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1. ความเจ็บป่วยโรคเรื้อร ัง

1.1 ความหมายของความเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง

ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง  ไ ด ้ม ีก า ร ใ ห ้ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ ค ล ้า ย ค ล ึง ก ัน ด ัง น ี้ ค ือ  

ก า ร ป ร ะ ช ุม ร ะ ห ว ่า ง ช า ต ิท ี่เก ี่ย ว ก ับ ภ า ว ะ ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย เร ื้อ ร ัง  ใ น ป ี 1952 (The National Com m ission 

on Chronic illness) ไ ด ้ก ำ ห น ด ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ภ า ว ะ เจ ็บ ป ่ว ย เร ื้อ ร ัง ว ่า  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร เส ีย ห น ้า ท ี่ห ร ือ  

ภ า ว ะ ท ี่เบ ี่ย ง เบ น ไ ป จ า ก ส ภ า พ ป ก ต ิ ซ ึ่ง อ า จ ม ีเพ ีย ง  1 ล ัก ษ ณ ะ  ห ร ือ ม า ก ก ว ่า  ด ัง ต ่อ ไ ป น ี้ )

1.1.1 โ ร ค ท ี่ไ ม ่ส า ม า ร ถ ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ห ร ือ เป ็น ไ ป อ ย ่า ง ถ า ว ร

1.1.2 ม ีค ว า ม พ ิก า ร ห ล ง เห ล ือ อ ย ู่

1.1.3 พ ย า ธ ิส ภ า พ ท ี่เก ิด ข ึ้น ไ ม ่ส า ม า ร ถ ก ล ับ ค ืน ด ัง เด ิม ไ ด ้

1.1.4 ต ้อ ง ก า ร ป ีก ฝ น พ ิเศ ษ  เพ ื่อ ก า ร พ ีน ฟ ูส ม ร ร ถ ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ูป แ บ บ เฉ พ า ะ

1.1.5 ต ้อ ง ก า ร ก า ร ด ูแ ล เอ า ใ จ ใ ส ่อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  ห ร ือ ต ้อ ง ก า ร ด ูแ ล เป ็น ร ะ ย ะ เว ล า น า น  

ร ิท ซ ึ่ แ ล ะ  ค ณ ะ  (Ritcheï ,e t.a l.,1984) ไ ด ้ใ ห ้ค ว า ม ห ม า ย ว ่า  โรค เร ื้อ ร ัง  เป ็น ภ า ว ะ เจ ็บ ป ่ว ย

ท า ง ร ่า ง ก า ย ท ี่เก ิด ข ึ้น ต ิด ต ่อ ก ัน ม า น า น ก ว ่า  3 เด ือ น  ใน  1 ป ี ห ร ือ เป ็น ภ า ว ะ เจ ็บ ป ่ว ย ท ี่ม ีอ า ก า ร แ บ บ  

ค ่อ ย เป ็น ค ่อ ย ไ ป  ห ร ือ ม ีร ะ ย ะ ก า ร อ ย ู่ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล อ ย ่า ง น ้อ ย  1 เด ือ น  ห ร ือ เป ็น ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ท ี่ม ี 

อ า ก า ร ย ืด เย ื้อ ส า ม า ร ถ จ ะ ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง ข ึ้น ไ ด ้จ น เส ีย ช ีว ิต ใ น ท ี่ส ุด

ว า ท ิน ี บ ุญ ช ะ ล ัก ษ ี (2530) ไ ด ้ใ ห ้ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง  ว ่า เป ็น ค ว า ม  

เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ท ี่ม ีอ า ก า ร  เป ็น ต ิด ต ่อ ก ัน น า น เก ิน ก ว ่า  3 เด ือ น  ห ร ือ  90 ว ัน ข ึ้น ไป  แ ล ะ โ ร ค บ า ง  

โ ร ค ท ี่ร ว ม อ ย ู่ใ น ก ล ุ่ม ท ี่จ ัด ว ่า เป ็น โ ร ค เร ื้อ ร ัง  แ ม ้จ ะ ม ีอ า ก า ร ไ ม ่ถ ึง  90 ว ัน  ก ็ต า ม

น ิต ย า  ไ ท ย า ภ ิร ม ย ์ (2532) ก ล ่า ว ว ่า ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง  ห ม า ย ถ ึง  ค ว า ม เจ ็บ  

ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ท ี่ต ้อ ง ใ ช ้ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร ร ัก ษ า น า น ต ั้ง แ ต ่ 3 เด ือ น ข ึ้น ไ ป  ใ น ร ะ ย ะ เว ล า  1 ป ี ซ ึ่ง ล ัก ษ ณ ะ  

ข อ ง โ ร ค อ า จ ม ีอ า ก า ร ด ีข ึ้น  เล ว ล ง  ห ร ือ ต า ย ใ น ท ี่ส ุด  ซ ึ่ง ล อ ด ค ล ้อ ง ก ับ แ น ว ค ิด ข อ ง  M illiken แ ล ะ  

Campbell (1985) ก ล ่า ว ว ่า ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง เป ็น ส ิ่ง ถ า ว ร ท ี่ม ีร ะ ย ะ เว ล า น า น  เป ็น ค ว า ม  

เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง ก า ย  ใจ แ ล ะ  อ า ร ม ณ ์ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ร ัก ษ า ใ ห ้ห า ย ข า ด ไ ด ้ ด ัง น ั้น ก า ร ร ัก ษ า จ ึง ม ุ่ง ไ ป ท ี่

ก า ร ค ว บ ค ุม อ า ก า ร แ ล ะ แ ส ด ง ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค เร ือ ร ัง ม ีท ัง อ า ก า ร ก ำ เร ิบ ร ุน แ ร ง แ ล ะ อ า ก า ร ส ง บ  

ช ่ว ง อ า ก า ร ก ำ เร ิบ ร ุน แ ร ง จ ะ ม ีอ า ก า ร แ ส ด ง อ ย ่า ง เฉ ีย บ พ ล ัน  อ า จ ต ้อ ง ก ล ับ เข ้า ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล

เพ ื่อ ค ว บ ค ุม อ า ก า ร แ ส ด ง  แ ล ะ ช ่ว ง อ า ก า ร ส ง บ อ า ก า ร แ ส ด ง จ ะ บ ร ร เท า ล ง อ า จ ไ ม ่ม ีค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ย า  

ห ร ือ ก า ร ร ัก ษ า อ ื่น  ๆ  ส ิ่ง เห ล ่า น ี้ก ่อ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ร ำ ค า ญ  แ ล ะ ร บ ก ว น  ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต  ห ร ือ ก า ร ด ำ ร ง  

ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว
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จ า ก ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ด ัง ก ล ่า ว ข ้า ง ต ้น  ส า ม า ร ถ ส ร ุป ไ ด ้ว ่า  ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง ห ม า ย ถ ึง  

ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ท ั้ง ท า ง ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใจ  แ ล ะ อ า ร ม ณ ์ ด ้ว ย โ ร ค ท ี่ท ำ ใ ห ้เก ิด ก า ร เส ีย ห น ้า ท ี่ห ร ือ เบ ี่ย ง เบ น  

ไ ป จ า ก ป ก ต ิ เป ็น อ ย ่า ง ถ า ว ร  ม ีค ว า ม พ ิก า ร เห ล ือ อ ย ู่ไ ม ่ส า ม า ร ถ ก ล ับ ค ืน ไ ด ้ด ัง เด ิม  ห ร ือ ไ ม ่ส า ม า ร ถ  

ร ัก ษ า ใ ห ้ห า ย ข า ด ไ ด ้ จ ึง ม ีค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร ด ูแ ล  พ ีน ฟ ู อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง เป ็น พ ิเศ ษ  ร ะ ย ะ เว ล า ใ น ก า ร  

เจ ็บ ป ่ว ย ย า ว น า น เก ิน ก ว ่า  3 เด ือ น  ห ร ือ  90 ว ัน  อ า ก า ร แ ส ด ง ม ีท ั้ง อ า ก า ร ก ำ เร ิบ ร ุน แ ร ง แ ล ะ อ า ก า ร  

ส ง บ ไ ม ่ส า ม า ร ถ พ ย า ก ร ณ ์ไ ด ้ ซ ึ่ง ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ม ีค ว า ม  

จ ำ ก ัด ใ น ด ้า น ต ่า ง  ๆ

1.2 ลักษณะของความเจ็บป่วยโรคเรื้อร ัง

Cooney (1962) ไ ด ้ก ล ่า ว ถ ึง ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง โ ร ค ร ื้อ ร ัง ว ่า  ล า ม า ร ถ เก ิด ข ึ้น ไ ด ้ก ับ บ ุค ค ล ท ุก เพ ศ  

ท ุก ว ัย  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ก ร ะ จ า ย ไ ป ท ุก ร ะ บ บ ข อ ง ร ่า ง ก า ย  ม ีผ ู้ป ่ว ย น ้อ ย ม า ก ท ี่จ ะ เป ็น โ ร ค ร ื้อ ร ัง เพ ีย ง โ ร ค  

เด ีย ว  ห น ้า ท ี่ต ่า ง  ๆ  ข อ งร ่า งท า ย  จ ะ ไ ด ้ร ับ ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก โ ร ค น ี้ท ั้ง ร ะ บ บ  น อ ก จ า ก น ีก า ร ด ำ เน ิน ก า ร  

ข อ ง โ ร ค จ ะ ด ำ เน ิน ก า ร ไ ป อ ย ่า ง ข ้า  ๆ  ย ัง ไ ม ่ป ร า ก ฏ ใ ห ้เห ็น ใ น ร ะย ะแ ร ก  เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ท ร า บ ว ่า เป ็น โ ร ค ร ื้อ  

ร ัง อ า ก า ร ม ัก จ ะ ร ุน แ ร ง แ ล ะ ล ุก ล า ม ไ ป ท ั้ง ร ะ บ บ ข อ ง ร ่า ง ก า ย แ ล ้ว  แ ล ะ เม ื่อ ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า จ ะ พ บ ว ่า ผ ล

ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ป ร า ก ฏ ใ ห ้เห ็น ข ้า จ ึง เป ็น ส า เห ต ุใ ห ้ผ ู้ท ี่เป ็น โ ร ค น ี้ข า ด แ ร ง ด ูง ใ จ แ ล ะ ก ำ ล ัง ใ จ ใ น ก า ร ร ัก ษ า  

โ ร ค ห ร ือ ต ่อ ส ู้ก ับ โ ร ค  ย ิ่ง ท ำ ใ ห ้อ า ก า ร แ ล ะก า ร ด ำ เน ิน ข อ ง โ ร ค เล ว ล ง  แ พ ท ย ์ผ ู้ท ี่ท ำ ก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค  

ร ื้อ ร ัง จ ึง ต ้อ ง ร ัก ษ า ท ั้ง ร ะ บ บ โ ด ย ก า ร ท ำ ง า น เป ็น ท ีม ต ั้ง แ ต ่จ ิต แ พ ท ย ์ น ัก ล ัง ค ม ส ง เค ร า ะ ห ์ พ ย า บ า ล  

โภ ช น า ก า ร  แ ล ะ  อ ื่น  ๆ  จ ึง จ ะ ส า ม า ร ถ ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง ม ีอ า ก า ร ด ืฃ ึน

น อ ก จ า ก น ี้ ก ร ร ณ ิก า ร ์ ส ุว รรณ โค ต  (2530) ย ัง ไ ด ้ก ล ่า ว ถ ึง ล ัก ษ ณ ะ เฉ พ า ะ ข อ ง โ ร ค เร ื้อ ร ัง  

