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	บทคัดย่อ 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสร้างนกทา จำ�นวน 140 คน 

โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ (χ2) สถิติ Biserial และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษา การรับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง (  = 1.91) อายุมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เพศ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เพื่อนำ�ข้อมูลที่

ไดไ้ปพฒันาวางแผนการจดักจิกรรมสำ�หรบัผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั สง่เสรมิการปรบัตวัของผูป้ว่ยสงูอายใุห้

สามารถเผชิญและปรับตัวมีชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังได้อย่างมีความสุข และมีอายุยืนยาวขึ้น 

คำ�สำ�คัญ: การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย ผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง เจ็บป่วยเรื้อรัง
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงท้ังทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมก่อให้เกิดภาวะวิกฤต

อันเป็นลักษณะของผู้สูงอายุ การเปล่ียนแปลงทาง

ด้านร่างกายของผู้สูงอายุอยู่ในรูปของความเส่ือม

ถอยมากกว่าการเจริญเติบโต การเปล่ียนแปลงท่ี

สำ�คัญ คือ การทำ�งานของระบบต่าง ๆ  เส่ือมลง 

ลักษณะภายนอกรูปร่างหน้าตาเปล่ียนแปลงไป 

ความจำ�เส่ือม และการตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ  

ลดลง ส่ิงต่าง ๆ  เหล่าน้ีทำ�ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกาย

ท่ีอ่อนแอลง มีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่ายและมีความ

รุนแรง1 นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงด้านสังคม 

วัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 

เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักท้ังคู่ชีวิต ญาติ

พ่ีน้อง และเพ่ือนสนิท การสูญเสียรายได้ การ   

สูญเสียบทบาททางสังคม เกษียณอายุ หรือออก

จากงาน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 

สังคม วัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุ

ดังกล่าว มักจะเกิดควบคู่กับการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ หรือมีผลซ่ึงกันและกัน 

Abstract 

	 The purposes of this descriptive research were to study the adaptation to illness 

of chronically ill elderly patients in the Sangnokta Health Promoting Hospital. Participants 

consisted of 140 chronically ill elderly patients who were selected using the multi–stage 

random sampling technique. Data were analyzed using statistical methods, including mean, 

percentage, standard deviation, Biserial correlation, Chi – square, and Pearson’s correlation.

	 The major findings were as follows: education, perception of family reaction to

illness, social support, perception of health service, and problem-focused coping were 

significantly positively correlated with the adjustment to illness of chronically ill elderly 

patients at the .05 level of significance. The adjustment to illness of chronically ill elderly 

patients was found to be at a moderate level. Age was significantly negatively correlated 

with the adjustment to illness of chronically ill elderly patients at the .05 level of significance. 

Sex, length of illness, perception of illness, and emotionally-focused coping were not 

correlated with the adjustment to illness of chronically ill elderly patients. The results from 

this study can be applied in the planning and staging of activities for chronically ill 

elderly patients to support the patients’ self-adaptation in living happily and longer with 

chronic illness.
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กล่าวคือ เม่ือร่างกายเปล่ียนไปสภาพจิตใจและ

อารมณ์ย่อมมีการเปล่ียนแปลงไปด้วย เกิดความ

กลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพกาย หรือความ

เจ็บป่วยของตนเอง (ในส่วนของการเปล่ียนแปลง

ทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุอาจเกิดความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองลดลง จากการสูญเสียภาพลักษณ์

ของตนเอง เกิดความคับข้องใจเก่ียวกับการสูญเสีย

สมรรถภาพทางร่างกายและกลัวความตาย2 และ

บางคร้ังรู้สึกโดดเด่ียวจากการท่ีต้องอยู่ตามลำ�พัง 

อันเป็นผลเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ

ครอบครัว จากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียว 

ส่งผลให้เกิดความว้าเหว่ และอาการทางจิตใจ

ดังกล่าวยังอาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติท่ีรุนแรง 

เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ นอกจากปัญหาต่าง ๆ  ท่ี

เกิดกับผู้สูงอายุแล้ว ปัญหาเหล่าน้ียังส่งผลกระทบ

ไปถึงครอบครัวและสังคมได้อีก เช่น ปัญหาการ

รับภาระดูแลผู้สูงอายุ ปัญหาการปรับตัวระหว่าง

ผู้สูงอายุกับบุตรหลาน ปัญหาการปรับตัวเข้ากับ

วิถีชีวิตใหม่ไม่ได้ หากไม่ได้มีการเตรียมตัวไว้

ล่วงหน้า ส่งผลกระทบต่อจิตใจอย่างมาก ก่อให้เกิด

ความเครียด ส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิต 

การปรับตัวของผู้สูงอายุจะสามารถปรับตัวได้ดีหรือ

ไม่น้ัน ย่อมข้ึนกับความสามารถในการยอมรับ และ

การปรับตัวให้เข้ากับภาวะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

เพ่ือดำ�รงไว้ซ่ึงความม่ันคงของชีวิตและมีสุขภาพดี

ท้ังกายและจิต3 

	 จากแนวโน้มการเปล่ียนแปลงประชากรไทย

สัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมจำ�นวนจากร้อยละ 9.4 

ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 16.7 ในปี พ.ศ. 25624 

เป็นเพราะความก้าวหน้าทางการแพทย์ การ

สาธารณสุขและการพัฒนาด้านสังคม เศรษฐกิจ 

ทำ�ให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน ซ่ึงอายุท่ียืนยาวข้ึน

