
บทที่ 1

บทนำ

ความเป ็นมาและความสำตัณของป ัญหา

ในโลกยุคโลกาภิวัตน์ ความเจริญก้าวหน้าของโลกเป็นผลมาจากการพัฒนาทางด้าน 

วิทยาการเทคโนโลยีต่าง  ๆ รวมท้ังระบบข้อมูลข่าวสารได้ขยายตัวอย่างรวดเร็ว ทำให้เกิดการ 

พัฒนาข้ึนอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ส่งผลให้โครงสร้างของประชากรไทย สภาวะแวดล้อมและ 

สังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และ 

สาธารณสุขทำให้การรักษาดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ประชาชนมีอายุยีนยาวข้ึน จากต้นแผน 

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 7 ถึงปลายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 8 พบว่าอายุของเพศชาย จากเดิม 63.2 ปี เป็น 66.48 ปี เพศหญิงจาก 68.7 ปี เป็น

71.04 ปี (คณะกรรมการแผนพัฒนาการสาธารณสุขในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ ฉบับท่ี 8, 2539)

จากความเจริญก้าวหน้าตังกล่าวทำให้ความสามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรครุนแรง 

เฉียบพสันให้พ้นจากการเสียชีวิตได้มากข้ึน ช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีอัตราสูงขึ้นประกอบกับในปัจจุบันปัญหาสุขภาพ 

ประชาชนไทยอยู่ในสักษณะทวิลักษณะ คือการเจ็บป่วยเน่ืองจากโรคติดเช้ือท่ีมีความรุนแรง

มากข้ึน เช่น วัณโรค ปอดอักเสบ อุจจาระร่วง ในขณะเดียวกันก็มีความเจ็บป่วยจากโรคท่ีเกิดจาก 

พฤติกรรม เช่น โรคเอดสั โรคหัวใจ โรคเครียด โรคความตันโลหิตสูง โรคเบาหวาน (สำนักงาน 

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2539 : 10)

นอกจากนี้ยังพบความพิการจากอุบัติเหตุอันเป็นสาเหตุความเจ็บป่วยอันตับแรกใน 

ประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงธรรมชาติของโรคตังกล่าวจำเป็นต้องได้รับการบริการด้านการรักษา

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ยาวนาน อาจเป็นเดือน ปี หรือตลอดชีวิต การส้ินสุดของการเจ็บป่วย 

ไม่แน่นอนหลังจากรักษาจนมีสุขภาพอยู่ในระตับปกติก็สามารถกสับมีอาการกำเริบได้อีก และพบ 

ว่าผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง มักมีอัตราการกสับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วย
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วัยอ่ืน  ๆ ปี ในพ.ศ.2538 ประชากรในประเทศไทยเป็นผู้สูงอายุ 8.11% หรือ 4,818,000 คน 

(คณะอนุกรรมการโครงการเศรษฐกิจไทยในลากล, 2539 : 53) และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน ในผู้ป่วย 

สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังบางรายมีความพิการทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีความจำเป็น

ต้องได้รับการดูแลและพ่ึงพาเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ต่าง  ๆ เช่นออกซิเจน เคร่ืองช่วยหายใจ ต้องการ 

ดูแลอย่างใกล้ชิดภายในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ทำให้เป็นภาระของครอบครัวและรัฐบาล 

ในด้านเศรษฐกิจ บางครอบครัวที่มีปัญหาเศรษฐกิจอยู่แล้ว ยิ่งประสบปัญหามากขึ้นจากการ

ศึกษาของประกิต วาทีสาธกกิจ (2527:429) เม่ือ 14 ปีที่แล้วพบว่าค่าใช้จ่ายสำหรับผู้ป่วยท่ีอยู่ใน 

โรงพยาบาลรัฐบาลต่อคนต่อวันประมาณ 900 บาท ค่าใช้จ่ายรวมของโครงการสงเคราะห์ผู้ป่วยท่ี 

มีรายได้น้อยในด้านการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 

ปีงบประมาณ 2537 เป็นจำนวนเงิน 57,785,627.52 บาท(สำนักนโยบายและแผนกรุงเทพมหานคร, 

2537 : 40) ในปีงบประมาณ 2538 เป็นจำนวนเงิน 64,665,768.40 บาท (สำนักนโยบายและแผน 

กรุงเทพมหานคร, 2538 : 39) ค่าใช้จ่ายต่อวันต่อคร้ังต่อห์วท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์ของโรงพยาบาล 

รามาธิบดีโดยไม่ได้ตรวจแล็ปและตรวจเอกซเรย์แล้วเดินออกไป ต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 140

บาท (อรรถสิทธ้ิ เวชชาชีวะ, 2539 : 27) พบว่าแนวโน้มของค่ารักษาพยาบาลย่ิงทวีค่าใช้จ่าย 

ในขณะท่ีเศรษฐกิจของประเทศกำสังตกต่ํา รัฐบาลได้พิจารณาตัดงบประมาณในเร่ืองของการ

รักษาพยาบาลต่าง  ๆ ลงเพ่ือเป็นการช่วยเศรษฐกิจของประเทศ โดยให้ภาระการรักษา ส่วนหน่ึง 

เป็นความรับผิดชอบของผู้ป่วย โดยกระทรวงการคลังได้มีหนังสือท่ี กค 0526.ธ/ว.า4 ลงวันท่ี 19 

กุมภาพันธ์ 2541 เร่ืองขอความร่วมมือในการดำเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับค่ารักษา 

พยาบาล ตังน้ี การเบิกค่ายาจะใช้สิทธิได้เฉพาะยาท่ีอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ถ้าใช้ยานอก 

บัญชียาหลักแห่งชาติ ผู้ป่วยจะต้องรับภาระค่ายาเอง ยกเว้นถ้ามีความจำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชี 