ท ี่ม ีผ ล ท า งด ้า น 'จ ิต 'ใ จ  ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง ป ร ับ ต ัว ไ ด ้ย า ก ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เฉ ีย บ พ ล ัน  ด ัง น ีค ือ

ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ 1 เป ็น โ ร ค ท ี่ไ ม ่ส า ม า ร ถ ร ัก ษ า ใ ห ้ห า ย ข า ด ไ ด ้ ส ุข ภ า พ จ ึง ไ ม ่ก ล ับ ค ืน  

ส ู้ภ า ว ะ ป ก ต ิไ ด ้ผ ู้พ ิก า ร ก ็ไ ม ่ส า ม า ร ถ น ำ ส ิ่ง ท ี่ส ูญ เส ีย ใ ห ้ก ล ับ ค ืน ม า ไ ด ้เช ่น เด ิม  ด ังท ั้น ผ ู้ป ่วย 'โรค เร ื้อ ร ัง

แ ล ะ โ ร ค พ ิก า ร จ ึง ต ้อ ง ม ีช ีว ิต อ ย ู่ก ับ ส ภ า พ ท ี่เป ็น อ ย ู่ต ่อ ไ ป

ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ 2 ม ีก า ร ด ำ เน ิน ข อ ง โ ร ค เป ็น ไ ป ใ น ท า ง เล ว ล ง ต ่อ ไ ป ค ือ ม ีก า ร ล ุก ล า ม  

ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง โ ร ค ไ ป ส ู้อ ว ัย ว ะ อ ื่น  ๆ ท ี่เก ิด ข ึ้น  โ ด ย ส ะ ส ม แ ล ะ ท ย อ ย เข ้า ห า เป ็น ช ่ว ง  ๆ ท ำให ้ช ีว ิต  

ต ้อ ง อ ย ู่ใ น ส ภ า พ ท ี่เส ิ่ย ง ต ่อ ค ว า ม ต า ย ท ุก ข ณ ะ

ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ 3 ต ้อ ง ก า ร ต ิด ต า ม ด ูแ ล ร ัก ษ า เป ็น ร ะ ย ะ เว ล า น า น  ห ร ือ ต ล อ ด ช ีว ิต  

ก า ร ร ัก ษ า จ ะช ่ว ย ใ ห ้อ า ก า ร ท ุเล า ห ร ือ ช ่ว ย ใ ห ้ก า ร ด ำ เน ิน ต ่อ ไ ป ข อ งโ ร ค เก ิด ข ้า ล ง  แ ต ่ก า ร ร ัก ษ า ไ ม ่
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ส า ม า ร ถ ย ับ ย ั้ง ก า ร ด ำ ณ ิน ข อ ง โ ร ค ไ ด ้ต ล อ ด ไ ป  ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ึง ต ้อ ง เผ ช ิญ อ ย ู่ก ับ ค ว า ม ไ ม ่แ น ่น อ น

ใ น อ น า ค ต ว ่า จ ะ เก ิด อ ะ ไ ร ข ึ้น แ ล ะ ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ไ ม ่ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม ส ถ า น ก า ร ณ ์ไ ว ้ไ ด ้ด ้ว ย ต น เอ ง เป ็น  

ร ะ ย ะ เว ล า น า น

ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ 4 ต ้อ ง เผ ช ิญ ก ับ ภ า ว ะ เค ร ีย ด ร อ บ ด ้า น  เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ส ูญ เล ีย ท ี่ต ิด  

ต า ม ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  ข ย า ย ก ว ้า ง ไ ป ย ู่ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ท ั้ง ใ น ด ้า น บ ท บ า ท

ล ัม พ ัน ธ ภ า พ ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล  ก า ร พ ึ่ง พ า  ฐ า น ะ ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ  ต ล อ ด จ น บ ท บ า ท ใ น ห น ้า ท ี่ก า ร ง า น  

ใ น ล ัง ค ม

จ า ก ล ัก ษ ณ ะ ด ัง ก ล ่า ว ข ้า ง ต ้น  จ ะพ บ ว ่า อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค เร ื้อ ร ัง  ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง  

ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  อ า ร ม ณ ์ ล ัง ค ม  เศ ร ษ ฐ ก ิจ  ร ว ม ถ ึง ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  โ ด ย เฉ พ า ะ  

ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง ท ี่ม ีอ า ย ุม า ก ก ว ่า  70 ป ี ข ึ้น ไ ป ม ีค ว า ม จ ำ ก ัด ใ น ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ม า ก ท ี่ส ุด เม ื่อ เท ีย บ  

ก ับ ว ัย อ ื่น  ๆ  38.3%  (Ellis and Nowlis 1 1994) ท ำ ใ ห ้ร ูป แ บ บ ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง ม ี 

ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง จ า ก เด ิม

ใ.3 ผลกระทบของความเจ็บป ่วยโรคi f อรัง

1.3.1 ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง ท ี่ม ีต ่อ ต ัว ผ ู้ป ่ว ย  

Strauss (า975) ไ ด ้ก ล ่า ว ถ ึง ป ัญ ห า ท ี่พ บ เส ม อ ใ น ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง  ผ ู้ป ่ว ย โรค  

เร ื้อร ัง  ได ้แ ก ่ 1) ก า ร ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ก า ร เผ ช ิญ ก ับ ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต ิข อ ง โ ร ค  2) ก า ร ค ว บ ค ุม อ า ห า ร  3) ก า ร  

ป ฏ ิบ ัต ิต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า  4) ก า ร พ ย า ย า ม ป ้อ ง ก ัน  แ ล ะ แ ย ก ต ัว จ า ก ล ัง ค ม  ห ร ือ เร ีย น ร ู้ท ี่จ ะ ม ีช ีว ิต  

อ ย ู่ก ับ ก า ร แ ย ก ต ัว จ า ก ล ัง ค ม  ซ ึ่ง เก ิด ข ึ้น เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ม ีป ฎ ิล ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้อ ื่น น ้อ ย ล ง

M iller (1992 : 403-411) ก ล ่า ว ว ่า  ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย เร ื้อ ร ัง ก ่อ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ส ูญ เล ีย ท ุก ข ์ท ร ม า น  

อ ย ่า ง ม า ก ต ่อ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง แ ล ะ ก า ร ค ว บ ค ุม ห น ้า ท ี่ก า ร ท ำ ง า น  เช ่น  ก า ร ส ูญ เส ีย ก า ร ป ร ะ ส า น  

ง า น ข อ ง ร ่า ง ก า ย เพ ีย ง บ า ง ส ่ว น  ส ูญ เล ีย ใ น บ ท บ า ท ข อ ง ต น  ส ูญ เล ีย ค ว า ม น ับ ถ ือ ข อ ง ต น เอ ง  ส ูญ เล ีย  

ค ว า ม ม ั่น ค ง  ส ูญ เล ีย ต ่อ ก า ร ด ึง ด ูด เพ ศ ต ร ง ข ้า ม  ส ูญ เส ีย ค ว า ม ม ีล ัม พ ัน ธ ภ า พ ต ่อ ล ัง ค ม  ส ูญ เล ีย ค ว า ม  

ม ีอ ิส ร ะ  แ ล ะ ส ูญ เล ีย เศ ร ษ ฐ ก ิจ
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ล ำ ด ับ ข ั้น ต อ น ก า ร ส ูญ เส ีย ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เร ื้อ ร ัง ม ีด ัง น ี้

ป ร ะ ก า ร ท ี่ 1 ส ูญ เส ีย ส ถ า ใ 4ภ า พ ท า ง ส ุข ภ า พ ใ น ด ้า น ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่เก ี่ย ว ก ับ พ ล ัง ง า น  

ค ว า ม เข ้ม แ ข ็ง ข อ ง ช ีว ิต  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ต ิด ต ่อ ป ร ะ ส า น ง า น ข อ ง ก ล ้า ม เน ื้อ  ก า ร ค ว บ ค ุม ก า ร  

ท ำ ง า น ข อ ง ล ำ ไ ล ้ แ ล ะ ก ร ะ เพ า ะ ป ัส ส า ว ะ

ป ร ะ ก า ร ท ี่ 2 ส ูญ เส ีย ร ่า ง ก า ย บ า ง ส ่ว น  เช ่น  อ ว ัย ว ะ  ผ ม  น ี้า ห น ัก

ประการที่ 3 สูญเสียบทบาทในหน้าที่และความปลอดภัย

ประการที่ 4 สูญเสียความนับถือของตนเอง

ประการที่ 5 สูญเสียความมั่นคงความสามารถในการทำงาน

ป ร ะ ก า ร ท ี่ 6 ส ูญ เส ีย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท า ง เพ ศ

ประการที่ 7 สูญเสียความสัมพันธ์กับคนอื่น ๆ

ป ร ะ ก า ร ท ี่ 8 ส ูญ เส ีย ค ว า ม ม ีอ ิส ร ะ  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง

ประการที่ 9 สูญเสียเศรษฐกิจ

จุไรรัตน์ มิตรทองแท้ (2532) กล่าวว่าปัญหาที่เกิดในผู้ป่วยโรครื้อรังส่งผลกระทบต่อ 

ชีวิตของผู้ป่วย และทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ คือ

ด ้า น ร ่า ง ก า ย  ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ร ื้อ ร ัง ม ัก จ ะ ส ูญ เส ีย ห น ้า ท ี่ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง อ ว ัย ว ะ ต ่า ง  ๆ

จ น ถ ึง ก า ร เส ีย อ ว ัย ว ะ น ั้น  ๆ  ไ ป เล ย  ท ำ ใ ห ้เส ีย ภ า พ ล ัก ษ ณ ์ เส ีย บ ุค ล ิก ภ า พ  แ ล ะ อ า จ ต ้อ ง ท น ท ุก ข ์ 

ก ับ ค ว า ม เจ ็บ ป ว ด แ ล ะ อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค

ด ้า น จ ิต ใ จ  จ า ก ก า ร ส ูญ เส ีย ภ า พ ล ัก ษ ณ ์ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ร ู้ส ึก เป ็น ป ม ด ้อ ย พ ย า ย า ม  

แ ย ก ต ัว ข า ด ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ใ น ต น เอ ง  ส ูญ เส ีย เส ถ ีย ร ภ า พ ท า ง จ ิต  แ ล ะ ค ุณ ค ่า ใ น ต น เอ ง ล ด ล ง  เส ีย ค ว า ม  

ร ู้ส ึก ด ้า น บ ว ก ต ่อ ต น เอ ง เพ ร า ะ ต ้อ ง พ ึ่ง พ า แ ล ะ เป ็น ภ า ร ะ ต ่อ ผ ู้อ ื่น  ห ว า ด ก ล ัว ต ่อ ล ิ่ง ท ี่จ ะ เก ิด ข ึ้น ใ น

อ น า ค ต ก ล ัว ต า ย ก ล ัว ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ว ิถ ีช ีว ิต  ก ล ัว ก า ร ต ีจ า ก ข อ ง บ ุค ค ล ร อ บ ข ้า ง  ห ร ือ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ท ี่ 

ค ุ้น เค ย ห ร ือ เป ็น ท ี่ร ัก ก ล ัว เส ีย ค ว า ม ร ัก จ า ก ค น ร อ บ ต ัว แ ล ะ ห ม ด ห ว ัง ใ น ท ี่ส ุด  อ า ร ม ณ ์ ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ 

ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ร ื้อ ร ัง ม ัก จ ะ แ ส ด ง อ อ ก ม า ก ็ค ือ  ว ิต ก ก ัง ว ล  ซ ึม เศ ร ้า  โกรธ ห ง ุด ห ง ิด  ก ล ุ้ม ใ จ  เค ร ีย ด แ ค ้น  