ไม่ได้แสดงถึงการมีสุขภาพชีวิตท่ีดี ประชากร

เม่ือมีอายุยืนยาวข้ึนอาจเกิดการเจ็บป่วยจากการ

เปล่ียนแปลงจากความสูงวัยและภาวะเจ็บป่วย

เร้ือรังสะสมย่ิงอายุสูงข้ึนจำ�นวนของผู้สูงอายุท่ีมี

โรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึน3 จากการศึกษาเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุของ Birren, Sloane and 

Cohen5 พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี 

ข้ึนไป จะมีการเจ็บป่วยเร้ือรังอย่างน้อย 2 หรือ 

3 โรค ซ่ึงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุไทยมีอัตรา

การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็น

ร้อยละ 53.2 ภาวะอ้วน ร้อยละ 35.4 โรคข้อเข่า

เส่ือม ร้อยละ 22.5 โรคไขมันในเลือด ร้อยละ

19 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.1 โรคเกาต์ 5.6 

โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 2.7 โรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด ร้อยละ 4.8 และภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 6 ซ่ึงจัดเป็นโรคเร้ือรังท้ังหมด 

	 โรคเ ร้ือรังจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ซ่อนเร้น เน่ืองจากโรคไม่ได้ทำ�อันตรายถึงชีวิต 

แต่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ร่วมกับพยาธิ

สภาพของโรคไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้6 

ผู้สูงอายุต้องดำ�เนินชีวิตร่วมกับโรคเร้ือรัง ทำ�ให้

เกิดความพิการ ความทุกข์ทรมานจากความปวด 

ส่งผลให้ไม่สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ

เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มุ่งเน้นให้

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมอาการของ

โรคได้ ไม่มีอาการกำ�เริบรุนแรง สามารถลดหรือ

ป้องกันความพิการและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 

รวมท้ังสามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างผาสุกตาม

อัตภาพ7
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	 จะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

เป็นการเจ็บป่วยท้ังทางร่างกาย จิตใจและ       

อารมณ์ โรคเร้ือรังมากมายท่ีไม่สามารถรักษาหาย 

ดังน้ันการรักษาจะมุ่งไปท่ีการควบคุมอาการแสดง 

ในการเจ็บป่วยจะมีท้ังช่วงอาการสงบและอาการ

กำ�เริบรุนแรง ซ่ึงในชีวิตประจำ�วันหรือการดำ�รง

ชีวิตของผู้ป่วยต้องพบกับท้ังสองช่วง การท่ีผู้ป่วย

จะตอบสนองไปในทางท่ีถูกต้องหรือสามารถอยู่ร่วม

กับโรคเร้ือรังได้อย่างปกติสุขน้ันจะต้องอาศัยข้อมูล

พ้ืนฐานหรือปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่าง ๆ  ดังคำ�กล่าวของ 

Haber8 ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังทำ�ให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบการดำ�เนินชีวิต เป็นกระบวน

การปฏิสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนและเน้นถึงความสัมพันธ์

ของร่างกาย จิตใจและส่ิงแวดล้อม ซ่ึงจะเก่ียวข้อง

กับปัจจัยหลาย ๆ  อย่าง ได้แก่ ปัจจัยทางด้าน

ประชากร คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะ

เวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

แต่ละบุคคล มีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยต่างกัน6,7 

นอกจากน้ันจากการทบทวนวรรณกรรม ยังมีปัจจัย

อ่ืน ๆ  ท่ีมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการ      

เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเร้ือรังเช่นกัน คือ การรับรู้

เก่ียวกับการเจ็บป่วย การรับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยา

ของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย การรับรู้เก่ียวกับ

ส่ิงแวดล้อม การรับรู้เก่ียวกับการบริการสุขภาพ 

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา การเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ มีความเก่ียวข้องกับ

การปรับตัวในผู้สูงอายุซ่ึงอายุมีความเก่ียวข้องกับ

การปรับตัวในผู้สูงอายุ การมีอายุมากข้ึนจะ

ส่งผลให้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุลดลง เซลล์

ต่าง ๆ  ภายในร่างกายทำ�งานลดลง มีการเจ็บป่วย

เกิดข้ึนได้ง่าย ส่งผลให้มีการปรับตัวลดลง และ  

เพศหญิงจะมีระดับการพ่ึงพาผู้อ่ืนและมีข้อจำ�กัด  

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันมากกว่าเพศชาย อีกท้ัง 

ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาสูงจะมีสุขภาพและการปรับตัว    

ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาต่ำ�กว่า รวมถึงระยะเวลา

การเจ็บป่วย การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย การรับรู้

เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย   

การรับรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อม และการรับรู้เก่ียวกับ

