 

ระดับสูง (ค่าเฉล่ีย = 3.81) ส่วนการสนับสนุนทางลังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ ด้าน 

วัตถุ และด้านข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.40, 3.35 และ 2.72 ตามลำดับ)

3. ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคร้ือรัง โดยรวมอยู่ใน 

ระดับสูง (ค่าเฉล่ีย ะะ 3.54) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่าความสามารถในการดูแลตนเองท่ี 

จำเป็นตามระยะพัฒนาการอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย = 3.72) ส่วนความสามารถในการดูแล 

ตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเองที่จำเป็นโดย 

ท่ัวไปอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.48 และ 3.44 ตามลำดับ)

สร ุปผลการว ิจ ัย
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4. เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความสามารถในการดูแล 

ตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สักษณะที่ 

อยู่อาศัยและผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตน 

เองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการเจ็บป่วย สมาซิกในครอบครัวที่ช่วยเหลือ และการปฎิบัติตน 

เมื่อเถิดอาการเจ็บป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 

โรคเร้ือรัง นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้าน 

ในระดับสูงกว่าเพศชาย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สถานที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาขึ้นไปมี 

บ้านเป็นของตนเอง รวมทั้งผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ทำงานเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย มีบัตรสงเคราะห์ 

ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย (รัฐบาลเป็นผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล) ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประกันต่าง  ๆ

มีความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านในระดับสูง

5. เมื่อหาค่าสัมประสิทธิ้สหสัมพันธ์เพียรสันระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการ

สนับสนุนทางสังคมกับความสามารถ'ในการดูแลตนเองท่ีบ้าน1ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง พบว่าอายุไม่ 

มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (โ=-.0004) ส่วนราย 

ได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน, การสนับลนุนทางสังคมด้านอารมณ์, ด้านการได้รับการยอมรับ 

นับถือ, ด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวก

(r = .2745, .3554, .4024, .3467 และ .4014 ตามลำดับ) กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ี 

บ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่างมนี ัย ส ำ ค ัญ ทางสถิติที่ระดับ.001 การสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุ 

มีความสัมพันธ์ทางบวก (โ=.2550) กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

อย่างมนี ัย สำคัญทางสถิตท่ีระดับ .01 สรุปไ ด ้ว่าผู้ป่วยโรครื้อรังท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนสูงและได้ 

รับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านในระดับสูงด้วย

6. เมื่อหาความสัมพันธ์แบบพหุคูณร่วมกันระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลและการ

สนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง พบว่าตัว

พยากรณ์ที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ความลามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

คือ การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ ระดับการศึกษา ลักษณะที่อยู่อาศัย 

และผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001, .01 และ .05 

ตามลำดับ สามารถทำนายความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของโรคเร้ือรังไดร้้อยละ 26 

(R2=.260)
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เมื่อพิจารณานํ้าหนักและทิศทางของความสัมพันธ์ของตัวพยากรณ์ที่มีความสำคัญ 

ในการทำนายความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าตัวพยากรณ์ที่มีความ 

สัมพันธ์ในทางบวกที่มีความสำคัญเป็นอันดับแรกคือ การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการ 

ยอมรับนับถือ (Beta=.328) ความสำคัญอันดับรองลงมาคือ ระดับการศึกษา (Beta=.205) 

ลักษณะที่อยู่อาศัย (Beta=.166) และอันดับสุดท้ายคือผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษามีความ 

สัมพันธ์ทางลบ (Beta= -.184)

ดังนั้นเมื่อเขียนสมการพยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรค 

รื้อรังจะใด้ดังนั้คือ

สมการในรูปคะแนนดิบ

Y = 77.808 + 5.829 B + 5.948 Ed + 4.346 Home - 4.958 Who 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z = .328 B + .205 Ed + .166 Home -.184 Who
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ผลการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการสนับสนุนทาง 

สังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้วิจัยได้แยกอภิปรายผล

ตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานของการวิจัยดังนี้คือ

อภ ิปรายผลการว ิจ ัย

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรครื้อรังที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ

30.7 รองลงมาคือ อายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.7 พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ (ถ้านับตั้ง 

แต่ 60 ปีขึ้นไปมีผู้ป่วยโรครื้อรังที่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 56.7) มนัสนิตย์ บุณยทรรพ (2536) กล่าว 

ว่าผู้สูงอายุมักพบกับปัญหาทางด้านต่าง ๆ ที่สำคัญคือการเจ็บป่วยทั้งโรครื้อรังและเฉียบพลัน 

เนื่องจากสมรรถภาพการทำหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมลงและผู้สูงอายุไทยมีโรคประจำคัว 

ร้อยละ 66.4 จึงพบว่าในผู้ป่วยโรครื้อรังมักจะพบในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งพบทั้งเพศชายและเพศ 

หญิงจำนวนใกล้เดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากจำนวนเตียงในแผนกผู้ป่วยในมีขนาดเท่ากัน ในด้านของ 

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 58.7 

รองลงมาคือไม่ได้เรียน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ป่วยโรครื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มี

อายุมาก เมื่อสัมภาษณ์พบว่าในวัยเด็กขณะนั้นไม่มีการกำหนดเกณฑ์การศึกษาขั้นตํ่า ทำให้ 

ส่วนใหญ่แล้วไม่ได้เรียน หรือบางส่วนก็เรียนแต่ไม่จบประถมศึกษาปีที่ 6 ทำให้ขาดความรู้ 

ความเข้าใจและสนใจในการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับนิตยา ภาสุ'นันท์ (2529) กล่าวว่าผู้ที่มี 

การศึกษาน้อยมักไม่ร่วมมือในการรักษาและไม่สนใจเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ซึ่งต่างกับผู้ที่มีการศึกษาระดับสูงจะให้ความเอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเองมากกว่า สำหรับ 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,000-60,000 บาท มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 30.7 รองลง 

มาคือ 2,000-4,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.3 ซึ่งในส่วนของคัวผู้ป่วยเองพบว่าโดยส่วนใหญ่จะ 

เป็นผู้ไม่มีราย'ได้เลย และมีราย'ได้ต่ําก'ว่า 5,000 บาท มีถึงร้อยละ 47.3 เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ 

ไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่รับเข้าทำงานและมีระดับการศึกษาตํ่า แต่ที่พบว่ามีรายได้ของครอบ 

ครัวต่อเดือนสูงส่วนใหญ่เป็นรายได้ของบุตรที่ผู้ป่วยอาดัยอยู่ด้วย สถา'นภาพสมรสโดยส่วนใหญ่ 

แต่งงานคู่อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 54.7 เนื่องจากส่วนใหญ่จะผ่านวัยมีครอบครัวมาแล้วและ 

เมื่อแต่งงานคู่สมรสมักจะอยู่ด้วยกัน รองลงมาคือ หม้าย คิดเป็นร้อยละ 24.7 จากการที่คู่สมรส
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ถึงแก่กรรม เน่ืองจากสูงอายุ โดยส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาในการเจ็บป่วย 1-4 ปีคิดเป็นร้อยละ

48.7 ท้ังน้ีเน่ืองจากความเจริญทางด้านเทคโนโลยีและการแพทย์ทำให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคเร้ือรังพ้นจากการเสียชีวิตได้มากข้ึน ช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้

ส่งผลให้ระยะเวลาในการเป็นโรคนาน ผู้ป่วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่จะมีบ้านเป็นของตนเองร้อยละ

38.7 รองลงมาจะอาศัยอยู่กับบิดา-มารดา บุตร ญาติ ร้อยละ 28 สมาซิกในครอบครัวที่ 

ช่วยเหลือขณะอยู่ที่บ้านมากที่สุดคือ บุตร คิดเป็นร้อยละ 39.3 รองลงมาคือดู่ลมรส คิดเป็น 