แ ล ะ ร ู้ส ึก ส ูญ เส ีย

ด ้า น อ า ช ีพ  ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ร ื้อ ร ัง ม ีค ว า ม เส ื่อ ม ส ม ร ร ถ ภ า พ ข อ ง ร ่า ง ก า ย  ต ้อ ง ก า ร

ก า ร พ ัก ฟ ืน ห ร ือ ฟ ืน ฟ ูส ม ร ร ถ ภ า พ เป ็น เว ล า น า น  จ ึง ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ อ า ช ีพ ก า ร ง า น ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ก ร ะ ท ำ อ ย ู่ 

ผ ู้ป ่ว ย  บ า ง ค น จ ึง ต ้อ ง อ อ ก จ า ก ง า น ห ร ือ  เป ล ี่ย น แ ป ล ง อ า ช ีพ ใ ห ้เห ม า ะ ส ม ก ับ ส ภ า พ ร ่า ง ก า ย

ด ้า น ล ัง ค ม  ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ร ื้อ ร ัง ม ีค ว า ม จ ำ ก ัด ใ น ก า ร เค ล ื่อ น ไ ห ว  ส ูญ เส ีย ภ า พ ล ัก ษ ณ ์ 

แ ล ะ ฐ า น ะ ก า ร เง ิน ล ด ล ง  จ ะ ล ด บ ท บ า ท ต ัว เอ ง ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ  ล ัง ค ม  ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ล า ม า ร ถ ท ำ ห น ้า ท ี่
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ตามบทบาทตำแหน่งในครอบครัว นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจไม่สามารถมีปฎิสัมพันธ์กับสังคมอย่าง

เหมาะสมได้ เนื่องจากสัตมโนทัศน์ถูกรบกวนมีความผิดปกติด้านอารมณ์ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 

เบี่ยงเบนไป สังคมจะไม่ยอมรับ และเกิดการแยกตัวจากสังคมมากขึ้น

ด้านเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักจะมีเพศสัมพันธ์น้อยลงเนื่องจากความอ่อน 

แอของร่างกาย และความจำกัดในการเคลื่อนไหวของอวัยวะต่าง ๆ

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา มณีวรรณและคณะ (2537 : 240) ในเรื่องปัญหา 

และความต้องการของผู้ป ่วยโรคเรื้อรังและผู้ด ูแลที่บ ้านพบว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแล 

กิจวัตรประจำวันของตนเองได้ต้องอาศัยผู้อื่นทั้งหมดในเรื่องการดูแลความสะอาดของร่างกาย 

ร้อยละ 62.7 การแต่งกายร้อยละ 50 การรับประทานอาหารร้อยละ 51 การดูแลการขับถ่ายร้อยละ

47.3 และการออกกำลังกายร้อยละ 48.2 นอกจากนี้ยังมีความต้องการหายจากโรคและความพิการ 

ร้อยละ 35.2 ต้องการความช่วยเหลือเรื่องการเงิน ร้อยละ 26.1

1.3.2 ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง ท ี่ม ีต ่อ ส ัง ค ม  

ป ัญ ห า แ ล ะ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง  น อ ก จ า ก จ ะ ส ่ง ผ ล ต ่อ ต ัว ผ ู้ป ่ว ย  

เอ ง แ ล ้ว ย ัง ส ่ง ผ ล ต ่อ ค ร อ บ ค ร ัว ด ้ว ย  (Barry, 1989) เน ื่อ ง จ า ก โ ร ค เร ื้อ ร ัง เป ็น โ ร ค ท ี่ใ ช ้ร ะย ะ เว ล า ใ น

ก า ร ร ัก ษ า น า น ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง อ ย ่า ง ถ า ว ร  ม ัก พ บ ค ว า ม พ ิก า ร เห ล ือ อ ย ู่พ ย า ธ ิส ภ า พ ท ี่เก ิด ข ึ้น ไ ม ่

ก ล ับ ค ืน ส ่ป ก ต ิต ้อ ง อ า ศ ัย ก า ร พ ิน ฟ ูส ภ า พ เป ็น พ ิเศ ษ  ห ร ือ /แ ล ะ ต ้อ ง ม ีก า ร ด ูแ ล ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ

แนะนำ ส ัง เก ต  แ ล ะ ต ิด ต า ม ใ น ร ะ ย ะ ย า ว  (ป ร ะ ค อ ง  อ ิน ท ร ส ม ป ่ต ิ,2534 : 142) ใ น ก า ร ร ัก ษ า ไ ม ่ว ่า จ ะ  

ใ ช ้เว ล า ใ น ร ะ ย ะ ส ั้น ห ร ือ ร ะ ย ะ ย า ว ก ็ต า ม  ย ่อ ม ต ้อ ง เส ีย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ม า ก ส ัน ส ่ง ผ ล ถ ึง ฐ า น ะ ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ  

ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  น อ ก จ า ก น ี้ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง ย ัง ม ีค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร ด ูแ ล อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง จ า ก ค ร อ บ ค ร ัว  

เน ื่อ ง จ า ก ภ า ว ะ ข อ ง โ ร ค ท ำ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ต น เอ ง  ส ัน ส ่ง ผ ล ใ ห ้เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น

แ ป ล ง ภ า ย ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ก า ร ส ัด ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ใ น บ ้า น ใ ห ม ่เพ ื่อ ใ ห ้เห ม า ะ ส ม ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  

เร ื้อ ร ัง ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ส ภ า พ บ ท บ า ท  แ ล ะ ห น ้า ท ี่ข อ ง ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  อ า จ ต ้อ ง เป ็น ผ ู้ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่ว ย  ซ ึ่ง ก ็พ บ ว ่า ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ข า ด ค ว า ม ร ู้ ค ว า ม เช ้า ใ จ เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ส า ม า ร ถ ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่ว ย ใ ต ้เป ็น เห ต ุใ ห ้ม ีป ัญ ห า โ ร ค แ ท ร ก ช ้อ น เก ิด ข ึ้น  (ส ุด ค ิร ิ ห ิร ัญ ซ ุณ ห ะ  ,2530 : 1) ผ ู้ป ่ว ย บ า ง ร า ย  

ต ้อ ง ก ส ับ เข ้า ร ัก ษ า ต ัว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ซ ํ้า  ๆ ห ร ือ เป ็น เว ล า น า น  ๆ  ท ำ ใ ห ้ร ัฐ บ า ล ต ้อ ง เล ีย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย  

เพ ิ่ม ข ึ้น ใ น ด ้า น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ง า น ว ิส ัย ข อ ง  ซ น ิด า  ม ณ ีว ร ร ณ แ ล ะ ค ณ ะ  (2537 : 

239 -241) พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง ท ี่ก ล ับ ไ ป อ ย ู่บ ้า น เก ิด โ ร ค แ ท ร ก ช ้อ น ร ้อ ย ล ะ  34.5 ส ่ว น ใ ห ญ ่เป ็น แ ผ ล  

ก ด ท ับ ร ้อ ย ล ะ  68.4 ร อ ง ล ง ม า เป ็น ร ะ บ บ ท า ง เด ิน ห า ย ใ จ ร ้อ ย ล ะ  31.6 ป อ ด บ ว ม ร ้อ ย ล ะ  21.1 ร ะ บ บ

ป ัส ส า ว ะ ร ้อ ย ล ะ  15.8 ส ำ ห ร ับ ผ ู้ด ูแ ล พ บ ว ่า เก ิด ป ัญ ห า ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใ จ  ต ังน ี้ ค ือ  ม ีค ว า ม
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ว ิต ก ก ัง ว ล ร ้อ ย ล ะ  86.4 ไ ม ่ไ ด ้อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ร ้อ ย ล ะ  69.1 เบ ื่อ ห น ่า ย ร ้อ ย ล ะ  56.4 น อ น ไ ม ่ห ล ับ  

ส น ิท ร ้อ ย ล ะ  28.6 แ ล ะ ม ีป ัญ ห า อ ื่น   ๆ อ ีก  ใ น ด ้า น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง ร ้อ ย ล ะ  30.9 ม ี 

ค ว า ม เค ร ีย ด ห ง ุด ห ง ิด  ร ้อ ย ล ะ  22.7 ป ัญ ห า เศ ร ษ ฐ ก ิจ  ร ้อ ย ล ะ  20.9 ม ีค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ใ ห ้พ ย า บ า ล  

เย ี่ย ม บ ้า น ร ้อ ย ล ะ  98.2 ต ้อ ง ก า ร ค ำ แ น ะ น ำ แ ล ะ ค ว า ม ร ู้ท ี่ถ ูก ต ้อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ป ฎ ิบ ้ต ิก า ร

พ ย า บ า ล ร ้อ ย ล ะ  50.9

เห ็น ได ้ว ่า  ป ัญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ร ื้อ ร ัง ไ ด ้ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ

ค ร อ บ ค ร ัว เป ็น อ ย ่า ง ม า ก  ก า ร เข ้า ใ จ ถ ึง ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ร ื้อ ร ัง  ท ำ ใ ห ้ส า ม า ร ถ ป ร ะ เม ิน  

ป ัญ ห า ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง  น ำ 'ไป ย ู่ก าร  

ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ด ูแ ล เพ ื่อ ส ่ง เส ร ีม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ร ื้อ ร ัง แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ส า ม า ร ถ จ ัด ก า ร ก ับ ป ัญ ห า  

ต ่า ง   ๆ แ ล ะ ล า ม า ร ถ ด ูแ ล ต น เอ ง ไ ด ้อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  เพ ื่อ ด ำ ร ง ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีค ว า ม ส ุข แ ล ะ  

เห ม า ะ ส ม

2. การด ูแลผู้ป ่วยที่บ ้าน

2.1 ความหมายและวัตถ ุประสงค์ของการดูแลผ ู้ป ่วยที่บ ้าน

ความหมาย

American Medical Association ให้ความหมายการดูแลที่บ้านว่าเป็นการให้การดูแล 

การลังคมสงเคราะห์ การบำบัด การ'ฝืกอาชีพ การบริการลังคม การดูแลงานบ้านทั้งหมด เป็น 

องค์ประกอบพื้นฐานของการดูแลสุขภาพที่บ้านซึ่งการให้บริการจะเป็นการขยายขอบเขตของการ 

ดูแลภายใต้ความรับผิดชอบการบำบัดของแพทย์ โดยแพทย์เป็นผู้แสดงความจำนงขอรับบริการให้ 

แก่ผู้ป่วยของตนจากหน่วยงานบริการดูแลสุขภาพที่บ้านภายใต้การบำบัดรักษาของตนโดยดำเนิน 

การอย่างมีรูปแบบช่วยกันประเมินและวางแผนการให้การดูแลที่บ้าน (Humphery and Milone 

Nuzzo, 1991:3)

Humphery and Milone-Nuzzo (1991:2) ได ้กล ่าวว ่า การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน  หมายถ ึง 

การท ี่สถานบร ิการทางส ุขภาพ จ ัด ข ึ้นเพ ื่อให ้การบร ิการพยาบาล ณ  ท ี่อย ู่อาศ ัยของผ ู้ร ับบร ิการ และ 

การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่ให ้แก ่ผ ู้ป ่วยน ั้น  ให ้ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการป ่วยแบบร ื้อร ังและเฉ ียบพ ล ันโดยการ 

ผสมผสานหล ักการพยาบาลช ุมชน ซ ึ่งเน ้นเร ื่องของสภาพแวดล ้อม จ ิตล ังคม  เศรษฐก ิจ ว ัฒ นธรรม 

และป ัจจ ัยท างส ุข ภาพ ข องบ ุคคลท ี่ม ีผลกระทบต ่อสถา14ภ าพ บ ุคคลและครอบคร ัว  บร ิการท ี่ให ้น ั้น 