การบริการสุขภาพ ล้วนมีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัว

ของผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมีโรคเร้ือรัง2

	 ดังน้ันการศึกษาปัจจัยดังกล่าวจะช่วยให้

พยาบาลเข้าใจถึงปัจจัยท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค

เร้ือรังสามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้เหมาะสม 

เพ่ือนำ�มาใช้ในการวางแผน ส่งเสริมการปรับตัว

ของผู้ป่วยสูงอายุ สามารถเผชิญและปรับตัวมีชีวิต

อยู่กับโรคเร้ือรังอย่างมีความสุข มีภาวะทาง

อารมณ์และจิตใจท่ีดี มีอายุยืนยาวข้ึน ตลอดจน  

อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการ

ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของ

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสร้างนกทา

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

ในการเจ็บป่วย การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย 

การรับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการ   

เจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้เก่ียวกับ

การบริการสุขภาพ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไข

ปัญหา และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์

กับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังท่ีมารับการบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสร้างนกทา

สมมติฐานการวิจัยดังนี้
	 1.	 อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัว

ต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

	 2.	 เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย การรับรู้

เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้เก่ียวกับการ

บริการสุขภาพ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไข

ปัญหา และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

	

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ท่ีมีอายุ 

60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ัน เร้ือรัง โรคหัวใจ 

(โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย โรคหัวใจล้มเหลว โรค

หลอดเลือดไปเล้ียงหัวใจตีบ) โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โดยเป็นโรคหน่ึงหรือหลายโรคร่วมกัน 

ท่ีมีอาการติดต่อกันนานกว่า 3 เดือนหรือ 90 วัน 

ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสร้างนกทา ระหว่างเดือน

มิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2563 โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้สูงอายุท่ียัง

สามารถทำ�งานได้ เป็นโรคเร้ือรัง ต้ังแต่ 1 โรค 

ข้ึนไป สถานภาพสมรสคู่ และยังอยู่ด้วยกันกับ      

คู่ครอง ไม่มีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนต้องนอน     

โรงพยาบาล สามารถเข้าใจภาษาไทย สมัครใจให้

ความร่วมมือในการวิจัย และผู้วิจัยกำ�หนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณโดยใช้เทคนิคของ 

Thorndike9 ซ่ึงมีสูตรในการคำ�นวณ ดังน้ี 

	 N ≥ 10k + 50 (N = จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 

k = จำ�นวนตัวแปรท่ีศึกษา) 

	 N ≥ (10 x 9) + 50 = 140 คน ดังน้ัน

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 140 คน 

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยทำ�การสุ่ม

ตัวอย่างจากผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง แบบหลายข้ันตอน 

(multi-stage random sampling) โดยสำ�รวจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตตำ�บลสร้าง   

นกทา ซ่ึงมีท้ังหมด 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลสร้างนกทา และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลโนนดู่ แล้วทำ�การสุ่มโดยการใช้การ

สุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนท่ี (simple random 

sampling) ด้วยการจับฉลากได้มา 1 แห่ง จาก 

2 แห่ง และทำ�การสำ�รวจรายช่ือผู้ป่วยจาก          

เวชระเบียนและทำ�การเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติ (purposive sampling) จำ�นวน 140 คน 

จากการคำ�นวณสูตรของ Thorndike 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับ อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา และระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นแบบ

เลือกตอบและเติมคำ�

	 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย 

ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้

ความหมายของการเจ็บป่วยของเบ็ญจวรรณ 

ป้อมเสมาพิทักษ์ ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร 

ตำ�ราและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงมีจำ�นวน 14 ข้อ 

แบ่งเป็นการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยด้านบวก 

5 ข้อ และด้านลบ 9 ข้อ ผู้วิจัยได้ทำ�การปรับ

ลักษณะคำ�ตอบจากถูก ผิดและไม่ทราบ ไปเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก

ท่ีสุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็น

ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย 

(2 คะแนน) เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) 

เน่ืองจากทำ�ให้ได้รายละเอียดของการรับรู้ต่อการ

เจ็บป่วยมากข้ึน ซ่ึงเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมมาก แปลว่า การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บ

ป่วยอยู่ในระดับถูกต้อง คะแนนรวมน้อย แสดง

ว่าการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยอยู่ในระดับไม่ถูกต้อง 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ      

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index: CVI) เท่ากับ .86 และหา              
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ความเท่ียงของแบบสอบถามโดยสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาคโดยนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีลักษณะเดียวกันจำ�นวน 30 คน ได้ค่า