ร้อยละ 35.3 เนื่องจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ สมาซิกในครอบครัวประกอบ 

ด้วยคู่สมรส บุตร ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะในวัยสูงอายุมีความต้องการให้มีผู้ช่วยเหลือดูแล 

โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บป่วย กรณีที่คู่สมรสยังมีชีวิตอยู่กม็ ักจะเป็นคู่สมรสที่เป็นผู้คอยดูแล

ช่วยเหลือ แต่'ในกรณีที่คู่สมรสถึงแก่กรรมแล้ว ผู้ที่ดูแลช่วยเหลือขณะเจ็บป่วยส่วนใหญ่คือ บุตร 

อาจเนื่องจากอยู่ในบ้านเดียวกันและขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมของไทยบุตรต้องดูแลเลี้ยง 

บิดา-มารดาเพื่อตอบแทนบุญคุณ และคู่สมรสสูงอายุมีปัญหาสุขภาพเช่นกัน สำหรับค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาส่วนใหญ่แล้วบุตรจะเป็นผู้รับผิดชอบคิดเป็นร้อยละ 28.7 เน่ืองจากผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเกินวัยทำงานทำให้ไม่มีรายได้ รองลงมาคือผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็น

ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองคิดเป็นร้อยละ 20 และเมื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิดอาการเจ็บป่วยจะมา 

รักษาที่สถานบริการของรัฐมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60 เนื่องจาก ค่าใช้จ่ายถูกกว่าเอกชน

ลามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ หรือสามารถใช้บัตรสงเคราะห์ ผู้ป่วยสูงอายุได้ รองลงมาจะ 

ซื้อยากินเอง คิดเป็นร้อยละ 27.4 เนื่องจากเจ็บป่วยเล็กน้อยเช่นปวดศีรษะ เป็นหวัด และไม่ 

ต้องการมารอตรวจที่โรงพยาบาลรัฐบาลเนื่องจากใช้เวลารอนาน

2. การสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของ 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

2.1 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนการสนับลนุนทางสังคมด้านอารมณ์ของผู้ป่วยโรคเรื้อ 

รังอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.81 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

มีสถานภาพแต่งงานคู่อยู่ด้วยกันเป็นระยะเวลายาวนาน มีบุตร-หลานซ่ึงให้การเล้ียงดูช่วยเหลือ 

ตามค่านิยมสังคมวัฒนธรรมไทย ท่ีเป็นสักษณะครอบครัวขยาย บิดา-มารดาท่ีชรา เป็นหน้าท่ีท่ี
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บุตร-หลานต้องกตัญญเลี้ยงดูบุพการีเพื่อตอบแทนบุญคุณ ซ่ึงในสังคมไทยบิดา-มารดาจะเล้ียงดู 

บุตรอย่างใกล้ชิด ช่วยเหลือทุกอย่างทำให้เกิดเป็นลายใย ความรัก ความผูกพัน ดังน้ัน บุตร- 

หลานจึงมักให้ความรัก ความจริงใจ การดูแลเอาใจใส่ ห่วงใยต่อผู้ท่ีเล้ียงดูตนเองมา และ 

คู่สมรสท่ีอยู่ด้วยกันมานานก็เกิดการเรียนรู้บุคลิกนิสัยเกิดความรัก ผูกพันกัน เม่ือเกิดการ

เจ็บป่วยก็จะให้การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจกันซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของบุญทิวา

โพธิเจริญ (2539 : 103) พบว่าผู้ป่วยโรคเอดส่ใต้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์อยู่ใน 

ระดับสูง

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือของผู้ป่วยโรค 

เรื้อรังอยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.40 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคร้ือรัง ส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สูงอายุ ได้รับการยอมรับนับถือจากสมาชิกในครอบครัว ได้รับการเช่ือถือ เห็นด้วยและ

สนับสนุนทางด้านความคิด เห็นคุณค่า เน่ืองจากเป็นผู้อาวุโสมากท่ีลุด มีประลบการณ์ในด้าน 

ต่าง  ๆ ท่ีจะมาแนะนำ ให้ข้อคิดเห็นแก่สมาชิกท่ีอ่อนอาวุโสกว่า โดยเฉพาะในสังคมไทยท่ีสังสอน 

ให้เคารพผู้ท่ีสูงอายุกว่า ย่ิงในครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดี ครอบครัวจะให้การยอมรับนับถือ 

และเห็นคุณค่าของผู้ป่วย แต่ในกรณีท่ีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี พบว่าคู่สมรส บุตร

ไม่สนใจยอมรับผู้ป่วยจะถูกมองว่าเป็นผู้ท่ีไม่สามารถทำประโยซ,น์ได้ เป็นภาระของครอบครัว

ทำให้ผู้ป่วยโรคร้ือรังเกิดความรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง ถูกดัดออกจากสังคม เหงา ว้าเหว่ เกิด 

ความวิตกกังวลท้ังในด้านโรคและเศรษฐกิจ จากการสัมภาษณ์พบว่าป่วยโรคร้ือรังส่วนใหญ่

ได้รับการยอมรับนับถือจากคู่สมรสและบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะบุตรจะยกย่องให้เป็น

ร่มโพธ้ิของครอบครัว ให้พักผ่อนและทำกิจวัตรเท่าท่ีสามารถทำได้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคร้ือรัง 

บางส่วนจะรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลงสูญเสียความรู้สึกด้านบวกต่อตนเองเพราะต้องพึ่งพา 

และเป็นภาระแก่ครอบครัว (จุไรรัตน์ มิตรทองแท้, 2532) โดยเฉพาะใ'นภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต่ํา 

ในปัจจุบัน

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุของผู้ป่วยโรคร้ือรัง พบว่าอยู่ในระดับ 

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.35 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคร้ือรัง ส่วนใหญ่จะได้รับการช่วยเหลือ 

จากบุคคลในครอบครัว ในเร่ืองของการให้ค่าใช้จ่ายการรักษา ส่ิงของ แรงงาน การบริการ 

ช่วยเหลือในกิจกรรมต่าง  ๆ เช่น การทำกิจวัตรประจำวัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคร้ือรังท่ีมีอายุ 

มากกว่า 70 ปีข้ึนไปจะมีความจำกัดในกิจวัตรประจำวันมากที่สุดเมื่อเทียบกับวัยอื่น  ๆ 38.3 %
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(Ellis and Nowlis, 1994) การช่วยเหลือแบ่งภาระหน้าท่ีงานต่าง ๆ การมาตรวจตามแพทย์นัด 

และการมาตรวจเพื่อมีอาการเจ็บป่วยกำเริบ ซ่ึงลักษณะเฉพาะของโรคเร้ือรังมีความต้องการ

ติดตามดูแลรักษาเป็นระยะเวลานาน การรักษาไม่สามารถยับย้ังการดำเนินของโรคแต่จะช่วยให้ 

อาการทุเลาหรือการดำเนินต่อไปของโรคช้าลง ดังน้ันผู้ป่วยโรคร้ือรังจึงต้องกลับเช้ารักษาตัวใน 

โรงพยาบาลซ้ํา  ๆ หรือเป็นเวลานาน  ๆ ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจที่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

จากการศึกษาของซนิดา มณีวรรณและคณะ (2537:40) พบว่าผู้ป่วยโรคร้ือรังต้องการความ 

ช่วยเหลือด้านการเงินร้อยละ 26.1 จากการลัมภาษณ์ผู้ป่วยโรครื้อรังพบว่าบุตรจะเป็นผู้ให้การ 

สนับสนุนทางด้านส่ิงของเคร่ืองใช้ เส้ือผ้า และอาหาร ส่วนการสนับสนุนด้านการเงินจะค่อนข้าง 

น้อย เนื่องจากผู้ป่วยโรครื้อรังสูงอายุ ไม่มีรายได้จากการประกอบอาชีพ ต้องอาศัยบุตร และ 