ยาหลักต้องให้คณะกรรมการแพทย์ที่ผู้อำนวยการของสถานพยาบาลแต่งต้ังเป็นผู้วินิจฉัยและออก 

หนังสือรับรองให้ การเบิกค่าห้อง ค่าอาหาร จากเดิมสามารถเบิกจ่ายได้เต็มจำนวนตามความเป็น 

จริงเม่ือรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาล แต่ปัจจุบันโรงพยาบาลลังกัดกรุงเทพมหานครได้ต้ังสิทธิใน

การเบิกค่าห้องและค่าอาหารใหม่คือ อายุต่ํากว่า 60 ปี ระยะเวลาป่วย 4 วันแรก เบิกได้ไม่เกินวัน 

ละ 600 บาท ถ้านอนโรงพยาบาลเกินกว่า 4 วันแต่ไม่เกิน 9 วัน เบิกได้ตามท่ีจ่ายจริงแต่ไม่เกินวัน 

ละ 300 บาท ถ้านอนโรงพยาบาลเกินกว่า 9 วัน ผู้ป่วยต้องรับผ ิด ชอบภาระเอง ในกรณีอายุ 60 ปี 

ข้ึนไป ระยะเวลาป่วย 6 วันแรกเบิกได้วันละ 600 บาท ถ้านอนโรงพยาบาลเกินกว่า 6 วัน แต่ 

ไม่เกิน 13 วัน เบิกได้วันละ 300 บาท ถ้าเกิน 13 วัน ผู้ป่วยต้องรับภาระเอง ค่าธรรมเนียมพิเศษ 

เบิกไม่ได้ การเช้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของเอกซนเบิกไม่ได้ ยกเว้นกรณีอุบัติเหตุหรือกรณี
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ฉุกเฉินหรือจำเป็น อ่ืน  ๆ การออกจากโรงพยาบาลและเข้ารับการรักษาใหม่ห่างกันไม่เกิน 15 วัน 

นับเป็นการรักษาพยาบาลในคราวเดียวกัน แ ต ่ลักษณะของผู้ป่วยโรคเร้ือรังน้ันไม่สามารถพยากรณ์ 

อาการของโรคได้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วยนานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีการกลับเข้ารับ 

การรักษาบ่อยคร้ัง ทำให้เกิดปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ นอกจากนี้ยังพบอัตรา 

การครองเตียงของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน ทำให้ไม่ลามารถรับ ผู้ป่วยโรคอ่ืน  ๆ หรือผู้ป่วยหนักท่ี

ต้องการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลได้ ทำให้ผู้ป่วยท่ีรอเตียงอาจต้องพิการหรือเลียชีวิตก่อนได้ 

รับการรักษาท่ีทันเวลา (ชนิดา มณีวรรณ และคณะ, 2539 : 238)

ในขณะท่ีความต้องการของผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษาพยาบาลมีเพ่ิมข้ึน แต่ในขณะ 

เดียวกันก็มีความจำกัดทั้งจำนวนเตียง, บริการและค่าใช้จ่ายจึงมีความจำเป็นที่จะต้องลดจำนวน 

วันการรักษาผู้ป่วยในโดยต้องจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเร็วข้ึน เพ่ือให้มีเตียงว่างสำหรับผู้ป่วยหนัก 

รายใหม่และช่วยลดค่าใช้จ่าย เป็นการเพ่ิมอัตราการหมุนเวียนเตียงรับผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้นโดยผู้ป่วยรื้อรังเมื่อพ้นภาวะวิกฤติ แพทย์จะจำหน่ายกลับไปดูแลต่อที่บ้าน ดังน้ันใน

ผู้ป่วยร้ือรังจึงมีความต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้านมาก การช่วยเหลือผู้ป่วยรื้อรังให้มีความ

สามารถในการดูแลตนเองได้จะเป็นการลดภาระแก่ครอบครัวหรือเป็นภาระน้อยที่สุด และเพ่ือ

ตอบสนองต่อเป้าหมายการพัฒนาที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาในช่วงแผนพัฒนา 

เศรษฐกิจและลังคมฉบับที่ 8 เน้นการพัฒนาศักยภาพของคนด้านสุขภาพพลานามัยใน

การเสริมสร้างให้มีความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพตนเองและ 

ครอบครัวสำหรับโรคง่าย  ๆ ควบศู่กับการพัฒนาปัจจัยแวดล้อมท้ังระบบบริการสาธารณสุข

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบบริหารจัดการ และสภาวะแวดล้อมต่าง  ๆ ให้เอ้ือต่อการมี 

สุขภาพและพลานามัยที่ตี(สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ, 2539) 

รัฐบาลได้เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาน้ี ดังน้ันจึงมีนโยบายพัฒนาการสาธารณสุข 

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติฉบับที่ 7 (2535-2539) ได้มุ่งเน้นงานสาธารณสุข

มูลฐานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและประชาชนสนับสนุนระบบส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่าง 

ต่อเน่ือง รวมถึงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน (home care) และได้จัดกระทำต่อเน่ือง

มาจนถึงการพัฒนาสาธารณสุขในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติฉบับท่ี 8 เพ่ือให้ 

การพัฒนาบริการสาธารณสุขนำไปธุเคุณภาพชีวิตท่ีตีของประชาชน

การดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านเป็นการเพิ่มศักยภาพความสามารถในการที่จะดูแล 

สุขภาพของตนเองและครอบครัวที่บ้านใช้บ้านเป็นสถานบริการสุขภาพแทนโรงพยาบาลทำให้ 

ผู้ป่วยไม่ต้องปรับดัวกับสถานท่ีสภาพแวดล้อมกฎเกณฑ์ระเบียบต่าง  ๆ ของทางโรงพยาบาล
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ลดระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าเดินทางเพ่ิม