ความเท่ียงเท่ากับ .84

	 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยาของ

ครอบครัวต่อการเจ็บป่วย ผู้วิจัยพัฒนามาจาก

แบบสอบถามการรับรู้เ ก่ียวกับปฏิกิริยาของ

ครอบครัวต่อการเจ็บป่วยของ รุ่งนภา บุญประดิษฐ์ 

ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร ตำ�ราและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง นำ�มาดัดแปลงข้อความให้

เหมาะสมกับผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังจำ�นวน

ข้อคำ�ถาม 7 ข้อ แบ่งเป็นการรับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยา

ของครอบครัวต่อการเจ็บป่วยด้านบวก 5 ข้อและ

ด้านลบ 2 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็น

ด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็น

ด้วยน้อยท่ีสุด เพ่ือให้มีความละเอียดของการรับรู้

เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมมาก 

แปลว่า มีการรับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อ

การเจ็บป่วยอยู่ในระดับถูกต้อง คะแนนรวมน้อย 

แสดงว่ามีการรับรู้เก่ียวปฏิกิริยาของครอบครัวต่อ

การเจ็บป่วยอยู่ในระดับไม่ถูกต้อง ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: 

CVI) เท่ากับ .80 และหาความเท่ียงของ

แบบสอบถามโดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ

ครอนบาคโดยนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ลักษณะเดียวกันจำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียง

เท่ากับ .70

	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย

ใช้แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ

สุมาพร บรรณสาร ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ 

Brandt and Winert10 จำ�นวนข้อคำ�ถาม 12 ข้อ 

ลักษณะข้อคำ�ถาม แบ่งเป็นข้อคำ�ถามด้านบวก 

10 ข้อ และด้านลบ 2 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก

ท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย

น้อย เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนรวมมาก 

แปลว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ

สูง คะแนนรวมน้อย แสดงว่า ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับต่ำ� ตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) 

เท่ากับ .87 และหาความเท่ียงของแบบสอบถาม

โดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคโดยนำ�

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะเดียวกัน

จำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .87

	 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับบริการสุขภาพ 

ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับ

การบริการสุขภาพของ รุ่งนภา บุญประดิษฐ์ ท่ี

สร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร ตำ�ราและงาน

วิจัยท่ีเก่ียวข้อง จำ�นวนข้อคำ�ถาม 9 ข้อ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยมากท่ีสุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก 

(4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) 

เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 

(1 คะแนน) เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนน

รวมมาก แปลว่า มีการรับรู้เก่ียวกับการบริการ

สุขภาพ อยู่ในระดับถูกต้องมากท่ีสุด คะแนนรวม

น้อย แสดงว่า มีการรับรู้เก่ียวกับบริการสุขภาพ 
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อยู่ในระดับต้องปรับปรุง ตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) 

เท่ากับ .80 และหาความเท่ียงของแบบสอบถาม

โดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค โดยนำ�

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะเดียวกัน

จำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .79

	 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไข

ปัญหา การเผชิญภาวะเครียดหรือภาวะวิกฤตแบบ

มุ่งแก้ไขปัญหาประเมินได้จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

พัฒนามาจาก สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์ ตามแนวคิด

ของ Lazarus and Folkman11 ผู้วิจัยเลือกมา 

6 ข้อ เพ่ือความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยมากท่ีสุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก 

(4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) 

เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 

(1 คะแนน) เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนน

รวมมาก แปลว่า มีการใช้การเผชิญปัญหาแบบ

มุ่งแก้ปัญหาอยู่ในระดับสูง คะแนนรวมน้อย แสดง

ว่ามีการใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา อยู่

ในระดับต่ำ� ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 

.83 และหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยสูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคโดยนำ�ไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะเดียวกันจำ�นวน 

30 คน ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .79

	 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับ

อารมณ์ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์

ประเมินได้จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจาก 

สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์ ตามแนวคิดของ Lazarus 

and Folkman11 ผู้วิจัยเลือกมา 8 ข้อ เพ่ือความ

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก

ท่ีสุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) 

เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย 

(2 คะแนน) เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) เกณฑ์

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมมาก แปลว่า มี

การใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์อยู่ใน

ระดับสูง คะแนนรวมน้อย แสดงว่า มีการใช้การ

เผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ อยู่ในระดับต่ำ� 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index: CVI) เท่ากับ .80 และหาความ

เท่ียงของแบบสอบถามโดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาคโดยนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีลักษณะเดียวกันจำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียง

เท่ากับ 0.78

	 แบบสอบถามการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย 

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาจาก สุมาพร 

บรรณสาร ท่ีสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดของ Derogatis 

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย มุกดา คุณาวัฒน์ มี

ข้อคำ�ถามท้ังหมดรวม 45 ข้อ แบบสอบถามน้ีผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพ ท้ังด้านความตรงและความ