บุตรก็มีครอบครัวท่ีต้องรับผิดชอบเล้ียงดู และบางรายก็ประสบปัญหาทางต้านเศรษฐกิจอยู่แล้ว 

ทำให้ผู้ป่วยโรคร้ือรังได้รับการสนับสนุนด้านการเงินค่อนช้างน้อย

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนการสนับลนุนทางลังคมด้านข้อมูลข่าวสารของ ผู้ป่วย 

โรคร้ือรังอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.72 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคร้ือรังส่วนใหญ่ 

เป็นผู้สูงอายุ มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 58.7 ไม่ได้เรียนคิดเป็นร้อยละ

13.3 ซึ่งเป็นจำนวนมากที่ด้อยการศึกษาท้ังท่ีการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีช่วยให้บุคคลมีความรู้ความ 

เข้าใจและสนใจในการดูแลตนเอง รวมถึงข้อมูลข่าวสารต่าง  ๆ Bates และ Ariel กล่าวว่า ผู้ท่ีมี 

การศึกษาน้อยมักไม่ร่วมมือในการรักษาและไม่สนใจเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ผู้ท่ี 

ด้อยการศึกษาจะทำให้การรับรู้ข่าวสารจากตำราและเอกสารลดลง เป็นผลให้เกิดปัญหาในการ 

ทำความเช้าใจเก่ียวกับ การเกิดโรค วิธีการรักษา ตลอด'จนการปฏิบัติตน (Ruth, 1976 อ้างถึงใน 

รุ่ง'นภา บุญประดิษฐ์, 2536) จากการลัมภาษณ์ผู้ป่วยโรครื้อรังพบว่าเหตุผลท่ีไม่สนใจข้อมูล

ข่าวสาร คือ อ่านหนังสือไม่ออก ตามองไม่เห็น บุตร-หลานไม่มีเวลาหาเอกสาร ตำรามาอ่านให้ 

ฟัง เน่ืองจากมีภาระต้องทำงานเพ่ือหารายได้มาจุนเจือครอบครัว บางรายบุตร-หลานอ่านให้ฟัง 

แต่จำไม่ได้ ทั้งน้ีเนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางด้านภายภาพและสรีรวิทยาในผู้สูงอายุพบว่า

รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาตอบสนองของม่านตาต่อแสงลดลง ทำให้การปรับตัวสำหรับการมอง 

เห็นในสภาพท่ีต่าง  ๆ ไม่ดี กล้ามเนื้อลูกตาเส่ือมหน้าท่ี สายตายาวข้ึนมองเห็นภาพใกล้ไม่ชัด 

ความสามารถในการอ่านและสานสายตาลดลง เซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจำนวนลดลง

ความจำเส่ือมโดยเฉพาะความจำเร่ืองราวใหม่  ๆ ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองใหม่  ๆ ลดลง 

ต้องอาศัยเวลานานข้ึนในการเรียนรู้ และต้องเป็นเร่ืองท่ีสนใจด้วยจึงจะเกิดความจูงใจในการ
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เรียนรู้ จากสาเหตุเหล่าน ี้ทำให ้คะแนนการสนับสน ุนทางสังคมด้านข ้อม ูลข ่าวสารของผู้ป ่วย

โรคเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง

2.2 ค วามสามารถใน การด ูแลต น เองข องผ ู้ป ่วยโรค เร ื้อ ร ัง

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไปของ 

ผู้ป่วยโรคร้ือรัง อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.44 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคร้ือรังล่วน 

ใหญ่มีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือการล่งเสริม รักษาไว้ซ่ึงสุขภาพ ลวัสดิภาพ และชีวิต 

การดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไปเป็นส่ิงท่ีมีความจำเป็นสำหรับบุคคลทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย เป็น 

ล่วนหน่ึงในการดำเนินชีวิตในประจำวัน ซึ่งแต่ละคนจะต้องปรับให้เหมาะสมกับสภาพของ

ร่างกายเพื่อบุคคลจะได้จัดการกับตนเองหรือสภาพแวดล้อมอันส่งผลต่อกระบวนการของชีวิต 

เพ่ือรักษาโครงสร้าง การทำหน้าท่ี ตลอดจนความผาสุกของชีวิตไว้ จากการสัมภาษณ์พบว่า 

ผู้ป่วยมีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป ในเร่ืองของอากาศบริลุทธ้ิ การได้รับน้ํา 

ในปริมาณท่ีเพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีป่วย การขับถ่าย การทำ 

กิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกายและโรค การพักผ่อนนอนหสับ การมีเวลาส่วนตัวการ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การป้องกันอันตรายต่อชีวิตต่างๆ รวมถึงการล่งเสริมศักยภาพและ

พัฒนาการในสังคม การพึ่งตนเองอย่างเหมาะลม อยู่ในระดับปานกลาง มีความรู้ในการปฏิป่ติ 

ที่เหมาะสมกับลักษณะของโรคที่เจ็บป่วย แต่บางส่วนก็ยังขาดความรู้ ความสามารถในการ 

ปฏิบัติเป็นบางเรื่อง

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะ 

พัฒนาการของผู้ป่วยโรคร้ือรังอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.72 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคร้ือรัง 

ส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการของบุคคลและ 

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในบางช่วยได้ดี คือมีความสามารถในการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีอาการ

เจ็บป่วย ยอมรับการเจ็บป่วย การเปล่ียนแปลงของร่างกายอันเกิดจากโรค ลามารถทำหน้าท่ีได้ 

เหมาะลมกับเพศและวัย มีความลามารถในการปรับตัวและแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

ในเร่ืองต่าง  ๆ ได้อยู่ในระดับดีแม้ในท่ามกลางลักษณะของครอบครัว สังคม และภาวะสุขภาพที่ 

เปล่ียนแปลงไป ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยโรครื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

นาน ทำให้เข้าใจสภาพของตนเอง ตลอดจนมองเห็นแนวโน้มในการเปล่ียนแปลงของการ
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เจ็บป่วย ช่วยให้สามารถเผชิญปัญหาท่ีผ่านมาและปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง สามารถ 

แก้ไขปัญหาและปรับตัวได้เหมาะลม

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนการปฎิป่ติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาทาง 

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังอยู่ในระตับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.48 อธิบายได้ว่าผู้ป่วย 

โรคร้ือรังส่วนใหญ่ มีความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือเกิดความผิดปกติในโครงสร้างหรือ

หน้าท่ีของร่างกาย เช่น เม่ือเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย สามารถแสวงหาความช่วยเหลือจาก 

บุคลากรทางการแพทย์ สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำ แผนการรักษา การป้องกันภาวะ

แทรกช้อน ผลข้างเคียงของการรักษา การจังเกตอาการมีการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับผลของ

พยาธิสภาพและการรักษาในรูปแบบการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดระบบการดูแล 

ตนเองเพ่ือบรรเทาผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยและสามารถดูแล 

ตนเองได้ในทางท่ีดีและเหมาะสมในการพ่ึงพาตนเอง จากการจัมภาษณ์ผู้ป่วยโรครื้อรัง พบว่า 

ผู้ป่วยโรคร้ือรังส่วนใหญ่สามารถดูแลสุขภาพตามคำแนะนำของแพทย์และพยาบาล พยายามที่ 

จะมาตรวจตามแพทย์นัด สามารถปรับแผนการดำรงชีวิตขณะอยู่บ้านได้เหมาะสมกับโรคท่ีป่วย 

ในระตับปานกลาง ใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพโดยเฉพาะในช่วงท่ีไม่มี

อาการป่วยกำเริบ
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3. ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ท ี่บ ้า น ข อ ง  

ผ ู้ป ่วยโรคเร ื้อร ัง

3.1 ป ัจ จ ัย ส ่วน บ ุค ค ล

ส ม ม ต ิฐ าน ท ี่ 1 ป ัจจ ัย ส ่วน บ ุค ค ล  ได ้แก ่ เพ ศ  อาย ุ ร ะด ับ ก ารส ืก ษ า  รายได ้ 

ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  ระย ะ เวล าก าร เจ ็บ ป ่วย  ล ัก ษ ณ ะท ี่อย ู่อ าศ ัย  ส ม า? ก ใน ค รอบ ค ร ัวท ี่ 

ช ่วย เห ล ีอ  ผ ู้ร ับผ ิดชอบค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษา แ ล ะก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิต น เม ี่อ เก ิด อ า ก า ร

เจ ็บ ป ่วย  ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ วก ก ับ ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล ต น เอ งท ี่บ ้าน ข อ งผ ู้ป ่วย  

โรค เร ื้อร ัง

3.1.1 เพศ

ผลการวิจัยคร้ังน้ี เป็นไปตามสมมติฐานที่ า เพศมีความสัมพันธ์กับความ 

สามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบ 

ว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับสูงกว่าเพศชาย ซ่ึงไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของประสบสุข อินทรักษา (2534) พบว่าเพศใม่มีความสัมพันธ์กับความ 

สามารถในการดูแลตนเอง แต่จากบางรายงานการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสูงอายุเพศชายมีความ

ลามารถในการดูแลตนเองดีกว่าเพศหญิง (สุวิมล พนา1วัฒนกุล, 2534) แต่ผลจากการวิจัยน้ี 

อธิบายได้ว่า เพศ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเผชิญปัญหา มีผลต่อทัศนคติการเจ็บป่วยที่ 

แตกต่างกัน เป็นข้อบ่งช้ีถึงความแตกต่างของความสามารถของร่างกาย เป็นตัวกำหนดความ 

สามารถในการกระทำกิจกรรมต่าง  ๆ เพ่ือคงไว้ซ่ึงการทำหน้าท่ีของร่างกายและลวัลดิภาพ

(สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) เพศทำให้เกิดความแตกต่างทางสรีรภาพ บุคลิกภาพ เพศ จะเป็น 

ตัวกำหนดบทบาทในสังคม เช่น เพศหญิงเป็นเพศอ่อนหวาน มีความละเอียดรอบคอบ จะมี 

บทบาทในการทำหน้าท่ีดูแลบ้าน ดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัวในทุกด้าน โดยเฉพาะเมื่อมี 

การเจ็บป่วยเกิดแก่บุคคลในครอบครัว เพศชายมักเป็นผู้นำครอบครัว ทำให้เกิดความแตกต่าง 

ในบทบาททางสังคม ซึ่งเป็นแนวปฎิบ้ตของเพศหญิงและชายท่ีแตกต่างกัน อันส่งผลให้เกิด 

พฤติกรรมและความต้องการการดูแลท่ีแตกต่างกัน ทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองของ 

เพศหญิงและเพศชายต่างกัน
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3.1.2 อายุ

ผลการวิจัยคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความ 

สามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 หมาย 

ความว่าอายุของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่แตกต่างกันไม่ทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้าน 

แตกต่างกัน ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของประวิตร ระเบียบและคณะ (2534) พบว่าอายุมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 การศึกษาของชวลี โฆษิตทาภิวัธน์ (2534) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทาง 

บวกต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต้อหินชนิดเร้ือรัง และการศึกษาของ

บุษบา ตันติคักดิ้ (2535) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเอส แอล อี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 Erikson (1979) กล่าวว่า ในข้ัน 

พัฒนาการตามการตอบลนองทางสังคม วัยผู้ใหญ่หรือวัยกลางคนเป็นผู้ท่ีมีความรับผิดชอบ

สามารถให้การดูแลบุคคลอ่ืน และตนเองได้ จะพบว่าวัยผู้ใหญ่มีความสามารถในการดูแล

ตนเองได้เป็นอย่างดีทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย ทำให้สามารถตอบสนองต่อการเจ็บป่วยด้วย

โรคเร้ือรังไต้ดีกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า แต่ผลการวิจัยน้ีไม่ลอดคล้องกับการศึกษาดังกล่าวข้างต้น 

แต่สอดคล้องกับการศึกษาของพิสมัย พิทักษาวรากร (2536 : 93) พบว่าผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ 

ท่ีวซิรพยาบาลในกลุ่มสูงอายุ (มากกว่า 60 ปี) มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องมากกว่าในกลุ่ม 

อายุ 20-60 ปี ซ่ึงอธิบายว่าผู้สูงอายุมีปัญหาซับช้อนเก่ียวกับสุขภาพมากข้ึน รวมท้ังความ 

สามารถในการดูแลตนเองลดลง (สมจิต หนุเจริญกุล 2539 : 51 ) และอาจเน่ืองจากความชรา 

หลงลืม การเอาใจใล่ต่อสุขภาพลดลงเน่ืองจากผลของการเจ็บป่วยเรือรังเป็นเวลานานสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ เบคเกอร์ (Backer, 1974 อ้างถึงใน เยาวดี สุวรรณนาคะ, 2532 : 72) พบว่า 

ความไม่ร่วมมือในการรักษามักพบในผู้ป้วยท่ีมีอายุมาก เพราะมีปัญหาซับช้อนเก่ียวกับสุขภาพ 

มากข้ึน ทำให้เถิดความยุ่งยากในการปฎิบ้ติตามคำส่ังได้อย่างถูกต้อง

ทั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยอธิบายว่า การท ี่อาย ุไม ่ม ีความส ัมพ ันธก ับความสามารถในการ 

ด ูแลตนเองของผู้ป ่วยโรคเรื้อรังเนื่องจาก ลักษณะของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบส่วนใหญ่ในวัยสูงอาย ุ

(มากกว่า 60 ปี) ซ ึ่งม ีการเส ื่อมถอยของสมรรถภาพต่าง ๆ ของร่างกาย ม ักหลงล ืม โดยเฉพาะ 

ล ักษณะเฉพาะของโรคเรื้อร ังม ักจะกลับเป ็นซ ํ้าบ ่อย ๆ ม ีป ัญหาซับช ้อนทำให้ผ ู้ป ่วยเถ ิดความ 

เบ ื่อหน่าย และไม่สามารถคาดเดาอาการของโรคได้ จึงไม่สนใจดูแลสุขภาพ



85

3.1.3 ระดับการศึกษา

ผลการวิจัยคร้ังน้ี เป็นไปตามสมมติฐานท่ี า ระดับการศึกษามีความ 

สัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 หมายความว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันจะมีความสามรถในการดูแล 

ตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคร้ือรังแตกต่างกัน พบว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีจบการศึกษาสูงกว่าประถม 

ศึกษามีความลามารถในการดูแลตนเองในระดับสูงกว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่จบการศึกษาตํ่ากว่า 

ประถมศึกษา อธิบายได้ว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีโอกาสในการแสวงหาข้อมูล ข่าวสารต่าง  ๆ

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ โรค อาการ การรักษาตลอดจนการปฏินัติตนได้ดีกว่าผู้ท่ีมีระดับ 

การศึกษาต่ํา สอดคล้องกับการศึกษาของชวลี โฆษิตทาภิวัธน์ (2534) พบว่าการศึกษามีสํวน 

ช่วยล่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการเรียนรู้ มีความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพและการ

เจ็บป่วยนอกจากน้ีการศึกษาของ จำเรียง ภูรมะสุวรรณ และคณะ (2532) พบว่าความสามารถ 

ในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .005 จะ 

เห็นได้ว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ การเจ็บป่วยและการปฎิบ้ติตน 

กล้าที่จะซักถามข้อมูลทางสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ ทำให้ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องมีความ 

สนใจเอาใจใล่ในการดูแลตนเอง ให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างเต็มท่ี ทำให้มืความสามารถ 