การหมุนเวียนของจำนวนเตียงในโรงพยาบาล (ไพจิตร กสิวัฒน์ และพาณี สิ'ตกะสิน, 2538 : 

307-308) กรุงเทพมหานครเป็นหน่ึงในหน่วยงานของรัฐบาลท่ีมีบริการทางด้านการรักษาพยาบาล 

โดยมีโรงพยาบาลท่ีอยู่ในสิงกัดสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร อันได้แก่โรงพยาบาลกลาง

ตากสิน วซิรพยาบาล เจริญกรุงประซารักษ์ และโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีดักด้ิ ท่ีสามารถรับ 

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกได้มากถึง 1,358,249 รายในปี 2537 และจำนวนผู้ป่วย 1,351,469 รายในปี 

2538 (กองวิชาการ สำนักการแพทย์, กรุงเทพมหานคร, 2538: 33) แต่ยังประสบกับปัญหาในเร่ือง 

ของจำนวนเตียงผู้ป่วยท่ีไม่เพียงพออยู่เสมอในการให้บริการ ผู้ป่วยมีอัตราการครองเตียงสูง

เนื่องจากผู้ป่วยคิดว่าจะต้องหายเป็นปกติจึงจะกลับบ้าน และญาติผู้ป่วยไม่รับผู้ป่วยกลับบ้าน

โดยอ้างเร่ืองไม,มีผู้ดูแลรวมถึงภาระต่าง  ๆ ดังน้ันการคิกษาความสามารถในการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะได้ทราบแนวทางในการดัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้านให้เป็นไปอย่าง 

เหมาะสมตามความสามารถและสนองความต้องการของผู้รับบริการเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย และเป็นการสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อบรรลุเป้าหมาย 

ให้ประชาซนมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 2543 โดยการนำแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเป็น 

แนวทางในการประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพที่บ้านให้เหมาะสมและเป็นแนวทางใน 

การเตรียมการให้บริการทางด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ ประทับใจ และเป็นบริการท่ีมี 

ประสิทธิภาพ

ปัญหาการวิจัย

1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านอย่างไรในด้านความ

ต้องการการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป ความต้องการการดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ

และความต้องการการดูแลที่จำเป็นเม่ือมีปัญหาทางสุขภาพในระดับใด

2. ปัจจัยส่วนบุคคลการสนับสนุนทางลังคมมีความลัมพันธ์กับความสามารถในการ 

ดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังหรือไม่

3. ปัจจัยส่วนบุคคลการสนับสนุนทางลังคมสามารถพยากรณ์ความสามารถในการ 

ดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้หรือไม่
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล 

สังกัดกรุงเทพมหานคร

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

รายได้ สถา'นภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลักษณะที่อยู่อาศัย สมาชิกในครอบครัวท่ี 

ช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา การปฏิบ้ติตนเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย และการ

สนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

3. เพื่อศึกษาความสามารถร่วมกันพยากรณ์ ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน 

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถาใ4ภาพสมรส ระยะเวลาการ 

เจ็บป่วย ลักษณะที่อยู่อาศัย สมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา 

การปฎิบ้ติตนเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย และการสนับลนุนทางสังคม เป็นตัวพยากรณ์

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเป็นผู้ป่วยท่ีมีการเสียหน้าท่ีหรือภาวะท่ีเบ่ียงเบนออกไปจากสภาพปกติ 

ซ่ึงอาจเป็นอย่างถาวร หรือมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่สามารถกลับคืนดังเดิมได้ รวมถึงอาการ 

ความรุนแรงของโรคไม่แน่นอน ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกกลัวกังวลไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ 

ญาติผู้ป่วยที่รับภาระดูแลผู้ป่วยก็เช่นกันจะเกิดความกลัวและกังวล เม่ือแพทย์อนุญาตให้จำหน่าย 

ผู้ป่วยนักพบปัญหาว่าผู้ป่วยไม่อยากกลับบ้านเพราะกลัวโรคกำเริบส่วนญาติจะกล่าวว่าไม่มี 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยถึงแม้ว่าจะได้รับคำแนะนำไปแล้วก่อนที่จะจำหน่ายผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของยุพาพิน ประสานอธิคม (2535 : 87) พบว่าการเรียนรู้การปฎิบ้ติกิจกรรมต่าง  ๆ

ในเวลาจำกัดก่อนจำหน่ายผู้ป่วยเร้ือรังกลับบ้าน ทำให้สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแล ผู้ป่วยเร้ือรังไม่ 

ลามารถจดจำคำสอนได้ท้ังหมด ขาดทักษะและความชำนาญ ทำให้ไม่ม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยต้องการให้พยาบาลไปเย่ียมท่ีบ้าน เพราะต้องการความรู้และคำแนะนำเพิ่มเติม ต้องการท่ี 

ปรึกษาช่วยแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ และจากการศึกษาของชนิดา มณีวรรณ และคณะ (2537 : 241) 

พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับคำแนะนำพอเพียง ชัดเจน เช้าใจ จำได้ ปฎิป่ติได้ร้อยละ 49.1 

ชัดเจนเพียงพอเช้าใจ แต่จำไม่ได้ ปฏิบัติ'โม่'ได้ร้อยละ 30.9 ผู้ดูแลต้องการพยาบาลเยี่ยมบ้าน

ร้อยละ 98.2 ต้องการคำแนะนำและความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยและปฏิบ้ติการพยาบาล
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ร้อยละ 50.9 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังน้ันส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง 

อันเน่ืองมาจากภาวะของโรค การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีชีวิตความเป็นอยู่ 

และมีสุขภาพอนามัยท่ีดี เพราะจะได้รับความรัก ความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ การดูแล คำแนะนำ 