เท่ียง โดยมีการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

(construct validity) ในกลุ่มตัวอย่าง 75 ราย 

มีการทดสอบความเท่ียงโดยวิธีการหาความ

สอดคล้องภายในสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

ได้ค่าโดยรวมเท่ากับ .83 และรายด้านได้ค่าอยู่

ระหว่าง .33 -.82 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามให้

เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง โดยตัดข้อคำ�ถาม

ออกบางข้อ เน่ืองจากเป็นข้อคำ�ถามท่ีไม่สอดคล้อง

กับกลุ่มตัวอย่าง และข้อคำ�ถามท่ีตัดออกมีความ
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หมายคล้ายคลึงกัน เหลือข้อคำ�ถาม 33 ข้อ 

ลักษณะข้อคำ�ถามสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็น 

ความรู้สึก หรือพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออก 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ แต่ละข้อจะ

มี 4 ตัวเลือก

	 เกณฑ์การให้คะแนนการปรับตัว

	 คำ�ถามทางบวก			 

		  ตัวเลือก ก ได้คะแนน = 3

		  ตัวเลือก ข ได้คะแนน = 2

		  ตัวเลือก ค ได้คะแนน = 1

		  ตัวเลือก ง ได้คะแนน = 0	

	 คำ�ถามทางลบ 

		  ตัวเลือก ก ได้คะแนน = 0

		  ตัวเลือก ข ได้คะแนน = 1

		  ตัวเลือก ค ได้คะแนน = 2

		  ตัวเลือก ง ได้คะแนน = 3

	 การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก 

แปลว่า การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับดี 

คะแนนรวมน้อย แสดงว่า การปรับตัวต่อการเจ็บ

ป่วยอยู่ในระดับไม่ดี 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 กาวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในคนสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดอำ�นาจเจริญ เลขท่ี 4/2563 ผู้วิจัยพิทักษ์

สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจ วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนและระยะ

เวลาในการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับและนำ�มาวิเคราะห์

ในภาพรวม ซ่ึงหลังจากผู้วิจัยนำ�มาใช้ประโยชน์ใน

การศึกษาวิจัยแล้วจะมีการทำ�ลายข้อมูลท้ังหมด 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เม่ือได้รับอนุญาตให้ทำ�การเก็บข้อมูล ผู้วิจัย

สำ�รวจรายช่ือผู้ป่วยโรคเร้ือรังรวมท้ังหมด 140 คน 

และเข้าไปแนะนำ�ตนเองและสร้างสัมพันธภาพ 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือ

เข้าร่วมวิจัยกับผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ผู้วิจัยหรือ

ผู้ช่วยวิจัยจะทำ�การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ หลังจากน้ัน

ผู้วิจัยวิจัยอ่านเอกสารการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

และใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยจนเข้าใจ จึงให้ผู้สูงอายุ

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงเร่ิมต้นการ

สัมภาษณ์ อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าการตอบ

แบบสอบถามสามารถตอบได้ตามความคิดเห็น 

พร้อมอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามแต่ละชุด

จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยจึงเร่ิมการ

สัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 

30-45 นาที ระหว่างตอบแบบสอบถามหากกลุ่ม

ตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยเพ่ิม

เติมได้ตลอดเวลา ดำ�เนินการเช่นน้ีจนได้กลุ่ม

ตัวอย่างครบ 140 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล โดยหาค่า

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2. ศึกษาการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย การ

รับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้เก่ียวกับบริการ

สุขภาพ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา 

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ กับการปรับตัว

ต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง โดยใช้สถิติ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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	 3.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเจ็บป่วย กับการ

ปรับตัวของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังได้ดำ�เนินการ ดังน้ี

		  3.1	ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ (ชาย 

หญิง) กับการปรับตัว คำ�นวณค่าสหสัมพันธ์แบบ 

Biserial 

		  3.2	คำ�นวณค่าสหสัมพันธ์ระหว่างระดับ

การศึกษา ระยะเวลาในการเจ็บป่วย กับระดับการ

ปรับตัวต่อการเจ็บป่วย โดยการทดสอบด้วยค่า χ2 

ถ้ามีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงประมาณ       

ค่าความสัมพันธ์ด้วยค่า C (Contingency 

coefficient)

	 4.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ การ

รับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย การรับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยา

ของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรู้เก่ียวกับการบริการสุขภาพ การ

เผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา การเผชิญปัญหา

แบบมุ่งปรับอารมณ์ กับการปรับตัวของผู้ป่วย     

สูงอายุโรคเร้ือรัง โดยใช้สถิติวิเคราะห์คำ�นวณหา

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Product – Moment Correlation Coefficient)

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง อายุต่ำ�สุด 60 ปี และสูงสุด 

87 ปี โดยเฉล่ียมีอายุ 68.61 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 60-64 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.0 เพศชาย

และเพศหญิงสัดส่วนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.0 

มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาลงมาสูงสุด 

คิดเป็นร้อยละ 64.3 และระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

สูงสุดอยู่ในช่วง 5-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 

	 ส่วนท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และระดับการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย การรับรู้ 

เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ เก่ียวกับบริการ

สุขภาพ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหาและ

การเผชิญปัญหา	 แบบมุ่งปรับอารมณ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า การรับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยาของ

ครอบครัวต่อการเจ็บป่วยโดยรวมมีการรับรู้ระดับ

ถูกต้องมาก (  = 3.63) การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บ

ป่วยโดยรวมมีการรับรู้ระดับถูกต้องมาก (  = 3.62) 

การรับรู้เก่ียวกับบริการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ถูกต้องมาก (  = 3.51) ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.35) 

และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหาและการ

เผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 3.09 และ 2.66 ตามลำ�ดับ) 

	 ส่วนท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และระดับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของ กลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�แนกตามรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 1.91) เม่ือพิจารณารายด้านพบ

ว่าการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยรายด้านทุกด้านอยู่ใน

ระดับปานกลาง และการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

ด้านท่ีมีค่าคะแนนสูงสุด ได้แก่ ด้านส่ิงแวดล้อมใน

ครอบครัว (  = 2.04) 

	 ส่วนท่ี 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 

กับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เพศชายมีค่าเฉล่ียการปรับตัว

ต่อการเจ็บป่วยดีกว่าเพศหญิง (  = 1.95 และ 1.86) 

เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย 
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	 ส่วนท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับ

การศึกษา และระยะเวลากับการปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วย ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี

การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยดีมากท่ีสุด คือ ระดับ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมา ได้แก่ 

ระดับมัธยมศึกษา / ปวช. / อนุปริญญา และระดับ

ประถมศึกษาลงมาร้อยละ 50.0 และ 28.2 ตาม

ลำ�ดับ เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า ระดับการศึกษา

มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (c = .344)

	 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการ

เจ็บป่วย กับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยดีมาก

ท่ีสุด คือ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 10 ปีข้ึนไป 

คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมา ได้แก่ 5-9 ปี และ

ต่ำ�กว่า 5 ปี ร้อยละ 38.8 และ 32.3 ตามลำ�ดับ 

เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า ระยะเวลาในการเจ็บป่วย

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย 

ดังตารางท่ี 1

	 ส่วนท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 

ได้แก่ อายุ การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย การรับรู้

เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้เก่ียวกับบริการ

สุขภาพ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา 

และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ กับการ

ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05       

ตารางท่ี 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับการศึกษา และระยะเวลากับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 135)

			   การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

		  ปัจจัย	 ปานกลาง	 ดี 	 รวม

			   จำ�นวน(%)	 จำ�นวน(%)	 จำ�นวน(%)	 χ2	 Contingency	 p-value 

							       coefficient	

ระดับการศึกษา				   18.097	 .344	 .000

 	 ประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า	 61 (71.8)	 24 (28.2)	 85 (100.0)	

 	 มัธยมศึกษา/ปวช./อนุปริญญา	 13 (50.0)	 13 (50.0)	 26 (100.0)

	 ปริญญาตรี	 6 (25.0)	 18 (75.0)	 24 (100.0)		   	

		  รวม	 80 (59.3)	 55 (40.7)	 135 (100.0)		

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย		   		  4.132	 -	 .127

 	 ต่ำ�กว่า 5 ปี	 21 (67.7)	 24 (32.3)	 31 (100.0)

 	 5-9 ปี		 49 (61.3)	 31 (38.8)	 80 (100.0)

 	 10 ปีข้ึนไป	 9 (41.7)	 14 (58.3)	 24 (100.0)	

		  รวม	 80 (59.3)	 55 (40.7)	 135 (100.0)	
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(r = -.21) ส่วนตัวแปรการรับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยา

ของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรู้เก่ียวกับบริการสุขภาพ และการ

เผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับปรับตัวต่อการเจ็บป่วย อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .53, .28, .38 

และ .24 ตามลำ�ดับ) ส่วนตัวแปรการรับรู้เก่ียวกับ

การเจ็บป่วย และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับ

อารมณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วย ดังตารางท่ี 2

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของ

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังประกอบด้วย การศึกษา ซ่ึง

ระดับการศึกษาจะช่วยให้บุคคลทำ�ความเข้าใจต่อ

ส่ิงต่าง ๆ  ท่ีเรียนรู้ได้มากมีการตัดสินใจท่ีดี และ

สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องเหมาะสม ระดับการ

ศึกษาสูงจะช่วยให้บุคคลมีความรู้ความสามารถใน

การดำ�เนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพหรือ

แบบแผนชีวิตในทางบวก (Pender and Pender, 

1987) รวมท้ังช่วยให้สามารถปรับตัวต่อการ

เปล่ียนแปลงต่าง ๆ  ในชีวิตได้ดี ผู้สูงอายุท่ีมีระดับ

การศึกษาสูงกว่า จะมีความรู้เร่ืองโรคภัยไข้เจ็บ 

ซ่ึงทำ�ให้ตระหนักถึงอาการและอาการแสดงของ

ความเส่ือมสมรรถภาพการทำ�งานในร่างกาย12 

จากการศึกษาของ Yu Y. และคณะ13 พบว่า

ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเอง ผู้สูงอายุท่ีระดับการศึกษาสูง  

จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาต่ำ� 

เน่ืองจากระดับการศึกษาของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ระดับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมข้ึน

ตารางท่ี 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย การรับรู้เก่ียว

กับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้เก่ียวกับบริการ

สุขภาพ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ กับ

การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 140)

	
ปัจจัยคัดสรร

	 ค่าสัมประสิทธ์ิ

		  สหสัมพันธ์ (r)	
P-value

1. อายุ	 -.214	 .011

2. การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย 	 .057	 .505

3. การรับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บป่วย	 .527	 .000

4. การสนับสนุนทางสังคม	 .280	 .001

5. การรับรู้เก่ียวกับบริการสุขภาพ	 .384	 .000

6. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา	 .240	 .004

7. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์	 -.065	 .443		
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ด้วย การรับรู้เก่ียวกับปฏิกิริยาของครอบครัวและ

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเร้ือรังต่อปฏิกิริยาของครอบครัว มีอิทธิพล    

ต่อบทบาทของผู้ป่วย โดยท่ีผู้ป่วยรู้สึกว่าครอบครัว

ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง ครอบครัวก็จะ

ให้การช่วยเหลือสนับสนุนในทุก ๆ  ด้าน ให้ความรัก 

และความเอาใจใส่ ไม่ทอดท้ิงให้อยู่คนเดียว ทำ�ให้

ผู้สูงอายุเกิดกำ�ลังใจท่ีจะต่อสู้กับชีวิต สอดคล้อง

กับการศึกษาของ รพีพรรณ สารสมัคร3 กล่าวว่า 

กุญแจสำ�คัญในการช่วยเหลือประคับประคองผู้ป่วย

ให้เผชิญปัญหาความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอย่างมี

ประสิทธิภาพได้ คือ ครอบครัว นอกจากน้ีการ

สนับสนุนทางสังคมยังมีผลต่อภาวะสุขภาพทาง

อ้อมของผู้สูงอายุโดยจะทำ�ให้บุคคลเกิดอารมณ์ท่ี

ม่ันคงกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน สามารถคาดการณ์ได้ 

รู้สึกว่าชีวิตยังมีคุณค่า โดยบรรเทาผลกระทบท่ี

เกิดจากภาวะเครียด ช่วยให้ผู้สูงอายุประเมิน

สถานการณ์ท่ีคุกคามได้ เกิดขวัญและกำ�ลังใจใน

การเผชิญกับความเครียด และปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่วนการรับรู้เก่ียวกับการบริการ

สุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีมีความพึงพอใจต่อการรักษาจะ

ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเช่ือฟังและปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางการแพทย์ เม่ือผู้สูงอายุ

มีโรคประจำ�ตัวมากกว่าหน่ึงโรค พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีต้องปฏิบัติจึงมีมากข้ึน และซับซ้อน

เพ่ิมข้ึน ฉะน้ันถ้าผู้ป่วยรับรู้ถึงการบริการสุขภาพก็

สามารถจะเลือกใช้บริการได้ถูกต้องกับความ

ต้องการและสภาพท่ีเป็นอยู่ การเผชิญปัญหาแบบ

มุ่งแก้ไขปัญหา เม่ือเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

ผู้ป่วยสูงอายุจะเกิดความวิตกกังวลความเครียด

กลายเป็นภาวะวิกฤต เพราะเป็นโรคท่ีมีลักษณะไม่

แน่นอน ทำ�นายได้ยาก ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ทางกายภาพในการทำ�กิจกรรมเพ่ือการดำ�รงชีวิต 

และรู้สึกว่าตนไม่เหมือนคนอ่ืนอยู่ตลอดเวลา 

ผู้ป่วยเร้ือรังแตกต่างกันไปตามบุคลิกภาพของ

แต่ละบุคคล ผู้ป่วยจะสร้างรูปแบบหรือลักษณะ

ของบุคลิกภาพเพ่ือเผชิญกับสถานการณ์ในชีวิต 

ความเครียด และความวิตกกังวล เพ่ือปรับตัวต่อ

ผลกระทบของการเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ M.W. และคณะ14 พบว่า วิธีเผชิญปัญหา

แบบมุ่งแก้ปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ผลสำ�เร็จในการเผชิญปัญหา

	 ผลการศึกษาต่อมาพบว่าปัจจัยท่ีไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