ในการดูแลตนเองท่ีบ้านได้ดีเหมาะลม

3.1.4 รายได้ของครอบครัว

ผลการวิจัยคร้ังน้ี เป็นไปตามสมมติฐานท่ี า รายได้ของครอบครัวมีความ 

สัมพันธ์ทางบวก (r= ,3554)กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่าง 

มืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 หมายความว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมืรายได้ของครอบครัวสูงจะมี 

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านในระดับสูง ทั้งน้ีอธิบายได้ว่ารายได้จะมือิทธิพลต่อความ 

สามารถในการดูแลตนเอง เน่ืองจากผู้ป่วยโรคเร้ือรังจะมืการกสับเป็นซ้ําของโรคเป็น  ๆ หาย  ๆ

พยาธิสภาพของโรคไม่อาจพยากรณได้ซัดเจน ผู้ป่วยมักจะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ซ้ํา  ๆ ซ่ึงมีผลต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว รายได้เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีสามารถใช้ตอบสนอง 

ความต้องการในการดูแลตนเอง บุคคลท่ีมีรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจดี จะมีโอกาสในการ 

แสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง เอื้ออำนวยความสะดวกและล่งเสริมให้บุคคล



86

สามารถดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า เช่นการศึกษาของรัตนา มาศเกษม

(2527:ข,ค,) ภัทรา จุลวรรณา (2529:ก) และจิร.กา หงษ์ตระภูล (2532:164) พบว่า ผู้ป่วยท่ีมี

รายได้ของครอบครัวสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

3.1.5 สถานภาพสมรส

ผลการวิจัยคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 สถานภาพสมรสไม่มีความ 

สัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 หมายความว่าผู้ป่วยโรครื้อรังที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันจะมีความสามารถใน 

การดูแลตนเองท่ีบ้านไม่แตกต่างกัน ซ่ึงไม่ลอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มี

สถานภาพสมรสคู่ จะมีผู้ช่วยเหลือสนับสนุนช่วยลดภาวะเครียดและส่งเสริมให้มีการดูแลตนเอง 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง ถ้าสัมพันธภาพระหว่างสามี-ภรรยาดี อยู่ร่วมทุกข์ร่วมสุขกันมานาน

มีความรัก ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน ช่วยกันหาทางแก้ไขปัญหา จะทำให้มีความ 

สามารถในการดูแลตนเองเพื่อมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสโสด 

หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ (Eaten 1978; Warheit 1979; Thoits 1982 cited in Somchit 

Hanucharurnkul, 1988:16) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบุษบา ตันติคักดี้ (2535:ง) พบว่า 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 

โรคเอส แอล อี

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่าการที่ผลการวิจัยมีความขัดแย้งกับงานวิจัยท่ีผ่าน 

มา เนื่องมาจากผู้ป่วยโรครื้อรังส่วนใหญ่แล้วเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 56.7 ซ่ึง 

คู่สมรสในผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน และมีปัญหาทางสุขภาพท่ีต้องการการดูแล

เช่นกัน ผู้ที่คอยดูแลช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยโรครื้อรังมีอาการเจ็บป่วยขณะอยู่ที่บ้านพบว่าเป็นบุตร 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 39.3 ท้ังน้ีเน่ืองจากลักษณะของครอบครัวไทยอยู่กันเป็นครอบครัวใหญ่ 

มีการยอมรับนับถือกันตามลำตับอาวุโส เม่ือปู-ย่า, บิดา-มารดา เจ็บป่วย บุตร-หลานจึงมักจะ 

คอยดูแลช่วยเหลือด้วยความกัตญญโดยเฉพาะเมื่อบุคคลนั้นมีปัญหาคู่สมรสเสียชีวิต จะได้รับ 

ความเห็นอกเห็นใจ และคอยช่วยเหลือดูแลเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งแตกต่างจากสังคมทางตะวันตกท่ีมี 

ลักษณะครอบครัวเด่ียว



87

3.1.6 ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ผลการวิจัยน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ี า ระยะเวลาในการเจ็บป่วยไม่มี 

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง1ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนวลขษิฐ์ ลิมปน1วัสสั (2530) ท่ีพบว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งที่บริเวณศีรษะและคอที่มีระยะเวลาของการเจ็บป่วยต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล 

ต่างกัน ในผู้ป่วยท่ีป่วยน้อยกว่า 6 เดือน สามารถดูแลตนเองได้น้อยท่ีสุด แต่ถ้าป่วยนานเกิน 24 

เดือน ผู้ป่วยจะหมดหวัง ลังเลใจในการรักษาและการปฏินัติเพ่ือการดูแลตนเอง นอกจากนี้ 

การศึกษาของรุ่ง'นภา บุญประดิษฐ์ (2536) พบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบ 

ในระดับตํ่ากับการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05 จากผลการวิจัยท่ีต่างกันน้ี อาจเน่ืองจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่แล้ว 

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นจำนวนมากคิดเป็นร้อยละ 56.7 มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยนานกว่า า ปี 

คิดเป็นร้อยละ 80 จึงเถิดความท้อแท้ อ่อนล้าท้ังทางกายและจิตใจ สูญเสียความรู้สึก ความ 

สัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความสนใจในชีวิต เน่ืองจากต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีไม,สามารถ

พยากรณ์ได้ท่ียาวนานและต่อเน่ือง ในรายท่ีป่วยเกิน 3 เดือน แต่ไม่ถึง 1 ปี ให้เหตุผลในเร่ือง 

ของอายุท่ีมาก ไม่สนใจชีวิตอะไรจะเถิดก็ต้องเถิด แล้วแต่โชคชะตา

3.1.7 ลักษณะครอบครัว

เป็นข้อมูลเก่ียวกับท่ีพักอาศัย ระบบความช่วยเหลือของครอบครัวผู้ป่วย

การดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย ท่ีจะช่วยในการประเมินและปรับวิธีการท่ีจะตอบสนองต่อ 

ความต้องการและความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน ท้ังน้ีเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังทำ 

ให้เถิดความลำบากกับบุคคล และครอบครัว เพราะความเจ็บป่วยจะเข้าไปเก่ียวข้องกับชีวิต 

ความเป็นอยู่ท้ังหมด ความต้องการการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน ท้ังในด้านการดูแลตนเองท่ีจำเป็น 

โดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อเจ็บป่วย 

หรือพิการ ซ่ึงลักษณะท่ีอยู่อาศัยจะช่วยบ่งข้ึถึงศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ และเป็น 

ประโยชน์สำหรับการพยาบาลในการเลือกวิธีการช่วยเหลือและจัดระบบการพยาบาลท่ีเหมาะลม 

กับผู้ป่วย ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าลักษณะท่ีอยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติที่ระดับ.05 หมายความว่า

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีลักษณะท่ีอยู่ท่ีมีบ้านเป็นของตนเอง จะมีความสามารถในการดูแลตนเองที่
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บ้านแตกต่างจากผู้ป่วยที่ไม่มีบ้านเป็นของตนเอง จากการสัมภาษณ์ พบว่าผู้ป่วยที่มีบ้านเป็น 

ของตนเองจะมีความภาคภูมิใจ ท่ีไม่ต้องไปอาศัยบุตร - หลานหรือต้องไปเช่าบ้าน ต้องกังวล 

เสียค่าใช้จ่ายท่ีบ้าน การมีบ้านเป็นของตนเอง ทำให้รู้สึกสบายใจ สามารถทำกิจกรรม ดูแล 

ตนเองได้ตามความต้องการการดูแลของตนเอง เช่น ในเร่ืองของการรับประทานอาหารท่ีจะ 

ต้องแตกต่างไปจากสมาชิกของครอบครัว เน่ืองจากต้องควบคุมอาหารให้เหมาะสมกับโรค ก็

สามารถทำได้โดยไม่ต้องกังวลว่าจะสร้างความลำบาก ยุ่งยากแก่บุคคลอื่นภายในบ้าน

3.1.8 สมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลีอ

ผลการวิจัยคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ี า สมาชิกในครอบครัวท่ี