หรือการช่วยเหลือในด้านทรัพย์สิน วัตถุล่ิงของจากบุคคลท่ีใกล้ชิดหรืออยู่ในสังคมของ ผู้ป่วย 

ตลอดจนถึงการให้ข้อรุ)ลข่าวสารและข้อมูลเพ่ือการเรียนรู้และประเมินตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดของโอเร็ม (1991) ท่ีกล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านต่าง ๆ จะช่วยให้บุคคลเผชิญกับ 

ความเครียดและตอบสนองต่อความเครียดได้ในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว บุคคลท่ีได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับสูงจะมีการประเมินสถานการณ์ มีความสามารถในการดัดสินใจได้ดีและแก้ไข 

จัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าบุคคลที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า 

(Sarafino, 1990 ; McNett, 1987)

นอกจากน้ี การพิจารณาความลามารถในการดูแลตนเองและความต้องการดูแลตนเอง 

ทั้งหมดจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยจะต้องคำนึงถึงปัจจัยพ้ืนฐานต่าง  ๆ ดังน้ี

ไ. เพศ จากการศึกษาของประสบสุข อินทรักษา (2534) พบว่าเพศไม่มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง เช่นในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ 

สาเหตุ (จิรภา หงษ์ตระกูล, 2532) ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการขจัดของเลียทางเย่ือบุช่องท้อง 

อย่างต่อเน่ือง (สนธยา พิชัยกุล, 2533) แต่ในบางรายงานการศึกษาก็พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและในผู้สูงอายุเพศชายจะมีความ 

สามารถในการดูแลตนเองดีกว่าเพศหญิง (สุวิมล พนาวัฒนกุล, 2534) ซ่ึงลอดคล้องกับผล 

การศึกษาที่พบว่าเพศหญิงที่เป็นภรรยาและมารดาจะเป็นบุคคลในครอบครัวที่เป็นแรงสนับสนุน 

ทางสังคมของผู้ป่วยโรคเอดส่ในการเผชิญปัญหา และอันตรายต่าง  ๆ ของโรคเอดสัมากท่ีสุด

(สุธีรา ลุ่นตระกูล และเพ็ญศรี กวีวงศึประเสริฐ, 2536) ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าเพศจะมีความสัมพันธ์ 

กับความสามารถในการดูแลสุขภาพ

2. อายุ มีอิทธิพลต่อการปฏิป่ตกิจกรรมของบุคคล เช่นในเด็กเล็กอาจจะยังไม่

พัฒนาความสามารถในการดูแลเม่ือเด็กมีพัฒนาการ มีการเจริญเติบโตมากข้ึน จะสามารถเรียนรู้ 

ทักษะในการดูแลตนเองมากข้ึนตามวัย และเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุความสามารถในการดูแลตนเองจะ 

ลดลง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537 : 51) นอกจากน้ีอายุยังมีอิทธิพลอย่างมากต่อการแสดงออกหรือ 

การตอบสนองและความรุนแรงของโรคเร้ือรัง (Long and Phipps, 1989) จากผลงานวิจัยของ 

ประวิตร ระเบียบ และคณะ (2534) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง
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ของหญิงต้ังครรภ์ ในทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งลอดคล้องกับ

ชวลี โฆษิตทาภิวัธน์ (2534) ได้ศึกษาความล้มพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานและความสามารถใน 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยต้อหินชนิดเร้ือรัง พบว่า อายุมีความล้มพันธ์ทางบวกต่อความลามารถใน 

การดูแลตนเอง และผลงานวิจัยของบุษบา ตันติคักด้ิ (2535) ศึกษาความล้มพันธ์ระหว่างปัจจัย 

บางประการ พฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเอส แอล อี พบว่า อายุ

มีความล้มพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

เช่นเดียวกับท่ี Lambert and Lambert (1979 : 210) กล่าวว่าวัยของบุคคลที่มีความลามารถ 

ในการตัดสินใจได้เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือภาวะสุขภาพที่ดี คือบุคคลท่ีอยู่ในวัย

ผู้ใหญ่เพราะเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้นและยังเอาใจใส่ตนเองให้ความร่วมมือในการรักษาสูง 

ดังนั้นจึงตั้งสมมติฐานว่าอายุมีความล้มพันธ์ทางบวกกับความลามารถในการดูแลตนเองที่บ้าน

3. ระดับการศึกษา การศึกษามีส่วนช่วยให้บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจและสนใจ

ในการดูแลตนเอง รวมถึงข้อมูลข่าวสารต่าง  ๆ Bates และ Ariel กล่าวว่า ผู้ท่ีมีการศึกษาน้อยมัก 

ไม่ร่วมมือในการรักษา และไม่สนใจเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงต่างกับผู้ท่ีมี

การศึกษาระดับสูงจะให้ความเอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเองมากกว่า (นิดยา ภาสุนันท์, 2529) 

ชวลี โฆษิตทาภิวัธน์ (2534) กล่าวว่า การศึกษามีส่วนช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถใน 

การเรียนรู้ มีความเข้าใจเร่ืองสุขภาพและการเจ็บป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

จำเรียง กูรมะสุวรรณ และคณะ (2532) พบว่าความสามารถในการดูแลตนเองมีความล้มพันธ์กับ 

ระดับการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .005 ดังนั้นระดับการศึกษาจะมีความล้มพันธ์กับ

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน

4. รายได้ จะมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง เน่ืองจากเป็นแหล่ง

ประโยชน์ท่ีสามารถใช้ตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเอง บุคคลที่มีรายได้หรือมีฐานะทาง 

เศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการใช้ประโยชน์จากบริการด้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้มี 

ฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า เช่น การศึกษาของรัตนา มาศเกษม (2527 : ข. ค.) และภัทรา จุลวรรณา 