เพ ื่อการพ ื้นฟ ูสภาพแก ่ผ ู้ป ่วยท ี่พ ิการหร ือช ่วยเหล ือตนเองไม ่ได ้ และผ ู้ท ี่เจ ็บป ่วยเร ื้อร ังให ้ได ้ร ับการ
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ดูแลรักษา และสามารถทำหน้าท่ีของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพภายในสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านของ 

ผู้ป่วยและต้องอาศัยความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน ท้ังในระยะสันและยาว

Taylor and Lemone (1993 : 38 -39) กล่าวว่า การดูแลท่ีบ้านเป็นองค์ประกอบของ 

การดูแลต่อเน่ืองท่ีสำเร็จรูปในการดูแลสุขภาพซ่ึงเป็นการจัดบริการด้านสุขภาพให้แต่ละบุคคลและ 

ครอบครัวในบ้านของพวกเขา โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อล่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค หรือซ่อมแซม 

สุขภาพ หรือให้พวกเขามีความเป็นอิสระมากท่ีสุดขณะท่ีผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง และการเจ็บป่วย 

จะรวมถึงทั้งระยะสุดท้ายของความเจ็บป่วยด้วย

ประพิณ วัฒนกิจ (2536:5) ได้กล่าวว่าการดูแลสุขภาพอนามัยตนเองท่ีบ้านเป็น 

บริการสาธารณสุขเชิงรุกท่ีใช้บ้านของประชาชนเป็นสถานบริการพยาบาล โดยทีมสาธารณสุข

จะให้การสนับสนุน แนะนำ ช่วยเหลือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองทางด้าน 

สุขภาพอนามัย ซ่ึงมีเครือข่ายติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี1ได้ตลอดเวลา

วิลาวัณย์ เสนารัตน์ และ ประยงค์ ลิ้มตระกูล (2539 : า) ได้กล่าวว่าการดูแล 

สุขภาพท่ีบ้านเป็นบริการสุขภาพท่ีจัดให้แก่บุคคลท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีต้องการพักพินหรือ 

ผู้ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมุ่งล่งเสริมและ 

สนับสนุนการมีล่วนร่วมของบุคลากรและครอบครัวให้ดำรงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีและความเป็น 

อิสระในการพ่ึงตนเอง

สรุปได้ว่า การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเป็นองค์ประกอบหน่ึงของการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ให้ได้รับบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน เป็นการบริการแบบเชิงรุกท่ีผู้ป่วยและครอบครัว มีล่'วน 

ร่วมในการวางแผน ประสานงาน ร่วมกับทีมสุขภาพ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือล่งเสริมสุขภาพ เพ่ิม 

ระดับการพ่ึงตนเอง ลดภาวะพิการ ความเจ็บป่วย ช่วยพินฟูสภาพ และรู้จักแหล่งสนับสนุน่ใน 

ชุมชน โดยพยาบาลจะเป็นผู้มีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ 

ครอบครัว โดยคำนึง ถึงสภาพปัญหา สภาพแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และความ 

ต้องการของผู้ป่วยแต่ละคนเป็นหสัก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีบ้านอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

เพ่ือให้ผู้ป่วย/ครอบครัว หรือผู้ดูแล มีล่วนร่วมในการวางแผนการดูแลและมีความ 

รับผิดชอบร่วมก ัน  พร้อมท้ังได้รับความช่วยเหลือ ให้การสนับสนุน ให้ความรู้ ได้รับข้อมูลข่าวสาร 

อย่างกูกต้อง ดำรงไว้ซ่ึงความสามารถในการปฎิป่ติหน้าท่ีของผู้ป่วยและครอบครัวในท่ีพักอาศัย 

ของตนเอง ด้วยการใช้ระบบสนับลนุน ท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการในการล่งเสริมสุขภาพ
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การป้องกันโรค การดำรงรักษาสุขภาพ และมีอิสระในการดูแลตนเองด้านสุขภาพอนามัย ช่วยลด 

จำนวนผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายของ 

ประชาชนในชุมชนได้ จากการให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองและการสอนให้ประชาซนรู้จักการดูแล

สุขภาพอนามัยตนเองอย่างถูกต้อง จะช่วยลดความรุนแรงของภาวะการเจ็บป่วย พิการและเพ่ือให้ 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยดีขึ้น เพราะได้ใกล้ชิดครอบครัว ในยามเจ็บป่วย (ประพิณ วัฒนกิจ, 

2536: 5-6; จริยวัตร คมพยัคฆ์, 2538: 69-70; วิลาวัณย์ เสนารัตน์ และประยงค์ ลิ้มตระถูล,2539; 

Rice, 1996: 14-15)

2.2 ผู้ป่วยโรคเรี๋อรังกับการดูแลที่บ้าน

โรคเร้ือรัง เป็นโรคท่ีทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับความทุกข์ทรมานเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญและมีแนวโน้มท่ีจะมีมากขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา มากกว่าร้อยละ 70 

ของประชาซนท่ีเลียชีวิตท้ังหมดเกิดจากโรคเร้ือรัง (Havas, 1987: 344) และพบว่าผู้ป่วยโรคเรือรัง 

บางรายมีความพิการทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องการการดูแลและความช่วยเหลือจาก 

ครอบครัวหลังจากการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ซ่ึงลอดคล้องกับการศึกษาของจุไรรัตน์ 

มิตรทองแท้ (2532 : 26) กล่าวว่า ความเจ็บป่วยเรื้อรังมีระยะเวลาการเจ็บป่วยนานติดต่อกันเกิน 6 

เดือน ก่อให้เกิดพยาธิสภาพถาวรหรือเหลือความพิการ อาการของโรคมักเส่ือมลง มีการกลับเป็น 

ซ้ํา (Remission) หรืออาการหายไปแล้วรุนแรงข้ึนเป็นช่วง  ๆ (Exacerbation) เป็น  ๆ หาย  ๆ

พยาธิสภาพไม่อาจพยากรณ์ได้แน่ชัด ผู้ป่วยจะสูญเลียการปรับตัวในการรักษาสมดุลของการทำ 

หน้าท่ีตามปกติของร่างกาย จิตใจ ต้องการการแนะนำช่วยเหลือเป็นระยะเวลายาวอาจตลอดชีวิต 

ซ่ึงมีผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในด้านต่างๆ และมีการจำกัดในด้านต่างๆ 

ใช้ระยะเวลายาวนานในการรักษาพยาบาล (รุ่งนภา บุญประดิษฐ 2536 : 21) ผู้ป่วยบางรายจะ 

รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว ถูกตัดออกจากลังคม รู้สึกเหงา ว้าเหว่ วิตกกังวลทังในด้าน 

โรคและเศรษฐกิจเน่ืองจากต้องกลับเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา  ๆ ซ่ึงการนอนรักษาใน

โรงพยาบาลนาน  ๆ ทำให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ ทังครอบครัวและรัฐบาลต้องเลียค่าใช้จ่าย

เพ่ิมข้ึน

นอกจากนี้ยังพบว่าเกิดปัญหาจำนวนเตียงไม่พอกับการรับผู้ป่วยหนักที่ต้องการ 

การดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือเป็นการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้มีการช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ต้อง 

เป็นภาระแก่ครอบครัวหรือชุมชนหรือเป็นภาระน้อยท่ีสุด และล่งเสริมความสามารถและความ
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รับผิดชอบของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ต่อสุขภาพตนเอง (กันยา กาญจนบุรานนท์, 2534) 

ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายการสาธารณสุขแห่งชาติฉบับท่ี 7 และ 8 ท่ีมุ่งส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วน 

ร่วมในการบริการท้ัง 4 มิติ ภายใต้การสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีใ'นภาครัฐ ส่งเสริมบทบาทของ 

ประชาซนในการตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเอง ส่งเสริมการดูแลตนเอง พัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน (Home care) และเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งต่อท้ังในเขตกรุงเทพมหานครและส่วน 

ภูมิภาค (คณะกรรมการวางแผนพัฒนาการลาธารณสุข, 2535 อ้างถึงในจุฬารัตน์ ศรีสิขีตานนท์,

2537) ซ่ึงส่งผลช่วยลดจำนวนผู้ป่วยท่ีนอนในโรงพยาบาล นาน  ๆ และเพ่ิม การหมุนเวียนเตียง

(Turn over) รับผู้ป่วยใหม่ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยผู้ป่วยเร้ือรังท่ีพ้นระยะวิกฤติแล้วก็จะใต้รับ 

การดูแลท่ีบ้านต่อเน่ือง โดยพยาบาลจะต้องให้ความรู้ คำแนะนำ อย่างกระจ่างในการดูแลผู้ป่วยท่ี 

บ้าน ปลอบโยน ให้กำลังใจ ช้ีแนะแก่ครอบครัว (ชนิดา มณีวรรณ และคณะ, 2537 : 238) โรค 

ของผู้ป่วยจึงจะเข้าส่สภาพปกติ ลดจำนวนการกลับเข้าพักรักษาใน โรงพยาบาล และครอบครัว 

ผู้ป่วยก็จะมีความมั่นใจ ในการดูแลผู้ป่วย (พรรณทิพา ศิลปัประสิ'ทธ้ิ, 2532)

2.3 ประโยชน์และฃ้อเสิยฃองการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (จุฬารัตน์ ศรีลิขิตตานนท์, 

2537 : 36-37)

ประโยชน์ของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

2.3.1 ผู้ป่วยและครอบครัวไต้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีคุ้นเคยมีความเป็นส่วนตัว ลด 

ความหวาดกลัว วิตกกังวลใจลดลง

2.3.2 โอกาสท่ีจะติดเช้ือน้อยกว่าอยู่โรงพยาบาล

2.3.3 รายจ่ายน้อยกว่าอยู่โรงพยาบาล

2.3.4 ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสท่ีจะแสดงกิจกรรมร่วมกับครอบครัว ช่วยเพิ่มความลัมพันธ์ 

ภายในครอบครัวเกิดความร่วมมือร่วมใจ เห็นอกเห็นใจกัน มีความรัก มีความห่วงใยต่อผู้ป่วย

2.3.5 ผู้ป ่วยและครอบครัวลามารถปฏิบัต ิหรือไม่ปฏิบัต ิตามกิจกรรมของ 

สถานพยาบาลที่บ้านตนเองไต้ตามต้องการ มีความเป็นอิสระจากกฎเกณฑ์ของทางโรงพยาบาล

2.3.6 บ้านเป็นสถานท่ีดีสำหรับการสอนและการเรียนรู้

2.3.7 หลีกเล่ียงปัญหาทางต้านอารมณ์ท่ีผู้ป่วยถูกแยกออกจากครอบครัว

2.3.8 มีการดูแลตนเองไต้ดีในบ้านมากกว่าในโรงพยาบาล



26

2.3.9 ช่วยลดจำนวนวันท่ีผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลลง และลดค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลลงด้วย

2.3.10 ช่วยสงวนเตียงของโรงพยาบาลให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักมากกว่า 

ข้อเสิย

2.3.1 การเพ่ิมภาระ และความวิตกกังวลในการดูแลรักษาผู้ป่วยของบุคคล ใน

ครอบครัว

2.3.2 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านการเงินจะไม่ได้รับบริการดูแลรักษาท่ีบ้าน

2.3.3 เพ่ิมความเบ่ือหน่ายให้กับครอบครัว

2.3.4 ครอบครัวสูญเสียความเป็นส่วนตัว ขาดความมีอิสระ

2.3.5 ครอบครัวต้องจ่ายเงินเป็นจำนวนมากข้ึนท่ีบ้าน

2.3.6 ในกรณีอุกเฉินจะไม่มีเจ้าหน้าท่ีให้การช่วยเหลือได้ทัน

2.3.7 บุคลากรไม่เพียงพอ

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน เป็นสิ่งที่มีความจำเป็นและมีความสำคัญ เพราะช่วยให้ 