ช่วยเหลือไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 หมายความว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมี บุตร, ดู่สมรส เป็นผู้ท่ีคอยดูแลช่วยเหลือขณะท่ี 

เจ็บป่วยจะมีความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้าน ไม่แตกต่างไปจากผู้ป่วยท่ีมี บิดา - มารดา 

หลาน เพ่ือน ญาติ และบุคคลท่ีผู้ป่วยพำนักอยู่ด้วย เป็นผู้ดูแล ปัจจัยในเร่ืองสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีช่วยเหลือ จะช่วยประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง หรือความช่วยเหลือซ่ึงกัน 

และกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว และจะช่วยในการบ่งช้ีถึงศักยภาพในการพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย จากแนวคิดของเทเลอร์ พบว่าครอบครัวเป็นปัจจัย

พื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อท้ังความต้องการ และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย แต่ใน 

ทางตรงกันข้ามบางคร้ังครอบครัวอาจจะขัดขวางการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแล 

ตนเองก็ได้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539 ะ51-52 ) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่าบุตรและ

คู่สมรส จะเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีช่วยเหลือมากท่ีสุด เนื่องจากอยู่บ้านเดียวกัน โดยส่วน 

ใหญ่แล้วลักษณะของการช่วยเหลือจะเป็นในเรื่องของการนำส่งมาสถานพยาบาลมากกว่าใน 

เร่ืองของการช่วยเหลือดูแล ทำกิจวัตรประจำวัน หรือช่วยทำให้เกิดความรู้สึกสุขสบายจาก

อาการเจ็บป่วยหรือโรค ด้วยเหตุว่าคู่สมรสอายุมาก มีสุขภาพไม่แข็งแรง ส่วนบุตรก็จะต้อง 

ประกอบอาชีพ ทำให้ไม่มีเวลามาดูแลช่วยเหลือทำกิจวัตรประจำวันให้ได้มาก ส่วนใหญ่จะมา 

ส่งที่สถานพยาบาลและมาเยี่ยมบ้างหลังเวลาเลิกงาน ซ่ึงถ้าท่ีทำงานอยู่ไกล การจราจรติดขัด 

ก็ไม่อาจมาเย่ียมได้เนื่องจากหมดเวลาเย่ียมของทางสถานพยาบาล
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3.1.9 ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา

ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน

การรักษามีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีสถานท่ีทำงาน ได้รับสิทธิบัตร 

สงเคราะห์ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีรายได้น้อย มีบริษัทประกันหรือบัตรประกันสุขภาพ สถานท่ีทำงาน 

และการใช้สิทธิเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา จะมีความสามารถในการดูแล ตนเองท่ี 

บ้านในระดับสูง ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ พ้นวัยทำงาน จึงไม่มี 

รายได้เป็นของตนเอง ผู้ท่ีรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาคือบุตร คิดเป็นร้อยละ 28.7 รองลง 

มาคือการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 20 ท่ี 

เหลือร้อยละ 33.3 เป็นสถานท่ีทำงาน ได้รับสิทธิบัตรสงเคราะห์ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีรายได้น้อยมี 

บริษัทประกันหรือบัตรประกันสุขภาพ ผู้ป่วยจึงไม่มีความกังวลในด้านค่าใช้จ่าย จึงมีความ

ต้องการท่ีจะมารับการรักษา ซ่ึงในสถานบริการทางสุขภาพจะมีพยาบาลเป็นผู้ให้คำแนะนำใน 

การดูแลสุขภาพตามอาการ โรคท่ีป่วย รวมถึงการดูแลตนเองขณะท่ีอยู่บ้านเป็นการเพ่ิมความรู้ 

ความสามารถในการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จากการวิจัยพบว่าผู้ป่วยท่ีไม่ต้องเป็น

ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จะมีความลามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยท่ี 

ต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย

3.1.10 การปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย

ผลการวิจัยน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ี า การปฏิบัติตนเม่ือเถิดอาการ 

เจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีการปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการ 

เจ็บป่วยแตกต่างกัน (รับการรักษาจากแพทย์ และไม่ได้รับการรักษาจากแพทย์ เช่น การช้ือยา 

กินเอง ใช้ยาสมุนไพร และปล่อยให้หายเอง) จะมีความสามารถในการดูแลตนเองไม่แตกต่าง 

กัน การปฏิบัติตนหรือการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย เป็นส่ิงที่มีความสำคัญโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะของโรคเป็นๆหายๆ การกสับเป็นชำ การกำเริบของอาการและการต้อง 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยผู้ป่วยแต่ละคนจะมีความ

จำเป็นในการเลือกใช้บริการสุขภาพแตกต่างกันข้ึนกับหลายปัจจัย เช่นอายุ ภาวะสุขภาพ
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การศึกษา รายได้ เวลา อาชีพ ผู้ป่วยสามารถเลือกการปฏิปติตนในการดูแลสุขภาพของตน 

เองในรูปแบบต่าง  ๆ จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังร้อยละ 60 เลือกใช้บริการสถาน 

พยาบาลของรัฐ เน่ืองจากมีบฺคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรักษา
43 ร

ทันสมัยและที่สำคัญคือ ผู้ป่วยท่ีเลือกใช้บริการน้ีให้เหตุผลว่าค่าใช้จ่ายถูก ลามารถเบิกค่า

รักษาพยาบาลได้ (กรณีรับราชการ คู่สมรส - บุตรรับราชการ) บางรายมีการใช้สิทธิบัตร 

สงเคราะห์ผู้สูงอายุท่ีมืรายได้น้อย รองลงมาคือการเอยากินเองร้อยละ 27.4 ให้เหตุผลว่าเบ่ือ 

เสียเวลาในการไปรอตรวจท่ีสถานบริการสุขภาพของรัฐ และเป็นลักษณะของการเจ็บป่วยเล็ก  ๆ

น้อย ๆ เช่น ปวดศีรษะ หวัด จึงซ้ือยากินเอง บางรายนำตัวอย่างยา บอกช่ือยาท่ีเคยได้รับ 

จากสถานบริการสุขภาพของรัฐไปซ้ือจากร้านขายยา แต่ถ้ามือาการเจ็บป่วยรุนแรงจะไปพบ

แพทย์ท่ีสถานบริการสุขภาพของรัฐ ท่ีเป็นเช่นนี้เพราะผู้ป่วยโรครื้อรังมืภาวะการเจ็บป่วยที่นาน 

จะมืประสบการณ์ในการแก้ปัญหาเร่ืองการปฏิบัติตนหรือการดูแลตนเองได้ในระดับหน่ึง

4 . ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม สับความสามารถในการ
ดูแลตนเองท่ีบ้าน'ของผู้'ป่วย'โรคเร้ือรัง

สมมติฐานท่ี 2 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกสับความ 
สามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ผลการวิสัยพบว่า เป็น1ไปตามสมมติฐาน'ข้อท่ี 2 การสนับสนุนทางสังคมในแต่ละ 

ด้านและโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 

โรคร้ือรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .001 หมายความว่าผู้ป่วยโรครื้อรังได้รับการ 

สนับสนุนทางสังคมสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านสูง อธิบายได้ว่าการสนับสนุน 

ทางสังคมเป็นความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการทำหน้าที่ของบุคคลในครอบุครัวและสังคม เช่น

บิดา-มารดา, สามี-ภรรยา, บุตร, พ่ี-น้อง, เพ่ีอน, ผู้ร่วมงาน, ผู้ท่ี'ให้การดูแลรักษา ซ่ึงประกอบไป 

ด้วยความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ช่วยเหลือด้านการเงิน ส่ิงของ แรงงาน การให้ข้อมูล 

ข่าวสารต่าง ๆ  เหล่าน้ีล้วนเป็นการสนับสนุนทางสังคมท่ีสูง เม่ือผู้ป่วยได้รับจะทำให้ลามารถ 