(2529 : ก) พบว่าสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมมีความล้มพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวดี สุวรรณนาคะ (2532 : 70) ท่ีพบว่า 

กลุ่มผู้ท่ีมีรายได้สูงมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยดีกว่ากลุ่มผู้มีรายได้ต่ํา และบุษบา ตันติคักดิ้

(2535 : ง) พบว่ารายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนมีความล้มพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองและคุณภาพชีวิต ดังนั้นจึงต้ังสมมติฐานว่ารายได้จะมีความล้มพันธ์ทางบวกกับความ

สามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน
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5. สถานภาพสมรส ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีสถาใ4ภาพสมรสคู่ จะมีผู้'ช่วยเหลือสนับสนุน

ช่วยลดภาวะเครียดลงและส่งเสริมให้มีการดูแลตนเอง เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี 

สถกนภาพสมรส โสด หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ (Eaton 1978 ; Warheit 1979 ; Thoits 1982 cited 

in Somchit Hanucharurnkul, 1988 : 16) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของบุษบา ตันติศักด้ิ 

(2535 : ง) พบว่าสถาง4ภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิต ตังน้ันจึงต้ังสมมติฐานว่าสถาง4ภาพสมรสคู่จะมีความสัมพันธ์กับความสามารถใน

การดูแลตนเองท่ีบ้าน

6. ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยท่ีช่วยทำนายความต้องการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังไต้ จากการศึกษาของนวลขนิษฐ์ ลิมปนวัสสั (2530) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่บริเวณ 

ศีรษะและคอท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลต่างกัน ในผู้ป่วยท่ีป่วย

น้อยกว่า 6 เดือน สามารถดูแลตนเองได้น้อยท่ีสุดเพราะเป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงในชีวิต 

ประจำวันมาก แต่ถ้าป่วยเกิน 24 เดือน ผู้ป่วยจะหมดหวัง ลังเลใจในการรักษาและการปฏิป่ติเพ่ือ 

ดูแลตนเอง สมใจ ย้ิมวิไล (2531 : ง) พบว่าระยะเวลาการเป็นโรคมีความสัมพันธ์กับการดูแล 

ตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 นอกจากนี้สัดดาวัลย์ สิงห์คำฟู (2535) พบว่าระยะ 

เวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกสามารถทำนายความสามารถในการดูแลตนเองได้โดย 

สามารถอธิบายความผันแปรของความสามารถในการดูแลของผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกได้ร้อยละ 11 

ตังน้ันระยะเวลาการเจ็บป่วย จะมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง

7. ลักษณะที่อยู่อาศัย หมายถึงการท่ีผู้ป่วยโรคร้ือรัง มีบ้านที่อยู่อาศัยเป็นของ

ตนเองหรือไม่มีบ้านท่ีอยู่อาศัยเป็นของตนเอง ต้องเช่า อาศัยผู้อ่ืนอยู่ หรืออยู่ในท่ีพำนัก เช่น 

สถานสงเคราะห์ หรือวัด ทำ'ให้ผู้,ป่วยเถิดความรู้สึกเบ้นภาระ1ของผู้1อ่ืน ซ่ึงลักษณะของครอบครัวน้ี 

จะช่วยบ่งช้ีถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ และเป็น

ประโยชน์สำหรับพยาบาลในการเลือกวิธีการช่วยเหลือและจัดระบบการพยาบาลให้เหมาะสมกับ 

ผู้ป่วย ตังน้ันลักษณะที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของ

ผู้ป่วยโรคร้ือรัง

8. สมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือ เม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยที่สำคัญ

เน่ืองจากผู้ป่วยโรคร้ือรังเป็นโรคท่ีใช้ระยะเวลาในการรักษานาน มีการเปล่ียนแปลงอย่างถาวร

มักพบความพิการเหลืออยู่ พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไม่กลับคืนสู่ปกติ มีการเส่ือมสมรรถภาพของ 

ร่างกาย ต้องการมีการดูแลให้ความช่วยเหลือ แนะนำ สังเกต และติดตามในระะยาว ผู้ป่วย 

โรครื้อรังจึงมีความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องจากครอบครัว เน่ืองจากความพร่องในการ
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ช่วยเหลือตนเอง จากท่ีกล่าวข้างต้นสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยมีความ 

สัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

9. ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา หมายถึงการท่ีผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีสมาชิกใน

ครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา หรือเป็นองค์การภายนอกครอบครัว เช่น สถาน 

ท่ีทำงานเป็นผู้รับผิดชอบค่าใชจาย การใช้บัตรสุขภาพต่างๆ การเบิกจากบุตรท่ีรับราชการซ่ึง

รัฐบาลเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น เน่ืองจากโรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีใช้ระยะเวลา 

ในการรักษาท่ีนาน ผู้ป่วยมีความเล่ือมสมรรถภาพของร่างกายเป็นเวลานาน มีผลกระทบต่อ

อาชีพการงาน และการกสับเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําๆหรือเป็นเวลานาน ทำให้เกิด

ปัญหาทางด้านค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาของชนิดา มณีวรรณและคณะ (2537:239-241) 

พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีปัญหาด้านเศรษฐกิจร้อยละ 29 ดังน้ันผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ 

รักษามีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

10. การปฎิบัติตนเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย หมายถึง การท่ีผู้ป่วยโรคเร้ือรังเม่ือเกิดมี

อาการเจ็บป่วยจะมีวิธีในการดูแลปฏิบัติโดยการเช้ารับการรักษากับแพทย์ (ใช้บริการของสถาน

พยาบาลของรัฐบาล เอกซน) หรือไม่ได้รับการรักษากับแพทย์ (ปล่อยให้หายเอง ใช้ยาสมุนไพร 