คือ เพศ เน่ืองมาจากสังคมไทยมีการดูแลช่วยเหลือ

ในระบบครอบครัว เครือญาติ เพ่ือนบ้านเป็นอย่าง

ดี และเม่ือเกิดความเจ็บป่วยจะมีการเย่ียมเยียน 

ดูแลเอาใจใส่ อย่างใกล้ชิดโดยไม่เลือกเพศหญิงหรือ

ชาย แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยไม่ว่าเพศหญิงหรือชาย

เม่ือเผชิญกับความเจ็บป่วยหรือสูญเสียหน้าท่ีการ

ทำ�งานของร่างกายต่างมีผลกระทบต่อจิตใจท่ี

คล้ายคลึงกัน ผู้ป่วยสูงอายุจะมีความทุกข์กับ

การเปล่ียนแปลงของร่างกาย ซ่ึงจะส่งผลต่อ

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ลดลง หากได้รับการดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่ จะ

ทำ�ให้เกิดความม่ันคงปลอดภัย รู้สึกว่าตนมีคุณค่า

ส่งผลต่อสุขภาพจิตท่ีดี ปรับตัวได้15 ส่วนระยะเวลา

การเจ็บป่วยและการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย 

เน่ืองจากความแตกต่างของโรคท่ีเป็นการดำ�เนิน

โรค และความรุนแรงของโรค โดยธรรมชาติของ

มนุษย์จะต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวต่อ

ส่ิงใดส่ิงหน่ึง แต่การเกิดการปรับตัวท่ีดีได้น้ันยังข้ึน

กับปัจจัยต่าง ๆ ท้ังท่ีเป็นปัจจัยภายในบุคคล 

ภายนอกบุคคล และจากส่ิงแวดล้อม ซ่ึงสอดคล้อง
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กับการศึกษาของ Allen16 ท่ีพบว่า ระยะเวลาท่ี

เจ็บป่วยไม่มีผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

ซ่ึงการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่อเน่ืองและยาวนาน

ทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรังมีประสบการณ์ในการ

เรียนรู้แบบแผนของอาการ การรักษา และการ

พยากรณ์โรคของตนเอง อีกท้ังยังมีการเรียนรู้

เก่ียวกับระบบบริการสุขภาพทำ�ให้เกิดความคุ้นเคย 

มีเวลาในการวิเคราะห์สถานการณ์ มองหาวิธีการ

แก้ไขปัญหาได้อย่างรอบคอบจึงสามารถปรับตัวให้

พร้อมรับสถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงได้เป็น

อย่างดี และ การเผชิญแบบมุ่งปรับอารมณ์ 

การเจ็บป่วยเร้ือรังอาจจะคุกคามต่อพ้ืนฐานอารมณ์

ของผู้ป่วย และอาจจะไม่สามารถทนได้ใน

สถานการณ์ท้ังหมด บางคร้ังในช่วงแรก ๆ  ของ

การเจ็บป่วย ผู้ป่วยอาจจะยังไม่แสดงอารมณ์กับ

ครอบครัว แต่เม่ือเขาต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยท่ี

ยาวนาน การต้องไปโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง การใช้

จ่ายท่ีเพ่ิมมากข้ึน เขาอาจจะแสดงลักษณะอารมณ์

ท่ีไม่ดีทำ�ให้การปรับตัวเป็นไปในทางลบได้ จากการ

ศึกของ R.M และคณะ17 พบว่า หญิงสูงอายุโรค

ข้อเส่ือมใช้วิธีเผชิญปัญหาท้ังแบบเผชิญหน้ากับ

ปัญหา แบบลดอารมณ์ตึงเครียด และแบบบรรเทา

อารมณ์ตึงเครียด จึงสามารถสรุปได้ว่าลักษณะ

อารมณ์และการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจะมีความ

สัมพันธ์ท่ีอาจจะส่งผลให้การปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรังเป็นไปใน

ทางลบ 

	 การศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร

กับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรค

เร้ือรัง พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

เม่ืออายุมากข้ึนประสิทธิภาพการทำ�งานของร่างกาย 

และอวัยวะต่าง ๆ  จะเร่ิมถดถอยลงเป็นลำ�ดับ18 

การถดถอยของสมรรถภาพจะเกิดค่อนข้างมากเม่ือ

มีอายุประมาณ 60-80 ปี ทำ�ให้มีโอกาสเกิดโรค

ได้ง่าย และหากเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพข้ึน 

โดยเฉพาะโรคเร้ือรังจะทำ�ให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ีมี

โอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพ และเข้าสู่ระยะพ่ึงพา 

อายุจึงถือเป็นปัจจัยเส่ียงในด้านการเกิดโรค ท้ังโรค

ติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ โดยผู้ท่ีมีอายุน้อยจะมีการ

ปรับตัวได้ดีกว่าผู้ท่ีมีอายุมาก เน่ืองจากผู้ท่ีมีอายุ

มากข้ึนจะเกิดความท้อแท้ในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ 

ได้ง่าย และย่ิงหากมีความเจ็บป่วยเร้ือรังด้วย 

ย่ิงก่อให้เกิดความเครียดด้านร่างกายและจิตใจ19
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