เผชิญกับความเครียดสามารถตอบสนองต่อความเครียดได้ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน เน่ืองจาก 

ระบบการสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ผู้ป่วยโรคร้ือสามารถระบายความทุกข์ ความวิตกกังวลใจ 

ความรู้สึกต่าง  ๆ ท่ีทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง เป็เiภาระแก่ครอบครัว แก่ผู้ท่ี'ให้ความ
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ไว้วางใจอันจะส่งผลสะท้อนกลับต่อพฤติกรรมของบุคคล ช่วยให้ลดความเครียด ความ

เหน่ือยหน่ายของชีวิต ยอมรับความเป็นจริง มีความอดทน มีจิตใจท่ีเข้มแข็งข้ึน มีกำลังใจและ 

พลังที่จะต่อสู้กับโรคภัยและปัญหาต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ (Orem, 1991)

การสนับสนุนทางลังคม เป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีการดูแลตนเองโดยส่งเสริม 

ให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในสองแนวทาง แนวทางท่ีหน่ึงเป็นการสนับสนุนโดยตรง

คือ การสนับสนุนช่วยเหลือในด้านวัตถุ บริการต่างๆ ทำ'ให้บุคคลสามารถปฎินัติกิจกรรมเพ่ือ 

ดูแลตนเองได้ดีย่ิงข้ึน อีกแนวทางหน่ึงคือ การสนับลนุนทางด้านอารมณ์ ลังคม จะส่งผลให้ 

บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความม่ันใจ ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีดี ซ่ึง 

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางลังคมและการดูแล 

ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆ พบว่าแรงสนับลนุนทางลังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกและ

สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ด ังเช ่นการศึกษาในกลุ่มผู้ป ่วยโรคเรื้อรัง 

(Hanucharurnkul, 1988; สุภาภรณ์ ด้วงแพง, 2531; อัจฉรา โอประเสริฐ, 2531;จิรภา หงษ์ตระถูล, 

2532; แพรวระพี เรืองเดช, 2534; และน้อมจิตต์ สกุลพันธ์, 2535) และการศึกษาของบุญทิวา 

โพธิเจริญ (2539) พบว่าการสนับลนุนทางลังคมในรายด้านทุกด้านและโดยรวมมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับความหวังในชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดลั อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

5. การหาตัวพยากรณ ์ท ี่ม ีอ ิทธิพลต่อความสามารถในการดูตนเองที่บ ้านของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

สมมติฐานท ี่ 3 ป ัจจ ัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระต ับการศ ึกษา รายได้ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการเจ ็บป ่วย ล ักษณะที่อย ู่อาศัย สมาชิกในครอบครัวที่ 

ช ่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา การปฏ ิบ ้ต ิตนเม ื่อเก ิดอาการเจ ็บป ่วย 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันพยากรณ ์ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ที่บ ้านของผู้ป ่วยโรคเรื้อรัง

เมื่อนำการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเกี่ยวกับตัวพยากรณ์ความสามารถในการดูแล 

ตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยมีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลักษณะที่อยู่อาศัย สมาชิกในครอบครัวท่ี 

ช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย และการ



92

สนับสนุนทางสังคมเป็นตัวพยากรณ์ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการ

ยอมรับนับถือ (B) สามารถพยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .0001 ได้เป็นอันตับแรกโดยสามารถอธิบายความผันแปรได้ 

ร้อยละ 16.19 (R2=.1619) ระคับการศึกษา (Ed) สามารถพยากรณ์ความสามารถในการดูแล 

ตนเองท่ีบ้านของ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ลักษณะที่อยู่อาศัย 

(home) และผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สามารถพยากรณ์ความสามารถในการ 

ดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีค่า

สัมประสิทธี๋การ ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน Z = .328 B + .205 Ed + .166 Home - .184 

Who ตามสำตับ จากการวิเคราะห์พบว่า มีความลามารถในการพยากรณ์ความสามารถใน

การดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้ร้อยละ 26 (R2=.260)

ผลการวิสัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือสามารถ 

พยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้ หมายความว่าผู้ป่วยที่ 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือสูง จะมีความสามารถในการดูแล 

ตนเองที่บ้านสูงหรือในทางท่ีดีและเหมาะสม อธิบายได้ว่าผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังจะพบ

ปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดความสูญเลีย ตังเช่นท่ีๆไรรัตน์ มิตรทองแท้

(2532) กล่าวว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จะสูญเลียหน้าที่การทำงานของอวัยวะต่างๆ ต้องทนทุกข์กับ 

ความเจ็บปวด อาการของโรค มีความเส่ือมสมรรถภาพของร่างกายซ่ึงล่งผลกระทบต่ออาชีพ 

การงาน สูญเลียภาพลักษณ์ ฐานะทางการเงินลดลง จึงลดบทบาทตนเองในครอบครัวและ

สังคม ทำให้ไม่สามารถทำหน้าท่ีตามบทบาทตำแหน่งในครอบครัว ผู้ป่วยโรคเร้ือรังจึงขาดความ 

เช่ือม่ันในตนเอง เลียความรู้สึกทางด้านบวกต่อตนเอง ต้องพ่ึงพาเป็,นภาระ1ของครอบครัว ทำให้ 

รู้สึกความมีค ุณ ค่าในตนเองลดลง แต่ถ้าผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับความเช่ือถือ การยอมรับเห็นด้วย 

สนับสนุนความรู้สึก การยกย่องเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมี 

ค ุณ ค่า มีความสามารถรวมทั้งผู้อื่นยอมรับและเห็นคุณค่า (Sarafino, 1990) การสนับลนุนนี้มี 

ประโยชน์มากในระหว่างท่ีเกิดภาวะเครียด ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิสัยของ Miller and Power 

(1988) ท่ีพบว่าการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีทำให้บุคคลมีพลังใจท่ีเข้มแข็ง ซึ่งสอดคล้องกับการ 

สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง พบว่าอยากให้ร่างกายแข็งแรงกว่าน้ี ถ้าป่วยบ่อย  ๆ ก็จะเป็นภาระแก่ 

ครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือ เน่ืองจากอายุมากไม่ได้ประกอบอาชีพทำให้ไม่มีรายได้
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ไม่สามารถช่วยเหลือครอบครัวแล้วยังเป็ใ4ภาระให้รับผิดชอบ เกรงบุตร-หลานจะรังเกียจ รู้สึกว่า 

ตนเองไม่มีคุณค่า ไม่สามารถทำประโยชน์อะไรได้

ระดับการศึกษา ผลการวิจัย พบว่าระดับการศึกษาสามารถพยากรณ์ตามลามารถ 

ในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หมายความว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี

ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านได้ดีเหมาะสมกว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีระดับการศึกษาตํ่า 

เนื่องจากผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค อาการของ 

โรค ตลอดจนสนใจการปฎิบ้ตงานในขณะเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี จากการล้มภาษณ์ผู้ป่วย

โรคเร้ือรังท่ีมีระดับการศึกษาสูง กล้าท่ีจะหาข้อมูลเร่ืองโรค อาการ การปฏิบ้ติตนเมื่ออยู่บ้าน 

สามารถหาเอกสาร หนังสือความรู้เก่ียวกับโรคท่ีตนเองเป็นมาอ่าน ในขณะท่ีผู้ป่วยซ่ึงไม่ได้เรียน 

เรียนตํ่ากว่าประถมศึกษา ไม่กล้าซักถามบุคลากรทางการแพทย์ และไม่สนใจเอกสารหนังสือ 

เก่ียวกับโรคท่ีเป็นเพราะอ่านไม ่เข้าใจ สอดคล้องกับ Bates และ Ariel กล่าว1ว่าผู้ท่ีมีการศึกษา 