ซ้ือยากินเอง) เป็นรูปแบบต่างๆของการดูแลสุขภาพท่ีผู้ป่วยโรคเร้ือรังเลือกปฏิบัติ ซ่ึงวิธีการเหล่าน้ี 

ล่งผลต่อสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ดังนั้นการปฏิบัติตนเมื่อเกิด 

อาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

11. การสนับสนุนทางสังคม เป็นความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจากการทำหน้าที่ของ

บุคคลในครอบครัวและสังคมโดยมีการสนับสนุนกันในด้านต่าง  ๆ เช่น การสนับสนุนทางสังคม 

ด้านอารมณ์จะช่วยให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในชีวิตและมีสุขภาพจิตดี การสนับสนุนทางด้าน 

การได้รับการยอมรับนับถือ ทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางด้าน 

วัตถุ ช่วยให้บุคคลลดความวิตกกังวล ล่วนการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารก็เป็นแนวทางหน่ึง 

ในการท่ีจะช่วยให้ข้อมูล คำแนะนำ ในการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย (Sarafino, 1990) ผู้ท่ี'โด้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมสูงจะสามารถเผชิญความเครียด ตอบสนองความเครียด ได้ในระยะเวลาท่ี 

เร็วข้ึน การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีพถุติกรรมการดูแลตนเอง จากการ 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมและการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพถุติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

(น้อมจิตร์ สถุลพันธ์, 2535) และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม

ความสามารถในการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผู้สงอายุ แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน
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กรุงเทพมหานคร ของอัปสร รังสิปราการ (2539: 86) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังน้ันอาจ 

กล่าวได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

ท่ีบ้าน

จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี

1. ปัจจัยล่วนบุคคล ได้แก่เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถาง4ภาพสมรส 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ลักษณะที่อยู่อาศัย สมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบค่า 

ใช้จ่ายในการรักษา และการปฎิบ้ติตนเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ 

สามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

2. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแล 

ตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคร้ือรัง

3. ปัจจัยล่วนบุคคล ได้แก่เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ลถา'นภาพสมรส ระยะ 

เวลาการเจ็บป่วย ลักษณะที่อยู่อาศัย สมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน 

การรักษา การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกัน 

พยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคร้ือรัง

ขอบเขตของการวิจ ัย

1. ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ศึอผู้ป่วยท่ีแพทยํวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ีทำให้เกิด

ความเสื่อมถอยของร่างกาย รวมท้ังจิตใจ อารมณ์ และสังคม มีระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนานติด 

ต่อกันเกิน 3 เดือน หรือ 90 วัน มีท้ังช่วงอาการสงบและกำเริบ ชึ่งมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตใน 

ด้านต่าง  ๆ ของผู้ป่วย ในงานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดิน 

อาหาร โรคหัวใจโรคเบาหวาน และโรคระบบไหลเวียนเลือดท่ีมีอายุต้ังแต่ 15-90ปี มีระยะเวลา 

การเจ็บป่วยยาวนานเกิน 3 เดือนข้ึนไป ซ่ึงมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครท่ีมีขนาด 300 เตียงข้ึนไป จำนวน 4 แห่งคือโรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลเจริญกรุงประซารักษ์ โดยใช้ 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 150 คน

2 . ตัวแปรที่นำมาศึกษาครั้งนี้ ได้แก่
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ตัวแปรต้นคือ

2.1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ ระตับการคืกษ"า รายได้

สถา'นภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลักษณะที่อยู่อาตัย สมาชิกในครอบครัวท่ี ช่วยเหลือ

ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา และการปฏิบ้ติตนเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย

2.2 ด้านการสนับสนุนทางลังคม ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุน 

ด้านอารมณ์ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ ด้านวัตถุ และด้านข้อบุลข่าวสาร

ตัวแปรตาม คือ

2.3 ด้านความลามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน ประกอบด้วย การดูแลตนเองท่ี 

จำเป็นโดยท่ัวไป การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมี 

ปัญหาทางด้านสุขภาพ

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล หมายถึง องค์ประกอบสำคัญของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระตับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วยและลักษณะที่อยู่ 

อาคัย สมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา และการปฏิบ้ติตนเมื่อ 

เกิดอาการเจ็บป่วย

เพศ หมายถึง เพศของผู้ป่วย คือ ชาย, หญิง

อายุ หมายถึง อายุตามปฏิทินของผู้ป่วย คิดเป็นจำนวนปีบริบุรณ์ ซ่ึงอยู่ในช่วง

15-90ปี

ระด ับการศ ึกษา หมายถึง การศึกษาท่ีได้เรียนสูงสุดของผู้ป่วย 

รายได้ หมายถึง รายได้ของครอบครัวของผู้ป่วยเฉล่ียต่อเดือน 

สถานภาพสมรส หมายถึง สถา'นภาพสมรสของผู้ป่วย แบ่งออกเป็นโสด คู่ หม้าย

หย่า แยก

ระยะเวลาการเจ ็บป ่วย หมายถึง ช่วงระยะเวลาเป็นเดือน, ปี ต้ังแต่วันท่ีผู้ป่วยได้รับ 

ทราบการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ (ได้แก่ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง) 

โรคระบบทางเดินอาหาร (ได้แก่ โรคแผลท่ีกระเพาะอาหารและสำไลั, โรคตับแข็ง, โรคพิษสุรา 

ร้ือรัง) โรคหัวใจ (ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย, โรคหัวใจล้มเหลว, โรคหลอดเลือดไปเล้ียง
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หัวใจตีบ) โรคเบาหวานและโรคระบบไหลเวียนเลือด (ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง, เส้นเลือดไป 