ผู้ป่วยท่ีพ้นภาวะวิกฤติและกลายเป็นโรคเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองในสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 

ซึ่งมีความคุ้นเคย โดยพยาบาลจะต้องเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนัไห้ความรู้แก่ผู้ป่วย/ 

ครอบครัวหรือผู้ดูแล (Ringeven and Jorenby, 1988 : 111) จนเกิดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ส่ิงท่ีสำคัญเหนืออ่ืนใด พยาบาลจะต้องประเมินความต้องการของผู้ป่วย 

และครอบครัวให้ได้เนื่องจากแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันจึงต้องคำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล 

สังคม เศรษฐกิจ แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแล 

ตังน้ันการดูแลผู้ป่วยโรคร้ือรังท่ีบ้านจึงต้องคำนึงปัจจัยตังกล่าวเพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินการ 

ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านตามความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ

3. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุน เป็นสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคคล โดยโครงสร้างของสัมพันธภาพ 

อาจเกิดข้ึนภายในครอบครัว โดยอาจเป็นสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส บิดา-มารดากับบุตร และ 

ญาติสนิท หรืออาจเป็นบุคคลในเครือข่ายสังคม เช่นเพ่ือนผู้ร่วมงาน (Weiss, 1969 ; Kaplan,

Cassel & Gero, 1979 ; Pilisuk, 1982 ; Thoits, 1982) การสนับสนุนทางสังคมทำให้บุคคลเช่ือว่าเขา
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จะได้รับความรักและความดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่องนับถือและมีคุณค่าเป็นส่วนหน่ึงของ

สังคม ซ่ึงสามารถให้ส่ิงท่ีดี ให้การบริการและการป้องกันให้กันและกันในเวลาคับขันหรือเวลาท่ี 

เกิดอันตราย (Cobb, 1976 cited by Sarafino, 1990) แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ท่ี 

ข่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้มีผู้ให้ความสนใจ 

ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมตังน้ี

Weiss (1969) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการทำ 

หน้าท่ีของบุคคลในครอบครัวและสังคม โดยมีการสนับสนุนกันในด้านต่าง  ๆ เช่น ความรักใคร่

ผูกพัน ทำให้บุคคลรู้สึกว่าอบอุ่นและปลอดภัย เป็นความช่วยเหลือในรูปแบบต่าง  ๆ รวมท้ังการได้ 

รับคำแนะนำ การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ความมีคุณค่าในตนเอง และไวสัยังรวมถึงการท่ีบุคคล 

ได้มีโอกาสเป็น ผู้โห้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืนด้วย

Cobb (1976) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นการยอมรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึง 

ของสังคม ทำให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่าและมีความผูกพันกันโดยการท่ีบุคคลได้รับความดูแลเอาใจใส่ 

จากบุคคลอื่น

House (1981 cited in Brown, 1986) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นความ 

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล ต้องประกอบด้วยความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้าน 

การเงิน ส่ิงของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสารตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกสับ และข้อมูลเพ่ือ 

การเรียนรู้และประเมินตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) และ Thoits (1982) 

กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านต่าง  ๆ จะสามารถทำให้บุคคลเผชิญกับความเครียด และ 

ตอบสนองต่อความเครียดได้ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึนอาจเน่ืองจากระบบ การสนับสนุนทางสังคม 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถระบายความทุกข์ ความกังวลใจ ความรู้สึกต่าง  ๆ ทำให้รู้สึกว่าตนเองมี 

คุณค่ามีความสำคัญสนับสนุนให้แสดงความคิดเห็นความรู้สึกให้ความรู้ในการแปลตามเหตุการณ์ 

ต่าง  ๆท่ีเกิดข้ึนให้ผลสะท้อนกสับต่อพฤติกรรมของบุคคล มีบุคคลท่ีให้ความไว้วางใจได้ช่วยเหลือ 

ในการให้ข้อมูลข่าวสารและคำแนะนำช่วยสนับสนุนในด้านต่าง  ๆ ท้ังในเร่ืองของการปฏิบัติและ 

วัตถุส่ิงของเงินทอง ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมสามารถนำมาใช้โนการแก้ไขอัดการโดยเป็น

แรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเป็นการเพ่ิมการยอมรับตนเองและสภาพอารมณ์ของ 

ตนเอง รวมท้ังก่อให้เกิดการร่วมมือกันในการพัฒนาส่ิงต่าง  ๆให้ดีข้ึน (McCorkie & Grant, 1994)

การสนับสนุนทางสังคมเป็นโครงสร้างหลายมิติ ซ่ึงประกอบด้วยชนิด ปริมาณ และ 

แหล่งท่ีมาของการสนับสนุน (Brown, 1986) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้านคือ
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ด้านท่ี 1 การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การได้รับความรัก 

ความเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็นใจ ยอมรับนับถือ

ด้านท่ี 2 การสนับสนุนด้านข้อมุ)ลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การให้ 

คำแนะนำ ข้อเท็จจริง แนวทางปฏิบัติ หรือแนวทางเลือกท่ีสามารถนำไปใช้ในการแก!ขปัญหาท่ี 

กำลังเผชิญอยู่ได้

ด้านท่ี 3 การสนับสนุนด้านวัตถุ ส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน (Instrumental support) 

หมายถึงการช่วยเหลือโดยตรงต่อความจำเป็นของคน ด้านการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา

ด้านท่ี 4 การสนับสนุนทางด้านการประเมินตัดสิน (Appraisal support) หมายถึง 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ เพ่ือนำไปใช้ประเมินตนเองและเปรียบเทียบพถุติกรรม การให้การรับรอง 

ซ่ึงจะทำให้ผู้รับเกิดความม่ันใจและนำไปเปรียบเทียบตนเองกับผู้อยู่ร่วมในลังคม

ส่วนเพนเดอร์ (Pender, 1987) ได้แบ่งบุคคลในระบบสนับสนุนทางลังคมออกเป็น 5 

ระบบ ตังต่อไปน้ี

ระบบที่ 1 การสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) ได้แก่ แหล่ง 

สนับสนุนจากครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ซ่ึงเป็นผู้ใกล้ชิดท่ีสุด

ระบบท่ี 2 สนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน (Pear support system) เป็นการสนับสนุนท่ีบุคคล 

ได้รับจากผู้มีประสบการณ์

ระบบที่ 3 การสนับสนุนด้านศาสนาหรือแหล่งอุปถัมภ์ต่าง  ๆ (Religious organization 

or Denomination) เป็นการสนับสนุนทางลังคมท่ีจะช่วยให้บุคคล ได้มีการพบปะแลกเปลี่ยน 

ความเช่ือ ค่านิยม คำสอน เป็นต้น ได้แก่ พระ นักบวช หมอสอนศาสนา กลุ่มผู้ปฏิบัติธรรม 

เป็นต้น

ระบบที่ 4 สนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health professional support

system) เป็นแหล่งการสนับสนุนทางลังคมแห่งแรกท่ีให้การช่วยเหลือแก่ผู้ปวย และมีความสำคัญ 

เม่ือการสนับลนุนท่ีได้รับจากครอบครัว เพ่ือนสนิท และกลุ่มเพ่ือนไม่เพียงพอ

ระบบที่ 5 การสนับลนุนจากกลุ่มวิชาชีพอ่ืน  ๆ (Organized support system not 

directied by health professionals) เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

เป็นกลุ่มท่ีเป็นส่ือกลางท่ีช่วยให้ผู้ปวยสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง  ๆในชีวิต

ไวลั (Weiss, 1974:17-26 cited in Brand and Weinert, 1981: 277-278) ได้กล่าวถึง 

แรงสนับสนุนทางลังคมในรูปแบบของความสัมพันธ์กับผู้อื่น (Model of relational function) 

ประกอบด้วย



29

1. ความผูกพันใกล้ชิด (Intimacy) เป็นล้มพันธภาพท่ีเกิดจากความเก่ียวข้องหรือความ 

ใกล้ชิดสนิทสนม ทำให้บุคคลรู้สึกอบอุ่นใจและให้การช่วยเหลือเก้ือภูลกัน

2. การเป็นล้วนหน่ึงของสังคม (Social integration) เป็นล้มพันธภาพท่ีเกิดจากการท่ีบุคคล 

มีล้วนร่วมในกิจกรรมของสังคมทำให้บุคคลได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืน

3. การรับรู้คุณค่าในตนเอง (Worth) เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อตนเองจากการท่ี 

สังคมให้การยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า เมื่อบุคคลมีปฏิล้มพันธกับผู้อื่น

4. การได้มีโอกาสอบรมเล้ียงดูช่วยเหลือผู้อ่ืน (Opportunity for nurturance)

5. การได้รับความช่วยเหลือ (Assistance) เป็นลักษณะการช่วยเหลือแบ่งปันด้านส่ิงของ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ แลกเปลี่ยนความคิด ข้อมูลข่าวสาร

Sarafino (1990) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้านคือ

ด้านท่ี 1 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถึงการให้

ความรัก ความจริงใจ การดูแลเอาใจใล้ ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ ความห่วงใยต่อบุคคล การท่ี 

บุคคลได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์เพียงพอจะทำให้บุคคลรู้สึกว่ามีคนคอยดูแลเอาใจใส่มีความ 

เช่ือม่ัน และมีคนรักในเวลาท่ีเกิดภาวะเครียด

ด้านท่ี 2 การสนับสนุนด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (Esteem support) หมายถึง 

การได้รับความเช่ือถือการยอมรับเห็นด้วยและสนับสนุนความรู้สึกของบุคคล รวมท้ังการยกย่อง

เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น สิ่งเหล่าน้ีจะทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความลามารถ 

รวมท้ังผู้อ่ืนยอมรับ และเห็นคุณค่าด้วยการสนับสนุนด้านน้ีจะมีประโยชน์มากในระหว่างเกิด

ภาวะเครียด

ด้านที 3 การสนับสนุนด้านวัตถุ (Tangible or Instrumental support) หมายถึง การ 

ช่วยเหลือโดยตรงต่อความจำเป็นของบุคคลในเร่ืองการให้หรือยืมเงิน ส่ิงของ แรงงาน การบริการ 

ช่วยเหลือในกิจกรรมต่าง  ๆ เม่ือตกอยู่ในภาวะเครียด

ด้านท่ี 4 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational support) หมายถึง การให้ 

ข้อมูล ข่าวสาร คำแนะนำ ข้อเสนอแนะหรือแนวทาง ซ่ึงสามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาท่ี 

เผชิญอยู่หรือตอบสนองการกระทำของบุคคลอ่ืนท่ีมีต่อตนเองได้ บุคคลในครอบครัวหรือบุคคล

ใกล้ชิดมีล้วนสำคัญที่จะสนับลนุนในการให้คำแนะนำไปการปฏิบัติตนในผู้ป่วยจะพบว่า 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมักได้รับจากครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และล้วนใหญ่จะได้รับจาก 

แพทย์หรือพยาบาล เพราะเป็นกลุ่มบุคคลท่ีให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยให้ความยกย่อง
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นับถือเช่ือฟังตลอดจนยินดีให้การปฎิบ้ติตามหรือบุคคลที่พบความยุ่งยากในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 

หน้าท่ีการงานก็อาจต้องรับคำแนะนำหรือการเสนอความคิดเห็นจากเพ่ือนร่วมงาน

ตามแนวคิดของโอเร็มกล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคมถือว่าเป็นแหล่งประโยชน์ส่วน 