น้อยมักไม่ร่วมมือในการรักษา และไม่สนใจเอาใจใล่ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่นเดียวกับ 

ชวลี โฆษิตทาภิวัธน์ (2534) ที่กล่าวว่าการศึกษามีล่วนช่วยล่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถใน 

การเรียนรู้ มีความเข้าใจเร่ืองสุขภาพและการเจ็บป่วย

ลักษณะที่อยู่อาศัย ผลการวิจัยพบว่าลักษณะที่อยู่อาศัยสามารถพยากรณ์ความ

ลามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หมายความว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีท่ีอยู่

อาศัยแตกต่างกัน (มีบ้านเป็นของตนเองกับไม่มีบ้านเป็นของตนเองต้องอาศัย, เช่าอยู่) จะมี 

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านแตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ สมจิต

หนุเจริญกุล (2534) ที่กล่าวว่าการรับรู้เก่ียวกับสถานท่ีอยู่อาศัยจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีท่ีจะ

ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมต่าง  ๆ ล้วน 

แต่มีอิทธิพลต่อชีวิตของแต่ละบุคคลซึ่งทำให้แต่ละบุคคลแสดงออกในรูปของพฤติกรรมการ 

ตอบสนองแตกต่างกัน โอเรม (Orem, 1985) กล่าวว่าสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลง ย่อมมีผลกระทบ 

กับการดูแลสุขภาพตนเอง ถ้าส่ิงแวดล้อมรอบดัวผู้ป่วยเป็นไปในทางท่ีดีและเหมาะสม จะทำให้ 

ผู้ป่วยมีแรงสูงใจในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้ จากการสัมภาษณ์พบว่า

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องเช่าบ้านอยู่จะวิตกกังวลในเรื่องค่าใช้จ่ายเพราะต้องเสียค่าบ้านและ 

ค่ารักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน ลำหรับผู้ป่วยท่ีอาศัยบุตรจะรู้สึกว่าตนเป็นภาระไม่สามารถช่วยเหลือ 

งานบ้าน เล้ียงหลานได้ เม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยไม่สามารถแสดงพฤติกรรมความลามารถในการ
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ดูแลตนเองได้เหมาะสม สำหรับผู้ป่วยท่ีมีบ้านเป็นของตนเอง จะไม,วิตกกังวลในเร่ืองค่าใช้จ่าย 

เรื่องบ้านและมีความภูมิใจที่มีบ้านเป็นของตนเอง ไม่ต้องไปอาศัยบุตร-หลาน

ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ผู้รับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายสามารถพยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

หมายความว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาต่างกัน คือมีบุตร ญาติ

ตนเองเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย กับมีสถานท่ีทำงาน การใช้บัตรสงเคราะห์ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี

รายได้น้อย บริษัทประกัน และบัตรประกันสุขภาพ เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย จะมีความ 

สามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านแตกต่างกัน ท้ังน้ีเน่ืองจาก ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักจะประสบกับ

ปัญหาทางเศรษฐกิจ อันเป็นผลมาจากลักษณะของโรคเร้ือรัง เป็นโรคท่ีใช้ระยะเวลาในการ

รักษานาน มีการเปล่ียนแปลงที่ถาวร พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไม่กลับคืนส่ปกติ ต้องอาศัยการ 

พ้ืเนฟูสภาพเป็น'พิเศษ มีการดูแลให้ความช่วยเหลือ แนะนำ ลังเกต และติดตามในระยะยาว 

(ประคอง อินทรสมบัติ, 2534: 142) ซ่ึงในการรักษาไม่ว่าจะใช้ระยะเวลาในระยะลันหรือ

ระยะยาวก็ตาม ย่อมต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก อันสํงผลถีงภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว โดย 

เฉพาะในปัจจุบัน ภาวะเศรษฐกิจท่ีตกตํ่า ศังท้ันการท่ีครอบครัวจะต้องมาแบกรับค่าใช้จ่ายใน 

การรักษาพยาบาลจึงนับเป็นการเพิ่มปัญหา ผู้ป่วยจะใช้วิธีการซ้ือยากินเองเม่ือมีอาการ

เจ็บป่วยเล็กน้อย หรือรอจนอาการรุนแรงจึงมารับการรักษา เน่ืองจากไม่มีรายไต้ ในกรณีท่ี

องค์กรภายนอกครอบครัว เช่น การใช้บัตรสงเคราะห์ผู้สูงอายุท่ีมีรายไต้น้อย หรือการเบิกจาก 

สถานท่ีทำงานไต้ ทำให้ไม่กระทบกับเศรษฐกิจในครอบครัวมากนัก เน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการ
<เ3

รักษารัฐบาลเป็นผู้รับผิดชอบ เมื่อผู้ป่วยมาร ับการรักษาท่ีสถานบริการสุขภาพของรัฐจะมีแพทย์ 

พยาบาลเป็นผู้ให้การรักษา ดูแล ให้คำแนะนำ ในเร่ืองของการปฏิบัติตน ส่งผลให้ความ 

สามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน จากการลัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรัง า ใน 3 ท่ีมี 

สมาซิกในครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา มีความสามารถในการดูแลตนเอง

ในระดับปานกลาง
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ข ้อ เส น อ แ น ะ

ข้อเสนอแนะท่ัวไป

1. ด้านการบริหารการพยาบาล

จากสภาพปัญหาทางการพยาบาลและการสาธารณสุขพบว่าอัตราของผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในภาวะปัญหาทางด้านเศรษฐกิจในปัจจุบัน 

จำเป็นที่จะต้องร่วมมือกันทั้งในผู้ดูแล บุคคลในครอบครัว ชุมชน สถานพยาบาล ในการมี 

ส่วนร่วมในการวางแผน แก้ไขปัญหา และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง 

ที่บ้าน ดังน้ันควรจัดให้มีพยาบาลได้คอยให้คำปรึกษา แนะนำแก่ญาติ ครอบครัวเก่ียวกับ

ความลามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองได้ดีข้ึน รวมท้ังควรจัดให้มี 

หน่วยในการดูแลต่อเน่ือง เพ่ือให้คำปรึกษาในการดูแลตนเองท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสมกับสภาพ 

ของผู้ป่วย คือ เพศ ระดับการศึกษา ลักษณะท่ีอยู่อาศัย ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาล รายได้ และการสนับสนุนทางลังคมของผู้ป่วย ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมีส่วนช่วยทำนาย 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้

2. ด้านการศึกษาพยาบาล

ในการจัดหลักสูตรการเรียนการสอน ควรเน้นถึงการพยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังมีความสามารถในการช่วยเหลือดูแลตนเองให้ถูกต้องและเหมาะสมกับศักยภาพของ 

ผู้ป่วยแต่ละราย โดยการหาแนวทางในการปรับปรุงการเรียนการสอนท้ังในภาคทฤษฎีและ

ภาคปฎิบัติ คำนึงถึงความต้องการและความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วย

โรคเร้ือรังตามสภาพปัญหาท่ีพบซ่ึงแตกต่างกันไปตามสภาพของผู้ป่วยในเร่ืองของเพศ ระดับ

การศึกษา ลักษณะที่อยู่อาศัย ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รายได้ และการ 

สนับสนุนทางลังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสำคัญอันจะทำให้เกิดความ 

สามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน



96

ข ้อ เส น อ แ น ะใน ก ารว ิจ ัย ค ร ั้งต ่อ ไป

1. ควรทำการศึกษาต่อไปว่า มีปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์ในการส่งเสริมให้

ผู้ปวยโรคเร้ือรังท่ีมีการศึกษาน้อย และได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับนับถือต่ํา

ได้เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านมากข้ึน

2. ควรทำการวิจัยศึกษาในเร่ือง การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน 

ของผู้ปวยโรคเร้ือรังโดยการเข้าไปสังเกตพฤติกรรมและสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ 

เป็นจริง มากข้ึน
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