เลี้ยงสมองแตกตีบดัน) จนถึงปัจจุบัน

ลักษณะท ี่อย ู่อาศ ัย หมายถึง ลักษณะของท่ีอยู่อาศัยท่ีผู้ป่วยโรคเร้ือรังเป็นเจ้าของ 

หรือเช่า อาศัยผู้อ่ืนอยู่ หรือสถานพำนักอ่ืน  ๆ เช่น สถานสงเคราะห์ วัด

สมาช่กในครอบครัวที่ช ่วยเหลือ หมายถึง บุคคลในครอบครัวหรือทีพ่ำนักของ 

ผู้ป่วยโรคร้ือรัง ที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย หรือบุคคลท่ีผู้ป่วยพำนักอยู่ด้วย และเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ 

ดูแลผู้ป่วยท้ังในด้านกิจวัตรประจำวัน การงานต่าง  ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายท้ังทางด้าน 

ร่างกายและจิตใจ

ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา หมายถึง บุคคลในครอบครัว (บิดา-มารดา 

ลามี-ภรรยา บุตร-หลาน) หรือ องคก์ทเอกครอบครัว (เช่น สถานท่ีทำงาน บริษัทประกัน บัตร 

ประกันสุขภาพ บัตรสงเคราะห์ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อย ท่ีรับผิดชอบในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

แก่ผู้ป่วยโรคร้ือรัง รวมถึงการใช้ลิทธ๋ึต่าง  ๆในการรักษาพยาบาลตามท่ีได้รับ

การปฏ ิบ ัต ิตนเม ื่อเก ิดอาการเจ ็บป ่วย หมายถึง วิธีการปฏิบตัิที่ผูป่้วย'โรคร้ือรัง 

ได้กระทำเพ่ือช่วยในการดูแลรักษาพยาบาลตนเอง เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยบ่อยท่ีสุด เช่น การ 

ปล่อยให้หายเอง ใช้ยาสมุนไพร การซ้ือยากินเอง การไปรักษาท่ีสถานบริการของรัฐบาล และ 

เอกซน เป็นด้น

การสนับสนุนทางลังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผู้ป่วยโรคร้ือรังได้รับการช่วยเหลือ หรือ

ติดต่อส้มพันธ์กับบุคคล หรือกลุ่มบุคคล ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และวัตถุ ตลอด'จนข้อมุล 

ข ่ า ว สา ร  ช่ึงผู้ป่วยโรคร้ือรังสามารถนำไปใช้ในทิศทางท่ีต้องการได้ ตามแนวคิดเกี่ยวกับการ

สนับสนุนทางลังคมของ Sarafino ซ่ึงแบ่งการสนับสนุนทางลังคมออกเป็น 4 ด้านคือ

า. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถึงการที่ผู้ป่วยโรคร้ือรัง 

ได้รับความเห็นใจ การดูแลเอาใจใล่ ความห่วงใย ความอบอุ่นใจ การช่วยให้เกิดความสุขสบาย 

ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง รวมท้ังการให้ความรักในช่วงเวลาท่ีมีความเครียด

2. การสนับสนุนด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (Esteem support) หมายถึง การท่ี 

ผู้ป่วยโรคร้ือรังได้รับความยอมรับนับถือการได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นในด้านความคิด ความ 

รู้สึก รวมทั้งการยกย่องเมื่อเปรยบเทียบกับบุคคลอ่ืน ทำให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความ 

สามารถซ่ึงจะเป็นสิ่งที่มีประโยชน์มาก เม่ือบุคคลท้ันอยู่ในภาวะเครียด

3. การสนับสนุนด้านวัตถุ (Tangible or Instrumental support) หมายถึงการ'ทีผู้,ป่วย 

โรคร้ือรังได้รับความช่วยเหลือในเร่ืองการให้หรือยืมเงิน ส่ิงของ แรงงาน บริการ และการดูแล
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ช่วยเหลือในกิจกรรมต่าง  ๆ ต้ังแต่กิจวัตรประจำวัน รวมไปถึงการประกอบอาชีพ เพื่อลดภาระงาน 

เวลา และภาระทางเศรษฐกิจ

4. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational support) หมายถึงการท่ีผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังได้รับข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ ทิศทางการปฏินัติ ข้อเสนอแนะ หรือข้อมูลย้อนกลับท่ี 

เก่ียวกับส่ิงท่ีผู้ป่วยได้กระทำไป ซ่ึงสามารถนำไปไข้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาใน

การทำงาน การตัดสินใจ ในด้านหน้าท่ีการงานของผู้ป่วย

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หมายถึงผู้ป่วยท่ีแพทยํวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ี ทำให้เกิดความเส่ือมถอย 

ของร่างกาย รวมท้ังจิตใจ อารมณ์ และลังคม มีระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนานติดต่อกันเกิน 3 

เดือน หรือ 90 วัน มีท้ังช่วงอาการสงบและกำเริบ ซ่ึงมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตในด้านต่าง  ๆ

ของผู้ป่วย ในงานวิจัยน้ีศึกษาในผู้ป่วยท่ีแพทยํวินิจฉัยว่าเป็นโรคมีการจัดอันตับการเป็นโรคร้ือรัง 

ท่ีสูงสุด 5 อันดับแรกของผู้ป่วยโรงพยาบาลลังกัดกรุงเทพมหานครตลอดปี 2538 ได้แก่ โรคระบบ 

ทางเดินหายใจ (ได้แก่ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง) โรคระบบทางเดินอาหาร (ได้แก่โรคแผลท่ีกระเพาะ 

อาหารและลำไลั โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเร้ือรัง) โรคหัวใจ (ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย โรค 

หัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดไปเล้ียงหัวใจตีบ) โรคเบาหวานและโรคระบบไหลเวียนเลือด (ได้แก่ 

โรคความตันโลหิตสูง, เล้นเลือดไปเล้ียงสมองแตกตีบตัน)

ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้าน หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยเร้ือรังในการ 

ปฎิบ้ติเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง เมื่อกลับบ้านการปฎิปตินี้เป็นการกระทำโดยตนเอง โดยไม่ใช่ 

การดูแลโดยบุคคลอ่ืน ในครอบครัวซ่ึงหมายถึงการดูแลตนเองท่ีจำเป็น 3 ด้านคือ

า. การดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites) หมายถึง การ 

ดูแลตนเองเพ่ือการส่งเสริม และรักษาไว้ซ่ึงสุขภาพ และสวัสติภาพของบุคคล เป็นการดูแลท่ี

จำเป็นสำหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย และปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ และ 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจำเป็นเพ่ือคงไว้ซ่ึงอากาศ น้ํา อาหารให้ได้รับในปริมาณท่ีเหมาะสม

การขับถ่าย และการระบายท่ีปกติให้มีการพักผ่อนและการออกกำลังกายท่ีสมดุล การใช้เวลา

ส่วนตัว การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและลังคม การป้องกันอันตรายต่าง  ๆ และการส่งเสริมการ 

ทำหน้าท่ีและพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ความสามารถของตนเอง

2. การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ (Development self-care requisites) 

หมายถึงการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกันตามช่วงอายุ โดยมีเหตุการณ์บางช่วงท่ีทำให้เกิดผลกระทบ 

ต่อการดูแลตนเอง เช่น การต้ังครรภ์ การสูญเสียบุคคลท่ีรัก รวมท้ังการป้องกันอันตราย การ 

บรรเทาอันตรายท่ีเกิดข้ึนกับตน
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3. ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ท ี่จ ำ เป ็น เม ื่อ ม ีป ัญ ห า ท า ง ด ้า น ส ุข ภ า พ  (Health deviation self-care 

requisites) ห ม า ย ถึงก า ร ด ูแ ล ใ น เร ื่อ ง ต ่า ง   ๆ ด ังน ี้ ค ือ

3.1 ก า ร แ ส ว ง ห า ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ จ า ก บ ุค ค ล ท ี่เช ื่อ ถ ือ ไ ด ้เช ่น  เจ ้า ห น ้า ท ี่ส ุข ภ า พ  

อ น า ม ัย  พ ย า บ า ล  แ พ ท ย ์

3.2 ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ร ับ ร ู้ สน ใจ  แ ล ะ ด ูแ ล ผ ล ข อ ง พ ย า ธ ิส ภ า พ  ร ว ม ถ ึง ผ ล  

ก ร ะ ท บ ต ่อ ก า ร พ ัฒ น า ก า ร ข อ ง ต น เอ ง

3.3 ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า  ก า รว ิน ิจ ฉ ัย  ก า ร ฟ ิน ฟ ู แ ล ะ ก า ร ป ้อ ง ก ัน  

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท ี่อ า จ เก ิด ข ึ้น

3 .4  ก า ร ร ับ ร ู้แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น ใ น ก า ร ด ูแ ล แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน ค ว า ม ไ ม ่ส ุข ส บ า ย จ า ก  

ผ ล ข ้า ง เค ีย ง ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า  ห ร ือ จ าก โรค เร ื้อ ร ัง

3.5 ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น ใ น ก า ร ป ร ับ ต ัว ต ่อ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท ี่เ ก ิด จ า ก ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย  

โ ร ค ร ื้อ ร ัง  ก า ร ป ร ับ บ ท บ า ท ใ ห ้เห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร พ ึ่ง พ า ต น เอ ง แ ล ะ บ ุค ค ล อ ื่น

3.6 ก า ร เร ีย น ร ู้ท ี่จ ะ ม ีช ีว ิต อ ย ู่ก ับ ผ ล ข อ ง พ ย า ธ ิส ภ า พ  ห ร ือ ภ า ว ะ ท ี่เป ็น อ ย ู่อ ัน  

เน ื่อ ง จ า ก ภ า ว ะ โ ร ค ร ื้อ ร ัง  ผ ล ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า  ร ว ม ท ั้ง ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ท ี่ส ่ง เส ร ิม พ ัฒ น า ก า ร  

ข อ ง ต น ใ ห ้ด ีท ี่ส ุด ต า ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี่เห ล ือ อ ย ู่

โรงพยาบาลสังก ัดกรุงเทพมหานคร ห ม า ย ถ ึง โ ร ง พ ย า บ า ล ท ี่ข ึ้น ต ร ง ต ่อ ส ำ น ัก ก า ร

แ พ ท ย ์ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร  ท ี่ม ีข น า ด  300 เต ีย งข ึ้น ไป  ใ น ก ารว ิจ ัย น ี้ไ ด ้แ ก ่ โ ร ง พ ย า บ า ล ว ช ิร พ ย า บ า ล  

โ ร ง พ ย า บ า ล ก ล า ง  โ ร ง พ ย า บ า ล ต า ก ส ิน  โ ร ง พ ย า บ า ล เจ ร ิญ ก ร ุง ป ร ะ ซ า ร ัก ษ ์

ประโยชน์ท ี่คาดว่าจะได้รับจากการวิจ ัย

1. ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือ 

เป ็นแนวทางในการให้การพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป ่วยเรื้อรังที่บ ้านของพยาบาลประจำการ 

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร

2. เพ ื่อเป ็นแนวทางในการเสริมสร้างบทบาทในการดูแลตนเองของผู้ปวยและ 

ครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ

3. ได้ทราบปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองต่อเนื่อง 

ที่บ้านของผู้ปวยโรคเรื้อรัง
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4 . เพ ื่อ เป ็น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร จ ัด ร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล ต ่อ อ ย ่า ง เน ื่อ ง ท ี่บ ้า น ใ ห ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง
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