บุคคลประการหน่ึง การมีแหล่งประโยชน์อย่างเพียงพอและเหมาะสมเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้บุคคล 

มีการดูแลตนเองโดยแรงสนับสนุนทางสังคมจะส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในลอง 

แนวทาง แนวทางหน่ึงเป็นการสนับสนุนโดยตรง คือการสนับสนุนหรือช่วยเหลือต้านวัตถุ ส่ิงของ 

และบริการต่าง ๆ ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลสามารถปฎิบ้ติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองได้ดีข้ึน ในอีกแนว 

ทางหน่ึงคือ เม่ือบุคคลได้รับการสนับสนุนโดยอาจเป็นความรัก ความเอาใจใส่จากบุคคลอ่ืน เช่น 

บุคคลในสังคม เป็นต้น การเป็นท่ียอมรับของสังคม ส่งผลให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความ 

ม่ันใจ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีดี (Mulenkemp & Sayles, 1986) ซ่ึงสอดคล้อง 

กับ Cobb (1976) ท่ีกล่าวว่าการได้รับแรงสนับลนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจะทำให้บุคคลรู้สึกมี 

คุณค่าในตนเอง มีกำสังใจที่จะปฏิปติกิจกรรมต่าง  ๆ ซ่ึงลอดคล้องกับรายงานการศึกษาถึงความ 

สัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมและการดูแลตนเองในกลุ่มบุคคลต่าง ๆ พบว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ตัง 

เช่นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (Hanucharumkul, 1988 ; สุภาภรณ์ ด้วงแพง, 2531; อัจฉรา 

โอประเสริฐสวัสด้ิ, 2531; จิรภา หงษ์ตระกูล, 2532 ; แพรวระพี เรืองเดช, 2534 ; น้อมจิตต์ 

สกุลพันธ์, 2535)

4. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

โอเร็มกล่าวถ ึงทฤษฎีการดูแลตนเองว่า ‘ เป ็นแนวคิดของการกระทำท ี่เก ิดจากความ

ตั้งใจมีแบบแผน มีการเรียนรู้ถ ึงการกระทำและผลจากการกระทำนัน ๆ ซึ่งการเรียนรู้อาจเกิดจาก 

การคิดค้นด้วยตนเอง การได้รับการสอนหรือคำแนะนำ หรือเรียนรู้จากสถานการณ ์จริงจากการ

กระทำกิจกรรมนั้น ๆ ในแต่ละว ัน และบ ุคคลยังนำความสามารถเหล่าน ี้มาใช ้ในการจ ัดการก ับ 

ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลในทางส ่งเสร ิมหรือเป ็นผลทางลบต ่อการทำหน ้าท ี่ตามปกต ิหรือตามพ ัฒนาการเพ ื่อให ้ 

ช ีว ิตดำเน ินต่อไปและคงความผาสุกไว้ นอกจากจะนำความสามารถมาใช้ในการด ูแลตนเองแล้ว 

บ ุคคลยังนำมาให ้การดูแลสมาชิกในครอบครัวและคนอื่น ๆ ด้วย" (Orem, 1991:69 ; 1985:125)

การดูแลตนเอง (Self-care) คือ ก ิจกรรมที่เก ิดจากการเรียนรู้อย ่างมีเป ้าหมายของ

บ ุคคลเป ็นพฤต ิกรรมท ี่เก ิดข ึ้นระหว่างการดำเน ินช ีว ิตประจำวันโดยบุคคลจะจ ัดการก ับตนเองหรือ
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สิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพัฒนาการ การดำเนินชีวิต สุขภาพ หรือความ 

ผาสุกของบุคคลน้ัน  ๆ (Orem, 1991) ถ้าบุคคลสามารถจะกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง 

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพก็จะสามารถรักษาโครงสร้าง การทำหน้าท่ีและพัฒนาการให้เป็นไป

อย่างปกติสุข (Orem, 1991)

Orem (1991:366) ได้ให้ความหมายของความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด

(Therapeutic Self-care Demand) ว่าเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมดท่ีจำเป็นต้องกระทำในช่วง 

ระยะเวลาหนึ่ง เพื่อสนองตอบต่อความต้องการ การดูแลตนเองท่ีจำเป็น (Self-care requisites) 

และเม่ือทำไปแล้วจะคงไว้ซ่ึงโครงสร้าง และหน้าท่ีของบุคคล ตลอดจนการป้องกันส่งเสริม

สุขภาพ และส'วัสดิภาพของบุคคล โอเร็มแบ่งความต้องการในการดูแลตนเองท่ีจำเป็นออกเป็น 3 

ประการ คือ

4.1 ความต้องการการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Universal Self-care Requisites)

4.2 ความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care

Requisites)

4.3 ความต้องการการดูแลตนเองเม่ือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health-deviation Self- 

care Requisites)

ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจำเป็น (Self-care requisites) แบ่งเป็น 3 ประการ คือ

4.1 ความต้องการการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Universal Self-care Requisites) เป็น 

ความต้องการของมนุษย์ทุกคน ทุก  ๆ ช่วงชีวิต เป็นการปรับตัวตามอายุท่ีเปลี่ยนแปลงไป ตาม 

ระยะของพัฒนาการ สิ่งแวดล้อม และปัจจัยอ่ืน  ๆ ซ่ึงการปรับเหล่าน้ีเป็นกระบวนการของชีวิตเพ่ือ 

รักษาโครงสร้าง การทำหน้าท่ี ตลอดจนความผาสุกของบุคคล ซ่ึงโอเร็มแบ่งความต้องการการดูแล 

ตนเองโดยท่ัวไปไว้ 8 ประการ คือ

4.1.1 การคงไว้และได้รับอากาศท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

ผู้ปวยโรคเรื้อรังระบบทางเดินหายใจควรหลีกเลี่ยงสิ่งระคายเคืองต่อทางเดิน 

หายใจหรือสารก่อภูมิแพ้ ควรอยู่ในท่ีมีอากาศบริสุทธ๋ึและถ่ายเทสะดวก ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังทาง 

ด้านโรคหัวใจ ระบบไหลเวียนเลือด อาจมีอาการเหน่ือย หน้ามีด หรือเวียนศีรษะ การทำงาน 

หรือกิจกรรมเกินความสามารถของสภาพร่างกาย อาจทำให้ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ

4.1.2 การคงไว้และได้รับนํ้าที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

โดยปกติร่างกายต้องการนํ้าที่สะอาดในปริมาณที่เพียงพอผู้ใหญ่ควรได้รับนํ้า
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อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว สำหรับในผู้ป่วยโรคหอบหืดควรได้รับน้ําอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว แต่ 

ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวอาจมีความต้องการน้อยกว่าปกติในภาวะท่ีพบนํ้าเกินเพราะจะทำให้หัว 

ใจทำงานมากข้ึน

4.1.3 การคงไว้และได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และรับประทานให้เพียงพอท้ัง 3 มื้อ หลีกเล่ียง

การรับประทานอาหารท่ีส่งผลให้เกิดภาวะของโรคเลวลง เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จากระบบไหลเวียน 

เลือด ความดันโลหิตสูง หัวใจ ควรหลีกเล่ียงอาหารไขมัน หมักดอง รสเค็มจัด ในผู้ป่วยเบาหวาน 

หลีกเล่ียงอาหารจำพวกแป้ง น้ําตาล ขนมและผลไม้ท่ีมีรสหวาน

4.1.4 การได้รับการดูแลหรือเตรียมการเกี่ยวกับกระบวนการขับถ่ายและกำจัด 

ของเสียให้เป็นไปอย่างปกติ

เช่นการขับถ่ายอุจจาระ ผู้ป่วยโรคร้ือรังควรรับประทานอาหารกากมาก ได้แก่ ผัก 

ผลไม้ และควรถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา ในการขับถ่ายปัสสาวะในผู้ป่วยโรคหัวใจ เบาหวาน ควร 

สังเกตปริมาณนํ้าดื่มและจำนวนปัสสาวะว่ามีความสมดุลหรือไม่ หรือสังเกตภาวะน้ําเกินได้โดย

การช่ังน้ําหนัก หรือตรวจสอบโดยใช้น้ิวมือกดบริเวณหน้าแข้ง ถ้าบวมกดบุ๋มหรือน้ําหนักข้ึนมาก 

กว่า 0.5 กิโลกรัมต่อวันแสดงว่ามีภาวะน้ําเกิน

4.1.5 การคงไว้และรักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมต่าง  ๆ และพักผ่อน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังควรออกกำสังกายตามความเหมาะสมกับสภาพร่างกายอย่าง

สมํ่าเสมอ ควรประเมินการเต้นของหัวใจก่อนและหลังการออกกำลังกาย ควรออกกำสังกาย

สมํ่าเสมอทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ประโยชน์จากการออกกำสังกายอย่างสม่ําเสมอ 

คือกล้ามเน้ือทุกส่วนแข็งแรง ทำงานได้ดีข้ึน กระปร้ืกระเปร่าข้ึน หัวใจสูบฉีดโลหิตดีข้ึน หายใจ 

ดีข้ึน มีการเพ่ิม Vital Capacity, Perfusion และ Cardiac Out Put ทำให้หลับสนิทในเวลาพักผ่อน 

กลางคืน ซ่ึงในการพักผ่อนควรนอนหลับคืนละ 7-9 ช่ัวโมง (ไพบูลย์ พานิซยการ, 2526 : 63)

4.1.6 การคงไว้และรักษาความสมดุลระหว่างการมีเวลาส่วนตัว และการ 

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น

การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและสังคมอย่างต่อเน่ือง การได้รับการยอมรับจาก 

ครอบครัวและสังคมจะช่วยส่งเสริมการรับรู้ที่ดีต่อการเจ็บป่วยและมีผลต่อการปรับตัวและช่วยส่ง 

เสริมการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค็ในการดูแลตนเอง

4.1.7 การป้องกันอันตรายต่อชีวิต การทำหน้าท่ีในชีวิต และความผาสุก
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การป้องกันอันตรายต่อชีวิตท้ังจากสิ่งแวดล้อมและจากส่ิงท่ีมนุษย์สร้างข้ึน เช่น 

การป้องกันการติดเช้ือต่าง  ๆ การระวังรักษาสุขภาพ ไม่ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี เข้าไปในสถานเริงรมย์ท่ี 

แออัด หลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่กำลังเป็นหวัด ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมักจะต้องรับประทานยา 

ประจำ ดังน้ันจึงควรทราบถึงผลข้างเคียงของยาท่ีใช้อยู่ประจำ และหลีกเล่ียงการรับประทานยา 

ชนิดอ่ืนท่ีแพทย์หรือพยาบาลไม่ได้แนะนำ เพราะอาจจะเป็นการเสริมฤทธ้ิหรือขัดขวางฤทธ้ิของยา 

ท่ีได้รับหรืออาจเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยาได้

4.1.8 การส่งเสริมศักยภาพและพัฒนาการในลังคม โดยคำนึงถึงศักยภาพ

ข้อจำกัด และความปรารถนาที่เป็นปกติของบุคคลน้ัน ๆ

ผู้,ป่วย'โรคเร้ือรังควรปฏิบัติกิจกรรมท่ีส่งเสริมและรักษา1ไว้ ซ่ึงโครงสร้างและ

หน้าท่ีของร่างกาย โดยการพัฒนาและคงไว้ซ่ึงอัตมโนทัศน์ท่ีเป็นจริงเก่ียวกับตน ส่งเสริมความเป็น 

ตัวของตนเอง โดยการพ่ึงพาตนเองอย่างเหมาะสม

4.2 ความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care 

Requisites) เป็นความต้องการส่วนหน่ึงของความต้องการโดยท่ัวไป แต่'โอเร็มแยกออกมาเป็นความ 

ต้องการอีกประเภทหนึ่งเนื่องจากความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการมีชนิดและ 

ปริมาณท่ีแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ เป็นความต้องการท่ีนำมาใช้ในกระบวนการพัฒนาการของ 

บุคคลและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในบางช่วง เช่นการต้ังครรภ์ การสูญเลียบุคคลท่ีรัก นอก,จากน้ี'โอเร็ม 

ยังแบ่งความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ ออกเป็น 2 ประ๓ ท คือ

4.2.1 ความสามารถในการคงไว้ซ่ึงภาวะท่ีสนับสนุนการดำเนินชีวิต และ 

กระบวนการของพัฒนาการแห่งชีวิต ซ่ึงช่วยให้มนุษย์มีพัฒนาการและวุฒิภาวะท่ีดีขึ้น

4.2.2 ความสามารถในการป้องกันผลกระทบใด ๆ  ท่ีจะทำให้เกิดผลเลียต่อ 

พัฒนาการของบุคคล ซ่ึง'โอเร็มกล่าว1ว่าการป้องกันน้ีมี 2 ลักษณะ คือ

4.2.2.1 การป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน

4.2.2.2 การบรรเทาหรือเอาชนะอันตรายท่ีเกิดข้ึน และการท่ีบุคคลไม่

สามารถพัฒนาความสามารถในการป้องกันผลกระทบน้ีเกิดจาก การขาดการศึกษา มีปัญหาใน 

การปรับตัวทางลังคม สุขภาพไม่ดีหรือพิการ ขาดการสนับสนุนจากญาติ เพ่ือน หรือคนอ่ืน

ขาดทุนทรัพย์และความม่ันคงในอาชีพ มีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่หรือสิ่งแวดล้อมกะทันหันมีปัญหา 

เก่ียวกับสถานภาพ มีความเป็นอยู่ภายใต้ภาวะกดดัน เผชิญความเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายและ

อยู่ใ14ภาวะใกล้เลียชีวิต
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4.3 ความต้องการการดูแลตนเอง เม่ือมีปัญหาทางต้านสุขภาพ(Health-deviation Self- 

care Requisits) เป็นความต้องการการดูแลตนเองเมื่อบุคคลอยู่ในกาวะเจ็บป่วยหรือได้รับอันตราย 

ซ่ึงมีพยาธิสภาพ หรือความทุพพลภาพ หรือบุคคลท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคและอยู่ระหว่างการรักษา ทำ 

ให้โครงสร้างของร่างกายเปล่ียนแปลงไป เช่น เน้ืองอก แขนหรือขาหัก มีการเปล่ียนแปลงของ 

ระบบสรีระ เช่น หายใจลำบาก หอบเหน่ือย หรือมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือนิสัยในการ 

ดำเนินชีวิตประจำวัน เช่นอารมณ์เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว เบ่ือหน่ายชีวิต สัมพันธภาพกับบุคคล 

อื่นเปล่ียนแปลงไป ถ้าบุคคลท่ีมีสุขภาพเบ่ียงเบนไปมีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตตน 

เองได้ก็จะสามารถประยุกต์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไปใช้ในการดูแลตนเองได้เช่นเดียว 

กัน โอเร็มกล่าวว่าความต้องการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีดังน้ื คือ

4.3.1 แสวงหาและคงไว้ซ่ึงความช่วยเหลือทางสุขภาพอนามัยท่ีเหมาะสม

4.3.2 ตระหนักและเอาใจใส่ต่อผลและพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดข้ึน ในระยะ 

หรือสถานการณ์ต่างๆ ตลอดจนผลกระทบท่ีมีต่อพัฒนาการของตนเอง

4.3.3 ปฏิบ้ติตามแผนการวินิจฉัย การรักษาและการป้นฟูอย่างมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือป้องกันมิให้โรคลุกลามมากข้ึน ป้องกันการเกิดภาวะแทรกช้อนให้ร่างกายสามารถทำหน้าท่ีได้ 

ตามปกติ แก้ไขความพิการและความผิดปกติ หรือชดเชยส่วนท่ีบกพร่องไป

4.3.4 ตระหนักและเอาใจใส่ในการควบคุมความไม่สุขสบาย และอันตรายท่ีเกิด 

จากการดูแลรักษาจากเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพอนามัย รวมท้ังผลกระทบท่ีมีต่อพัฒนาการของตนเอง

4.3.5 ปรับและเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์เพื่อให้สามารถยอมรับ 

ตนเองในภาวะสุขภาพขณะน้ันและในกาวะท่ีต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากรทาง สุขภาพ

4.3.6 เรียนรู้ท่ีจะดำเนินชีวิตอยู่กับพยาธิสภาพ ความรุนแรง ระยะของโรคและ

ผลกระทบจากการวินิจฉัยและการรักษา และสามารถรักษาแบบแผนการดำเนินชีวิตให้ส่งเสริม

พัฒนาการของตนเอง

เมื่อความต้องการท้ัง 3 อย่างน้ีได้รับการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ บุคคล 

น้ันจะได้รับในส่ิงต่อใปน้ื 1) การรอดชีวิต 2) การคงไว้ซ่ึงความปกติของโครงสร้างและหน้าท่ีของ 

บุคคล 3) การได้รับการสนับสนุนในเร่ืองการพัฒนาการตามความสามารถของบุคคล 4) มีส่วน 

ส่งเสริมให้มีการปรับปรุงหรือควบคุมผลจากการบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น 5) มีส่วน

ส่งเสริมต่อการรักษา การควบคุมพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน และ 6) ส่งเสริมสวัสดีภาพซ่ึงท้ังหมดเป็น 

เป้าหมายสูงสุดในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2533 : 16)
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กล่าวโดยสรุปโอเร็ม ได้กล่าวถึงความสามารถในการดูแลตนเองว่า บุคคลมีความ 

ต้องการการเรียนรู้ เข้าใจ และมองเห็นคุณค่าในการดูแลตนเอง เพ่ือ'ให้เกิดกระบวนการ'โนปฎิบัติ 

ดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองข้ึนอยู่กับความรู้วุฒิภาวะ ประสบการณ์ชีวิต เป็นส่ิงจำเป็นที่จะทำให้ 

บุคคลสนองตอบความต้องการในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ทำให้บุคคลเกิดโอกาสในการ

เรียนรู้การดูแลตนเองจากครอบครัวและชุมชน กระบวนการในการเรียนรู้ จะเป็นไปอย่างต่อเน่ือง 

ตลอดช่วงชีวิต เพ่ือให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ และความผาสุกของชีวิต บุคคลมีความต้องการในกากร 

ดูแลตนเอง (Self-care requisite) ทำให้เกิดการปฎิปติอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลาจนเป็นกิจวัตร 

ประจำวัน ทำให้เกิดแบบแผนการดำเนินชีวิตของตนเองท้ังในภาวะปกติ เพื่อล่งเสริมบุคคลตาม 

ระยะพัฒนาการ ประคับประคองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย โดยใช้ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก 

ตนเองในการควบคุมการทำหน้าที่และพัฒนาการภายใต้สภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ ซ่ึงมีความ

เก่ียวข้องกับความต้องการในการดูแลตนเองและมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

5. งานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

อมรา ปานทับทิม (2519) ได้ศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเร้ือรังท้ังเพศ 

หญิงและเพศชาย จำนวน 100 คน พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 71 ต้องการการปรับทุกข์เพ่ือระบาย 

ข้อข้องใจ และมีผู้,ป่วยร้อยละ 25 คิดว่าเมื่อกลับบ้านจะมีปัญหาเกี่ยวกับการปฎิปติตน กลัวว่าจะ 

ไม่หายเป็นปกติ และทำงานอย่างเดิมไม่ได้ กลัวโรคจะกำเริบและกลับเป็นอีก กลัวว่าจะนำโรค 

ไปติดผู้อ่ืน กลัวว่าจะมาโรงพยาบาลไม่ทันถ้ามีอาการมากข้ึน ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้ป่วยจึง

ต้องการการดูแลสุขภาพที่บ้านถึงร้อยละ 72 เพ่ือให้การดูแลและให้คำแนะนำต่าง  ๆ ในระยะแรก 

ที่กลับไปอยู่ที่บ้าน

ล ัดดาว ัลย ์ สิงห์คำทุ) (2532) ได ้ศ ึกษาความสัมพ ันธ ์ระหว่างความสามารถในการดูแล 

ตนเอง การสนับสน ุนทางลังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยอัมพาตครึ่งซ ีก ว ัตถ ุประสงค ์การศ ึกษา 

เพ ื่อศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างความสามารถในการด ูแลตนเอง การสน ับสน ุนทางล ังคม และ 

ค ุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยอัมพาตครึ่งซ ีก ผลการวิจ ัยพบว่าความสามารถในการด ูแลตนเองไม ่ม ี

ความลัมพ ันธ์ก ับคุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยอัมพาตครึ่งซ ีก (P > .05) การสน ับลน ุนทางส ังคมม ี

ความสัมพ ันธ์ทางบวกกับค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยอัมพาตครึ่งซ ีก อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่

ระด ับ .001 (r = .56) การสนับสน ุนทางสังคมไม่มีความส ัมพ ันธ์ก ับความสามารถในการด ูแลตนเอง 7

7 1W5362.3
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ของผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก (P > .05) และปัจจัยเง่ือนไขท้ังหมดและความสามารถในการดูแลตนเอง 

ไม่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตได้ แต่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายคุณภาพชีวิต 

ได้ (P < .001)โดยสามารถอธิบายความผันแปรของผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกได้ร้อยละ 11

รุ่งนภา บุญประดิษฐ์ (2536) ได้ทำการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ 

การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเร้ือรัง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการตอบสนอง

ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรครื้อรัง ตัวอย่างประชากรในการวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย 

ความตันโลหิตสูงและเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่าการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

โรครื้อรังจำแนกตามด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม ครอบครัว ทางเพศ การประกอบอาชีพ ความ 

สัมพันธ์ทางเครือญาติ และด้านจิตใจ อยู่ในระตับสูงน่ันคือ ผู้ป่วยโรคร้ือรังมีการปรับการกระทำ 

ความรู้สึก และความนึกคิดท่ีสัมพันธ์กับการดำรงชีวิตน้อย สถานภาพส่วนบุคคลคือ เพศ อายุ 

และระตับการศึกษา การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย การรับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการ 

เจ็บป่วย การรับรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อม การรับรู้เก่ียวกับการบริการสุขภาพ และลักษณะอารมณ์ 

และบุคลิกภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรครื้อรังอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการตอบสนอง 

ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคร้ือรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุ่มตัวแปรท่ีสามารถ 

ร่วมกันทำนายการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระตับ .05 มี 6 ตัวแปร คือการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย ลักษณะอารมณ์และบุคลิกภาพ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรับรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อม เพศ และระตับการศึกษา สามารถผันแปรของ 

การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้ร้อยละ 48.93 (R2 = .4893)

จุฬารัตน์ ศรีลิขิตตานนท์ (2537) ได้ทำการศึกษาความรู้ เจตคติ และการจัดการทาง 

การพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังต่อเนื่องที่บ้านของพยาบาลผู้บริหารหอผู้ป่วยโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงกลาโหม การวิจัยนื้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และ 

การจัดการทางการพยาบาล เพื่อการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังต่อเนื่องที่บ้านของพยาบาล ผู้บริหารหอ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลผู้บริหารหอผู้ป่วยโดย

ส่วนรวมมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง เจตคติทางบวก และมีการจัดการทางการพยาบาลเพื่อการ 

ดูแลผู้ป่วยรื้อรังต่อเนื่องที่บ้านในระตับปานกลาง เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 

ต่อเนื่องที่บ้าน จำแนกตามวุฒิการศึกษา ประสบการณ์ในตำแหน่งผู้บริหารหอผู้ป่วย และ

ประลบการณ์ในการปฏิบ้ติงานพยาบาล พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 เปรียบเทียบเจตคติ และการจัดการทางการพยาบาลเพื่อการดูแล
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ผู้ป่วยเร้ือรังต่อเน่ืองท่ีบ้าน จำแนกตามวุฒิการศึกษา และประสบการณ์ในตำแหน่งผู้บริหารหอ 

ผู้ป่วย พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนรวมไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วน 

ประสบการณ์ในการปฏิป่ติงานพยาบาล พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ในด้านการวางแผนงาน ขั้นตอนการประเมินปัญหาผู้ป่วยพบว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคที่พยาบาล 

ผู้บริหารหอผู้ป่วยรายงานมากท่ีสุด จำนวน 28 คน โดยระบุปัญหาตามลำดับ ดังน้ีคือ า) มี 

ปริมาณงานมาก 2) ขาดบุคลากร 3) ข้อมูลสำหรับประเมินผู้ป่วยหาย 4) ขาดนโยบายจาก 

โรงพยาบาล

ชนิดา มณีวรรณ และคณะ (2537) ใด้ทำการศึกษาปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยโรครื้อรังและผู้ดูแลที่บ้าน การวิจัยเรื่องนี้เป็นการสำรวจปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

รื้อรังและผู้ดูแลที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และ 

สิ่งแวดล้อม ในส่วนของผู้ดูแลพบปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และการ 

ดูแลผู้ป่วย องค์การการสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม เศรษฐกิจ และต้องการความรู้ ความมั่นใจ 

ในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ลอดคล้องกับการศึกษาของชื่นจิตต์ เพชรชาติ, โสภา เธียรวิจิตร 

และดรุณี ภูษณสุวรรณศรี (2537) ได้สำรวจความต้องการของผู้ติดเชื้อเอดสัและครอบครัวเกี่ยว 

กับการดูแลผู้ป่วยโรคเอดสัที่บ้าน พบว่าผู้ติดเชื้อและครอบครัวมีความต้องการอบรมเรื่อง

“ การปฎิป่ติดัวของผู้ติดเชื้อเอดสัเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง” อยู่ในระดับสูงมาก ผู้ติดเชื้อมีความ 

ต้องการอบรมเรื่อง “ การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน” อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนครอบครัวมีความต้องการ 

อยู่ในระดับมาก

บัวหลวง สำแดงถุทธิ้ (2538) ได้ศึกษาความต้องการดูแลและการได้รับการดูแลจาก 

พยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีในโรงพยาบาล 

รามาธิบดี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความต้องการการดูแลและการได้รับการดูแลจากพยาบาล 

ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ในแต่ระยะของการรักษาด้วยรังสีตามกรอบแนวคิดการดูแลของ

ลาร์สัน และศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานของบุคคลบางประการกับความต้องการ 

การดูแลจากพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการการดูแลและการดูแลท่ีได้รับจาก

พยาบาลในแต่ละระยะของการรักษาด้วยรังสี ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการการดูแลจาก

พยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกมีคะแนนโดยรวมในปริมาณมากในท้ัง 4 ระยะของการรักษา 

ด้วยรังสี ความต้องการการดูแลจากพยาบาลรายหมวดที่มีคะแนนในปริมาณมากคือ ความพร้อม 

ของพยาบาล การให้คำแนะนำการสอน และการอำนวยความสะดวกการเฝืาระวังและการควบคุม 

การปฏิป่ติงานในเชิงวิชาชีพ แ ต ่ในหมวดท่ีพบคะแนนประเมินตํ่ากว่าเกณฑ์ คือความพร้อมของ
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พยาบาลและการสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ นอกจากน้ียังพบว่ามีความสัมพันธ์ของ

สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษากับความต้องการการดูแลจากพยาบาลในบางระยะของการ

รักษาด้วยรังสี ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ อาชีพ และรายไต้กับความต้องการการดูแลจาก 

พยาบาลในทุกระยะของการรักษาด้วยรังสี

ประคอง อินทรสมบัติ และคณะ (2539) ได้ทำการศึกษาผลของการให้ผู้ป่วยและญาติ 

มีส่วนร่วมในการดูแลต่อความสามารถในการกระทำกิจวัตรประจำวัน ความผาสุก ภาวะ

แทรกช้อน และจำนวนวันท่ีอยู่ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ

ญาติต่อการพยาบาลท่ีไต้รับ โดยใช้กรอบทฤษฎีของโอเร็มเป็นแนวทางในการศึกษา ผลการวิจัย 

พบว่าความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันและความผาสุกของผู้ป่วยความพึงพอใจต่อการ 

พยาบาลท่ีได้รับของผู้ป่วยและญาติในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ส่วนการเกิดภาวะแทรกช้อนและจำนวนวันท่ีอยู่ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มไม่มีความ 

แตกต่างกัน

เท่ืเองลดา เคนไซวงคั (2539) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการพึ่งพาของผู้ป่วย 

แรงสนับสนุนทางสังคม และภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า แหล่งท่ี 

มาของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลส่วนใหญ่ ได้แก่ ญาติหรือบุคคลในครอบครัว บุตร

คู่สมรส หรือบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลสำคัญในชีวิต บิดามารดาและเพื่อนบ้าน หรือเพื่อนร่วมงาน 

ตามลำดับ ความพึงพอใจในแรงสนับสนุนทางสังคมในสถานการณ์ต่าง  ๆ ของผู้ดูแลที่ต้องการ 

ความช่วยเหลือส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใจปานกลาง การพึ่งพาของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติ

กิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐานและการปฏิบัติกิจกรรมในการดำรงชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ภาระของผู้ดูแล แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระของผู้ดูแลเฉพาะ 

ภาระเชิงปรนัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < .001)

Laferrierr (1993) ได้ทำการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมีต่อการพยาบาลในการ 

ดูแลสุขภาพที่บ้าน ซ่ึงมีวัตคุประสงค์เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อผลของการบริการท่ีเป็น 

ข้อบ่งช้ีถึงคุณภาพของการได้รับการบริการพยาบาล สำรวจหลักสำคัญของความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยกับการพยาบาลสุขภาพท่ีบ้านแสดงความพึงพอใจต่อการได้รับการบริการพยาบาล โดยผ่าน 

การวิเคราะห์ยัจจัยท้ัง 4 ด้านคือ า) เทคนิคการดูแลท่ีมีคุณภาพ 2) การติดต่อประสานงาน

3) ความสัมพันธ์ของบุคคลระหว่างผู้ป่วยและผู้จัดการ และ 4) การบริการในการส่งต่อผล

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยพอใจท่ีได้มีส่วนร่วมในการประเมินการดูแลการพยาบาลท่ีพวกเขาท้ังหลาย 

ควรได้รับ
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Prescott and others 0995) ได้ทำการศึกษาวิจัยในเร่ืองการจำแนกผู้ป่วยและส่งผู้ป่วย 

ที่อยู่ในโรงพยาบาลไปรับบริการดูแลสุขภาพต่อตามความต้องการท่ีบ้าน โดยเก็บข้อมูลจากบันทึก 

ทางการแพทย์และการสัมภาษณ์ก่อนผู้ป่วยได้รับการจำหน่าย ประกอบด้วย ข้อมูลที่เกี่ยวกับ หน้า 

ท่ีทางด้านร่างกาย ภาวะพึ่งพาเม่ือออกจากโรงพยาบาล การได้รับความช่วยเหลือ การลนับสนุน 

ทางสังคม ความพร้อมในการดูแลตนเอง การปฎิบ้ติตามแผนการรักษา ความต้องการบริการ 

สุขภาพที่บ้าน รวมท้ังข้อมูลส่วนตัว ระยะเวลาท่ีอยู่โรงพยาบาล จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 

จำนวน 93% ไม่ต้องการการบริการท่ีจัดไว้ให้อย่างมีรูปแบบ นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีต้องการการ

บริการแต่ไม่ได้รับการส่งต่อ และผู้ป่วยที่ไม่ต้องการการดูแลจะมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัย

สำคัญในทุกด้าน

Yueh-Juen Hwu (1995) ได้ทำการศึกษาถึงผลกระทบต่อผู้ป่วยเรื้อรัง ผลการวิจัยพบ 

ว่าผู้ป่วยเรื้อรังมีผลกระทบอย่างมากต่อการทำหน้าที่ทั้งทางด้านจิตใจ ร่างกาย และสังคม และผล 

ที่กระทบน้อยที่สุดศึอ ด้านการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADLS), การวินิจฉัย ระยะของโรค การพัฒนา 

ของผู้ป่วยเด็ก จะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางด้านร่างกาย การวินิจฉัย ระยะของโรค

สถานภาพทางเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางด้านจิตใจอย่างมีนัยสำคัญ

การวินิจฉัย ระยะของโรค อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา สถา,นภาพสมรส และสถา'นภาพทาง 

เศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางด้านสังคม การวินิจฉัย อายุ สถาน 

ภาพสมรส การพัฒนาของเด็ก และการดูแลในระยะแรก เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรค 

เรื้อรังในการดำเนินชีวิตประจำวัน ผลของการศึกษานี้เป็นแนวทางในการประเมินผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว ท้ังทางด้าน 

ร่างกาย จิตใจ สังคม การดำเนินชีวิตประจำวัน และภาวะเศรษฐกิจ พยาบาลเป็นบุคคลหนึ่งใน 

ทึมสุขภาพที่มีความสำคัญในการให้การดูแลรักษาพยาบาล เพราะการดูแลเป็นหัวใจสำคัญของ

การปฏิบัติการพยาบาล แต่การจะให้การดูแลท่ีเหมาะสมตรงกับความต้องการการดูแลของผู้ป่วย 

แต่ละบุคคลได้น้ัน พยาบาลจะต้องมีบทบาทในการประเมินความต้องการของผู้ป่วยให้ได้ เพ่ือท่ี 

จะให้การส่งเสริมสนับสนุนให้ความช่วยเหลือ คำแนะนำ ช้ีแนะ อำนวยความสะดวก รับรู้ความ 

ต้องการของผู้ป่วยตลอดจนครอบครัวท่ีจะต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพ่ือให้การพยาบาล 

ได้ครอบคลุมท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ (Holistic care) การดูแลจากสมาชิกใน 

ครอบครัว เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสำคัญต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เน่ืองจากภาวะของโรค 

ทำให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน ถ้าผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีบ้านจาก

ผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ครอบครัวลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาลง ลดระยะเวลาการ
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รักษาตัวในโรงพยาบาล และยังผลให้ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลดลง อัตราการครองเตียงลดลง 

มีการหมุนเวียนเตียงในโรงพยาบาลเร็วข้ึน และการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านยังสามารถช่วยทำให้ผู้ป่วย 

ครอบครัวมีอำนาจในการดูแลตนเอง และช่วยทำให้พยาบาลมีอิสระในการปฎิป่ติงาน เพ่ือส่งเสริม 

ความเป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และประชาซนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

(นฤมล เพียรเจริญ, 2539 : 78-79)
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กรอบแนวคิดในการวิจ ้ย
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